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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ¢olyak hastaligi taramasi

ve ¢olyak farkindaligi caligmasi

Celiac disease screening and awareness study in the students of Ege University
Faculty of Medicine
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Amag: Dunya genelinde yaklasik %1’lik bir prevelansa sahip olan ¢blyak hastaligi, Ulkemizde de sik
g6rulmekte ancak tanida gézden kacabilmektedir. Asemptomatik ¢célyak hastaliginin yetiskin bireylerde
daha sik goérulmesi de taniyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢dlyak hastaliginin farkindaligini arttirmak
ve hastaliginin farkinda olmayan bireylerin tani almasini saglamak amaciyla Ege Universitesi Tip
Fakultesi blinyesinde bir anket ve bilgilendirme ¢alismasi dizenlenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde tip fakiiltesi dgrencilerine
uygulanmistir. Ogrencilere yiiz yiize ya da gevrimigi olarak ¢olyak tarama anketi yapilmistir. Semptom
pozitifligi olan kisiler gastroenteroloji klinigine davet edilerek anemnezleri alinmig ve serumlarinda
¢olyak antikorlari incelenmistir.

Bulgular: 539 tip fakiltesi 6grencisine ayrintili ¢élyak semptom anketi uygulanmistir. Arastirma
grubunun %21’'inde semptom pozitifligi bulunmasina ragmen bu kisilerin yalnizca %31.8’i randevu
alarak klinigimize ziyaret gergeklestirmistir. Calisma sonucunda ¢olyak iligkili klinik bulgular ve riskler
gOstermelerine ragmen higbir hastada c¢élyak serolojisine rastlanmamistir. Bu kigilerin ilerleyen
dénemlerde semptom pozitifligi devam etmesi durumunda tekrar klinige davet edilmeleri planlanmigtir.
Ayrica bu Kisilerin ¢élyak disi gluten intoleranslarinin olabilecedi distniimustar. Verilerde 41 kiside
anemi, 4 kiside biyume gelisme geriligi, 125 kiside karinda siskinligin, 102 kiside karin agrisi, 75 kiside
laktoz intoleransi, 164 kiside anksiyete, 54 kiside dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 70 kiside
adet dizensizlikleri, 60 kiside egzama, 36 kiside dis renklenmeleri ve mine kaybi, 22 kiside tiroid
hastaliklari, 2 kiside Tip 2 Diyabet, 1 kiside Tip 1 Diyabet ve 4 kiside Ailesel Akdeniz Atesi oldugu
bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde tip fakiiltesi égrencileri arasinda ilk defa gerceklestirilen ¢dlyak semptom taramasi
galismasinin, ilerleyen dénemlerde merkez kampis kapsaminda genigletilerek tekrarlanmasi
planlanmaktadir. Bunlarin disinda, yapilan bu g¢alisma ile tip fakiiltesi 6grencilerinin sahip oldugu birgok
hastalik ve tibbi sikayetin sikliklarina yénelik veriler elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Colyak, tarama, gluten, gluten intoleransi, tip fakultesi.

ABSTRACT

Aim: Celiac disease, which has a global prevalence of approximately 1%, is also common in our country;
however, it can often go undiagnosed. The higher occurrence of asymptomatic celiac disease in adult
individuals further complicates diagnosis. Therefore, with the aim of increasing awareness of celiac
disease and ensuring that individuals unaware of the disease receive a diagnosis, a survey and
information campaign were organized within Ege University Faculty of Medicine.
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Materials and Methods: Our study was applied to medical students at Ege University Faculty of
Medicine. A celiac screening survey was administered to students face to face or online. People with
positive symptoms were invited to the gastroenterology clinic, their anamnesis was taken, and celiac
antibodies were examined in their serum.

Results: A detailed celiac symptom questionnaire was administered to 5639 medical school students.
Although 21% of the research group had positive symptoms, only 31.8% of these people made an
appointment and visited our clinic. The study found that, despite showing clinical symptoms and risk
factors associated with celiac disease, none of the patients had celiac serology. These individuals are
planned to be invited to the clinic again if they continue to exhibit positive symptoms in the future.
Additionally, it is considered that these individuals may have non-celiac gluten intolerance. The data
revealed that out of 41 individuals, 4 experienced growth and developmental retardation, 125 had
abdominal bloating, 102 reported abdominal pain, 75 were diagnosed with lactose intolerance, 164
showed symptoms of anxiety, 54 were identified with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 70
had irreqular menstrual cycles, 60 suffered from eczema, 36 exhibited tooth discoloration and enamel
loss, 22 were diagnosed with thyroid disorders, 2 had Type 2 Diabetes, 1 had Type 1 Diabetes, and 4
were identified with Familial Mediterranean Fever.

Conclusion: This celiac symptom screening study, which is conducted for the first time among medical
faculty students in our country, is planned to be expanded and repeated in the central campus in the
future. In addition, this study has provided data on the frequencies of many diseases and medical
complaints that medical faculty students may have.

Keywords: Celiac, screening, gluten, gluten intolerance, medical faculty.
GIRIS

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan kisilerde
gluten tiketimiyle tetiklenen, spesifik serolojik ve

olabilecegini disinmekteyiz. Bu sebeple Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi “Célyak Farkindaligini
Artirma” Ozel Calisma Modili  (OCM)

histolojik bulgulari olan otoimmin bir hastaliktir
(1). Colyak hastahgi, ince bagirsak mukozasinda

inflamasyonun disinda intestinal ve ekstra
intestinal birgok bulgusu olan hatta bazen
asemptomatik olabilen cesitli klinik

prezantasyonlara sahiptir (2). C6lyak hastaliginin
glinimizde tek tedavisi tam glutensiz diyettir.
Tedavi edilmezse; malabsorbsiyon, blyime
gelisme geriligi, anemi, vitamin ve mineral
eksiklikleri, otoimmiin hastaliklar, osteoporoz,
infertilite, depresyon, lenfoproliferatif hastaliklar,
gastrointestinal maligniteler gibi patolojiler siklikla
goérulmektedir  (3—6). Bu sebeple c¢olyak
farkindaliginin arttirlmasi, bu kigilerin tani ve
tedaviye ulasmalar olduk¢a énemlidir.

Yapilan global prevalans calismalarinda ¢olyak
hastaliginin prevalansi; antikorlara bakildiginda
(seroprevalans) %1,4, biyopsiyle dogrulandiginda
ise  %0,7’dir (7). Turkiye'de vyapimis olan
calismalarda prevalans; okul ¢agindaki saglikl
gocuklarda %0.47, erigkinlerde ise %0,99 olarak
bulunmustur (8, 9).

2262 Tip Faklltesi 6grencisi bulunan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (EUTF) 2022-2023
yilinda yalnizca 2 8grencide ¢dlyak tanisi oldugu
bilinmektedir. Ancak ¢élyak prevelansinin yaklasik
%1 olmasi sebebiyle ~22 0&grencide ¢dlyak
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kapsaminda tip fakiltesi kampustinde bulunan
Ogrencilere  ¢dlyak semptom taramalarinin
yapilmasi, semptomlar agisindan pozitif bulunan
kisilerin ¢oOlyak antikorlarina bakilarak tani
konulmasi ve hastaligin farkindaliginin arttiriimasi
amaclanmistir. Ayrica OCM égrencilerinin ¢dlyak
tani kriterleri ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olmalari, anemnez alma becerilerinin gelismesi,
gorsel sunum ve raporlama hakkinda pratik
yapmalari amagclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Arastirma yéntemi tanimlayici olan bu ¢alismanin
bagdimsiz degiskenleri 6grencilerin cinsiyet, yas,
boy, kilo, sinif ve ailesinden birinin ¢dlyak tanisinin
olmasidir. Ogrencilerin saglik gegmisleri, ¢olyak
tanilarinin olup olmamasi, su an glutensiz diyette
olup olmamalari ve verecekleri klinik cevaplar ise
bagimli degiskenlerdir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi OCM kapsaminda
Prof. Dr. Serhat Bor ydnetiminde, 12 dgrencinin
gbrev aldigi 8 haftalik bir calisma planlanmstir. ilk
iki hafta, ogrencilere Colyak hastaligina dair
egitimler verilmis ve semptom taramasinda
kullanilacak anket sorulari hazirlanmistir. 3. Hafta
Ogrenciler yakin gevrelerine bu anketleri
uygulayarak sorularin anlagilabilirligi, anketin
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uygulanabilirligine yénelik veriler toplamistir. 4. ve
5. Haftalar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
kampusinde bulunan 6grenciler ile yuz ylze
anket goérismeleri yapilmistir.  Yliz vyuze
goérusmelerin uzun sureli olmasi ve istenen sayiya
ulasilamamasi nedeniyle anket formu c¢evrimici
platformlara yuklenerek 6. Haftadan itibaren
semptom taramalari ¢gevrimici ortamlarda yapilmis
ve pozitif semptomu olan kisilere &grenciler
tarafindan tek tek ulasilarak semptomlar
dogrulanmistir. Bu slregte c¢evrimici anketlere
katilimin arttinimasi amaciyla kampis gevresinde
25 adet farkindalik afisi asilmis ayrica dersler
Oncesinde amfilerde Tip Fakiltesi 6grencilerine
duyurular yapilmistir (Sekil-1).

Colyak tarama testi 20 klinik ve demografik
sorudan olusmaktadir. Anket sonuglarinda
asagidaki cevaplar 6ncelikli olarak g6z 6nunde
bulundurulmustur:

¢ Ailede ¢dlyak tanili birey olmasi

e Tip 1 DM varligi

e Dermatitis herpetiformis

e %10 kilo kaybi olanlar

e Aciklanamayan karaciger problemleri

e Gastrointestinal semptomlar (reflii ve yellenme
harig)

e Vitamin eksiklikleri (D vitamin harici)

e Anemi

e Malnutrisyon

e Bulyume gelisme geriligi

e Osteopeni

e Ik adet yasiI 16°dan geg olanlar

e Tanil troid hastaliklari

e Turner sendromu

e Glutensiz diyetten fayda gorenler

Arastirma evreni 2262 EUTF 6grencisidir.

Aragtirma  drneklemi  gelisiguzel yapilmistir.

Calisma sinirliigr olasiliga dayanan 6rnekleme

yontemi kullanilmamasidir. istatiksel analizde

ortalama standart sapma ve say! ylzde olarak

verilmistir. Calisma sonunda toplamda 539 kisiye

ulasiimistir ve anket sonuglar degerlendirilmigtir.

Semptomlar pozitif olan 113 kisi, anemnezlerinin

alinmasi ve serumda ¢dlyak antikorlarina

bakilmasi amaciyla Gastroenteroloji klinigine

davet edilmistir. Klinige gelen semptom pozitif

hastalarinin serumlari “Doku Transglutaminaz

(TTG) IgA (Eliza), Anti-Deamidated Gliadin (DGP)
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IgA ve total IgA” bakilmasi icin EUTF immiinoloji
laboratuvarina  génderilmistir.  Uyguladigimiz
anket dogrultusunda sorulan sorular su sekildedir
(Tablo-1).

BULGULAR
GCalismamizin onayr Ege Universitesi Tibbi
Aragtirmalar  Etik  Kurulundan  23-10T/32

numarasi ile alinmigtir. Onayin ardindan 8 haftalik
OCM programinda toplamda 539 kisiye anket
yapilmistir. Daha énce ¢dlyak tanisi alan 1 erkek
d6grenci bulunmaktadir. Tani alan kisi endoskopi,
kan tahlili ve doktor muayenesi ile tani aldigini
belirtmistir.

Yapilan anketlerde kisilerden 282’i kadin, 255
erkektir, 2 kigi ise cinsiyetini belitmemigtir.
Katilanlarin yas ortalamasi 21,58 + 3,2 yil ve
ortalama vicut kitle indeksleri ise 22,59 + 3,8
kg/m?2 olarak bulunmustur (Tablo-2).

10 kisinin 1. Derece akrabalarinda, 11 kisinin
kuzeninde, 2 Kkisinin halasinda, 1 Kkisinin ise
dayisinda ¢élyak tanisi oldugu bulunmustur. Son
6 ay icinde surekli olarak glutensiz diyet uygulayan
kisi sayisi 1 (¢olyak tanisi olan kisi), ara sira
uygulayan kisi sayisi ise 5 olarak bulunmustur.
Glutensiz diyetin uygulanma sebepleri 1 kiside
Onceden c¢olyak tanisi olmasi, 2 kiside faydal
oldugunu duymus olmasi, 3 kigside ise baz
sikayetlerinin bulunmasi iken; diyetten fayda
gOren kisi sayisi 5, gérmeyen kisi sayisi ise 1
olarak bulunmustur.

Verilen semptomlardan %12’si “Laboratuvar
tetkikleri ile saptanmis ciddi vitamin eksiklikleri”,
%7’si “Sebebi bulunamayan kansizlik (anemi)”,
%4’U0 “Yetersiz beslenme (malnutrisyon)’, %71’i
“‘Buyume gelisme geriligi” ve %76’s1 ise bu
sikayetlerin higbiri olmadigi seklinde
cevaplanmistir (Sekil-2). Gastrointestinal sistem
ile ilgili sorularda, 6grencilerin %14’ “Karinda
siskinligin”, %12’si “Karin agrisinin”, %10’u
“Karinda gerginligin”, % 9'u “Laktoz
intoleransinin®, %7’si “Asir yellenmenin”, %5’i
‘Reflinin®, %5’i “Mizmin (kronik) kabizhdin”,
%4’U “Mizmin (kronik) ishalin”, %2’si “Kétl kokulu
digkinin”, %1’i “Son 6 ayda istemsiz sekilde yuzde
10dan fazla kilo kaybinin”  varhdindan
bahsederken, &grencilerin %31’i ise higbirinin
olmadigi belirtmistir (Sekil-3).
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Tablo-1. Anket sorulari.

1)

2)
3)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Cinsiyetiniz nedir?

-Kadin

-Erkek

-Diger

Yasiniz kagtir?

Viicut agirhg (kilogram cinsinden) ve boyunuz (santimetre cinsinden) kagtir?
Daha 6nceden ¢olyak tanisi aldiniz mi?

-Evet

-Hayir

Daha once ¢olyak tanisi aldiysaniz, hangi yontemle tani aldiniz?
-Endoskopi

-Biyopsi

-Kan tahlili

-Doktor muayenesi

Birinci derece akrabalarinizda (ebeveyn, kardes, gocuk) ¢olyak tanisi almis kimse var mi?
[Diger akrabalarinizda (teyze, dayi, kuzen, hala gibi) varsa litfen belirtin]
-Evet

-Hayir

Son 6 ay icinde siirekli olarak tamamen glutensiz bir diyet uyguladiniz mi?
-Evet, uyguladim

-Hayir, uygulamadim

-Ara sira uyguladim

Eger glutensiz diyet uyguladiysaniz bunu nigin uyguladiniz?

-Daha 6nceden ¢dlyak tanisi aldim

-Faydali oldugunu duydum

-Bazi sikayetlerim vardi

Diyetten fayda gordiiniiz miu?

-Evet, gérdim

-Hayir, gérmedim

Lutfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlan isaretleyiniz.
-Laboratuvar tetkikleri ile saptanmis ciddi vitamin eksiklikleri

-Sebebi bulunamayan kansizlik (anemi)

-Yetersiz beslenme (malndtrisyon)

-BuyUme gelisme geriligi

Lutfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlar isaretleyiniz.

-Karin agrisi

-Karinda sigkinlik

-Karinda gerginlik

-Laktoz intoleransi

-Mizmin(kronik) ishal

-Muzmin(kronik) kabizlik

-Asiri yellenme

-Mizmin(kronik) kusma

-Kétlh kokulu digki

-Son 6 ay icinde istemsiz sekilde vicut agirliginin yuzde 10’undan fazla kilo kaybi
-Aciklanamayan karaciger problemleri

-Lenfoma ya da ince bagirsak kanseri

Liitfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlar isaretleyiniz. (Tanisi doktor tarafindan
konulmus olanlar)

-Kaygi, endise, tedirginlik (anksiyete)

-Muzmin (kronik) basagrisi ya da migren

- Sinirlilik, 6fke (Irritabilite)

- Depresyon

- Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

- Ataksi (kas koordinasyonunda sikintilar)

- Beyin sisi (Bulanik zihin)

- Sara (Epilepsi)
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Liutfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlan isaretleyiniz.
- Kemik ya da eklem agrisi

- Fibromiyalji ya da kas agrisi

- Eklem iltihabi (artrit)

- El ve ayaklarda uyusma ya da yanma (periferik noropati)

- Osteopeni (doktor tanili kemik zayiflamasi)

Liitfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlari igaretleyiniz.
- ik adet yasinin 16'dan geg olmasi

- Adet duzensizlikleri

- Kisirlik

- Dusuk

Lutfen asagidaki durumlardan sizde bulunanlar isaretleyiniz.
- Ciltte i¢i su toplamis kabarikliklar bulunmasi (dermatitis herpetiformis)
- Saglarda hizli ve anormal dékilme

- AJizda tekrarlayan aft ve/veya Ulser

- Dis renklenmeleri ve mine kaybi

- Egzama

- Vicut killarinda seyreklesme

Bilinen miizmin(kronik) bir gastroenterolojik hastaliginiz var mi?
- Otoimmun hepatit

- Inflamatuvar barsak hastaliklari

- Kronik pankreatit

- Irritabl bagirsak sendromu

- Non alkolik yagli karaciger hastalig

- Primer biliyer siroz

- Primer sklerozan kolanjit

Bilinen miizmin(kronik) bir endokrinolojik hastaliginiz var mi?
- Tip 1 diyabetes mellitus

- Tiroid hastaliklari (Hashimato, Graves gibi)

- Addison hastaligi

Bilinen miizmin(kronik) bir romatolojik hastaliginiz var mi?

- Juvenil idiyopatik artrit

- Romatoid artrit

- Skleroderma

- Sjogren Hastaligi

- Sistemik Lupus Eritamatozus

Bilinen baska bir miizmin(kronik) hastaliginiz var mi?

- Psoriazis(sedef)

- Idiyopatik dilate kardiyomyopati

- IgA nefropati (Berger hastaligi)

- Multiple skleroz (MS)

- Turner sendromu

- Williams sendromu

- Down sendromu

Tablo-2. Demografik veriler.

Katilimcilar
Cinsiyet
n = 282 (Kadin)
n = 255 (Erkek)
n = 2 (Cinsiyet belirtmemis)
Yas ortalamasi 21,58 £ 3,2 yil
Vuclit kitle indeksi 22,59 + 3,8 kg/m?

Cilt 63 Say1 2, Haziran 2024 / Volume 63 Issue 2, June 2024
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Psikiyatrik veriler sunan sorularda katilimcilarin
“Kayag, endise,  tedirginligin (anksiyete)”
%22’sinde, “Muzmin (kronik) basagrisi ya da
migren”  %10’nunda, “Depresyon” %8’inde,
“Sinirlilik, ofke (irritabilite)’ %8’inde, “Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)’
%7’inde, “Beyin sisi (Bulanik zihin)” %Z2’sinde,
“Ataksi (kas koordinasyonunda sikintilar)’
%71’inde, katilimcilarin %42’sinde ise higbirinin
olmadigi  bulunmustur (Sekil-4). Iskelet-kas
sistemi ile ilgili sorularda katihmcilardan %13’
“Kemik ya da eklem agrisinin”, %10’u “Fibromiyalji
ya da kas agnsinin”, %3‘U “El ve ayaklarda
uyusma ya da yanmanin (periferik néropati)’, %1’i
“Eklem iltihabinin (artrit)” ve %73’UG ise higbir
semptomunun olmadigini belirtmigtir (Sekil-5).
Jinekolojik veriler iceren sorularda, dgrencilerin ”
%38’sinde “Adet diizensizliklerinin, %2’sinde “ilk
adet yasinin 16’dan ge¢ olmasinin” ve %60’inda
ise higbirinin olmadigi ortaya konmustur.

Dermatolojik veriler ile ilgili sorulara bakildiginda,
ogrencilerden %11'i “Saclarda hizh ve anormal
dokidlmenin”, %10’u “Egzamanin”, %8’i “Adizda
tekrarlayan aft ve/veya dUlserin”, %6’s1 “Dig
renklenmeleri ve mine kaybinin”, %1’i “Ciltte i¢i su
toplamis kabarikliklar bulunmasinin (dermatitis
herpetiformis)”, % 1i “Vucut killarinda
seyreklesmenin” ve %63’0 ise bu semptomlarin
higbirinin olmadigi bulunmustur (Sekil-6).

Gastrointestinal kronik hastaliklar soruldugunda
19 kisinin Irritabl Bagirsak Sendromu, 4 kiginin
gastrit, 3 kisinin Non alkolik yagh karaciger
hastaligi, 2 kisinin inflamatuvar Bagirsak
Hastaliklari, 2 kisinin Gilbert Sendromu, 2 Kisinin
Safra asidi malabsorbsiyonu, 1 kisinin kronik
pankreatit, 1 kisinin otoimmin hepatiti oldugu
bulunmustur ($ekil-7). Endokrinolojik  kronik
hastaliklar soruldugunda 22 kisinin Tiroid
hastaliklarina (Hashimoto, Graves gibi), 2 kisinin
Tip 2 Diyabete, 1 kisinin Tip 1 Diyabete, 1 kiginin
Addison hastaligina, 1 kisinin ise Primer
hiperaldosteronizme sahip oldugu bulunmustur
(Sekil-8). Romatolojik hastaliklara bakildiginda 4
kiside Ailesel Akdeniz Atesi, 1 kiside Behget
hastaligi, 1 kiside Romatoid artrit, 1 Kkiside
tanimlanmamis bad doku hastaligi oldugu
belirtiimistir. Ayrica 7 kisinin Psoriasis (Sedef), 4
kisinin astim, 3 Kkisinin alerjik rinit, 2 Kkisinin
hiperhidroz, 1 kisinin Turner sendromu, 1 kisinin
Multipl Skleroz, 1 kisinin bronsiektazi, 1 kisinin
Beta talasemi mindr, 1 Kisinin osteokondrom, 1
kisinin avaskuler nekroz, 1 kiginin lakrimal bez
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bozuklugu-konjonktivit hastaligina sahip oldugu

bulunmustur.

Elde edilen anket yanitlari dogrultusunda 116 kisi

tetkiklerinin yapilmasi amaciyla klinigimize davet

edilmistir. Bu davetler sonucu 36 kisi kan tanhlili
vermis ve bu tahlillerde “Doku Transglutaminaz

(TTG) IgA (Eliza), Anti-Deamidated Gliadin (DGP)

IgA ve total IgA” degerlerine bakilmigtir. Tahliller

sonunda hi¢ kimsede c¢olyak iligkili antikorlarda

referans digi deger saptanmamistir.

Calisma sonunda OCMde gérev alan 12

O0grenciden alinan baslica geri bildirimler su

sekildedir:

o Anket ve anamnez becerilerimin gelismesine
katkida bulunmustur (%100 - 12 6grenci)

o Bilimsel bir galisma yuriitmenin zorluklari ve bu
zorluklarin nasil asilabilecegime yonelik tecrtibe
elde edilmesini saglamistir (%91 - 11 6grenci)

o Anket sirecinde fakiilte icinde insanlarin ¢olyak
hastaligina yonelik farkindaliklari artmistir (%83
- 10 6grenci)

EGE {. TIP FAKULTES] GERENCILERINE YONELIK
CGLYAK FARKINDALIK ANKETI

_ (}iilyaik.ll dup tam

/7 alanlar (%1) "
K - ¥, " 3

Cilyakh olup tam

almavanlar Ankete katilmak igin

Prof. Dr. Serhat BOR ve "y

Prof. Dr. Riichan SER findan ylratilmektedir

Sekil-1. Fakulte gevresinde asilan afig 6rnegi.
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Higbiri yok, 76%

Laboratuvar Sebebi

tetkikleri ile bulunamayan
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Sekil-2. Arastirma grubunun ¢élyak hastaligi sikayetlerinin dagilimi.
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Sekil-3. Arastirma grubunun gastroenterolojik yakinmalarinin dagilimi.
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Sekil-4. Arastirma grubunun nérolojik ve psikiyatrik yakinmalarinin dagilimi.
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Sekil-5. Arastirma grubunun kas iskelet sistemiyle iligkili yakinmalarinin dagilimi.
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Sekil-6. Arastirma grubunun dermatolojik yakinmalarinin dagihmi.
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Sekil-7. Arastirma grubunun bilinen gastroenterolojik hastaliklarinin sayisi.
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Sekil-8. Arastirma grubunun bilinen endokrinolojik hastaliklarinin sayisi.

TARTISMA
Dinya genelinde sik gorulen bir halk sagligi
problemi olan ¢Olyak hastahiginin  global

prevalansi 2018 yilinda yapilan bir meta-analizde
%1,4 olarak bulunmustur (7). Ancak semptomlarin
cesitliligi, hastaliga spesifik olmamasi ve yalnizca
cocukluk déneminde gorilen bir hastalik algisi
nedeniyle toplumda tani alamayan birgok ¢dolyak
hastasi bulunmaktadir. Tani alinamamasi ve
glutensiz bir diyet uygulanamamasi nedeniyle
hastalarin  hayat kaliteleri 6nemli 6lcide
bozulmakta; hastaligin yarattidi kronik
inflamasyon ve beslenme bozuklugu sonucunda
daha ciddi hastaliklar ortaya ¢gikmaktadir.

Toplumda go6rilme sikligi bu kadar ylksek
olmasina ragmen, saglik galisanlari arasinda bile
yeterli bilgiye sahip olan kisi sayisi ¢ok azdir.
Yapilan bu galisma, Glkemizde 6zellikle yetiskinlerde
farkindaligin arttinlmasi, yetiskinlerde ¢olyak
taramasi 6rnegi sunmasi ve tip fakdltesi
ogrencilerine yonelik yapilan ilk ¢alisma olmasi
yénulyle bir pilot gcalisma 6zelligi gostermektedir.
Ayrica saglik calisanlarinin ¢dlyak hastaligina
kargl bilgi dizeylerinin artmasinda dnemli bir
farkindalik ¢galismasi da olmustur.

Ulkemizde c¢olyak tanisi alan kisi sayisinin az
olmasi nedeniyle Universiteler, fabrikalar gibi toplu
yemekhanelerin bulundugu yerlerde glutensiz
gidaya ulasilmasi daha da zorlagsmaktadir.
Yasganilan bu zorluk ise hasta bireylerin yagsam
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kalitelerinin, is ve egitim alanlarinda verimlerinin
digmesine yol agmaktadir.

Ayrica bu c¢alismada Ege Universitesi Tip
Faklltesi ogrencileri arasinda yeni bir ¢olyak
tanisi saptanamamis olsa da soru formlar
icerisindeki ayrintili anemnez  sonuglari,
ogrencilerin demografik verileri ile gastrointestinal,
norolojik, dermatolojik, endokrinolojik, romatolojik
vb. hastaliklari hakkinda da ayrintili bilgi sunma
imkani vermistir. Tip fakultesi 6grencileri arasinda
yapilan tarama ¢alismamiz bu yéni ile de toplum
saghgi agisindan énemli veriler ortaya koymustur.

Yetigkin ¢olyak hastalarinin cogunlugu
baslangigta kilo kaybi ve gastrointestinal
yakinmalara sahiptir (10). En sik gorilen

gastrointestinal semptomlar ise siklik sirasina
gore; diyare, karinda siskinlik, aftdz stomatit,
kabizhik ve gastro6zofageal refli hastalig
seklinde siralanmaktadir (11). Calismamizda
aldigimiz yanitlara gére de karinda siskinlik, ishal,
kabizlik, refli hastaligi oldukga sik goriilmektedir.
Ancak bu semptomlar yalnizca ¢olyak hastalidi ile
iliskili degildir. Yapilan bir calismada tip fakiltesi
ogrencilerinin %34’ iniin Roma IV kriterlerine gore
Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem hastaliklarina
sahip oldugu gosterilmistir (12). Genel olarak
Universite 6grencilerinin  %15,8’ inin karinda
siskinlik yakinmasina sahip oldudu bilgisine
ulasiimistir (12). Cahsmamizin da tip fakiltesi
ogrencilerini hedef aldigi gdéz 6nine alinirsa elde
edilen sonuglarda ¢olyak hastaligi pozitif olan
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O6grenci olmamasina ragmen bu semptomlarin sik
g6rulmesinin bir sebebi bu olabilir.

Colyak hastaligi, glutenle iliskili olarak; gapraz
reaksiyon godsteren antikorlar, immin kompleks
birikimi, direkt ndrotoksisite ve bazi ciddi
vakalarda malnutrisyon ve vitamin eksikliklerine
bagl olarak norolojik tutulum yapabilmektedir
(13). En sik gorulen yakinmalardan bazilar;
serebellar ataksi (14), periferik néropati (15, 16),
epilepsi (17), bas agnisidir (18), ayrica bas
agnisinin siklik ve giddetinin glutensiz diyetle
birlikte azaldigi go6zlenmistir. Tip fakultesi
Ogrencileri arasinda bas agrisi sikhgi yuksektir
(19). Sosyoekonomik durum ve tip fakiiltesi gibi
stres faktdriiniin yogun oldugu bir egitim alaninin
etkisi olabilecegini diisinmekteyiz (19). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada tip fakultesi 6grencilerinde
migren  gorilme  sikhiginin  %12,6  oldugu
bulunmustur (20). Bizim anket sonuglarimiza gére
elde edilen sonuclar da %13,5'tir.

Colyak hastaliginin prezantasyonlari arasinda;
beyin sisi, depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete,
irritabilite, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
gibi durumlar da bulunmaktadir (21-24). Tip
fakiltesi egitim strecinin stresli bir periyod oldugu
g6z o6nlne alindidinda bu durumun 6égrenciler
Uzerinde olumsuz psikososyal etkilerinin olmasi
Ongordlebilir bir durumdur. Yapilan bir ¢galismada
son sinif tip fakultesi dgrencilerinin %57,6’ sinin
depresyon, %74’Unun anksiyeteye sahip oldugu
gOrulmustir (25). Bu yuksek rakamlarin sebepleri
arastirildiginda agir sinav takvimi, ders gecme
kaygisi, ailelerin beklentilerini karsilama gabasi gibi
durumlarin etkili oldugu fark edilmistir (26, 27).

Colyak hastalgi, reprodiktif sistem lzerinde de
olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Yapilan bir
galismada ¢Olyak hastasi gen¢ kadinlarda; 15
yasindan sonra adet gérmeye baslama oraninin
%43, 17 yasindan sonra basglamanin ise %7.6
oldugu gorulmastir (28). Ayrica c¢alismadaki
hastalarin  %61.3’'Unun  dlzensiz menstriel
sikluslarinin olduguna ulasiimistir (28). Bir baska
calismada ise ¢gdlyak hastalarinin agiklanamayan
infertilite, tekrarlayan dusukler ve intrauterin
blyime gelisme geriligi agisindan normal topluma
goére c¢ok daha yiksek riske sahip oldugu
bulunmustur  (29). Literatire  bakildiginda
menstriel siklus dizensizliklerinin yas, meslek,
yasanan bolge gibi faktérlere gore %5 ile %35.6
arasinda degistigi gézlemlenmistir (30). Yapilan
bir caligmada premenopozal kadinlarda adet
dizensizliklerinin; sigara kullanimi, paket vyili
OyklUsu ve stres dizeyiyle oldukga iligkili oldugu
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bulunmustur (31). Calismamizdaki katilimcilarin
¢olyak hastasi olmamasina ragmen adet
dizensizliklerinden yakinmasi bunlarla iligkili
olabilir.

Ankete katilan bireyler arasinda hipotiroidinin de
yaygin oldugu goérilmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada 65 yas alti bireylerde hipotiroidi
prevelansinin  %37.9 oldugu belirtilmistir (32).
Ayrica bir galigsmada ¢olyak hastaligi ve otoimmin
tiroit hastaliginin birlikte gérilme sikhdinin %9.3
oldugu belirtilmistir (33). Bu iki hastaligin toplumda
sik gorilmesi de bu ortak prevelansi
arttirmaktadir. Ayrica ¢oélyak hastaliginin klinik
belirteglerinden biri olan doku transglutaminaz
enzim antikoru birgok dokuda oldugu gibi tiroit
bezinde de bol miktarda bulunabilir (34).

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda 539 Kkisilik anket
grubunda ortalama 4-5 hasta bulunmasi
beklenmekteydi. Anketlerde semptom pozitifligi
belirlenen 110 kisinin tetkikler amaciyla davet
edilmesine ragmen sadece 36 kisiden katihm
olmasi; ¢Olyak tanisi konulamamasinda énemli bir
etken olmustur. Tetkiklere katilimin az olmasinda
Ozellikle 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen ve
Ulkemizde onemli sonuglara sebep olan
Gaziantep-Kahramanmaras depremlerinin  de
etkili oldugu duslnUlmektedir. Bu slregte
Universitelerde egitime kisa sireli ara verilmis,
Ulkece seferberlik ortami olusturulmus ve
ogrenciler memleketlerine ya da deprem
bolgelerine yardim eden kuruluslara gitmislerdir.

Yetigkinlerde ¢Olyak hastaliginin saptanmasinda
serolojik olarak en sik bakilan test Anti doku
transglutaminaz IgA’dir. Anti doku transglutaminaz
IgA icin ¢blyak duyarlihdr %98, Anti endomisyum
IgA icin %95 ve Anti-Deamidated Gliadin igin ise
%88'dir (35). Gastroenteroloji klinigine gelen 36
kiside yapilan tetkiklerde hi¢ seroloji pozitif hasta
bulunamamistir.  Ancak bu kigilerde ileri
dénemlerde c¢dlyak hastaliginin bulunmayacagi
anlamina gelmeyebilir. Golyak hastaligi dénemsel
olarak tetiklenebilen, diyet ve belli kosullara gore
laboratuvar sonuclarinda degisiklikler olabilen bir
hastaliktir (35, 36). Ayrica erigkinlerde negatif
serolojik bulgular ve villus atrofisi olmamasi da
yaygindir (37). Bu nedenle tetkik edilen kigilerin
ileri dénemlerde semptomlarinin devam etmesi
durumunda tekrar gastroenteroloji klinigine davet
edilmeleri planlanmaktadir. Ek olarak, ¢dlyak disi
gluten intoleransi gibi durumlar ¢élyak hastaligiyla
benzer semptomlar olusturmasina ragmen
laboratuvar ve klinik olarak bir sorun
yaratmamaktadir (38). Semptom goéstermelerine
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ragmen klinik bulgularin olmamasi ¢élyak disi
gluten intoleransi ile aciklanabilir.

SONUC

On iki OCM o&grencisi ile gerceklestirdigimiz
galismamizda 539 tip fakiltesi &grencisine
ayrintih ¢olyak semptom anketi uygulanmistir.
Veriler dogrultusunda 110 kisi ¢élyak 6n tanisi ile
EUTF Gastroenteroloji klinigine davet edilmis
ancak vyalnizca 36 kisi klinige basvurmustur.
Yapilan serum antikor taramalarinda ise higbir
hastada c¢olyak pozitifligi saptanmamistir. Ancak
¢ok sayida o6grencide gorilen ¢oOlyak benzeri
semptomlarin ¢dlyak disi gluten intoleransi ile
iligkili olabilecegi distnulmuistiur. Yapilan bu
preliminer calisma Ulkemizde daha 6nce benzeri
yapilmamis Onci bir ¢blyak semptom tarama
¢alismasidir. Calismanin basinda hedeflenen
katihmci sayisi daha fazla olmasina ragmen
anketi c¢ogunlukla semptomu olan Kkisilerin
yanitlamasi bu sayinin daha fazla olmamasinin bir
nedeni olabilir. Onimizdeki yillarda, galisma
surecinde  gelistirdigimiz  anketi  kullanarak
taramalarin sadece tip fakiltesi kampisiinde
degil, merkez kampus bilinyesindeki fakiiltelerde
yapilmasi planlanmaktadir.
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