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Özet 
Amaç: Türkiye’de 6-17 yaş grubu okul çağı çocuklarında çölyak hastalığının (ÇH) ortaya çıkışını etkileyebilecek etmenler ve hastalığı işaret ede-
bilecek belirtiler araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2006-2008 yılları arasında Türkiye’de 63 ilde, 139 okulda, yaşları 6-17 arasında (ort. 11,6±2,9 yıl) toplam 20 190 okul çağı çocu-
ğu çalışmaya alınmıştır. Çölyak hastalığı tanısında serolojik olarak total serum IgA, doku transglütaminaz IgA ve endomizyal IgA kullanılmış ve selek-
tif IgA eksikliği olanlarda doku transglütaminaz IgG bakılmıştır. Antikor pozitifliği saptanan tüm olgulara ince bağırsak biyopsisi önerilmiş ve biyopsi
yapılarak ÇH tanısı kanıtlanan olgular çölyak grubunu, antikor testleri negatif olgular kontrol grubunu oluşturmuştur. Çocukların demografik özellikle-
ri ile ÇH’ de görülebilecek belirtiler anket formlarına kaydedilerek ÇH’nin ortaya çıkışını etkileyebilecek risk etmenleri ve klinik belirtiler açısından grup-
lar karşılaştırılmıştır. Çalışma protokolü Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (12.05.2011-103).

Bulgular: Antikor testlerinde pozitiflik saptanan 489 olgudan 215’i ince bağırsak biyopsisi yapılmasını kabul etti. Histopatolojik olarak ÇH kanıtla-
nan 95 olgu çölyak grubunu, serolojik testleri negatif 19 701 olgu ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Olguların yaş ortalaması çölyak grubunda 
11,7±2,8, kontrol grubunda 11,6±2,9 olup bu açıdan gruplar arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Çölyak grubunda 61’i (%64,2), kontrol grubun-
da ise 10 092’si (%51,2) kız öğrenci olup, kızlar çölyak grubunda anlamlı oranda fazla bulunmuştur (p=0,012). Sindirim sistemine ait belirtiler bakı-
mından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Sindirim sistemi dışı bulgulardan iştahsızlık, pika öyküsü ve boy kısalığı çölyak gru-
bunda kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (p<0,05).

Çıkarımlar: Türkiye’de literatüre benzer şekilde hastalığın kız cinsiyette daha fazla olduğu ve 6-17 yaş grubu çocuklarda ÇH’nin klinik sunumunun
daha çok sindirim sistemi dışı belirtilerle olduğu sonucuna varılmıştır. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 323-30)

Anah tar söz cük ler: Belirtiler, çocuk, çölyak hastalığı, risk

Sum mary
Aim: The aim of the study is to evaluate the factors that may affect the celiac disease and symptoms related to celiac disease in school age
children between the ages 6 and 17 years. 

Material and Method: Between 2006 and 2008, 20190 school age children between ages 6 and 17 (mean age, 11.6±2.9) in 139 schools in 62 cities of
Turkey were included into the study. Celiac disease (CD) was screened using total serum IgA, IgA anti-tissue transglutaminase (tTG) and IgA anti-
endomisial (EMA) antibodies. Subjects with selective IgA deficiency were further tested for IgG tTG. Small intestinal biopsy was offered to all subjects with
tTG antibody positivity. The children who had intestinal biopsy compatible with CD composed celiac group. Children with negative celiac antibodies 
composed control group. Risk factors that may affect the CD and symptoms related to CD were evaluated using questionnaire in celiac and control groups.

Results: 215 of 489 children with antibody positivity approved intestinal biopsy. Celiac disease was confirmed by histopathology in 95 
subjects (celiac group). In 19701 children celiac antibodies were found to be negative (control group). The mean age of the children in celiac and
control group was similar (11.7±2.8 vs. 11.6±2.9, respectively) (p>0.05). The ratio of girls was significantly higher in celiac group than controls
(61 (64.2%) vs. 10092 (51.2%), respectively) (p=0.012). There were no significant differences about gastrointestinal symptoms between groups
(p>0.05). Extraintestinal symptoms including loss of appetite, history of pica and short stature were found to be significantly higher in children
with CD (p=0.007, p=0.012, and p=0.011; respectively).

Conclusions: It was concluded that CD is more common in girls and mostly presented with extraintestinal symptoms among 6 to 17 years old
children in Turkey. (Turk Arch Ped 2011; 46: 323-30)
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Gi rifl 

Çölyak hastalığı (ÇH), genetik yatkınlığı olan bireylerde

buğday, arpa ve çavdar gibi tahılların içerdiği glütenin tetikle-

diği, T hücre aracılı immün mekanizmayla oluşan kronik bir

ince bağırsak hastalığıdır. Hastalığın sıklığı coğrafi farklılıklar

göstermektedir. En yüksek görülme sıklığı Türkiye, Batı

Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya gibi buğdayın beslenme-

de önemli yer tuttuğu ülkelerdir. Patojenezinde çevresel,

immünolojik ve genetik etmenler birlikte rol oynamaktadır 

(1-3). Hastalığın sıklığının toplumdan topluma değişiklik gös-

termesi, genetik etmenlerin yanı sıra, anne sütünün verilme

süresi, glütenle karşılaşma yaşı, alınan glüten miktarı, mama-

ların içeriği ve geçirilmiş viral enfeksiyonlar gibi çevresel

etmenlere bağlı olabilir (2).

Çocukluk çağının en yaygın emilim bozukluğu nedeni

olan bu hastalık, çocukları ve yetişkinleri yaşam boyu etkile-

mektedir (1). Bağırsak mukozasındaki hasardan dolayı has-

talarda emilim bozukluğu ve buna bağlı olarak büyüme geliş-

me geriliği, ishal, karın şişliği, yağlı dışkılama gibi klasik belir-

tiler ortaya çıkmaktadır. Ayrıca hastalar sadece boy kısalığı,

aftöz stomatit, inatçı nöbetler, migren, ağızdan tedaviye dirençli

demir eksikliği anemisi, serum transaminaz yüksekliği, osteo-

poroz, infertilite, pubertede gecikme, dişte mine defektleri,

dermatitis herpetiformis ve vitamin eksiklikleri gibi sindirim sis-

temi dışı belirtilerle karşımıza çıkabilmektedir (4). Bir grup

hastada da ÇH uzun dönem sessiz kaldıktan sonra hayatın

herhangi bir döneminde klinik belirti vermekte veya yapılan

taramalarda tesadüfen saptanmaktadır (4). Son yıllarda

ÇH’nin ortaya çıkış özellikleri, kliniği, sıklığı ve başvuru yaşı

önemli ölçüde değişmiştir. Çalışmamızda, Türkiye’de 

6-17 yaş grubu okul çağı çocuklarında hastalığın ortaya çıkı-

şını etkileyebilecek etmenler ve hastalığı işaret edebilecek

belirtiler araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Ocak 2006- Eylül 2008 tarihleri arasında 6-17

yaşları arasındaki okul çağı çocuklarında gerçekleştirildi.

Türkiye’de bu yaş grubunu temsil edecek örneklem seçimi iki

aşamalı küme örnekleme yöntemi ile kır ve kent oranı gözeti-

lerek Türkiye İstatik Kurumu (TUİK) tarafından yapıldı.

Okulların 2005-2006 yılına ait verileri Milli Eğitim

Bakanlığı’ndan gerekli izinler alınarak TUİK tarafından kulla-

nıldı. Bahsedilen öğretim yılı içinde, Türkiye’de 6-17 yaşları

arasında ilköğretim ve lisede 13 073 652 (6 987 045 erkek, 

6 086 607 kız) öğrenci öğrenim görmekteydi. Uluslararası lite-

ratürde hastalığın görülme sıklığı %1 ve α 0,05 alınarak %95

güven aralığında örnek hacmi 20 867 olarak hesaplandı.

Örnek hacmi hesaplanmasında formülü kullanılmıştır. Bu for-

mülde n toplam örnek hacmini, t 0,95 anlamlılık düzeyinde

student-t tablosundaki değeri (1,96 olarak alınmıştır), α kabul

edilebilecek riski (hata olasılığı=0,05), p belli özelliğe sahip

birimlerin oranını (hastalığın görülme sıklığı 0,01), d mutlak

duyarlık miktarını (0,0135) göstermektedir, q=1-p olarak

hesaplanmıştır.

Türkiye’de araştırma kapsamı dahilinde toplam 40 689

okuldan belirlenen örnek hacmine ulaşmak için 63 ilde, 139

okul, seçilen her okuldan da 159 öğrenci seçilmiştir. Öğrenci

sayısının 159’dan az olması durumunda tüm öğrenciler kap-

sama alınmıştır.

Okulların seçiminde, okuldaki öğrenci sayıları büyüklük

olarak alınarak büyüklüğüne orantılı olasılıklı seçim yöntemi,

örnek okullardan öğrencilerin seçiminde ise sistematik seçim

yöntemi kullanılmıştır.

Türkiye idari yapılanmasına göre okulların 107’si il ve ilçe

merkezinde, 10’u belde ve 22’si köydeydi. Okul derecesine

göre 115 okul ilköğretim (112 devlet, üç özel) ve 24 okul lise

düzeyinde idi. Kronik hastalığı veya bilinen ÇH’si olanlar ve

onam alınamayan çocuklar dışlandıktan sonra 20 190 çocuk

çalışmaya alındı. Çalışma protokolü Gazi Üniversitesi Tıp

Fakültesi Yerel Etik Kurulu tarafından onaylandı (12.5.2005-103).

Çocuklar ve anne-babalar çalışma öncesi sözlü ve yazılı ola-

rak bilgilendirildi ve girişimsel işlemler öncesi imzalı bilgilendi-

rilmiş onam belgeleri alındı. Çalışmaya alınan tüm çocuklara

ÇH oluşumunu etkileyebilecek etmenler ve hastalığın bulgu-

larını içeren anket verildi. Çalışmaya katılan çocuklardan kan

örneği alındı ve santrifüj edilen serum örnekleri antikor çalış-

maları yapılana kadar -80oC de saklandı. Çölyak hastalığı

taraması doku transglütaminaz (tTG) IgA ve total serum IgA

kullanılarak yapıldı. Serum total IgA düzeyi 0,05 g/L altında

saptanan olgular selektif IgA eksikliği olarak kabul edildi.

Selektif IgA eksikliği saptanan çocuklarda tTG IgG kullanıldı.

Doku transglütaminaz IgA veya IgG pozitif olguların serumla-

rı endomizyal (EMA) IgA ile tekrar değerlendirildi.

Doku transglütaminaz IgG ve IgA, insan ELISA

(Euroimmune, GmbH, Lubeck, Germany) kiti kullanılarak çalı-

şıldı. Kitler (+2)-(+8)oC de saklandı. Doku transglütaminaz

IgA ve IgG için kabul edilen pozitif sonuç kesme değeri 20

RU/mL olarak alındı (5). Total serum IgA düzeyi nefelometrik

olarak (Dade Behring, Marburg/Germany) çalışıldı.

Endomizyal antikor, dolaylı immünfloresan yöntemi kulla-

nılarak ticari kit (EUROPLUS™ Primate Liver and Gliadin

(GAF-3X) BIOCHIPs, GmbH, Lubeck, Germany) ile çalışıldı.

Pozitif değer olarak 1/10 dilüsyon ve üzeri kabul edildi (5).

Doku transglütaminaz pozitifliği saptanan çocukların tümü-

ne ince bağırsak biyopsisi yapılması planlandı. Biyopsiyi kabul

eden olgularda biyopsi örnekleri ÇH açısından histopatolojik

olarak tek patolog tarafından değerlendirildi. Histopatolojik

değerlendirme için Marsh sınıflaması kullanıldı (2). Biyopsi ile

ÇH tanısı alan olgulara glutensiz diyet başlanarak çocuk gas-

troenteroloji kliniklerinde izleme alındı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc,

Chicago, Illinois) paket programında yapıldı. Tanımlayıcı ista-

tistikler, sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma ola-

rak sayısal değişkenler ise olgu sayısı ve (%) olarak gösteril-

di. Çölyak hastalığı olan grup ile kontrol grubu arasında olası

risk etmenlerinin, sindirim sistemlerine ait ve sindirim sistemi

dışı belirtiler yönünden farkın önemliliği tek değişkenli lojistik
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regresyon analizi, Pearson’un ki-kare veya Fisher’in kesin

sonuçlu ki-kare testiyle değerlendirildi. Çölyak hastalığı üze-

rinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk etmenlerine

ilişkin Odds oranları ve %95 güven aralıkları hesaplandı.

Çölyak hastalığı üzerinde en fazla belirleyici olan risk etmen-

lerini tespit etmek amacıyla çoklu değişkenli geriye dönük

adımsal lojistik regresyon analizi uygulandı. Tek değişkenli

analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan değişkenler

aday risk etmenleri olarak regresyon analizine alındı ve

p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 20 190 öğrenciden 489’unda (%2,4)

antikor pozitifliği (sadece tTG IgA pozitif: 270 hasta, tTG IgA

ve EMA IgA birlikte pozitif: 215 hasta ve tTG IgG pozitif: dört

hasta) saptandı. Antikor pozitifliği saptanan olgulardan 215’i

(sadece tTG IgA pozitif: 110 hasta, tTG IgA ve EMA IgA bir-

likte pozitif: 104 hasta ve tTG IgG pozitif: bir hasta) ince bağır-

sak biyopsisi yapılmasını kabul etti. İnce bağırsak biyopsisi

yapılan çocukların 95’inde biyopsi bulguları ÇH ile uyumlu idi.

Çölyak hastalığı grubunu biyopsi ile tanısı kanıtlanan 95

çocuk, kontrol grubunu ise antikor negatifliği olan 19 701

çocuk oluşturdu.

Çölyak hastalığı üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası

risk etmenlerinin gruplardaki sıklığı Tablo 1 de gösterilmiştir.

Çölyak grubundaki öğrenciler ortalama 11,7±2,8 yaş, kontrol

grubunda ise ortalama 11,6±2,9 yaş arasındaydı. Çölyak gru-

bunun 61’ini (%64,2) kız, 34’ünü (%35,8) erkek öğrenciler oluş-

turdu. Kontrol grubunun ise 10 092’si (%51,2) kız, 9 609’u

(%48,8) erkek öğrenciydi. Kız cinsiyet, çölyak grubunda anlam-

lı oranda yüksek bulundu (p=0,012). Aylık gelir düzeyleri,

anne-babaların eğitim düzeyi incelendiğinde, çölyak grubu ile

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

Anne sütü ile beslenme süresinin ÇH üzerindeki etkisi incelen-

diğinde, sadece ilk dört ay anne sütü alan çocuk sayısı çölyak

grubunda 34 (%38,2), kontrol grubunda 5 438 (%32)’di.

Gruplar karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı (p=0,155).

Glütenli besinlerin diyete girmesi açısından gruplar incelendi-

ğinde, ilk dört ayda ek gıdaya başlanan olgu sayısı çölyak gru-

bunda dokuz (%11,4), kontrol grubunda 2,187 (%13,5) çocuk-

tu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-

madı (p=0,615). Çölyak grubunda sadece iki (%2,2), kontrol

grubunda ise 236 kişide (%1,3) ÇH açısından aile öyküsü mev-

cuttu. Aile öyküsünün varlığı hastalığın ortaya çıkmasında etki-

li bir etmen olarak bulunmadı (p=0,341) (Tablo 1).

Gruplar sindirim sistemi ve sindirim sistemi dışı belirtiler

yönünden incelendi. Çölyak grubunda klasik hastalık bulgusu

Kontrol grubu n (%) Çölyak grubu n (%) p Odds oranı (%95 GA )

Yaş 11,6±2,9a 11,7±2,8a 0,778† 1,010 (0,942-1,082)

Cinsiyet 
Erkek 9609 (48,8) 34 (35,8) - 1,000b

Kız 10092 (51,2) 61 (64,2) 0,012‡ 1,708 (1,122-2,601)

Ailenin aylık geliri
>1500 TL 1319 (7,7) 4 (4,7) - 1,000b

500-1500 TL 7108 (41,3) 31 (36,5) 0,495† 1,438 (0,507-4,081)

<500 TL 8779 (51,0) 50 (58,8) 0,226† 1,878 (0,677-5,209)

Anne öğrenim durumu
Ortaokul ve üstü 5316 (27,0) 19 (20,0) - 1,000b

İlkokul ve altı 14385 (73,0) 76 (80,0) 0,126‡ 1,478 (0,893-2,446)

Baba öğrenim durumu
Ortaokul ve üstü 8901 (45,2) 41 (43,2) - 1,000b

İlkokul ve altı 10800 (54,8) 54 (56,8) 0,693‡ 1,085 (0,723-1,631)

Anne sütü alma süresi
>12 ay 6235 (36,7) 27 (30,3) - 1,000b

0-12 ay 5326 (31,3) 28 (31,5) 0,473† 1,214 (0,715-2,062)

İlk 4 ay 5438 (32,0) 34 (38,2) 0,155† 1,444 (0,870-2,396)

Glütenli besin başlama yaşı
>12 ay 5198 (32,2) 26 (32,9) - 1,000b

4-12 ay 8758 (54,3) 44 (55,7) 0,986† 1,004 (0,618-1,633)

İlk 4 ay 2187 (13,5) 9 (11,4) 0,615† 0,823 (0,385-1,759)

Aile öyküsü
Yok 17396 (98,7) 88 (97,8) - 1,000b

Var 236 (1,3) 2 (2,2) 0,341¶ 1,675 (0,410-6,844)

Tablo 1. Çölyak hastalığı üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası etmenlerin gruplardaki sıklığı

a Ortalama ± standart sapma, b Referans kategori, GA güven aralığı
† Tek değişkenli lojistik regresyon analizi.
‡ Pearson’un ki-kare testi.
¶ Fisher’in kesin sonuçlu ki-kare testi.
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Kontrol grubu n (%) Çölyak grubu n (%) p Odds oranı (%95 güven aralığı)

İshal
Yok 16967 (91,7) 83 (92,2) 0,846† 0,926 (0,427-2,007)
Var 1545 (8,3) 7 (7,8)

Karın Şişliği
Yok 16683 (90,1) 80 (88,9) 0,691† 1,143 (0,591-2,209)
Var 1825 (9,9) 10 (11,1)

Gaz
Yok 15623 (82,6) 74 (82,2) 0,935† 1,023 (0,595-1,758)
Var 3226 (17,4) 16 (17,8)

Kilo Kaybı
Yok 14343 (77,2) 65 (71,4) 0,194† 1,351 (0,856-2,132)
Var 4246 (22,8) 26 (28,6)

Kusma
Yok 16822 (90,9) 86 (95,6) 0,126† 0,465 (0,171-1,270)
Var 1681 (9,1) 4 (4,4)

Karın Ağrısı 
Yok 12278 (66,1) 52 (57,1) 0,073† 1,461 (0,963-2,215)
Var 6303 (33,9) 39 (42,9)

Kabızlık
Yok 16451 (89,0) 77 (85,6) 0,299† 1,365 (0,757-2,461)
Var 2035 (11,0) 13 (14,4)

Tablo 2. Çalışma gruplarında sindirim sistemine ait belirti sıklığı

Kontrol grubu n (%) Çölyak grubu n (%) p Odds oranı (%95 güven aralığı)

Okul Başarısı
İyi 12054 (65,9) 53 (60,2) - 1,000

Orta 5767 (31,5) 32 (36,4) 0,300† 1,262 (0,813-1,959)

Kötü 477 (2,6) 3 (3,4) 0,548† 1,430 (0,445-4,594)

Yorgunluk
Yok 11097 (59,8) 50 (54,9) 0,351‡ 1,217 (0,805-1,842)

Var 7475 (40,2) 41 (45,1)

Huzursuzluk
Yok 14113 (76,1) 63 (69,2) 0,123‡ 1,418 (0,908-2,217)

Var 4422 (23,9) 28 (30,8)

Mutsuzluk
Yok 14363 (77,6) 70 (77,8) 0,968‡ 0,990 (0,601-1,629)

Var 4146 (22,4) 20 (22,2)

Sinirlilik 
Yok 8397 (45,1) 41 (45,1) 0,993‡ 1,002 (0,662-1,516)

Var 10221 (54,9) 50 (54,9)

İştahsızlık
Yok 12984 (70,2) 52 (57,1) 0,007‡ 1,763 (1,163-2,674)

Var 5523 (29,8) 39 (42,9)

Pika 
Yok 18062 (97,3) 83 (92,2) 0,012¶ 3,010 (1,385-6,544)

Var 506 (2,7) 7 (7,8)

Boy Kısalığı
Yok 15042 (80,9) 64 (70,3) 0,011‡ 1,785 (1,136-2,802)

Var 3556 (19,1) 27 (29,7)

Dişlerde Lekelenme
Yok 13876 (75,2) 69 (75,8) 0,891‡ 0,967 (0,598-1,564)

Var 4575 (24,8) 22 (24,2)

Tablo 3. Çalışma gruplarında sindirim sistemi dışı belirti sıklığı

† Pearson’un ki-kare testi. 

† Tek değişkenli lojistik regresyon analizi

‡ Pearson’un ki-kare testi

¶ Fisher’in kesin sonuçlu ki-kare testi
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olan ishal yedi (%7,8), karın şişliği 10 (%11,1), kilo kaybı 26

(%28,6) çocukta saptandı. Kontrol grubunda ise ishal 1545

(%8,3), karın şişliği 1825 (%9,9), kilo kaybı 4246 (%22,8)

çocukta mevcuttu. Sindirim sistemine ait belirtiler bakımından

gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarda sindirim sistemi dışı belirtilerden; okul başarısı,

yorgunluk, huzursuzluk, mutsuzluk, sinirlilik, iştahsızlık, pika,

boy kısalığı ve dişlerde lekelenme incelendi (Tablo 3).

Sindirim sistemi dışı bulgulardan iştahsızlık, çölyak grubunda

kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulundu

(p=0,007). Demir eksikliği anemisinin bir göstergesi olan pika

öyküsü çölyak grubunda yedi (%7,8), kontrol grubunda 506

(%2,7) çocukta mevcuttu (p=0,012) ve gruplar arasında

anlamlı fark vardı. Çölyak hastalığının atipik bulgularından

boy kısalığı çölyak grubunda 27 (%29,7), kontrol grubunda

3556 (%19,1) çocukta saptandı ve gruplar arasında anlamlı

fark vardı (p=0,011) (Tablo 3).

Çölyak hastalığı üzerinde etkili olabileceği düşünülen

olası tüm risk etmenleri ve belirtilerin birlikte etkileri, çoklu

geriye dönük adımsal regresyon analizi ile incelendi (Tablo 4).

Buna göre ÇH tanısı ile pika varlığı (p=0,004) başta olmak

üzere, kız cinsiyet (p=0,014), iştahsızlık (p=0,023) ve boy

kısalığı (p=0,044) arasında pozitif ilişki, kusma (p=0,038) ile

negatif ilişki saptandı (Tablo 4). Anne ve babanın öğrenim

düzeyinin ilkokul ve altında olması ile gelir düzeyinin düşük

olması gibi sosyo-ekonomik risk etmenlerinin çoklu değişken-

li analizlerde ÇH üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkileri-

nin olmadığı görüldü (Tablo 4).

Tartışma

Daha önceden birincil “malabsorpsiyon” hastalığı olarak

bilinen ÇH artık sindirim sistemine ait ve sindirim sistemi dışı

belirtiler verebilen sistemik otoimmün hastalık olarak kabul

edilmektedir. Çocukluk çağının en yaygın “malabsorpsiyon”

nedeni olan bu hastalık, çocukları ve yetişkinleri yaşam boyu

etkilemektedir (1). Hastalık buğdayın beslenmede önemli yer

tuttuğu Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya, Güney Batı

Asya’da Afrika ve Uzak Doğuya göre daha sık görülmektedir

(2). Toplumlar arası farklılığın nedeni genetik etmenlerin yanı

sıra, anne sütünün verilme süresi, glütenle karşılaşma yaşı,

alınan glüten miktarı, mamaların içeriği ve geçirilmiş viral

enfeksiyonlar gibi çevresel etmenlere bağlı olabilir (2). Altı-17

yaş grubu okul çocuklarının ÇH açısından tarandığı bu çalış-

ma sonunda, hastalığın taraması için kullanılan serolojik test

pozitifliği 1:94, biyopsi ile kanıtlanmış ÇH sıklığı 1:212 ora-

nında bulundu. Ülkemizde hastalığın sıklığı çocuklarda yapı-

lan bölgesel bir çalışmada 1:158 (6), yetişkinlerde kan verici-

lerinde 1:144 arasında bulunmuştur (7). Dünyanın değişik

bölgelerinden yapılan çalışmalarda ÇH sıklığı 1:99-1:210 ara-

sında bildirilmektedir (8,9). Çölyak grubunu oluşturan çocuk-

ların yaş ortalaması 11,7±2,8 olarak saptandı. Çölyak grubu

ile kontrol grubunun yaş ortalamaları benzerdi. Çölyak hasta-

lığı diyete glütenin eklenmesinden sonra herhangi bir yaşta

ortay çıkabilir. Ancak beş yaşın altında ve 30-40’lı yaşlarda

sıklığı artmaktadır (10). Çalışmamıza göre ülkemizde, litera-

türlerde sözü edilen yaş grupları dışında da hastalığın sık

%95 güven aralığı
Beta Odds Oranı p Alt Sınır Üst sınır

Kız Olmak 0,544 1,723 0,014 1,115 2,661

İştahsızlık 0,514 1,672 0,023 1,075 2,603

Pika 1,145 3,143 0,004 1,428 6,919

Boy kısalığı 0,494 1,639 0,044 1,013 2,652

Kusma -1,084 0,338 0,038 0,122 0,941

Tablo 4. Çölyak hastalığı üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk etmenlerinin çoklu geriye dönük 
adımsal regresyon analizi

Ulaşılması hedeflenen öğrenciler
n=20 867

Tarama yapılan öğrenciler
n=20 190

tTG IgA pozitif
n = 485

EMA IgA negatif
n=270

Normal n=94
Çölyak hastalığı n=16

Normal n=25
Çölyak hastalığı n=79
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Normal n=1

tTG (IgA ve IgG) pozitifliği: 489 (%2,42)
EMA IgA pozitifliği: 215 (%1,06)
Biyopsi ile kanıtlanmış çölyak hastalığı (Çölyak Grubu): 95 (%0,47)
Antikor negatif (kontrol grubu): 19 701

EMA IgA pozitif
n=215

tTG IgG pozitif
n=4

Ret n=111Ret n=160 Ret n=3

Selektif IgA eksikliği
n=108

Şekil 1. Çalışma grubunun serolojik ve patolojik sonuçları (tTG:

Doku transglutaminaz antikor, EMA: endomizyal antikor)
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rastlanan bir sorun olduğu saptandı. Yapılan birçok çalışma-

da ÇH’nin kadınlarda erkeklerden daha sık görüldüğü bildiril-

miştir (11,12). Bardella ve ark. (13), erkeklerin tanısının atlan-

dığını ve aslında her iki cinsin eşit etkilendiğini ileri sürmüş-

lerdir. Literatürlerdeki değişik görüşlere rağmen çalışmaların

çoğu ÇH’nin kız cinsiyette fazla olduğunu bildirmekte olup

bizim çalışmamız da bu görüşü desteklemektedir.

Çölyak hastalığının ortaya çıkış yaşının değişmesinin

bebek beslenmesindeki farklılıklardan kaynaklandığı düşü-

nülmektedir. Yapılan çalışmalarda hastalık belirtilerinin geç

yaşlarda ortaya çıkmasında, anne sütü alma süresinin uza-

ması ve diyete glütenin geç girmesinin etkili olduğu bildirilmiş-

tir (12,14). Ancak bizim çalışmamızda anne sütü alma süresi

ve glütenli besinlere başlama zamanı ile ÇH arasında litera-

türdekilerine benzer ilişki saptanmadı.

Çölyak hastalığının ortaya çıkmasında aile öyküsü önemli bir

etmendir. Birinci derece akrabasında ÇH bulunan çocuklarda

hastalığın görülme olasılığı %1-18 arasındadır (15). Amerika’da

yaşları 1-60 arasında değişen çölyak hastalarında yapılan çalış-

mada, hastalığın sıklığı birinci derecede akrabalarda 1:39, ikinci

derecede akrabalarda 1:56 olarak bildirilmiştir (15). Ülkemizden

yapılan bir çalışmada ÇH olan çocukların belirtisiz ebeveynlerin-

de %7,1 ve kardeşlerinde %9,3 oranında ÇH saptanmıştır (16).

Uluslararası literatürde çölyak hastalarının birinci derece 

yakınlarında ÇH sıklığı %4-5 oranında bildirilmiştir (17,18).

Çalışmamızda bulunan çölyak hastalarının yakınlarında benzer

hastalık varlığı literatüre göre düşük orandadır. Bu özellik, has-

talık konusunda toplum ve sağlık çalışanlarının farkındalığının

yeterli olmadığını düşündürmektedir. Çalışmamızda hastalarımı-

zın yakınlarında tanı almamış hasta bireylerin olma olasılığının

yüksek olduğunu ve bu nedenle aile öyküsü ile hastalık arasın-

da ilişki kurulamadığını düşünmekteyiz.

Toplum taramaları ile belirtisi olan olgulardan çok daha fazla

sayıda belirtisiz veya atipik olguların saptanması, belirtisi olan

olguların bir buzdağının tepesine benzetilmesine sebep olmuş-

tur (18). Biz de çölyak hastalarında, sindirim sistemine ait ve

sindirim sistemi dışı belirtilerin ne sıklıkta olduğunu ve hastalık

için bir gösterge olup olmayacağını sorguladık. Yapılan çeşitli

çalışmalarda çölyak hastalarında hala en sık belirti olarak ishal

bildirilmiştir (19-21). Orta Doğu ve Kuzey Afrika’da kronik isha-

lin en yaygın nedenlerinden biri ÇH iken, Mısır’da ishal ve geliş-

me geriliği ile başvuran hastalarda ÇH sıklığı %4,7 olarak bildi-

rilmiştir (22-24). Öte yandan bazı çalışmalarda ise ishal yakın-

masının son yıllarda giderek azaldığı belirtilmektedir (25,26).

Aynı şekilde çölyak hastalarında ishal şikayeti gibi karın şişliği,

kilo kaybı, kabızlık, kusma ve karın ağrısı gibi sindirim sistemi

belirtilerinin son yıllarda giderek azaldığı bildirilmiştir (12,20,27).

Literatürle uyumlu olarak biz de bu sindirim sistemi belirtilerinin

çölyak grubunda kontrol grubundan daha az olduğunu saptadık.

Bunun öncelikle çalışma grubumuzun hastalığın atipik belirtile-

rinin sık görüldüğü yaşları kapsaması ve literatürlere benzer

biçimde klasik hastalık tablosunun azalmış olduğundan kay-

naklandığını düşünmekteyiz. Yapılan çalışmalarda çölyak has-

talarının bazılarında iştahsızlık, yorgunluk, huzursuzluk, mut-

suzluk, sinirlilik, kötü okul başarısı, depresyon gibi duygu durum

ve davranış bozuklukları görülebildiği ve glütensiz diyetle bu

bulguların düzeldiği bildirilmiştir (28-30). Biz ise çölyak hastala-

rında iştahsızlık hariç, yorgunluk, huzursuzluk, mutsuzluk ve

sinirlilik gibi sindirim sistemi dışı belirtilerin sağlam çocuklara

benzer sıklıkta olduğunu gözlemledik. Kontrol grubundaki

çocuklarda da bu belirtilerin sık görülmesi, çocuklarımızın olum-

suz duygu ve davranış örneği içinde olduğunu düşündürmekte

ve bunun nedenlerinin irdelenmesi gerektiğini düşündürmekte-

dir. Ancak iştahsızlık belirtisinin çölyak grubunda anlamlı olarak

yüksek bulunması, bu yakınması olan çocuklarda ÇH’nin de

irdelenmesi gerektiğini göstermiştir. Çeşitli çalışmalarda, özel-

likle tedaviye dirençli demir eksikliği anemisi olan kişilerde

ÇH’nin araştırılması gerektiği bildirilmiştir. Ackerman ve ark.

(31) demir eksikliği anemisinin nedenini araştırmak için endos-

kopi yapılan erişkin olgularda ÇH sıklığını %3, Howard ve ark.

(32) %5, Ransford ve ark. (33) %12 olarak bulmuşlardır.

Yaptığımız çalışmada olguların hemoglobin ve demir profilinin

çalışılmamış olması nedeni ile kesin olarak olmamakla birlikte

demir eksikliği anemisinin bir göstergesi olan pika yakınmasının

ÇH için anlamlı bir yakınma olduğunu saptadık. Bu bulgu, çocuk

hastaların sistem sorgulamasında pika yakınmasının sorulma-

sının ihmal edilmemesi gerektiğini göstermiştir. Literatürle

uyumlu olarak, çalışmamızda da ÇH ile tek başına boy kısalığı-

nın ilişkili olduğu gösterilmiştir (34-36).

Ankete dayanan çalışmamızda sindirim sistemi bulguları-

nın kontrol grubunda daha yüksek oranda bildirilmesi nedeni ile

çalışmaya alınan kişilerin ankete verdikleri yanıtlar tekrar

değerlendirilmiştir. Tüm ailelerin yanıtları incelendiğinde düşük

gelir ve eğitim düzeyine sahip olanların iştahsızlık, boy kısalığı,

pika, ishal, karın ağrısı, kilo kaybı, kusma ve karın şişliği soru-

larına daha fazla ‘evet’ yanıtı verdiğini ve bunun da istatistiksel

olarak anlamlı olduğu saptandı. Ancak anne ve babanın öğre-

nim düzeyinin ilkokul ve altında olması ile gelir düzeyinin düşük

olması gibi risk etmenlerinin çoklu değişkenli analizlerde ÇH

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkilerinin olmadığı görül-

dü. Ayrıca ÇH üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm

risk etmenleri ve belirtilerinin birlikte etkilerini, çoklu geriye

dönük adımsal regresyon analizi ile incelediğimizde, hastalık ile

pika varlığı başta olmak üzere, kız cinsiyet, iştahsızlık ve boy

kısalığı arasında pozitif ilişki olduğu saptandı.

Çalışmamızın ankete dayalı olması nedeni ile boy kısalı-

ğının anket verilerine dayanılarak değerlendirilmesi, pika

öyküsü olan çocukların anemi ve demir profillerinin değerlen-

dirilememesi, antikor testleri pozitif olguların hepsine ince

bağırsak biyopsisi yapılamaması çalışmanın kısıtlayıcı unsur-

ları olarak düşünülmektedir.

Bu sonuçlar ile Türkiye’de literatüre benzer şekilde hasta-

lığın kız cinsiyette daha fazla olduğu ve 6-17 yaş grubu

çocuklarda ÇH’nin klinik sunumunun daha çok sindirim siste-

mi dışı belirtilerle olduğu sonucuna varıldı.
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