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COLYAK HASTASI COCUKLARIN HASTALIKLARINA YONELIK
TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

BISGIN, Fetih. Célyak Hastas1 Cocuklarin Hastaliklarina Yonelik Tutumlar
ve Etkileyen Faktorler, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2020

Colyak hastaligi, 6zellikle ince bagirsagi tutarak diger viicut sistemlerini de
etkileyen glutene kars1 kalict duyarlilikla karakterize, otoimmiin bir enteropatidir.
Colyak hastaliginin kronik hastaliklardan biri oldugu ele alinirsa; ¢dlyak hastasi
cocuklarin hastalia yonelik hissettikleri duygu ve gosterdikleri tutum, ¢ocugun
hastalikla bas etme mekanizmasini ve hastaliga olan uyumunu etkilemektedir. Sunulan
bu calisma ile 9-17 yas arasi ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir. Tanimlayici ve kesitsel olan bu arastirma, i¢
Anadolu Bolgesindeki bir ilde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji Polikliniginde yapilmistir. Arastirma, 01 Mart 2019 — 01 Mart 2020
tarihlerinde gastroenteroloji poliklinigine bagvuran, en az alt1 aydir ¢6lyak hastasi olan
kendisi ve ebeveyni ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 54 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocugun Kendi Hastaligina Ydnelik
Tutumu Olgegi” (CKHYTO) kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS
(Version 25.0) paket programu ile yapilmis, Sayisal degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik degiskenler say1r ve yiizde olarak sunulmustur. Olgek
puanlariin karsilagtirilmasi amactyla student t testi, tek yonlii varyans analizi (One-
way ANOVA) kullamlmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Aragtirmaya katilan ¢6lyak hastasi1 ¢ocuklarin yas ortalamasinin 13,09+2,68
oldugu, %63,0’min glutensiz diyete (GD) uydugu, %55,6’sin1n ailelerinin glutensiz
gidalara ulasmada/ hazirlamada zorlandigit ve CKHYTO puan ortalamasmin
2,88+0,71 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin annelerinin mesleklerine, tan1 alma
zamanlarina, aile destegini yeterli gorme, GD uyma, GD uygulamakta zorlanma,
ailelerinin glutensiz gidalara ulasmada/ hazirlamada zorlanma durumlarina gore
CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).
Arastirmada, ¢dlyak hastast cocuklarin kendi hastaliklarina yonelik olumsuz tutuma
sahip oldugu belirlendi. Bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin ¢olyak hastasi olan
cocuklarmn hastaliga uyumunda tutumun 6nemli bir faktor oldugunu dikkate alarak;
hastaliga uyumunu kolaylastirma konusunda ¢ocuklar1 ve aileleri bilgilendirmeleri ve
cocuklarin hastaliklarina yonelik olumlu tutum gelistirmesi i¢in psikososyal destek
saglamalar1 Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢6lyak hastaligi, gluten, hemsire, tutum.



ATTITUDE OF CHILDREN WITH A DIAGNOSIS OF CELLIC DISEASE
AND THE FACTORS AFFECTING IT

SUMMARY

BISGIN, Fetih. Attitudes Of Children with A Diagnosis of Cellic Disease And
The Factors Affecting It, (Master’s Thesis), Corum, 2020

Taking hold of the small intestine, Celiac disease is an autoimmune
enteropathy, characterized by a persistent susceptibility to gluten and also affecting
other body systems. Considering that Celiac disease is one of the chronic diseases, the
feelings and attitudes of children diagnosed with Celiac disease influence the child's
coping mechanism and adaptation to the disease. With this study, it is aimed to
determine the attitudes of children aged 9-17 towards their condition, Celiac disease.
This descriptive and cross-sectional study was conducted in a Pediatric
Gastroenterology Policlinic of a Training and Research Hospital in a province in the
Central Anatolia Region. The study was carried out with 54 children who applied to
the gastroenterology clinic between 01 March 2019 - 01 March 2020, who have had
celiac disease for at least six months and whose parents agreed to participate in the
study. The research data were collected by using the "Introductory Information Form™
and the "Child Attitude Towards Ilness Scale (CATIS)". Statistical analyzes were
made with SPSS (Version 25.0) package program. Numerical variables are presented
as mean and standard deviation, categorical variables as numbers and percentages.
Student t test and one-way analysis of variance (One-way ANOVA) were used to
compare scale scores. Statistical value of p <0.05 was considered significant. The
average age of children with celiac disease who participated in the study was 13.09 +
2.68, 63.0% of whom adhered to the gluten-free diet (GD), 55.6% of the families had
difficulties in accessing / preparing gluten-free foods and the mean score of the CATIS
was found 2.88 +0,71. The difference between the mean scores of the CATIS was
found significant that varies based on the professions of the mothers in the study, the
time of diagnosis, adequate family support, compliance with GD, difficulty in
implementing GD, and difficulty in reaching / preparing gluten-free foods (p <0.05).

As a result, children diagnosed with Celiac disease have a negative attitude
towards their own diseases. Accordingly, pediatric nurses can be recommended to
provide psychosocial support for children's adaptation to the disease, where attitude is
an important factor, the need for families and nurses to acknowledge the disease, and
to develop a positive attitude towards children's diseases.

Keywords: Child, Celiac disease, gluten, nurse, attitude



1. GIRIS

11 Calismanin Amaci

Colyak hastaligi, kalitsal egilimi olan bireylerde gluten bulunan gidalarin
yenmesi ile meydana gelen gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS dis1 semptomlarla
seyreden hem ¢evresel (gluten) hem de genetik faktorlerin [HLA (human leukocyte
antigen-insan 16kosit antijeni); "HLA DQ2 ve HLA DQ8" ve HLA olmayan genler]
birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan sistemik otoimmiin bir enteropatidir (Comba ve

digerleri, 2019; Kuloglu, 2014; Soya ve Un, 2014).

Bugday, arpa ve c¢avdar gibi gluten igeren gidalarin yenmesi ile glutenin
alkolde ¢oziilebilen prolamin kismi, basta vitaminler ve mineraller olmak iizere
viicudun gereksinim duydugu gesitli besin maddelerinin emilimini azaltarak ¢olyak
hastaligina neden olmaktadir (Trancone ve Jabri, 2011; Tiirksoy ve Ozkaya, 2006).
Kronik emilim bozuklugunun en sik sebeplerinden olan bu hastalik karin agrisi, ishal
ve bliylime gelisme geriligi olarak bilinen alisilmis semptom iiclemesi ile

seyretmektedir (Demirgeken, 2011; Lionetti ve Catassi, 2011).

CH prevalansi, diinyada ortalama 9%0,05-0,1 olarak saptanmistir (Lionetti ve
Catassi, 2011). CH yaygimlik oranlari;; Kuzey Amerika’da 1/100-1/200, Giiney
Amerika’da 1/67-1/681, Amerika Birlesik Devleti’'nde 1/100, Avrupa iilkelerinde
1/88-1/262, Afrika iilkelerinde 1/18-1/355, Orta Dogu’da 1/87-1/166, Hindistan’da
1/100-1/310, Avustralya’da 1/87-1/251 olarak bildirilmektedir (Gujral, Freeman ve
Thomson, 2012). CH seroprevalansi yaklasik olarak ayni olmakla birlikte, biyopsi
onayli CH Giiney Amerika, Orta Dogu, Tiirkiye ve Afrika'da biraz daha az yaygindir
(Singh ve digerleri, 2018).

Ulkemizde yapilan tarama calismasinda, saglikli okul g¢ocuklarinda %0,47
oraninda CH oldugu saptanmistir (Dalgic ve digerleri, 2011; Emiroglu ve digerleri,
2017). Ancak teshis edilmemis olan hastalarin ¢6lyak buzdaginin biiyiik boliimiini

meydana getirdigi ve her teshis edilen ¢olyak hastasinin, heniiz tan1 konmamis iki



CH’nin hastanin varligina isaret ettigine dikkat cekilmigtir

(Mustalahti ve digerleri, 2010).

Glniimiizde ¢olyak hastaligmmin tek tedavisi glutensiz diyet (GD)
uygulamasidir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Kisinin diyetinden bugday, arpa ve ¢avdar
gibi sindirim sistemi i¢in toksik etki olusturan besinleri Omiir boyu kesin olarak
cikartmasi gerekmektedir (Emiroglu ve digerleri, 2017; Kaukinen ve digerleri, 2008;
Sar1, Gokdag ve Kizilkaya, 2018). GD’yi 6miir boyu uygulamak zorunda olan ¢6lyak
hastas1 ¢ocuklar, beslenme ihtiyaglari ile ilgili zorluklarla bas etmek zorundadirlar. Bu
durum, ¢olyak hastasi ¢ocuklarin sosyal ortamlarda beslenme ihtiyaglarini
kargilamada zorluk yagamalarina neden olmakta ve ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik

tutumlarin1 olumsuz etkilemektedir (Sar1 ve digerleri, 2018).

Tutum; kisiyi belli insanlara, objelere ve olaylara karsi belirgin hareketler
gostermeye iten edinilmis yonelimler olarak tanimlanir (Ekici, Bayraktar ve
Hacicaferoglu, 2011). Ekici, Bayraktar ve Hacicaferoglu’nun aktardigina gore
Klausmaier ve Goodwin (1966) tutumu; bir fikir, nesne ya da insana iligkin olumlu
veya olumsuz yonde olusan tepki gosterme egiliminin duygusal diizeyi olarak
tanimlamaktadirlar (EKici ve digerleri, 2011). Tutumlar ¢ocukluk doneminde
olusmaya baglar. Cocukluk ¢aginda elde edilen davranislari eriskin ¢agda degistirmek
kolay degildir. Bireylerin davramiglarina yonelik degisiklik yapabilmek igin
tutumlarin1 degistirmek oldukga basarili bir yoldur. Bu nedenle davranis degisikligi
meydana getirmek i¢in davranigla ilgili tutumlarin  belirlenmesi  6nemlidir

(Oztiirk, 2002).

Kronik hastaligin var olmasi ile ilgili hissedilen duygu ve gosterilen tutum,
rahatsizlikla bag etmeyi ve rahatsizliga uyumu etkiler. Yapilan ¢aligmalarda kronik bir
hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaliklarina kars: sergiledigi tutumun, ¢ocugun hastalikla
nasil bas ettigi ve sonucta hastaliga nasil uyum sagladigi noktasinda 6énemli rolii
oldugunu gostermektedir (Ersun, 2010; Funderburk, McCormick ve Austin, 2007).
Ayrica kronik bir hastaliga sahip olmayla ilgili olumsuz his ve yaklagimlar1 olan
cocuklarin, kronik hastaliklari ile ilgili olumlu his ve yaklagimlari olan ¢ocuklara gore,
daha uyumsuz davramslar gosterdigi belirlenmistir (Ozmert, 2017; Sezer ve ilhan,
2019). Psikolojik sorunlarin olusmasinda da hastalifa yonelik gelisen olumsuz
tutumun bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuklarin, kronik

hastaliga uyumlarmi saglamak icin hastaliga yonelik gelistirdikleri tutumun



bilinmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir (Ersun ve Boligik 2012). Kronik hastaliklarda
cocuk ve aileyi bir biitiin olarak ele alma, ¢gocuk ve ailenin hastalia karst gelistirmis
olduklar1 tutumu saptayarak gerekli 6nlem ve diizenlemeleri planlamada birincil rol
pediatri hemsirelerine aittir. Pediatri hemsirelerinin bu planlamada ¢ocuk ve ailesinin
hastalikla bas etmelerinde yardim etmek, hastaliga iligkin egitim vermek ve hastaligin
psikososyal yonden uyumunu desteklemek gibi temel islevleri de bulunmaktadir

(Cavusoglu, 2011).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde kronik hastaliklarla ilgili tutum
caligmalarinin smirli oldugu (Chishty, Singh ve Singh, 2016), ¢olyak hastasi
cocuklarla ilgili tutum caligmalarina rastlanmadigi goézlenmistir. Cdlyak hastasi
cocuklarin kronik bir hastalik olan ¢olyak hastaligina yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, bu konudaki duyarhiliklarinin artiritlmasi ¢ocuklarin hastaliga uyumunu
kolaylastirabilmekte ve bakimlarin1 destekleyebilmektedir (Sar1 ve digerleri, 2018).
Bu diislinceden hareketle bu ¢alisma ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik

tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2 Problemler

(Colyak hastas1 cocuklarin hastaliklarina olan tutumlar1 hastalia uyum ile
paralel olup bu tutumlarin belirlenmesi ¢ocuklarin  hastalia uyumunu
kolaylastirabilecegi ve bakimi destekleyebilecegi ongoriiliir. Colyak hastaligi gibi
kronik hastaliklarda hastaliga uyum olduk¢a Onemlidir. Hasta gruplar arasinda
cocuklar Ozenle degerlendirilmesi gereken gruptur. Colyak hastast ¢ocuklarin
tutumlarmin ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ¢ocuklarin tedavi ve bakima
uyumlarint kolaylastirarak hastaliklarina yonelik olumlu tutum gosterme agisindan

yapilmasi gerekenler ile ilgili pediatri hemsirelerine yol gosterici olacaktir.

1.2.1 Alt problemler

Colyak hastasi ¢cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumu ve bu tutumu etkileyen

faktorleri degerlendirebilmek i¢in cevaplar1 aranan sorular;

Soru 1: Cocuklarin “Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi”
(CKHYTO) puanlari nasildir?
Soru 2: Colyak hastasi gocuklarin tanitict 6zellikleri ile hastaliklarina yonelik

tutumlar: arasinda fark var midir?
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Soru 3: Colyak hastast c¢ocuklarin ailelerinin tanitict  6zellikleri ile

hastaliklarina yonelik tutumlari arasinda fark var midir?

Soru 4: Colyak hastast ¢cocuklarin klinik 6zellikleri ile hastaliklarina yonelik

tutumlar1 arasinda fark var midir?

Soru 5: Colyak hastasi ¢ocuklarin tedavi 6zellikleri ile hastaliklarina yonelik

tutumlar1 arasinda fark var midir?

Simirhliklar

Cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarmin belirlenmesi ic¢in kullanilan

Olcek ile toplanan aragtirma verileri, cocuklarin verdikleri cevaplar ile sinirhidir. Bu

nedenle calismanmn sonuglar1 yalnizca Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve

Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran ¢olyak hastasi

cocuklara genellenebilir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1  Colyak Hastah@

Colyak hastaligr kalitsal egilimi olan bireylerde gluten igceren gidalarin
yenmesi ile meydana gelen GIS ve GIS dis1 semptomlarla seyreden hem gevresel
(gluten) hem de genetik faktorlerin [HLA (human leukocyte antigen); "HLA DQ?2 ve
HLA DQ8" ve HLA olmayan genler] birlesmesi sonucu ortaya g¢ikan sistemik
otoimmiin bir enteropatidir (Comba ve digerleri, 2019; Kuloglu, 2014; Soya ve Un,
2014). Bugday, arpa ve cavdar gibi gluten igeren gidalarin yenmesi ile glutenin
alkolde ¢oziilebilen prolamin kismi, basta vitaminler ve mineraller olmak iizere
viicudun gereksinim duydugu cesitli besin maddelerinin emilimini azaltarak bu

hastaliga neden olmaktadir (Trancone ve Jabri, 2011; Tiirksoy ve Ozkaya, 2006).

Kronik emilim bozuklugunun en sik sebeplerinden olan bu hastalik karin agrisi,
ishal ve biiylime gelisme geriligi olarak bilinen alisilmis semptom ii¢lemesi ile
seyretmektedir (Lionetti ve Catassi, 2011). Cocuklari ve yetiskinleri hayat boyu
etkilemekte ve her yasta meydana gelebilmektedir (Demirceken, 2011).

2.1.1 Epidemiyoloji

Tarihte ilk kez Samuel Gee tarafindan 1888 yilinda tanimlanmis olan bu
hastalik, siklikla ¢ocuk yas grubunda semptom veren ve tedavide glutensiz diyetin
(GD) omiir boyu devam etmesi gereken bir hastaliktir. Yakin zamanda yapilan
epidemiyolojik caligmalar hastaligin siklikla Avrupa ve Kuzey Amerika’da ve
beyazlarda sik goriildiigiine isaret ederken, son zamanlarda cografi farkliliklar olsa da,
hastaligin tiim diinyada sikliginin arttigin1 gostermektedir (Akkelle ve Ertem, 2017).
Colyak hastalig1 prevalansini saptamak, serolojik testler ve bagirsak biyopsisi gibi
gelismis tan1 yontemlerinin artmasiyla kolaylagmistir (Serin ve Akbulut, 2016). Tiim
tilkelerin yer aldig1 ¢aligmalara gore, hastaligin seroprevalansinin %1,4 ve biyopsi ile
dogrulanmis prevalansi %0,7 oldugu ve goreceli olarak homojen bir prevalansin yer
aldig1 goriilmiistir (Ertekin, Selimoglu, Kardas ve Aktas, 2005; Singh ve digerleri,
2018; Sood, Midha, Sood, Avasthi ve Sehgal, 2006). Bununla birlikte, seroprevalans
yaklasik olarak ayni olmasina ragmen, biyopsi onayli ¢dlyak hastalig1 Gliney Amerika,
Orta Dogu, Tiirkiye ve Afrika'da biraz daha az yaygindir (Singh ve digerleri, 2018).
Colyak hastalig1 prevalansi diinyada ortalama %0,05-0,1 olarak saptanmustir (Lionetti



ve Catassi, 2011). Yaygmlik oranlar;; Kuzey Amerika’da 1/100-1/200, Giiney
Amerika’da 1/67-1/681, Amerika Birlesik Devleti’nde 1/100, Avrupa iilkelerinde
1/88-1/262, Afrika iilkelerinde 1/18-1/355, Orta Dogu’da 1/87-1/166, Hindistan’da
1/100-1/310, Avustralya’da 1/87-1/251 olarak bildirilmektedir (Gujral, Freeman ve
Thomson, 2012). Ulkemizde ise saghkli okul g¢ocuklarinda yapilan tarama
caligmasinda %0,47 oraninda ¢olyak hastaligi saptanmistir (Dalgic¢ ve digerleri, 2011,
Emiroglu ve digerleri, 2017). Ancak heniiz teshis edilmemis olan hastalarin ¢6lyak
buzdaginin biiylik boliimiinii meydana getirdigi ve her teshis edilen ¢olyak hastasina
karsgihk  iki  tam1  konmamis  hastanin  varoldugu  diigliniilmektedir

(Mustalahti ve digerleri, 2010).

Colyak hastaligi, 6 ve 7 yaslarinda pik yapmaktadir. ikinci zirve dérdiincii ve
besinci on yilda ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de tanida en sik goriilen yas yaklasik 40
olmasina ragmen, ¢Olyak hastaligi her yasta teshis edilebilmektedir (Green ve
digerleri, 2001; Green, 2005). Kadinlarin ¢6lyak hastaligindan etkilenmesi biraz daha
muhtemeldir (Singh ve digerleri, 2018). Kadinlar tani alan hastalarin neredeyse tigte
ikisini olustururlar. Ayrica tek yumurta ikizleri ve birinci derece akrabalar arasinda da
siklig1 on kat daha fazladir. Otoimmiin bir hastalik oldugu i¢in Tip | Diyabet, Tiroidit,
Sjogren Hastaligi, Addison Hastaligi, Osteoporoz, Primer Biliyer Siroz, Down
Sendromu ve Secici Immiinglobulin A (IgA) Eksikligi gibi hastaliklarla da sik
beraberlik gostermektedir (Demirgeken, 2011) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: Colyak hastaligi a¢isindan yiiksek risk gruplari (Akkelle ve Ertem, 2017).

RiSK GRUPLARI SIKLIK
Birinci derece akrabalar %10-20
Otoimmiin hastahklar

e TiplDM %3-12

e  Otoimmiin tiroid hastaliklar1 %3

e Otoimmiin karaciger hastaliklar %13,5

Kromozomal bozukluklar

e Down Sendromu %5,5
e Turner Sendromu %6,5
e Williams Sendromu %9,5
e Selektif IgA eksikligi %3

2.1.2 Etyopatogenez

Bugday, arpa ve cavdar gibi tahillarda bulunan gluten suda ¢dziinmeyen bir
proteindir. Misir ve piring zararsizdir. Glutenin alkol ile tepkimeye girmesi neticesinde

gliadin isimli bir molekiil olusur. Gliadin antijen rolii iistlenir ve ince bagirsakta



parmak bi¢imindeki villuslarin iltihaplanmasina ve hasarina sebep olarak immiinolojik
cevap meydana getirir. Villiis yassilasarak ve atrofiye ugrayarak malabsorbsiyon
yiizey alanini azaltir. Ilk etapta yag emilimi zarar goriir, bunu protein, karbonhidrat ve

yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) izler (Kiiglikazman, Ata, Dal ve Nazligiil, 2008).

Gliadin'in ince bagirsak mukozasint nasil tahrip ettigi tam olarak
anlasilamamakla beraber bebeklik doneminde vaktinden once tahilli yiyecekler ile
beslenmeye baslamanin ve emzirme siiresinin yetersiz olmasimin ¢olyak hastaligina
zemin hazirladig1 vurgulanmaktadir. Colyak hastaligi giiniimiizde otoimmiin temelli
meydana gelen bir hastalik oldugu varsayilmaktadir. Patogenezde genetik,
immiinolojik ve cevresel faktorler rol almaktadir (Akkelle ve Ertem 2017; Conk,
Bagbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013). Sekil 2.1°de ¢6lyak hastaligi gelisiminde

etkili olan faktorler gosterilmistir.

Immunite

Gluten Mukozal
maruziyeti bariyer

HLA

D02/ D08 COLYAK

S Faktorler
HASTALICI aktorler

Sekil 2.1: Colyak hastaliginin gelisiminde etkili olan faktorler (Arentz-Hansen ve
digerleri, 2000).

2.1.2.1 Genetik faktorler

Colyak hastaliginin olusumundan sorumlu genlerin HLA ile kuvvetli bir
iliskisi bulunmaktadir. Esas olarak ¢dlyak hastaligina egilimli kisiler %90 oraninda
HLA-DQ2 (DQA1*05- DQB1*02) alleli, %5 HLA-DQ8 (DQA1*03 DQB1*0302)
alleli ve %5 DQ2 (genellikle DQB1*02) alellerinden en az birini barindirir (Lionetti
ve digerleri, 2014). Colyak hastaligina egilimli kisilerin en ¢ok DQB1*02 genini
tasidigi saptanmustir (Lionetti ve digerleri, 2014).

DQ2 ve DQ8 bagirsak mukozasindaki immun sistemin spesifik CD4+ T-

helper hiicrelerine glutenin gliadin alt birimlerini sunarak ¢olyak hastaligi



duyarliligina neden olurlar (Sollid, 2002; Treem, 2004). Colyak hastalarinin birinci
derece akrabalarinda %10-20 arasi, monozigot ikizlerde %70, benzer HLA doku
yapitya sahip kardeslerde %30 oraninda c¢olyak hastaligi goriilmesi hastaligin
olusumunda genetik faktorlerin rol oynadigini gostermektedir

(Maiuri ve digerleri, 2003).

(Colyak hastaligi ile HLA sinif II D grubu arasinda giiglii bir bag saptanmustir.
HLA DQ2 toplumda %20-30 siklikta tespit edilirken, ¢olyak hastaligi tanili hastalarda
bu oran %86-100’¢ erismektedir. Colyak hastaligi tanili hastalarda yaklasik %95 DQ2,
%S5 ise DQ8 doku grubu vardir. Ancak HLA tam uyumlu kardeslerin %30-50’sinde
hastaligin ¢ikmast HLA dis1 etmenlerin de kalitsal egilime faydasi olabilecegini
diistindiirmektedir (Kuloglu, 2014). Colyak hastaligi olusumunda kalitsal etmenler
%40 oraninda paya sahiptir (Serin ve Akbulut, 2016) (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2: Colyak hastalig1 gelisimine katkida bulunan faktorler (Stepniak ve
Koning, 2006).

FAKTORLER MEKANIZMA

o T hiicre cevabi olusturmasi

o Sitokin tiretimini arttirma,

o Intestinal hasari indiikleme

e Erken ¢ocuklukta intestinal bagisikligin zay1f

e Gluten

¢ Glutene maruziyet zamani olmast
e HLA DQ2/HLA DQ8 e Gluten prezantasyonu
e Pro otoimmiin genetik altyap1 e Th1/Th2 dengesinin Th1l lehine kaymasi

o Aktif tolerans gelismesinde defekt olmasi

» Viral enfeksiyonlar e Interferon (IFN) iiretimi

e Doku hasari e dTG miktarinda artma
e Emzirmenin erken sonlandirilmasi e Enfeksiyonlara karsi korunmada zayiflik
o Cinsiyet e Hormon iligkili pro-otoimmiin durum

Not: Thl: Yardimei T1 hiicresi; Th2: Yardimei T2 hiicresi; dTG: Doku transglutaminaz; HLA: Human Leucocyte Antigen; IFN:
Interferon.

2.1.2.2 immunolojik faktérler

Colyak hastaliginda genetik egilimi olan kisilerde hastaligin mukozal
lezyonlarinin meydana gelmesinde humoral ve hiicresel olarak asir1 immiin cevaplarin
rol aldig1 saptanmistir (Chand ve Mihas, 2006). Yine gliadinin 56-75. amino asitlerinin
¢colyak hastaliginda T hiicre yaniti i¢in antijenik determinant gorevi iistlendigi

bildirilmistir (Kiigiikazman ve digerleri, 2008).



Glutenin GiS’e girisiyle ince bagirsak mukozasindaki immiinolojik olaylar
zinciri baglamaktadir. Immiinolojik cevap CD4+ glutene hassas T hiicrelerinin
Th1/ThO sekli bir enflamatuvar cevabi harekete gegirmesi ile baslar (Kuloglu, 2014).
Doku transglutaminaz (dTG) hiicre i¢i bir enzim olup mekanik tahris veya
iltihaplanmaya cevap olarak enflamatuvar ve endoteliyal hiicrelerden, fibroblastlardan
salgilanir. Bu siireg tetiklendikten sonra bugdaydaki gluten gibi glutaminden zengin
proteinlerle capraz iliski olusur. Bunun yani sira gluten i¢indeki glutamin artiklari
glutamine ayrisirlar. Deamidasyon (bir molekiilden amino grubunun ayrilmasi) gluten
peptidlerinde negatif yiik olusturur, bu da bu molekiillerin HLA DQ2 ve DQ8’e
baglanmalarin artirarak T hiicrelerinin uyarici kapasitesini artirir (Maiuri ve digerleri,
2003). Gluten peptidlerinin HLA DQ2 ve DQS8 pozitif hiicrelere sunulmasi ile
immiinolojik cevap tetiklenir. Bu immdiin cevap villus atrofisi, kript hipertrofisi ve ince
bagirsak yiizey epitelinin hasari ile sonuglanir. Hasarlanma ince bagirsakta en yiiksek
seviyededir, ancak distal bagirsagi da farkli agamalarda etkiler (Salvati ve digerleri,

2003).

Son zamanlarda ¢6lyak hastaliginin erken teshisinde deamide olmus peptidlere
karst olusan antikorlar tespit edilmeye baslanmis olup, dTG antikorlarindan daha
hassas olduklar1 belirtilmistir (Demirgeken, 2011). Ancak halen dTG antikorlarinin
daha ergonomik oldugunu savunan goriisler de bulunmaktadir (Volta ve digerleri,
2010).

2.1.2.3 Cevresel faktorler

Hastaligin olusumunda kalitsal etmenlerin 6nemli rolii olmakla birlikte
cevresel etmenlerin de katkisi biiytiktiir. Diyette gluten olmadig: siirece hastalik
goriilmez. Bu nedenle hastalifin prevelans: beslenmede bugdayin fazla tiiketildigi
toplumlarda artmistir. Anne siitiinlin uzun zaman verilmesi, anne siitii alirken ek
besinlerin baslanmasi pek ¢ok c¢alismada faydali bulunmustur (Dewar, Pereira ve
Ciclitira, 2004). Bugiin i¢in tavsiye edilen ideal olarak anne siitiiniin uzun siire
verilmesi ve 4-7. aylarda heniiz anne siitii alim1 devam ederken gluten iceren tahill
ek besinlere baglanmasidir. Viral enfeksiyonlar, gida katkilari, sigara gibi c¢evresel
faktorlerin hastaligin meydana gelisinde olumsuz etkileri oldugu disiiniilmektedir

(Akobeng ve Heller, 2007).



2.1.3 Klinik bulgular

Bir malabsorpsiyon sendromu olan bu hastalik kronik, intermittan veya
persistan ishal, kronik karn agrisi, karin sisligi, halsizlik, solukluk, kansizlik, kilo
kayb1, biiyiime geriligi, boy kisalig1, istahsizlik bazen de kabizlik gibi GIS ile alakali
semptomlara neden olabilir. Giiniimiizde ¢6lyak hastaligimin klinigi farklilik
gostermeye baslamistir. Kronik agiklanamayan karin agrisi, dispepsi, siskinlik gibi
sekonder belirtiler primer malabsorpsiyon belirtilerden daha fazla goriilmeye
baslamistir. Bunlarin haricinde, agiklanamayan transaminaz yiiksekligi ve kemik
kiriklar, gecikmis puberte, piistiiler cilt lezyonlar1 gibi GIS dis1 belirtilerle ortaya
ciktigr gozlemlenmektedir. Colyak hastaliginin klinik belirtileri hastanin yasi,
hastaligin siiresi ve kapsami ve ekstra bagirsak komplikasyonlarinin varligina gore

degisim gosterir (Ertekin, Selimoglu ve Altinkaynak, 2009; Yildirim 2019).

Hastalarin genis bir kismi klinige sessiz veya atipik belirtilerle gelmesi
nedeniyle teshis edilemediginden “Iceberg Model Teorisi” gelistirilmistir
(Kiictikazman ve digerleri, 2008). Sekil 2.2°de ¢olyak buzdagi ve gluten duyarlilig

dagilim1 yer almaktadir.

i
:

istfojoyao p yesieg aaug

Sessiz

Genetik Yatkmhk

DR3-DOQ2 s
DRS/7-DO2 Colyak Hastalii
DR4-DOS Gidi
Colyak Hastahi$a
Normal
mukozal
morfoloji

Saghkls Bireyer I

Sekil 2.2: Colyak buzdagi ve gluten duyarliligi dagilimi (Maki ve Collin, 1997).

Buzdaginin goriiniir bolimii, ¢colyak hastaliginin prevalansi ile sayisal olarak
ifade edilir (Fasano ve Catassi, 2001). Bununla birlikte, gelismis iilkelerde, tani
konulan her bir ¢olyak hastaligi olay1 igin, genellikle atipik, en az veya hatta olmayan

sikayetler sebebiyle, ortalama bes olay tan1 konulmadan kalir (buzdaginin batik kismi)
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Cizelge 2.3: Colyak hastaliginin belirtileri (Maki ve Lohi, 2004).

Gastrointestinal sistem

Erken baslangi¢ Geg baslangi¢

e 2 yas alt1

e Kronik ishal/yagl diski

e [stahsizlik

o Kilo alamama

e Karin sisligi (abdominal distansiyon)

e Kas erimesi, cilt alti yag dokusunun
kaybolmasi

e Apati (donukluk)/huzursuzluk
e Hipotoni.

e Cocukluktan erigkin doneme kadar her yas
e ishal veya civik diski (degisken/araliklr)

e Bulanti/kusma

e Karinda rahatsizlik hissi/sigkinlik (dispepsi)

e Tekrarlayan karin agrisi
e Kilo kaybi
e Kabizlik

Gastrointestinal sistem dis1

Kas-iskelet sistemi belirtileri

Mukoza-deri belirtileri

Hematolojik belirtiler

e Kisa boy

e Rikets

e Osteoporoz

e Dis mine tabakasi boz.

e Artrit ve artralji

e Myopati
Noro-psikayatrik belirtiler

e Dermatitis
herpetiformis

e Tekrarlayan aftoz
stomatit

e Vaskulit

Ureme sistemi belirtileri

e Anemi
(demir/folat/B12
eksikligi)

e Lokopeni

e Trombositopeni

e Vitamin E veya
Vitamin K eksikligi

Diger belirtiler

e Serebral kalsifikasyonla birlikte olan
epilepsi

e Sereballar ataksi

e Periferal néropati

e Anksiyete,depresyon, demans,
sizofreni, dikkat eksikligi, alg1

e Gecikmis ergenlik
o Adet diizensizlikleri

e Tekrarlayan diisiikler
ve/veya infertilite

e Karaciger enzim
yiiksekligi ve kronik
hepatit

e Aciklanamayan kilo
kayb1

e Yorgunluk, zayiflik

e Sa¢ dokiilmesi

bozuklugu e intestinal lenfoma

(Fasano ve Catassi, 2001). Buna gore ¢olyak hastaligi; Tipik (Klasik), Atipik, Sessiz,
Potansiyel ve Latent ¢6lyak hastaligi olarak 5 formda goriiliir (Yildirim, 2019).

2.1.3.1 Kilasik/ Semptomatik ¢olyak hastahg

Colyak hastaliginin bu sekli daha ¢ok siit ¢ocuklar1 ve kii¢iik cocuklarda,
hayatin 6-24. aylarinda diyete gluten girdikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Klasik
semptomlari; biiylime ve gelisme geriligi, kronik ishal veya sulu gaita ¢ikarma, kusma,
karm agrisi, karinda distansiyon, istahsizlik, kas giigsiizligii ve hipotonidir. Diyetteki
gluten 6l¢iistine ve kisinin bagisiklik cevabina gore haftalar, aylar igcerisinde meydana
gelebilir (Fasano ve Catassi, 2005). Cizelge 2.3’te ¢olyak hastaliginin belirtileri yer

almaktadir.

Ishal halen en sik goriilen belirtidir, akut veya sinsi baglayabilir. Gaita tipik

olarak soluk, ag¢ik renkli, sulu ve pis kokuludur. Cocukta yineleyen asir1 ishal ataklar
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goriilebilir. Hatta bazen ¢ok civik bir ishal de olabilir. Kilo artis1 ve boy uzamasi ise
malabsorbsiyon ve/veya istahsizlik nedeni ile yasina gore geri kalir. Bu ¢ocuklara
vitamin D ve kalsiyum yetersizligine bagli olarak genellikle rasitizm tablosu ile de
teshis konmaktadir. Norolojik belirtiler de goriilebilen bu ¢ocuklar duygusal yonden
¢ekinik, tedirgin, kotii ve gegimsiz olabilirler (Maki ve Lohi, 2004; Fasano ve Catassi,
2005).

2.1.3.2 Kilasik olmayan/ Atipik ¢olyak hastalig:

Atipik ¢olyak hastalig siklikla 5-7 yas iistii biiyiik ¢ocuklar ile yetiskinlerde
goriiliir ve tipik malabsorpsiyon 6zellikleri yoktur (Lionetti ve Catassi, 2011). Colyak
hastaliginin bu tipi boy kisalig1, uzamis puberte, dis mine katmani bozukluklari, aftéz
stomatit, tedaviye yanit vermeyen veya sebebi net belli olmayan demir eksikligi
anemisi, kemik erimesi veya osteopenik kemik rahatsizliklari, Kkronik artrit,
kardiyomiyopati gibi kalp kas1 bozukluklari, karaciger islevlerinde bozukluk, nérolojik
bozukluklar gibi semptomlarla beraber, yineleyen karin agrisi, bulanti-kusma,
distansiyon gibi hassas bagirsak hastaligin1 akla getiren dispeptik sikayetler,
gastroozefageal reflii ve kabizlik gibi atipik intestinal yakinmalar ile belirlenir

(Demirgeken, 2011).

Colyak hastaliginin dermatolojik muadili olan dermatitis herpetiformis daha
cok geng yetiskinlerde goriiliir. Bu tablo ekstremitelerde, kalgada, yiizde, servikalde
ve govdede makiilopapiiler dokiintiilerle izler. Colyak hastaliginda immiin sistem
vasitastyla bagka deri belirtilerinin (linear IgA dermatozu, Trtiker, herediter
anjionorotik 6dem, kutandz vaskulit, psoriazis, eritema nodozum, vitiligo, alopesi
areata gibi) yaninda yetersizlikle ilgili mukokutandz belirtiler de (demir, ¢inko,
vitamin B12 ve folik asit eksikliklerine bagli) saptanir (Green, 2005). Atipik belirtileri
ve sikayetleri olan kisilerin ¢ogunda sindirim sistemi semptomlar1 yoktur.
Aciklanamayan demir eksikligi olan yetiskinlerde ¢olyak hastaligi, ¢ocuklardan daha
yiiksek oranda bulunmustur (Mukherjee ve digerleri, 2010).

Demir eksikligi, anemi ile beraber olabilir veya heniiz anemi gelismemistir
(Mukherjee ve digerleri, 2010). Yasin ilerlemesiyle beraber gliadin peptidlerine kars:
degisik immiin cevaplarin olusmasi ve bu tip tepkimelerin daha da ylikselmesi
neticesinde otoimmiinitenin 6n planda oldugu tiroidit ve néropati gibi degisik klinik

manzaralar daha ¢ok saptanmaktadir (Mukherjee ve digerleri, 2010).
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2.1.3.3 Sessiz ¢olyak hastalhig

Sessiz ¢olyak hastasi bireylerde serolojik testlerin pozitif oldugu ve bagirsak
biyopsi bulgularinin ¢olyak hastaligi ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu hastalar
cogunlukla risk grubundaki hastalarin diizenli taranmasi esnasinda tani konulan
hastalardir. Bu gruptaki hastalara asemptomatik denilmekte fakat diyet tedavisi
basladiktan sonra hastalarin geriye doniik olarak daha once farkinda olmadiklari
belirtilerin diizeldigini dile getirmeleri nedeniyle hastalarin asemptomatik olarak

belirtilmesinin yanlis oldugu vurgulanmaktadir (Akkelle ve Ertem, 2017).

2.1.3.4 Potansiyel ¢olyak hastahgi

Bu hastalarin serolojik testleri pozitif oldugu halde histopatolojik bulgulart
tamamen normaldir. Potansiyel ¢6lyak hastasi hastalarda gluten maruziyetinin devam
etmesi ¢olyak hastaligini destekleyen histopatolojik bulgular gelistirebileceginden
potansiyel grup olarak adlandirilirlar (Husby ve digerleri, 2012). Gluten almaya devam
eden potansiyel ¢olyak hastalarinin {i¢ yillik takiplerinde vakalarin %5-10’unda ¢6lyak
hastalig1 ile uyumlu histopatolojik bulgularin meydana geldigi gézlenmistir. Bunlar da
risk grubunda olup serolojik olarak tarama sirasinda tespit edilen hastalardir

(Auricchio ve digerleri, 2014; Lionetti ve digerleri, 2012).

2.1.3.5 Latent ¢olyak hastahigi

Latent ¢olyak hastaligina sahip olan hastalar hayatlarinin bir déneminde
¢olyak hastaligina ait gerek serolojik gerekse histopatolojik ozellikleri tasirlar. Bu
hastalar diyet tedavisi alip iyilestikten sonra diyet tedavisinde yaptiklar1 kagamaklara/
diyet tedavisine uymamalarina ragmen minimal semptomatik veya tamamen

asemptomatik klinik tablo gosterirler (Akkelle ve Ertem, 2017).

214 Tam

Colyak hastaligi tanisinda Oykaii, fiziksel muayene, hematolojik-biyokimyasal
tahliller ve digk testi birinci adimi olustururken (Seving, Seving, Sezgin ve Arslan,
2015); serolojik tahliller, ince bagirsak biyopsisi ve GD’ye yanit en 6nemli 6l¢iitlerdir
(Giileg, Urganct, Giil, Emecen ve Erdem, 2011).

Gastrointestinal semptomlar arasinda kronik/ tekrarlayan diyare veya

kabizlik, malabsorpsiyon, kilo kaybi, karn agrisi, siskinlik sayilabilir. Colyak
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hastaligin1 diistindiiren ekstraintestinal isaretler ise demir eksikligi anemisi, folat veya
B12 vitamini eksikligi, serum aminotransferazlarda siirekli yilikselme, dermatit
herpetiformis, yorgunluk, tekrarlayan bas agrilari, tekrarlayan fetal kayip, diisiik
dogum agirhigi, disik dogurganlik, kalic1 aftéz stomatit, dental mine hipoplazisi,
metabolik kemik hastalifi, erken osteoporoz, idiyopatik periferik noéropati veya
kalitsal olmayan serebellar ataksidir (Adelman ve digerleri, 2018). Ancak ¢olyak
hastalarinin yalnizca 3’de 1’1 semptomatiktir (Mustalahti ve digerleri, 2002). Hastaliga
ait antikorlarin tespiti ¢o6lyak hastaligi tanisinda siklikla kullanilirken stipheli

durumlarda kesin tani i¢in biyopsi uygulanir (Demir¢eken, 2011).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu’nun
[The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN)] 1990 senesinde saptadigi, 2012 ve 2019 yillarinda tekrar revize ettigi
tan1 rehberi ¢olyak hastaligi teshisi igin kullanilmaktadir (Husby ve digerleri, 2020;
Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu, 2018). Colyak hastaligi icin ESPGHAN’1n

tan1 kriterleri Cizelge 2.4’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4: Colyak hastaligr icin ESPGHAN tani kriterleri (Husby ve digerleri,
2012).

e Anamnez ve klinik belirtilerinin ¢6lyak hastaligini1 diistindiirmesi
e Serolojik bulgularin ¢6lyak hastaligini ile uyumlu olmasi

e  (Colyak hastaligini diisiindiiren histolojik verilerin bulunmasi

e  GD’ye kesin klinik ve serolojik iyilesme cevabi

e Iki yasindan biiyiik hastalarin olmasi

e  (olyak hastaligini ile benzerlik gosteren diger durumlarin ayirt edilmesi.

Colyak hastalig: tanisinda iki algoritma gelistirilmistir. ilk algoritma ¢olyak
hastalig1 ile iliskili semptom gdsteren ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir. Ikinci
algoritma ise herhangi bir ¢dlyak hastaligi semptomu gostermeyen ancak risk altindaki
(¢olyak hastalarinin birinci derece akrabalari veya listelenen immiin aracili/
kromozomal hastaliklara sahip) c¢ocuk veya ergenler i¢in kullanilir. Daha
detaylandirmak gerekirse ¢olyak hastaligi icin asagidaki gruplara test yapilmasi
gereklidir (Husby ve digerleri, 2012).

Grup 1: Cocuklar ve ergenlerde agiklanamayan semptomlar; kronik veya

aralikli ishal, gelisim geriligi, kilo kaybi, gecikmis ergenlik, amenore, demir eksikligi
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anemisi, bulant/ kusma, kronik karin agrisi, kramp, kronik kabizlik ve yorgunluk,
tekrarlayan aftéz stomatit (agiz iilseri), dermatit herpetiformis benzeri dokiintii,

osteoporoz ve anormal karaciger biyokimyasidir (Gujral ve digerleri, 2012).

Grup 2: Herhangi bir semptom gdstermeyen ama riskli olan ¢ocuklar ve
ergenlerdir (Tip 1 Diabetes Mellitus, Down Sendromu, Otoimmiin Tiroid Hastaligi,
Turner Sendromu, Williams Sendromu, secici immiinoglobulin A eksikligi, otoimmiin

karaciger hastaligi ve birinci derece akrabalarinda ¢6lyak hastaligi bulunmasi)
(Karaahmet, 2018).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu’na gore
¢oOlyak hastalig1 algist nadir goriilen bir enteropati iken, bu algisin1 20 yildan sonra
yeniledigi kilavuzda genetik predispozisyonla iligkili multiorgan hastalig1 olarak
degistirmistir. Kilavuz niteliginde olan bu kriterler bir ¢ocugun ¢olyak hastasi olma
olasiligin1 ortaya koymakta ve ¢dlyak hastaligi tanisinda faydali olmaktadir. Bu
kriterler (Husby ve digerleri, 2012);

- Colyak hastaligimi diisiindiiren kilo kaybi, ishal, malabsorpsiyon, gelisim

geriligi gibi klasik semptomlar1 géstermesi,
- dTG diizeyinin yiiksek olmasi
- Pozitif EMA (anti-endomizial antikoru) kan testi
- Genetik olarak riskli olmak.

Eger ¢olyak hastalig: siipheli kisi bu 4 kriteri karsilamiyorsa teshis i¢in biyopsi
yaptirmasi gerekir. Ayrica Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu doktorlart bu basamaklar tamamlanmadan GD’ye baslanmamasi
gerektigini savunmaktadirlar. Bu spesifik kriterler ve kilavuzlara ek olarak, onlari
gelistiren doktorlar ve arastirmacilar, endoskopi sirasinda biyopsilerin hangi bagirsak
alanlarindan alinmas1 gerektigini ve patologlar tarafindan nasil yorumlanmalar
gerektigini belirleyen kilavuzlar da vardir (Husby ve digerleri, 2012; Tonutti ve
Bizzaro, 2014).

Bu rehberde ¢olyak hastaligi teshisi i¢in sade bir puanlama yontemi tavsiye
edilmekle beraber, ileriye yonelik aragtirmalarin yapilmasi bu tarz puanlama
yontemlerinin kliniklerde rutin uygulanmasi agisindan zorunlu oldugu belirtilmistir.

Cizelge 2.5’te ¢6lyak hastaligi teshisinde Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji
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ve Beslenme Toplulugu’nun tavsiye ettigi puanlama ydntemi gosterilmistir. Bu
yontemin esas gorevi semptomlarin saptanmasina yardimei olmak ve yeteri kadar
yorumlanmamis ya da sinirda kalan vakalarin dogru tanilanmasini saglamaktir. Colyak
hastalig1 tanis1 igin toplam 4 puan yeterlidir (Ertugral Ozgiftci, 2019; Husby ve
digerleri, 2012).

Colyak hastaligi c¢ok c¢esitli spesifik olmayan isaretler ve semptomlar
gosterebilir. Colyak hastaligi sagligir olumsuz yonde etkiledigi i¢in tanisini sadece
belirgin gastrointestinal semptom gosteren ¢cocuklarda koymak degil daha az klinik
tablo gosteren ¢ocuklarda da koymak onemlidir. Semptomatik ve asemptomatik hasta
gruplar1 arasinda tahlil sonuglar1 da farklidir. Yiiksek dogruluklu serolojik testler ve
diger diagnostik testler ¢dlyak hastaligi tanisin1 koymaya olanak saglar (Maki ve Lohi,
2004).

Tipik veya atipik semptomlarla ¢olyak hastaligi i¢in siiphelenilen vakalarda
oncelikle serolojik tahliller alinarak gidalardaki proteinlere (glutenin ve gliadin) ve
bagirsak dokusundaki yapisal proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz)
yonelik meydana gelmis pozitif antikor bakilmalidir. Tarama i¢in en degerli yontem
serolojik tahlillerdir (Fasano ve Catassi, 2005; Polanco, 2008). Immiinofloresan
yontemi ile yapilan EMA tahlili ¢6lyak hastalig1 teshisinde en hassas olan altin testtir.
Fakat yapilmasinin daha gii¢, maliyetinin daha pahali olmas1 ve iyi egitimli laboratuvar
personellerine ihtiya¢ duyuldugundan zorunlu olmadikga tercih edilmemektedir (Hill,

Dirks ve Liptak, 2005).
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Cizelge 2.5: Colyak hastaligi teshisinde ESPGHAN’1n 6nerdigi puanlama yontemi
(Husby ve digerleri, 2012).

Semptomlar PUANLAR
e  Emilim Bozuklugu (Malabsorpsiyon Sendromu) 2
e  (olyak hastalig ile ilgili diger semptomlar veya Tip 1 DM/ 1. 1
derece yakinlarinda ¢olyak hastaligi olmasi
e  Herhangi bir belirti olmamasi 0
Serum antikorlar
e EMA pozitifligi ve/veya anti-dTG antikorlarin normalin iist 2
smirindan 10 kat yiiksek olmasi
e Anti- dTG antikorlarin diisiik pozitifligi veya izole anti-DGP 1
(deamide gliadin peptid ) pozitifligi
e  Serolojik testler yapilmamis 0
e Serolojik testler yapilmis ama c¢olyak hastaligina ozgii
antikorlarin hepsi negatif -1
HLA
e Tam HLA-DQ2 (cis/ trans) veya HLA-DQS8 heterodimerlerinin 2
pozitifligi

e HLA yapilmamis veya %50 HLA-DQ2 pozitifligi (yalniz

HLA-DQR1-0202) !
e HLA-DQ2 ve HLA-DQS negatifligi 0
Histoloji
e Marsh 3b veya 3c (subtotal villus atrofi, diiz mukoza) 2
e Marsh 2 veya 3a (villus boyu/ kript derinligi oraninda orta
derecede azalma) veya Marsh 0-1 ve bagirsak dokusunda 1
dTG antikorlarin pozitifligi
e  Marsh 0-1 veya biyopsi yapilmamig 0

Spesifik olan ti¢ ¢6lyak antikoru [Doku Transglutaminaz Antikoru-I1gA (dTG-
IgA), EMA-IgA, DGP-1gG] duyarlilik ve 6zgiinliikleri agisindan bir¢ok ¢alisma ile
farkli performans gosterdigi belirlenmistir. Dogruluklari karsilastirildiginda en ytiksek
skoru dTG-1gA yaptig1 i¢in ¢6lyak hastaliginin tanisinda en uygun birincil test oldugu
kabul edilir. Yaga gore normal serum IgA degerine sahip bireylerde, yastan bagimsiz
olarak dTG-IgA baslangic testi olarak yapilmalidir. Ayrica ELISA teknigiyle
bakildigindan, uygulanmasi basit, ucuz ve rahatlikla degerlendirilebilen bir testtir.
Colyak hastalig1 teshisinde yapilan testlerin giivenilirlik yiizdeleri Cizelge 2.6’da
verilmistir (Basso ve digerleri, 2006; Giirsoy ve digerleri, 2003; Hill ve digerleri, 2005;
Husby ve digerleri, 2020).

Cizelge 2.6: Colyak hastaligi teshisinde yapilan testlerin giivenilirligi (Basso ve
digerleri, 2006; Hill ve digerleri, 2005).

DUYARLILIK (%) OZGUNLUK (%)
e Doku transglutaminaz (IgA, insan) 90-100 95-100
e Anti-endomisyal antikor (IgA) 93-100 98-100
e Anti-gliadin antikor IgA 52-100 72-100
e Anti-gliadin antikor 1gG 83-100 47-94
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Colyak hastalig1 siiphesi olup toplam IgA konsantrasyonunun diisiik oldugu
hastalarda, IgG bazli bir test (DGP, EMA/ TGA) ikinci adim olarak
gergeklestirilmelidir. Klinik uygulamada birincil tarama olarak antikorlar (IgG ve IgA)
tavsiye edilmemektedir (Husby ve digerleri, 2020). Colyak hastaligi spesifik antikor
testiyle kanda anti-dTG IgA yada EMA olgiiliir. Antikor sonuglarinin yorumlanmasi
icin, serum IgA seviyeleri, hastanin yasi, gluten tiikketim sekli ve immiinosupresif
ilaglarin kullanim1 dikkate alinmalidir. Eger gluten maruziyeti kisa veya uzun siiredir
gluten alinmiyorsa (birkag haftadan birkac yila kadar) negatif sonug giivenilir degildir
(Giileg ve digerleri, 2011).

Hem EMA hem de anti-dTG IgA yapisindaki antikorlarin 2 yas altindaki
cocuklarda giivenilirligi azdir ve yalanci negatif sonug alinma ihtimali fazladir. iki yas
alt1 hasta profilinde anti-deamide gliadin peptid (DGP) antikorlarin tanisal degeri anti-
dTG ve EMA’a gore daha fazladir (Barbato ve digerleri, 2011). Bu sebeple anti-DGP
antikorlarinin diger ¢olyak hastaligina 6zgiin antikorlar1 negatif ama 2 yas alti
cocuklarda ¢olyak hastaligi yoniinden ciddi siiphe varliginda ekstra tahlil olarak
yapilabilecegi tavsiye edilmektedir (Husby ve digerleri, 2012).

Serum total IgA miktarina bakilarak selektif IgA eksikliginin dislanmasi
¢olyak hastalig1 teshisi saptanirken 6nemlidir. 2012°de revize edilen Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu’nun Colyak Kilavuzuna gore
stipheli ¢6lyak hastaligi durumunda (6rn. ¢olyak hastaligi spesifik antikoru negatif ve
ince bagirsak biyopsisinde hafif infiltratif degisikliklerin olmasi) HLA testi
yapilmalidir (Kurtoglu ve Tekedereli, 2018). Ayrica ¢olyak hastaligi belirtileri oldukga
cok goriilen, yliksek spesifik ¢Olyak hastaligi antikorlar1 olan ve biyopsi
yapilamayacak ¢ocuklarda da bu test 6nerilir. Herhangi bir semptom gostermeyen ama

riskli olan yani grup 2’ye HLA testi yapilabilir (Mearin, 2007).

Bir enteropati olan ¢o6lyak hastaligi ig¢in ince bagirsak biyopsisi ile
histopatolojik tan1 altin standart tan1 yontemi olup (Catassi ve digerleri, 1996), ¢colyak
hastaliginda ince bagirsakta gelisen enteropati ve histolojik degisiklikleri cesitli
siddettedir ve ¢olyak hastaligina 6zel olmayip, biyopsi 6ncesi GD ¢6lyak hastaligi
tanisim1 giiglestirir (Giirsoy ve digerleri, 2003). Tercihen iist kissmdan en az bir,
duodenumun ikinci veya iigiincii kismindan en az dort biyopsi alinmalidir. Patoloji
raporu; viluslarin durumunu, atrofisini, intraepitelyal lenfosit artisini ve Kript

hiperplazisini igermelidir (Husby ve digerleri, 2012; Marsh, 1992).
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2.1.5 Patoloji

Colyak hastaligi, Marsh’in smiflandirmasiyla ve Oberhuber’in modifiye
etmesiyle 5 evre seklinde patolojik siniflandirmaya sahiptir. Burada histolojik
bulgular; villuslarda atrofi, villiis kript oraninin azalmasi, kript hiperplazisi ve
intraepitelyal lenfosit (IEL) sayisinin artmasidir (>40 lenfosit her 100 eritrosit)

(Oberhuber, 2000; Serin ve Akbulut, 2016).

Bu evreler Marsh-0, I, 11, Illa, Il1b, Illc ve IV seklindedir. Marsh 0, preinfiltratif
evre olup, IEL/100 enterosit (<40 lenfosit her 100 eritrosit) goriiliir. Marsh 1’de, Marsh
0’dan farklh olarak intraepitelyal lenfosit (IEL) sayisinin artmasidir (>40 lenfosit her
100 eritrosit). Marsh 1I’de, Marsh I’e ek olarak kript hiperplazisi de goriiliir. Marsh
[lla, Ib, Hlc evrelerinin ti¢iinde de IEL sayisinin artmasidir (>40 lenfosit her 100
eritrosit), kript hiperplazisi ve sirasiyla hafif, orta ve total vilus atrofisi goriiliir.
(Aydogdu ve Tiimgor, 2005). Marsh I-1I tanisi hatali ve zor olabilirken III (a, b, c)
tanis1 daha kolay ve kesindir (Kuloglu, 2014; Marsh, 1992; Oberhuber, 2000) (Cizelge
2.7 ve Sekil 2.3).

Histolojik degerlendirme i¢in Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Enstitiisii
[American Gastro enterological Association Institute (AGA)] arastirmalarina gore 1y1
bir teshis igin endoskopik inceleme sirasinda alinacak biyopsi Ornegi sayisi alti
olmalidir (Adelman ve digerleri, 2018). Buna uygun olarak arastirmaci Kiigiikkazman
ve digerleri (2008) duedenumun ikinci kismindan en az 4-6 6rnek alinmasi gerektigini
savunmustur. Colyak hastalifinin patolojik teshisinde; duodenum ikinci kismindan
almman iki biyopsinin %90, {i¢ biyopsinin %95, dort biyopsinin ise %100 teshis
sagladig1 bulunmustur (Kagnoff, 2006).

Cizelge 2.7: Marsh-Oberhuber evreleme sistemi (Modifiye Marsh) (Oberhuber,

2000).
Evre Lezyon tipi IEL/100 enterosit Kript hiperplazisi Villus atrofisi
Marsh 0 Preinfiltratif <40
Marsh 1 Infiltratif >40
a2 oot +
Marsh 3a Diiz-destriiktif >40 + Hafif
Marsh 3b Diiz-destriiktif >40 + Orta
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Cizelge 2.7 (devam): Marsh-Oberhuber evreleme sistemi (Modifiye Marsh).

Marsh 3c Diiz-destriiktif >40 + Total
Marsh 4* Total atrofik- <40 - Total
hipoplastik

Not. IEL/100: 100 enterosit basmna diisen intraepitelyal lenfosit say1s1; *Bu siniflama artik
kullanilmamaktadir.

T e -

Sekil 2.3: Colyak hastaliginda Marsh evrelemesine gore histopatolojik bulgular
(Marsh, 1992).

2.1.6 Ayric tani

Ayirict tanida ¢olyak hastaligi olasiligi diistintilmesi gereken durumlar; inek
stitii protein intoleransi, giardiazis, inflamatuvar bagirsak hastaligi, eozinofilik
gastroenterit, immiin yetmezlik durumlar ve bakteriyel asir1 ¢ogalma basta olmak

tizere diger malabsorpsiyon sendromlaridir (Green ve Cellier, 2007).

2.1.7 Tedavi

GD tedavisi ¢6lyak hastaligi kesin tanisinin konmasindan sonra uygulanmaya
baslanmalidir. GD yapilmasindaki amag, hastaligin mevcut bulgulariin kontroliinii
saglamak, hastalarin hayat standartlarimi yiikseltmek ve hastaliklar1 ile alakali

komplikasyonlarin meydana gelmesini engellemektir (Kara, 2019).

Colyak hastaliginin giiniimiizde tek tedavi metodu hayat boyu glutensiz
beslenmedir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Kararli ve kesin bir diyet yapilmalidir.

Bugday, arpa ve ¢avdarin diyette kesinlikle bulunmamasi gerekir. Yulaf hakkinda ise
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halen siipheler bulunmaktadir. En fazla, yulafin bulas riskinden &tiirii ¢olyak
hastaliginda diyetten ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Makharia, 2014; Rubio-
Tapia, Hill, Kelly, Calderwood ve Murray, 2013; Theethira ve Dennis, 2015). Yine
daha az immiinojenik olan Etiyopya tahil1 “tef”, “sorghum” (stipiirge darisi1), “millet”
(akdar1), “Buck wheat” (kara bugday) benzeri yoresel tahillarin yetistirilmesi ve diyete

alinma ¢alismalar1 da siirmektedir (Demirgeken, 2011).

Misir, piring baklagiller, et, yaumurta, balik, soya fasiilyesi, patates, sebze ve
meyvelerde gluten bulunmaz (hazir gidalarda katki maddeleri ve bazi ilag tasiyicilari
gluten igerebilir). Cizelge 2.8’de GD tedavisinde gida kaynaklariyla alakali esas
yaklasim goriilmektedir (Pietzak, 2013; Saturni, Ferretti ve Bacchetti, 2010). Teshis
edildikten itibaren ilk 3 ay laktozsuz diyet tavsiye edilir (Fasano ve Catassi, 2012). GD
ile beraber eksikligi bulunan vitamin B12, folat demir, kalsiyum ve D vitamini

nutrisyonel takviye tedavisi olarak uygulanmalidir (Kiigiikazman ve digerleri, 2008).

GD’ye yanit ¢ok hizli gelisir. 24 saatte klinik semptomlar diizelir ve istah artar.
Belirtiler genellikle iki hafta i¢inde geriler. GD’nin siirdiiriilmesi ile antikorlar
kaybolmakta ve 6-24 ay igerisinde bagirsakta olusan zarar iyilesmektedir (Metin,
2016).

Bireylerin bedeninin glutenin zararl etkilerini tolere edebilecegi miktarin
belirlenmesi zor olup, kisiden kisiye degisir. Birgok hastanin yer aldig1 bir ¢aligmada
20 ppm gluten igeren 500 g’lik bir gidaya esdeger olarak giinde 50 mg’a kadar glutenin
tolere edilebilecegi bildirilirken, bagka bir derlemede giinliik gluten aliminin 10 mg’1n
altinda olmasinin giivenli olacagi belirtilmistir (Akobeng ve Thomas, 2008; Catassi ve
digerleri, 2007). Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanligi’nin 2012°de Resmi Gazete’de
yaymlanan Tiirk Gida Kodeksi Gluten Intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar
Tebligine gore ‘‘glutensiz’’ ibaresine gluten seviyesinin 20 mg/kg asmamas1 kosulu
ile izin verilebilecegi ve ¢olyak hastaliginda kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Metin, 2016).

21



Cizelge 2.8: Colyak hastasi ¢cocuklarda diyet tedavisi (Pietzak, 2013; Saturni ve

digerleri, 2010).
GD Tedavisinde Yasaklanan GD tedavisinde izin verilen GD tedavisinde riskli
Besinler besinler besinler
e Bugday ve tiirevleri e  Piring, misir e Dekstrin
(bulgur, makarna, e  Minor tahillar? (teff, millet, e Aroma vericiler
kuskus, irmik, vb.) e Hidrolize
sehriye, vb) e Psodo-tahillar bitkisel protein
e Arpa (karabugday, kinoa, e Hidrolize sebze
e Malt amaranth) proteini
e Cavdar e Meyve-sebzeler e Modifiye besin
e Spelt e  Kurubaklagiller nigastasi
e Tritikale e  Kuruyemisler® e Yulaf
e Kamut (Horasan e Bitkisel yaglar e Soslar
bugdayi) e Siit ve tirevleri (Siit¢, e Baharatlar

yogurt, peynir)
e Et, tavuk, balik
e Yumurta
o Tereyag
Not. a: Nadiren veya belli bir bolgede yetistirilen tahil tiirlerine verilen isimdir; b: Genellikle iilkemizde o6zellikle tuzlu

kuruyemisler i¢in unla kavurma islemi yapilmaktadir; c: Laktoz intoleransi olan bireyler tiikketmemelidir; d: Bazi peynir
tiirleri glutenle kaplanabilmektedir; e: Ekmek i¢i veya gluten katkili sos igermemelidir.

Colyak hastaliginda diyete uyum olduk¢a 6nemlidir. Diyete uyumsuzluk olarak
%20-80 oraninda goriilmektedir (Garcia-Manzanares ve Lucendo, 2011; Kaukinen ve
Lindfors, 2015). Ozellikle ergenlerde biligsel ve psikolojik &zelliklerin GD uyumunu
etkileyebilecegi iddia edilmis ve zor oldugu bildirilmistir (Hall, Rubin ve Charnock,
2009). GD bireylerin yasam kalitesine negatif etki etmekte ve sosyal hayatlarini
kisitlamaktadir. Gluten icermeyen gidalarin lezzetleri farkli ve fiyatlart pahali
oldugundan, gluten igeren az miktarda gida alindiginda ¢olyak hastaligi ataklari
gelisebilmektedir. Birgok neden GD uyumsuzluguna etki etmektedir. Ayrica diyeti
negatif etkileyen faktorlerden bir digeri de hayat tarzi degisimidir. Hayat tarzi
degisimine uyum hem hastada hem de ailede olusmadiginda GD’ye uyum
saglanamamaktadir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Yapilan bir ¢aligmada hasta bireyin
sosyal yasaminda 6zellikle yasitlarinin oldugu ortamda GD’ye uyumsuzluk gdsterdigi
vurgulanmistir (Cinquetti ve digerleri, 1999). Beslenme aliskanliklarinin tamamen
degismesi gereken hastalardan bilhassa ergenler icin psikolojik destek saglanmasi
fiziksel ve sosyal agidan daha iyi yasam kalitesine ve daha diisiik hastalik yiikiine sahip
olmalarim1 saglayacaktir. Hastaligin erken yasta tan1 almasi 6zellikle diyet uyum
acisindan ¢ok onemlidir (Y1ldiz ve Civan, 2019). Tibbi beslenme tedavisi diyetisyenle
planlanarak yasam tarzina ve tibbi durumuna uygun bir GD’ye ge¢is saglanmalidir

(See ve Murray, 2006) (Cizelge 2.9).
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Cizelge 2.9: Colyak hastaligi tibbi beslenme tedavisinin 6zeti (See ve Murray,

2006).
Ilk Degerlendirme Damismanhk Takip
¢ Diyet gecmisi e Siki uyumun 6nemi o Agirhik
¢ 24 saat hatirlama o Gluten Kaynak: gida ve gida e Uyum
e Takviyeler dis1 ¢ Anlama
o Besin eksiklikleri o GD alternatifleri e Diyet yeterliligi, gesitliligi
o GD alternatifleri nerede ¢ Basa ¢ikma becerileri
satilir e Egzersiz
e Destek gruplari e Sorun giderme (kasith gluten
o Etiket okuma, aligveris veya kasitsiz gluten
e Evde Yeme tiiketimi igin)

Colyak hastaligi tedavisinde GD disinda; diyetle alinan gluteni hidrolize ederek
zararsiz hale getirmek, absorpsiyonunu 6nlemek, deamidasyonunu 6nleyerek toksik
olmayan hale getirmek, asilama, HLA DQ?2 blokaji, interlokin blokajiyla immiinitenin
modiile edilmesini hedefleyen tedaviler de yeni tedavi segenekleri arasindadir. Ancak
hicbiri GD kadar etkili olmay1p faz ¢alismalar ile tibbin diyet dis1 segenekleri sunmasi
beklenmektedir (Akkelle ve Ertem, 2017).

Yaklasik 1 yi1l GD’ye ragmen hastalik tablosu klinik, histolojik ve serolojik
agidan diizelmiyorsa tedaviye cevapsizlik olarak isimlendirilir. Tedaviye cevapsizlikta

asagidaki nedenler disiiniilmelidir (Theethira ve Dennis, 2015).
1. GD’ye uyumlu olmama,
2. Ince bagirsak villus atrofisine eslik eden diger hastaliklar,

3. Eslik eden diger hastaliklar (Primer veya sekonder laktaz eksikligi, irritabl
bagirsak sendromu, ince bagirsak bakteriyel asir1 gelisim, pankreas yetersizligi,
mikroskopik kolit),

4. Refrakter ¢olyak hastaligi,

5. Ulseratif jejunit/ intestinal lenfoma (Harris, Park, Voltaggio ve Lam-Himlin,
2012).

Refrakter c¢olyak hastaligi, 1 yildan fazla GD tedavisine ragmen
malabsorpsiyon semptomlarina eslik eden villoz atrofi durumu olarak tanimlanir.
Refrakter ¢olyak hastaligi tanisi igin ¢Olyak hastaligina benzer tabloya neden
olabilecek GD’ye uyumsuzluk ve ince bagirsagi ilgilendiren diger patolojilerin
(otoimmiin enteropati, tropikal sprue, CVID vb.) ekarte edilmesi gereklidir. %30-50

refrakter ¢olyak hastaligi vakast GD’ye cevap vermez (Akkelle ve Ertem, 2017).

23



Refrakter ¢olyak hastaligi hastalariin bazisinda klinik tablo ciddi olmakla birlikte
cogu refrakter ¢olyak hastaligi hastalarinda Klinik, histopatolojik bulgular ¢olyak
hastaligina benzer. Refrakter ¢olyak hastaligi tanist konulduktan sonra 5 yil iginde
enteropati iligkili T hiicreli lenfoma gelisimi riski %10-50 arasinda degismektedir

(Malamut, Murray ve Christophe, 2012).

2.1.8 Komplikasyonlari

Colyak hastalig1 tanis1 konmadiginda ve uzun siire farkedilmediginde yasin
ilerlemesiyle baz1 otoimmun hastaliklar, osteoporoz, iilseratif jejunoileitis ve T hiicreli
intestinal lenfoma gibi dnemli komplikasyonlar geligebilir. Arastirmacilar vakalarin
%7’sinde 50-60. yaslarda intestinal lenfomanin oldugunu bildirmistir. Yerlesim yeri,
koken aldigi hiicreler ve yayilimi agisindan primer lenfomadan farklidir; prognozu
kotiidiir. Buna ilaveten farenks, 6zafagus, ince bagirsak ve meme kanseri ¢olyak
hastasi bireylerde daha yiiksek orandadir (Barker ve Liu, 2008; Tezel, 2015). Ayrica
¢colyak hastaliginin nadir goriilen, hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi,
hipoproteinemiye neden olan agir diizeyde ishal, dehidratasyonla karakterize bir
komplikasyonu olan ¢dlyak krizi goriilir. Klasik komplikasyonlar anemi, rikets,
osteoporoz, karaciger bozukluklari, epilepsi ve oksipital kalsifikasyon, ataksi,
noropati, otoimmiin myokardit ve kardiyomyopati, bobrek hastaliklari, adrenal
yetmezlik, tireme sistemi bozukluklari, psikolojik bozukluklar ve malignite olarak
sayilabilir (Farrell ve Kelly, 2002; Fasano ve Catassi, 2001; Fasano ve Catassi, 2005;
Hill ve digerleri, 2005; Maki ve Lohi, 2004).

2.1.9 Prognoz

Colyak hastaliginin prognozu tanisi ne kadar erken konur ve hayat boyu GD’ye
uyum saglanirsa o kadar iyi seyreder. Erken tam1 ve GD, c¢olyak hastaligt
komplikasyonlarini 6nler (Green ve digerleri, 2001). Tam tersi tedavi edilmez diyete
uyum saglanmazsa mortalitenin 2-3,5 kat artabilecegi belirtilmistir (Kiigiikazman ve
digerleri, 2008). Colyak hastaligi malignitesi ozellikle malign lenfomada ¢ok
onemlidir. Ciinkii prognoz oldukg¢a kotiidiir ve bu nedenle mortalite ve morbidite

oranlar ytliksektir (Harris ve digerleri, 2012).
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2.2 Tutum Kavrami

Tutum, bir kelime olarak ilk defa Herbert Spencer Onciiliigiinde 1862°de
kullanima girmistir. Spencer, tutumu, kisinin bellek vaziyetini agiklamak igin
kullanmistir. Genel anlamda tutum kavrami, harekete yon veren bilissel bir 6ge ya da
duyumsal bir Oncii fikirdir (Gokdag, 2018). Daha sonra 1888 yilinda Lange,
laboratuvar ¢aligsmalarinda tutumu bir kavram olarak ele almis ve incelemistir. Sonraki
donemde tutum kavrami psikologlar ve sosyologlar Onciiliiglinde arastirilan ve
begenilerek tartisilan bir konu durumuna gelmistir. 1930’Iu yillarin son dénemine
dogru tutum ile ilgili arastirmalar zirveye ulasmistir. Glintimiizde de tutum g¢aligmalari
halen aktiielitesini korumakta ve ¢ok yonli olarak devam etmektedir

(Giilli ve Gtigli, 2009).

Kagitgibagt (2005)’nin belirttigine gore; Smith (1968) tutumu, “bir bireye
atfedilen ve onun bir psikolojik nesne ile ilgili diisiince ve duygu davraniglarini diizenli
bir bigcimde olusturan egilim” olarak tanimlamistir. Tutum belirli bir nesne, durum,
kurum, kavram ya da diger insanlara kars1 6grenilmis olumlu ya da olumsuz tepkide
bulunma egilimi olarak belirtilmistir (Kagit¢ibasi, 2005). Ozankaya (1975) “Belli
nesnelere, olaylara, kisilere karsi belli bicimde davranma yolunda toplumsal olarak
kazanilmis egilim ya da yonelim” olarak toplum bilimleri sézliigiinde tanimlamistir
(Gokdag, 2018). Genel olarak bakildiginda tutum, kisinin kendi idrak beceresinin bir
yonii ile giidiileme, cosku, algi ve 6grenme ilerleyisinin siirekli bir organizasyonu

olarak belirtilmektedir (Ersun, 2010).

Bu dogrultuda tutum; negatifden pozitife dogru bir devamlilik ¢izgisi hattinda
bir obje, sahis ve durumla alakali bir degerlendirmeyi barindirir. Diger bir deyisle
tutum kisiyi, birey ve olaya yonelik belli bir tarzda davranmaya yatkinlastirir (Plotnik,
2009). Tutumlarmn limiti vardir. Bunun sebebi bir nesnenin kiginin etrafinda olmasi,
kisinin bu nesneye ait bir tutumunun olmasi i¢in tek basina yeterli olmamasidir. Bu
nesnenin kisi i¢in ruhsal bir anlam i¢cermesi gerekmektedir. Kiginin tutumlar1 gozle
goriilemez ancak, kisinin hareketlerini gozleyerek bir nesneyle ilgili tutumu hakkinda

fikire varilabilmektedir (Tavsancil, 2010).

2.2.1 Tutumlarin ozellikleri

e Sonradan Ogrenilerek edinilen tutumlar dogustan gelmez. Bireylerin

sosyalleserek ve kiiltiir etkilesimine girmelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikar.
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e Gegici siireli meydana gelmeyen tutumlar olustuktan sonra ¢ogunlukla uzun
vadeli gézlenerek siireklilik arz eder.

e Kisiler ve objeler arasindaki bagi belirler (Gokdag, 2018).

e Tutumlar, kisi ve nesne arasindaki iliskinin sistematik olmasini soéyler.
Insanin etrafin1 anlamasini saglayarak dgrenme siireci icinde kademe kademe
sekillenir (Ustaahmetoglu, 2013).

e Bir nesnenin diger nesnelerle kiyaslanmasi neticesinde nesne hakkinda
pozitif ya da negatif bir tutum meydana gelir.

e Tutum, bir reaksiyon bi¢ciminden ziyade daha c¢ok bir reaksiyon gdsterme
egilimidir.

e Tutumlar pozitif ya da negatif hareketlere yol agabilir (Tavsancil, 2010).

2.2.2  Tutumu olusturan temel 6geler, boyutlar: ve tutumun 6l¢iilmesi

Bir tutum, kisinin diisiince, emosyonel ve hareket yonelimlerini birbirleriyle
uyumlu hale getirir. Tutumlarin, kendi iglerinde genellikle uyumlu olan duyusal,

bilissel ve davranigsal olmak tizere ii¢ bileseni vardir (Moorhead ve Griffin, 1989).

Duyusal Bilesen; bireyin bir nesneye iliskin duygu ve degerlendirmeleri
bireyin tutumunu olusturur. Ornegin kisi okuldaki bir dersi cok sever, baska bir dersten
hi¢ hoslanmaz ise hoslanmadigi ders esnasinda kiside anksiyete olusur. Bir objeye
olumlu tutumu olan kisi bu objeyi olumlu olarak yorumlayacak ve olumlu hisler
besleyecektir (Kirel, 2011).

Bilissel Bilesen; kisinin tutum kavramina yonelik bilgi, diislince ve inanglari
tutumun bilissel bilesenini olusturur. Ornegin, bir ders kitabinin ¢ok iyi olmasi,
zamanlamasinin uygun olmasi, dersi veren dgretmenin yetenekli olmasi ve biiyiik bir
cabay1 zorunlu kilmamasi bu derse yonelik tutumlari pozitif yonde etkileyebilir (Kirel,
2011; Ozkalp ve Kirel, 2010).

Davramssal Bilesen; kisiyi tutum objesine yonelik hareketler sergilemeye
yonelten bilesendir. Ornegin, kisi sevdigi bir markanmn yeni ¢ikan iiriiniinii hemen
almak isteyebilir (Ozkalp ve Kirel, 2010). Ancak amaglar her zaman gercek
davranislarin meydana gelmesinde etkili olmazlar. Ornegin sevilen markanin {iriinii
¢ok pahaliysa en az onun kadar sevilen diger markanin triiniinii de tercih edebilir
(Ozkalp ve Kirel, 2010).

Kuvvetli ve oturmus tutumlarda biligsel, duygusal ve davranissal bilesenler tam
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olarak mevcuttur. Daha gii¢gsiiz baz1 tutumlarda ise 6zellikle davranigsal faktor ¢ok
daha gii¢sliz olabilir. Tam gelismis bir tutum birbirinden benzersiz unsurlari
igerdiginden sade degil karmasiktir. Bu bilesenler, bir tutumu kendi i¢inde tutarligini
saglayarak sistematik duruma getiren unsurlardir. Diger bir ifadeyle, tutum kisiyi

harekete hazirlayict kompleks bir yonelimdir (Kagitgibasi, 2008).

Tutumun pozitif, negatif ve notral olmak iizere ii¢ boyutu vardir. Bu boyutlar
tutumun dereceleri olarak tanimlanir. Bireyin tutumu ne kadar sabitse o kadar giicliidiir
(Oztiirk, 2002). Ydnelme, derecelendirme, giicliiliik, izolasyon, bilingsellik ve farklilik
unsurlarin1  barindiran tutumun boyutlar1 tutumun istikrarin1 etkileyen baglica
faktorlerdir. Tutumun ne kadar zahmetsiz bagkalastirildig1 da bu boyutlarla iligkilidir.
Tutumlar, bireylerin hareketlerini yorumlayict bir degisken olarak goriildiigiinden
tutumlarin Glgiilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Celebi, 2014). Bu nedenle kisilerin
fikirleri, hisleri ve reaksiyon yonelimleri ile alakali bilgi toplanarak onlarin tutumlari
Ogrenilmeye calisilir. Kisilerin tutumlarini bilerek, hareketlerini tahmin ederek ve

kontrol altina alarak onlarin tutumlari ile alakali bilgi almak miimkiindiir (Ekici, 2012).

Pratikte uygun 6nlemlerin alinmas1 i¢in tutumlarin pozitif veya negatif oldugu
bilinmelidir. Tutum kavrami soyut oldugundan 6l¢iilmesi olduk¢a zordur. Tutumlar
saklt ya da olagan degiskenlerdir. Tutumlar dogrudan oOlclilemezler. Tutumlarin
giivenilir bir sekilde ol¢iilmesiyle tutum-hareket birlikteligi anlasilir ve tutumdan
hareketin tahmin edilmesi miimkiin olur (Tavsancil, 2010). Tutum direkt
Olclilemediginden dolayl olarak davranis araciligiyla 6lciilebilir (Kagit¢ibasi, 2005).
Ciinkii tutum davranisi belirlediginden, tutum 6lgmede de davranis baz alinmaktadir.
Sorulara yanit verme veya goriis ifade etme tarzindaki sozel davranislar, tutum

Olciimiinde ¢ogunlukla kullanilan davranislardir (Kagitgibasi, 2005).

Tutumlarin Slglilmesi i¢in birgok tutum Olgme teknikleri gelistirilmistir. Bu
teknikler, dogrudan ve dolayl odlgiimler olmak tizere iki temel baslikta birlestirilebilir
(Kagitcibasi, 2005; Sakalli, 2001). Baskalarina sorma, gozlem yapma, rapor, arsiv,
dergi ve siireli yaymlardan yararlanma gibi teknikler dolayl1 6lgtimlerde kullanilirken
cesitli tutum Olgekleri veya sosyometrik yontemler ise dogrudan dl¢timlerde kullanilir

(Sakalli, 2001; Tavsancil, 2010).

Tutum Olgmede genellikle Olgeklerden yararlanilir. Temel kullanilan tutum
olgekleri: “Toplumsal Uzaklik Olgegi”, “Esit Goriiniimli Araliklar Olgegi”,
“Toplamali Siralama Olgegi”, “Birikimli Olgekleme Teknigi”,“Cocugun Kendi
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Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi”, “Duygusal Anlam Olgegi”dir (Kagitgibasi,
2005; Sakalli, 2001; Tavsancil, 2010). Fakat bu 6lg¢ekler icerisinde en elverisli olani
Rensis Likert (1932) tarafindan gelistirilen ve kendi isminin verildigi Likert 6lgegidir
(Cramer ve Howitt, 2004; Cetin, 2006).

2.2.3 Tutumlarin olusmasi

Tutumlar zamanla yasanan tecriibeler veya olaylar neticesinde olusur ve
degisim gecirirler. Tutumlarin kaynagi cocukluga uzanir ve ¢ogunlukla dogrudan
tecriibe, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme (yasitlar, kitle iletisim araglar1 ve diger
kaynaklardan 6grenilen bilgi ve egitim) ile kazanilir. Can (2014)’1n ifadesine gore;
Oskamp (1977) tutumlarin olugmasinda baslica ailenin, ¢evrenin ve direkt kisisel
deneyimlerin etkisinin oldugunu belirtmistir. Ozellikle 6-12 yas arasi g¢ocukluk
caginda bir¢ok tutum anne ve babay1 taklit ederek meydana gelmektedir. Tutumlarin
bi¢imlenmesinde, yukarida belirtilenlerin yaninda kisilerin yaslari da 6nemlidir
(Kagiteibasi, 2005). Ergenlik ¢aginda (12-21 yaslari arasi) tutumlar bigimlenirken ilk
eriskinlik evresinde (21-30 yaslar1 aras1) bu tutumlar giderek kristallesir veya sertlesir.
Morgan’mn (2000) belirttigine gore; Sears (1969) tutumlarin sekillendigi ve
kristallestigi 12-30 yaslar arasindaki bu siireyi, kritik ¢ag olarak belirtmistir. Bir
kisinin tutumlarinin biiyiik boliimii bu ¢agda son seklini almakta ve daha sonra kolay

kolay degismemektedir (Morgan, 2000).

2.2.4 Kronik hastaliklarda ¢ocuklarin tutumu

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik
birakan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, goézetim ve
denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Tasc,
2013).

Dogustan anomaliler, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek
yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim gibi bir ¢cok kronik
cocuk hastaliklar1 vardir. Cocukluk donemindeki kronik ve Oliimciil hastaliklara
bagli 6liimler, tip biliminin ilerlemesi ve yapilan giincel ¢alismalarla azaltilarak
hastalarin hayat stireleri uzatilmaktadir. Yasam siiresinin artmasi ile beraber; hasta
cocuk ve ailesi hastaligin olusturdugu psiko-sosyal reaksiyonlarla daha uzun zaman

karsilasirlar (Ozdemir ve Tasci, 2013). Kronik hastaliklar ¢ocuk ve ergenlerde;
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depresyon, korku, endise, ige kapaniklik, sinirlilik, yanlis anlama, anti-sosyal ve
konversiyon gibi ruhsal etkilere sebep olurken sonugta siirekli olmayan ya da daimi
sekilde uyum problemlerine yol agmaktadir (Lebovidge, Strauch, Kalish ve
Schneider, 2009).

Cocuklarm kronik hastalik karsisinda sergiledikleri tutum ve reaksiyonlar,
baz1 faktorlerle iligkilidir. Bu faktorler; ¢ocugun gelisim ve uyum seviyesi ve
becerileri, aile ve cocuk baginin hastaliktan 6nceki durumu, hastalik 6ncesindeki aile
ici denge, hastaligin veya yaralanmanin durumu, hasta organ, agri veya kaybin
seviyesi, tedavi sekli, hastaligin meydana getirdigi daimi etki ve limitler, hastaligin
cocuk ve ailesi i¢in yiikledigi anlam, hastalikla alakali fikirler, hastaligin ve ¢ocugun
sosyal uyumuna, okul hayatina, aligkanliklarina, kardes ve arkadaslari ile iliskilerine

etkisi olarak siniflandirilir (Er, 2006).

Kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar, saglikli akranlarina gore dnemli davranis
bozukluklarini sergileme yoniinden daha ¢ok tehlike altindadirlar. Davraniglar ve
hastalik birlikteligi senelerdir incelenmesine ragmen iilkemizde bu hususta yapilan
kisith calisma sonuglarina gore kronik hastaligin, ¢ocugun standart biiyiimesi ve
davranigsal ilerlemesinde etki gosteren 0Ozel problemler meydana getirdigi
belirlenmistir (Yildirim, 2011). Kronik hastaliklart olan ¢ocuklarin tutumlarini
aragtiran ¢aligmalara bakildiginda ise ¢ocuklarin negatif tutum gosterdikleri
goriilmektedir. Diyabet, astim, epilepsi, gida alerjisi ve kronik artrit problemi olan
cocuklarin hastaliklarina kars1 tutumlar: arastirilmis ve negatif tutum gosterdikleri
ortaya konmustur (Celebi, 2014; Ersun ve Bolisik, 2012; Kahraman ve Bolisik, 2014;
Valizadeh ve digerleri, 2013). Diyabetle alakali yapilan bir aragtirmada, hastaligina
kars1 olumlu tutum gosteren ¢ocuklarin, pozitif benlik saygisina sahip oldugu bununla
birlikte hastaliklarin1 daha iyi kontrol ettikleri saptanmistir (Jocephine, Arden ve
Kaminsky, 2008). 8-18 yas grubu kronik artrite sahip olan ¢ocuklarla hastaliga yonelik
stres iligkisine ve hastaliga bakis agilarinin ele alindigi bir ¢calismada, artan yasam
streslerini azaltmada ve hastaliga yonelik pozitif tutum gostermelerinde, hastalikla

miicadele metodlarini kullanmalariin yardim ettigi belirtilmistir (Er, 2006).

Pozitif ve negatif tutumlar kronik hastaligin gidisatin1 belirleyebilmektedir.
Hastaliklariyla ilgili pozitif tutum gelistiren ¢ocuklar daha hizli sekilde iyilesebilirken,
hastaliklari, tedavileri ve bakimlariyla ilgili negatif tutum sergileyen cocuklarin

iyilesme siireleri uzayarak sagliklar1 tehlikeye girebilmektedir. Cocuklarin
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hastaliklarina, tedavilerine ve bakimlarina iliskin olumsuz tutumlar, iyilesme siirecini

olumsuz etkileyip ¢ocugun saghgini riske sokabilmektedir (Ersun, 2010).

2.2.5 Colyak hastasi cocuklarda pediatri hemsiresinin rolii

Kronik hastaliklardan biri olan ¢6lyak hastaliginda hemsirelik yonetimi, evde
veya bir saglik isletmesindeki bakimi icerir. Profesyonel saglik ekibinin bir iiyesi olan
hemsireler, ¢olyak hastasi ¢gocuklarda bakim ve egitimlerini saglamali, konu ile ilgili
caligmalar1 yonetmeli, danigmanlik hizmeti vermeli, kaynak saglamali ve degisimin
temsilcisi olmalidir (Gtil, 2019). Hemsireler tarafindan saglanan bu yiikiimliiliikler ile
daha masrafli saglik hizmetleri engellenmis veya en aza indirgenmis olacaktir. Bu
dogrultuda hemsireler bireyin hastaliga uyumunu ve oOzelliklerini g6z Oniinde
bulundurarak hastanin problemlerini tespit etmeli, uygun hemsirelik bakim planin
hazirlamali ve bu bakimi1 uygulamalidir. Colyak hastaligina Karsi yenilik¢i ¢oziimler
tireten hemsireler, hastalarin ve ailelerin yasamlarinda pozitif degisimler meydana

getirebilirler (Akpinar ve Ceran, 2019). Bu dogrultuda;

Colyak hastaligini kontrol etmede ve dnlemede hemsirelerde olmasi1 gereken

yetkinlikler,

e Hastanin tercihlerine ve kisiligine saygi duymak,

e ilaglar ve diger iiriinler ile alakali totaliter, profesyonel, samimi ve etik ilkelere
bagli hareket etmek,

e Hastalarin hayat tarzlarin1 gelistirerek, hastalik/ yaralanmalar1 engellemek,
sagliktaki gelismelerle, sakatlik ve 6liimle miicadele etmelerini saglamak,

e Kisiye, aileye ve topluma saglikli yasam aktivitelerinde rehberlik ve
danigsmanlik sunmak,

e Kisinin/ ekibin ozelliklerine ve gereksinimlerine elverisli egitim/ Ogretim
yontemlerini saptamak,

e Hastaliklar1 gidererek saglikli hayat tarzlarini ve ¢evreyi gelistirmek amaciyla
diger meslek uzmanlariyla ortaklik kurmak,

e Sagligin ¢esitli tanimini yaparak uygulama yontemi saptamak,

e Hemsirelik meslegini ilerletmek adma diger saglik bakimi uzmanlar ile

beraber ¢alismaktir (Kayis, 2010; Kumsar ve Yilmaz, 2014).

Ayrica hemsireler ¢olyak hastasi ¢ocuklarin psikososyal bakiminda, hasta ve

ailenin hayat bi¢cimindeki degisimleri kabullenmelerinde, faydali olmayan uyumsuz
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davraniglar1 engellemede, hastalikla miicadele etme yeteneklerini gelistirmelerinde ve
boylece hastaliga uyum saglamalarinda destek olmalidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).
Cocuklarin, hastaliklarina kars1t sahip olduklar1 tutumun bilinmesi onlarin
hastaliklariyla uyum i¢inde hayatlarini silirdiirmelerine yardimci olmak adina
gereklidir. Ruhsal sorunlarin gelisiminde hastalifa yonelik negatif tutum bir risk
etmeni olarak saptanmistir. Hastaliga yonelik ikincil olarak olusabilecek psikososyal
problemleri azaltabilmek adina hemsirelerin gocuklarin hastaligina kars1 tutumlarini
Olgebilmesi yararl olacaktir (Ersun ve Bolisik, 2012). Hastaliga uyumda, ¢ocuklarin
hastaligina yonelik olusturdugu tutum Onemli bir etmen oldugundan, ailelerin,
hemsirelerin ve biitiin saglik profesyonellerinin ¢ocugun hastaliga yonelik tutumunu
bilmesi, hemsirelerin ¢ocuk ve ailelerine bu amacgla egitim vererek onlarin
bilin¢lendirilmelerini saglamasi hemsirelerin esas yikiimliiliikklerindendir. Ayrica,
hemgirelerin ¢ocuklar1 hastaliklarina karst pozitif tutum olusturmalari amaciyla
yiireklendirmeleri de ayr1 bir énem tasimaktadir. Cocukta kronik hastalik teshis
edilmesi ailede strese sebep olan bir faktdr oldugundan, stresin etkilerini azaltarak
hastaligin agirliginin paylasimini saglayacak aile iiyelerini, saglik profesyonellerini,
komsular1 ve arkadaslar1 kapsayan toplumsal destek sistemlerinin olusturulmasi
gerekmektedir (Cavusoglu, 2011; Kraff ve Kraff, 1998). Bu nedenle hemsirelerin
anne-baba ve ¢ocugun c¢olyak hastaligi gibi kronik bir hastalikla saglikli bas

edebilmeleri i¢in bu rollerini yerine getirmeleri kacinilmazdir.

Colyak hastasi ¢ocuklarin bakiminda pediatri hemsirenin esas rolii, ¢ocuk ve
aileyi hastalik ve yonetimi agisindan egitmektir. Pediatri hemsireleri, aileye ve cocuga
hastalik siirecini, klinik bulgularini ve GD’nin 6nemini agiklamalidir. Cocugun en iyi
diizeyde biiyliime ve gelismesini saglamalidir. Cocugu ishal, karinda sislik, bulanti/
kusma, kilo alamama, kabizlik, anemi , agiz i¢inde iilser ve ¢6lyak hastaliginin diger
belirtileri agisindan degerlendirerek biiylime ve gelismesini yakindan takip etmelidir.
Aileden ¢ocugun bosaltim aliskanlig1 hakkinda bilgi alarak gaita miktar1 ve igerigini
gozlemlemelidir (Akdemir ve Birol, 2005).

Cocuk ve aile GD yonetimi i¢in diyetisyene yoOnlendirilerek diyetisyenin
bakima katilimi saglanmalidir. Aile GD agisindan desteklenerek glutensiz besin listesi
(meyve, sebze, piring, etler vb) verilmelidir (Tortiner ve Biiylikgéneng, 2017). Aile ile
beraber diyetisyen tarafindan hazirlanan beslenme programi gézden gegirilmelidir

(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017).
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Aile, semptomlar gerilese bile omiir boyu GD uygulamalari agisindan
bilgilendirilmelidir. Hastalara ve ailelerine egitim verilecegi zaman egitimin ana
temas1 “¢Olyak hastalig1i ile yasamayi O08renme” olmalidir. Bireylere, hastaligin
ithmalinde olusabilecek medikal komplikasyonlar, aile bireylerine ¢Olyak hastaligi
riski acisindan tarama yapilmasinin gerekliligi ve dmiir boyu GD’ye bagl kalmanin
Oonemi anlatilmalidir. Ayrica diyet damismanhigmin basliklaring; gizli gluten
kaynaklarinin tanimlanmasi, yeterli beslenme desteginin saglanmasi ve etiket okuma

alisgkanliginin kazandirilmasi konular1 icermelidir (Saturni ve digerleri, 2010).

Diyeti uygulamamanin ¢ocugun bilyiime ve gelismesini etkileyecegi ve sonraki
yasaminda sindirim sistemi kanser riskini arttiracagi konusu aileye agiklanmalidir.
Evde kiiciik ¢ocuklarin diyetlerinin takibi kolaydir. Ancak adolesanlarin okulda,
sosyal ortamlarda akranlar ile beraberken diyete uymalar1 zorlasabileceginden tiim
aile liyeleri ve cocugun arkadaslari ile gocugun diyete uyumu saglanmalidir. GD’nin
maliyeti ailenin ekonomik durumunu etkileyebilecegi goz oniinde bulundurularak aile
sosyal destek mekanizmalar1 yoniinden bilgilendirilmelidir (Conk ve digerleri, 2013;

Torliner ve Biilylikgoneng, 2017).

Ozetle ¢olyak hastast cocugun bakiminda pediatri hemsireleri, hasta ve
ailesininin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalarina yardim etmede, zararl
olan uyumlar1 engellemede, hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarint artirmalarinda destek olmalidir. Colyak hastaliginda en 6nemli tedavi
secenegi olan GD ile ilgili gocuk ve aile bilinglendirilmeli, bu dogrultuda da uyum ve

bakim saglanmalidir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018; Sar1 ve digerleri, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1  Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmustir.

3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda, Hitit Universitesi Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Pediatrik Gastroenteroloji polikliniginde
yapilmustir. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Pediatrik
Gastroenteroloji poliklinigi, 8 yildir hizmet vermekte olup, ana bina zemin kattadir.
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yalnizca bir tane
Pediatrik Gastroenterolog bulunmakta, ¢olyak hastasi ¢ocuklarin takip ve izlemleri
poliklinikte bu uzman hekim tarafindan yapilmakta ve sunulan hizmet olarak
randevulu sistemle gergeklesmektedir. Arastirmanin yapildigi Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik hizmetleri hafta i¢i saat 08:00-12:00

ve 13:00-17:00 saatleri arasinda verilmektedir

3.3  Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigine kayitli olan ve diizenli kontrole

gelen 9-17 yas arasi ¢olyak hastasi ¢ocuklar olusturmustur.

3.4  Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihlerde (Mart 2019 - Mart 2020) Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Pediatrik Gastroenteroloji
polikliniginde ¢olyak hastalig1 tanis1 nedeniyle izlenen, 6rneklem segim kriterlerine
uyan, kendisi ve ailesi calismaya katilmayi1 kabul eden 54 cocuk olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem hesabi power analiz ile yapilmis olup 0,05 anlamlilik
seviyesinde %95 giiven araliginda ¢olyak hastasi 54 ¢ocuk alindiginda arastirmanin

giicii %80 olarak hesaplanmistir.
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Aragtirmada kullanilan CKHYTO kronik hastalifa sahip cocuklarmn bagimsiz
olarak doldurabilecegi bir 6z kayit dlcegi olarak tasarlandigindan, ¢olyak hastasi
cocuklar 18 yasindan sonra yetiskin poliklinigine gittiginden ve CKHYTO’de
belirtilen yas araligi1 9-17 yas arasi oldugundan;

Arastirma kapsamina alinacak ¢ocuklarin 6rneklem sec¢im kriterleri;
e 9-17 yas araliginda olan,
e En az ilkogretim 3. sinif diizeyinde okuma yazma bilen,
e En az 6 aydir ¢6lyak hastaligi olan,
e Zihinsel bir problemi olmayan,

e Arastirmaya katilma konusunda istekli olan aile ve ¢ocuklar ¢aligma kapsamina

alinmustir.

3.5  Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocugun

Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi” (CKHYTO) kullanilmistir.

3.5.1 Tanitic1 bilgi formu

Uzman goriisleri ve literatiir (Akkaya, 2014; Akkus ve Ayhan, 2018; Cirik,
2010; Celebi, 2014; Ekici, 2012; Elliki, 2019; Ersun, 2010; Sezer, 2012).
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; ¢olyak hastasi ¢ocuklar ve
ailelerine iliskin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, okula gitme durumu, kaginci sinifta
ogrenim gordiigii, okuldaki basar1 durumu algisi, yasadigi yer, aile tipi, sosyal glivence
durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu, annenin yasi, egitim durumu ve meslegi,
babanin yasi, egitim durumu ve meslegi ile anne-babanin birliktelik durumu) ve ¢olyak
hastas1 ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini (tan1 alma yas1 ve tan1 alma siiresi, birinci derece
akrabada ¢olyak hastalig1 varligi, ¢olyak hastaligi nedeniyle hastaneye yatis, hastaligi
konusunda aile destegini yeterli bulma, hastaligin giinliik yasam aktivitesini (GYA)
etkileme, hastalig1 hakkinda bilgi alma ve hastaligi hakkinda kendi algisina gore yeterli
bilgi durumu, glutensiz diyet uygulama siiresi, glutensiz diyeti uygulamakta zorlanma,
glutensiz diyeti takip eden kisi, glutensiz diyete uyma ve ailelerin glutensiz gidalara
ulagmada/ hazirlamada giiclik ¢ekme durumu) belirlemeye yonelik sorulardan

olusmustur (Ek 1).

34



3.5.2 Cocugun kendi hastahgina yonelik tutumu 6lcegi (CKHYTO)

Cocugun Kendi Hastahigina Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) (Ek 2),
kronik hastalia sahip g¢ocuklarin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumlar
degerlendirmek amaciyla Austin ve Huberty tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.
Bu dlgegin Tiirkge gecerliligi Ersun tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. CKHYTO, 9
yasina ve ilkokul 3. siif seviyesine gelmis kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bagimsiz
olarak doldurabilecegi bir 6z kayit lgegi olarak tasarlanmistir. Olgek, besli likert tipi
degerlendirmeye sahip 13 maddeden olusmus, 13 maddenin 4’1 ¢ift kutuplu
sifatlardan (Cok lyi, Biraz Iyi, Emin Degilim, Biraz Kétii, Cok Kotii) meydana
gelmistir. Olgegin 9 maddesi ise kronik hastaliga sahip olma ile ilgili cocuklarmn ne
siklikla olumlu veya olumsuz duygular hissettiklerini (Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Sik
Degil, Higbir zaman) degerlendirmektedir. Cocuklarin hastaliklarina yo6nelik
gelistirdigi tutumlar1 6lgen maddelerin puan ortalamasi 1-5 arasinda degismektedir. 1
ve 2 negatif tutumu, 3 nétral tutumu, 4 ve 5 ise pozitif tutumu gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist Ersun tarafindan 0,79 olarak bulunmustur (Ersun ve Bolisik,

2012). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0,84 oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢dlyak hastast ¢ocuklarm CKHYTO madde
toplam puan korelasyon bulgularinin dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir. Colyak
hastas1 ¢ocuklarin CKHYTO madde puan ortalamalarinin 1,37 ile 3,85 arasinda
degistigi saptanmistir. En diisiik madde puan ortalamasinin 1,37 puan ile 5. maddenin,
en yiiksek madde puan ortalamasmin ise 3,85 puan ile 12. maddenin oldugu
goriilmiistir. CKHYTO’niin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,
madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,144 ile 0,723 arasinda degistigi, 6. madde
disinda (p=0,300) diger 12 maddenin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.1: Colyak hastas1 cocuklarin CKHYTO madde toplam puan Kkorelasyon
dagilimi.

Toplam Madde Puan

Maddeler Puan Ortalamasi

1. Colyak hastasi olmanla ilgili 137 254 0.719 <0.001
kendini ne kadar iyi veya kotii ' ' '

hissediyorsun?

2. Colyak hastasi olmani ne kadar 133 2,46 0,586 <0,001
adaletli buluyorsun?

3. (Colyak hastasi olmanla ilgili 206 381 0.287 0.035
kendini ne kadar mutlu ya da ' ' '

lizgiin hissediyorsun?

4. Colyak hastas1 olmanla ilgili <
kendini ne kadar kotii veya iyi 151 2,80 0,723 0,001

hissediyorsun?

5. Cély?k hastaligiin senin hatan 74 1,37 0,310 0,022
oldugunu ne siklikla

hissediyorsun?

6. Célyak hastaliginin sevdi.gvi.n. 206 381 0,144 0.300
seyleri yapmani engelledigini ne
siklikla diisliniiyorsun?

7. Siirekli hasta olacagini ne siklikla 120 2,22 0,459 <0,001
hissediyorsun?

8. Colyak hastaliginin yeni seylere 199 369 0.352 0.009
baglamani engelledigini ne siklikla ' ' '

hissediyorsun?

9. Colyak hastas1 olmandan dolay1
kendini diger kisilerden ne siklikla 126 2,33 0,428 <0,001

farkli hissediyorsun?

10. Colyak hastasi olmandan dolay1
kendini ne siklikla kotii 205 3,80 0,387 0,004

hissediyorsun?

11. Hasta olmandan dolayi ne siklikla 136 2,52 0,637 <0,001
tizgiin hissediyorsun?

12. Colyak hastas1 olmana ragmen 208 385 0.376 0.005
kendini ne siklikla mutlu ! ' !

hissediyorsun?

13. Colyak hastas1 olmana ragmen
kendini ne siklikla yasitlarin kadar 124 2,30 0,627 <0,001

iyi hissediyorsun?

Not: Tiim maddelerin en diigiik puant1 1, en yiiksek puani 5 arasindadir.
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3.6  Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mart 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmact
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak “Tanitici Bilgi Formu” ve
CKHYTO araciligiyla toplanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in dncelikle arastirma
yapilan kurumdan yazili izin alinmigtir. Arastirmanin yapildigi poliklinikte ¢olyak
hastasi olan ¢ocuklarin takip ve izlemleri randevulu sistemi ile yapildigindan ¢ocuklar
ve aileleri telefonla aranmis, kontrole geldiklerinde goriisiillmek {izere randevu
alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin rutin
saglik kontrolleri yapilmadan once poliklinikte bulunan hasta egitim odasinda aile ve
cocuklarla goriismeler yapilarak caligmanin amacit anlatilmistir. Cocuk ve ailenin
goniillii onamlar1 alindiktan sonra Tanitici Bilgi Formu ve CKHYTO, ¢ocuklara

verilerek yaklasik 20 dakikada her iki formun doldurulmasi saglanmistir.

3.7  On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlagilirligi ve formlarin doldurulmasi gereken
stirenin belirlenmesi i¢in form ve 6l¢ekler 6rnekleme dahil edilmeyen 9-17 yas arasi
¢olyak hastast olan 5 gocuga uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son sekli verilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Istatistiksel Analiz SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version
25 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik analizi programi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak sunulmustur. Olgek puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla student t testi,
tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir. Bu amagla iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda student t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda ise tek yon varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir.
Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda fark tespit edildiginde farkin kaynagi olan grup ya
da gruplarin tespitinde Bonferonni testinden faydalamilmustir. Istatistiksel olarak

p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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3.9  Arastirmanin Degiskenleri

Calismaya katilan ¢olyak hastasi ¢ocuklar ile ailelerinin tanitic1 6zellikleri ve
¢Olyak hastaligina ait klinik 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, ¢olyak
hastas1 olan cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 ise arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmustur.

3.10 Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce, CKHYTO niin kullanilabilmesi i¢in &lgegin
kullanim hakkina sahip olan ve Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢caligsmasini yapan yazar ile
e-posta araciligryla goriisiilmiis ve dlgegin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alinmistir
(Ek 3). Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek 4), Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli bulundugu Corum Il Saglik Miidiirliigii’nden
yazili izin (Ek 5) alinmigtir. Arastirmaya baslamadan 6nce ¢ocuklara ve ailelerine
arastirmanin amaci ve yapmalari gerekenler anlatilarak “Aydinlatilmig Onam”,
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 seklinde bilgi
verilerek “Ozerklige Sayg1” ve arastirmaya katilacak gocuklara, bireysel bilgilerinin
bagkalarma agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi1” ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica veri toplamadan 6nce ¢ocuklarin ve
ailelerinin sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili onamlari

(Ek 6) alinmistr.
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Haziran-Aralik
2018

Kasim
2018

Aralik

2018

Ocak-Subat
2019

Mart-Agustos
2019

Eylil-Kasim
2019
Kasim
2019

Aralik

2019

Ocak-Temmuz

2020

Hazirlik-Literatiir
Tarama

X

Konu ile Igili Spesifik
Okuma

Tez Onerisi Sunumu

Veri Toplama
Araclarin1 Hazirlama

Gerekli Izinlerin
Alinmasi

On Uygulama

Uygulama

Tezin Yazilmasi

Verilerin
Degerlendirilmesi

Genel Degerlendirme

Tez Sunumu

Sekil 3.1: Arastirmanin akis semasi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde verilerin istatistiksel analizleri yapilmis olup,

¢olyak hastasi ¢ocuklarin;

4.1: Tanitici 6zelliklerine,

4.2: Ailelerinin tanitic1 ozelliklerine,

4.3: Klinik 6zelliklerine,

4.4: Tedavi 6zelliklerine,

4.5: CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimina,

4.6: Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gére CKHYTO puan ortalamalarmin

dagilimina,

4.7: Ailelerinin tamtic1 6zelliklerine gére CKHYTO puan ortalamalarmin

dagilimina,

4.8: Klinik 6zelliklerine gére CKHYTO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina,

4.9: Tedaviye iliskin 6zelliklerine gére CKHYTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina, iliskin bulgular olmak iizere 10 baglik altinda incelenmistir.

4.1  Colyak Hastas1 Cocuklarin Tanmitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

(Colyak hastast ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi
Cizelge 4.1°de verilmistir. Cizelge 4.1°de verilen sonuglara gore; arastirma kapsamina
alinan ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin %35,1°inin 15-17 yas grubunda, %33,4 {inlin 12-14
yas ve %31,5’inin 9-11 yas grubunda yer aldig1 belirlenmis olup, yas ortalamalari
13,09% 2,68°dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin %44,4’linii erkek ¢ocuklar1 olusturmakta,
%1001 okula gitmektedir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin %39,0’1inin 9-12,
siif grubunda, %33,4’tiniin 5-8. siif grubunda ve %27,6’sinin 3-4. simif grubunda

ogrenim gordiigli belirlenmistir. Calismadaki ¢ocuklarin okuldaki basart durumu
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algilar1 incelendiginde; %48,1’inin iyi, %44,4’linlin orta ve %?7,4’liniin kotli basar
durumu algilarinin oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
yasadiklar1 yerler incelendiginde ise; %81,5’inin sehirde, %14,8’inin ilgede ve

%3,7’sinin kdyde yasadig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.1: Colyak hastasi ¢ocuklarin tanitict ozelliklerine iligkin bulgularin

dagilimi.

Ozellikler f %
Yas
9-11 17 31,5
12-14 18 33,4
15-17 19 35,1

— — En kiicik=9
Yas (ort). (ort+SS) 13,09+2,68 En bityiik= 17
Cinsiyet
Kiz 30 55,6
Erkek 24 44 4
Okula gitme durumu
Evet 54 100,0
Hayir 0 0,0
Simf
3-4. 14 27,6
5-6. 8 13,0
7-8. 11 20,4
9-10. 10 18,6
11-12 11 20,4
Okuldaki basar1 durumu algisi
Iyi 26 48,1
Orta 24 444
Kotii 4 7,5
Yasanilan yer
Sehir 44 81,5
Tlce 8 14,8
Koy 2 3,7
Toplam 54 100,0

4.2  Colyak Hastas1 Cocuklarin Ailelerinin Tanitica Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgularin dagilimi Cizelge 4.2°de yer almistir.

Arastirmadaki cocuklarin  aile tipleri degerlendirildiginde %92,6’sinin
cekirdek aileye ve %7,4’linlin genis aileye sahip oldugu saptanmistir. Caligmadaki
cocuklarin anne yaslar1 incelendiginde; %51,6’sinin 28-39 yas grubunda ve
%48,4’lniin 40-52 yas grubunda yer aldigi saptanmis olup, yas ortalamalar

39,1544,59°dur. Arastirmaya alinan c¢ocuklarin annelerinin egitim durumlar
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incelendiginde; ¢ocuklarin annelerinin %51,8’inin ortadgretim egitim diizeyine sahip
olduklart belirlenmistir. Calismadaki c¢ocuklarin annelerinin meslek durumuna

bakildiginda; ¢cocuklarin annelerinin %70,4 {iniin ev hanimi oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.2: Colyak hastas1 ¢ocuklarin ailelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi.

Ozellikler f %
Aile tipi

Cekirdek 50 92,6
Genis 4 7.4
Anne yas1

28-39 28 51,6
40-52 26 48,4
Anne egitim durumu

[kdgretim 21 38,9
Ortadgretim 28 51,8
Universite 5 9,3
Anne meslegi

Ev hanimi 38 70,4
Memur/is¢i 16 29,6
Baba yas1

30-44 33 60,8
45-59 21 39,2
Baba egitim durumu

ikogretim 27 50,0
Ortadgretim 14 25,9
Universite 13 24,1
Baba meslegi

Serbest meslek 34 63,0
Memur/is¢i 20 37,0
Anne ve babanin aym evde yasama durumu

Evet 50 92,6
Hayir 4 7,4
Sosyal giivence durumu

Var 52 96,3
Yok 2 3,7

Sosyo-ekonomik durum*

Gelir < gider 17 31,4
Gelir = gider 30 55,6
Gelir > gider 7 13,0
Toplam 54 100,0

*Gelir durumu ailelerin kendi ifadelerine gére belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin baba yaslari incelendiginde; %60,8’inin 30-44
yas grubunda ve %39,2’sinin 45-59 yas grubunda yer aldigi saptanmis olup, yas
ortalamalar1 42,11+5,48’dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumlari
incelendiginde; ¢ocuklarin babalarinin %50,0’1n1n ilkégretim egitim diizeyine sahip
olduklart belirlenmistir. Calismadaki c¢ocuklarin babalarinin meslek durumuna
bakildiginda; cocuklarin babalarinin %63,0’1in serbest meslek sahibi oldugu

gorilmistiir.

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin %7,4’linlin anne-babasinin ayr1 yasadigi
saptanmigtir. Calismadaki cocuklarin ailelerinin  sosyal gilivence durumlari
incelendiginde; %96,3’linlin sosyal gilivencesinin oldugu, %3,7’sinin sosyal
giivencesinin olmadig1 belirlenmistir Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
ekonomik durumlar incelendiginde; geliri giderinden kiiciik olanlarin oran1 %31,4,
geliri giderine esit olanlarin orant %55,6 ve geliri giderinden biiyiik olanlarin orani

%13,0’dur.

4.3  Colyak Hastas1 Cocuklarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ¢dlyak hastast cocuklarin klinik 6zelliklerine
iliskin bulgularin dagilimi Cizelge 4.3’te verilmistir. Cizelge 4.3 incelendiginde
aragtirmaya alian ¢ocuklarin %27,8’inin 0-5 yaslar1 arasinda ¢olyak hastaligi tanisi
aldig1, %48,1’inin 5-10 yaslar1 arasinda, %24,1’inin ise 10-15 yaslar arasi ¢olyak

hastalig1 tanis1 aldig1 saptanmustir.

Arastirmadaki ¢ocuklarin %42,0°1 1-5 yil arasi, %52,6’s1 6-10 yil arast, %5,4’1
ise 11-15 yil arasi ¢6lyak hastasi oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%31,5’inin birinci derece akrabalarinda ¢olyak hastaligt oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %87,0’min ¢6lyak hastaligt nedeniyle daha once
hastaneye yatmadigr ve %85,2’sinin aile destegini yeterli buldugu belirlenmistir.
Calismadaki ¢ocuklarin %48,1’inin ¢6lyak hastaliginin GYA’larin1 etkilemedigi
saptanmistir. Cocuklarin tamaminin ¢olyak hastaligit hakkinda bilgi aldig,
%79,6’smin kendi algilarina gdre hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olduklar

belirlenmistir.
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Cizelge 4.3: Colyak hastasi ¢ocuklarin klinik ozelliklerine iliskin bulgularin

dagilim.
Ozellikler f %
Tam alma yas1
0-5 yas 15 27,8
5-10 yas 26 48,1
10-15 yas 13 24,1
Tam alma siiresi
1-5yil 28 42,0
6-10 y1l 23 52,6
11-15 yil 3 5,4
Birinci derece akrabada ¢élyak hastahigl varhg
Evet 17 31,5
Hayir 37 68,5
Colyak hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis durumu
0 47 87,0
1 4 7,4
2 ve luzeri 3 5,6

Aile destegini yeterli bulma durumu

Yeterli 46 85,2
Kismen yeterli 8 14,8
Yetersiz 0 0,0

Hastahigin *GYA’sin1 etkileme durumu

Etkiliyor 19 35,2
Etkilemiyor 26 48,1
Kararsiz 9 16,7

Hastalik hakkinda bilgi alma durumu
Evet 57 100,0
Hayir 0 0,0

Kendi algisina gore hastalik hakkinda bilgi sahibi
olma durumu

Yeterli 43 79,6
Kismen yeterli 11 20,4
Yetersiz 0 0,0

Toplam 54 100,0

*GYA: Giinliikk Yasam Aktivileri.

4.4  Colyak Hastas1 Cocuklarin Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ¢olyak hastast ¢ocuklarin tedavi ozelliklerine
iliskin bulgularin dagilimi Cizelge 4.4’te verilmistir. Cizelge 4.4 incelendiginde
aragtirmaya alinan ¢ocuklarin %44,4’tinlin 4-6 yildir GD uyguladigi, %61,1’inin GD

uygulamakta zorlanmadig1 belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %50,0’1nin
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GD takibini annelerinin, %44,4’liniin ise kendilerinin yaptig1

saptanmigtir.

Arastirmadaki ¢ocuklarin %63,0’min GD’yi uyguladigi, %355,6’sinin ailelerinin

glutensiz gidalara ulasmada/ hazirlamada zorlandiklar1 belirlenmistir.

Cizelge 4.4: Colyak hastasi c¢ocuklarin tedavi Ozelliklerine iliskin bulgularin

dagilimi.

Ozellikler f %
*GD’yi uygulama siiresi (y1l)

1-3 14 25,9

4-6 24 44,4

7-9 10 18,5

10+ 6 11,2
GD’yi uygulamakta zorlanma durumu

Evet 21 38,9
Hayir 33 61,1
GD’yi takip eden Kkisi

Kendisi 24 44 4
Annesi 27 50,0
Babasi 1 1,9
Diger 2 3,7
GD’ye uyma durumu

Evet 34 63,0
Hayir 20 37,0
Ailelerin glutensiz gidalara ulasmada/
hazirlamada zorlanma durumu

Evet 30 55,6
Hayir 24 44 .4
Toplam 54 100,0

*GD: Glutensiz Diyet

4.5 Célyak Hastas1 Cocuklarm CKHYTO Puan Ortalamalarinin Dagihimina

Tliskin Bulgular

Arastirma kapsamma alian ¢olyak hastast ¢ocuklarm CKHYTO toplam

puanlarina iliskin bulgularin dagilimi Cizelge 4.5°te verilmistir. CKHYTO’niin puan

ortalamasi en diisiik 1,77, en yiiksek 4,31 olarak bulunmustur. Olgegin genel puan

ortalamasinin 2,88+0,71 oldugu belirlenmistir. Colyak hastas1 g¢ocuklarin kendi

hastaliklarina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmaistir.

Cizelge 4.5: Célyak hastas1 cocuklarmn CKHYTO puan ortalamalarmin dagilima.

Puan
Ortalamasi

SS

En biiyiik deger

En kiiciik deger

CKHYTO 2,88

0,71

1,77

Not. SS: Standart Sapma.
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4.6 Célyak Hastas1 Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore CKHYTO Puan
Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Aragtirmaya alinan ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin tanitici Ozelliklerine gore
CKHYTO puan ortalamalar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Calismadaki cocuklarin
yaslarina gére CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde; 9-11 yas
arasindaki ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 3,12+0,69, 12-14 yas arasi
cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,62+0,60, 15-17 yas arast c¢ocuklarin
CKHYTO puan ortalamalari ise 2,92+0,78 dir. Arastirma kapsamina alinan cocuklarin
cinsiyetlerine gére CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kiz
cocuklarm CKHYTO puan ortalamalar 2,79+0,74, erkek ¢ocuklarin CKHYTO puan
ortalamalari ise 3,00+0,67dir.

Cizelge 4.6: Colyak hastas1 ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gére CKHYTO puan
ortalamalarinin dagilima.

Ozellikler X+SS p
Yas
9-11 3,12+0,69 .
12-14 2,62+0,60 0,107
15-17 2,92+0,78
Cinsiyet
Kiz 2,79+0,74 0,305°
Erkek 3,00+0,67

Yasamilan yer

Sehir 2,86+0,70
flge 3,03+0,90 0,823°
Koy 2,92+0,33

Okula gitme durumu
Evet 2,86+0,70

b
Hayir 4,15+ - 0,071
Smif
3-4. 3,02+0,71
5-6. 2,89+0,78 a
7-8. 2,71+0,60 0,874
9-10. 2,81+0,68
11-12. 2,83+0,80
Okul basar1 durumu algisi
Iyi 2,86+0,75
Orta 2,79+0,65 0,083?
Kotii 3,63+0,37

Not. a: One Way ANOVA Testi; b: Student T Testi; SS: Standart Sapma.

46



Calismadaki  ¢ocuklarmn  yasadiklar1  yerlere gore CKHYTO puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde; sehirde yasayan cocuklarm CKHYTO
puan ortalamalar1 2,86+0,70, ilgede yasayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari
3,03£0,90, kdyde yasayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 ise 2,92+0,33 dir.
Arastirmaya alman g¢ocuklarin okula gitme durumlarma gore CKHYTO puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; okula giden ¢ocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1 2,86+0,70’dir. Calisma kapsaminda okula gitmeyen ¢ocuk olmadigi i¢in

okula gitmeyen ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 degerlendirilememistir.

Arastirma kapsamina alian ¢ocuklarin 6grenim gordiigii sinifa gsre CKHYTO
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 3-4. smifa giden ¢ocuklarin CKHYTO
puan ortalamalari 3,02+0,71, 5-6. smifa giden cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar
2,89+0,78, 7-8. siifa giden ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar 2,71+0,60, 9-10.
sinifa giden ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,81+0,68, 11-12. smifa giden
cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 ise 2,83+0,80°dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin
okul basart durumu algilarma gére CKHYTO puan ortalamalarinmn dagilimi
degerlendirildiginde; okul basari durumunu iyi algilayan ¢ocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1 2,86+0,75, orta algilayan g¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari
2,79+0,65, kétii algilayan ¢ocuklarm CKHYTO puan ortalamalari ise 3,63+0,37 dir.
Caligsma kapsamina alinan ¢ocuklarin yaslarina, cinsiyetlerine, yasadiklara yere, okula
gitme durumlarina, 6grenim gordiigi siif ve okul basart durumu algilarina gore
CKHYTO puan ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (sirasiyla p=0,107; p=0,305; p=0,823; p=0,071; p=0,874 ve p=0,083;
Cizelge 4.6).

4.7 Célyak Hastas1 Cocuklarin Ailelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore
CKHYTO Puan Ortalamalarinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Aragtirmaya alian ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin tanitici 6zelliklerine
gore CKHYTO puan ortalamalar Cizelge 4.7°de verilmistir. Calismadaki cocuklarin
aile tipine gore CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde;
cekirdek aile tipine sahip ailelerin CKHYTO puan ortalamalar1 2,93+0,70, genis aile
tipine sahip ailelerin CKHYTO puan ortalamalari ise 2,33+0,65°dir. Arastirmadaki
cocuklarin aile tipine gére CKHYTO puan ortalamalar1 farkinin p=0,105 oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 4.7: Colyak hastast ¢ocuklarin ailelerinin tanitici o6zelliklerine gore
CKHYTO puan ortalamalarinin dagilima.

Ozellikler X+SS p
Aile tipi

Cekirdek 2,93+0,70 b
Genis 2,334+0,65 0,105
Annenin yasi

28-33 2,77+0,89

34-39 2,77+0,67 a
40-45 2,99+0,68 0,693
46-52 3,08+1,06

Annenin egitim durumu

[kogretim 2,97+0,75

Ortadgretim 2,84+0,69 0,768?
Universite 2,77+0,77

Annenin meslegi

Ev hanimi 2,90+0,65 b
Memur/isci 3.1340,62 0,034
Babanin yasi

30-36 2,79+0,94

37-41 2,77+0,65 a
42-47 2,93+0,65 0.704
48-59 3,11+0,87

Babanin egitim durumu

[Ikdgretim 2,94+0,69

Ortadgretim 2,95+0,75 0,585
Universite 2,70+0,68

Babanin meslegi

Serbest meslek 2,9440,69 0.632°
Memur/Isci 2,84+0,75 '
Anne ve babanin aym evde yasama durumu

Evet 2,84+0,71 b
Hayir 3,48+0,33 0,082
Ailenin sosyal giivence durumu

Var 2,88+0,71 0,820°
Yok 3,00+0,80

Ailenin sosyo-ekonomik durumu**

Gelir < gider 3,04+0,64

Gelir = gider: 2,90+0,71 0,169?
Gelir > gider 2,44+0,80

*Not: a: One Way ANOVA Testi; b: Student T Testi.
**Gelir durumu ailelerin kendi ifadelerine gore belirlenmistir.

Calisma kapsamina alman ¢ocuklarin annelerinin yaslarma gére CKHYTO

puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 28-33 yas aras1 annelerin CKHYTO
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puan ortalamalar1 2,77+0,89, 34-39 yas aras1 annelerin CKHYTO puan ortalamalar
2,77+0,67, 40-45 yas aras1 annelerin CKHYTO puan ortalamalar1 2,99+0,68, 46-52
yas aras1 annelerin CKHYTO puan ortalamalar ise 3,08+1,06’dir. Arastirmaya alian
cocuklarm annelerinin yas durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalar1 farkinin

p=0,693 oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki ¢ocuklarm annelerinin egitim durumlarina gére CKHYTO puan
ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde; ilkdgretim mezunu annelerin CKHYTO
puan ortalamalar1 2,97+0,75, ortadgretim mezunu annelerin CKHYTO puan
ortalamalar1 2,84+0,69, {iniversite mezunu annelerin CKHYTO puan ortalamalar1 ise
2,77+0,77°dir. Calismadaki ¢ocuklarm annelerinin egitim durumlarma gére CKHYTO

puan ortalamalarmin p=0,768 oldugu bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarm annelerinin mesleklerine gore CKHYTO
puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; ev hanimi olan annelerin CKHYTO
puan ortalamalar1 2,90+0,65, memur/ is¢i olan annelerin CKHYTO puan ortalamalar
ise 3,13+0,62°dir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin mesleklerine

gore CKHYTO puan ortalamalarmin p=0,034 oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarmin yaslarina gére CKHYTO puan
ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde; 30-36 yas arasi babalarin CKHYTO
puan ortalamalar1 2,79+0,94, 37-41 yas aras1 babalarin CKHYTO puan ortalamalar
2,77+0,65, 42-47 yas aras1 babalarmn CKHYTO puan ortalamalar1 2,93+0,65, 48-59
yas aras1 babalarin CKHYTO puan ortalamalar ise 3,11+0,87°dir. Arastirmaya aliman
cocuklarin babalarinin yas durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalar farkinin
p=0,704 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin babalarinin
egitim durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
ilkdgretim mezunu babalarn CKHYTO puan ortalamalar1 2,94+0,69, ortadgretim
mezunu babalarm CKHYTO puan ortalamalar1 2,95+0,75, iiniversite mezunu
babalarin CKHYTO puan ortalamalar ise 2,70+0,68 dir.Calisma kapsamina alian
cocuklarin babalarinin egitim durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalarmin
p=0,585 oldugu goriilmiistiir. Calismadaki ¢ocuklarin babalarinin mesleklerine gore
CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde; serbest meslek sahibi
olan babalarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,94+0,69, memur veya is¢i olan babalarin

CKHYTO puan ortalamalar1 ise 2,84+0,75°dir. Arastirmaya alman cocuklarin
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babalarmin mesleklerine gére CKHYTO puan ortalamalarinin p=0,632 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin ayni evde
yasama durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
ayn1 evde yasayan annelerin ve babalarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,84+0,71, ayn
evde yasamayan annelerin ve babalarin CKHYTO puan ortalamalar1 ise
3,48+0,33’diir. Arastirmadaki ¢ocuklarin anne ve babalarinin aynm1 evde yasama
durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin p=0,082 oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.7).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin sosyal giivence durumlarina
gére CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; sosyal giivencesi olan
ailelerin CKHYTO puan ortalamalar1 2,88+0,71, sosyal giivencesi olmayan ailelerin
CKHYTO puan ortalamalar1 ise 3,00+0,80°dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin ailelerinin
sosyo-ekonomik durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalarimin  dagilimi
degerlendirildiginde; geliri giderinden kiigiik olan ailelerin CKHYTO puan
ortalamalar1 3,04+0,64, geliri giderine esit olan ailelerin CKHYTO puan ortalamalari
2,90+0,71, geliri giderinden fazla olan ailelerin CKHYTO puan ortalamalar: ise
2,44+0,80°dir. Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin ailelerinin sosyal giivence
durumuna ve sosyo-ekenomik durumuna gére CKHYTO puan ortalamalari arasinda

ki farkin sirastyla p=0,82 ve p=0,169 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7).

4.8  Colyak Hastas1 Cocuklarm Klinik Ozelliklerine Gore CKHYTO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya alman g¢ocuklarm klinik 6zelliklerine gére CKHYTO puan
ortalamalar1 Cizelge 4.8’de verilmistir. Calismadaki ¢ocuklarin tan1 alma yasina gore
CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde; 0-5 yas arasi tan1 alan
cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar 2,54+0,57, 5-10 yas aras1 tan1 alan ¢ocuklarin
CKHYTO puan ortalamalar1 3,03£0,68, 10-15 yas aras1 tan1 alan ¢ocuklarin CKHYTO
puan ortalamalar1 ise 2,99+0,83dir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin tan1 alma
yaslarma gore CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin p=0,090 oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.8: Colyak hastas1 ¢ocuklarin klinik zelliklerine gére CKHYTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler R2SS p
Tan1 alma yasi

0-5 yas 2,54+0,57

5-10 yas 3,03+0,68 0,0902
10-15 yas 2,99+0,83
Tani alma siiresi

1-5yil 2,97+0,73

6-10 y1l 2,90+0,66 0,0492
11-15 yil 1,92+0,20
Birinci derece akrabada ¢olyak varhgi

Evet 2,71+0,62

Hayur 2,96+0,74 0,226°
Colyak nedeniyle hastaneye yatis durumu

0 2,92+0,72

1 2,71+0,75 0,560?
2 ve lizeri 2,54+0,98

Aile destegi

Yeterli 2,76+0,67 <0,001°
Kismen yeterli 3,73+0,38

Hastahigin GYA’sim etkileme durumu

Evet 3,36+0,50

Hayir 2,53+0,64 <0,0012
Kararsiz 2,91+0,75

Hastalik hakkinda bilgi alma durumu

Evet 2,88+0,71

Hayir -%- )

Hastahik hakkinda kendi algisina gore bilgi durumu

Yeterli 2,83+0,68
Kismen yeterli 3,10+0,83 0,254
Yetersiz -+

Not: a: One Way ANOVA Testi; b: Student T Testi; SS: Standart Sapma; GY A: Giinliik Yasam Aktivileri.
Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin tan1 alma siiresine gére CKHYTO puan
ortalamalarinin dagilim1 incelendiginde; 1-5 yil aras1 tam alan ¢cocuklarin CKHYTO
puan ortalamalar1 2,97+0,73, 6-10 yil arasi tam alan ¢ocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1 2,90+0,66, 11-15 yil arasi tan1 alan cocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1 ise 1,92+0,20°dir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin tani alma
zamanlarina gére CKHYTO puan ortalamalari arasindaki farkin p=0,049 istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Caligma kapsamina alinan ¢ocuklarin tan1 alma

zamanlarma gére CKHYTO puan ortalamalar1 farkliigmin hangi gruplar arasinda
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oldugunu anlamak igin yapilan Post-Hoc Bonferroni testi sonucunda bunun 1-5 yil
arasinda tani alan ¢ocuklarin 6lgek puan ortalamasinin 6-10 y1l (p=0,051) ve 11-15
yil (p=0,044) arasinda tan1 alanlara gore yliksek olmasindan kaynakli oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.8).

Calismadaki ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda ¢olyak hastaligi olma
durumuna gére CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde; birinci
derece akrabalarinda ¢6lyak hastast olan cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar
2,71£0,62, birinci derece akrabalarinda ¢olyak hastaligit olmayan ¢ocuklarin
CKHYTO puan ortalamalari ise 2,96+0,74dir. Calisma kapsamina alian ¢ocuklarin
birinci derece akrabalarinda ¢dlyak hastaligi olma durumlarma gére CKHYTO puan

ortalamalari farkinin p=0,226 oldugu saptanmustir (Cizelge 4.8).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢olyak hastaligi nedeniyle hastaneye
yatma durumlari incelendiginde; ¢olyak hastaligi nedeniyle daha 6nce hastaneye yatisi
olmayan cocuklarm CKHYTO puan ortalamalar1 2,92+0,72, ¢dlyak hastalig
nedeniyle bir kez hastaneye yatist olan ¢ocuklarm CKHYTO puan ortalamalari
2,71+0,75, ¢olyak hastalig1 nedeniyle iki kez ve {izeri hastaneye yatis1 olan ¢ocuklarin
CKHYTO puan ortalamalar1 ise 2,54+0,98 dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin hastaneye
yatma durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalar1 farkinin p=0,560 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Calismadaki cocuklarin aile destegi durumlari degerlendirildiginde; aile
destegini yeterli bulan g¢ocuklarimn CKHYTO puan ortalamalar1 2,76+0,67, aile
destegini kismen yeterli bulan g¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari ise
3,73+0,38dir. Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin aile destegi durumlarma gore
CKHYTO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasi farkin istatistiksel olarak ileri

derece anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001; Cizelge 4.8).

Aragtirmadaki ~ ¢ocuklarin  hastaligim  GYA’sim1  etkileme  durumu
degerlendirildiginde; hastaligin GYA’smi etkileyen g¢ocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1  3,36+0,50, GYA’si1 etkilenmeyen cocuklarm CKHYTO puan
ortalamalar1 2,534+0,64, GYA’sim etkileme agisindan kararsiz olan g¢ocuklarin
CKHYTO puan ortalamalar ise 2,91+0,75’dir. Calismadaki cocuklarin hastaligin
GYA’sin1 etkileme durumuna gére CKHYTO puan ortalamalar1 agisindan farkin
istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Caligma

kapsamina alinan ¢ocuklarm hastaligin GYA’sin1 etkileme durumuna gére CKHYTO
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puan ortalamalar1 farkliliginin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Post-Hoc Bonferroni testi sonucunda bunun “Evet” diyen ¢ocuklarin 6lgek puan
ortalamasinin “Hayir” (p<0,001) diyenlere gore yiiksek olmasindan kaynakli oldugu
tespit edilmistir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin hastaliklar1 hakkinda bilgi alma
durumlar incelendiginde; hastaliklar1 hakkinda bilgi alan ¢ocuklarin CKHYTO puan
ortalamalar1 2,88+0,71°dir. Arastirmadaki cocuklarin hastaliklar1 hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugunu algilayan ¢ocuk olmadig: icin hastaliklar1 hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugunu algilayan cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 acisindan
istatiksel karsilastirma yapilamamis olup yalnizca ortalama puani ve standart sapmasi

belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Calismadaki ¢ocuklarin hastaliklar hakkinda kendi algilarina gore yeterli bilgi
durumlan degerlendirildiginde; hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
algilayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,83+0,68, hastaliklar1 hakkinda
kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu algilayan g¢ocuklarimn CKHYTO puan
ortalamalar ise 3,10+0,83dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin hastaliklar1 hakkinda kendi
algilarina gore yeterli bilgi durumuna gére CKHYTO puan ortalamalar1 farkinin

p=0,254 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8).

49  Cdolyak Hastas1 Cocuklarin Tedaviye fliskin Ozelliklerine Gore
CKHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin tedaviye iliskin ozelliklerine gore
CKHYTO Puan Ortalamalar1 Cizelge 4.9°da verilmistir. Calismadaki ¢ocuklarm GD
uygulama  siirelerine  gére CKHYTO puan ortalamalarinin  dagilin
degerlendirildiginde; 1-3 y1l GD uygulayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar
3,20+0,80, 4-6 y1l GD uygulayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari 2,89+0,64,
7-9 y11 GD uygulayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,68+0,75, 10 yil ve
iizeri GD uygulayan cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 ise 2,47+0,49dir.
Calismadaki gocuklarin GD uygulama siirelerine gére CKHYTO puan ortalamalar

arasindaki farkin p=0,133 oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin GD uygulamakta zorlanma durumlarina
gére CKHYTO puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; GD uygulamakta
zorlanan g¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalart 3,28+0,69, GD uygulamakta
zorlanmayan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari ise 2,63+0,61dir. Arastirmadaki

53



cocuklarin GD uygulamakta zorlanma durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001).Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin GD’yi takip eden kisilere gore
CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimi1 degerlendirildiginde; GD’yi kendisi takip
eden ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,64+0,64, GD’yi anneleri takip eden
cocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 3,04+0,74, GD’yi digerleri (baba, kiz kardes,
erkek kardes ve biiyiikanne) takip eden ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalari ise
3,46+0,11 dir. Calismadaki cocuklarin GD’yi takip eden kisilere gére CKHYTO puan
ortalamalari arasindaki farkin p=0,064 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Colyak hastasi cocuklarin tedaviye iliskin 6zelliklerine gére CKHYTO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler X+£SS p

Glutensiz  diyet uygulama
siiresi

1-3 yil 3,20+0,80

4-6 y1l 2,89+0,64 0,133°
7-9 yil 2,68+0,75

10 yil ve {izeri 2,47+0,49

Glutensiz diyet uygulamakta

zorlanma durumu

Evet 3,28+0,69 <0,001°
Hayir 2,6340,61

Glutensiz diyeti takip eden Kisi

Kendisi 2,64+0,64

Annesi 3,040,74 0,0642
Diger (baba, kiz kardes, erkek '
kardes ve biiyiikanne) 3,46+0,11

Glutensiz diyete uyma durumu

Evet 2,71+£0,69 b
Hayir 3,18+0,65 0,018
Ailelerin glutensiz gidalara ulasmada

/ hazirlamada zorlanma durumu

Evet 2,66+0,65

> > 7b

Hayir 3,06+0,72 0,03

Not: a: One Way ANOVA Testi; b: Student T Testi; SS: Standart Sapma.
Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin GD’ye uyma durumlari incelendiginde;
GD’ye uyan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalar1 2,71+0,69, GD’ye uymayan

cocuklarin CKHY TO puan ortalamalari ise 3,18+0,65°dir. Arastirma kapsamina alinan
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cocuklarin GD’ye uyma durumlaria gére CKHYTO puan ortalamalari arasindaki

farkin p=0,018 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9).

Arastirmadaki ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara ulasmada/ hazirlamada
zorlanma durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
cocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara ulasmada/ hazirlamada zorlananlarin
CKHYTO puan ortalamalar1 2,66+0,65, ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara
ulasmada/ hazirlamada zorlanmayanlarimn  CKHYTO puan ortalamalar1 ise
3,06+0,72’dir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara
ulasmada/ hazirlamada zorlanma durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalari

arasindaki farkin p=0,037 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9).
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5. TARTISMA

Colyak hastaligi, glutene karsi kalici duyarlilik ile karakterize olan ve
ozellikle ince bagirsag tutarak diger viicut sistemlerini de etkileyen, otoimmiin bir
enteropatidir (Albayrak, 2016; Yildirmaz, 2010). Gliniimiizde ¢6lyak hastaliginin tek
tedavisi GD uygulamasidir. Kisinin diyetinden bugday, arpa ve ¢avdar gibi sindirim
sistemi i¢in toksik etki olusturan besinleri omiir boyu kesin olarak ¢ikartmasi gerekir
(Kaukinen ve digerleri, 2008; Sar1 ve digerleri, 2018). Bu durum, ¢olyak hastasi
cocuklarin sosyal ortamlarda beslenme ihtiyaglarini karsilamada zorluk yasamalarina
neden olmaktadir. Omiir boyu GD uygulamasi cocuklarin sosyal ortamlarda diyetlerini
uygulamalarinda isteksizlik ve diyet yorgunlugu olusturdugundan c¢ocuklarin

hastaliklarina yonelik tutumlarini da olumsuz etkilemektedir (Sar1 ve digerleri, 2018).

Kronik hastaliklardan biri olan ¢6lyak hastaligi, ¢ocugun egitimini, sosyal
yasantisini dolayistyla tutumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Jocephine ve digerleri,
2008). Yapilan calismalarda kronik bir hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaliklarina karsi
sergiledigi tutumun, ¢ocugun hastalikla nasil bas ettigi ve sonugta hastaliga nasil
uyum sagladigr noktasinda 6nemli rolii oldugu goriilmekte, kronik hastaliga karsi
olumsuz tutum gelistiren ¢ocuklarin hastaliklarinin  daha ciddi seyrettigi
belirtilmektedir (Ersun ve Bolisik, 2012; Funderburk ve digerleri, 2007). Sonug olarak;
cocuklarin hastaliklarma yonelik gelistirdikleri tutum hastaligin seyrini etkileyen

onemli bir faktordiir (Sar1 ve digerleri, 2018; Yildirim, 2011).

Profesyonel saglik ekibi iiyelerinden 6zellikle pediatri hemsirelerinin kronik
hastalig1 olan ¢ocuga yonelik egitim ve bakimi planlayip, uygulama ve danismanlik
yapma gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Akpinar ve Ceran, 2019). Colyak
hastas1 ¢gocuklarin kendi hastaligina yonelik tutumlarinin genel olarak olumsuz oldugu
(Sar1 ve digerleri, 2018) ve bu olumsuz tutumun ¢ocuklarda tedaviye ve diyete uyumda
sorun yagamasina neden oldugu diisiiniildiigiinde (Funderburk ve digerleri, 2007; Sar1
ve digerleri, 2018) pediatri hemsirelerinin ¢olyak hastaligi hakkinda g¢ocugun
kendisine, ailesine ve sosyal gevresine egitim planlama, bilgilendirme, hastalik
hakkinda farkindalik kazandirma, sosyal destek saglama ve sosyal destek saglayacak
kurum ve kuruluslara yonlendirme gibi sorumluluklari 6nem kazanmaktadir. Ayrica
sadece ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin ve ailelerinin degil toplumun da ¢6lyak hastaligi

hakkinda bilgilendirilmesini ve duyarliligini artirarak ¢olyak hastasi ¢ocuklarin ve
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ailelerin hayatlarinda olumlu degisikliklere neden olacaklardir (Akpimar ve Ceran,

2019).

Bu dogrultuda 9-17 yas aras1 54 ¢6lyak hastasi gocugun hastaliklarina yonelik
tutumlarinin  ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada

aragtirmanin bulgulari;
5.1: Colyak hastasi ¢ocuklarin klinik ve tedavi 6zelliklerine,
5.2: Colyak hastas1 cocuklarin CKHYTO puan ortalamalarinin dagilimina,

5.3: Colyak hastas1 cocuklarin tanitict 6zelliklerine gére CKHYTO puan

ortalamalarinin dagilimina,

5.4: Colyak hastas1 ¢ocuklarin ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gére CKHYTO

puan ortalamalarinin dagilimina,

5.5: Colyak hastasi ¢ocuklarin klinik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine
gore CKHYTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularm

tartisilmasi olmak {izere 6 baglik altinda ele alinmustir.

5.1  Colyak Hastas1 Cocuklarin Klinik ve Tedavi Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ¢olyak hastalig: tan1 alma yas ortalamasinin,
ozellikle okul ¢agindaki ¢cocuklar ve adolesanlarda arttig1 belirtilmektedir (Albayrak,
2016; Seving ve digerleri, 2015). Ayrica uzun siireli emzirme sonucu diyete glutenin
ge¢ alinmasinin, diyette alinan gluten miktarinin ve kalitesinin ¢élyak hastaliginin ileri
yaslarda ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu da saptanmistir (Kondolot, Demir¢eken ve
Ertan, 2009; Roma ve digerleri, 2009; Stone, Bohane, Whitten, Tobias ve Day, 2005).
Demirgeken ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, c¢olyak hastasi
cocuklarin %45,5’inin okul ¢aginda, %31,6’sinin ise adolesan donemde tani aldigi
bildirilmistir. Albayrak (2016)’1n ¢o6lyak hastas1 ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada, ortalama tan1 alma yas1
8,4+4.,2 yil olarak saptanmistir. Elliiki (2019)’nin yaptig1 ¢alismada ¢dlyak hastasi
cocuklarin %32,8’inin 6-10 y1l 6nce ¢Olyak hastaligi tanisi aldigi belirlenmistir. Bu
calismada ise ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%48,1) 5-10 yas grubunda yani
okul caginda tami aldiginin belirlenmis (Cizelge 4.3) olmasi literatiir ile uyumlu

oldugunu gostermektedir. Colyak hastast ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%72,2) ileri
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yaslarda (5-15 yas) tan1 almis olmasi, ilkemizde emzirme oraninin yiiksek (%40,8) ve
uzun siireli (ilk iki yila kadar) olmasi (Inang, 2013) sonucu ¢ocugun glutenle geg
karsilagmasiyla acgiklanabilir. Ayrica ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin cogunlugunun (%52,6)
6-10 yil 6nce tami aldiginin goriilmesi (Cizelge 4.3), ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin

hastaliklari ile uzun siiredir miicadele ettiklerini gostermektedir.

(Colyak hastast ¢ocugun tek yumurta ikizinde %70, kardesinde %30 ve birinci
derece akrabalarinda %8-18 oraninda ¢olyak hastaligi goriilme ihtimalinin olmast,
¢Olyak hastaliginin olusumunda genetik yatkinligin 6nemli bir etmen oldugunu
gostermektedir (Kelly, 2016; Liu ve digerleri, 2014). Akkaya (2014)’nin yaptigi
calismada, ¢6lyak hastasi ¢cocuklarin %30,3’linlin birinci derece akrabasinda ¢olyak
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Biagi ve digerleri (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
¢colyak hastast cocuklarin birinci derece akrabalarinda ¢dlyak hastaligi goriilme
oraninin %17,7 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, ¢olyak hastasi ¢ocuklarin birinci
derece akrabalarinda %31,5 oraninda ¢olyak hastaligi varliginin goriilmesi literatiirii
desteklemektedir (Cizelge 4.3). Bu bulgu birinci derece akrabalarinda ¢6lyak hastaligi
varlig1 s6z konusu olan ailelerin bilinglendirilmesinin ve genetik taramalarin ve

cocuklarinda diizenli takiplerin yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kronik hastaliklar nedeniyle sik sik hastaneye yatma, tedavileri ve takipleri
i¢in siirekli hastane kontrolleri; ¢gocuklarin psikolojik ve duyusal sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bu durum cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini olumsuz
etkilemektedir. Sik hastaneye yatma, ¢ocuklarin kendi yasami lizerindeki kontrollerini
kaybetmelerine ve bagimli olmalarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2011; Torliner
ve Biiyiikgoneng, 2017; Tsakiris ve digerleri, 2013). Bu calismada, ¢dlyak hastasi
cocuklarin %13,0’1nin hayatlarinda bir ve iizeri kez hastaneye yatis yaptiklar
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Bu dogrultuda pediatri hemsiresi ¢olyak hastaligi tanilt
cocuklarin hastaneye yatmaya bagli yas donemlerine gore verebilecegi tepkileri
bilmeli ve ona gore bakim uygulamali, ¢ocugun giinliik evde alisti§i rutinlerini
miimkiin oldugu kadar hastane ortaminda siirdiirmeye g¢aligmali, ailenin ¢ocugun
bakimina katilimini saglayarak cocuklara ve aileye destek olmalidir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2017).

Cocuklarin sosyal cevresini olusturan aile, 68retmen ve arkadaslarindan
aldiklar1 sosyal destek, cocuklarin gelisimlerine 6nemli katki saglamaktadir. Aile

destegi kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin hastaliklar1 konusunda karsilastiklar
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problemlerle miicadele etmelerini kolaylastirmaktadir (Cirik, 2010; Karadag, 2007,
Kahraman ve Bolisik, 2014; Toriliner ve Bliylikgoneng, 2017). Bu ¢aligmada da, ¢olyak
hastas1 ¢ocuklarin %85,2’sinin aile destegini yeterli bulduklar belirlenmistir (Cizelge
4.3). Bu bulgu literatiirii desteklemekte ve ¢Olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin
cocugun tedavi etkinligini ve bu etkinliin stirekliligini artirma yoniinde c¢aba

gosterdikleri yorumunu yaptirmaktadir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve adolesanlar, yalnizca hastaligin semptomlari ile
bas etmekle kalmayip bununla birlikte hastaligin getirdigi sosyal, psikolojik,
gelisimsel ve cevresel sorunlarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadirlar.
Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim1 ¢ocuklarin GY A’larin1 aksatabilmektedir (Sezer
ve Ilhan, 2019). Celebi (2014)nin diyabetli gocuklarm hastaliklarina y&nelik
tutumlarini inceledigi ¢alismada, ¢cocuklarin yarisindan fazlasi hastaligin GY A’larini
etkiledigini (%31,7) ve kararsiz (%23,1) kaldigin1 belirtmistir. Bu ¢aligmada ise ¢6lyak
hastas1 ¢ocuklarin yarisindan fazlasi hastaligin GYA’larini etkiledigini (%35,2) ve
kararsiz (%16,7) kaldigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Bu bulgu literatiirii desteklemekte
ve ¢ocuklarin okula gitme, spor yapma, arkadaslari ile oyun oynama, sosyal aktivitede
bulunma gibi GYA’larmi etkileyebilecegi yorumunu yaptirmaktadir (Torliner ve

Biiyiikgdneng, 2017).

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin kronik hastaliklarma yonelik psikososyal
uyumunu kolaylastirmak ve c¢ocuklarin topluma entegre olmalarini saglamak
amaciyla; c¢ocuklara, ailelere ve c¢ocugun sosyal ¢evresine bilgi vermek, egitim
planlayip uygulamak gibi 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (Kudubes ve Bektas,
2015). Ersun (2010)’un CKHYTO tiirkce formu gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda,
kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %61,5’inin hastaliklar1 hakkinda bilgi aldiklarini
bildirmistir. Celebi (2014)’nin yaptig1 ¢alismada, Tip 1 diyabet olan c¢ocuklarin
%100,0’1min hastaliklar1 hakkinda bilgi aldiklar1 ve %83,7’sinin kendi algilarina gore
yeterli bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu galismada da ¢olyak hastasi
cocuklarin %100,0’mnin hastaliklar1 hakkinda bilgi almasi ve %79,6’smin kendi
algilarina gore yeterli bilgiye sahip olmas literatiirii desteklemektedir (Cizelge 4.3).
Bu bulgu Colyak hastasi ¢ocuklara hekim ve hemsireler tarafindan bilgilendirmenin

yapildig1 yorumunu yaptirmaktadir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Kudubes ve Bektas, 2015).

Colyak hastaligi tedavisinde bilinen tek tedavi yontemi GD’dir (Yildiz ve
Civan, 2019). Siki GD uygulamasmin psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluklar
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0zellikle ¢ocuklar1 ve ergenleri daha ¢ok zorlamaktadir. GD hakkinda bilgi eksikligi,
gluten kontaminasyonu, etiketleme sorunu ve diyetin kisitlayici olmast GD
uygulamasinin zorluklar1 arasindadir (Elliki, 2019; Jenna ve digerleri, 2018). Akkaya
(2014) yaptig1 calismada Colyak hastasi ¢ocuklarin %36,4’tiniin 3-6 yil aras1t GD
uyguladiklari, Chauhan, Kumar, Dutta, Basu ve Kumar (2010)’1n Colyak hastasi Hintli
cocuklarda GD’ye uyumun ve psikososyal sorunlarin degerlendirildigi caligmada
cocuklarin %82,3’linlin GD uygulamakta zorlanmadiklar1 saptanmistir. Sunulan bu
calismada ise, Colyak hastasi ¢cocuklarin %44.,4’iiniin 4-6 y1l aras1 GD uyguladiklari
ve %61,1’inin GD uygulamakta zorlanmadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bu
bulgu, yapilan ¢alismada Colyak hastasi ¢cocuklarin ¢ogunlugunun 1-5 yil arasi (28
cocuk) ve 6-10 yil aras1 (23 ¢ocuk) tam1 almasindan kaynakli oldugu yorumunu
yaptirmakta, hekim ve hemsireler tarafindan GD ile beslenmenin énemi konusunda

yeterli bilgilendirmelerinin yapildigini diistindiirmektedir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ailelerde ve genel aile sagligini ilgilendiren
durumlarda, ¢ocugun giinliik bakim ve sorumluluklarin1 daha ¢ok annelerin tistlendigi
bilinmektedir (Erdem ve digerleri, 2013). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
cocuklarin bakim, tedavi, takip ve beslenme gibi konularda 6nemli gorevler ve
sorumluluklar iistlendigi belirtilmektedir (Garg ve Gupta, 2014; Muhammad, Reeves,
Ishag, Mayberry ve Jeanes, 2017). Alahan ve digerleri (2015)’nin yaptiklari ¢alismada
kronik hastalia sahip cocuklarin %82,7’sinin bakimin1 annelerin {istlendigi
bildirilmistir. Sunulan bu ¢alismada da Colyak hastasi ¢ocuklarin ¢ogunlugunun

(%50,0) GD takibini annelerinin yapmasi literatiirii desteklemektedir (Cizelge 4.4).

Colyak hastaliginda GD’ye baslanmasi ve diyete tam uyum saglanmasi,
hastaligin semptomlarini ve olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Hayat boyu
uygulanan GD, ¢ocuklarin yeterli biiylime ve gelismesini saglayarak ¢ocuklart; karin
agrisi, siskinlik, ishal, kabizlik, demir eksikligi anemisi, boy kisalig1 ve osteoporoz
gibi ¢6lyak hastaliginin komplikasyonlarindan korumaktadir (Bathrellou, Kontogianni
ve Panagiotakos, 2018; Husby ve digerleri, 2012; Myleus ve digerleri, 2014).
Literatiirde uzun vadede ¢Olyak hastaliginin komplikasyonlarini engellemek igin
GD’ye siki sikiya bagliligin olmasi gerektigi belirtilse de, GD’ye uyumun %36,0 ile
%95,0 arasinda degistigi bildirilmektedir (Hall ve digerleri, 2009; Mazzone ve
digerleri, 2011; Troncone, Auricchio ve Granata, 2008). MacCulloch ve Rashid
(2014)’in yaptiklart caligmada ¢olyak hastasi ¢ocuklarin %70,0’inin GD’ye uyum
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sagladiklar1 saptanmistir. Czaja Bulsa ve Bulsa (2018)’nin ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin
GD’ye uyumlarmi degerlendirdikleri g¢alismada, c¢ocuklarin %74,0’min GD’ye
uyduklar1 belirlenmistir. Sunulan bu ¢alismada, ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin %63,0’1nin
GD’ye uyduklarinin belirlenmesi literatiirii desteklemekte, bu bulgunun arastirmadaki
¢olyak hastas1 ¢ocuklarda yarisinin GD’yi takip eden kisinin annelerinin olmasindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Cizelge 4.4).

Glutensiz gidalarin tretimi i¢in gerekli olan hammaddelerin ve sanayi
yatirimlarinin maliyeti yliksek oldugundan iilkemizde glutensiz gida iireten yerli firma
say1st kisitli sayida bulunmaktadir (Atar, 2017). Bununla birlikte glutenli gida tiretimi
yapilan yerlerde ¢apraz bulas riskinden dolay1 glutensiz gida iiretimi yapmak miimkiin
degildir. Bu sebeplerden ithal edilmek zorunda olan glutensiz gidalarin satis fiyati
tilkemizde pahaliya yapilmaktadir (Yalgin ve Basman, 2006). Bu nedenle ¢olyak
hastas1 ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara ulagsmada/ hazirlamada zorlandigi
belirtilmistir (Meclis Arastirma Komisyonu Raporu, 2018). Sunulan bu ¢alismada da
literatiir ile uyumlu olarak ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin %55,6’siin glutensiz
gidalara ulagsmada/ hazirlamada zorlandigi saptanmistir (Cizelge 4.4). Bu bulgu
glutensiz gidalarin iilkemizde liretimi i¢in biran nce gerekli calismalarin yapilmasinin

Oonemini ortaya koymaktadir.

5.2 Célyak Hastas1 Cocuklarin CKHYTO Puan Ortalamalarinin Dagilimina
fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kronik hastaliga kars1 gosterilen tutum, hastalikla bas etmeyi dolayisiyla
hastaliga uyumu etkiler (Ozmert, 2017; Sezer ve Ilhan, 2019). Austin (1993)’in
CKHYTO’niin  gegerlik ve giivenirligini yapti§1 calismada kronik hastalikl
cocuklarm CKHYTO puan ortalamalar1 3,20+0,60 olarak belirlenmistir. Adewuya ve
digerleri (2006)’nin Nijeryali epilepsi olan adolesanlarin okul performanslarimni
arastirdig1 calismada, CKHYTO puan ortalamasi 3,05+1,04 olarak saptanmistir.
Kahraman ve Bolistk (2014)’m epilepsi olan c¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumunu degerlendirdikleri calismada, CKHYTO puan ortalamasi 2,80+0,69 olarak
saptanmis olup cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
bildirilmistir. Bu calismada, ¢dlyak hastas1 ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalart
2,88+0,71 olarak belirlenmis olup ¢olyak hastasi ¢ocuklarin kendi hastaliklarina
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5). Bu bulgu kronik

hastaligina sahip c¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
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bilgisini desteklemekte, hastaliga karsi olumsuz his ve duygularinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu konuda pediatri hemsireleri ¢olyak hastasi ¢cocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlarin1 ve olumsuz etkileyen faktorleri saptamali, buna yonelik egitim ve

bakim planlamalidir.

5.3 Célyak Hastas1 Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore CKHYTO Puan
Ortalamalarimin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarin, kronik hastaliklarina yonelik tutumlar1 ve hastaliklariyla bas etme
yontemleri yaslarina ve gelisimsel diizeylerine gore degisiklik gostermektedir. 6-12
(okul ¢ag1) yas ve 12-18 (adolesan dénemi) yas donemi gocuklarin kronik hastalikla
bas etme yoOntemleri; kronik hastalia sahip akranlari ile deneyimlerini paylasma,
tedavi ve bakima katilarak hastaliklartyla bas edebilmeyi 0Ogrenebilmedir.
Hastaliklarina karsi uygun bag etme yontemi gelistiren ¢ocuklar, hastaliklarina yonelik
olumlu tutum gostermektedirler (Conk ve digerleri, 2013). Ozellikle okul gag
cocuklarmin tedavilerindeki uygulamalar1 6grenerek hastaliklariyla bas etmeye
calisma durumlarinin diger yas gruplarina gére daha iyi oldugu da belirtilmektedir
(Cavusoglu, 2011). Celebi’nin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada diyabet olan
cocuklarin yaslarina gore CKHY TO puan ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkli olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada da, 9-11 yas grubu ¢6lyak
hastas1 ¢cocuklarin 12-14 ve 15-17 yas grubundakilere gore 6l¢ek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.6). Bu arastirmada 9-11 (okul ¢agi) yas grubundaki
cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin diger yas gruplarina gére daha olumlu
olmast diger yas gruplarina gore daha iyi hastaliklariyla bas etmelerinden

kaynaklanmis olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir.

Kronik hastalik tanili ¢ocuklarin cinsiyete gore hastaliga yonelik tutumlarinin
incelendigi calismalarda (Celebi, 2014; Ersun, 2010) cinsiyetin, c¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik tutumlarini etkilemedigi belirtilmistir. Sunulan bu ¢alismada da,
cocuklarin cinsiyetlerinin hastaliklarina yonelik tutumlarini etkilemedigi (p>0,05)
ancak erkek cocuklarin hastaliklarina yoénelik tutumlarinin (3,00+£0,67) kiz
cocuklarinin hastaliklarina yonelik tutumlarindan (2,79+0,74) daha olumlu oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.6). Aragtirmanin bu bulgusu literatiirii desteklemekle birlikte
gerek kiz gerekse erkek cocuklara ¢6lyak hastaligi ile ilgili olumlu tutum gelistirmeleri

i¢in pediatri hemsireleri tarafindan desteklenmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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flgede yasayan cocuklar sehir merkezinde yasayan ¢ocuklar kadar elektronik
ortamda sosyal imkanlara sahip olmayip akranlariyla daha fazla etkilesime girmekte
boylelikle hastaliklariyla daha kolay bas edebilmektedirler (Ayar ve Oztiirk, 2015).
Ayrica literatiirde (Celebi, 2014) 3-4. sinifta 6grenim goren ¢ocuklarin tedavileriyle
ilgili uygulamalar1 6grenmeye diger siniftakilere gére daha istekli olduklar1 boylece
hastaliklariyla bas etmelerinin daha kolay oldugu belirtilmekte, okul basar1 durumunu
kotii algilayan ¢ocuklarin daha az sorumluluk sahibi olduklari, hastaliklar1 hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve hastaliklarini umursamadiklar1 bildirilmektedir. Bu
calismada, ilgede yasayan ¢oOlyak hastast ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin sehir ve kdyde yasayanlara gore, 3-4. sinifta 6grenim goren ¢ocuklarin
diger smiftakilere gore ve okul basar1 durumu algisini kotii tanimlayan ¢ocuklarin iyi
ve orta olarak algilayanlara gbre hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu ancak Olcek puan ortalamalar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Cizelge 4.6). Okul basart durumunu kotii algilayan
cocuklarin hastaliklarina yonelik olumlu tutumlarinin olmasi, bu ¢ocuklarin daha az
sorumluluk sahibi olduklari, hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve

hastaliklarin1 umursamadiklarindan kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

5.4  Colyak Hastas1 Cocuklarin Ailelerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore
CKHYTO Puan Ortalamalarimin Dagilimina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

(Colyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarin1 ¢ocuklarin aile
tipi etkilemektedir (Chauhan ve digerleri, 2010). Chauhan ve digerleri (2010) yapmus
olduklar1 calismada c¢ekirdek aileye sahip ¢dlyak hastasi cocuklarin hastaliklarina
yonelik uyumlarmin dort kat daha fazla oldugu, Celebi (2014)’nin yapmis oldugu
calismada cekirdek aileye sahip kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin genis aileye gore daha olumlu oldugu bildirilmistir. Yine yapilan
caligmalarda (Celebi, 2014; Garg ve Gupta, 2014) egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin
saglik ve hastalik konular1 hakkinda daha bilingli olduklari, bunun sonucunda ise
cocuklarinin hastaliklarin1 daha iyi yonetebildikleri ve bu durumun g¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik tutumlarint olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu
calismada ise ¢ekirdek aileye sahip olan ¢olyak hastasi ¢ocuklarn CKHYTO puan
ortalamalarinin genis aileye sahip ¢ocuklara gore yiiksek oldugu, aralarindaki 6lgek

puan ortalamalar1 farkinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Genis aileye sahip ¢Olyak hastasi cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin
cekirdek aileye gore daha diisiik olmasi; genis ailede cocugun ebeveynleri disinda
diger aile bireylerinin (babaanne, anneanne, dede, amca, hala vb.) ¢ocuga farkli tutum
ve davraniglar sergilemesi, farkli mesajlar vermesi boylelikle ¢ocugun davranis ve
diisiincelerinde tutarliligin saglanamamasi sonucu ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlariin daha olumsuz oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Ayrica literatiirden farkl
olarak bu ¢alismada gerek annenin/ babanin egitim durumu, gerekse babanin meslegi,
anne ve babanin ayni evde yasama durumu ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlari tizerinde anlamli farkliliga neden olmadig1 belirlenmistir (p>0,05;
Cizelge 4.7). Anne/ babanin egitim durumunun ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin hastaligina
yonelik tutumlarinda olumsuz etkisinin nedeni olarak, arastirma verilerinin Egitim ve
Arastirma Hastanesinde toplanmasindan ve bu hastanelere gelen ¢ocuklarin ailelerinin
orta ya da diisik egitim seviyesine sahip olmalarindan kaynaklanabilecegini
disiindiirmektedir. Yine bu c¢alismada annesi memur/ is¢i olan c¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik tutumlarinin annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlarindan daha olumlu oldugunun belirlenmesi (p<0,05; Cizelge 4.7),
calisan annelerin ¢ocuklarinin hastaliklarinin sorumlulugunu daha erken donemde
iistlendigi ve bu duruma daha iyi uyum saglamis olduklar1 boylece ¢ocuklariyla daha
fazla ilgilenerek ¢ocuklarda farkindalik kazandirdiklarindan kaynakli olabilecegi
yorumunu yaptirmaktadir. Bununla birlikte, anne ve babalar1 ayn1 evde yasamayan
cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarimin daha olumlu oldugunun saptanmasi,
¢Olyak hastas1 c¢ocuklarin hastaliklarinin = sorumluluklarint daha ¢ok alarak
hastaliklarint ~ kendilerinin ~ yOnetmelerinden = kaynaklanmis  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu calismada, ¢6lyak hastasi cocuklardan aile sosyal giivencesi olan cocuklarin
hastaliklarina yonelik tutumlarinin aile sosyal giivencesi olmayan ¢ocuklara gore daha
olumsuz oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu, ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin kendilerini giivende
hissetmemelerinden ve kendi sorumluluklarinin bilincinde olmalarindan kaynakli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine ¢olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-
ekonomik durumu geliri giderinden az olanlarin, esit ve yliksek olanlara gore olgek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiis, aralarindaki farkin anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0,05). Colyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik durumu
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geliri giderinden az olanlarin, diger gruptakilere gore Olgek puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi, aile sosyal gilivence durumu parametresini destekler niteliktedir

(Cizelge 4.7).

55  Céolyak Hastasi Cocuklarm Klinik ve Tedavilerine iliskin Ozelliklerine
Gore CKHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢aligmalarda (Albayrak, 2016; Balamtekin ve digerleri, 2010; Soylu
ve Ecevit, 2013) ¢olyak hastalig1 tani1 alma yas ortalamasinin arttigi bildirmektedir.
Colyak hastaligi tan1 alma yas ortalamalarinin incelendigi ¢alismalarda; Balamtekin
ve digerleri (2010)’nin yapmis oldugu ¢alismada 7,2 yil, Soylu ve Ecevit (2013)’in
yapmis oldugu caligmada 7,5 yil oldugu belirlenmistir. Kahraman ve Bolisik (2014)’1n
yaptiklar1 calismada, cocuklarin hastaliklarinin erken yaslarda ortaya c¢ikmasinin
cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu
calismada, 0-5 yas arasi ¢olyak hastas1 ¢ocuklarm CKHYTO puan ortalamasimnin diger
yas gruplarinda tan1 alanlara gore diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.8), 0-5 yas aras1 ¢6lyak hastasi yani
erken tan1 almis ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu
saptanmistir. Bu bulgunun 0-5 yas arasi ¢ocuklarin stresle bas etme diizeylerinin daha
diisiik olmasi, sosyallesme doneminde iken hastalig1 bir tehdit olarak algilamalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ersun, 2010). Yine bu ¢alismada ¢6lyak hastasi
cocuklarin tani alma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin 6-10 ve 11-15 yil arasinda
olanlara gore CKHYTO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunun goriilmesi (p<0,05; Cizelge 4.8), uzun siire tani
almis cocuklarm (11-15 yil) hastaliklarina yonelik tutumlarmin daha olumsuz
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu uzun siire 6nce tani alan ¢ocuklarin ¢dlyak
hastalig1 ile bas etmekten yorulmalarindan ve bu ¢ocuklarin suan adolesan dénemde
olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii adolesan donemde
beden algisi, kisilik gelisimi ve diger kisiler tarafindan kabul gérme oldukg¢a 6nemlidir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Kronik hastaligin gocugun normal benlik gelisimini
olumsuz etkiledigi diisiiniildiiglinde adolesan hastalarin hastaliklarina yonelik tutumu

olumsuz denilebilir.

Colyak hastas1 cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlart ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada, birinci derece akrabalarinda
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¢olyak hastasi ¢cocuklarin olmayanlara gore hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha
olumsuz oldugu goriilmiis, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Bu bulgu, ¢6lyak hastast ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarmin ¢oOlyak hastalifina yonelik tutumlarinin olumsuz olmasindan ve
cocuklarin rol-model olarak aldiklar1 yakin akrabalarindan (anne, baba ve kardesler)
etkilenmelerinden kaynakli olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir. Ayrica bu
calismada iki kez ve daha fazla hastanede yatmis olan ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik daha olumsuz tutum gosterdikleri belirlenmis, ¢olyak hastasi
cocuklarin hastaneye yatis durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.8). Bu
bulgu, kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin hastaliklar1 ve tedavilerinin uzun siirmesi
nedeniyle bazi donemlerde hastanede yatmak zorunda kaldiklarindan ve hastane
ortaminda  olanaklarin  yetersizliginden, ¢ocuklarin  sosyal ortamlarindan
uzaklagsmasindan, saglik kosullarmin elverigli olmamasindan dolayisiyla yasam
becerileri sekteye ugradigindan (Akkus ve Ayhan, 2018), iki kez ve daha fazla
hastaneye yatmis olma cocuklarda hastaliklarina yonelik olumsuz tutum

gostermelerine neden olabilmektedir.

Aileleri tarafindan hastaliklariyla ilgili desteklenen g¢ocuklar, hastaliklarini
daha kolay kontrol altina alabilmekte, hastaliklariyla ilgili herhangi bir sorun
yasamalar1 durumunda aile iiyelerinden destek alabileceklerini bilmeleri ¢ocuklarin
kendi hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasina neden olabilmektedir
(Celebi, 2014). Yine kronik hastaliga sahip c¢ocuklar, yalnizca hastaligin
semptomlariyla miicadele etmekle kalmay1p, ayn1 zamanda hastaligin getirdigi sosyal,
psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel sorunlarla da bas etmek durumunda da
kalmaktadirlar (Er, 2006). Bunlara ragmen ¢ocuklar, normal yasantilarini siirdiirmeye
calisirken GYA’larindaki kisitlamalar g¢ocuklarin hastaliklarina yonelik olumsuz
tutum sergilemelerine neden olmaktadir (Mollaoglu, 2007). Bu ¢alismada ailelerinden
kismen destek goren ¢olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinden yeterli destek gdren
cocuklara gore hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, ¢olyak hastasi
cocuklardan ¢6lyak hastaliginin GY A’larini etkiledigini ifade edenlerin hastaliklarina
yonelik olumlu tutum gosterdikleri saptanmistir. Colyak hastasit ¢ocuklarin
ailelerinden destek goérme durumlarmma ve cocuklarin hastaliklarinin GYA’larin

etkileme durumlarina gore CKHYTO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu goriilmiistiir (p<0,001; Cizelge 4.8). Celebi (2014)’nin yaptigi c¢alismada
ailelerinin kendilerini desteklediklerini ifade eden ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu, kronik hastalifin, GYA’larin1 etkilemeyen
cocuklarin etkileyen ¢ocuklara gore yine hastaliklarina yonelik daha olumlu tutum
sergilediklerini belirtmistir. Kahraman ve Bolisik (2014)’1n epilepsi olan ¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik tutumlarini degerlendirdigi calismasinda da hastaliklarinin oyun
oynamalarina engel oldugunu diisiinen ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarimin
daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Bu calismada literatiiriin aksine ailelerinden
kismen destek goren ¢olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinden yeterli destek goéren
cocuklara gore hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi kismen aile
destegi goren ¢Olyak hastasi cocuklarin farklt destek sistemleri gelistirmis
olabileceklerini/ hastaliklarinin yonetimlerini kendilerinin daha iyi yaptiklarini
diistindiirmekte, ayrica arastirma evrenini sosyo-ekonomik durumu diisiik-orta seviye

ailelerin olusturmasindan kaynakli olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir.

Cocuklarin  hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastaliklarini
tanimalarin1 ve daha iyi yonetmelerini saglayarak ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
daha olumlu tutum gostermelerini saglamaktadir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Valizadeh ve
digerleri, 2013). Bu ¢alismada, kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden
¢olyak hastas1 ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarmin daha olumlu oldugu
belirlenmis, ¢Olyak hastast ¢ocuklarin ¢olyak hastaligt hakkinda yeterli bilgi
durumlarina gére CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Cizelge 4.8). Bu bulgu, ¢6lyak hastasi
cocuklarin ¢olyak hastaligr hakkinda tiim yonleriyle bilgi sahibi olmadiklarindan,
hastaliklarinin 6nemini tam olarak kavrayamadiklarindan, kendi algilarma gore
hastaliklarint ~ 6nemsizlestirerek hastaliklarina  yonelik daha olumlu tutum

gostermelerinden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

GD; bugday, arpa ve g¢avdardan gelen proteinleri igeren tiim triinlerden
kesinlikle kagimilmasini gerektiren bir diyet seklidir. Colyak hastaligi tedavisinin en
temel prensibi, omiir boyu GD’ye baghliktir (Rubio-Tapia ve digerleri, 2013).
Diyetten glutenin c¢ikarilmasi yalnizca semptomlari kontrol etmek i¢in degil aym
zamanda ¢olyak hastaligina bagli komplikasyonlarin riskini en aza indirmek igin
siddetle tavsiye edilmektedir (Haines, Anderson ve Gibson, 2008). GD’ye uyum her

ne kadar uygulanmasi zor olsa da, eslik eden bagka bir patolojik durum yoksa
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hastalarin fiziksel sagligin1 daha iyi hale getirmektedir (Akkaya, 2014). Bu calismada,
en az siirede (1-3 yildir) GD uygulayan ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu ve 4-6y1l, 7-9 yil ve 10 yil {izeri olan gruplar
arasinda CKHYTO puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli fark olmadiginin
saptanmasi (p>0,05; Cizelge 4.9), 1-3 yildir GD uygulayan ¢ocuklarin diger gruplara
gore daha az hastaliklar1 ile bas etmek durumunda kalmalarindan kaynakl
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine bu ¢alismada GD’yi uygulamakta zorlandigini
ifade eden ¢olyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmis, ¢olyak hastasi ¢ocuklarin GD uygulamakta zorlanma durumlarina
gore CKHYTO puan ortalamalarmn ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001; Cizelge 4.9). Garg ve Gupta (2014)’nin ¢dlyak hastasi ¢cocuklarin GD’ye
uyum durumunu inceledikleri ¢alismada, GD’ye uyumlu gruptaki c¢ocuklarin
cogunlugu (%56,82) diyetlerine devam etmeyi kolay bulurken, GD’ye uyumsuz
gocuklarin azmhgi (%19,57) diyetlerine devam etmeyi kolay bulmustur. Ayrica
GD’ye uyumlu ¢blyak hastasi ¢ocuklar ile GD’ye uyumsuz ¢olyak hastasi ¢ocuklarin
GD uygulama durumlari arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu
bildirilmistir (p<0,001; Cizelge 4.9). Bu ¢alisma bulgularimin Garg ve Gupta
(2014)’nin yaptiklar1 ¢calismanin bulgularindan farkli olmasinin nedeni olarak, Garg
ve Gupta (2014)’nin ¢aligma popiilasyonunun ¢ogunlugunu 2-9 yas grubu ¢ocuklar
olustururken, bu ¢aligmanin popiilasyonunun ¢ogunlugunu (%68,5) adolesan yas
grubunun (12-17 yas) olusturmasi olarak diislinebilir. Adolesan c¢ocuklar GD
uygulanmakta zorlansalar dahi kiigiik yas grubuna gore daha bilingli olduklarindan ve
hastaligin kendilerinden kaynakli olmadiginin farkindan olduklarindan, hastaliklarina

yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin; ¢olyak hastaligi ve gluten iceren maddeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, GD’nin ¢ocuklarin biiylime ve gelismeleri i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu bilmeleri ve gluten iceren gidalar1 ayirt edebilmeleri ¢olyak hastasi
cocuklarin diyet takiplerini yapmalarinda olduk¢a onemlidir. Bilingli ve bilgili
ebeveynlere sahip ¢olyak hastast ¢gocuklarin diyetlerine daha yiiksek derecede uyum
sagladiklar1 vurgulanmaktadir (Garg ve Gupta, 2014; Jenna ve digerleri, 2018). Garg
ve Gupta (2014)’nin yapmus olduklari galismada diyetleri ebeveynleri tarafindan takip
edilen ¢ocuklarin GD’ye daha uyumlu olduklari bildirilmistir. Sunulan bu ¢alismada

da, glutensiz diyetleri anneleri tarafindan takip edilen ¢cocuklarin hastaliklarina yonelik
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tutumlarinin ¢ocuklarin kendileri tarafindan takip edilenlere gore daha olumlu oldugu
ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05; Cizelge 4.9). Bu bulgu, genel olarak ¢ocuklarin hastalik yénetiminde etkin
rolii olan ebeveynlerin 6zellikle annelerin ¢ocuklarin tedavilerini, takiplerini
iistlenerek ¢ocuklarda giiven duygusu olusturmasina dolayisiyla ¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik olumlu tutum gelistirmesine neden olabilecegi yorumunu

yaptirmaktadir.

Colyak hastaliginin mevcut tek tedavisi 6miir boyu GD oldugundan literatiirde
diyete uyum oranlar1 oldukga degisken olup %36,0 ile %95,0 arasinda degismektedir.
Ozellikle ergenlerde bu durum ile ilgili zorluklar bildirilmis olup ¢ocuklarin bilissel
ve psikolojik ozellikleri GD uyumunu etkileyebilecegi ifade edilmistir (Yildiz ve
Civan, 2019). Rashid ve digerleri (2005)’nin Kanada'da on alt1 yasindan kiigiik ¢olyak
hastasi ¢ocuklar tizerinde yapmis olduklari ¢aligmada ¢ocuklarin GD uyumlar1 %95,0
olarak, Chauhan ve digerleri (2010)’nin Kuzey Hindistan'da 2-17 yas arasi ¢olyak
hastasi ¢ocuklar {izerinde yaptiklar1 c¢alismada GD uyumlart %75,0 olarak
belirtilmistir. Sunulan bu ¢alismada, ¢6lyak hastasi cocuklarin GD’ye uyma durumlari
%63,0 olarak belirlenmis olup (Cizelge 4.4), GD’ye uymayan ¢ocuklarin 6lgek puan
ortalamas1 (3,18+0,65), uyan cocuklarin 6lgek puan ortalamasina (2,71+0,69) gore
yiiksek oldugu belirlenmis, gocuklarin GD’ye uyma durumlarma gére CKHYTO puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkli oldugu saptanmigstir
(p<0,05; Cizelge 4.9). GD’ye uymayan c¢olyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunun belirlenmesi, GD’ye uyma sorumlulugu
gelismeyen cocuklarin daha rahat ve kaygisiz olduklar1 dolayistyla hastaliklarina daha

olumlu baktiklart yorumunu yaptirmaktadir.

Colyak hastast ¢ocuklar ve aileleri glutensiz beslenme konusunda gesitli
sorunlar yasamaktadir. Bunlarin basinda ¢6lyak hastasi hastalarin glutensiz gidaya
ulagsmada yasadiklar gii¢liikler gelmektedir. Bunlar arasinda; ¢olyak hastasi hastalara
yapilan SGK &demelerinin yetersiz bulunmasi, gida firmalarinin ¢dlyak hastasi
bireyler igin irettikleri {irlinlerin &zellikle dar ve orta gelirli ailelerin alim giiciinii
zorlayacak fiyatta piyasaya arz edilmesi, glutensiz tiriin miktar ve ¢esitliliginin az
olmasi, dagitim agmin yetersizligi, iilkemizin her noktasinda ¢ocuklarin ve ailelerin
bu iiriinlere erisiminin zor olmas1 vb yer almaktadir (Meclis Aragtirmasi1 Komisyonu

Raporu, 2018). Garg ve Gupta (2014)’nin yapmis olduklari ¢alismada GD’ye uyumlu
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olmayan c¢olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin yarisindan fazlasi, GD’yi biitgeleri
tizerinde bir yiikk oldugunu disiiniirken; bu oranin GD’ye uyumlu ¢olyak hastasi
¢ocuklarin ailelerinde %19,32 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada GD hazirlamanin
zor oldugunu ifade eden GD’ye uyumlu olmayan ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin aileleri
%54,35'ini olustururken; GD’ye uyumlu ¢dlyak hastasi cocuklarin aileleri %20,45’ini
olusturmus, ¢olyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara ulasmada/
hazirlamada zorlanma durumlarina gére GD’ye uyumlu ile GD’ye uyumsuz ¢ocuklar
arasindaki farkin istatiksel olarak ileri derecede anlamli farkli oldugu bildirilmistir
(p<0,001). Bu galismada da, ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin glutensiz gidalara
ulasmada/ hazirlamada zorlanma durumlarma gére CKHYTO puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkli oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge
4.9). Bununla birlikte, aileleri glutensiz gidalara ulasmada/ hazirlamada zorlanan
¢oOlyak hastasi cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu

belirlenmis olup bu bulgu literatiirii desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonugclar

(Colyak hastas1 cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarmi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaci ile yapilan calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Cocuklarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; ¢o6lyak hastasi cocuklarin
%35,1’in1 15-17 yas grubunun olusturdugu, yas ortalamalarinin 13,09+ 2,68 oldugu,
%55,6’sim1 kiz ¢ocuklarinin olusturdugu, %100,0’1nin okula gittigi, %39,0’1nin 9-12
smifta 6grenim gordiigi, %48,1’inin okuldaki basari durumu algisinin iyi oldugu ve
%81,5’inin sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir. Colyak hastasi cocuklarin tanitici
Ozellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Cocuklarin ailelerinin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %92,6’siin ¢ekirdek
aile oldugu, annelerin %51,6’sin1 28-39 yas grubunun olusturdugu ve yas
ortalamalarinin 39,157% 4,59 oldugu, %51,8’inin ortadgretim mezunu ve %70,4 iiniin
ev hanimi oldugu, babalarin %60,8’ini 30-44 yas grubunun olusturdugu ve yas
ortalamalarinin 42,11% 5,48 oldugu, %350,0’1min ilkdgretim mezunu ve %63,0’1nin
serbest meslek sahibi oldugu, %92,6’sinin anne-babasinin ayni evde birlikte yasadigi,
%96,3’1iniin sosyal giivencesinin ve %55,6’sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu
saptanmustir. Colyak hastasi cocuklarin annelerinin mesleklerine gsre CKHYTO puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml farkli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Colyak hastasi ¢ocuklarin ailelerinin aile tipi, annelerinin yas ve egitim
durumlari, babalarinin yas, egitim ve meslek durumlari, anne-babanin ayni evde
birlikte yasama durumu, ¢ocuklarin sosyal gilivencelerinin olma durumu ve sosyo-
ekonomik durumlar1 ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini etkilemedigi

sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Cocuklarin klinik 6zellikleri incelendiginde; %48,1’inin 5-10 yas grubunda
tan1 aldig1, %52,6’simin 6-10 yil tan1 alma siiresi oldugu, %68,5’inin birinci derece
akrabasinda ¢olyak hastaligi olmadigi, %87,0’min ¢6lyak hastaligi nedeniyle
hastaneye yatmadigi, %85,2’sinin aile destegini yeterli buldugu, %48,1’inin ¢dlyak
hastaliginin GYA’larm etkilemedigi, %100,0’min ¢olyak hastaligi hakkinda bilgi
aldig1 ve %79,6’sinin ¢olyak hastaligi hakkinda kendi algisina gore yeterli bilgisinin
oldugu belirlenmistir. Colyak hastasi ¢ocuklarin tan1 alma zamanlarina gore 1-5 yil ve
11-15 yil aras1 tan1 alma zamanlar1 olan ¢ocuklarin CKHYTO puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Colyak hastast ¢ocuklarin aile destegini yeterli gorme durumlarina gore de
CKHYTO puan ortalamalar1 acisindan farkin istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Colyak hastasi cocuklarin tan1 alma yaslari, birinci derece akrabalarinda ¢olyak
hastalig1 varligi, ¢olyak hastaligi nedeniyle hastaneye yatis durumlari, ¢6lyak hastaligi
hakkinda bilgi alma durumlar1 ve kendi algilarina gore yeterli bilgi durumlar ile
CKHYTO puan ortalamalari arasinda fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).

Cocuklarin tedavi Ozellikleri incelendiginde; ¢06lyak hastasit ¢ocuklarin
%44,4’tintin 4-6 yildir GD uyguladigi, %61,1’inin GD uygulamakta zorlanmadigi,
%50,0’min GD’yi annesinin takip ettigi, %63,0’1nin GD’ye uydugu ve %355,6’sinin
ailelerinin glutensiz gidalara ulasmada ve hazirlamada zorlandig1 saptanmistir. Colyak
hastasi ¢ocuklarin GD uygulamakta zorlanma, GD’ye uyma ve ailelerinin glutensiz
gidalara ulasmada ve hazirlama/ zorlanma durumlarina gére CKHYTO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cocuklarin 6l¢ek puanlari incelendiginde; ¢dlyak hastasi cocuklarin CKHYTO
puan ortalamasi 2,88+0,71 olarak belirlenmistir. Arastirmada belirlenen bu puan
ortalamasina gore ¢olyak hastasi ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik olumsuz bir

tutuma sahip olduklar1 saptanmaistir.

6.2  Oneriler

Yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglara dayanarak pediatri hemsirelerine
yonelik asagidaki onerilerde bulunularak ¢olyak hastasi ¢ocuklarin hastaliklarina

yonelik olumlu tutum gelistirmeleri saglanabilir:
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Cocuklarin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutum hastaligin klinik seyrini
etkileyen onemli bir faktdr oldugundan g¢ocuklar ve ailelerine bu konuda
egitimlerin verilmesi,

Colyak hastaligina yonelik sekonder olarak gelisebilecek psikososyal
sorunlarin belirlenip 6nlenmesi icin ¢ocuklarin hastaliklarina ydnelik
tutumlarinin belirlenmesi,

Hastaliklarma yonelik tutumlart olumsuz olan c¢ocuklarin daha fazla
psikososyal destek verilerek olumlu tutum gelistirmelerinin saglanmasi,
Cocuk, aile, okul ve toplumun ¢olyak hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi,
Cocuklarin hastaliklarint daha iyi yonetebilmesi icin aileleri tarafindan daha
fazla desteklenmelerinin saglanmasi,

Saglik calisanlarina ozellikle pediatri hemsirelerine hizmet ici egitimler
verilerek ¢ocuklarin hastaliklarina uyumunda tutumun 6nemi hakkinda bilgi ve
duyarliliklarinin artirilmast,

Colyak hastaligi buzdagina benzetilirse heniiz tan1 konulmamis olan hastalarin
buzdaginin biiylik kismini olusturdugu bilinmektedir. Hastaligin erken teshis
ve tedavisi i¢in Milli Egitim Bakanlig1 ile de is birligi yapilarak mevcut 6gretim
kurumlarinda egitim goren dgrencileri de dahil ederek tiim ¢ocuklara ¢olyak
hastalig1 taramasi yapilmasi,

Colyak hastaligiin tek tedavi yontemi GD oldugundan diyet sik1 bir sekilde
uygulanmalidir. Bunun igin ¢6lyak hastasi ¢ocuklarin ve ailelerinin diyetisyene
yonlendirilmesi,

Pediatri hemsirelerinin diyetisyen, doktor, eczaci ve diger saglik ¢alisanlari ile
multidisipliner yaklasim i¢inde is birligi yapmasi, gluten iceren besin, ilag,
katk1 ve koruyucular hakkinda ¢ocuklar ve ailelerinin bilgilendirilmesi,
Colyak hastasi cocuklar icin SGK tarafindan aylik olarak 6denen sosyal yardim

ticretinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
Bu form “Colyak Hastas1 Cocuklarin Hastaliklarina Yonelik Tutumlar ve Etkileyen
Faktorler'i belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu g¢aligmadan elde edilen bilgiler
bilimsel amagli kullanilacak, isim-soy isim alinmayacak ve katilimin igin sizden herhangi
bir {icret istenmeyecektir. Katiliminiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Kac yasindasiniz?........cceeeesueens

2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kiz b. Erkek

3. Okula gidiyor musunuz?
a. Evet b. Hayr

4. Yamtimz “Evet” ise kacginci sinifa gidiyorsunuz ? Yazimz .........coeecereeenee

5. Okuldaki basar1 durumu algimz nasil tammlarsimz?
a. Iyi b. Orta c. Kot

6. Yasadigimz yer asaZidakilerden hangisidir?
a. Sehir b. Ilge c. Koy

7. Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile b. Genis aile

8. Anneniz kag yasinda?.........cceeeeue

9. Annenizin egitim durumu nedir?
a. llkégretim b. Ortadgretim c. Universite

10. Annenizin meslegi nedir?
a. Ev hanimi b. Memur c. Isci

11. Babamz kag yasinda?.......cceceerenes

12. Babamzin egitim durumu nedir?
a. llkogretim b. Ortadgretim c. Universite

13. Babamizin meslegi nedir?
a. Serbest meslek b. Memur c. Isci

14. Anneniz ve babaniz ile birlikte ayni evde mi yasiyorsunuz?
a. Evet b. Hayir
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EK 1 (devam): Tamtic1 Bilgi Formu

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ailenizin sosyal giivencesi var m1?

a. Var b. Yok

Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit  c¢. Gelir giderden fazla

Colyak hastali@1 tam alma yasimz kagtir?................

Colyak hastali@1 tam alma siireniz nedir?

a. 1-5yil b. 6-10 yil c. 11-15 yil
Birinci derece akrabamzda ¢olyak hastaligi olan var m?
a. Evet............... b. Hayir

Colyak hastaligi nedeniyle kag kez hastaneye yattiniz?
a.0 b.1 c. 2 ve lizeri

Hastaligimiz konusunda aile destegini yeterli buluyor musunuz?

a. Yeterli b. Kismen yeterli ~ c. Yetersiz

Hastaligimiz giinliik yasam aktivitenizi (sosyal yasantinizi) etkiliyor mu?
a. Etkiliyor b. Etkilemiyor c. Kararsiz

Hastalhigimz hakkinda bilgi aldiniz mi?

a. Evet b. Hay1r

Hastah@imiz hakkinda kendi algimza gore bilgi durumunuz nedir?
a. Yeterli b. Kismen yeterli  c. Yetersiz

Glutensiz diyet uygulama siireniz nedir?

a. 1-3yil b. 4-6 yil c. 7-9 yil d. 10 y1l ve iizeri
Glutensiz diyet uygulamakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Glutensiz diyetinizi takip eden kisi kimdir?

a. Kendisi b. Annesi c. Diger
Glutensiz diyete uyuyor musunuz?

a. Evet b. Hay1r

Aileniz glutensiz gidalara ulasmakta/ hazirlamakta zorlaniyor mu ?
a. Evet b. Hayir
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EK 2: Cocugun Kendi Hastahigia Yonelik Tutumu Ol¢egi (CKHYTO) Formu

Asagida sen ve hissettiklerin hakkinda 13 adet soru bulunmaktadir. Her soruyu
dikkatle oku. Eger anlamadigin bir sey olursa, bize sor. Her soru i¢in, diisiincelerinizi
en iyi tanimlayan cevabin {ist kismina bir X isareti koy. Bazi sorularda cevap vermek
zor olsa bile HER soruyu cevaplandir ve her soru icin BIR cevap isaretle. Yalnizca
KENDIN bize ne diisiindiigiinii soyleyebilirsin, bu nedenle GERCEKTEN
diisiindiiklerini isaretlemeni umuyoruz.

1.  Colyak hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar iyi veya kotii hissediyorsun?

Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim  Biraz Koétii Cok Kotii

2.  Colyak hastas1 olmam ne kadar adaletli buluyorsun?

Cok Adaletli  Biraz Adaletli Emin Degilim Biraz Adaletsiz  Cok Adaletsiz

3. Colyak hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu/ iizgiin hissediyorsun?

Cok Uzgiin ~ Biraz Uzgiin ~ Emin Degilim  Biraz Mutlu Cok Mutlu

4.  Colyak hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar kétii veya iyi hissediyorsun?
Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim  Biraz Koétii Cok Kotii

5. Colyak hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla hissediyorsun?
Hicbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

6. Colyak hastahi@inin, sevdigin seyleri yapmani engelledigini ne sikhkla
diisiinityorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Higbir zaman

7. Siirekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun?

Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

8.  Colyak hastahiginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne siklikla
hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Higbir zaman

9.  Colyak hastas1 olmandan dolay1 kendini diger Kkisilerden ne siklikla farkh
hissediyorsun?
Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

10. Cdlyak hastasi olmandan dolayr kendini ne siklikla kétii hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Higbir zaman

11. Hasta olmandan dolay1 ne siklikla iizgiin hissediyorsun?

Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

12. Céolyak hastasi olmana ragmen kendini ne sikhikla mutlu hissediyorsun?

Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

13. Cédlyak hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi
hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Higbir zaman
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Puanlama

1.

Her bir madde i¢in ¢ocugun saglik durumunu bos birakilan yere giriniz.

Ornegin “ndbet durumu”, “astim” veya “saglik durumu”.

Soldan saga giderek, maddeleri 1’den 5’e kadar puanlayiniz.

Madde 1, 2,4, 5,7, 9, 11 ve 13 i¢in puanlamay1 asagidaki gibi yapiniz:

(1=5), (2=4), (4=2), (5=1)

13 madde i¢in puanlari toplaymiz ve toplami 13’e boliiniiz. Bulunan say1 1 ile 5

arasinda olacaktir.

1 ve 2 skor negatif tutumu 3 nétral tutumu, 4 ve 5 ise pozitif tutumu gostermektedir.
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EK 3: Olgek Sahibi ile Ol¢ek Kullanim icin Yapilan Yazismalar

COCUGUN KENDI HASTALIGINA YONELIK
TUTUM OLCEGI

ben
alici: ayse.kahraman@ege.edu.tr

Ayrintilan gizle

Kimden Fetih Bisgin fetihbisgin@gmail.com
Alici ayse.kahraman@ege.edu.tr ayse. kahraman@ege.edu.tr
Tarih 14 Haz 2018 11:17

Sayin Ayse ERSUN,

Ben Fetih BISGIN, Corum Alaca Devlet
Hastanesinde hemsire olarak calismaktayim ve
Cocuk Saghg ve Hastaliklarn alaninda viksek
lisans yapmaktayim. Egitimimin tez asamasina
gectim.Tez konusu igin "Cocugun Kendi
Hastahgina Yoénelik Tutumu Olcegi'nizle
ilgileniyorum.Bu konu ile ilgili izninizi ve
goruslerinizi iletirseniz sevinirim.

Yiksek Lisans Ogrencisi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn Hemsireligi AD

COCUGUN KENDI HASTALIGINA YONELIK
TUTUM OLCEGI  celen kutusu

= Ayse KAHRAMARN
"y alici: ben

15 Haz Ayrintilan géster

Fethi Bey Merhaba,

Ekte Olcegi ve degerlendirmesi ile ilgili bilgiyi
iletivorum. Olgekten yayinladigimiz 2 yayini da
iletiyorum.

lyi galismalar dilerim.

Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakliiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi AD.
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EK 4: Etik Kurul Onay1

-

1e.
KOCIX HITET ONIVERSITES

HITIT  GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Suyr 1 2009410 012019

Konwt Bagvurn Deperendine Somey

Syin Duog. D Selen OZAKAR AKCA

Bk Kurobumuz yapossy oldufunus hayveeunusln Il hund Kararimae el Sdgiler

nynbada yor almak iy
Milgilenatze rica oderim
( Loskac
Prod. Dr. Mebmet Omet IWSTANCI
Hayhmn
Iagsun Nimarmw 01K
Sorumhy A Pog. Dy Selen OZAKAR AKCA
Aot laglips QORI D Cooublarm Hastalibdanos Y omlik Tusamlan ve Lihibeyen ¥ uhtories
Tophaees Yarh| Q012019
Karar Numan W01%10

B Arepm bgrunanme etk agulan wy e vl tie
B3 Avagtermayn Kunim benidaisdors whesdibsan sones baglanmas Wy un talurmugtie

L) Bagrunmmen, ehseh bedietilen dieeltmelerin yarlman halisde tekrar degertesstirilmenine barar veribmigts
L3 Armptrmon progest wilh mgadan wy pen ohomdindan hasvursinim roddine karr Vet iyt
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EK 5: Tiirkiye Kamu Hastanaleri Kurumu Yazih izin

l

1 SAGLIK MUDORLOGO

Sapt 2MIRNY
Konu - Wibsmsel Caligina On Lt Komlsyon Onayy

Says. Fetih WISGIN
{Clinhan Mah, Coghun lyler Cad. 17/10)
Alacy CORUM

Ul 14.01.2019 tarihdl bayvurunus.

Ll tarihll bagvurvmszs Wtisaden, ssptirmacidigine yapscagmiz “Colysh” b Covullana
Hastahklarma  Yonelh Tutemlan ve Ekileyen Fakiockr” wimd calymamn, Kase
Hutanclorl Hizmetler! Magkanhgimens bagh 1.C. Saghk Wakanigy Frol Olgok Fgution ve
Araytirms Hustaemsl Qovub Oustroenterologi Polilinids mde uygulanabilmest gin On Lon
verilmesl hakkinds alinen MOSelok Maksminn 05022019 melh ve 2410204799
14686770617 saynh Bilimsel Caligma On Lein Kombsyon Onayt, On bein Forme, Argtirma
Calgmulan Bagvuru Formu yaeimaz ekinde gooderilnigtie

Saglek Dobanhipy Turkiye Kamu Hastunedert Kurume Flan Hizmetlert Baghsahiginn
0022000 urdh ve 1488 syl Ovayr e ylrtrlige giren “Doner Semmaye lpetmen
Kapuaminds Destekleyicl Takebd le Yortudlecok Cabymalar e gl Usel ve Bssalar
Hekhindak! Yonerpenia 7 Maddesinde “(aligma, on L2in shinmasing mOseakip desieh ey
trafindan saghk tesisinden alinacah hizmetier degerkindiomel Gaere “Arsgtirma Proje Bige
Formu™ ve ekleri e birlikie Torkiye Kamu Hastanelerd Kurumuna gonderilie. Eger saghh
tesininden slinacak hizset yokss galiyma Kuruma higs senaghh poecerilic denilmekse ohep,
Mgl madde dogrultusunda lylem yapslman, destekleyies veya hilimsel galigmay) yapan bigller
wrafindun kurumls yupilan yazigmalandan tatimizs byl verdmest galigmanin baglayyy ve
butly tarihlerinin Daghanksgumiza bidinlmesi huseneds,

Gereginl bilgllerinize rca ederim,
c-imnaludie
Dy, Dwan DEMIRBAS
Baghan
EXLER:
1+ Onay (1 Sayfa)
2- On Lk Formu (I Sayfa)

L Aragtirma Calagmalar Bugvura Fonmu (2 Sayfa)

I SAGLIK MODORLDGD - KAML HASTANELERE HIZMETLER] BASKANL IO
Adr Dabgalievier Mah, Comlik Sok. No - 86/ A Merkes / CORUM Tel 44 219 31 00
Dabdll No HSE ML TN WH Sorwinhnn Yollz YELEN AKPINAR
E-Pouts: gpttentinen gtk s it

Pvrhon chebinadh bnands swrwing et o taipn st goe & admvanien |1 INO00« TN T MGIRA LTS ok (0 ermbdinnie
hiquﬁnﬁml-m”mmbm
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EK 6: Aydinlatilmis Onam

X TLC
LR HITIT UNIVERSITES!
HITIT GIRISIMSEL OLAMAYAN ARASTIEMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORAIU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYVUNUZ!

Billmsel arsgrirma amagh ve detaylan safids yer alan ba jalipsaya katilssak see dl'l.'r.
adilnuy bulmmaensr quhﬂ;hruljﬂq.lhwmﬂuhugmmﬂ
I.il.h intandigind tam clarak aslusanis ve karanna, araglirma hakkinda tam nu:t
mlluﬂrﬂdlhm R Dapirce vermenie gerskmectedis. Bu bilpilendinme formu wie bowara
arajlamiayi ayrintd olarak tanstmak assacryla siee Seel olarak hamslanmmigie Lotfes b foon
dideleatlice olenyurrae Aragtirmna ile dlgils olarak bu foemda belirildigs halds anlaramadifns 18
da bolinimedagint fark ettiginie & olurid arapliemasya sonmus ve soralansas sik
ranitier wteyamie Bu sngirmava katlp ketilssamakta cerbeteinls. Caliymavas katilas
E:mllﬂ #anna devalide, Argurma haknds tam olarak bilgilesdanldikten wan
Beghres verebilmanis vo dojuamanis igis formu imealamadan Snce arajhrmacs wse
sansan tanryscalie. Anagtemaya kntdmays kabul ottginls sakdirde formu mmlayinis

1. ARASTIRMANIN ADI

. Golyak Hastahg Taman Alan Cocuklarm Mastalklanna Yioelk Tutumlan ve Eikileyen
alkibrles

1. KATILIMCT SAYISI

Bu arajiumada yer almas Sagosilen ioplam katibme sayae 54" dr
3, ARASTIRMAYA KATILIM SORES!

Bii arajtirmiada yer alsanis igin dnghriles vire 10 dakikady
i, ARASTIRMANIN AMACT

Bu argtrmanz amaci; Gohak otalsh tamss sl pecuklann bactahklarma vomeldk

titissislari vo etileyan faktoelarin belirlaiiniant amabanmigti
5. ARASTIRMAYA KATILALA ve CIKARILALA KOJULLARI
Bu aragturmaya dahil edilabilssek igin sahip olnsanis gereken kogullar qu yakildadir,

LM r}-._‘ anm

Exni ag ilk#@retim 3. susaf diseymds akaima yvazma hilan,

En az § ayder Gadvak hastalids tans alan,

Fihinse] e proddens olimayan

Aragimaya katilma komosunds istekli ofan alls e potuklar pabsma lcapsamuna

almacaktir

Arnytirmadsm dlamma kriterker;

Epioped, paiko, mistal m-ﬂq.mmmh]tbmkhpnhlﬂﬂ:

Arajtmmta dip bwakilmans durononda da, sizxle dlgih tbbd veriber bilmasel amagla
kullianabilir.

Dildeats Bu fsemuin ber bir asyfan bes sssgirmss bem de kablmes sarafindss imestiasscaklr ve bir
bapyain ksbdemeys verikeekls
|
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EK 6 (devam) : Aydinlatilmis Onam

T.C.
gt HITIT UNIVERSITES!
HITIT GIRISIMSEL OLAIAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIG VELIVASI OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYTUNUL!
Vellshvasied alundufumug ..o billmel aragtioma amagh ve
Mﬂl wpaada ver alan bir qaliymaya katibmak tsers davet edilmiyi. Bu galgmsaia
kstilsiiia (el vermeden Bace ne amsacla vapslmak lendifsmi tam olurk

mlasanie ve karasums, araghema hakkinda tam clask bipilendinldiken e Septrte
sermueiie Sosslidie, Bu bilglndieme formu e koaues an 4 aynitili olarak tasstmak
mmactyia slse Bl olarak Mlmﬂ Lutfes bu fomes m sk, Aragtima ile
dgili olarak bu formda betinildigi ankryamadabmis va da balirtidmedapini furk stziinis
noktalar alures arajtmssactys sanasas v sorularmum sqk vandlas wieyinis Bu argtimsara
kil onay werlp vermesnckte satbeatiinls. Calsgmays pranlluink saiiza dayaddir
Argjtinsa MIIJ.I tam clarak bilgibandicilddoes sanra, karannis Seghree vershilmenis ve

dugpusssenis boln formn sssalamadan Bnce arajtrmac wte Eaman taniyacakis, Arajtmsars
kartibar. onaryladaginis takedirda Somus smmleyinig

1. ARASTIRMANIN ADI

. Galvak Hastalif: Tansa Alsn Gocuklans Mastalicdaring Vomelk Tutumben ve Etkileves
akidrles.

1. KATILIMCT SAVIS]
T araqeireada yver almae baghrales toplass katlime srvis %4 dir.
3, ARASTIRMAYA KATILIM SUREST

B araqirmiy katiliss igsn Snporiden sire 10 dakikadic
4. ARASTIRMANIN AMIACT

Ba asan amaca; (ahiak ha tan alan hastaliklarma Extfumlan
v tlkmj-um'ﬁwum hl-{mml:ﬂ} | amnag i e
5. ARASTIRMAYA KATILALA ve CTKARILALA KOSULLARI
B araqtirmaya dakil edilebilmak igin sahip shunmas gereken kopellar ju yakildedic;
+ .17 yaj grobunda oba,
En ax ilkegretim 3. vanaf diseyinds okiiina yazma bilan,
En az § ayder (Galvak hastalids tans alan,
it bir pro®lena alimayan,
Arghrmaa katilea koworunds istekl ol aide ve pocuklar cahyma eapsaming
uimacaitir
Aragtirmadan dijlasma kriterien;
Epiepsi, piikoz. mezial retardasyon, otizm, norclojik besukhigu olanlarda.
Aragtuma diga biraialmamz donswanda da, ¢ ana kadar alde adsdmiy alas verilar bilieel
s la oadlamalabilis

Diklas: Bu fsemiun bt bir asyfan bem asajirmes) bem de kabbme andindss imaslasscakir ve bir
kapyan kshimeys rerileeektic
|
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EK 6 (devam) : Aydinlatilmis Onam

= T.C.
LML K HITIT UNIVERSITESI
HITIT CIREIMEEL OLAIAYAN ARASTIRMALAR FTIE KURULU

BILGILENDIRILMIS VELI'VASI OLUR FORMU

odilmzgtir. Allova gelon the sornlam eraghncaye sonde, vamh vo sde olarak hens yamlan tie
aglichmalan aymnhlenyls anlaeny bubesaltram  Arsghrmeem yirshlme:i seaanda herhemg
bir sebap ghstumeden aragtrevedam gelilme heldows sabip oldnfoom hilirorum | Ancak
aaghrmaclen gor donesds boalmesek e olem bir kiles dwromeeda tom Becedem
hildimeni rygue olecedmmn bilincmdeyin), Araghrmana rhm bomrmda iorar varmssss ign
haret yiterli zaeon tamnds Aregfmes soauglarem ofitim ve bilimssl aweclaedy Imllamims
srzsinda kogisel bilgilerin Szanle bommacag kommsunda tana geareklt glvance verildl Arghrma
igin yaplacak hercamalarly Ogili korkangi bor parasal sorominlek altme  gEmenvones
Araghmeeam]ar tarafindam da ]:H'J:lxg;l bir Bdsms vaptmayacakte. Bu koyullar altnda, velis vasis
bubeedudee o ajagida ismi yemb kigim bilgilizinis ghsdan gegribmesd, tramefor sdibwiesd ve
ighnrsi borormds aregtirme vimbrhcistng yeikd veriyor ve sbe kommm aragtmeeys ibikin bana
yapulam kil davgtioed hichir zortama v basin okvakseee bintik bir goeelnink srscnds kabol
ediyoreen, Hu o imualamakls vasalans banz sagladigs kaklom kavbotmenecedizn bilvonmss

B formun il vo terikli bir kopryess bana verildd

GONULLT
ADI 30¥ADI
TELEFON

VELIVAST ILIZAST
ADT S0YADI

ADEES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMAC] IAZAST
ADI S0YADT Ferh BEISGIN
GOREVI Haznjire

Gimhan Mahalleri Cogiom Arclan Cadddasi 1710
ADRES Alaca CORUM

TELEFON (A 1
TARIH

Dilbas By fsrmun ke bir seyfas bom sppiimss kem de kablme srsfindss imeslssscakir ve bir
mpyee keblmeye verdsockiin
4
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OZGECMIS

Ad1— Soyadi : Fetih BISGIN
Dogum yeri ve tarihi : Gebze-15/09/1987
Tletisim adresi ve telefonu : Glinhan Mah. Coskun Arslan Cad. Esnaflar Apt. No:

17/10. Alaca/CORUM. Tel: 0544 684 63 34

Ogrenim Durumu : )
Lisans 1 2010, Trakya Universitesi, Kirklareli Saglik Yiiksekokulu
Yiiksek lisans : 2020, Hitit Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali

Mesleki Deneyimi : Istanbul Bahgelievler Medikal Park Hastanesi (15.06.2010-
15.12.2010)
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi (15.02.2011-
23.03.2011)
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi (23.03.2011- 01.03.2017)
Corum Alaca Devlet Hastanesi (14.03.2017-01.12.2019)
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
(06.12.2019-Halen)

Gorev : Hemsire

Yer . Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi/Anestezi Yogun Bakim Servisi

Baslama Tarihi : 06.12.2019

Calisma Durumu : Halen ¢alismakta

Bilimsel Calisma Alanlari
Yayinlar

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Bisgin, F. ve Akca, S.0. (2019). Célyak’li Cocuklarda Hemsirelik Yaklagimlari:
Sistematik Derleme. Uluslararas1 4. Saghik ve Spor Bilimleri Yenilik¢i Yaklagimlar
Sempozyumu, (Ozet Bildiri/Poster ) (Poster No: 05). Samsun, 22-24 Kasim 2019.

Katildigim kongreler

Uluslararas1 4. Adli Hemsirelik 3. Adli Sosyal Hizmet, 2. Adli Gerontoloji Kongresi,
18-20 Ekim 2018, Corum.

Uluslararas1 4. Saglik ve Spor Bilimleri Yenilik¢i Yaklagimlar Sempozyumu, 22-24
Kasim 2019, Samsun.

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan ¢alismalar
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Katildigim etkinlikler

HITU Cocuk Universitesi 2017 Yaz Etkinlikleri, 3-14 Temmuz. (Cocuklarla yapilan
etkinlikte ¢ocuklarin kogu olarak gorev aldim).

Katildigim kurslar ve sempozyumlar
T.C. Saglik Bakanligi Corum Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Kursu. (02.05.2017-16.06.2017).
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