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Öz

Amaç: Çalışmada sıklığı artan çölyak hastalığının daha iyi anlaşılabilmesi için bilinen çölyak hastalarının 
verileri incelenmiş diyete uyumu ve hastalığın progresyonunu etkileyen faktörler değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı retrospektif tipte olan bu çalışma Ocak 2020 ile Kasım 2022 tarihleri arasında 
Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji polikliniğine başvuran ÇH tanılı hastalar 
ile yapılmıştır. Çalışmaya 1-14 yaş arası, 242 hasta dahil edilmiştir. Hastaların demografik özelliklerinin 
yanında şikayetleri, ek hastalık varlığı, tanısal antikor düzeyleri, marsh skoru gibi değişkenler incelenmiştir.
Bulgular: Araştırmaya 1-14 yaş aralığında 242 çocuk dahil edilmiştir. Hastaların 151’i (%62,4) kızdır. En sık 
görülen şikâyet %64,0 ile gelişme geriliğidir. En sık görülen ek hastalıklar ise %11,2 ile anemi ve %10,7 ile 
boy kısalığıdır. Hastaların 155’inin (%64,0) marsh skoru 3a ve 58’inin (%24,0) 3b’dir. Hastaların 57’sinde 
(%23,6) HLADQ2 pozitiftir. Hastaların 77’si (%31,8) diyete uymamakta, 125’inin (%51,7) akrabalarında 
çölyak bulunmaktadır. Hastaların 239’u (98,8) dTGA IgA pozitif, 235’i (%97,1) dTGA IgG pozitif ve 195’i 
(%80,6) antiendomisyum IgA pozitiftir. Hastaların 193’ünün (%79,8) B12 düzeyi 200 altıdır ve 184’ünün 
(%76,0) D vitamini eksik veya yetersizdir.
Sonuç: Çölyak hastalığı prevalansı artış gösteren, tek tedavisi glutensiz beslenme olan, tanı alınmadığı veya 
tedaviye uyum sağlanmadığında beslenme yetersizlikleri sonucunda ciddi komplikasyonlara yol açabilen bir 
hastalıktır. Dünya çapında değişen oranlarda diyete uymayan hastaların varlığı da önemsenmesi gereken bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Toplumların çölyak konusunda bilinçlendirme çalışmalarının yapılması 
gelecekteki hastalık yükünü önemli oranda azaltacaktır.
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Pediyatrik Çölyak Hastalığı

Abstract

Objectives: In order to better understand the increasingly prevalent celiac disease, the data of known 
celiac patients were examined to evaluate adherence to dietary compliance and factors affecting the 
progression of the disease.
Methods: This descriptive retrospective study was conducted with patients diagnosed with celiac disease 
who applied to the Pediatric Gastroenterology outpatient clinic of Adıyaman Training and Research 
Hospital between January 2023 and October 2023 A total of 242 patients aged between 1 and 14 years 
were included in the study. In addition to the demographic characteristics of the patients, variables such as 
complaints, presence of additional diseases, diagnostic antibody levels, and Marsh score were examined.
Results: The study included 242 children aged between 1 and 14 years. Of the patients, 151 (62.4%) 
were female. The most common complaint was growth retardation, observed in 64.0% of cases. The 
most common additional diseases were anemia (11.2%) and short stature (10.7%). Marsh score 3a was 
observed in 64.0% of patients, and 3b in 24.0%. HLADQ2 was positive in 23.6% of patients. 77 patients 
(31.8%) were non-compliance to the gluten-free, and celiac disease was present in the relatives of 51.7% 
of patients. 239 (98.8%) had positive dTGA IgA, 235 (97.1%) had positive dTGA IgG, and 195 (80.6%) had 
positive antiendomysium IgA. The B12 level was below 200 in 79.8% of patients, and 76.0% had a
deficiency or insufficiency of vitamin D.
Conclusion: Celiac disease is a condition with increasing prevalence, the only treatment for which is a 
gluten-free diet. It can lead to serious complications due to nutritional deficiencies when diagnosis is not 
made or treatment adherence is not achieved. The global prevalence of patients with varying levels of 
non-compliance to the gluten-free diet poses a significant concern. Implementing awareness campaigns 
on celiac disease within societies holds the potential to substantially alleviate the future burden of this 
condition.
Keywords: Dietary Compliance, Celiac Disease, Gluten-Free Diet, Pediatric

GIRIŞ
Çölyak Hastalığı (ÇH) genetik yatkınlığı 
olan bireylerde gluten içeren besinlerin 
tüketilmesi sonucu ince bağırsak 
villuslarında oluşan hasar ile karakterize 
otoimmün bir hastalıktır. Gluten, alkolde 
çözünen prolaminler ve çözünmeyen 
gluteninlerden oluşur (1).  Prolaminlerin 
sindirim sürecinde oluşan yapılar immün 
reaksiyona neden olarak ince bağırsaklarda 
atrofiye yol açar. HLA DQ2 veya HLA DQ8 
antijenleri olan bireylerde bu reaksiyonların 
daha hızlı geliştiği belirlenmiştir (2). 
Hastalığın patogenezinde genetik 
komponentin önemli olduğu gösterilmiş 
olsa da tek yumurta ikizlerinde yapılan 
bir çalışmada katılımcıların %50’sinde 
ÇH birlikte bulunmuştur (3). Hindistan ve 
Hollanda’da yapılan çalışmalarda hastalığın 
ortaya çıkmasında genetik faktörlerin 
yanında bireyin glutenli besinlerle beslenme 
süresi, günlük gluten tüketimi gibi faktörlerin 
hastalığın gelişmesi açısından en az bir yıl 
farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (4,5).

ÇH global prevalansı incelendiğinde 
seroprevalansın %1.4 olduğu tespit 
edilmiştir. Biyopsi ile doğrulanan vakalarda 
ise en yüksek Avrupa ve Okyanusya 
kıtalarında (%0.8), en düşük Güney Amerika 
kıtasında olmak üzere global prevalans 
%0.7 olarak belirlenmiştir. Biyopsi ile teyit 
edilmiş vakalarda kadınlar erkeklerden 1.5 
kat, çocuklar ise yetişkinlerden 2 kat fazla 
tanı almışlardır (6). Türkiye’de ise okul çağı 
çocuklarında yapılan prevalans çalışmasında 
serolojik pozitiflik oranı %1, biyopsi ile tanı 
konan çocuk oranı ise %0.4 olarak tespit 
edilmiştir (7).
Klinik açıdan asemptomatik olarak da 
seyredebilen ÇH, malabsorbsiyon bulguları 
ön planda olan klasik ve malabsorbsiyon 
dışındaki semptomların ön planda 
olduğu klasik olmayan formları ile 
seyredebilmektedir (8). Klasik olmayan 
grubu, atipik, sessiz latent ve potansiyel ÇH 
olarak sınıflanmaktadır (9). Klasik ÇH’de 
ishal, iştahsızlık, hazımsızlık, gelişme geriliği 
ön plandayken, hastalara genellikle yaşamın 
ilk iki yılında tanı konulmaktadır. Klasik 
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ÇH’nin tanı konması ileri yaşlara kalması 
durumunda şişkinlik, karın ağrısı, kabızlık 
ve irritabl barsak sendromu gibi şikayetler 
ön plana çıkmaktadır (1). Klasik olmayan ÇH 
vakaları ise tanı konulan pediatrik vakaların 
önemli bir kısmını oluşturmakta ve tanıda 
serolojik testler kullanılmaktadır. Bu grupta 
karın ağrısı, kabızlık, aşırı gaz çıkarma 
isteği gibi sindirim sistemi şikayetlerinin 
yanında, kemik erimesi, demir eksikliği, 
artritler, kas ağrısı, baş ağrısı, halsizlik, 
tekrarlayan oral ülserler gibi sistemik 
bulgular da görülebilmektedir (10). Hastalar 
sorgulanırken beden kütle indeksi 50’nin 
üstünde olan vakaların ihmal edilmeyecek 
bir kısmında sebebin ÇH olabileceği de 
akılda tutulmalıdır (11).
ÇH’nin bilinen tek tedavisi ömür boyu 
glutensiz diyet uygulamasıdır. Tanıdaki 
gecikmeler birçok sistemde sorunlara yol 
açacağından erken yaşta tanı konması 
önemlidir. ÇH tanısında kullanılan serolojik 
testler; Antigliadin Antikor(AGA), Anti 
Endomisyum Antikor(EMA), Antiretikülin 
Antikor(ARA), Doku Transglutaminaz 
Antikor(dTG) ve Deamine Gliadin Peptid 
Antikor(DGP) sayılabilir (9). Klasik olarak 
dTG ve EMA antikorlarları ile desteklenen 
duodenal biyopsi ile tanı konulmaktadır (1). 
Ancak son zamanlarda European Society 
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, 
and Nutrition (ESPGHAN- Avrupa 
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Cemiyeti) biyopsi olmadan tanı 
konulabilmesi için bir protokol önerdi. 
Bu protokole göre klasik semptomları 
olan hastalarda, normalin on katı Anti 
dTG antikorlarının olması, pozitif Anti-
EMA testinin olması biyopsi olmadan 
tanı konulmuş kabul edilebileceğini 
önermektedir (12). Biyopsi yapılırken 
doudenumdan en az beş numune alınması 
ve bu numunelerin marsh skorlamasına 
göre skorlanması gerekmektedir. Bu 
değerlendirmeye göre Marsh 0-1 grubunda 
olanlar normal kabul edilirken, Marsh 
2-3a,3b,3c olanlar sıralamaya göre daha 
çok progresyon gösteren ÇH olarak kabul 
edilmektedir (13). Tanısal testler sırasında 
hastanın glutensiz diyet tedavisi almıyor 
olması gerekmektedir.
Bu çalışmada takipli ÇH hastalarının 
demografik özellikleri, diyete uyumları, 
klinik özellikleri, antikor durumları, vitamin 
düzeyleri gibi laboratuvar bulgularını 
değerlendirmek amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tanımlayıcı retrospektif tipte olan bu 
çalışma Ocak 2020 ile Kasım 2022 tarihleri 
arasında Adıyaman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji 
polikliniğine başvuran ÇH tanılı hastalar 
ile yapılmıştır. Çalışmaya 1-14 yaş arası 
242 hasta dahil edilmiştir. Katılımcıların 
tümü barsak biyopsisi ile tanı almış, marsh 
skorlaması yapılan hastalardı. Hastaların 
kayıtları hastane bilgi yönetim sisteminden 
çekilmiştir. Diyete uyum gibi diğer 
bilgiler yine hastane kayıt sistemindeki 
poliklinik notlarından alınmıştır. Hastaların 
demografik özelliklerinin yanında 
şikayetleri, ek hastalık varlığı, tanısal antikor 
düzeyleri, marsh skoru gibi değişkenler 
incelenmiştir.
Çalışma için Fırat Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 
08.06.2023 tarihli, 08-19 sayılı karar ile etik 
kurul izni alınmıştır. Çalışma retrospektif 
olarak planlandığı için hastalardan onam 
alınmamış ancak verilerin kullanılması için 
Adıyaman Eğitim Araştırma Hastanesinden 
kurum izni alınmıştır. Çalışma boyunca 
Helsinki Deklarasyonuna uyulmuştur.
Araştırma verileri SPSS 26.0 programı 
kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 
değişkenler sayı ve yüzde ile gösterilmiştir. 
Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
Bulgular
Araştırmaya 1-14 yaş aralığında 242 çocuk 
dahil edilmiştir. Hastaların 151’i (%62,4) 
kızdır. En sık görülen şikâyet %64,0 ile 
gelişme geriliğidir. En sık görülen ek 
hastalıklar ise %11,2 ile anemi ve %10,7 ile 
boy kısalığıdır. Hastaların 155’inin (%64,0) 
marsh skoru 3a ve 58’inin (%24,0) 3b’dir. 
Hastaların 57’sinde (%23,6) HLADQ2 
pozitiftir. Hastaların 77’si (%31,8) diyete 
uymamakta, 125’inin (%51,7) akrabalarında 
çölyak bulunmaktadır. Hastaların 239’u 
(98,8) DTGA IgA pozitif, 235’i (%97,1) DTGA 
IgG pozitif ve 195’i (%80,6) antiendomisyum 
IgA pozitiftir. Hastaların 193’ünün (%79,8) 
B12 düzeyi 200 altıdır ve 184’ünün (%76,0) 
D vitamini eksik veya yetersizdir (Tablo 1).
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Tablo1.  Araştırmaya dahil edilen çocukların tanımlayıcı özellikleri
Sayı Yüzde

Cinsiyet Kız 151 62,4
Erkek 91 37,6

Şikayet

Gelişme geriliği 155 64,0
Karında şişlik 21 8,7
Karın ağrısı 14 5,8
Kabızlık 14 5,8
İshal 13 5,4
İştahsızlık 10 4,1
Halsizlik 8 3,3
Solukluk 7 2,9

Ek hastalık

Anemi 27 11,2
Boy kısalığı 26 10,7
Baş ağrısı 11 4,5
Hipotiroidi 6 2,5
DM 5 2,1
Diğer 8 3,3
Yok 159 65,7

Marsh Skoru

2 3 1,2
3a 155 64,0
3b 58 24,0
3c 26 10,7

Kilo (persentil) 3’ün altı 140 57,9
3-97 102 42,1

Boy(persentil)

3’ün altı 71 29,3
3-97 169 69,8
97p üstü 2 0,8

Genetik özellik HLADQ2 57 23,6
Yok 185 76,4

Diyete uyum Evet 165 68,2
Hayır 77 31,8

Akrabalarda çölyak Var 125 51,7
Yok 117 48,3

dTGA IgA Pozitif 239 98,8
Negatif 3 1,2

dTGA IgG Pozitif 235 97,1
Negatif 7 2,9

Antiendomisyum IgA Pozitif 195 80,6
Negatif 47 19,4

B12 200 altı 193 79,8
200 üstü 49 20,2

VitD

Şiddetli eksik 5 2,1
Eksik 127 52,5
Yetersiz 52 21,5
Normal 58 24,0
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Hastalar marsh skoruna göre 2-3a ve 3b-3c 
olarak iki gruba ayrıldı ve bu iki grup arasında 
hastalıkla ilgili özellikler karşılaştırıldı. Buna 
göre iki grup arasında cinsiyet, ek hastalık, 
boy, kilo, HLADQ2 varlığı, akrabalarda çölyak 
varlığı, DTGA IgA, antiendomisyum IgA, B12 
ve D vitamini yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. Marsh skoru 2-3a olan 
hastaların en sık görülen şikayeti %80,4 ile 
gelişme geriliği iken, marsh skoru 3b-3c olan 
hastalarda en sık %33,3 ile gelişme geriliği 
ve 20,2 ile iştahsızlık, halsizlik ve solukluk 

şikayetleri vardı ve iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). 
Marsh skoru 2-3a olan hastaların %36,7’si 
diyete uymuyorken marsh skoru 3b-3c olan 
hastaların ise %22,6’sı diyete uymamaktadır 
ve aralarındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p=0,036). Marsh skoru 2-3a olan 
hastaların %99,4’ünde DTGA IgG pozitifken, 
marsh skoru 3b-3c olan hastaların ise 
92,9’unda DTGA IgG pozitifti ve aralarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,008) 
(Tablo 2).

Tablo 2. Marsh skoruna göre hastalıkla ilgili özelliklerinin karşılaştırılması
             Marsh Skoru

                                            2-3a                        3b-3c
Sayı Yüzde Sayı Yüzde     P

Cinsiyet Erkek 54 34,2 37 44,0 0,131
Kadın 104 65,8 47 56,0

Şikayet

Gelişme geriliği 127 80,4 28 33,3 <0,001
Karın ağrısı 4 2,5 10 11,9
İshal-kabızlık 12 7,6 15 17,9
Karında şişlik 7 4,4 14 16,7
İ ş t a h s ı z l ı k -
halsizlik-solukluk

8 5,1 17 20,2

Ek hastalık Yok 105 66,5 54 64,3 0,735
Var 53 33,5 30 35,7

Kilo(persentil) 3’ün altı 92 58,2 48 57,1 0,871
3-97 66 41,8 36 42,9

Boy(persentil) 3’ün altı 47 29,7 24 28,6 0,966
3-97 111 70,3 60 71,4

Genetik Yok 121 76,6 64 76,2 1,000
HLADQ2 37 23,4 20 23,8

Diyete uyum Evet 100 63,3 65 77,4 0,036
Hayır 58 36,7 19 22,6

Akrabalarda çölyak Var 84 53,2 41 48,8 0,519
Yok 74 46,8 43 51,2

dTGA IgA Pozitif 155 98,1 84 100,0 0,553
Negatif 3 1,9 0 0,0

dTGA IgG Pozitif 157 99,4 78 92,9 0,008
Negatif 1 ,6 6 7,1

Antiendomisyum 
IgA

Pozitif 125 79,1 70 83,3 0,536
Negatif 33 20,9 14 16,7

B12 200 altı 122 77,2 71 84,5 0,238
200 üstü 36 22,8 13 15,5

Vit D Yetersiz-eksik 114 72,2 70 83,3 0,075
Normal 44 27,8 14 16,7
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Tartışma
ÇH dünya çapında tanı konan hasta sayısının 
arttığı, ancak artan prevalansa rağmen, 
Amerika Birleşik Devletleri, İspanya ve 
İngiltere’de hastaların çoğunluğunun tanı 
konmadan hayatlarına devam ettiği bir 
hastalıktır (1). Çölyak hastalığının daha iyi 
anlaşılması, bireylerin ilerleyen hayatlarında 
komplikasyonların önüne geçecek ve hayat 
kalitelerinin artışına önemli ölçüde katkı 
sunacaktır.
ÇH’nın bilinen tek tedavisi glutensiz diyet 
olduğu için diyete uyum ile ilgili birçok 
çalışma yapılmıştır. Ancak diyete uyumun 
değerlendirilme yönteminin objektif olarak 
nasıl yapılacağı ile ilgili kesin bir yöntem 
bulunmamaktadır. Bu sebeple diyete uyum 
ile ilgili yapılan çalışmalarda uyum oranı 
%30 ile %95 arasında değişmektedir. 
İstanbul ilinde 92 hasta ile yapılan 
çalışmada, diyete uyum dTG antikorları ile 
değerlendirilmiş, diyete uyum oranı %55.4 
olarak belirlenmiştir (14). Konya ilinde, 
erişkin hastalara anket yoluyla diyete uyum 
sorgulanmış, %70 oranında diyete uyum 
olduğu belirlenmiştir (15). 9-17 yaş arası 
ÇH takipli 54 çocukla yapılan çalışmada, 
diyete uyum oranı %68 olarak tespit 
edilmiştir (16). Çalışmamızda hastaların 
veya ebeveynlerinin sözel beyanlarına göre, 
%68.2 oranında diyete uyum mevcuttu. 
Diyete uymayanların Marsh skorlarının 
anlamlı bir şekilde uyanlara göre daha 
ileri olması sözel beyanların güvenilirliğini 
artıran bir faktör olarak değerlendirildi. 
Diyete uyum konusunda ebeveynlerin ve 
hastaların bilinçlendirilmesi kadar glutensiz 
gıdaya erişimin kolaylaşması, bu gıdaların 
satıldığı noktaların yaygınlaşması ve sosyal 
hayatta yer bulması önem arz etmektedir. 
Hastaların ilk başvuru şikayetleri hastalığın 
seyri hakkında da bilgi vermesi açısından 
önemlidir. Literatürde ilk şikayetlerin 
dağılımı farklılık göstermektedir. 70 çölyak 
hastasıyla yapılan bir çalışmada hastaların 
en sık ilk başvuru sebepleri sırasıyla 
karın ağrısı, kilo alamama ve boy kısalığı 
olarak görülmüştü (17). Glutensiz diyete 
uyan ve uymayan çölyak hastalarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada her iki grupta 
da anlamlı bir şekilde ilk başvuru şikayetleri 
gastrointestinal sistemi ilgilendiren 
semptomlar olmuştur (14). Ankara 
ilinde yapılan başka bir çalışmada çölyak 
hastalarının en sık başvurduğu ilk şikayetler 
ishal, karın ağrısı ve halsizlik 

olarak gerçekleşmiştir (18). Çalışmamızda 
ise literatürün aksine en sık şikâyet %64 ile 
gelişme geriliği olmuştur. Gelişme geriliğinin 
en sık başvuru nedeni olması; ebeveynlerin 
hastalığın gastrointestinal sistem bulgularını 
ihmal ettiklerini, hastalık birden çok sistemi 
etkilemeye başladığında sağlık hizmeti 
aradığını düşündürmektedir.
Yapılan birçok çalışmada glutensiz diyete 
uyan hastalarda dahi vitamin ve mineral 
eksikliklerinin olduğu gözlemlenmiştir. 
Bu sebeple çölyak hastalarının 
değerlendirmelerinde D vitamini, çinko, 
Demir ve B12 vitamin düzeylerinin 
değerlendirilmesi önerilmektedir (17). 
İtalya’da 1741 çölyak hastası ile yapılan 
çalışmada hastaların %50’sinde ferritin, 
%20’sinde D vitamini, %7’sinde B12 
vitamini ve %75’inde folat eksikliği tespit 
edilmiştir (19). 2021 yılında, Ankara’da 
70 çölyak hastası ile yapılan çalışmada 
hastaların %75’inde D vitamini, %52.9’unda 
demir ve %15.2’sinde B12 vitamini eksikliği 
tespit edilmiştir (17). Çalışmamızda D ve 
B12 vitaminleri değerlendirilmiş, hastaların 
%76.1’inde D vitamini, %79.8’inde B12 
vitamini eksikliği saptanmıştır. Özellikle 
B12 vitamini eksikliğinin bu kadar yoğun 
olmasının bölgedeki beslenme alışkanlığı ile 
ilgili olabileceği değerlendirilmektedir.
Serolojik testler hastalığın tanı, ilerleme 
ve tedavisinde önemli bir yere sahiptir. 
Biyopsiye göre daha az invaziv olduğu için 
yaygın kullanılmaktadır. Elazığ ilinde 372 
hasta ile yapılan çalışmada hastaların % 
94.8’inde dTG IgA, %64.2’sinde AGA IgA, 
%84.3’ünde EMA IgA pozitif olarak tespit 
edildi (20). Başka bir çalışmada dTG IgA 
%51.6, dTG IgG %33.5, Anti-EMA % 60 
oranında pozitif olarak belirlenmiştir (15). 
Çalışmamızda dTG IgA ve dTG IgG %95’in 
üzerinde, Anti-EMA ise %80 oranında 
pozitif olarak belirlenmiştir. Serolojik 
testler tanı ve tedavide yoğun olarak 
kullanılmasına rağmen tanıda duodenum 
biyopsisi hala vazgeçilmez durumdadır. 
Artan prevalans ve sessiz vakaların yükü 
düşünüldüğünde serolojik testlerle tanı 
konulacak protokollerin geliştirilmesi, hasta 
takiplerinde kullanımın yaygınlaşması hem 
hastaların konforun artırılması, hem de non 
invaziv testlerle tanı almamış hastalara tanı 
konulmasını kolaylaştıracaktır.
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SONUÇ
Çölyak hastalığı prevalansı artış gösteren, 
tek tedavisi glutensiz beslenme olan, 
tanı alınmadığı veya tedaviye uyum 
sağlanmadığında beslenme yetersizlikleri 
sonucunda ciddi komplikasyonlara yol 
açabilen bir hastalıktır. Dünya çapında 
değişen oranlarda diyete uymayan hastaların 
varlığı da önemsenmesi gereken bir sorun 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Toplumların 
çölyak konusunda bilinçlendirme 
çalışmalarının yapılması gelecekteki hastalık 
yükünü önemli oranda azaltacaktır.
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