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Oz

Anahtar Kelimeler

Colyak hastaligi genetik egilim gosteren, igeriginde gluten bulunduran tahillara
kars1 viicudun olusturdugu immiinolojik yanittir. Inflamatuar yanit olarak barsak
mukozasinda hasar sonucu malabsorbsiyon neden olan kronik bir hastaliktir. Gluten
genel olarak arpa, bugday, cavdar ve yulaf gibi tahillarmn icerisinde yer almaktadir.
Hastaligin1 gegmisi eskiye dayansa da tahil iriinlerinin kullanimi sikligi ile tani
koyma sikligi ayni1 oranda artmaktadir. Tan1 konulan hastalarda klinik belirtiler
siklikla beslenme yetersizligi, abdominal hassasiyet- siskinlik, anemi, agri, diyare
kilo kaybi gibi gastrointestinel sorunlarin yani sira, gastrointestinal sistem dis1 farkls
sorunlarda yasanmaktadir. Ayrica hastalarin bir¢ogu asemptomatik olmasindan
dolay1 toplumlarda goriilme sikligi heniiz net olarak tahmin edilememektedir.
Hastaligin kesin tedavisi Omiir boyu glutensiz diyet programi uygulamaktir.
Hastalarin yasadigi sorunlar yasam kalitesini diisiirmektedir. Dogru ve kapsamli bir
hemsirelik dykiisiiyle hastalara uygun hemsirelik tanisi1 koyulabilmektedir. Uygun
hemsirelik bakimiyla hastalarin yasadigi sorunlara ¢oziim bulmak ve yasam
kalitesini artirmak miimkiindiir.
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Problems in Celiac Disease and Nursing Care

Abstract

Keywords

Celiac disease is the body's immunological response to grains that show genetic
tendency and contain gluten. It is a chronic disease that causes malabsorption as a
result of damage to the intestinal mucosa as an inflammatory response. Gluten is
generally found in cereals such as barley, wheat, rye and oats. Although the history
of Celiac disease is older, the frequency of use of cereal products and the frequency
of diagnosis are increasing at the same rate. Clinical symptoms in patients diagnosed
are frequently experienced in non-gastrointestinal problems, as well as
gastrointestinal problems such as nutritional deficiency, abdominal tenderness-
bloating, anemia, pain, diarrhea weight loss. In addition, the frequency of occurrence
in societies is not yet clear as many patients are asymptomatic. The definitive
treatment of the disease is to apply a gluten-free diet program for life. Problems
experienced by patients decrease the quality of life. With an accurate and
comprehensive nursing history, patients can be diagnosed with appropriate nursing.
With the correct nursing diagnosis, it is possible to find solutions to the problems
experienced by patients and to improve the quality of life.
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1. Giris

Colyak Hastaligi (CH); tahillarda bulunan bir protein olan gliadine kars: inflamatuvar yanit
sonucu intestinal villuslarda hasar ve klinik olarak malabsorpsiyona neden olan kronik otoimmun bir
hastaliktir (Stirmeli ve Karabudak, 2019; Aydogan ve ark., 2015). CH, ilk olarak 1888 yilinda Samuel
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Gee tarafindan tamimlanmis olup, ¢ogunlukla ¢ocuk yas gruplarinda belirti-bulgu gésteren ve émiir boyu
glutensiz diyet uygulanmasi gereken bir hastaliktir (Samuel Gee ve ark., 1974).

Tiirkiye’de 2006-2008 yillar1 arasinda, 6-17 yas 20,190 saglikli okul ¢ocugunda yapilan
taramada ¢6lyak seropozitifligi 1:94, biyopsi ile tan1 konulan colyak hasta sikligi ise 1:212 olarak tespit
bildirilmis. Ancak bu ¢alismada seropozitif saptanan ¢ocuklarin ancak %50’sine endoskopi yapilabildigi
dikkate alindiginda, iilkemizde gergcek ¢oOlyak hastaligi sikligmmin 1:212°den yiiksek oldugu on
goriilebilir. Hastaligin tan1 koyma olanaklarinin kolaylagmasi ile goriilme siklig1 da artmaktadir (Dalgi¢
ve ark., 2011). Bu hastalikta tan1 konulan vakalarin yani sira heniiz tan1 almamis olanlarin iki kat daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir. insanoglunun ilkel zamanlarda et, sebze ve meyve ile beslenmesi
belirtilerin yasanmamasinda etkili olmustur. Fakat ilerleyen zamanlarda tarimin artmasi ve goglerin
yasanmasi ile bugday gibi gluten iceren yiyeceklerin tiiketilmeye baglamasi hastaligin sikligim
artirmistir (Demirgeken, 2011; Kondolot ve ark., 2017).

CH etiyolojisinde gluten, birinci derece akrabalarda bulunmasi, otoimmun hastaliga sahip olma,
kromozal bozuklar ve selektif IgA eksikligi gibi faktorler rol oynamaktadir. Risk faktérlerinin hastaliga
etkilerine bakilirsa; birinci derece akrabalarinda CH olanlarda %10-20, otoimmun yetersizligi olanlarda
%3-13.5, kromozal bozuklugu olanlarda %5.5-9.5 ve Selektif IgA eksikligi olan bireylerde % 3 oranla
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Kutlu ve ark, 2014; Ertas Oztiirk ve ark., 2018).

Gluten suda erimeyen bir proteindir. Ozellikle bugday, arpa, yulaf ve ¢avdarda yogun olarak
bulunmaktadir. Gluten, alkol ile tepkime girdigi zaman gliadin molekiiliinii ortaya ¢ikartir. Gliadin ince
barsaklara zarar vermektedir (Demir¢eken, 2011; Kondolot ve ark., 2009). Hastaligin zarar vermesi
teknik olarak agiklanamamakla birlikte genetik yatkinligi olan bireylerde cevresel faktorlerin ve
immiinolojik duyarliligin tetikledigi diislinilmektedir (Canan ve ark., 2007). Gliadininintestinal
mukozaya toksik etkili oldugu ve intraepitelyal lenfositlerin kiimelesmesini saglayarak epitelyal dokuda
lezyon olusmasina neden oldugu belirtilmektedir (Kiglik-Kazman ve ark., 2008; Eti-Arslan-
Karadakovan, 2014). Patolojide lezyonlardan sadece mukoza zarar goriirken, diger katmanlar
etkilenmemektedir. Mukozadaki lezyonlar hastaligin siddetine ve yaygmhigma bagl olarak
degismektedir (Karatas ve ark., 2017; Kimberly ve ark., 2011).

CH Klinik bulgular1 bireyin yasina, hastalik siiresine, yayginligina ve ekstraintestinal bulgu olup
olmadigmma gore oldukca oOnemli farkliliklar gdstermektedir. Bagirsak formu daha ¢ok c¢ocuk
popiilasyonunda ishal, istahsizlik, karin sigligi ve gelisme geriligi ile karakterizedir. Daha biiyiik
cocuklarda ve yetiskinlerde ise ishal, siskinlik, kabizlik, karin agris1 ve kilo kaybi seklinde kendini
gostermekteyken, bagirsak dis1 semptomlar hem g¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yaygin olarak
goriilebilmektedir (Demirgeken, 2011; Ertas-Oztiirk ve ark., 2018).

Klinik simmiflamada ¢6lyak, klasik form, atipik, sessiz, latent ve potansiyel hastalik olarak bes
sekilde smiflandirilir. Hastalarin bir¢ogu sessiz ve atipik bulguyla basvurmasi nedeniyle tani
konulamayabilir. Klasik form hastalarda gastrointestinal sistem bulgular1 ve gastrointestinal sistem dist
bulgular olarak ayrilmakta ve Tablo 1°de yer almaktadir (Yonal ve Ozdil, 2014; Parlar-Kilig ve ark.,
2017).

Tablo 1. Colyak hastaliginin semptomlari

Gastrointestinal Semptomlar Gastrointestinal Sistem Dis1 Semptomlar
Abdominal agr Kilo kayb1

Diyare Halsizlik, yorgunluk

Steatore (diskida >7 g/giin) Artralji, artrit ve myalji (osteomalaziye bagli)
Siskinlik Deri dokiintiileri (dermatit), aftoz iilserler
Nonspesifik gastrointestinal Depresyon ve norolojik semptomlar
semptomlar
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Gaz sikayeti (laktozintolerasyonuna bagli) Kvitamini yetersizligine bagi ciltte ekimozlar
Folat eksikligine bagli megaloblastik anemi
A vitamini yetersizligine bagli epidermiste

kalinlasma

Tam

CH degerlendirmesinde modifiye Marsh kriterleri kullanilmaktadir. Tan1 koymada; 6ykdi, fizik
muayene, serolojik testler, Ust Gastrointestinal Endoskopi yapilmasi ve biyopsi 6rnegi alinmasi
gerekmektedir (Karatas ve ark., 2017; Kimberly ve ark., 2011). CH destekleyen klinik bulgulari olan
hastalarda tani, hastaligina 6zgii serolojik testler ve ince bagirsak biyopsisinde tipik histopatolojik
bulgularin saptanmastyla konulabilmektedir. Bu nedenden dolay1 tanisal testler mutlaka gluten igeren
besinler tiiketilirken yapilmalidir. Aksi takdirde yanlig negatif sonuc saptanabilir. Klinik bulgular (tipik
veya atipik) CH’nin diigiindiiren her hastada mutlaka ¢6lyak hastaligina spesifik serolojik testler
yapilmalidir. Serolojik testler pozitifse endoskopi yapilarak distal duodenum biyopsilerinin alinarak
histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir. Serolojik testlerin negatif ¢iktigi olgularda yiiksek
ihtimalle CH diisiiniilityorsa, malabsorpsiyon ayirici tanisi i¢in yine endoskopi yapilmasi ve duodenal
biyopsi alinmasi gereklidir. Kesin tan1 i¢in diger Kkriter, glutensiz diyet tedavisi baslandiktan sonra klinik
bulgularda ve serolojik testlerde diizelme gozlemlenmesidir (Bai ve ark., 2013; Akkelle ve Ertem, 2017;
Lebwohl ve ark., 2012).

Atipik formunda gastrointestinal sisteme iliskin bulgu bulunmaz. Bu formu daha c¢ok
yetiskinlerde goriilmekte Ve tiim yetiskin hastalarin yarisindan fazlasinda GiS-e ait bulguya rastlanmaz.
Atipik formunda Tablo 2’te siralandig1 gibi bireylerde gézlemlenebilmektedir (Kiigiik-Kazman ve ark.,
2008; Akkelle ve Ertem, 2017).

Tablo 2. Colyak hastahiginda ekstraintestinal semptomlar

Organ Sistemler Bulgular Olasi1 nedenler
Hematopoetik Anemi Demir, Folat. Vitamin B12
Kanama veya pridoksin eksikligi K
Trombositoz vitamini eksikligi, folat
Howell-jolly cisimcikleri eksikligine bagh
trombositopeni
Hiposplenizm
Iskelet Osteopeni Kalsiyum ve D vitamini
malabsorbsiyonu
Patolojik kiriklar Osteopeni
Bilinmiyor
Osteoartropati Maiabsorbsiyona bagl
Kas Tetani Malnutrisyon
Artrofi Kalsiyum, Vitamin D
ve/veya Magnezyum
malabsorbsiyonu
Zayiflik Jeneralize Kkas atrofisi,
hipokalemi
Karaciger Artmig karaciger enzimleri
Bilinmiyor
Sinir sistemi Periferik noropati Vitamin B12 ve tiyamin
gibi vitamin eksiklikleri
Ataksi Serebellar ve posteriyor
kolon hasar1
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Santral sinir sisteminin

demiyelinizan hastaliklari Bilinmiyor
Nobetler
Bilinmiyor
Endokrin Sekonder hiperparatiroidzm Kalsiyum ve Vitamin D
malabsorbsiyonuna bagl
hipokalsemi

Amenore, Infertilite, Impotans | Malnutrisyon,
Hipotalamohipofizer
disfonksiyon

Cilt Folikiiler hiperkeratozis, Vitamin A ve Vitamin B
dermatit kompleks malabsorbsiyonu
Petesi ve Ekimoz K vitamini eksikligi ve
trombositopeni
Odem Hipoproteinemi
Dermatitis Herpetiformis Bilinmiyor

Tedavi

Oncelikli tedavi sekli beslenmede gluten iceren arpa, bugday, cavdar ve yulaf unu gibi gidalarin
cikarilmasidir. Igeriginde gluten barindirmayan musir, piring, patates ve soya onerilir. Tropikal
rahatsizlig1 olanlarda folik asit ve giinde 2 kez, 1-3 ay olmak kaydiyla genis etkili antibiyotik tedavisi
uygulanir, Tekrarlayan vakalarda 1 yil uygulanmasi onerilir (Akkelle ve Ertem, 2017; Kutlu ve ark.,
2014). Bakteriyal enfeksiyonlarda genis etkili antibiyotikler kombine olarak 1-2 haftayla uygulanir.
Laktoz intolerasyonu olan bireylerde siit ve siit tiriinlerinden uzak durulmasi 6nerilir ve kalsiyum igerigi
olan ilaglar verilir. Pastorize edilmemis yogurtlar laktoz {ireten bakteri igerdigi i¢in kullanilmasi
onerilmektedir (Aydogan ve ark., 2015; Ertas-Oztiirk ve ark., 2018). Sik1 bir glutensiz diyet tedavisi
uygulamayan hastalarda anemi, vitamin D ve ¢inko eksikligi, uzun donemde osteoporoz gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Diyet tedavisine uymayan hastalar uzun dénemde intestinal lenfoma, B ve
T hiicreli non-Hodgkin lenfoma, ince bagirsak adenokarsinom acisindan genel popiilasyona gore artmis
risk altindadirlar (Ludvigsson ve ark., 2017).

Hemsirelik Bakimi

CH gibi kronik hastaligi olan bireyin, sagligi ile ilgili sorunlarini ¢éziimleyebilmesi igin normal
bir yetiskinden ¢ok daha fazla desteklenmeye, kabullenilmeye, anlagilmaya ve anlamli agiklamalara
gereksinimi vardir. Hastalara mesleki anlamda destek olmak ve hastalik siirecine yonelik gerekli detayli
egitimlerle aydinlatilmasi olduk¢a fayda saglayabilmektedir (Parlar-Kili¢ ve ark., 2017). Bu tarz
hastalara verilen egitimin tekrarli hastane ziyaretlerini azalttig1 yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Joc
ve ark., 2012). CH olan bireyde hemsirelik bakiminin amaci; yasam boyu siirecek olan diyete bireyin
uyumunu saglamak, hastaligin var olan semptomlarini kontrol altina almak, hastalarin yagam kalitesini
artirmak ve olugabilecek komplikasyonlarin olugsmasini 6nlemektir.

Colyakta olasi hemsirelik tanilari;

Diyareye bagli beden gereksiniminden az beslenme,

Barsak inflamasyonu ve peristaltizmindeki artisa bagli agr1 ve kramp,
Osteomalaziye bagli kemik agrilari,

Diyareye bagli s1v1 voliim yetersizligi

Anemiye bagli halsizlik ve aktivite intoleransi seklinde siralanmaktadir (Eti-Arslan ve
Karadakovan, 2014; Parlar-Kili¢ ve ark.,2017).

Tanilarin siralamasi bireyin bas etme diizeyine gore degerlendirilebilmektedir.

33



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 3, 30-37 Bagriagik & Aydin

Tam 1: Diyareye bagh beden gereksiniminden az beslenme
Hedef: Yeterli beslenmeyi saglamak
Hemsirelik girisimleri:

-Gluten iceren arpa, bugday, cavdar ve yulaf unundan yapilan besin tiikketiminin birakilmasi
konusunda detayl1 egitim verilir. Egitimin i¢eriginde;

Uriinler ‘Gluten igermez’ ibaresinin bulundurulmasi firmadan firmaya degismektedir. O
nedenle bireye ve aileye etiket okuma 6rnekler {izerinden 6gretilmelidir.

Glutensiz iiriinlerin sayis1 gittikge artmakta ve bu {irlinlerin ¢esitliligini internet iizerinden gorsel
olarak ogretilmelidir.

Gluten igeren tahillar diginda piring, misir ve patates gibi {lirlinlerin nisastasi ve unlari tercih
edilebilecegi anlatilmalidir.

Glutensiz diyet uygulanirken besin igerigi yiiksek kalorili olabilmekte ve obezite gibi sorunlara
yol acabileceginden dogru ve dengeli diyeti diyetisyen araciligiyla yapilmasit kesin olarak
onerilmektedir.

Glutensiz diyette posa, B12 ve c¢inko acisindan fakirlesebilecegi ve anemi gibi bazi
komplikasyonlar a¢isindan bilgilendirilmelidir.

-Laktozintoleransi olan hastada siit ve pastorize siit iiriinleri tiiketmemesi konusunda detayl
egitim verilir.

-Aldig1 gikardig: takibi yapilir.

-Yasam bulgu takibi yapilir ve taburculuk sonrasi kendi kendine nasil yapacagi dgretilir.

-Her giin ayn1 saatte ve miimkiinse ayni kiyafetle (ideal olarak sabah saatlerinde) kilo kontrolii
yapilir ve kendi kendine yapmasi konusunda egitim verilir.

-Kan elektrolitleri degerlendirilir.

-Stresle bas etmesi agisindan stres yaratan durumlari ifade etmesi ve i¢cinde bulundugu durumun
getirdikleri ve nasil miidahale edecegi konusunda kapsamli egitim igerigi verilir.

-Yatak istirahati 6nerilir

-Regete edilen antidiyaretikler verilir ve nasil kullanmasi (hangi saatte, ag veya tok gb.) gerektigi
anlatilir.

-Oral beslenemeyen hastalarda parenteral yolla beslenme bir segenek olarak diistiniilebilir.
Hastada beklenen sonug Kriterleri:

-Gluten igeren besinler tiiketilmemeli

-Laktoz i¢eren besin maddeleri tiikketilmemeli

-Oligiiri veya aniiri olmamali

-Hipotansiyon, filiform nabiz, tasikardi veya viicut 1sisindan diigme/yiikselme olmamali

-Kilo kayb1 yasanmamali

-Derimukozmembranlarda kuruluk olmamali

-Hiponatremi, hipokalemi ve hipokalsemiolmamali,

-Rahatlama saglanmalidir (Eti-Arlan ve Karadakovan, 2014; Giimiis ve ark., 2020).

Tani 2: Barsak inflamasyonu ve peristaltizmindeki artisa bagh agr1 ve kramp

Hedef: Agr1 ve krampi gidermek, hastay1 rahatlatmak
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Hemsirelik Girisimleri:
-Yemekten 30 dakika 6nce regete edilen antikolinerjik ilaglar verilir
-Regete edilen antibiyotikler ve analjezikler verilir
-Pozisyon degistirilir
-Agr1 bolgesine sicak uygulama yapilir (kontrendike degilse)
-Aktivite kisitlanir ve dinlenme saglanir
Hastada beklenen sonug Kriterleri:
-Rahatlama saglanmali
-Recete edilen ilaclar uygun sekilde kullaniimali
-Dinlenme saglanmali

(Roos ve ark., 2009; Malak ve Kizilkaya Beji, 2015)

Tani 3: Osteomalaziye bagh kemik agrilan
Hedef: Kemik biitiinliigiinii korumak ve agriy1 gidermek
Hemsirelik girisimleri:
-Recete edilen kalsiyum tedavisi uygulanir
-Regete edilen analjezikler verilir
-Travmalardan korunur
-Aktivite ve dinlenme siireleri planlanir
-Aktif ve pasif egzersizler yaptirilir
Hastada beklenen sonug kriterleri:
-Agr1 olmamali, hafiflemeli veya rahatlamali
-Regete edilen ilaglari kullanmali
-Kemik kiriklar1 olusmamali
-Aktif ve pasif egzersizler yapmali
-Aktivite ve dinlenme programini uygulamali

(Roos ve ark., 2013; Akdemir ve Birol, 2005)

Tani 4: Anemiye bagh halsizlik ve aktivite intoleransi

Hedef: Halsizligi engellemek, yeterli aktiviteyi saglamak ve stirdiirmek

Hemsirelik girisimleri:
-B12, folik asit ve demir alimi1 desteklenir ve konunun 6nemine yonelik egitim verilir
-Gereksiz kan transfizyonu yapilmamalidir
-Disk, idrar ve cilt kanama riski yoniinden izlenir ve bireyinde izlemesi anlatilir
-Aktivite ve dinlenme siireleri planlanir

Hastada beklenen sonug Kriterleri:

-B12, folik asit ve demir preparatlarini diizenli kullanmali
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-Kanama riski olamamal

-Kan degerlerinde artis olmali (Hemoglobin, Eritrosit ve Hct)

-Aktivite ve dinlenme saglanmali (Arnone ve Fitzsimons, 2012; Gilimiis ve ark., 2020)
Sonug¢

CH tanis1 konulan hastalarin yani sira heniiz tanilanmamais hastalarin da toplumda
fazlacabulundugu bilinmektedir. Bu a¢idan hastaligin dogasi geregi semptom yasayan bircok birey bu
durumdan olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica bazi bireylerde asemptomatik seyredebildigi igin
hastalik daha da onem kazanmaktadir. CH tanisi konulmasinda hemsirelerin hastaligin belirti
bulgularina ve semptomlarina hakim olmasi, tanisiz bireylerin belirlenmesinde oldukga yararli olacaktir.
Yasam boyu beslenme degisikligi gerektiren bu hastalia uyum saglanmasinda ve semptomlarin
giderilmesinde hemsirelik bakiminin uygun sekilde yapilmasi 6nemlidir. CH’ nin hemsirelik siireci
uygulamalariyla yasam kalitesi artirilabilmektedir. Hastalarin bu kronik hastalara uyumu artirilmasi
miimkiindiir.
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