T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANKARA iL MERKEZINDEKI 8 — 18 YAS ARASI
COLYAK HASTALARININ TIBBI iZLEM
DURUMUNUN VE DIYETE UYUM ORANININ
BELIRLENMESI, YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Kiibra ERINC

UZMANLIK TEZi

Tez Danmismam

Prof. Dr. Samil HIZLI

ANKARA, 2018



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

ANKARA IL MERKEZINDEKI 8 — 18 YAS ARASI
COLYAK HASTALARININ TIBBI iZLEM
DURUMUNUN VE DIYETE UYUM ORANININ
BELIRLENMESI, YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Kiibra ERINC

UZMANLIK TEZI

Tez Danmismam

Prof. Dr. Samil HIZLI

ANKARA, 2018



ONSOZ

Asistanlik egitimim boyunca ve 0Ozellikle tez calisma siirecimin tiim
sathalarinda beni yonlendiren, bilgi ve tecriibesiyle tezimin basarili bir sekilde
olusmasinda c¢ok onemli katkilar saglayan ve kiymetli vakitlerini bana ayirma
nezaketini ve sabrin1 gosteren Danigmanim, degerli hocam Prof.Dr. Samil Hizli’ya

en derin tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimime basladigim giinden bu zamana kadar desteklerini hep
hissettigim, bilgi ve tecriibeleri ile yolumu aydinlatan degerli hocalarim Prof. Dr.
Mehmet Ugurlu’ya, Prof. Dr. Yusuf Ustii’ye, Dog. Dr. Ahmet Keskin’e, Dr. Ogr.
Uyesi B. Furkan Dagcioglu'na, Uzm. Dr. Irep Karatas Eray ve Uzm. Dr. Aylin
Baydar Artantag’a tesekkiir ederim.

Tez calismamin birgok asamasina bilgi ve tecriibesiyle katkida bulunan

degerli hocam Dog. Dr. Necati Balamtekin’e tesekkiirlerimi sunarim.

Bu c¢alisma sirasinda yardimlarini, tegviklerini esirgemeyen, miitevazi
kisiligiyle 6rnek alinan ve Ornek aldigim degerli hocam Dog¢. Dr. Sare Giilfem

Ozlii’ye tesekkiirlerimi sunarmm.

Calismam siirecinde bana yardimci olan Ankara Colyak Dernegi Baskan
Sebnem Ercebeci Cimar ve Genel Sekreter1 Nazan Varol basta olmak iizere tim
dernek yonetimine ve c¢alismama goniillii olarak katilan Colyak hastalarina

tesekkiirler ederim.
Benim bu giinlere gelmem i¢im biyuk fedakarliklarda bulunan aileme,

Ayrica asistanlik egitim boyunca hep yanimda olan, sdylemleriyle beni
rahatlatan, varligindan dolay1 kendimi her zaman sansl hissettigim sevgili esime ve
varhigryla hayatimm anlamii bana hissettiren biricik kizim Iclal Giilsiim’e sonsuz

sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Kiibra ERINC
Ankara 2018



OZET

Colyak hastaligi, diyetle gluten aliminin tetikledigi, genetik, cevresel ve
immiinolojik faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, ince bagirsakta inflamasyonla

seyreden bir enretopatidir.

Amagc: Bu ¢alismanin amagclari, endoskopik biyopsi ile Colyak hastaligi tanis1 almig
cocuklarda tibbi izlemde kalma sikligi ve siiresi, diyete uyum oranlarinin
belirlenmesi, glutensiz diyetin arterial tansiyon ve antropometrik dlgumler (zerine

etkisi ve hayat kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOontem: Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(ESPGHAN)kriterlerine gore tan1 almis Colyak hastalarindan Ankara Yenimahalle
Egitim Arastirma Hastanesinde ve Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde en az
bir yil takipli olanlar ile Colyak Dernegi araciligiyla ulasilan en az bir yilsiireliizlemi
olan,baska hastaligi olmayan vegalismaya katilmayr isteyen 8-18 yas grubul50
¢olyak hastasi ¢ocuk ve ebeveyni, kontrol grubu olarak da AnkaraYenimahalle
Egitim Arastirma Hastanesi genel pediatri poliklinigine bagvuran 150 saglam g¢ocuk
ve ebeveyni calismaya alindi. Calismaya katilan bireylere “genel bilgiler, ¢olyak
hastaligiyla ilgili bilgiler, cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi ve ¢dlyak semptom
indeksi olmak iizere 4 boliimden olusan bir anket formu uygulandi. Hastalarin vital

bulgular1 ve antropometrik dlgiimleri kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi 5,3+4(1-16) yil idi. 144 hastanin (%96)
dizenli araliklarla takip edildigi, 6(%4) hastanin ise tibbi personelin izleminden
ciktig1 belirlendi. 108(%72) hastanin diyete tam uyum gosterdigi saptandi. Bagvuru
aninda yapilan antropometrik 6l¢iimlere gore; obez hasta (Z skor >+2) yoktu, 8 hasta
fazla kilolu (Z skor>+1) idi. En az 1 yillik glutensiz diyet uygulanmasi sonrasinda
hastalarin ortalama Beden Kitle indeksi Z skoru tan1 ncesine gdre anlamli dlgiide
yuksekti (p<0,05). 15 hasta fazla kilolu (Z skor >+), 1 hasta obez (Z skor>+2) olarak
saptand1. Tansiyon Olgiimleri yapilan hastalarin higbirinde tansiyon yiiksekligi

saptanmadi. Diyetine tam uyan hastalarin toplam yasam kalitesi, tam uymadigini



belirten hastalardan anlamli 6lglide yiiksek idi (p<0,05). Diyete tam uyan hastalarin
yasam kalitesi COlyak Semptom indeksi’ne gore de yiiksek idi (p<0,05).Calismaya
alman 150 hastanin 108’1 (%72) kiz, 42’si (%38) erkekti. Hastalarin ortalama yasi
12,7 £ 3,3 yil idi. En sik basvuru yakinmalar1 sirasiyla; karin agrisi, ishal, karin

sisligi idi.

Sonugc:Calismaya alinanhastalarin izlemde kalma siiresinin ortalama 5,3 yil oldugu,
144’(iniin (%96) belirli araliklarla izlendigi, 6’sinin (%4) ise tibbi izlemden ¢iktig1
tespit edildi. 108 (%72) hastanin diyete tam uyum gosterdigi saptandi. Colyak diyeti
yapan hastalarin siire¢ i¢cinde antropometrik élgtimlerininarttigi, uzun sireli Colyak
diyeti yapmanin arterialhipertansiyona neden olmadigi belirlendi. Diyet uyumu iyi
olan ¢olyak hastalarinin toplam yasam kaliteleri ve c¢olyak semptom indeksi

puanlarinin daha ylksekoldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, ¢olyak hastaligi, yasam kalitesi, ¢olyak semptom indeksi



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 Gilhane 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



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 gluten 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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KISALTMALAR

AGA . Antigliadin Antikor

ARA - Antiretikalin Antikor

CH : Colyak Hastalig1

DGP : Deamide Gliadin Peptid
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1. GIRIS

Colyak Hastaligi (CH), genetik olarak yatkin bireylerde diyetle gluten
alimmin tetikledigi, yasam boyu siiren, ince bagirsak mukozasinda hasarla
sonuglanan otoimmun bir hastaliktir. Cocukluk c¢aginda en sik goriilen
malabsorbsiyon nedenlerindendir ve buna bagli olarak hastalarda ishal, karin agrisi,
karm sisligi, yagh digkilama, biiytime geriligi gibi bulgulara rastlanir(1). Son yillarda
gelistirilen hastaliga 6zgli ve yiiksek duyarliliga sahip serolojik testler hastaligin

tanis1 ve izlem surecinde ¢ok yardimei olmaktadir (2).

Tanmin erken tespiti ve glutensiz diyetten olusan tedavinin uygulanmast,
hastalarin ilerleyen zamanlarda ortaya c¢ikabilecek osteoporoz, infertilite, bagirsak

lenfomasi gibi komplikasyonlardan korunmasinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir (3).

Ulkemiz diginda yapilan son dénem yayinlarinda Célyak hastalarinin tani
sonrast donemde tibbi izlemden ¢ikarak ¢olyak hastaligi tedavi yonetimini bireysel
olarak yaptiklart bildirilmektedir. Calismalarda bu gruptaki hastalar kendileri ile
yapilan anketlere verdikleri cevaplarla degerlendirilmistir (4). Eriskin hastalarda
kullanilan hastalarin cevapladigi skorlama sistemlerinin de farkli sonuglar verdigi
bildirilmistir (4,5). Mevcut skorlamalarla yapilan degerlendirmelerde c¢olyak
hastalarinin tibbi personelin izleminden c¢iktiklari, izlemden ¢ikan hastalarin uzun
stireli izlemlerinde hastalikla iligkili bazi semptomlarin geri dondiigii ve hayat
kalitesi skorlarmin distiigii de bildirilmektedir (4). Cocuk hastalardabu hastalikla
iliskili semptomlar ve hayat kalitesinedair veriler yeterli degildir (6,7). Ayrica
cocukluk caginda CH tanisi alan hastalarin tedavi baslanmasi sonrasi uzun siireli
izlem sonuglar1 hakkindaki bilgiler de azdir (7). Son yaymlanan bazi yayinlarda
glutensiz Urtnlerin yag ve karbonhidrat yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle uzun
streli glutensiz diyet yapan ¢ocuklarda hipertansiyon, obezite gibi komplikasyonlarin

gelistigine dair yayinlar olmustur (8,9).

Bu calismanin amaglar;; Colyak hastaligi tanist almis cocuklarda tibbi

izlemde kalma siklig1 ve siiresi, diyete uyum oranlarinin belirlenmesi, glutensiz



diyetin arterial tansiyon ve antropometrik Olcimler Uzerine etkisi ve hayat

kalitelerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

Colyak hastaligi genetik olarak yatkin bireylerde arpa, bugday, cavdar gibi
tahillarin igeriginde bulunan glutenin alimma bagli olarak ince bagirsakta
inflamasyon ile seyreden kronik, immunolojik vemultisistemikbir hastaliktir. Gluten
tiirevi peptitlere karst bagirsak mukozasinda meydana gelen immun yanit sonucu
villus hasar1 gelisir. Bununla birlikte bazi viriis, mantar enfeksiyonlari, anne siitii ile
beslenmeme, diyete glltenin girme zamani da ¢6lyak hastaligi patogenezinde etkili
olmaktadir (10). Gluten igeren besinlerin alim1 sonrasi, bagirsak mukozasinda gelisen
inflamasyon ve villus atrofisi gibi mukoza hasar1 sonucu ishal, kilo kaybi, karin
sisligi gibi semptomlargelismektedir (11). Colyak hastaligi sadece sindirim sistemini
degil bir¢ok sistemi etkileyen bir enteropatidir (12). Bu yuzden Colyak hastalarinda
tipik semptomlar disinda boy kisaligi, puberte gecikmesi, dis yapis1 bozukluklari,
alopesi, tedaviye direncli demir eksikligigibi atipik semptomlar ve bulgular
gelisebilmektedir (13).

Ayrica, Colyak hastaligi Colyak hastalarimin yakinlarmin taranmas: ile
saptanabilir(14).Her yasta goriilebilen ve ¢ok ¢esitli semptom ve klinik bulgularla
karsimiza ¢ikabilen COlyak hastaliginin diinya genelinde tani alma sikligi giderek
artmaktadir (15).

2.1.Tarihce

Caglar oncesinde yasayan insanlarin yeme aliskanliginin degismesi, bazi
beklenmeyen saglik sorunlarini beraberinde getirmistir. Daha Onceleri avlanmak
suretiyle besinlerini temin eden toplum, tarim faaliyetlerinin 6n plana ¢ikmasiyla
bitkisel gidalar1 kullanmaya basladi ve zamanla insan bagirsaklar1 da farkli gida
tirleri ile karsilasti. Birgok kisi yeni gidalara uyum saglarken bir kisminda gida
intoleransi ortaya cikt1. ilk olarak ikinci yiizyilda Kapadokyali Aretaesus tarafindan
yazilan metinlerde SOzl edilen c¢olyak Latince koiliakos (bagirsaklarin zarara

ugramasi) anlamina gelmektedir (16).



Giliniimiizdeki modern tanimi ilk kez1887 de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Uzmani Samuel Gee tarafindan yapilmistir. 1908 de Christian Archibald Herter
hastaliga intestinal infantilizm adimi verdigi bir kitap yaymlamis, 1909 da Johann
Otto Leonhard Heubner sindirim kanalindaki dogumsal hata nedeniyle olusan ciddi

sindirim yetmezligi olarak tanimlamistir (17).

Daha sonra 1924 te Sydney Haas diyetten tahil, ekmek ve sekeri ¢ikarip muz
diyeti yapmanin daha faydali oldugu ortaya koymustur. William Karel Dick
tarafindan 1950 yilinda bugdayda bulunan gluten maddesi ¢olyak hastaliginin

olusmasindaki ana faktor olarak tanimlanmustir (16).

Hastalikla ilgili bilgilerin artmasi, tanisal testlerin gelistirilmesi ve endoskopi
alanindaki gelismeler sonucu ¢olyak hastaliginin diisiiniilenin aksine nadirgdrilen bir
hastalik olmadigi anlasilmistir (18). 1969 da Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (EPSGHAN) tarafindan tani kriterleri
olusturulmustur ve giiniimiizde CH tanis1 konulurken en son 2012 yilinda tanimlanan

modifiye EPSGHAN kriterleri kullanilmaktadir (19).

2.2.Epidemiyoloji

Diyetle gluten alimina bagl olarak ortaya ¢ikan CHtahil tliketiminin 6n
planda oldugu iilkelerde daha yiiksek sikliktagOriilmektedir. Avustralya, Iran, Israil,
Yeni Zelanda, Suriye ve Tiirkiye gibi iilkelerde sik goriiliirken Cin, Japonya gibi
ulkelerde cok nadirdir (20).

Avrupa kokenli toplumlarda CH siklig1 1/85- 1/300 (ortalama 1/100) arasinda
bildirilirken, {ilkemizde yapilan bolgesel calismalarda ¢ocuklarda %1 civarinda,
erigkinlerde ve saglikli kan vericilerinde %0,8-1,3 arasinda saptanmistir (21,22).
Finlandiya’da 7-16 yas arasi ¢gocuklarda yapilan bir ¢aligmada CH sikligi 1/99 olarak
bildirilmistir (23).

Ingiltere’de 45-76 yas grubu 7550 yetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada ise
¢Olyak hastaligi siklig1 1/83 olarak tespit edilmistir(24).Hastaligin sikligiin tlkeler
arasinda farklilik gostermesinin baska bir nedeni de muhtemelen hastaligin tipik

semptomlarinin yaninda atipik bulgularla da seyrediyor olmasi olabilir (25).



Turkiye’de 6-17 yas grubu 20.190 saglikli ¢ocukta yapilan ¢alismada hastaligin
goriilme siklig1 %0,47 olarak belirlenmistir (26).

Tablo 1.Turkiye ve Dinya’da CHsikhig:

. Calisma Kaynak
Ulke/sehir Say1 CH sikhk Yil
Grubu No
i 6-17 yas okul 1/212
Turkiye 20190 2010 27
cocuklarinda (biyopsi ile)
2-18 yas arast 1/111
Ankara 1000 ] o 2008 28
saglikl birey (biyopsi ile)
6-17 yas okul 1/158
Erzurum 1263 2005 29
cocuklarinda (biyopsi ile)
Kayseri Erigkin 906 1/100 2005 30
Ankara Kan verici 5054 1/140 2003 31
Avrupa(Almanya,
) Cocuk ve
Italya,Finlandiya, 4 29212 1/100 2010 32
] eriskin
Ingiltere)
Brezilya Kan vericiler 3000 1/273 2006 33
Rusya Kan vericiler 1740 1/42 2006 34
Portekiz Cocuk 536 1/134 2006 35
Macaristan 3-6 yas ¢ocuk 427 1/85 1999 36
. 11-18 yas okul
Isvigre 2000 1/132 2002 37
¢ocuklari
6-12 yas okul
Tunus 6286 1/157 2007 38
¢ocuklari

2.3. Patogenez

Colyak hastaligi,patogenezinde,cevresel ve genetik faktorlerin rol aldigi,

glutene kars1 immunolojik reaksiyonla olusan otoimmun bir enteropatidir (39,40).



Genetik
HLA DQ2/DQ8

Cevresel

Gluten
A4 Faktorler

Sekil 1.Colyak hastahginda rolii olan faktorler (40)

2.3.1.Genetik Faktorler

Genetik yatkinlik ¢olyak hastagi i¢in zemin hazirlayict bir faktordir (41).
Birinci derece akrabasi ¢olyak hastasi olanlarin yaklasik %10’u bu hastaliga
yakalanma riski altinda iken, monozigot ikizlerin birinde ¢6lyak hastaligi varsa
digerinde de olma riskinin yaklasik %75 oldugu tespit edilmistir (42). Dizigotik
ikizlerde ise bu oran %17°dir (43).

Bagisiklik sisteminin kendinden olan1 ve olmayan1 tanimasi igin gerekli olan
“doku antijenleri” ni kodlayan gen bolgesi, Biiyiikk Doku Uyum Kompleksi, MHC
olarak adlandirilir. Ik olarak kemirgenlerde tamimlanan bu bdlgenin insandaki
karsiligi, 6. kromozomun kisa kolunda yerlesmis olup; ilk olarak beyaz kan
hiicrelerinde gosterilen bu genler, “Human Leukocyte Antigens”, HLA bdolgesi
olarak da adlandirilir (45). Hastaliklarin patogenezinde MHC molekiillerinin roliinti
arastiran bir¢ok c¢alisma vardir. Bu calismalarin sonuglarinda bazi HLA alellerine

sahip olan bireylerde belli hastaliklarin daha sik goriildiigli gosterilmistir (46).

Colyak hastaliginin patogenetik temelinde; antijen sunum islemiyle ilgili
MHC antijenleri rol alir (44). Besinlerin igerigindeki gliiten, sindirim kanalinda
gliadin ve prolamin gibi peptitlere ayrisir. Bu peptitlerin HLA smif II molekiilleri
ilebirlesmesiyle immunolojik reaksiyonlar baslar. Colyak Hastalarinin %90’indan
fazlasinda HLADQ?2 pozitifligivardir. HLADQ8 pozitifligide yaklasik %10 kadardir.
Bazi hastalarda bu iki HLA tipide bulunmamaktadir (47). HLA pozitifligi ¢olyak



hastalig1 patogenezinde dnemli bir rol oynamakla birlikte yapilan ¢alismalar HLA
tiplerinin tek basma genetik faktoriin %35-40’1in1  olusturdugunu gdstermistir.
Bununla beraber bu HLA allellerinin normal toplumda tespit edilme orani %40
duzeyindedir. Bu bilgiler ¢olyak hastaligi patogenezinde genetik yatkinliga sahip

olmanin hastaligin gelismesi i¢in tek bagina yeterli olmadigini géstermektedir (48).

Colyak hastalig1 ile Tipl diyabet, Otoimmun tiroidit, Down Sendromu,
Selektif IgA eksikligi, Dermatitis Herpetiformisgibi hastaliklarin birlikte goériilme
orani yiiksektir (49).

2.3.2. Gluten

Colyak hastaligi igin tetikleyici baslica faktor arpa, bugday, cavdar gibi
tahillarin yapisinda bulunan glutendir. Hamurun kivamini arttirmak ve elastik yap1
kazandirmak igin gerekli olan gluten; gliadin ve glutenin adli proteinlerin
bilesiminden olusur. Tahillarin depo proteini olarak tanimlanan prolaminler,
bugdayda (gliadin), arpada (hordein), cavdarda (sekalin) olarak isimlendirilir.
Gliadinler jel elektrogenezinde a, B, v ve o gibi alt birimlere ayrilir. Gliadinler
arasinda o-gliadinler en toksik olamdir B- ve y- gliadinler biraz daha diisiik
toksisiteye sahip iken, m-gliadinler en diisiik toksisiteye sahip gliadin alt birimidir
(50). Prolaminler, yulaftaki toplam proteinin %10°nu olustururken, bugdayda %
70’ini olusturur. Bu da baz1 ¢6lyak hastalarmin yulafi neden bugdaydan daha iyi
tolere edebildiklerini agiklamaktadir. Uzun siireli gida calismalari, ¢olyak hastalar
icin yulafin giivenligini ve yulaf Grtinlerinin glitensiz bir diyette olumlu saglik
etkilerini dogrulamaktadir (51). Prolaminler bugday, arpa, cavdar veya yulaf
unlarindan hazirlanan ekmek, biskiivi, kek gibi yiyeceklere ek olarak et, sosis, ¢orba

gibi hazir gidalarda ve bazi ilaglarin yapisinda bulunabilmektedir (52).

Gluten peptidazlar tarafindan sindirilir ve 33 aminoasit uzunlugunda
peptidlere parcalanir. Bu peptidler ince bagirsak lamina propriaya transseliiler veya
paraseliiler yollarla alinirlar. Lamina propriada, gliadin molekillerinin ¢olyak
hastaliginin baskin otoantijeni olan enzim doku transglutaminaz (dTG) tarafindan
deamidasyonu gergeklesir. Deamidasyon, gliadinin immiinojenisitesini arttirarak
onun antijen sunan hicreler tzerindeki HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 molekdillerine

baglanmay1 kolaylastirir. Gliadin peptitler daha sonra gliadin-reaktif CD4 +T



hicrelerine sunulur. Bu adaptif immunolojik reaksiyon sonucunda Gliadin epitel
hiicrelerinde yikima yol agarak interlokin-15 ekspresyonunu artirir, artmis interlokin-

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

Bu siiregte doku transglutaminaz ve gliadine karsi olusan antikorlarin
patogenezdekietki mekanizmasi bilinmemektedir. Bu antikorlarin, dermatitis
herpetiformis gibi ¢olyak hastaliginin barsak dis1 bulgularinin gelismesinekatkida
bulunabilabilecegi bildirilmistir(58).

2.3.3. Cevresel Faktorler

(Colyak hastaliginin ortaya ¢ikmasinda mikroorganizmalarin da rolii oldugu
belirlenmistir. Colyak hastaligini aktive eden a-gliadin ile insan adenoviris tip 12
nin EB1 proteini benzer sekanslara sahiptir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir c¢alismada tedavi edilmeyen ¢Olyak hastalarimin daha once % 89’unun
adenovirustipl2enfeksiyonu gegirdigi tespit edilmistir. Tedavi edilen yetiskin(%33)
ve ¢ocuk ¢olyak hastalarinda (%30) ad12 nétralize edici antikor saptanma sikliginda
onemli bir artis olmustur. Ad12 viral protein ile a-gliadinin paylastigi antijenik
belirtecler arasindaki immiinolojik capraz reaksiyon nedeniyle,
adenovirusenfeksiyonunungdlyak hastaliginin patogenezinde rol oynayabilecegi ileri
stirilmiistir (59). Diinya ¢apinda ¢ocuklarda akut gastroenteritin en sik
nedenlerinden biri olan Rotavirusenfeksiyonlarinin bagirsakta inflamatuar sitokin
salinmmini indikleyerek bagirsak gecirgenligini arttirdigi ve bagirsakta gegici
yapisal degisikliklere sebep oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (60).
Anne siitli alma siiresi ve CH arasindaki baglantinin incelendigi bir ¢alismada anne
sttt alma stresi ne kadar uzun ise CH’na kars1 korumanin da o kadar arttig1 tespit
edilmistir (61).

2.3.4. Immunolojik Faktérler

Glutenin sindirim sistemine alinmasi bagirsak mukozasinda immunolojik
olaylarin baglamasina neden olur. Doku transglutaminaz (dTG) intraselluler bir
enzimdir. Mekanik iritasyon veya inflamasyona yanit olarak fibroblastlardan,
inflamatuar ve endotelyal hicrelerden salgilanir. Gluten, peptidazlar tarafindan tam

olarak sindirilir ve sindirim sonucu 33 aminoasit uzunlugundaki peptitler ortaya ¢ikar



(62). Bu peptidler ince bagirsakta lamina propriaya transseliiler veya paraseluler
yollarla girer. Burada, gliadin molekdllerinin doku transglitaminaz (dTG) tarafindan
deamidasyonuna bagli bir adaptif bagisiklik reaksiyonu meydana gelir.
Deamidasyon, gliadinin immiinojenisitesini arttirir, antijen sunan hiicreler lizerindeki

HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 molekdllerine baglanmayi kolaylastirir (63-65).

Genetik olarak duyarl: bireylerde gluten alimi1 sonrasi “zonulin” adli intestinal
peptidin ekspresyonundaki artis gosterilmistir. Bu peptidin artmis ekspresyonu siki
baglantilarin gevsemesine neden olarak intestinal gecirgenligi arttirmaktadir (66,67).
Intestinal epitelde gegirgenligin artmas: ile submukozaya gecen gliadin ise
inflamatuar sureci tetiklemekte ve T lenfositlerinin sirekli aktivasyonuna neden
olarak tumor nekrozis faktor-a (TNF-a) ve IFN-y gibi inflamatuar medyatorlerin
stirekli salinimina neden olmaktadir. Bu immunolojik yanitvillus atrofisi, kript

hipertrofisi ve ince bagirsak yiizey epitelinin hasarina neden olur(68).

2.4. Klinik

(Colyak hastaligi ¢ok cesitli semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikabilirken
hi¢bir gastrointestinal belirti vermeden de goriilebilir. Colyak hastaliginda goriilen
tipik bulgular: kronik ishal, biiyiime geriligi, abdominal distansiyon, kusma,
huzursuzluk, kronik karin agris1 iken atipik bulgular; boy kisaligi, agiklanamayan
demir eksikligi anemisi, karaciger enzim yiiksekligi, osteoporoz, ergenlikte gecikme,
dis bozukluklari, agizda yineleyen aftlar, kronik konstipasyon, izole boy kisaligi,

dermatitis herpetiformis, infertilite, bas agrisi, artrittir. (69,70).

(Colyak hastaligi ¢ocuklarda eriskinlere gore 2-3 kat fazla goriildiigii halde,
atipik bulgularla tan1 alma durumu erigkin bireylerde daha sik goriilmektedir (71).
Fakat son zamanlarda pediatrik yas grubu ¢o6lyak tanisi alan bireylerinyakinmalarinin
daha hafif ve atipik oldugu bildirilmistir (72). Serolojik testler, atipik bulgular1 olan
hastalarin  ¢6lyak acisindan taranmalarimi  ve tam1 almalarimi  saglamistir.
Asemptomatik olgularin semptomatik olgulardan daha fazla saptanmasi hastaligin

buz dagi modeline benzetilmesine sebep olmustur (73).
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-

Sekil 2. Colyak hastaligi buzdag modeli (73)

2.4.1.Tipik Colyak Hastalhigi

Daha ¢ok yasamin 6-24. aylarinda diyetle alinan glutenin tetikledigi tipik
olarak kronik ishal, biiyiime gelisme geriligi, karin sisligi, karin agrisi, istahsizlik
gibi semptomlarla karakterize formdur. Bu klinik bulgulara ek olarak hastalarda
antikor pozitifligi ve ince bagirsak mukozasinda hafif villus diizlesmesinden total
villus atrofisine kadar uzanan histopatolojik bulgular da mevcuttur. Glutensiz diyet

uygulamasiyla bulgularin diizeldigi goriilir (74,75).

2.4.2. Atipik Colyak Hastahg

Biiyiik ¢ocuk ve yetiskinlerde daha sik goriilen bir formdur. Gastrointestinal
sistem dis1 bulgularla seyreder. Boy kisaligi, pubertede gecikme, dis mine tabakasi
bozukluklari, tedaviye cevap vermeyen veya nedeni kesin belli olmayan demir
eksikligi anemisi, osteoporoz veya osteopenik kemik hastaliklari, kronik artrit,
kardiyomyopati gibi kalp kast bozukluklari, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk,
norolojik bozukluklar gibi bulgular yaninda, tekrarlayan karin agrisi, bulanti-kusma,
siskinlik gibi irritabl bargirsak hastaligin1 diisiindiiren dispeptik yakinmalar,
gastrodzefageal reflii ve kabizlik gibi atipik intestinal yakinmalar ile saptanir (76,77).
Yedi yasindan sonra hastalarin yarisindan fazlasi hastaligin bu formu ile
bagvurmakta ve tani almaktadirlar (78). Cocukluk c¢aginda izole boy kisalig

olgularmin %8-10’unun CH oldugu bildirilmektedir (79).
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2.4.3. Sessiz Colyak Hastahig1

Colyak hastaligina ait semptom olmadigi halde, hastanin ¢6lyak antikor ve
HLA pozitifliginin olmas1 ve ince bagirsak biyopsi bulgularimin CH ile uyumlu
olmasi ile karakterize bir formdur (80). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar sessiz
¢Olyak hastalarinin ¢ogunda gbézden kacabilen hastalik bulgularinin oldugu ve
glutensiz diyet uygulamasiyla kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan daha iyi

hissettikleri gosterilmistir(81).

2.4.4. Latent Colyak Hastahgi

Colyak hastaligr ile uyumlu HLA grubuna sahip, ancak enteropatisi olmayan,
hayatlarinin bir doneminde gluten duyarli enteropatisi gelisen kisilerdir. Bu
hastalarda CH belirtileri olabilir ya da olmayabilir. Benzer sekilde CH antikorlar1
pozitif ya da negatif olarak saptanmaktadir (82).

2.4.5. Potansiyel Colyak Hastalig

Colyak hastaligina ait antikorlar pozitif oldugu halde, yapilan biyopside
histolojik degisikliklerin gériilmedigi bir formdur. Bu hastalar HLA DQ2 veya HLA
DQ8 gibi CH ile uyumlu doku gruplarina sahip olduklart i¢in ilerleyen yillarda CH
olma riski tasirlar (83). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda potansiyel CH na sahip
cocuklarda ileriye doniik olarak anlamli villoz atrofi gelisme oram

saptanmadigindan, klasik CH igin bir 6ncii hastalik kabul edilmemektedir (84).

2.5. Klinik Bulgular

(Colyak hastaliginin gastrointestinal sistem bulgular1 baslica ince bagirsakta
gelisen emilim bozukluguna baghdir. Buna baglh olarak yagli, donuk renkli, sik ve
bol miktarda digskilama hastaligin en sik saptanan bulgusudur (85). Colyak hastalig
olan c¢ocuklarda ciddi hipoproteinemi ve 6dem ile seyreden ¢Olyak Kkrizi
gOzlenebilirken nadir de olsa yetigskinlerde de bildirilmistir. Cocuk yas grubunda
klinik bulgular siklikla 6-24. aylarda baslar. Ishali takiben istahsizlik, kilo alamama,
karin sisligi gibi belirtilere de sik rastlanir (86).
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Seving ve arkadaslar1 tarafindan100 ¢6lyak hastasinin degerlendirildigi bir
calismada en sik bagvuru sikayetleri sirasiyla; ishal(%52), gelisme geriligi(%25),
karin agrisi(%]11)olarak saptanmistir (87). Soylu ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise basvuru aninda hastalarin %62’sinde kronik ishal, %48 inde biylime
geriligi oldugu bildirilmistir. Ayrica 0-2 yas grubunda istahsizlik ve kilo alamama
sikayetlerinin diger yas gruplarina gore daha sik, 3-5 yas grubunda ise %80 oranla
karin sisligi sikayetinin daha sik yer aldigini bildirmisler. Fizik muayene bulgusu
olarak%40 hastanin yasa gore agirligi, %48’inin de yasa goére boypersentil(p)
Olcimlerinin 3p altinda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %72’sinde demir
eksikligi anemisi saptanmistir. Bu calismada ¢6lyak hastaligina en sik eslik eden

hastalik otoimmun tiroidit olarak belirlenmistir (86).

Hastalar kiiciik yaslarda tipik gastrointestinal sistem sikayetleriyle
basvururken daha biiyiik yaslarda boy kisaligi, puberte gecikmesi, tedaviye direngli
demir eksikligi anemisi gibi atipik sikayetlerle basvurabilirler. Bu nedenle boy
kisaligi, biiylime gelisme geriligi ya da diizelmeyen demir eksikligi anemisi olan

hastalarda ¢Olyak hastaligi akla gelmelidir (88).

2.6. Colyak Hastahg ile iliskili Hastaliklar

(Colyak Hastaligi (CH) genetik duyarliligi olan bireylerde ¢esitli klinik
ozelliklerle goriilebilen, her yas araliginda ortaya cikabilen, tipik ve atipik bulgular
ile seyreden, ozellikle ince barsaklar basta olmak iizere biitiin sistemleri etkileyen,
glutene kars1 anormal immiin yanit sonucu gelisen kronik bir hastaliktir. Gliniimiizde

diger otoimmun hastaliklarin ¢6lyak hastaligina eslik edebilecegi bilinmektedir (89).

CH’nda HLA ile iliski, poligenik kalitim, ¢oklu organ tutulumlarinin olmasi,
hedef organda mononiikleer hiicre infiltrasyonunun olmasi ve spesifik otoantikorlarin

varligl patogenezde immiinolojik mekanizmalarin rolii oldugunu gostermektedir

(90).

Brezilya merkezli bir caligmaya gore CH hastalarinin birinci derece
akrabalarinda otoimmiin bozukluklarin yaygmligmin artmis oldugunu da ileri
slrmiistir (91). Endokrin patolojilerden 0Ozellikle tip 1 diyabetes mellitus(DM),

otoimmdn tiroidit, nadiren Addison hastaligi, ayrica kronik otoimmiin hepatit, primer
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biliyer siroz, kistik fibrozis ve sistemik lupus eritematozus(SLE) birlikteligi
bildirilmistir (92). Otoimmun mekanizmalara dayanan Colyak hastaligi ve Tip 1 DM
birlikteligi cogu calismada gosterilmistir. COlyak hastalarinda tipl DM taramasi
onerilmese de, Tip 1 DM olgularinda Colyak hastalar1 varlig1 arastirilmali, her yil
serum ¢olyak otoantikorlari ile izlem oOnerilmektedir. Tip 1 DM hastaligi olan
cocuklarda CH ortalama prevalansinin %4,5 oldugu bildirilmistir (93,94).

Cocuklarda yapilan caligmalarda ise; ¢Olyak hastaliginin goriilme sikligi
saglikli cocuklarda %0,3-1,2, otoimmiin tiroidit tanili gocuk ve ergenlerde ise %1,3-
6,5 olarak bildirilmistir (95). Sattar ve arkadaslarinin gocuklarda yaptigi bir
caligmada 302 otoimmiin tiroidit tanili hastanin 14°Unde (%4,6) dTG-IgA pozitifligi
saptanmig ve bu hastalarin 7’sine (%2,3) ince bagirsak biyopsisi ile CH tanisi
konulmustur (96).Selektif IgA eksikligi olan hastalarda genel popilasyona gore
¢olyak hastaligi prevelansi ¢ok daha sik oldugu bildirilmistir (97). Cin’de 4383
biyopsi ile tani alan ¢O6lyak hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada Down

Sendromu siklig1 %5,8 olarak bulunmustur (98).

Dermatitis herpetiformis ve colyak ortak gen bdlgelerine sahip olmalari
dolayisiyla gluten duyarli hastaliklardir. 6. kromozomun HLA2DR3 ve DWQ?2 bélge
antijenlerini ve allellerini paylasirlar. Yayla ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada,
colyak hastalarinda %8,2 siklikla dermatitis herpetiformis, %4,1 siklikta psoriasis,
%4,1 siklikta kronik Urtiker, %2 siklikta alopesi areata, %2 siklikta rekirren afttz
stomatit saptanmistir. Dermatitis herpetiformisli hastalarinin  %2’sinde ¢6lyak
hastaliginin klinik semptomlarinin oldugu, %80’inde ise ¢6lyak hastaligi ile uyumlu
endoskopik ve histolojik intestinal bulgular oldugu bildirilmistir (99,100).

Colyak hastaliginda en sik tanimlanan norolojik bulgular néropati, ataksi,
nobet ve kognitif fonksiyon bozuklugudur. NOropatinin, hastalarda ¢olyak tanisi
almadan once gelisebilecegi, Ozellikle simetrik distal noropati varliginda ¢olyak
hastalig1 tanisinin arastirilmast gerektigi belirtilmistir (101). Osteoporoz, tedavi
edilmemis ¢olyak hastaliginin iyi bilinen komplikasyonlarindan biridir. Kalic1 villoz
atrofi, diisiik kemik mineral yogunlugu ile iliskilidir. Colyak hastalig1 ve osteoporoz
arasindaki iligski lizerine bir¢ok klinik ve epidemiyolojik ¢alisma yaynlanmigtir
(102).

13



Bjorck ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda Colyak hastalarinin ve kontrol
grubunun vitamin D3, inflamatuar sitokin seviyesi, paratiroid hormon (PTH), kemik
mineral dansitesi(KMD) 6l¢iilmiis, Colyak hastalarinin tan1 aninda vitamin D3 ve
kemik mineral dansitesi diisik, PTH ve inflamatuar sitokin seviyesi Yuksek
bulunmustur. Diyet uygulanmasi sonucu Cdlyak hastalarimin PTH ve inflamatuar

sitokin seviyesi azalmis, vitamin D3 ve kemik mineral dansitesi yiikselmistir (103).

Tablo 2.Colyak hastalig1 acisindan artmus risk altindaki Kisiler (79,104,105)

ETKILENEN GRUP ORANI
CH olan bir kisinin birinci derece akrabalari %10
CH olan bir kisinin ikinci derece akrabalari % 3-6
Down Sendromu % 8
Williams Sendromu % 8
Turner Sendromu % 6
Otoimmiin tiroid bozukluklar1 % 3
Immiinoglobulin A eksikligi % 2-8
Tip 1 Diyabetes Mellitus % 3-8
Yetiskinlerde % 2-5
Genel popiilasyon %1
2.7.Tam

CH gorilme sikligi, tipik semptom ve bulgulart olmayan hastalarin da
taranmasiyla tiim diinya genelinde giderek artmaktadir. 1980 yilinda hastaliga
duyarli ve spesifik serolojik testler gelistirilmis olup hastaligin tanisinda ve
dislanmasinda ilk adim olarak kullanilmaktadir (106). Kesin tani ince bagirsak
biyopsisi ile konulmaktadir. Biyopsi materyalinin histolojik olarak Marsh
simniflanmasima gore deneyimli bir patolog tarafindan degerlendirilmesi altin
standarttir (107). Colyak hastaligimin genetik temeli oldugundan HLA DQ2/DQS8
allellerinin varlig1 tanida yardimci olabilir. Bu genetik belirteclerin bulunmadigi
hastalarda CH diglanir fakat ¢olyak hastaligi olmayan bircok birey de bu allellerin
tastyicilaridir (108). Bu nedenle genetik test aile dykiisii nedeniyle risk altinda olan

bireylerde hastaligin taranmasi amaciyla kullanilabilir (110).
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2.7.1. Serolojik Testler

Colyak hastaligindan siiphelenilen olgularda ilk kullanilacak yontem serolojik
testlerin yapilmasidir. Bu testler arasinda anti-gliadin antikor(AGA) IgA ve 1gG,
anti-endomisyum antikor(EMA) IgA, anti-retikilin antikor(ARA) IgA, doku
transglutaminaz antikoru(dTG), IgA ve 119G ve son olarak  kullanilmaya
baslanan deamide gliadin peptid antikoru (DGP), IgA ve IgG bulunmaktadir
(111). Ayrica ESPGHAN CH tanisi i¢in puanlama sistemi Onermis, yeterince
degerlendirilemeyen olgularin yanlis tan1 almasini onlemeyi amaglamistir. Bu

puanlama sistemine gore CH tanisi i¢in en az 4 puan almasi gereklidir(112).

Tablo 3.Colyak hastalhigi tanmisinda ESPGHAN’1n 6nerdigipuanlamasistemi

Belirtiler Puanlar

Malabsorpsiyon sendromu 2

CH ile ilgili diger belirtiler / Tip 1 DM / 1. derece yakinlarinda CH varligt

Belirtisiz 0

Serum antikorlar

EMA pozitifligi ve/veya anti-TG2 antikorlarin normal sinirdan 10 Kat yiiksek 5

olmasi

Anti-TG2 antikorlarin diisik pozitifligi veya izole anti-DGP pozitifligi

Serolojik testler yapilmamis 0

Serolojik testler yapilmis ancak tiim ¢6lyak hastaligina 6zgii antikorlar negatif -1

HLA

Tam HLA-DQ2 (cis ya da trans) veya HLA-DQS8 heterodimerlerinin pozitifligi 2

HLA yapilmamus veya %50 HLA DQ2 pozitifligi (sadece HLA-DQR1_0202)

HLA DQ2 ve HLA DQS8 negatifligi 0

Histoloji

Marsh 3b ya da 3¢ (subtotal villus atrofi, diiz mukoza) 2

Marsh 2 ya da 3a (orta derecede villus atrofi / kript hipertrofi orani) veya L
Marsh 0-1 barsak TG2 antikorlarin pozitifligi

Marsh 0-1 veya biyopsi yapilmamis 0

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

Serolojik testlerle gidalardakiproteinlere ve bagirsak mukozasindaki yapisal
proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz) karsi olusmus antikorlar

aranmaktadir. EMA ve anti-dTG IgA tipi antikorlarinin, antigliadin(AGA) IgA ve
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IgG antikorlara kars1 iistiin oldugu gosterilmistir. Giiniimiizde antigliadin antikorlarin
CH tanisinda kullanilmasi artik Onerilmemektedir. AGA antikorlarinin minimal
diyet kacaginda dahi serumda erken donemde saptanabilmeleri nedeniylediyete

uyumu gostermede hastalarin takibi amaciyla kullanilabilecegi bildirilmismis (113).

Anti-dTG antikorlar1 belirli yontemlerle ¢ok hizli ve kolay sonug¢ vermesi,
ucuz olmasi1 ve giivenilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle taramada veya siipheli
olgularin saptanmasinda kullanilmasi Onerilen ilk testtir. Testin titresi villus
atrofisinin derecesi ile iliskilidir. IgA eksikligi olan bireyler de g6z o6nunde
bulundurulmalidir. IgA eksikligi olan bireylerde IgG antikorlar1 bakilmasi tercih
edilir (114). 2 yas altindaki hastalarda EMA ve anti-doku transglutaminaz IgA nin
yalanci pozitiflik orani yiikksek oldugundan anti-deamide gliadin peptid(DGP)
antikorlarin tanisal degeri anti-dTG ve EMA’ya gore daha iyidir. Bu nedenle anti-
DPG nin 2 yas alti ¢ocuklarda ek tetkik olarak kullanilmasi Onerilmektedir.
Antiretikilin antikoru(ARA) da immunfloresan yontemiyle ¢alisilir. COlyak hastaligi
icin 6zgun ama duyarli olmamasi, antiendomisyum ve doku transglutaminaz
antikorlarinin  kullanima girmesiyle antiretikiilin antikorlarinin yerini almasi
nedeniyle pratikte kullanilmamaktadir (115,116). Baz1 ¢6lyak hastalarinda hastaliga
0zgl antikorlar negatif olabilir, hastaligin altin standart tan1 yontemi ince bagirsak
biyopsisidir. Kii¢iik yastaki hastalarda serolojinin negatif olmasi, anne siitii aliminin
olup olmamasi, IgA seviyelerinin diisiikliigii ve immun sistemin heniiz gelismemis
olmasma baglanmaktadir. Bu nedenle serolojisi negatif olan hastalarmm CH’n1
destekleyen ciddi semptomlart varsa ince bagirsak biyopsisi yapilmasi
Onerilmektedir (117,118).

Tablo 4.Colyak hastali@inda serolojik testlerinin 6zgiilliikk veduyarhhg:

Duyarhilik (sensitivite) | Ozgullik (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 1gG 83-100 47-94
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Tablo 5.Colyak hastalig tanisinda kullanilan serolojik testler

Serolojik testler Yontem
Antigliadin Antikor(AGA) IgA/IgG ELISA
Anti Endomisyum Antikor(EMA) IgA/IgG IFA, ELISA
Antiretiktlin Antikor(ARA) IgA/1gG IFA
Doku Transglutaminaz Antikor(dTG) IgA/1gG ELISA, IKY

2.7.2. Histopatoloji

Ince bagirsak biyopsisinin halen altin standart olmas1 dolayisiyla klinik olarak
¢olyak hastalig1 diistiniilen olgularda ve serolojik pozitifligi olan hastalarda histolojik
dogrulama zorunludur. Colyak hastaliginda duodenal mukozadaki hasar tek tip
olarak dagilmis olmadigindan, yanls negatif sonug olasiligini azaltmak igin ¢oklu
biyopsiler gereklidir (119). Hastanin gluten igeren diyet almas1 durumunda yapilacak
tetkikler ve alinacak duodenalbiyopsinin degerli oldugu belirtilmektedir (120).
Colyak hastalifinda goriilen tipik biyopsi bulgulari; intraepiteliyal lenfosit artisi,
kript hiperplazisi ve “diiz mukoza” olarak tanimlanan total villus atrofisidir (121). Bu
bulgulara otoimmun enteropati, inek suth alerjisi, Giardia ve Rotavirls
enfeksiyonunda da rastlanabildigi icin ¢olyak hastaligina 6zgl denilemez.
Histopatolojik tani i¢in modifiye Marsh siniflamasi mukozanin yapist ve

intraepitelyal lenfosit infiltrasyonuna goére yapilmaktadir (112,122).

Tablo 6.Colyak hastali@inda histolojik bulgularin Marsh siniflandirmasi

Marsh 0 Onemli intraepitelyal lenfositik infiltrasyon olmaksizin normal mukozal mimari.

Marsh | Lenfositik enterit: Lenfositler tarafindan belirgin bir villdz epitelyum infiltrasyonu
olan normal mukozal mimari; rasgele olarak 100 enterosit basmma 30°dan fazla
lenfosit olarak igaretlenir

Marsh 11 Kript hiperplazisi olan lenfositik enterit: intraepitelyal lenfositoz ve epitel
hiicrelerinin proliferasyonunun arttig1 kriptlerin uzamasi ve dallanmasi

Marsh 111 Intraepitelyal lenfositoz, kript hiperplazisi ve villoz atrofi. 3 farkli villoz atrofi
evresi vardir.

Marsh IIIA | Parsiyel villoz atrofi, villus kiint ve kisaltilmistir. Eger villus-kript orani 1: 1°den
daha az ise, drnekler rasgele vill6z atrofi olarak smiflandirilir.

Marsh 111B Subtotal villoz atrofi, villiler agik¢a atrofiktir, ancak yine de taninabilirdir.

Marsh IIIC | Total villéz atrofi, villiler ilkel ya da yoktur ve mukoza, kolonik mukozaya
benzemektedir.
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CH tan1 asamasinda deneyimli patolog ile gastroenterolog yakin isbirligi
icinde olmalidirlar. Colyak hastaligi ile histopatolojik olarak karisabilecek diger
durumlar dislandiktan sonra gluten enteropatisi yoOniinden degerlendirme
yapilmalidir. Gerekirse tekrar biyopsiler alinmalidir. Bugiin i¢in “normal” kavrami
ve degerlendirme Olgiitleri hastaligin genis spektrumunda ¢ok degisken olabilmekte
ve hastaya dogru tani konabilmesi i¢in deneyim onemli bir belirleyici olmaktadir

(123).

2.8. Tedavi

Colyak hastaliginin kanitlanmis tek tedavisi dmir boyu siurecek glutensiz
diyettir. Az miktarda gluten aliminin dahi zararli olmasi nedeniyle tim gidalardaki

ve ilaglardaki gluten uzaklastirilmis olmahidir (124).

Bugday, cavdar ve arpa, ¢Olyak hastaligina neden oldugu bilinen peptitleri
iceren tahillardir. Bir bugday turu olan irmik, farina, einkorn ve kuskus da diyetten
cikarilmalidir (125). Yulaf konusundaki karigikligi gidermek igin yapilan son
calismalarda bazi yulaf tiirlerinin ¢6lyak hastalari igin toksik olabilecegi bildirilmistir
(126).Ancak son konsensiis yulafin diyetten ¢ikarilmasina gerek olmadig: seklindedir

(127).

Glutensiz diyet baslandiktan 1-2 hafta sonra klinik diizelme saglanirken,
¢olyak antikorlarinin serumdan kaybolmas: 6-12 ayi bulabilmektedir. Mukozal
iyilesme hastalarin %95 inde 2 yil iginde olmaktadir(128).Hastaligin neden oldugu
biiylime geriligi gibi malabsorbsiyonla iliskili bulgular diyetle gerilemekte ve
hastalar kendi yas gruplarinin ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu degerine 1-3

yilda ulasmaktadirlar (129).

(Colyak hastaliginda biiyiime geriligi, osteoporoz gibi baz1 komplikasyonlar
geri doniistimsiiz olabileceginden, erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir (130). Hastalar
vitamin B12, demir, ¢inko, folat ve yagda eriyen vitaminlerin (A,E,D) eksiklikleri
bakimindan risk altindadirlar(131,132). Malabsorbsiyona bagli oldugu diisiiniilen
demir eksikligi anemisi(%25) ve folat eksikligine bagli makrositer aneminin %20-34
oraninda goriildiiglinii bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bu nedenle glutensiz diyet ile

birlikte eksik olan vitamin, mineral nutrisyonel tedavi olarak verilmelidir (133). Bir
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calismada 10 yildir ¢olyak tanisi ile izlenen yetiskin ¢olyak hastalarinin diyet tedavisi
uyguladiklari halde B12, B6 vitamin diizeylerinin diisiikk oldugu tespit edimistir(134).
Bu nedenle hastalar tan1 anindaki ve sonraki izlemlerinde beslenme durumlari ve
serum parametreleri agisindan kapsamli olarak degerlendirilmelidir (135). Diyette
cok az miktarda glutenli {iriin varligi, mukozal hasara ve hastalik belirtilerinin devam
etmesine neden olur. Bu konuda hasta ve yakinlarina danmigmanlik verilmeli,

glutensiz yiyecek hazirlanmasi 6gretilmelidir (136).

(Colyak krizindeki hastalarin tedavisinde hizla sivi elektrolit dengesini
saglamaya yoOnelik replasman tedavisi uygulanmalidir. Bu hastalara steroid tedavisi
deverilebilir. Bunun disinda diyet tedavisine hizli yanit alinamayan anoreksik ve
siddetli malabsorbsiyonu olan hastalarda da kisa siireli steroid tedavisi verilebilir

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

Yasam boyu siirecek siki bir diyete uyum, hasta ve hasta yakinlar1 igin zor
olmaktadir. Bu nedenle hastaligin medikal tedavisi igin oral enzim ilave edilmesi,
doku transglutaminaz inhibisyonu, HLA-DQ allelinin prezentasyonunun blokaji

gibitedavi metodlariyla iliskili ¢alismalarsurmektedir(138,139).

2.9. Prognoz ve Komplikasyonlar

Teshis edilmeyen ¢6lyak hastalarinda, ayni1 genetik temeli paylasan otoimmun
hastaliklarin (Tipl diyabetes mellitus, otoimmun tiroidit gibi) gelisme riski normal
populasyona gore yiksektir. Colyak hastalarinda karaciger enzim yiiksekligi,
karaciger yetmezligi ve pankreatik hastaliklar gibi gastrointestinal sorunlar ve
kardiyomyopati, tromboembolizm, iskemik kalp hastaligi, aritmi  gibi
kardiyovaskiiler sorunlarin da goriilebildigi bildirilmistir (140,141). Ayrica T hiicreli
lenfoma riski normal populasyona oranla yiksektir (142). Tedavi edilmeyen ¢olyak
hastaliginda hem yetigkinler hem ¢ocuklar i¢in diisiik kemik mineral yogunlugu,
osteopeni, osteoporoz ve kirik riski artmistir. Glutensiz diyet ile bu riskler normal
popiilasyonla ayni orana indirgenmektedir (143). Colyak hastaligi ayni zamanda
gecikmis menars, amenore, infertilite, tekrarlayan diigiikler gibi iireme problemlerine

de neden olabilmektedir (144).
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Hastaligin diger komplikasyonlarindan olan norolojik bulgular(serebellar
ataksi, noropati, demans gibi) B12 vitamini, folik asit,ve vitamin D malabsorpsiyonu
ile iliskili olarak bildirilmistir (145). Colyak hastaliginin  erken gelisen
komplikasyonlarindan biri olan dis mine defektlerinin gluten maruziyeti fazla olan
hastalarda daha sik gorildigi bildirilmistir (146). Tedavi edilmemis ¢olyak
hastalarinda bagirsak mukozasinin hasarina bagh laktoz eksikligi gelisebildiginden

glutensiz diyet tedavisinin baslangicinda siit ve siit tirtinlerinden kaginilmalidir (147).

Colyak hastaliginda prognoz diyete uyum ile iligkilidir. Yapilan ¢aligmalara
gore ¢Olyak hastalarinin hayat kalitelerinde tedavi sonrasi artig saptanmistir (148).
Norstrom ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada tan1 almamis ¢dlyak hastlarinda,
yasam kalitelerinin normal popiilasyona gore diisiik oldugu, tedavi sonrast hayat
kalitelerinin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica,
hastaligin erken tanisinin hastalarin diyet tedavisine iyi uyum gostermesi kadar

onemli oldugu belirtilmistir (149).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu caligmanin amaglari; endoskopik biyopsi ile Colyak hastaligi tanisi almis
cocuklarda; tibbi izlemde kalma sikligi ve siresi, diyete uyum oranlarinin
belirlenmesi, glutensiz diyetin arterial tansiyon ve atropometrik 6lglimleriizerine
etkisinin belirlenmesi, hayat kalitelerinin degerlendirilmesi, hastalikla iliskili
semptom skorlarmin belirlenmesi veColyak tanili ¢ocuk hastalara 6zel, yeni

gelistirilecek skorlama sistemlerine temel bilgi teskil etmektir.

Calismamiz icin Ankara Yildiim Beyazit Universitesi (AYBU) etik
kurulundan 23.02.2018 tarih ve 23.02.2018/26 sayili onay alinmistir (Ek1).

Bu c¢alismaya 2018 yilinda Ankara Yildirm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesinde ve Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde takipli Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi(ESPGHAN) kriterlerine gore tani almigcdlyak hastalari buna ek olarak
Ankara CoOlyak Dernegi araciligiyla ulagilan diger hastanelerde izlenen 8-18 yas
grubu,en az bir yillik izlemi olan 150 ¢dlyak hastas1 ve ebeveynleri, kontrol grubu
olarak da Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi saglam cocuk poliklinigine
bagvuran 150 saglam ¢ocuk ve ebeveyni alindi. Calismaya baslamadan once giig
analizi, %10 yanilma orani Ongoriilerek %25 gibi bir izlemden ¢ikma dikkate
alinarak %95 giigle ¢alisma yapmak i¢in hesaplanan hasta sayis1 96 idi. TUm hastalar
Colyak tanmistnt ESPGHAN kriterlerine uygun olarak almisti. Arastirmanin
kosullarina uygun ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan bireylere ilk olarak ¢alisma
hakkinda genel bilgi verilmis, ardindan ¢aligmay1 goniillii olarak kabul ettiklerine

dair onamlar1 alinmistir.

Calismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden bireylere arastirmaci
tarafindan genel bilgiler ve antropometrik olgiimler, ¢olyak hastaligiyla ilgili
bilgiler(saglik durumu), ¢dlyak semptom indeksi ve cocuklar i¢in yasam kalitesi
Olcegi cocuk ve ebeveyn formu olmak iizere 4 bolimden olusan bir anket formu

uygulanmistir (Ek2). Ayrica hastalarin vital bulgular1 ve antropometrik 6l¢iimleri
elde edildi ve kaydedildi.

21



Anket formunun ilk boliimiinde bireylerden yas, cinsiyet, 6grenim durumu,

boy, kilo, arterial tansiyon ile ilgili genel bilgiler 6grenildi.

Ikinci béliimde katilimcilarin ¢dlyak tanisit alma yasi, ailede baska ¢olyakl
olup olmadigi, ¢olyak disinda ek hastaligi olma durumu, tanm1 Oncesi sikayetleri,
glutensiz diyete uyum orani, glutensiz yiyecek alirken zorlandigi durumlar, glutensiz

diyet dis1 tedaviye basvurma durumunu igeren sorular soruldu.

Uciincli bolimde Célyak semptom indeksi 6lgegi uygulandi. Olgek; 11 adet
spesifik semptom sorusu ve 5 adet genel saglik sorusu olmak (zere toplam 16

sorudan olusuyor (150).

Her bir hastanin demografik bilgileri, tan1 alma yas1, tan1 anindaki sikayetleri
ve bulgulari, fizik inceleme, glutensiz diyet uygulanma sonrasi belirti ile diyete
uyumlar1 hasta dosya kayitlarindan ve ylizyiize goriisiilerek kaydedilmistir. Fizik
inceleme bir hekim tarafindan yapilmis, tiim hastalarin arteriyal tansiyonlar1 3 ayri
zamanda ayni hekim tarafindan hastalar oturur pozisyonda, 5 dakika dinlenmis
olarak, uygun manson kullanilarak o6l¢iiliip kaydedildi.Vucut agirligi 6l¢iimi tim
hastalarda ayni digital tarti kullanilarak minimum giysi ile yapildi. Boy uzunlugu

ayaklar yan yana olacak sekilde boy 6l¢iim ¢ubugu ile 6l¢iildii.

Colyak hastaligi tanisi alanlar yakinmalarina gore tipik Colyak (ishal, karin
sisligi gibi gastrointestinal semptomlar1 olanlar), atipik Codlyak (ektraintestinal
semptomlar1 olan hastalar), klinik belirti ve bulgusu olmayanlar ise sessiz ¢olyak

olarak 3 grupta degerlendirildi.

Viicut agirlhiklar1 kilogram (kg), boy olctimleri santimetre (cm) cinsinden

Olciildi. Tiim hastalarinZ skorlar1 asagidaki formiile gére hesaplandi.

Agirlik Z-skoru (Wsds)=viicut agirhigi-olmast gereken ortalama agirlik/standart

sapma
Boy Z-skoru (Hsds)= dlgulen boy-olmast gereken ortalama boy/standart sapma.
Boy ve vicut agirligi standart sapmalar1 asagidaki formiile gore hesaplandi:

Hastaya ait deger — yasa ve cinse gore ortalama (50. persentildeki deger)

SDS =
Yasa ve cinsiyete gire standart sapma skoru
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Boy SDS< -2 ise boy; kisa olarak, agirlik SDS< -2 ise gocuk; disiik kilolu
olarak tanmimlandi. Beden Kitle indeksi (BKI): Viicut agihginim kg cinsinden
degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden degerinin karesine bolinmesiyle elde
edildi. Beden kitle indeksi Z skoru Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) énerilerine gore
degerlendirildi (151).

Cinsiyete gore, BKI Z skoru +1 ile +2 arasinda ise; fazla kilolu, BKI Z skoru
>+2 ise; obez, BKI Z skoru >3; morbid obez, BKI Z skoru -1-(+1) ise normal, BKi Z
skoru -1-(-2) ise hafif malnutre, BKI Z skoru -2-(-3) ise; orta diizey malnutre, BKI Z

skoru <(-3) ise; agir malnutre olarak degerlendirildi.

Hastalarin diyete baslamadan Oncesi ve sonrasi antropometrik Ol¢timleri
karsilastirildi (152). Tansiyon dl¢iimleri yapilan hastalar i¢in yasa gore iki adet kesim

noktasina gore degerlendirme yapildi (153). Soyle ki;

1-13 Yas arasi cocuklar icin:

Normal kan basinci: Sistolik Kan Basinci ve Diayastolik Kan Basinci< 90percantil
Yiiksek kan basinci: 95persentil>Sistolik Kan Basinci ve/veya
Diastolik Kan Basinc1 > 90 Persentil veya 95Persentil>Kan Basinc1>120/80 mmHg
(hangisi diisiikse)
(Hastanin Kan Basinc1>120/80 mmHg ve bu deger hasta i¢in < 90persentil olsa
yiksek Kan Basinci olarak siniflandirilir)

Evre 1 HT: 95Persentil+12mmHg >Sistolik Kan Basinci ve/veya Diyastolik
Kan Basinc1 >95Persentil veya Kan Basinct 130/80mmhg — 139/89 mmHg (hangisi
diisiikse)

Evre 2 HT: Sistolik Kan Basinci ve/veya Diastolik Kan Basinci >
95Persentil+12 mmHg, veya Kan Basinci > 140/90 mmHg (hangisi diisiikse)
>13 yas icin
Normal kan basici: Kan Basinci< 120/80 mmhg
Yiiksek kan basinci: Sistolik Kan Basinct 120-129 mmHg arasinda, ve Diyasyolik
Kan Basinci< 80 mmHg

Evre 1 HT: Kan Basinci 130/80 — 139/89 mmHg

Evre 2 HT: Kan Basinci > 140/90 mmHg(153)

Hastalarin glutensiz diyete uyumlar1 sorgulanirken kendi beyanlarina gore

degerlendirme yapildi. 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, glnlik diyetini bozan
hastalar ise diyete kotii uyum olarak kabul edildi. Yilda en az bir kez herhangi bir
saglik merkezine fizik muayene, diyet uyumu takibi, serum antikor diizeyleri

acisindan kontrole gitmeyen izlenmeyen hastalar tibbi izlemden ¢ikmis olarak kabul
edildi.

Célyak Semptom indeksi

Colyak semptom indeksi 2009 yilinda Daniel A. ve arkadaslari tarafindan
hastalikla ilgili semptomlart gilivenilir bir sekilde degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Olgek, Colyak hastaligina 6zgii spesifik semptomlar (11 soru) ve
genel saglik ile (5 soru) ilgili olmak iizere toplamda 16 sorudan olusmaktadir.
Basvuru oncesi dort haftayr kapsayan sorular “hicbir zaman ile her zaman arasinda
degisen 5 secenekten birinin tercih edilmesiyle degerlendirilir. 30 ve daha az puan
alanlar yiiksek oranda yasam Xkalitesi, 45 ve daha yiksek puan alanlar ise diisiik
yasam Kkalitesi sahip olarak degerlendirildi (150). Bu indeks eriskin Co6lyak
hastalarinda tanimlanmustir. Pediatrik literatlirde ¢cocuk Colyak hastalarina spesifik

semptom indeksi tespit edilemediginden bu test hasta grubumuzda uygulanmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglikli insan1 tanimina uygun olarak hazirlanmus,
dort boliimden olusan (fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi ve sosyal
islevsellik) 23 maddelik bir Olgektir. PedsQL (Pediatric Quality of Life
Questionniare) 2-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini Ol¢ebilmek ig¢in Varni ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilmis bir
yasam Kkalitesi 6lgegidir. Olgegin i¢ tutarligim gosteren Cronbach Alfa katsayilari
(,80) ve (,88) arasinda degismekte olup, giivenilirligi yiiksek bir dlcektir. Uneri
(2005) tarafindan 2-7 yas gruplari i¢in, Cakin Memik (2005) tarafindan ise 8-18 yas
gruplar igin Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilan (PedsQL) Tiirkge’ye
“Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)” olarak gevrilmistir. Maddeler 0—
100 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilabilmektedir. ilk olarak 6lgek
toplam puani1 (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iigiincii olarak
duygusal (DIP), sosyal (SIP), ve okul islevselligini (OIP) degerlendiren madde
puanlarinin  hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)

hesaplanmaktadir (Varni ve digerleri, 2001). CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek
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ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (Varni ve ark, 2001)
(154,155).

3.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 24.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Sonuclar ortalamat standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak verildi. Gruplar arasinda farkliligin 6nemi Chi-square testi ile
yapildi. iki grup arasi ortalama karsilastirilirken; dagilim normal ise Student t testi,
normal degilse Mann Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla grup arasinda
karsilastirma yapilirken Varyans analizi testi kullanildi. Sonuglar i¢in anlamlilik p<

0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

4.1. Hastalarin genel ozellikleri

Calismaya alinma kriterleri: hastalarin endoskopik biyopsi ile tani almisg
olmasi, yasinin 8-18 yil aralifindaolmasi, CH disinda saglik sorununun olmamasi ve
son 1 yildir diizenli kullandig1 ilacin bulunmamasi, en az bir yil 6nce tani almis
olmast idi. Caligmaya baslamadan 6nce gii¢ analizi %10 yanilma orani dngdriilerek
%25 gibi bir izlemden ¢ikma oran1 dikkate alinarak %95 giicle ¢calisma yapmak i¢in
hesaplanan hasta sayis1 96 idi. Bu kriterlere uygun olan 150 hasta ve ebeveynlerinin,
kontrol grubu olarak da yas ve cinsiyet dagilimi1 bakimindan benzer 6zelliklere sahip

150 saglikli cocuk ve ebeveynlerinin ¢calismaya dahil edildi.

Planlandig1 sekilde calismaya {ist gastrointestinal sistemden yapilan
endoskopik biyopsi ile ¢olyak tanis1 almis; 108’1 kiz, 42°si erkek olmak Uzere toplam
150 hasta ile evebeynleri, 104’1 kiz, 46’s1 erkek olmak {izere benzer yas grubu
saglam cocuk ve ebeveynleri kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin ve kontrol

grubunun cinsiyet ve yasagore dagilimlari tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Colyak hastalari ve kontrol grubunun cinsiyet dagilim

Grup Say1 (n) Yizde (%)
Colyak Kiz 108 72
CGolyak Erkek 42 38
KontrolKiz 104 69,3
Kontrol Erkek 46 30,6

Hastalarin ortalama yas1 12,98+3(8-18) yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
12,6+3 (8-18) yil olup aralarinda istatistiksel anlamda fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
ogrenim durumlari degerlendirildiginde 65’1(%43) lise, 43’0 (%28) ilkogretim, 40’1
(%26) ortadgretim, 1 hastanin da oOzel egitim aldigi belirlenmistir. Colyak

Hastalarinin ebevynlerinin 6grenim durumu incelendi. Annelerinin 6grenim durumu;
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47’si (%31,3) ilkogretim, 34°0 (%22,7) lise, 26’s1 (%17,3) tniversite, 12°si (%12)
okur-yazar, babalarinin 6grenim durumu 52’si (%34,7) ilkogretim, 35’1 (%23,3)
universite, 33’0 (%22) lise, 5’i (%3,3) okur-yazar idi.

Ailelerin gelir diizeyinin diyete uyumu etkileme ihtimali dikkate alindigindan

gelir dlizeyleri irdelendi. Ailelerinin aylik gelir dizeyleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Colyak hastalarinin ailelerinin ayhk gelir diizeyi

Gelir diizeyi TL/ Ay Sayi (n) YUzdesi (%)
1500 tl ve daha az 54 36
1500-3000tl 52 34,7
3000-4500tl 18 12
4500-6000 tl 12 8
6000tI ve Uzeri 7 4,7

Aileler incelenirken c¢ekirdek, genis, parcalanmis seklinde gruplandirildi.
Cekirdek aile; anne baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur. Genis aile; ikiden fazla
kusagi barindiran aile tipidir. Parcalanmis aile; Oliim, bosanma, ayr1 yasama gibi
nedenlerle eslerden birinin ve her ikisinin bulunmadig: ailedir. Bu bilgilere gore;
hastalarin aile yapilar1 incelendiginde 128’inin g¢ekirdek aile, 19’unun genis aile,

2’sinin de pargalanmuis aileye sahip olduklari belirlenmistir.

Tablo 9. Calismaya alinan hastalarin aile yapisi

o Cekirdek aile Genis aile Parcalanms aile
Cinsiyet
sayl | Yuzde (%) | sayn | YUzde (%) sayl Yuzde (%)
Kiz 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.Cahsmaya Ahnan Célyak HastalarmmAntropometrik Olgiimleri

Hastalarin agirlik ortalamasi C6lyak diyet tedavisi 6ncesi 23,2 +11 kg, tedavi
sonrast 40,712 kg, boy ortalamalar1 tedavi Oncesi 119,1+26 cm, Colyak diyet
tedavisi sonras1 147,7£16 cm bulundu. BMI Z skor ortalamasi tan1 aninda rakam (-
1)£1 iken, Colyak diyet tedavisi sonrasi (-0,2)+1 olmustu. Tan1 aninda 35 hasta
(%23,3) BMI Z skoruna gore diisiik kilolu, 8 hasta (%5,3) fazla kilolu idi, obezite
saptanan hasta yoktu (BMI Z skoru >+2). En az | yillik glutensiz diyet uygulanmasi
sonrasinda hastalarin 15’1 (%10) fazla kilolu idi. 1 hastada ise obezite tespit edildi.
Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi antropometrik olcimleri Tablo 10°da

verildi.

Tablo 10. Colyak Hastalarinin diyet 6ncesi ve sonrasi antropometrik ol¢iimleri

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Olgum/Skor | Ortalama+SD Ortalama%SD p
(n;Min-Max) (n;Min-Max)
Kilo 23,2+11 40,7+12
(150;6-57) (150;19-66)
Boy 119,1+26 147,7£16
(150;60-174) (150;119-181)
BMI Z skoru -1,01+1 -0,22+0,9 0.01
(150;-4-1,8) (150;-2,6-2
Kilo Z skoru -1,2+1 -0,5+0,8
(150;-3,7-1,8) (150;-2,6-2)
Boy Z skoru -0,78+1 -0,70+1
(150;-3,2-2) (150;-2,85-2)

Calismaya alinan 150 COlyak hastasinin arterial tansiyon degerleri Tablo

11°de verildi.

Tablo 11. Colyak hastalarinin arterial tansiyon degerleri

Tansiyon sistolik

98,9+10 mm/Hg
(150;80-118)

Tansiyon diastolik

60,66 mm/Hg
(150;50-75)
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4.3. Hastalarin Klinik Bulgular

Hastalarin %60,6’s1 karin agrisi, %49,3°0 ishal, %40’1 karin sisligi ile

basvurmustu.

Tablo 12. Hastalarin bagvuru sirasinda yakinmalari

Yakinmalar Hasta sayisi(n) YUzdesi (%0)
Karin agrisi 91 60,6
Ishal 74 49,3
Karin sisligi 60 40
Kusma 38 25,3
Istahsizlik 31 20,6
Kabizlik 18 12
Boy kisaligi 13 8,6
Solukluk 10 6,6
Biiytime geriligi 11 7,3
Bas agris1 5 3,3
Eklem agris1 3 2
Aile bireyleri taramasi 5 3,3

Hastalarin bagvuru aninda fizik muayene bulgular: Tablo 13’ de verilmistir.

Tablo 13. Colyak hastalarinin basvuru aninda fizik muayene bulgular:

Fizik muayene bulgusu Say1 (n) YUzde (%)
Boy kisaligt 40 26,6
Normal FM 37 24,6
Batin distansiyon 22 14,6
Solukluk 24 16
Agiz iginde aft 1 0,6
Eklemlerde sislik 2 1,3
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Tablo 14. Hastalarin sinmiflandirilmasi

Sayi(n) Ylzde(%o)
Tipik ¢Olyak 128 85,3
Atipik ¢olyak 17 11,3
Sessiz ¢olyak 5 3,3

Tablo 15. Colyak hastalarinin alt gruplarimin yas verileri

Yas ortalamasi /y1l

Tipik ¢olyak

7,544
(128;8-18)

Atipik ¢6lyak

9,64
(17:8-17)

Sessiz ¢olyak

11,4+4
(5:12-17)

150 CGolyak hastasinin 128’1 tipik semptomlarla, 17°si atipik semptomlarla,
5’1 de hi¢ sikayeti olmadan (sessiz) aile bireyleri taramasi ile tani almisti.

Hastalarinyakinmalarina gore siiflandirmalari yapildiginda yas ortalamalar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.047).

Tablo 16. Hastalarin glutensiz diyete uyum oranlari

Diyete uyum Hasta sayisi1 (n) YUzdesi (%)
Var 108 72
Yok 42 28

Aylik gelir diizeyinin hastalarin diyete uyum oranina etkisi Tablol7’de

verilmistir.

Tablo 17. Aylik gelir diizeyi ile hastalarin diyete uyum orani iliskisi

Divete Uvum Say1 (n) Gelir dizeyi
a n
y y v TL /Ay p
i Var 108 2,453+1,4
Toplam gelir 0,003
Yok 42 1,018+1
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Tablo 18. Hastalarin ebeveynlerinin 6grenim durumu ile diyete uyum iliskisi

Baba 6grenim durumu
okur-
yazar okur- | ilkogretim | ortadgretim | lise | Universite p
degil yazar
Diyete Var [ 3 1 31 15 27 31 0,001
WU Yok [ 4 2 21 3 6 2
Anne 6grenim durumu
okur-
yazar okur- | ilkogretim | ortadgretim | lise | Universite p
degil yazar
Diyete | Var 9 6 30 10 29 24 0,004
uyum Yok 9 6 17 3 5 2

4.4, Hastalarin izlem Oranlarin ve Siirelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin ortalama hastalikla yasam siiresi 5,3+4 yil idi. Hastalarin 88’inin

stiresi 10 yildan fazla idi.

izlem siiresi 5 yildan az, 44’tnun izlem siresi 6-10 yil arasi, 18’inin (%12) ise izlem

144 (%96) hasta diizenli araliklarla takip edilmekte, 6 (%4) hasta ise tibbi

personelin takibinden ¢ikmais idi.

Tablo 19. Hastalarin glutensiz diyete ulasmakta karsilastig1 sorunlar

Hasta Sayisi (n) Y lizdesi (%0)

Fiyat yiiksekligi 127 84,6
Her markette glutensiz yiyecek
b 100 66,6
ulunmamasi
Glittensi q i

utensiz gida ¢es1dinin az 72 48
olmasi
Yiyeceklerde glut igerigini

){ - - g cen 1¢Criginin 58 38,6
belirtilmemesi
Glutensiz yiyeceklerin lezzetli

1 0,66

olmamasi
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4.5. Hastalarin Yasam Kalitesi

4.5.1. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calismaya alinan hastalar ve kontrol grubuna Tiirk ¢cocuklarinda daha 6nce

valide edilmis CIYKO &l¢egi uyguland1. CIYKO &l¢eginin;

Fiziksel saglik puani(FSP), duygusal islevsellik puani(DIP), sosyal islevsellik
puani(SiP), okul islevselligi puani(OiP), psikososyal saglik toplam puani1 (PSTP) alt
olcekleri detayl olarak calisildi. Olgek toplam puan(OTP) de ayrica degerlendirildi.

Colyak hastalarinin ~ yasam  kaliteleri puanlar1  alt Olgeklere  gore
degerlendirildiginde fiziksel saglik alt 6lgek puan ortalamasi 85,5+13, duygusal
islevsellik alt 6l¢ek puan ortalamasi 79,2417, 6lgek toplam puan ortalamasi 84,2+16
olarak belirlendi. Diger alt 6l¢ek puanlari tabloda belirtilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Hastalarin yasam Kalitesi 6lcek ve alt 6lcek puanlari

Yasam Kalitesi alt olcek | Colyak Hastalarin Kontrol grubu
ve toplam odlcekleri Puan ortalamasi Puan g
ortalamasi

Fiziksel saglik puani 85,5+13 86,47+10 0,18
Duygusal islevsellik puani 79,218 77+18 0,28
Sosyal islevsellik puani 95,2411 94,449 0,52
Okul islevselligi puani 75,2115 85,4+15 0,001
Psikososyal saglik puant 83,1+10 85,111 0,10
Olgek toplam puani 84,2+16 86,4+10 0,16

Hastalarin okul islevselligi alt 6l¢cek puanlart kontrol grubuna gore anlamli
Olgiide disiik bulundu (p=0,001). Diger oOl¢ek puanlari istatistiksel olarak farkl
degildi.

32



Hastalarin cinsiyete gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildi. Kiz ve erkek
hastalarin CIYKO 6lgek toplam puani, psikososyal dlgek puan, okul islevsellik puan

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin aylik gelir diizeyinin ve yasam Kkalitesine etkisi

Hasta Olgek
Ayhik gelir TL/Ay p
sayisi (n) | puani
Sosyal islevsellik | 1500 TL ya da daha az 54 97,148 042
puani 1500 TL-3000 TL 52 95,6+10
Sosyal islevsellik | 1500 TL ya da daha az 54 97,148 0.059
puani 4500 TL-6000 TL 12 87,515
Sosyal islevsellik | 1500 TL ya da daha az 54 97,148 0013
puani 6000 TL ya da daha fazla 7 100+0,0

Hastalarmaylik gelir diizeyine gére CIYKO yasam kalitesi, sosyal islevsellik
alt dl¢ek puaninda diisiikliik oldugu tespit edildi (p=0,034). 1500 tl ve daha az aylik
gelir diizeyine sahip hastalarin sosyal islevsellik alt 6lgek puani, aylik geliri 6000 tl
ve lizerinde olanlara gore anlamli 6l¢iide diisiik bulundu(p=0,013) (Tablo 22).

Tablo 22. Glutensiz diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi 6lcek puanlari

Diyete tam Hasta
uyum sayisi(n) — .
Fiziksel Saglik Puani Var 107 87,5+13 0,001
Yok 43 76x20
Olcek Toplam Puani Var 107 86,1+12 0,005
Yok 43 80+12
Psikososyal Puan Var 107 83,7+11 0,315
Yok 43 81,710
Duygusal Puan Var 107 79,1+18 0,908
Yok 43 79,5£18
Okul Puani Var 107 77,713 0,001
Yok 43 68,8+18
Sosyal Puan Var 107 94,3+£12 0,061
Yok 43 97,317
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin gliitensiz diyete uyuma gore dagilimi
tabloda gorilmektedir. Diyete uyum gosteren hastalarin fiziksel saglik, okul
islevselligi ve Olcek toplam puanlar1 diyete uymayan hastalara gore anlaml 6l¢iide

yiiksekti(p=0,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Colyak diyeti yapma siiresine gore yasam kalitesi 6lcek puanlari

Yasam Kalitesi Hasta
. Tam Siiresi Puan£SD p
OlgekSonuclar: Sayisi (n)
. 10 yildan fazla 18 88,47
Olcek Toplam Puan 0,019
1-5 y1l arasi 88 83,1+13
) 10 yildan fazla 18 86,316
Psikososyal Puan 0,01
1-5 y1l aras1 88 81,2+11
10 yildan fazla 18 74,1+14
Okul Puani 0,992
1-5yil 88 74,2+£16,2
10 yildan fazla 18 26,97
Fiziksel Saglik Puani 0,127
1-5yil 88 29,819
10 yildan fazla 18 98,644
Sosyal Puan 0,014
1-5yil 88 94,3+12
10 yildan fazla 18 87,712
Duygusal Puani 0,001
1-5yil 88 75,2119
6-10 y1l 44 85,8+19
Duygusal Puan 0,01
1-5yil 88 75,2116

Hastalarda yasam kalitesi puanlarinin, hastalik ile yasam siiresine gore
dagilimi tabloda verilmistir. Colyak tanis1 alip diyet yapma siiresi 1-5 yil olanlarin
yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani, psikososyal puan, sosyal islevsellik alt 6lgek
puani ve duygusal islevsellik alt 6l¢cek puan1 10 yildan fazladir Colyak hastaligiyla
yasayan bireylerin yasam kalitesi 6lgek puanlarina gore anlamli dlgiide diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde 1-5 yildir hastalikla yasayanlarin duygusal
islevsellik 6l¢ek puant 10 yildan fazladir Colyak hastaligi ile yasayanlardan anlaml
olgtide diistik saptand1 (p<0,05).

34



4.5.2. Colyak semptom indeksi

Colyak semptom indeksine (CSI) gore 30 puan ve daha az alanlar yiiksek
yasam kalitesi, 45 puan ve daha fazla alanlar ise diisiik yasam kalitesine sahip olarak

degerlendirilir.

Tablo 24.Hastalarin diyete uyum durumuna gore ¢élyak semptom indeksi

puanlari
Colyak Semptom
Indeksi Puam P
Var 27,848
(n;108) 0,018
Diyete uyum Yok 31,619 ’
(n;42)

Tablo 25. Hastalarin Célyak Semptom Indeksine gore yasam kalitesi

puanlarmin karsilastirilmasi

_ . | Colyak Semptom | Hasta CiYKO
Yasam kalitesi . . . .
. Indeksine gore sayisi Olcek p
Olcek puanlari L.
yasam kalitesi (n) Puanlar
_ . Iyi 87 89,3112
Ciyko OTP puani 0,001
Kotu 7 55,4417
iyko Psikososyal Iyi 87 86+8
Gly Y 0,001
Puani Kot 7 69,311
Ciyko Okul Iyi 87 77,4413 001
Islevsellik Puani Koti 7 60,6+13 ’
Islevsellik Puam Kot 7 91 2+17 ’
Ciyko Duygusal Iyi 87 85+13 0,001
islevsellik puani Koti 7 56,2+18 '
Ciyko Fiziksel Iyi 87 87+11 013
Saglik Puani kot 7 8419 ’
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Colyak hastalarmin yasam kaliteleri Colyak Semptom Indeksi dlgegine gore
degerlendirildiginde, Colyak diyeti yapma siiresinin hayat kalitesini etkilemedigi
bulundu (p>0,05). Benzer sekilde, hastalarin ailelerin aylik gelir diizeyiyasam
kalitelerini etkilememektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Colyak hastaligin tedavisi Omiir boyu glutensiz diyettir (156). Glutensiz diyet,
giinlik 20 ppm altinda gluten almayr gerektirdigi ve c¢ok siki sekilde yapilmasi
gerektiginden dolay: hastalar diyeti uygulamada zorluk yasayabilmektedirler. Ayrica
bu sik1 diyete uygun olabilmesi i¢in {iriinlerin 6zel islemlerden gegirilerek iiretilmis
olmasi gerekmekte ve bu da maliyeti arttirmaktadir. Colyak hastalarinin 6miir boyu
stirecek diyete uymakta zorlandiklar1 ve yasam kalitelerinin saglikli bireylere oranla
daha diisiik oldugu bildirilmistir (157, 158).

Bu c¢alismada, Ankara il merkezinde yasayan 8-18 yas grubu 150 ¢dlyak
hastasinin tibbi izlemde kalma orani ve siiresi, diyete uyum orani, diyetin atrerial
tansiyon ve antropometrik 6lgtimler tizerindeki etkileri, Célyak Semptom Indeksleri

ile yasam kaliteleri degerlendirildi.

Colyak hastalari, diyete tam uyumunun saglanmasi, klinik semptomlarin
izlenmesi ve komplikasyonlarin kontrol edilmesi amaciyla diizenli araliklarla

klinisyen ve diyetisyen ile birlikte takip edilmelidir (159).

Hughey ve arkadaslarinin 5 yil 6nce tani alan 1832 yetiskin Colyak hastasini
dahil ettigi bir calismada, hastalarin %27’sinin tibbi personel tarafindan
izlenmedikleri, bunun nedeninin hastalarin “kendilerini iyi hissetmeleri” oldugu
bildirilmistir (4). Margot ve arkadaslarinin bir calismasinda 122 yetiskin ¢olyak
hastasinin tan1 konulduktan 5 yil sonra tibbi izlem oranlari arastirilmis, 14°Unln
(%11,3) takip muayenelerine katilmadigi, tibbi izlemde olan hastalarin ise sadece
%35’inin klavuzlarin onerilerine uygun olarak izlendigi tespit edilmistir (160).
Colyak tanili 387 cocuk hasta ile yapilan bir ¢alismada diizenli takip edilen hasta
oraninin %42,7 oldugu, hastalarin %35’inin ise izlemden ¢iktig1 tespit edilmistir.
Ayrica, hastalarin glutensiz diyete uyum orani da diisiik saptanmistir. Hastalarin
diizenli takip oranlarmin artmasi ile, tedaviye uyum oranlarinin da yiikselecegi

belirtilmistir (161). Valutitti ve arkadaslarinin bir c¢alisgmasma goére, Colyak
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hastalariin diyet uyumu, laboratuvar testleri ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi

acisindan yilda bir kez izlenmesi gerektigi bildirilmistir (162).

Bizim ¢alismamizda, ortalama 5 yil 6nce ¢6lyak tanisi alan hastalarin 6’sinin
(%4) tibbi izlemden c¢iktiklar: tespit edildi. Hastalarin, saglik personeli tarafindan
takip edilmemelerinin en sik nedeni, “hastalikla ilgili sikayetlerinin olmamas1” idi.
Calismamiza katilan ¢Olyak hastalarinin tibbi izlem oranmin yiiksek olmasinin
nedeni, hastalarin ve ebevynlerinin hastalikla ilgili bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasi, Ankara il merkezinde yasiyor olmalari nedeniyle

saglik merkezlerine ulagimin kolaylig: olabilir.

Cocuk Colyak hastalarinda glutensiz diyet ile elde edilen mukozal iyilesme,
yetiskin hastalara oranla daha kisa siirede oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(163).Cocuk Colyak hastalarinda yapilan ¢alismalara gore ise klinik iyilesmenin
diyet tedavisinden sonra ilk 2 haftada goruldiigii, antikorlarin serumdan kaybolma
siresinin 3-12 ay oldugu, histolojik diizelmenin diyet baglanmasindan 6-24 ay sonra

gergeklestigi bildirilmistir (164).

Konya’da yas ortalamasi 7,4 yil olan 80 Colyak Hastast ile yapilan bir
calismada diyete uyum oraninin %85,5 oldugu belirtilmig, diyetine uymayan
hastalarin akupunktur gibi alternatif tedavi yollar1 arayisina yoneldigi bildirilmistir
(165). Yetiskin hastalarin alindig1 bir ¢alismada ise diyete uyum oran1 %50-80
oldugu bildirilmistir (166). Roma ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, glutensiz diyete
uyum oran1 %58 saptanmis. Diyete uymama nedenleri arasinda en sik saptananlar;
gidalarin lezzetinin kotli olmasi ve ev disinda glutensiz gidalarin bulunamamasidir.
Bu sorunlarin ¢ézlimii i¢in, hastalik hakkinda bilgi diizeyini arttirmanin ve glutensiz
tirlinlere ulagimin kolaylagtirmanin faydali olacagi belirtilmistir (167). Casellas ve
arkadaslarinin bir ¢alismasina gore diyete tam uyum orani %71,5 saptanmis ve bu
hastalarin yasam kaliteleri diyete uyum gostermeyen hastalardan yuksek
bulunmustur (168).

Casellas ve arkadaglarinin bulgularina benzer olarak bizim g¢alismamizda
hastalarin %72’si diyete tam olarak uydugunu bildirmistir. Chauan ve arkadaglar1 64
cocuk ¢Olyak hastasin1 dahil etti§i bir calismada, diyete uyum oraninin %75

oldugunu ve diyet uyumu iyi olan gruptaki hastalarin annelerinin egitim diizeyinin
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yiiksek, ebeveynlerinin de hastalik hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklarini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda aylik geliri yliksek olan hastalarin diyete uyumunun

yiiksek oldugunu bildirmislerdir (169).

Calismamizda hastalarin diyete uyumunu etkileyen faktorler arastirilmis,
anne ve babasinin 6grenim durumu yiiksek olan hastalarin diisiik olanlara gore diyete
uyum oranlarinin, Chauan ve arkadaslarinin bulgularina benzer sekilde daha iyi
oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,004, p=0,001). Bizim ¢alismamizda da aylik geliri
yiiksek olan hastalarin diyet uyum oranlar1 geliri diisiik olanlara gére anlaml 6l¢iide

yiiksekti (p=0,003).

Avusturya merkezli bir ¢alismada, 12 farkli siipermarkette bulunan glutensiz
gidalarin fiyatlar1 diger yiyeceklerden ortalama 2-3 kat yiiksek tespit edilmistir (170).
Stevens ve arkadaslar1 da glutensiz gidalarin maliyeti ile ilgili ¢alismalarinda benzer
sonuclar bildirmistir (171). Kanada’da yapilan bir calismada glutensiz gida
fiyatlarinin yiiksek olmasi, diyet uyumu olmayan Colyak Hastalarinda bu durumun
en oOnemli neden olarak bildirilmistir (172). Liretatirle uyumlu olarak,
calismamizdaki diyet uyumu olmayan hastalarin (%84,6)’s1, bu durumun nedenini
glutensiz gida fiyatlarinin ytiksekligi olarak belirtti. Diger nedenler ise; her markette
glutensiz {irtin bulunmamasi (%66,6), glutensiz yiyecek cesidinin az olmasi (%48) ve
gidalarin etiketlerinde gluten igeriginin belirtilmemesi (36,6), glutensiz yiyeceklerin

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

Caligmamizin Ankara gibi biiyiik birsehirde yapilmis olmasi, hastaneye ve
glutensiz yiyeceklere ulasim kolayligi ve diyete tam uyum gosteren hastalarin
cogunlukta olmasinin sebeplerindendir. Fakat ¢alisgmamizin sonuglari bu durumun
hastalarin diyete tam uymalari i¢in yeterli olmadigin1 da gostermistir. Glutensiz
gidalarin fiyat yiiksekligi nedeniyle diisiik gelirli ailelerin bu gidalara yeterli biitce
ayrramamalari, ayrica Colyak hastalarinin anne ve babalarinin egitim diizeylerinin
diisiik olmasi, hastalarin diyete uyum konusunda gereken 6zeni gosterememelerinin

nedeni olabilir.

Calismamizda hastalarin tedavi sonrasi viicut kitle indeksleri ve BMI Z
skorlar1 tan1 Oncesi degerine oranla istatistiksel anlamda yiikselmistir. Reilly ve

arkadaslar1 yaslar1 13 ay-19 yil olan 142 Colyak hastasini dahil ettikleri bir ¢calismada
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diyet basladiktan sonra hastalarin viicut agirligi ve beden kitle indekslerinde artis
oldugunu gostermislerdir (173). Brambilla ve arkadaslari da 150 ¢6lyak hastasiyla
yaptig1 bir ¢alismada benzer sonuglar bulmustur (174).

(Colyak hastalarinin gilinliik almalar1 gereken diyette protein, enerji miktari ile
karbonhidrat, yag ve protein oranlar1 saglikli bireylerle benzerdir. Yapilan
arastirmalar glutensiz besinlerin karbonhidrat, yag ve protein dagilimimin 6nerilen
sekilde olmadigin1 gostermistir (175). Glutensiz iirlinlerde kivam ve lezzet arttirici
olmasi agisindan yag, seker ve tuz iceriginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum

¢oOlyak hastalarinda kardiyometabolik riskler gelismesine neden olabilir (176).

Valletta ve arkadaslarinin 149 ¢olyakli geng hasta ile yaptig1 bir ¢aligmada
hastalarin %11’ini fazla kilolu (Z skoru >+1), %3’Unl ise obez (Z skoru >+2)
bulmustur (177). Reilly ve arkadaslar1 arastirmalarinda, glutensiz diyet uygulanmasi
sonucu tani oncesi normal kiloda olan hastalarin %13 linlin diyet tedavisi sonrasi

asir1 kilolu olduklarimi bildirmistir (173).

Norsa ve arkadaglar1 114 ¢olyakli ¢ocuk hasta ile yaptig1 bir calismada tani
oncesi fazla kilolu ve obez olan hastalarin oraninin tedavi sonrasi yiikseldigini
saptamiglardir (178).Glutensiz diyetin beden kitle indeksi iizerine etkisini arastiran
Cheng ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore ¢6lyak hastalarinin beden kitle indeksleri
tanida ve diyete basladiktan 2,8 yil sonra karsilastirilmis, diger calismalardan farkl
olarak asir1 kilolu hastalarin %54’linlin ve obez hastalarin %47’sinin diyet sonrasi

kilo kaybettigini saptamistir (179).

Bizim calismamiz Valletta ve Norsa’nin bulgularina benzer sonuglar
icermektedir. Hastalarin tan1 6ncesi BMI” lerine gore %23,3’11 diisiik kilolu, %5,3°0
fazla kiloluyken, obez hasta saptanmadi. En az bir yillik glutensiz diyet sonrasi
hastalarin %10’unun fazla kilolu, 1 hastanin ise obez oldugu belirlendi. Bu sonucta
etkili olan faktorler glutensiz yiyeceklerin protein, lipit, karbonhidrat igerik
oranlarinin uygunsuz olmast, kilo almak isteyen hastalarin kalorisi yliksek yiyecelere
yonelmek gibi beslenme hatalar1 ve hastalarin saglikli egzersizleri Yyeterince

yapmamalar1 olabilir.
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Norsa ve arkadaglarimin glutensiz diyetin kardiyovaskiiler sistem {izerine
etkisini aragtirmak icin 114 c¢olyak hastasin1 degerlendirdigi ¢ok merkezli bir
caligmasinda ise en az 1 yildir diyet tedavisi alan hastalarin %29,4’(inde
hipertansiyon tespit etmistir (178). Assa ve arkadaslarinin 10.556 ¢olyak tanili ergen
ile yaptig1 bagka bir calismada, ¢olyak hastalarin diyastolik kan basinglarinin anlamli
Ol¢iide diisiik, sistolik kan basinglarinin farkli olmadigi saptanmistir (180). West ve
arkadaslarinin erigkin ¢olyak hastalarinda hipertansiyon sikligini1 degerlendirdigi bir
calismada ¢Olyak hastalarinda hipertansiyon sikliginin daha diisiik oldugu sonucuna

ulagmislardir(181).

Calismamizda Assa ve arkadaslarinin bulgularina benzer olarak hastalarin
hicbirinde tansiyon yiiksekligi saptanmadi. Norsa ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hastalarin farkli iki tilkeden alinmasi dolayistyla diyet aligkanliklarinin farkli olmasi
ve iki grubun glutensiz diyet uygulama siireleri arasinda anlamli fark olmasi ¢alisma

sonuclarini etkilemis olabilir.

5.1. Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Colyak hastaligi temel olarak ince bagirsakta hasara sebep olsa da tiim sistemi
etkileyen kronik bir hastalik olmasi ve hastalarin diyetlerinin bir 6miir boyu sirecek
olmasi nedeniyle yasam kalitelerinde diisiikliize neden olabilmektedir. Ozellikle
yetiskin hastalarda yasam kalitesinde diigme ve psikiyatrik bozukluk goriildiigiine
dair ¢alismalar mevcuttur (182,183). Seving ve arkadaslarinin yas ortalamasi 10 yil
olan 52 Colyak Hastasi ile yaptig1 bir calismadahastalik siiresi arttik¢a yasam kalitesi
alt Olgeklerinden fiziksel saglik, okul hayati ve duygusal islevsellik puanlarmin
kontrol grubuna gore Colyak Hastalarinda daha diisiik oldugu saptanmistir (87).
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismaya gore ¢olyak tanist 3 yil gecikmis hastalarin
yasam kaliteleri degerlendirilmis. Tani alma siiresi arttik¢a hastalarin analjezik,
antidepresan gibi ilag kullanim sayis1 da artmis, tan1 sonrasinda da bu gibi ilaglar
kullanmaya devam ettikleri bildirilmistir. Yasam kalitelerinde bir yillik glutensiz
diyet uygulanmasi sonrasi anlamli bir artis olmadigi, hastalarin tan1 6ncesi endise

diizeylerinin hala yiiksek oldugu tespit edilmistir (184).

(Colyak hastaliginda erken tani, tedaviye uyum ve klinik semptomlarin

diizelmesi kadar hastalarin kendilerini ruhsal ve sosyal agidan iyi hissetmelerine
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katki saglar. Bu anlamda yasam kalitesi, hastanin tan1 dncesi semptomlar1 ne kadar,
ne siddette yasadigi, diyet sonrasi sikayetlerde ne kadar gerileme oldugu ile de
yakindan iligkilidir. Tan1 konulup izleme alinan hastalarin ruhsal durumlar1 da
degerlendirilmeli,uygun gorulen hastalar ~ psikolojik  destek  almaya

yonlendirilmelidir.

Calismamiza katilan Colyak Hastalarin yasam kalitesi, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile degerlendirildi. Hastalarin CIYKO toplam &lgek puani,
psikososyal, fiziksel saglik, okul, sosyal ve duygusal islevsellik gibi alt 6lgek
puanlar1 cinsiyet, ailelerin aylik geliri, hastalik izlem siiresi, diyete uyum

durumlarina gore degerlendirildi.

Bizim c¢aligmamizda ¢6lyak hastalariin yasam kaliteleri okul islevselligi alt
6lcek puani, kontrol grubuna gore daha diistik bulundu (p<0,05). Colyak hastalarinda
yasam kalitesinin cinsiyete gore degisiminin arastirildigi bir ¢alismada kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklere gore daha disiik oldugu saptanmistir (185). Benzer
olarak, Norstom ve arkadaslarinin yetiskin ¢6lyak hastalari ile yaptig1 bir ¢alismada
kadinlarin hayat kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (186).
Bunun nedeni olarak da kadinlarin hastalikla miicadele etmekte daha zayif olmalar
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetin yasam kalitesine etkisi degerlendirildi,
kiz hastalar ile erkek hastalarin hayat kaliteleri arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0.05).

(Colyak hastaliginin tedavisi 6miir boyu glutensiz diyet uygulamasidir. Diyete
iyl uyumun, gelisecek komplikasyonlarin énlenmesi, klinik semptomlarin, histolojik
ve serolojik  bulgularin  gerilemesi bakimindan biiylik Onem tasidigi
bildirilmistir(187). Bunun yaninda, farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda, uzun sdreli
glutensiz diyetin Colyak Hastalarmi psiko-sosyal ve ekonomik olarak olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (188,189).

Italya merkezli 140 cocuk ve ergen Colyak Hastasinin dahil edildigi bir
caligmada, hastalarin %28’inin diyete uymakta zorlandigini tespit edilmistir. Diyete
uymakta zorlanan hastalarin yasam kaliteleri ruhsal saglik alaninda kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (190). Wagner ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada diyete uymayan hastalarda hayat kalitelerinin diistiigii, 6zellikle okul ve
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sosyal islevsellik ve fiziksel saglik alaninda hayat kaliteleri diyete iyi uyum gosteren

hastalardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (191).

Ulkemizde Fidan ve arkadaslarinin 7-18 yas ¢dlyak hastalariyla yapmis
oldugu bir calismada Colyak hastalarinin yasam kalitelerinin genel saglik ve
psikososyal saglik alaninda saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik saptanmistir (192).
Biagetti ve arkadaglar1 tarafindan 76 CoOlyak hastasinin degerlendirildigi bir
calismada, diyete uymakta zorluk yasayan Colyak hastalarinin yasam kalitesinin,
kontrol grubuna gére daha diisiik saptandig1 bildirilmistir (193). Ispanya’da 8-18 yas
grubu Colyakli hastalar ile yapilan bir ¢alismada glutensiz diyete uymayan hastalarin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (194).

Calismamizda literatirle uyumlu olarak diyetine her zaman uyan hastalarin
yasam kaliteleri diyet uyumu iyi olmayan hastalarin yasam kalitelerinden anlamli
Olcude yuksektir (p=0,005). Alt 6lgek puanlarina gére degerlendirme yapildiginda ise
diyetine tam uyum gosteren hastalarin fiziksel saglik ve okul islevselligi yoniinden
hayat Kkalitesi diyete uyumu Kkotll olan hastalardan daha ylksek bulunmustur
(sirastyla p=0,001, p=0,001).

Almagro ve arkadaslar tarafindan, COlyak hastalarimin yasam kalitelerini
etkileyen faktorlerin arastirildigi, 1230 yetiskin Colyak hastasi ile yapilan bir
calismada 15 yildan uzun siire diyet tedavisi alan hastalarinin yasam kalitelerinin
daha yiksek oldugu bildirilmistir (195). Seving ve arkadaslarinin 8-12 yas arasi
Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada ise hastalik siiresi arttikca,
hastalarin fiziksel saglik, okul hayati ve duygusal islevsellik gibi alanlarda yasam
kalitelerinin azaldig: belirtilmistir (87).

Almagro ve arkadaslarinin bulgularina benzer olarak bizim ¢aligmamizda da
Colyak hastaligi tanist 10 yildan fazla olanlarin hayat kaliteleri, 1-5 yildir COlyak
hastalig1 tanisiyla takip edilen hastalara gore anlamli 6lglde yiiksekti (p=0,019). Alt
Olcek puanlaria gore degerlendirildiginde ise 10 yildan fazladir Colyak hastaligiyla
yasayan hastalarin duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik yoniinden hayat kalitesi
1-5 yildir Colyak hastaligi ile takipli olanlara gore daha yiliksek bulundu (p degeri
sirastyla; 0,001, 0,014). Seving ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin diyet

uyumunun diisiik oldugu (%30) belirtilmistir. Bu nedenle, yapilan caligsmalarda
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yagsam kaliteleri sonuglarinin geliskili olmasi, hastalarin diyete uyum oranlarindan
kaynaklanabilecegi gibi zamanla hastalarin glutensiz diyet hakkinda bilgilerinin

artmasi ve hastalikla ilgili kaygi diizeylerinin azalmasindan da kaynaklanabilir.

Sosyoekonomik diizeyin glutensiz beslenme ve hastalarin yasam kalitesine
etkisinin arastirildigi bir ¢calismada Sharkhy ve arkadaglari tarafindan yas ortalamasi
9,9 yil olan 113 ¢dlyakli hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %62’sinin diyetine tam
uydugu, diyete uymayan hastalarin sosyal islevsellik ve duygusal islevsellik yoniiyle
yasam kalitelerinin diislik oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismaya katilan ailelerin
%94°1 glutensiz yiyeceklerin ¢ok pahali oldugunu, %70’i de butceyi blyulk Olcude
etkiledigini bildirmistir (196).

Calismamizda aylik gelir diizeyinin hastalarin yasam Kkalitelerine etkisi
degerlendirildi. Aylik 1500 tl ya da daha az geliri olan hastalarin hayat kaliteleri
sosyal islevsellik alaninda 6000 tl ya da daha fazla aylik geliri olan hastalara gére
anlamli olglide diisiiktii (p=0,013). Bu bulgu, Sharky ve arkadaslarinin ¢aligmasinin

sonuglari ile uyumlu idi.

Aylik geliri yiiksek olan hastalarin diisiik olanlara goére yasam kalitelerinin
yiikksek olmasimin sebebi; glutensiz gida fiyatlarinin yiiksekligi nedeniyle diisiik
gelirli ailelerin bu gidalari satin alamamalar1 dolayisiyla diyet uyumlarimm koti

olmasi olabilir.

CIYKO, hayat Kkalitesini hastaliktan bagimsiz genel iyilik hali olarak
degerlendirir. Hastalik semptomlarinin Colyak Hastalarmin yasam kalitelerini
etkileyecegi diisiiniildiigiinden ve cocuklarda Colyak Hastaligina 6zel bir yasam
kalitesi Ol¢egi bulunmadigindan, caligmamizda erigkin hastalar i¢in hazirlanmig
Colyak Semptom Indeksi kullanildi. Hastalarin Colyak Semptom Indeksi’ne gore
hayat kalitesi puanlar1 CIYKO toplam 6lgek ve alt dlgek puanlari ile uyumlu idi.
87’sinin (%58) hayat kalitesi yiiksek, 55’inin (%36,7) orta, 8’inin (%5,3) de hayat
kalitesinin kotli oldugunu belirlendi. Bu farkliliklarin hangi alanlarda oldugunu tespit
etmek igin hastalarm CIYKO alt 6lgek ve toplam &lgek puanlari degerlendirildi.
Colyak Semptom Indeksi’ne gore hayat kalitesi yiiksek olan hastalarin CIYKO 6lgek

toplam puani, duygusal islevsellik, psikososyal islevsellik ve okul islevselligi toplam
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puanlarinin da anlamli dlgiide yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,001, 0,001,
0,001, 0,01).

Ayni1 zamanda diyete uyumu 1iyi olan hastalarin hastaliga 6zgi
semptomlarmin daha az oldugu ve dolayisiyla Colyak Semptom Indeksi’ne gore
diyete uyumu kotii olan hastalardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1
belirlenmistir (p=0,01). Ailelerinin aylik gelir diizeyi diisiik olan hastalarin Colyak
Semptom Indeksi’ne gore yasam kaliteleri, gelir diizeyi yiiksek olanlardan farkli

degildi (p>0,05).

Colyak hastaliginin kizlarda daha sik goriilmesi, baba kalitimli HLA DQ
allelinin ebeveyne 06zgli modifikasyonuyla iligkili oldugu 6ne stiriilmiistiir (197).
Ulkemizde ¢dlyak hastaliginda tani siiresinin arastirildig: bir ¢alismada K/E oran1 1,5
bulunmustur (198). istanbul’da yapilan bir ¢alismada K/E oram 1,8 saptanmistir
(199). Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak hastalarin K/E orani 2,5
bulundu.

Hastalarin farkli klinik 6zelliklerinin olmasinda hastaligin baslangi¢ yasi,
cinsiyet, cevresel ve genetik faktorlerin etkili olabilecegi bildirilmistir (200).
Hastaligin, genetik temeli oldugundan hastalarin birinci derece yakinlarinda da
gelisme riski vardir. Yapilan bir c¢alismada c¢olyak hastalarinin kardeslerinde

hastaligin goriilme siklig1 %8,9, ebeveynlerinde %3 bulunmustur. (201,202).

Birinci derece akrabalarda Colyak hastaligi goriilme sikligr %5-38 arasinda
oldugu bildirilmektedir (203). Bizim ¢alismamizda Colyak hastalig: ile takip edilen
hastalarin 5’inin (%3,3) akrabalarinda CH mevcuttu.

Arastirmamizda tiim hastalarin tan1 alma yas1 ortalamasi 7,7+4,1 yil bulundu.
En sik bagvuru sikayetleri sirasiyla; karin agrisi, ishal, karin sisligi ve istahsizlik idi.
Tipik semptomlarla bagvuran hasta sayis1 128 (%85,3), atipik semptomlarla bagvuran
hasta sayis1 17 (%11,3), sessiz bulgularla tani1 alan hasta sayis1 5 (%3,3) olarak

saptandi.

Ulkemizde Demir ve arkadaslarinin yas ortalamasi 5,9 yil olan 104 Colyak
hastasini degerlendirdigi bir ¢alismada en sik bagvuru yakinmasi sirasiyla ishal, karin

sisligi ve kilo kayb1 tespit edilmistir ( 204).Balamtekin ve arkadaslarinin 220 COlyak

45



hastas1 ile yaptig1 bir calismaya gore basvuru aninda hastalarin %58,6’sinda
gastrointestinal sikayetler, %34,6’sinda atipik sikayetler, %06,8’inde ise sessiz
bulgular oldugunu belirtilmistir (205). Boskovic ve arkadaglar1 yaslar1 0-18 arasinda
degisen 103 Colyak hastasini retrospektif olarak degerlendirmis %66,1’inin tipik
sikayetler, %35,9’unun ise atipik sikayetlerle bagvurdugu sonucuna ulagsmislardir
(206). Antalya’da yaslar1 2-18 arasinda degisen 159 Colyak hastasinin katildigi bir
arastirmada ise en sik bagvuru yakinmasi ishal olarak saptanmistir (207). Bizim
calismamizda saptanan bagvuru sikayetleri literatlirdeki bu c¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.

Kondolot ve arkadaslarinin 52 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada 12 yas ve tizeri
Colyak hastalarinin basvuru yakinmasi en sik biliyiime geriligi idi (208). Atipik
sikayetler daha ¢ok biiyilk g¢ocuklarda sik olarak tespit edilmisti. GOkge ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada yas ortalamalar1 6,9 yil ve 9,3 yil olan 2
grup karsilastirildiginda atipik sikayetler daha ¢ok biiyiik cocuklarda sik olarak tespit
edilmisti (209). Telega ve arkadaslarmin 143 Co6lyak hastasini igeren galismada ise
Colyak hastaligi tanisi alan okul ¢agi g¢ocuklarinda atipik sikayetlerin agirlikta
oldugu bildirilmistir (210).

Colyak hastaligini konu alan caligmalarda basvuru yakinmalart ¢esitlilik
gostermektedir (211). Haci1 ve arkadaslari yas ortalamasi 8,6 yil olan 60 Colyak
hastasini retrospektif olarak degerlendirmis, bagvuru yakinmalarinin %358,3°Un0n
atipik sikayetler oldugunu tespit etmislerdir (200). Bu sonu¢ hasta sayisinin az
olmasiyla ilgili olabilecegi gibi atipik bulgularla bagvuran hastalarda yapilan C6lyak
taramasinin artmasi da etken olabilir. Bizim ¢alismamizda da Gokge ve Telega’nin
caligmasiyla uyumlu olarak tipik yakinmalarla bagvuran hastalar ile atipik
yakinmalarla bagvuran hastalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi.
Tipik semptomu olan hastalarin yas ortalamasi 7,5+4 iken, atipik semptom olan
hastalarin yas ortalamasi 9,6+4 idi. En sik atipik sikayetler sirasiyla, halsizlik ve boy
kisaligr olarak bulundu. Bu nedenle hastalarin fiziksel, zihinsel gelisimlerinin ve
dolayisiyla hayat kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmemesi icin hastalik erken

tanist Onemlidir.

Boy kisaligi, biiylime geriligi Colyak Hastaliginda sik goriilen fizik muayene

bulgular arasindadir. Patolojik boy kisalig1 saptanan olgularin degerlendirildigi bir
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calismada hastalarin %6,5’inin Colyak Hastasi oldugu ve bu hastalarin higbirinde
gastrointestinal semptomlarin olmadigt bildirilmistir. Bu nedenle boy kisalig
saptanan ¢ocuklarda ayirici tan1 yapilirken Colyak Hastaligr akla gelmelidir (212).
Jericho ve arkadaslarinin yetiskin ve ¢ocuk ¢olyak hastalarmi degerlendirdigi bir
calismada ¢ocuklarda en sik fizik muayene bulgusu boy kisalig1 olarak saptanmistir
(213). Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarda en sik saptanan
fizik muayene bulgusu boy kisaligi idi. Hastalarin diyete tam uyum gosterdiklerinde

viicut agirhig ve boy uzunluklarinin artmasi beklenilen bir durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza katilan Colyak hastalarinin ortalama izlem siireleri 5,244 yil idi.

6 hastanin (%4) tibbi personelin izleminden ¢ikmis oldugu tespit edildi.

Hastalarin %72’sinde diyet uyumu izlendi. Diyete uyumu tam olan hastalarin
aylik gelir diizeyi, diyet uyumu olmayan hastalara gore anlamli 6l¢iide yiiksekti
(p=0,003). Anne ve babasinin 6grenim durumu yiiksek olan hastalarin diyete uyum
orani daha iyi idi (p=0,004, p=0,001).

En az bir yillik glutensiz diyet uygulanmasi sonrasinda hastalarin boy, kilo ve
beden kitle indeksinde beklendigi gibi artis vardi. Diyet tedavisi oncesi 8 hasta asiri
kilolu iken, 1 yillik glutensiz diyet ugulanmasi sonrasinda 15 hasta fazla kilolu, 1

hasta da obez olarak saptandi. Tansiyon yiiksekligi olan hasta tespit edilmedi

Yasam kaliteleri 6l¢ek toplam puanlarinda cinsiyete gore istatistiksel anlamda
fark yoktu (p>0.05).Yasam kalitesi alt 6lgek puanlari degerlendirildiginde, Colyak
Hastalarinin okul islevselligi yasam kalitesi puani kontrol grubuna gdre anlamli

ol¢tide diisiikti (p=0,001).

6000 tl ve iizeri geliri olan hastalarin sosyal islevsellik alt dl¢cek puani, 1500 tl
ve daha az geliri olan hastalardan anlamli 6lgtide yiiksekti (p=0,013).

Diyete uyum gosteren hastalarin fiziksel saglik (p=0,001), okul islevselligi
(p=0,001) ve 6lcek toplam puanlar1 (p=0,005) diyete uymayan hastalara gére anlamli
Olcude ylksektir.

Hastalik izlem siiresi 10 yildan fazla olan hastalar ile izlem siiresi 1-5 yil
arasinda olan hastalarin yasam kaliteleri 6l¢ek toplam puanlari (p=0,019), psikososyal
(p=0,010), duygusal islevsellik (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,014) puanlar
arasinda anlamli fark saptandi. Izlem siiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin
duygusal islevsellik alt 6lgek puani, izlem siiresi 1-5 yil olan hastalara gore anlaml

Olcude yiksekti (p=0,010).
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Colyak Semptom Indeksi’ne gore yasam Kkalitesi diisiik olan hastalarin
CIYKO blgek toplam puani (p=0,001), duygusal islevsellik (p= 0,001), psikososyal
islevsellik (p=0,01) ve okul islevselligi (p=0,01) alt 6lgek puanlarinin da anlaml
6l¢iide diisiik oldugu saptandi. Diyet tedavisi uygulayan hastalarin C6lyak Semptom
Indeksi’ne gore yasam Kkaliteleri diyetine uymayan hastalardan anlamli 6lgiide

yiiksekti (p=0,011).

Calismaya alinan 150 Colyak hastasinin kiz /erkek orani 2,1 olarak saptandi.
En sik bagvuru sikayetleri sirasiyla; karin agrisi, ishal, karin sisligi gibi tipik
semptomlardi. Boy kisaligi en sik saptanan fizik muayene bulgusu idi. Atipik
semptomlarla bagvuran hastalarimizin yas ortalamasi tipik olanlardan buyikta.

COlyak hastalarmin %36’s1 1500 tl ya da daha diisiik aylik gelir elde etmekte idi.

Hastalarin glutensiz gidalara ulagsmakta yasadigi sorunlarin % 84,6’s1 bu

gidalarin fiyatlarinin yiliksek olmasi idi.

Colyak hastaligi, Omiir boyu siirecek glutensiz diyete tam uyum
gerektirdiginden hastalar klinisyen ve diyetisyenler ile ortak izlenmelidir. Hasta
yakinlarmin 6grenim durumu dikkate alinarak, hastalara ve ailelerine diyetin nasil
hazirlanacagi ve diyete uyumun onemi Ogretilmelidir. Atipik bulgularla tani alan
hasta oraninin giderek artmasi nedeniyle, 6zellikle boy kisalig1 saptanan hastalarda,
Colyak hastaligi akla gelmelidir. Diyetisyenler, hastalarin kilo kaybedecekleri
endisesiyle kalorisi yiiksek yiyeceklere yonelmelerini bu durumun da obeziteye
neden olabilecegini g6z Oniinde bulundurarak diyet diizenlemelidirler. Colyak
hastalarinin tansiyon olgtimleri her vizitte kaydedilmelidir. Calismamiz sonuglarina
gore glutensiz diyet hipertansiyona neden olmasi agisindan giivenli bulunmustur.
Colyak hastalarina tibbi izlem ile birlikte verilecek psikolojik destegin hastalarin

yasam kalitelerini olumlu 6l¢iide yiikseltecegi diisiiniildii.

Hastalar birinci basamak saglik kuruluslarina daha rahatulasabilmektedirler.
Bu nedenle, aile hekimleri 6zellikle atipik bulgularla bagvuran hastalar1 serum doku
transglutaminaz IgG testi ile Colyak hastaligi agisindan taramalidir. Colyak
hastalarmin diyete uyumunu her ziyarette sorgulamali, diyet hakkinda aileyi ve
hastay1 bilgilendirmeli, hastalar1 diyete uyum bakimindan motive etmelidir. Birinci

basamak hekimlerinin ¢6lyak hastaligi hakkinda bilgi diizeylerinin artmasi, tani
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almay1 bekleyen hasta sayisini azaltmak ve COlyak hastalarinin izlem oranlarini

arttirmak i¢in 6nemli bir etkendir.

Glutensiz gida fiyatlarimin yliksekligi ¢dlyakli aileler sosyal yardimlasma
kurumlart tarafindan desteklenmelidir. Ayrica gidalarin ambalajinda gluten igerigi

belirtilmeli ve glutensiz iiriinlerin ulasimi kolaylastirtlmalidir.

Colyak hastaligina 6zgli semptomlarin yasanma sikligi, hastalarin yasam
kalitelerini degerlendirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda genel
yasam kalitesi 6lcegi ile Colyak Semptom Indeksi ile birlikte kullanilmasi daha
anlaml1 sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ayrica bu ¢alisma Cocuklarda Colyak
hastaligi semptomlarina 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi bulunmadigindan, eriskin Colyak
hastalar1 igin hazirlanmis CO6lyak Semptom Indeksi’nin  kullanilabilecegini

gostermistir.
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oraninin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Veriler tez galigmasi icin kullanilacak olup size ait bilgiler gizli tutulacaktir. Dogru sonuglara
ulasilabilmesi bakimindan tiim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi 6nemlidir. Anket 44
sorudan olugmakta olup 15 dakika siirmektedir. Anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

seyler varsa daha bilgi isteyiniz. Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi, arastirma sonuclar1 hakkinda aragtirmacidan

bilgi alabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmayi: Aragtirmaya Katilmayi:
ONAYLIYORUMC...... ) ONAYLAMIYORUM(...... )

Katilimc1 imza:

GENEL BILGILER

1. Yasiiz?

(cenene )
2. Cinsiyetiniz?

a) Kiz b) erkek
3. Boy: (........ cm) b) tan1 aninda: (.....cm)
4, Kilo: (........ ) b) tan1 aninda(.....)

5. Tansiyon arterial : (...... S mmhg)

6. Belgevresi: (i.ooovvinvnnnnnnn. )em

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

8. Annenizin 6grenim durumu nedir?
a)okur yazar degil b) okur yazar c) ilkokul
d) orta okul e) lise f) Universite
9. Babanizin 6grenim durumu nedir?
a)okur yazar degil b)okur yazar c)ilkokul
d)orta okul e)lise f)Universite
10.  Ailenin toplam ¢ocuk sayis1 nedir?
(ceeeen )
11.  Ailenin toplam geliri nedir?
a) 1500 tl yada 1500 tl den az b) 1500 tl — 3000 tl
c) 3000tl — 4500 tl d) 4500 tI- 6000 tl
e) 6000 tl yada daha fazla
12.  Aile yapiniz nedir?
a) cekirdek aile b) genis aile ¢) pargalanmus aile
13.  Saglik giivenceniz :
a) var b) yok
SAGLIK DURUMU
1. Kag yasinda iken Colyak Hastaligi tanisi aldiniz?
T )
2. Ailenizde sizden baska Colyak Hastaligi tanisi alan birey var mi?
a) anne b) baba c) kardes
d) diger(......ooooviviiiiiiinl. ) e) yok
3. Colyak Hastalig1 disinda tan1 aldiginiz baska bir hastalik varsa belirtiniz?
a) yok ) I )
4, Halen kullanmakta oldugunuz ilag varsa belirtiniz
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a) vitamin ilaci b) demir ilac1 (kansizlik i¢in)

c)diger(............... ) d) yok
5. Colyak hastaligi tanisin1 kimden aldiniz?
a) ¢ocuk hastaliklar1 uzman1  b)cocuk gastroenterologu
c)beslenme uzmani d)diger(......ooovveiiiiii )
6. Colyak Hastaligi tanisin1 hangi yontemle aldiniz?
a) kan tahlili b)bagirsak biyopsisi

c)genetik test d)glutensiz diyet uygulanmasi sonucunda

7. Colyak Hastalig1 tanisini hangi merkezden aldiniz?

9. Tan1 almadan 6nce asagidaki sikayetlerden hangisini yasadiniz?

ISHAL

KARIN AGRISI

KUSMA

KARIN SISLiGi

ISTAHSIZLIK

BUYUME GERILIiGI

KABIZLIK

SOLUKLUK

HALSIZLIK

IZOLE BOY KISALIGI

BAS AGRISI

ANEMI(KANSIZLIK)

TiP 1 DIABET

EPILEPSI

OSTEOPOROZ (KEMiK ERIMESI)

AILE BIREYLERINDE COLYAK TANISI VARLIGI

DIGER (YUKARDAKILERDISINDA SIKAYETINiZi BELIRTINiZ)

10. Tan1 aninda doktorunuz sizde hangi bulgular: saptadi?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BUYUME GERILIGI

KARIN SISLIiGI

(ABDOMINAL DISTANSIYON)
VITAMIN EKSIKLIGI

ANEMI (KANSIZLIK)
SOLUKLUK

DIGER BULGULAR

Tan1 6ncesi yukarda belirttiginiz sikayetleri ne kadar siire yasadiniz?

Tedavi siirecinde tan1 6ncesi yasadiginiz sikayetlerde gerileme oldu mu?

a) evet b) hayir

Ne kadar siklikla doktorunuza kontrol amagli bagvuruyorsunuz?
a)3 ayda 1 kez b) 6 ayda 1 kez c)yilda 1 kez
d) 2 yilda 1 kez e)diger(................. ) f) kontrole gitmiyorum

Kontrol amagli hastaneye bagvurmuyorsaniz nedenini belirtiniz?
a)sikayetim olmadigi icin

b)pahali buldugum i¢in

c)hastaneye gitmeyi gerekli bulmuyorum

d)evde kendim de takip edebiliyorum

e)doktor kontrole ¢agirmadi

doktorunuz en son yapilan tetkiklerde anormallik oldugunu séyledi mi?

a) evet b) hayir

Bir 6nceki soruya cevabiniz evetse sorun ne idi, ne tedavi onerildi liitfen belirtiniz

Colyak Hastaligr tanisindan sonra glutensiz diyet tedavisi uyguluyor musunuz?
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

a)evet b) hayir

Bir 6nceki soruya cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz

a) iiriin bulmakta zorlantyorum

b)iirtinleri pahali oldugu i¢in alamiyorum

c)iirtinlerin tadin1 begenmiyorum

d)glutensiz diyet uygulamasindan fayda gorecegimi diislinmiiyorum

e) doktorum tarafindan diyet hakkinda bilgilendirilmedim

Colyak  tamisindan  sonra  glutensiz  diyet disinda  bagka
yontemlerinebasvurdunuz mu?

a) evet b) hayir

Bir 6nceki soruya cevabiniz evetse yonteminizi belirtir misiniz?

Ik glutensiz diyet uygulamasini size kim &nerdi?

a) ¢ocuk hastaliklari uzmani b) ¢ocuk gastroentorolog
c) televizyon/internet d) beslenme uzmani
e)diger(............... )

diyetinizi bozma (kagak yapma) sikliginiz nedir?

a) yilda 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

Glutensiz yiyeceklere nasil ulagiyorsunuz?
a) satin aliyorum
b) evde yapiyorum

c)bazen satim altyor bazen evde yapiyorum

Glutensiz yiyecek alirken en ¢ok zorlandiginiz durum / durumlar nedir?
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27.

28.

a)fiyat yiiksekligi

b) her markette olmamasi

¢) iiriin gesitliliginin olmamasi

d) gluten igeriginin her {irtinde belirtilmemesi
e) glutensiz tirtinlerin lezzetli olmamast

f) marketlerde her aradigimda bulamiyor olmam

g)diger(..........ennenn. )

Restorantlarda yemek yerken en ¢ok zorlandiginiz durum nedir?

a) glutensiz yiyecekler igeren restorantlarin az sayida olmasi

b) asgilarin glutensiz yiyecekler hazirlama konusunda yeterli olmamasi
¢) glutensiz yiyecek sormaktan ¢ekiniyorum

d) glutensiz Uriin iceren yemek cesidinin az olmasi

Arkadas yada akrabalariniz hastaliginiz1 6grendiginde tepkileri ne oldu?
a) benim icin tzalddler

b) beni ayipladilar

¢) tedavi konusunda yardime1 olmak istediler

d) diger(.veevreenrenn .. )
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2. COLYAK SEMPTOM INDEKSI

Bu bolimde 16 farkli soru géreceksiniz. Latfen sorulari dikkatle okuyunuz. Daha sonra

cevabinizi asagidaki puanlamaya bakarak yapiniz. Sizinigin en uygun olanini

isaretleyiniz. Litfen hicbir soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz

Colyak Semptom indeksi (CSI)

SORULAR 1 2 3 4 5

1.

Son 4 hafta boyunca karin

agrisi yada karinda bosluk Hic bir Az bir Bazi Cogu her
hissinden dolayi rahatsizlik zaman zaman zamanlar | zaman zaman
yasadiniz mi?

2.

Son 4 hafta boyunca mide

bulantisi nedeniyle sikinti hig bir Az bir Bazi Cogu her
yasadiniz mi ? zaman zaman zamanlar | zaman zaman
3.

Son 4 hafta boyunca karin hig bir Az bir Bazi

guruldamasi nedeniyle zaman zaman zamanlar | Cogu her
sikinti yasadiniz mi? zaman zaman
4,

Son 4 hafta boyunca karin hig bir Az bir Bazi

siskinliginden dolayi sikinti zaman zaman zamanlar | Cogu her
yasadiniz mi? zaman zaman
5.

Son 4 hafta boyunca ishal

nedeniyle sikinti yasadiniz hig bir Az bir Bazi Cogu her
mi’? zaman zaman zamanlar | zaman zaman
6.

Son 4 hafta boyunca

bagirsaginizin tam hic¢ bir Az bir Bazi

bosalmadigi hissinden dolay! | zaman zaman zamanlar | Cogu her
tuvalete gittiginiz oldu mu? zaman zaman
7.

Son 4 hafta boyunca hic¢ bir Az bir Bazi

acliktan dolayi karninizda zaman zaman zamanlar | Cogu her
agri hissettiniz mi? zaman zaman
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8.
Son 4 hafta boyunca disik

enerjili olmaktan rahatsizlik hig bir Az bir Bazi
duydunuz mu? zaman zaman | zamanlar Cogu Her zaman
zaman
9.
Son 4 hafta boyunca bas
agrisindan dolayi rahatsiz hig bir Az bir Bazi
oldunuz mu? zaman zaman | zamanlar Cogu her zaman
zaman
10.
Son 4 hafta boyunca bir
yiyecege karsi asiri istahli hig bir Az bir Bazi
olma (aserme) durumu zaman zaman | zamanlar Cogu her zaman
yasadiniz mi? zaman
11.
Son 4 hafta boyunca istahsizlik hig bir Az bir Bazi
durumu yasadiniz mi? zaman zaman zamanlar Cogu her zaman
zaman
12.
Colyak hastaligi ile baglantih
olarak saglginiz nasil? mikemm iyi orta kot Gok kot
el
13.
Genel olarak saghginiz nasil? mikemm iyi orta kot Cok kot
el
14.
Son 4 hafta boyunca ne kadar Hicbir Az bir Oldukga
fiziksel agri hiseetiniz? zaman miktar biraz fazla Cok fazla
15. Kesinlikle | Kismen
Ben rahatim, sikintim yok katihyoru | katiliyor | kararsizim | katilmiy | Kesinlikle
m um orum katilmiyoru
m
16.
Tanidigim herkes kadar Kesinlikle | Kismen Kesinlikle
saghkliyim katiliyoru | katihyor | kararsizim | katilmiy | katilmiyoru
m um orum m

80




3. COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU
Cocugunuzun adi soyadi:
Tarih:

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Liitfen bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu
daire icine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W NN -, O

Eger cocugunuz i¢in her zaman sorun oluyorsa
Burasa yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

Fiziksel Hicbir Nadiren bazen siklikla Hemen
islevsellikle ilgili | zaman her zaman
sorunlar

Bir bloktan fazla |0 1 2 3 4
yurimek zor gelir

Kosmak zor gelir | 0 1 2 3 4
Spor ya da 0 1 2 3 4
egzersiz yapmak

zor gelir

Agir bir sey 0 1 2 3 4
kaldirmak zor

gelir

Kendi baginadus |0 1 2 3 4
yapmak zor gelir

Evdeki glnlik 0 1 2 3 4
isleri yapmak zor

gelir

Acisinin ya da 0 1 2 3 4
agrisinin olmasi

Diistik enerji 0 1 2 3 4
dizeyi
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Duygusal Higbir nadiren bazen siklikla Hemen
islevsellikle ilgili | zaman her zaman
sorunlar

Korkmus yada 0 1 2 3 4
lirkmiis hissetmek

Hizunlu ya da 0 1 2 3 4
Uzgun hissetmek

Ofkeli hissetmek | 0 1 2 3 4
Uyku ile ilgili 0 1 2 3 4
zorluk yasarim

Kendisine ne 0 1 2 3 4
olacagi konusunda

endise duymak

Sosyal islevsellikle | Hichir nadiren bazen siklikla Hemen
ilgili sorunlar zaman her zaman
Yasitlari ile 0 1 2 3 4
geciminde sorun

yasar

Yasitlarinin onunla | 0 1 2 3 4
arkadas olmak

istememesi

Yasitlar tarafindan | O 1 2 3 4

alay edilmesi

Yasitlarinin 0 1 2 3 4
yapabildigi seyleri

yapamamasi

Yasitlarina ayak 0 1 2 3 4
uydurmamasi

Okul ile ilgili Hicbir nadiren bazen siklikla Hemen
sorunlar zaman her zaman
Sinifta dikkatini 0 1 2 3 4
toplayamamasi

Bazi seyleri 0 1 2 3 4
unutmasi

Derslerinden geri 0 1 2 3 4
kalmasi

Kendini iyi 0 1 2 3 4
hissetmedigi i¢in

okula gidememesi

Doktora ya da 0 1 2 3 4
hastaneye gittigi

icin okula

gidememesi
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU
Katilimcimin adi soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
Cocuk degerlendirme formu

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen bir aylik siire i¢inde her birinin sizin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine
alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse

Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

M~ w = o

Burada dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz

Fiziksel Hicbir Nadiren bazen siklikla Hemen
islevsellikle ilgili | zaman her zaman
sorunlar

Bir bloktan fazla |0 1 2 3 4
yurumek zor gelir

Kosmak zor gelir | 0 1 2 3 4
Spor ya da 0 1 2 3 4
egzersiz yapmak

zor gelir

Agir bir sey 0 1 2 3 4
kaldirmak zor

gelir

Kendi baginadus |0 1 2 3 4
yapmak zor gelir

Evdeki gunlik 0 1 2 3 4
isleri yapmak zor

gelir

Acisiin ya da 0 1 2 3 4
agrisinin olmasi

Diisiik enerji 0 1 2 3 4
dizeyi
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Duygusal Higbir nadiren bazen siklikla Hemen
islevsellikle ilgili | zaman her zaman
sorunlar

Korkmus yada 0 1 2 3 4
lirkmiis hissetmek

Hizunlu ya da 0 1 2 3 4
Uzgun hissetmek

Ofkeli hissetmek | 0 1 2 3 4
Uyku ile ilgili 0 1 2 3 4
zorluk yasarim

Kendisine ne 0 1 2 3 4
olacagi konusunda

endise duymak

Sosyal islevsellikle | Hicbir nadiren bazen siklikla Hemen
ilgili sorunlar zaman her zaman
Yasitlari ile 0 1 2 3 4
geciminde sorun

yasar

Yasitlarinin onunla | 0 1 2 3 4
arkadas olmak

istememesi

Yasitlar tarafindan | O 1 2 3 4

alay edilmesi

Yasitlarinin 0 1 2 3 4
yapabildigi seyleri

yapamamasi

Yasitlarina ayak 0 1 2 3 4
uydurmamasi

Okul ile ilgili Hicbir nadiren bazen siklikla Hemen
sorunlar zaman her zaman
Simifta dikkatini 0 1 2 3 4
toplayamamasi

Bazi seyleri 0 1 2 3 4
unutmasi

Derslerinden geri 0 1 2 3 4
kalmasi

Kendini iyi 0 1 2 3 4
hissetmedigi i¢in

okula gidememesi

Doktora ya da 0 1 2 3 4
hastaneye gittigi i¢in

okula gidememesi
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