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Ozet

Colyak hastaligi yasamin her doneminde gortlebilen genetik zeminli, sistemik otoimmun bir hastaliktir.
Hastaligin ortaya cikisi, gluten prolaminlerini iceren bugday, arpa ve cavdarin diyetle alimiyla tetiklenmektedir.
Hastaligin prevalansi %1 civarinda olup, farkindaligin artmasiyla bu oranin artmasi beklenmektedir. Cdlyak
hastaliginin diger hastaliklarin belirtilerini taklit etmesi ve nadir goérilen bir hastalik olarak bilinmesi nedeniyle
tani orani distk olup hastalara siklikla geg tani konulmaktadir. Bu galismayla hekimlerin farkindalik oranlarini
dederlendirip, verilen c¢olyak editiminin farkindalik oranina katkisini arastirmak amaglanmaktadir.
Arastirmamiz kesitsel tarzda hazirlanmis bir 6n test-son test uyumluluk calismasidir. Calismamiza 9 Mayis
2019 Colyak Gunlu kapsamindaki yapilan panel ve egitim etkinligine katilan aile hekimleri dahil edildi.
Hekimlere toplantinin hemen 6ncesinde 6n test dagitildi. Katihmcilara ¢olyak hastaligi hakkinda bir egitim
modili sunuldu ve sonrasinda son test uygulandi. On test ve son test eslestirildiginde 88 hekimin anketleri
incelemeye alindi. On test ve son test yanitlar arasindaki analizlerde nominal &lgekli bilgiler icin kappa
katsayisi, ordinal dlgekli sorular igin Kendall’'stau-b uyusum degerleri hesaplandi. Calisma ortaminda ¢olyak
hastalar ile karsilasma durumuna gore ikili lojistik regresyon modeli olusturuldu. Calismanin tamaminda tip-I
hata dederi %5 alinarak p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
30.91+£6.69 yildi. Bir ay igerisinde ortalama 767 hasta gordiklerini beyan eden katilimcilarin ¢élyak
hastaligindan stiphelendikleri hasta sayisi ortalama 3.13 olarak hesaplandi. Son bir yil igerisinde ¢dlyak tanisi
koyduklari hasta ortalamasi ise 1.56 idi. Colyakla iliskili durumlar dedgerlendirildiginde, farkindahgin en yutksek
oldugu durumlar sirasiyla kronik diyare (%100), kilo kaybi (%98.9) ve anemi (%96.6) olurken, en az oldugu
durumlar genetik sendromlar (%14.8-20.5) ile jinekolojik sorunlar ve infertilite (%39.8-42) olarak bulundu.
Egitim sonrasi yapilan son testte hemen hemen tim iliskili durumlarin farkindalik oranlarinin %90 civarina
ciktigr gorildi. On test ve son test arasindaki dedisim bircok parametrede anlamli bulundu (p<0.001).
Hekimlere sunulan takip ve tedavide kendini yeterli gorme skalasinda 6n test ve son test arasinda
karsilagtirmalari yapildiginda her ikisinde de farkin anlamh oldugu goézlendi (Wilcoxon test, p<0,001).
Calismamizda sorulan ¢olyak hastahdi ile iliskisi olan durumlarin en iyi bilinenleri kronik diyare, kilo kaybi,
anemi ve dispepsi iken, jinekolojik problemler ve genetik sendromlarin en az bilindigi gorilda. Tipik ¢olyak
hastaliginin daha cok bilindigi, atipik ¢olyak hastaliginin daha az bilindigi tespit edildi. EGitim sonunda tim
bulgularda farkindalik oraninin arttigi goértldi. Galisma sonuglar hem asistanlik egitiminde hem de birinci
basamakta verilen hizmet ici editimlerle ¢olyak hastaliginin hatirlatiimasinin tani oranlarini arttirabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, Farkindalik, Aile hekimligi, Birinci basamak.
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Abstract

Celiac disease is a genetic in origin, systemic autoimmune disease that can be occur at any stage of
life. The onset of the disease is triggered by dietary intake of wheat, barley and rye containing gluten
prolamins. The prevalence of the disease is around 1% and this rate is expected to increase as awareness
increases. Due to celiac disease mimicking the symptoms of other diseases and being known as a rare disease,
the diagnosis rate is low, and patients are often diagnosed late. In this study, we evaluated the awareness
rates of physicians and investigated the effect of celiac training on awareness rate. Our research is a pre-test
and post-test compatibility study prepared in cross-sectional style. Family physicians who participated in the
meeting on May 9, 2019, Celiac Day were included in our study. The pre-test was distributed to physicians
just before the meeting. A training module on celiac disease was presented to the participants and a final test
was performed afterwards. When the pre-test and post-test were matched, the questionnaires of 88 physicians
were analyzed. Kappa coefficient was calculated for nominal scale information and Kendall’s tau-b correlation
coefficient for ordinal scale questions were calculated. A binary logistic regression model was created according
to the situation of encountering celiac patients in the study environment. In the whole study, type-I error
value was taken as 5% and p<0.05 value was accepted as statistically significant. The mean age of the
participants was 30.91£6.69 years. The mean number of patients suspected of celiac disease was 3.13 in the
participants who stated that they had seen 767 patients in a month. The mean for patients diagnosed with
celiac disease was 1.56 in the last year. When celiac-related conditions are evaluated, the states with the
highest awareness are chronic diarrhea (100%), weight loss (98.9%), and anemia (96.6%), respectively,
while the least common conditions were genetic syndromes (14.8-20.5%) and gynecological problems and
infertility (39.8-42%). In the last test after the training, it was found that almost all the awareness was around
90%. The change between pre-test and post-test was significant for most statements (p<0.001). When the
comparisons between the pre-test and post-test on the self-sufficient visual scale provided to the physicians
were made, the difference was observed as significant in both (Wilcoxon test, p <0.001). Chronic diarrhea,
weight loss, anemia, and dyspepsia were the most well-known conditions related to celiac disease in our study,
while gynecological problems and genetic syndromes were the least known. It was determined that typical
celiac disease is known more, and atypical celiac disease is less known. At the end of the training, it was
observed that the awareness rate increased in all findings. The results of the study support that reminding of
celiac disease with in-service training given both in residency training and in primary care can increase the
diagnosis rates.

Keywords: Celiac disease, Awareness, Family medicine, Primary care.

Bu calisma 21 Eylil 2019 tarihinde Ankara’da diizenlenen AYBU Ankara Aile Hekimli§i Gilinleri'nde sézlii bildiri olarak
sunulmustur (Bildiri No: S-18. Ankara Med J, Special Issue 1, 2019; sayfa: 25).

Giris
Colyak hastaligi, gluten iceren tahillarin
tiketimiyle tetiklenen, genetik temeli olan

sistemik, otoimmuin bir hastaliktir [1]. Hastaligin
olusmasinda gluten prolaminlerini iceren bugday,
arpa ve cavdar ana etkenler iken, yulafin rold ise
hala tartismalidir. Coélyak hastalidinin dinya
genelindeki yaklasik prevalansi %1 oranindadir.
Colyak hastaligi, Avrupa, Amerika ve Ortadogu’da
daha sik gorilirken, budday tluketiminin az
oldugu Uzak Dodu Asya’da daha az karsimiza
citkmaktadir [2]. Turkiye'de yapilan calismalarda
ise sikhgi yaklasik %1 oraninda bildiriimektedir
[3]. Turkiye'de yapilan bir ¢délyak hastaligi tarama
projesinde sadhkh goriinen okul c¢ocuklarinda

¢Olyak hastaligi sikligi %0.47 (1/212) olarak
saptanmistir [4].

Colyak hastaligi yasamin her doneminde
karsilasabilecedimiz bir hastaliktir. Cocukluk
déneminde daha cok gastrointestinal sistem (GIS)
belirtileri (diyare, abdominal distansiyon vb.)
gorilirken, daha sonraki dénemlerde GIS disi
bulgular (osteoporoz, infertilite, anemi gibi) daha
sik gorilmektedir. Colyak hastaliginin kesin tanisi
seroloji ve biyopsi ile konulmaktadir. Serolojik
bulgular yasamin herhangi bir ddneminde
pozitiflesebilmekte ve hastalik progresyonu uzun
donem slirebilmektedir [5]. Hastaldin tek tedavisi
omiur boyu glutensiz diyettir. Bu nedenle hastalik
icin kesin tani konulmasi 6nemlidir. Tani
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konulamayan vakalarda kemik ve karaciger
hastaliklarina, nérolojik bozukluklara hatta
intestinal T hicreli lenfomasi gibi malignitelere
sebep olabilmektedir [6]. Colyak hastalidini
atlamamak hem komplikasyonlarin énlenmesinde
hem de yasam kalitesinin arttinlmasinda buytk
6nem tasimaktadir [5]. Tlrkiye'de 250 bin ile 750
bin arasinda ¢é6lyak hastasi bulundugu tahmin
edilmekte iken sadece ylzde 10’u tani alabilmistir
[7]. Turkiye Cumhuriyeti Sadglik Bakanhdi'nin
Sagdlik Bilgi Sistemlerinde ¢olyak hastaligi raporu
alan hasta sayisi 2022 yili sonu itibari ile 154.027
olarak yer almakta ve yaklasik 100 bin ile 600 bin
hastanin tani almayi bekledigi tahmin
edilmektedir [7]. Hastalarin tani alma stresi yillar
alabilmekte, bazi olgularda 10 yili bulabilmektedir
[8]. Bu durum, hekimlerin, 0&zellikle birinci
basamak hekimlerinin ¢blyak hastaligi
farkindaliginin az olmasi ve siiphe yetersizligi, GIS
disi  belirtilerin daha az bilinmesi, c¢dlyak
hastaliginin diger hastaliklar ile karisabilmesi gibi
cesitli sebeplerden kaynaklanmaktadir [8-10].
Tarkiye'de yuratilen Colyak Hastalid
Arastirmasi Komisyon Raporu sonuglarinda da
hekimlerde ¢olyak farkindahgini
editimlerin ¢olyak tanisini kolaylastirmada etkili
olacagina vurgu yapilmistir [11]. Ozellikle birinci
basamakta gdrev yapan hekimler, hastalarla ilk
karsilasan hekimler olduklari ve hastalarini uzun
slire takip ettikleri icin ¢élyak hastaligi tespitinde
onemli bir konumdadir. Ek olarak, Saglik Bakanlidi
blinyesinde yapilan Coélyak Calistayl [12] ile aile
hekimleri icin Colyak Hastaligi Tani ve Tedavi
Rehberi de gelistirilmistir [13].

Meclis

arttiracak

Bu calismayla birinci basamak hekimlerinde
¢Olyak hastaligi farkindahdinin dedgerlendirilmesi,
egitim artiriimasi,
hastayla ilk karsilasmada ayirici tanida ¢oélyak
hastaliginin da akla gelmesine ve hastalarda
cOlyak hastaligi belirtileri varsa bu hastalarin
atlanmamasina katki sunulmasi amaglanmistir.

ile farkindalik oranlarinin

Gereg ve Yontem

Arastirmamiz kesitsel tarzda hazirlanmis bir
On test-son test uyumluluk calismasidir. Arastirma
icin Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Klinik
Arastirmalar  Etik 07.03.2019
tarihinde 2568/2019 nolu karar ile onay alinmistir.

Kurulu’ndan

Hekimlerin galismaya katilimi 9 Mayis 2019 Diinya
Coélyak Gini’nde Ankara Sehir Hastanesi Idari
Bina konferans salonunda saglanmistir.

Calisma oOncesinde glic (power) analizi
yapilarak orneklem blyUkligd belirlenmistir.
Bununla ilgili olarak hekimler ile yapilan 6n
gortisme bilgileri kullanilmis ve hekimlerin ¢dlyak
hastaligi ile ilgili tani ve takip bilgileri 1 ile 10
arasinda bir puan verdirmek suretiyle
dederlendirilmistir. EJitim 6ncesi ortalama bilgi
dizeyi 4.0 ve sonrasi 7.0 kabul edilerek Wilcoxon
Isaretli Sira Sayilari testi ile 6n test ve son test
karsilastirmasi icin hata dederi %05, etki
blyUkliglu 0.62 ve glic=0.95 alinarak G Power
programi ile gercgeklestirilerek anket
uygulamak Ulzere belirlenen minimum o6rneklem
blayuaklugua 78 katilimcr olarak hesaplanmistir.
Calismamiza 9 Mayis 2019 (Coélyak Glnd
kapsamindaki toplantiya istirak eden aile
hekimleri ve diger hekimler dahil edilmistir. Saglk

analiz

Bilimleri  Universitesi'ne bagli ANEAH Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara Gulhane EAH Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara Digskapi EAH Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara Keciéoren EAH Aile
Hekimligi  Klinigi, Ankara Yidinrm Beyazit

Universitesi Atatiirk EAH Aile hekimligi Klinigi aile
hekimligi  asistanlarindan olusan toplamda
yaklasik 250 Kkisi ilgili panele 6nceden davet
edilmis ancak toplantiya 120 hekim katilabilmistir.
Katilim saglayan 88 hekimin anketleri eslesmis ve

onlar Gzerinden ileri istatistiki analizler yapilmistir.

Veri toplama araclari

Anket sorulari ACG'nin (American College of
Gastroenterology) colyak kilavuzundan ve ¢olyak
farkindaligi  hakkindaki
alinarak, bir cocuk gastroenteroloji profesoéri, bir
pediatrist ve ANEAH Aile Hekimligi Klinigi
blinyesinde bilimsel calismalari dederlendirmek
icin olusturulan akademik konseyde tartisilarak
hazirlandi ve valide edilerek son hali verildi.
Testlerin anlasilabilirlik ve

makalelerden 6rnek

zorluk derecesini
dederlendirmek igin ayrica 5 hekime gdnderilerek
testler tekrar gbozden gecilerek revize edildi.

Istatistiksel analizler

Galismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) programi ile
gerceklestirildi. Tanimlayici dlgitler hesaplandi ve
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kategorik dediskenler frekans (ylzde orani),
sayisal degiskenler ise ortalama+standart sapma
veya medyan (C1-C3) seklinde tablolar yardimiyla
sunuldu. On test ve son test yanitlar arasindaki
analizler icin nominal 6lgekli bilgiler igin Kappa
katsayisi, ordinal 6lgekli sorular igin Kendall’stau-
b uyusum dederleri hesaplandi. Demografik
Ozellikler ile verilen yanitlar arasindaki iliskilerin
tespit edilmesi icin Monte Carlo dizeltmeli ki-kare
analizi kullanildi. Calisma ortaminda ¢dlyak
hastalari ile karsilasma durumuna goére ikili
(binary) lojistik regresyon modeli olusturuldu.
Calismada tip-I hata degeri %5 alinarak p<0.05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri.

Bulgular

Calismada toplam 88 hekimden elde edilen
veriler degerlendirmeye alindi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 30.91+6.69 idi. Mesleklerindeki
toplam calisma siresi medyan dederi 3 yil olarak
hesaplandi. Katilimcilar bir ay igerisinde ortalama
767 (766.94; medyan 700) hasta gordiklerini
beyan ettiler. Katilimcilara son bir ay igerisinde
¢Olyak hastaligindan sliphelendikleri hasta sayilari
soruldu ve ortalama 3.13+5.98 hasta olarak
hesaplandi. Son bir yil icerisinde ¢blyak tanisi alan
hasta ortalamasi ise 1.56+3.82 bulundu.
Katilimcilarin demografik bulgulari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Demografik bilgiler Kategoriler n (%)
Cinsiyet Erkek 31 (35.2)
Kadin 57 (64.8)
Uzmanlik brangi Aile hekimligi 87 (98.9)
Pediatri 1(1.1)
Mesleki unvani Asistan 82 (93.2)
Uzman 6 (6.8)
Colyak hastalidi ile karsilasma Evet 63 (71.6)
Hayir 25 (28.4)
Ailede golyak hastaliginin varhgi Evet 6 (6.8)
Hayir 82 (93.2)
Ailede gdlyak tanisi olan kisinin akrabalik derecesi Yok 82 (93.2)
Birinci derece 1(1.1)
Diger 5(5.7)
Seroloji Merkez 65 (75.6)
Ozel laboratuvar 2 (2.3)
Sevk 19 (22.1)
Diger 2 (2.3)

Colyak hastald ile ilgili yapilan egitimlerde hissettiklerinin dlizeyi hakkinda bilgi alindi.
hastalik farkindahgi ile ilgili 6n test ve son test Sifirdan ona kadar sirali 06lgek dizeyinde
uygulamasi yapildi. ilk soruda g¢élyak hastahd ile kendilerini degerlendirmeleri istendi. On test
ilgili gesitli bulgu, sikayetler, eslik eden hastaliklar sonucunda 1l'den 9’a kadar her dizeyden

ve komplikasyonlari da iceren durumlarin gdlyak
hastalidiyla iliskisi soruldu. Bu 20 durum bilgisi
icin “"Evet, “Hayir” ve “Bilmiyorum” segeneklerini
isaretlemeleri istendi. Verilen yanitlar arasindaki
degisimler (uyusumlar) Tablo 2'de
ayrintil  olarak bulgular
gosterilmistir. Katilmcilardan ¢o6lyak hastalidi
tanisi hakkinda kendilerini ne kadar yeterli

incelendi.

verilen yanitlarin

dederlendirme vyapilirken son testte 4’ten 10'a
kadar degerlendirme yapildi. On testte en yiiksek
katihm orani 5. dizey (%25), en dustk katilim
orani 1. seviye (%1.1) oldu. Son test sonucuna
gore en ylksek dederlendirme oranlarinin 9.
(%26.1) ve 7. (%25) seviyeler oldugu bulundu.
On test ve son test sonuclarina gére uyusum
degeri Kendall’'stau-b=0.446 olarak bulundu.
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Tablo 2. Colyak hastalidiile iliskili olan hastalik, semptom veya klinik durumlar igin 6n test ve son test karsilastirmasi.
On test n (%)

Son test n (%) Evet Hayir Bilmiyorum Kappa
Kronik diyare Evet 88 (100.0) - -
Hayir - - -
Kabizlik Evet 54 (96.4) 17 (94.4) 14 (100.0) 0.009
Hayir 2 (3.6) 1 (5.6) 0 (0.0)
Kilo kaybi Evet 87 (100.0) - 1 (100.0) -
Dizelmeyen dispepsi Evet 76 (98.7) 1 (33.3) 7 (87.5)
Hayir 1(33.3) 1 (33.3) 0 (0.0) 0.298
Bilmiyorum 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (12.5)
Tekrarlayan oral aft Evet 46 (93.9) 14 (77.8) 17 (81.0)
Hayir 3(6.1) 4 (22.2) 3 (14.3) 0.136
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 1(4.8)
Izole boy kisahd Evet 74 (97.4) 3 (100.0) 8 (88.9)
Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 1(11.1) 0.025
Bilmiyorum 2 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0)
Nedensiz gecikmis Evet 64 (94.1) 1 (100.0) 18 (94.7)
puberte Hayir 1(1.5) 0 (0.0) 1(5.3) 0.035
Bilmiyorum 3 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Dis mine defekti Evet 48 (100.0) 5 (100.0) 34 (100.0) -
Nedensiz osteoporoz Evet 57 (96.6) 2 (100.0) 27 (100.0)
Hayir 1(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.033
Bilmiyorum 1(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
Demir eksikligi anemisi  Evet 85 (100.0) - 3 (100.0) -
Aciklanamayan Evet 50 (100.0) 4 (100.0) 32 (94.1)
transaminaz artist Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.9) 0.044
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.9)
Sik abortus Evet 35 (100.0) 10 (90.9) 40 (95.2)
Hayir 0 (0.0) 1(9.1) 1(2.4) 0.046
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.4)
Infertilite Evet 36 (97.3) 13 (100.0) 37 (97.4)
Hayir 1(2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.005
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.6)
Tip I diyabet Evet 67 (100.0) 7 (100.0) 14 (100.0) -
Otoimmiin tiroidit Evet 77 (98.7) 2 (100.0) 7 (87.5)
Hayir 1(1.3) 0 (0.0) 1(2.5) 0.062
Otoimmin hepatit Evet 67 (97.1) 4 (100.0) 13 (86.7)
Hayir 1(1.4) 0 (0.0) 2 (13.3) 0.038
Bilmiyorum 1(1.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Dermatitis Evet 62 (100.0) 4 (100.0) 18 (81.8)
herpetiformis Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1) 0.150
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1)
Turner sendromu Evet 13 (100.0) 22 (91.7) 49 (96.1)
Hayir 0 (0.0) 2 (8.3) 0 (0.0) 0.039
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.9)
Down sendromu Evet 18 (100.0) 22 (91.7) 43 (93.5)
Hayir 0 (0.0) 2 (8.3) 1(2.2) 0.046
Bilmiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.3)
Intestinal T hiicrel Evet 54 (91.5) 3 (100.0) 20 (76.9)
lenfoma Hayir 4 (6.8) 0 (0.0) 1(3.8) 0.158
Bilmiyorum 1(1.7) 0 (0.0) 5(19.2)
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Katilmcilara, colyak hastalari takip
konusunda kendilerini yeterli gérme derecesi
ayrica soruldu. On testte 1'den 9'a kadar
dederlendirme yapilirken son testte 2’den 10'a
kadar dederlendirme yapildi. On test sonucuna
gore en ylksek dederlendirme seviyesi 3. seviye
(%22.7) olurken son testte en yuksek kendini
yeterli bulma orani 6. (%26.1) ve 9. (%25) seviye
oldu (Kendall'stau-b=0.372)

Tartisma

Colyak hastalidgi, diger hastaliklara benzer
bulgular verebilmekte olup az gérilen bir hastalik
olarak dederlendirildigi icin hastalar gec¢ tani
alabilmektedir. Hastalari birgok ybénden
etkileyebilen c¢olyak hastalii icin hekimlerde
farkindalik olusturmak 6nemlidir. Calismamizda,
katilimcilarin galismaya katilimi 9 Mayis 2019
Dinya Colyak Glni’'nde dizenlenen konferansta
saglanmistir. Katilimcilara konferans 6ncesinde ve
sonrasinda test uygulanmistir.

Calismamizda, co6lyak hastalidiyla ile iligkili
durumlardan ilk sorulani kronik diyare idi. Hem 6n
hem de son testte tum katilimcilar “evet” cevabi
verdiler. Diyare ilgili farkindaligin %100 oldugu
gorildi. Kronik diyare bilgisi, yapilan diger
calismalarla da benzer sekilde bulunmustur.
Zipser ve ark.’nin yaptigi ve 132 aile hekiminin
katildigi  bir calismada %90’ InIN
diyareyi ¢6lyak hastaliginin bir semptomu olarak
bildigi gorulirken [8], bu oran Jinga ve ark.
tarafindan yapilan ve 153 hekimin katildigi bir
ankette %94.1 [10], Shergill ve ark.’nin yaptidi ve
her alandan 102 hekimin katildigi ankette ise
%97.7 olarak bulunmustur [14]. Vieira ve ark.’'nin
yaptigi ve 632 pediatristin katildidi diger bir anket
calismasinda ise diyare ile ilgili farkindalik %91.1
olarak tespit edilmistir [15]. Bu galisma verilerine
gore c¢olyak hastaliginin kronik diyare ile
0zdeslesmis oldugu soylenebilir.

hekimlerin

Colyak hastaliginda kabizlik, diyarenin tam
aksine akla kolay gelmemekte ve tani
gecikmesine neden olabilmektedir. Pelleboer ve
ark. fonksiyonel kabizhgi olan 370 cocuk lzerinde
yurutttkleri galismalarinda vakalarin %1.89'unda
biyopsiyle kanitlanmis ¢olyak hastalidi oldugunu
buldular [16]. Jinga ve ark. kabizlik farkindaligini
%?10’dan az bulurken [10], Vieira ve ark. %24.4
olarak bildirmektedir [15]. Bizim galismamizda ise

kabizligi ¢dlyak hastalidi ile iliskili bulan hekimlerin
orani %63.6 idi ve bu oran yapilan galismalardan
daha yuksekti. Ayrica 6n testte kabizlik ile ¢dlyak
arasindaki iliskiyi  bilmedigini ifade eden
katimcilarin tamami son testte “evet” cevabi
verdi. On test ve son test arasinda degisim anlamli
bulundu.

Colyak hastaliginda gelisen klinik bulgulardan
biri de kilo kaybidir [17]. Jinga ve ark. bu
konudaki farkindahdi %76.5 [10], Vieira ve ark.
%83.7 [15] olarak bildirirken, calismamizda kilo
kaybi konusunda 6n testte yalnizca bir katilimci
bilmedigini, son testte ise tim katihmcilar iligkili
oldugunu ifade ettiler. Kilo kaybinin da kronik
diyare kadar iyi bilindigi gozlemlendi.

Dizelmeyen veya tekrarlayan dispepsi ¢dlyak
hastaligi ile iligkilidir ve glutensiz diyete yaniti
iyidir [18]. Calismamizda bu bilgiyi de sorguladik.
On testte iliskili oldugu ifade eden katilimci orani
%87.5 idi ve ilging bir sekilde kabizlik
farkindaligindan ylksekti. Son testte bu oranin
%95.5e ylkseldigi tespit edildi.

Aftéz stomatit c¢olyak hastalhidinin atipik
bulgusu olarak bilinmektedir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ¢o6lyak hastalarinin %26’sinda
bu bulguya rastlandigini calismalar
bulunmaktadir [19]. Colyak ile iliskili olmasina
ragmen vyine diger hastaliklarla karisabilecek
bulgulardan biridir. Vieira ve ark. bu konudaki
farkindaligi %19.3 belirtirken [15], calismamizda
on test sonucunda iliskili oldugunu belirten
%55.7 olarak daha yuUksek
bulundu. Son test sonucunda ise “evet” yanitini
verenlerin orani %87.5’e ylkselmistir.

belirten

katilimcr  orani

izole boy kisalii ¢odu zaman c¢élyak
hastaliginin gec tanisi nedeniyle bir komplikasyon
olarak karsimiza gikmakta, erken tani ve glutensiz
diyetle maksimum eriskin boya ulasilabilmektedir.
Cocuklukta erken yakalanmis ¢dlyak tanisiyla 2-3
yilda sadlikli cocuklarla benzer boya ulasildid
gorilmuastiar. Kisa boydaki endokrin olmayan
nedenlerin yaklasik %19-59'u ¢élyak hastaligi ile
iliskili bulunmustur [20]. Diyetle dizelebilecek bir
komplikasyon olmasi acisindan bu konudaki
farkindalik birinci basamak hekimlerince 6nem arz
etmektedir. Bu konudaki farkindalik oranlarini
Shergill ve ark. %82.2 [14], Vieira ve ark. %77.4
olarak bildirmistir [15]. Calismamizda farkindalik
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oranlari da benzer bulunmustur. izole boy kisaligi
icin 6n test sonucunda “evet” cevabi verenlerin
orani %86.4 iken son test sonucu bu oranin
%96.6'ya ylkseldigi tespit edildi.

Yine adolesanlarda c¢oélyak hastaliginin bir
komplikasyonu olarak karsimiza cikan bir diger
durum da gecikmis pubertedir. Vieira ve ark.
farkindaligi  %38.1 olarak bildirirken [15],
calismamizda 6n testte iliskilidir diyenlerin orani
%77.3, son testte ise %94.3 olarak bulunmustur.

Hekimleri ve ayni zamanda dis hekimlerini
ilgilendiren bir diger bulgu dis minesi defektidir.
Tedaviye ragmen dizelmeyen ve tekrarlayan dis
minesi defektinde ¢élyak hastaligi akla gelmelidir.
Avsar ve Kalaycl [21], cOlyakh hastalarda bu
defektin %42 ye kadar giktigini bildirmistir. Vieira
ve ark. bu bulgunun farkindahdini %23.4 olarak
belirtirken [15], calismamizda dis minesi defekti
ile colyak hastaliginin iligkili oldugunu 6n testte
belirtenlerin sayisi %54.5 olarak bulunmus, son
test sonucunda ise katilimcilarin tamami iligkili
oldugunu ifade etmistir.

Biyopsi ile kanitlanmis c¢olyak hastaliginin
prevalansi, osteoporotik populasyonda %3.4,
osteoporotik olmayan popilasyonda ise %0.2
olarak bulunmustur [22]. Nedeni bulunamayan
osteoporozda c¢b6lyak hastaligi mutlaka akla
gelmelidir. Jinga ve ark. %13.1 [10], Shergill ve
ark. %55.5 [14], Vieira ve ark. ise %?36.4
oraninda bu durumun hekimlerce bilindigini ifade
etmistir [15]. Calismamizda osteoporozun bilinme
orani diger calismalara oranla daha ylksekti.
Farkindalik orani %67 iken, herhangi bir bilgisi
olmayanlarin orani da oldukga yuksek (%30.7)
bulundu. Ayrica son testte bu oranlar iligkilidir
diyenler igin %97.7'ye ylkselmistir.

Colyak ile iliskili oldugu bilinen bir baska
durum da malabsorbsiyona bagl gelisen demir
eksikligi anemisidir. Coélyak hastaliginda sikhdi
%46’ya varan oranlarda gorilebilmekte, bazen de
tek bulgu olarak karsimiza gikabilmektedir [23].
Ozellikle tedaviye yanit vermeyen, agiklanamayan
demir eksikligi anemisinde malabsorbsiyon ve
dolaysiyla c¢olyak hastaligi tanida ilk akla
gelecekler arasinda olmalidir [23]. Galismamizda
88 hekimin 85’i anemiyi ¢olyak hastalidi ile iliskili
buldu. Son testte ise katilimcilarin tamami iliskili
oldugunu soyledi. Anemi bilgisini Jinga ve ark.

%61.4 [10], Vieira ve ark. %73.6 olarak
belirtirken [15], Shergill ve ark.’min yaptigi
ankette farkindalik orani galismamiz ile benzerdi
(%94.4) [14].

Aciklanamayan transaminaz artisi ¢olyak
hastaliginda gorlen atipik bir durumdur. Yeni tani
almis hastalarin yaklasik %40.6'sinda
transaminaz artisi gorllebilmekte ve genellikle
normallesmeleri uygun bir glutensiz diyet altinda
olmaktadir [24]. Aciklanamayan transaminaz
artisi ile ¢olyak arasindaki farkindahdi Jinga ve
ark. %17 olarak belirtirken [10], bizim
calismamizda %56.8 oraninda katilimcr iliskili
oldugunu ifade etti. On test ile son test (%97.7)
arasindaki degisim anlaml bulundu.

Atipik colyak hastaldinin jinekolojik bulgulari
arasinda, gecikmis menars,
amenore veya infertilite; gebelik komplikasyonlari

erken menopoz,

arasinda reklrren abortus, intrauterin blylime
geriligi, distk agirhkh dogum ve preterm eylem
yer almaktadir [25]. Bu komplikasyonlar birinci
basamak hekimlerini ilgilendirdigi kadar, kadin
hastaliklari ve dogum doktorlarini da
ilgilendirmesi nedeniyle ayrica énemlidir [25].
Calismamizda sik abortus ve disuk agirlikli dogum
komplikasyonunun ¢oélyak iliskisini hekimlerimize
sordugumuzda 6n test sonucunda yalnizca %39.8
oraninda “evet” yaniti verildi. Son test sonucunda
ise “evet” oranlarinin anlaml dizeyde yukseldigi
gozlendi (%96.6). Sik abortus ve dusuk agirlikli
dogumun diger komplikasyonlar kadar sik
bilinmedigi gozlendi. Yine diger bir atipik semptom
olan infertilite ve ¢olyak hastaligi arasindaki iliski
konusuna 6n test sonucunda disik oranda (%42)
“evet” vyaniti verilirken, son testte bu oran
%97.7'ye iliskili  olmadigini
soyleyenlerin tamami son testte “evet” dediler.
Jinga ve ark. bu konudaki farkindalgi %19 [10],
Shergill ve ark. ise %42.2 olarak bizim
calismamizla benzer bulmustur [14].

ylkselmistir.

Tip I diabetes mellitus (DM), tiroid hastalidi,
Sjogren sendromu, Addison hastaligi, otoimmiin
karaciger hastaligi, kardiyomiyopati ve norolojik
hastaliklar dahil, genel popilasyona kiyasla ¢dlyak
hastaligi olan kisilerde otoimmin bozukluklar 10
kez daha sik gorialiur. Colyak hastaliginda gortlen
endokrinolojik patolojilerin en yaygin iki sekli tip I
DM ve tiroidit hastaligidir. Otoimmin tiroidit
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hastalarinda %?26.2 ve tip I DM’li hastalarda %3-
12 oraninda c¢olyak hastaligina rastlanmaktadir
[26,27]. Tip I DM'li hastalarda, hastalik riski
ylksek oldugundan tarama grubundadirlar ve bu
hastalarda ¢olyak tanisi yakalanmissa diyetle kan
sekeri regllasyonunun daha iyi saglandidi
bildiriimektedir [28]. Birinci basamak hekimlerinin
sikca rastladidi bir hastalik olan tip I DM ve ¢6lyak
hastaligi iliskisine baktigimizda iliskili oldugunu
ifade eden katilimcilarin orani %76.1 iken, son
testte tim katihmcilarin iligkili oldugunu beyan
ettikleri gorildu. Farkindalidi Jinga ve ark. %18.3
[10], Vieira ve ark. ise %17.1 olarak
belirtmiglerdir [15]. Calismamizda tip I DM ve
¢Olyak hastaligi iligkisinin bilinme oraninin diger
calismalara oranla daha yliksek oldugu gorildi.

Colyak ile iligkili oldugu bilinen diger bir saghk
sorunu da otoimmdun tiroidittir. Jinga ve ark.
%27.5 [10], %13.3 olarak
farkindaliktan bahsetmislerdir [15]. Calismamizda
on testte iliskili oldugu soyleyenler %88.6 iken,
son testte bu oranin %97.7’ye anlamli bir sekilde
ylkselme gosterdigi gorildu.

Vieira ve ark.

Colyak hastalidgi ile iliskili diger bir hastalik
otoimmin hepatittir. hepatitli
hastalarin %4 ile %6’'sinda c¢o6lyak hastalid
raporlanmistir [27]. Ayrica, daha 6nce karaciger
transplantasyonu yapilan ve daha sonra ¢dlyak
hastaligi taramasi yapilan 185 hastanin 8'inde
(%4.3) colyak hastaligi tespit edilmistir [29].
Calismamizda on testte iliski oldugunu beyan
edenlerin orani %78.4 iken, son testte bu oran
%95.5’e ylikselmistir.

Otoimmin

Dermatitis herpetiformis, ¢olyak hastaligina
sik eslik eden hastaliklardan biridir. Yapilan genis
capli bir arastirmada ¢olyak hastaligi olan
bireylerde %4 civarinda goérialdigia bulunmustur
[30]. Galismamizda, dermatitis herpetiformis ile
colyak arasindaki iliski icin 6n testte “evet” diyen
katilimcilarin %70.5 iken, son test
sonucunda bu oran %95.5’e ylukselmistir. Jinga ve
ark. 9%20.3 [10], Vieira ve ark. %10.6 olarak
disik oranlarda bulmuglardir [15].

orani

Calismamizda en dustuk oranlar genetik
sendromlarda go6zlendi. Turner sendromu ile iliskili
oldugu hakkinda cok disik oranda (%14.8)
katiimcr “evet” cevabi verirken son testte “evet”
orani %95.5’e yukselmigtir. Jinga ve ark. %4.6

olarak farkindalk oldugunu belirtmistir [10].
Colyak ile Down sendromu arasinda iliski
olduguna katilma orani 6n testte %20.5 olurken,
son testte “evet” orani %94.3’e yulkselmistir.
Vieira ve ark. bu farkindaligi %7.8 olarak
bulmustur [15].

Intestinal T hicreli lenfoma c¢odlyak
hastaliginin en kot komplikasyonudur. Tedavisiz
¢Olyak hastaliinda gec donemde ortaya cikar ve
5 yilik sag kalim orani %20 civarindadir [31].
Intestinal T hiicreli lenfoma ile ¢élyak hastahd
arasinda iliski olduguna katilan kisi orani %67 gibi
daha ylksek bir oranda karsimiza gikti. Son test

sonucunda bu oran %87.5’e ylkselmistir.

Calismamizda sorulan c¢oélyak hastaldi ile
iliskisi olan durumlarin en iyi bilinenleri kronik
diyare, kilo kaybi, ve dispepsi iken,
jinekolojik problemler ve genetik sendromlarin en
az bilindigi gortldi. Egitim
bulgularda farkindalik oranlarinin artarak yaklasik
%90’lara ulastigi saptandi. Bu cgalismada da
gorulmustur ki tipik c¢olyak hastaligi daha cok
bilinmekte, atipik ¢olyak hastalifi ise daha az
bilinmektedir ve editimle farkindalik belirgin
oranda arttinimistir.

anemi

sonunda tim

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir.
Her ne kadar ¢olyak toplantisi icin davet edilmis
ve anket yapilacadi haber verilmemis olsa da,
hekimler konuyu okuyup gelmis
olabilirler. Bu durum farkindalik oranlarin ylksek
¢tkmasina yol agmis olabilir. Katilan hekimlerin
tamamina yakininin asistan olmasi ve tipta
uzmanhk sinavindan vyeni ¢ikmis olduklar
varsayildiginda bilgi oranlari ylksek bulunmus

onceden

olabilir. Katilan hekimler tim birinci basamak
hekimlerinden sadece bir temsil
etmektedir, bu nedenle elde edilen sonuglarla bir
genelleme yapilamaz. Ozellikle yapilacak saha
calismalari bu konuyu daha genis agidan
incelemeye yardimci olacaktir.

bolimant

Sonug

Colyak hastahdi ile ilgili klinik semptomlara
iliskin farkindalik ylksek oranlarda olsa da,
hastalik tanisinin; tani eksikligi, siphe eksikligi,
pratik ve teorik bilgi eksikligi gibi nedenlere
dayanilarak dusuk oranlarda konuldugu
disunulmektedir. Bu nedenle hem asistanhk
editiminde hem de birinci basamakta verilen
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hizmet ici editimlerde c¢o6lyak hastalidinin
hatirlatiimasi  tani  oranlarini  artirabilecektir.
Ozellikle egitimlerin vaka agirlikli olmasinin pratik
bilgileri pekistirmesi, glutenin ve gluten iceren

Cikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir.
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya
calismanin baslangic asamalarindaki katkilarindan dolayi

Ozkara'ya tesekkiir ederler.
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