
Çölyak hastalığı (ÇH) genetik yatkınlığı olan bi-
reylerde, diyet ile alınan glutenin tetiklediği immü-
nolojik hasar sonucu gelişen bir enteropatidir.1 

Dünyadaki sıklığı coğrafi bölgelere göre değişmekle 
birlikte yaklaşık %1-2 olarak bilinmektedir.2-4 Türki-
ye’de 2006-2008 yılları arasında, 6-17 yaş 20.190 
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Çocukluk Çağı Çölyak Hastalığında Tanısal Faktörlerin 
Değerlendirilmesi: Tanımlayıcı Retrospektif Araştırma 
Evaluation of Diagnostic Factors in Childhood Celiac Disease: 
Descriptive Retrospective Research 
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ÖZET Amaç: Son yıllarda artan farkındalık ve tanı olanaklarıyla çöl-
yak hastalığı (ÇH) tanısı alan hasta sayısının arttığı düşünülmektedir. 
Çalışmamızda yıllara göre ÇH tanı sıklığının ve tanıya katkıda bulu-
nan faktörlerin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Gereç ve Yöntem-
ler: Çalışmamızda, 2010-2015 ve 2016-2021 yılları arasında ÇH tanısı 
alan çocuk hastalar sırasıyla Grup 1 ve Grup 2 olarak tanımlandı. Has-
talar demografik özellikleri, semptomları, komorbiditeleri, refere edil-
dikleri merkezler açısından değerlendirildi ve veriler gruplar arasında 
karşılaştırıldı. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 257 hastanın %37,4’ü 
(n=96) Grup 1’i oluşturmaktaydı. Tipik/atipik semptomların sıklığı 
gruplar arasında benzerdi (p>0.05). Tarama sonucu tanı alan asempto-
matik hasta oranı Grup 1’de %14,6, Grup 2’de %31,1’di ve gruplar ara-
sındaki fark anlamlıydı (p<0,05). Taramayla tanı alan hastaların 
çoğunluğu Tip 1 diabetes mellitus tanılı hastalardan (%57,6) oluşmak-
taydı. Grup 1’deki hastaların %41,7’sinde, Grup 2’deki hastaların 
%35,2’sinde ilk başvuru çocuk gastroenteroloji polikliniğine yapılmıştı. 
Genel pediatri polikliniklerinden refere edilen hasta oranları her iki 
grupta benzerken,  diğer yan dal polikliniklerinden refere edilen hasta 
oranında son 6 yıllık dönemde artış saptandı. Sonuç: Çalışmamızın so-
nuçlarına göre son yıllarda ÇH tanısı alan olgu sayısı artmıştır. ÇH iliş-
kili atipik semptomlar konusunda 1.basamak sağlık hizmetleri veren 
hekimlerde farkındalığın artması ve tarama programları, yeni vakaların 
teşhisi için en önemli kaynaklardır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Çocukluk; çölyak hastalığı; tanı 

ABS TRACT Objective: It is thought that the number of patients di-
agnosed with celiac disease (CD) has increased with growing awareness 
and diagnostic possibilities in recent years. In our study, it was aimed 
to evaluate the change in the incidence of CD over the years and the fac-
tors contributing to the diagnosis. Material and Methods: In our study, 
pediatric patients diagnosed with CD between 2010-2015 and 2016-
2021 were defined as Group 1 and Group 2, respectively. Patients were 
evaluated in terms of demographic characteristics, symptoms, comor-
bidities, centers from which they are referred and the data were com-
pared between the groups. Results: Of 257 patients, 96 (37.4%) were 
included into Group 1. The frequency of typical/atypical symptoms 
were comparable between the groups (p>0.05). The rate of asymp-
tomatic patients, diagnosed by screening was higher in Group 2 (31.1% 
vs. 14.6%; p<0.05). The majority (57.6%) of the patients, diagnosed 
by screening, were patients with Type 1 diabetes mellitus. Pediatric 
gastroenterology was the first admission outpatient clinic for 41.7% of 
patients in Group 1 and 35.2% of patients in Group 2. While the refer-
ral rates from general pediatric outpatient clinics were similar in both 
groups, there has been an increase in the rate of referrals from other pe-
diatric subspecialty clinics during the last 6 years. Conclusion: Ac-
cording to the results of our study, the number of cases diagnosed with 
CD has increased in recent years. Increasing awareness among primary 
care physicians about CD-related atypical symptoms and screening pro-
grammes are the major sources for diagnosis of new cases.  
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sağlıklı okul çocuğunda yapılan taramada ÇH’ye 
özgü serolojik testlerdeki pozitiflik sıklığı 1:94, bi-
yopsi ile tanı konulan ÇH sıklığı ise 1:212 olarak tes-
pit edilmiştir.5 Hastalık; genetik, çevresel ve 
immünolojik faktörlerin etkileşimi ile ortaya çık-
maktadır. Buğday, arpa, çavdar, yulaf gibi besinlerde 
bulunan gluten içindeki gliadine karşı gelişen otoim-
mün yanıt, intestinal mukozada inflamasyona yol 
açar. İntestinal mukozadaki inflamasyon intraepitel-
yal lenfosit artışı, kript hiperplazisi ve villus atrofisi 
ile karakterizedir ve sindirim enzimlerinin eksikli-
ğine, emilim yüzeyinin azalmasına sebep olur.6,7 İn-
testinal hasar besin maddelerinin, vitamin ve eser 
elementlerin sindirim ve emilim kusuru ile sonuçla-
nır. Ortaya çıkan malabsorpsiyon tablosu ÇH’nin 
gastrointestinal sistem ile ilişkili “tipik” semptomla-
rından sorumludur. Klasik semptom triadı ishal, bü-
yüme geriliği, karın şişliği olan ÇH’de karın ağrısı, 
iştahsızlık, hâlsizlik, solukluk sık görülen tipik semp-
tomlar arasındadır.8,9 Ancak ÇH’nin bulguları yal-
nızca gastrointestinal sistem ile sınırlı değildir. 
Hastalık izole boy kısalığı, dirençli demir eksikliği 
anemisi, dermatitis herpetiformis, dişlerde mine ku-
surları, osteoporoz, puberte bozuklukları, açıklana-
mayan transaminaz yüksekliği, nöropsikiyatrik ve 
kardiyak problemler gibi “atipik” semptomlarla da 
karşımıza çıkabilir.9,10 Ayrıca Tip 1 diabetes mellitus 
(DM), selektif immünoglubulin A eksikliği, otoim-
mün tiroid hastalığı ve otoimmün hepatit gibi diğer 
otoimmün hastalığı bulunan bireylerde, Down, Tur-
ner ve Williams sendromu tanılı hastalarda ve ÇH ta-
nılı hastaların birinci derece akrabalarında ÇH 
açısından artmış risk söz konusu olup, herhangi bir 
semptom olmaksızın ÇH görülebileceği bilinmekte-
dir.9,11,12 Genellikle asemptomatik olan bu bireylerde 
“sessiz” çölyak araştırması için serolojik tarama ya-
pılması önerilmektedir.9 Klinik, serolojik ve histopa-
tolojik bulgular doğrultusunda tanı alan hastalarda 
bilinen tek tedavi ömür boyu glutensiz diyettir. Tüm 
dünyada oldukça sık görülen ve çok çeşitli klinik bul-
gularla karşımıza çıkabilen ÇH’ye çocukluk döne-
minde tanı koyulabilmesi, daha sonraki yıllarda 
hastalık ilişkili morbidite ve mortalitenin önlenmesi 
açısından önemlidir. Son yıllarda ÇH insidansındaki 
artış, hastalıkla ilgili farkındalığın artmasına, özgül-
lük ve duyarlılığı daha yüksek serolojik testlerin yay-

gın olarak kullanılmasına bağlı olabilir. Çalışma-
mızda, son 10 yılda çocukluk çağı ÇH tanı sıklığında 
meydana gelen değişiklik ve tanıya yardımcı olan 
faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda 2010-2021 yılları arasında ÇH tanısı 
alan ve kliniğimizde takip edilen 18 yaşın altındaki 
hastalara ait veriler gözden geçirildi. Çalışmaya dâhil 
edilen tüm hastalarda ÇH ilişkili serolojik değerlen-
dirme sonucu pozitif saptanmış olup, hastalar endos-
kopik inceleme ile tanı almıştı. Tanıda, duodenumdan 
alınan mukozal biyopsi örneklerindeki ÇH ilişkili 
histopatolojik değişiklikler Marsh-Oberhuber sınıfla-
masına göre değerlendirildi.13 Çalışma grubunda ÇH 
tanısı alan hasta sayısının yıllara göre dağılımı de-
ğerlendirildi. Hastalar tanı aldıkları yıllara göre 2 
gruba ayrıldı: 2010-2015 yılları arasında tanı alan 
hastalar Grup 1 ve 2016-2021 yılları arasında tanı 
alan hastalar Grup 2 olarak tanımlandı. Her iki grup 
demografik özellikler, başvuru semptomları, komor-
biditeler, ÇH açısından konsültasyon isteyen branş-
lar açısından değerlendirilerek, veriler 2 grup 
arasında karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz IBM SPSS 22.0 (ABD) kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistiklere ait 
veriler sayısal değişkenler için ortalama±standart 
sapma; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde ola-
rak ifade edildi. Sayısal değişkenlerde Kolmogrov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi sonucuna göre normal 
dağılan veriler Student t-testi, normal dağılmayan ve-
riler Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi. 
Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 
kabul edildi. 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak gerçekleştirildi. Bu retrospektif çalışma 
için Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 4 Mart 2022 tarihli 2022/439 numaralı etik 
kurul onayı alındı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya toplam 257 hasta dâhil edildi, bunların 
%62,3’ü kız, ortalama tanı yaşı ise 96±54 aydı. Ça-
lışma grubunun genelinde, semptomatik hastaların 
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%57,5’i tipik, %42,5’i atipik semptomlarla başvur-
muştu. En sık görülen semptomlar karın ağrısı (%28,4), 
iştahsızlık-kilo almada güçlük (%25,7) ve ishal 
(%19,8) idi. Boy kısalığı (%20,1), dirençli demir ek-
sikliği anemisi (%17,1) ve kabızlık (%12,2) ise en sık 
görülen atipik semptomlar arasındaydı. Çalışma gru-
bundaki toplam hasta sayısının %25,7’si asemptomatik 
olup, ÇH açısından risk grubunda oldukları için yapı-
lan taramada pozitiflik saptanması üzerine araştırılıp 
tanı almışlardı. Tarama sonucu tanı alan hastaların 
büyük çoğunluğu Tip 1 DM olan hastalar (%57,6) ve 
birinci derece akrabalarında ÇH tanısı bulunan olgu-
lardan (%21,1) oluşmaktaydı (Şekil 1). 

Hastaların %37,4’ü (96/257) 2010-2015 yılları 
arasında (Grup 1), %62,6’sı (161/257) 2016-2021 yıl-
ları arasında (Grup 2) tanı almıştı. Grup 1’de orta-
lama tanı yaşı 101±58,7 ay, Grup 2’de ise ortalama 
tanı yaşı 93,6±51 aydı ve gruplar arasında ortalama 
tanı yaşı açısından istatistiksel anlamlı fark yoktu 
(p>0,05) (Tablo 1). 

Atipik semptomlarla başvuran hastalar Grup 
1’deki hastaların %32,2’sini, Grup 2’deki hastaların 
ise %31,6’sını oluşturmaktaydı. Tipik semptomlarla 
başvuran hasta oranı Grup 1 ve 2 için sırasıyla 
%53,1 ve % 37,2 idi. Grup 1’deki hastaların 
%14,6’sı, Grup 2’dekilerin ise %31,1’i asempto-
matik olup, tarama ile tanı almıştı ve 2 grup ara-
sında tarama ile tanı alan asemptomatik hasta oranı 
açısından anlamlı fark saptandı (p<0,05) (Tablo 1, 
Şekil 2). Semptomatik hastalarda semptomların ti-
pine göre (tipik/atipik) 2 grup karşılaştırıldığında 
arada fark saptanmadı (p>0,05).  

Grup 1, 2010-2015 yılları arasında tanı almış 96 
hastanın %41,7’sinin ilk başvuru yeri çocuk gastro-
enteroloji polikliniğiydi. Bu gruptaki hastaların 
%36,4’ü genel pediatri poliklinikleri tarafından, 
%21,9’u ise diğer pediatri yan dal polikliniklerinde 
ÇH açısından değerlendirilmiş, serolojik tarama is-
tenmiş ya da çocuk gastroenteroloji kliniğine kon-
sülte edilmişti. Grup 2, 2016-2021 yılları arasında 
tanı alan hastalarda ise çocuk gastroenteroloji kli-
niği tarafından ÇH açısından araştırılarak tanı alan 
hasta oranı %35,2, genel pediatri klinikleri ve diğer 
yan dal poliklinikleri tarafından refere edilen hasta 
oranları ise sırasıyla %37,3 ve %27,5 idi (Şekil 3). 

Çocuk gastroenteroloji dışındaki yan dal polikli-
nikleri tarafından refere edilen hastaların büyük ço-
ğunluğu ÇH açısından risk taşıyan asemptomatik 
hastalar (%70,1) veya atipik semptomları olan has-
talardı (%17,9).  
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ŞEKİL 1: Asemptomatik olup tarama ile çölyak hastalığı tanısı alan hastaların  
dağılımı. DM: Diabetes mellitus; IgA: İmmünglobulin A.

Tip 1 DM
Otoimmün tiroid hastalığı
Down sendromu

Birinci derece akrabalar
Selektif IgA eksikliği
Turner sendromu

Özellikler Grup 1 Grup 2 p değeri 
Hasta sayısı n, (%) 96, (37,4) 161, (62,6)  
Tanı yaşı (Ay; X±SS) 101±58,7 93,6±51 0,29 
Semptomatik hasta oranı (%) 
- Tipik 62,2 53,5 0,24 
- Atipik 37,8 46,5  
Asemptomatik hasta oranı (%) 14,6 31,1 0,003

TABLO 1:  Hastaların tanıdaki özelliklerinin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.

ŞEKİL 2: Çölyak hastalarında semptomların yıllara göre dağılımı. Grup 2’de 
asemptomatik olup, serolojik tarama sonucu tanı alan hasta oranı anlamlı olarak 
artarken (*p=0,003) tipik malabsorpsiyon semptomlarıyla tanı alan hastalar an-
lamlı olarak azaldı (**p=0,01). İki grup arasında atipik semptomlarla tanı alan hasta 
oranında bir fark yoktu (p=0,91).

 Asemptomatik hastalar
 Atipik semptomlarla başvuran hastalar
 Tipik semptomla başvuran hastalar



 TARTIŞMA 
ÇH yaşamın her döneminde ortaya çıkabilecek bir 
hastalık olmakla beraber, tanının çocukluk döne-
minde koyulabilmesi, uzun dönemde ortaya çıkabi-
lecek hastalık ilişkili morbidite ve mortalitenin 
önlenmesi açısından çok önemlidir. Son yıllarda, ÇH 
tanısı alan hasta sayısında giderek artış olduğu gö-
rülmektedir.2,3,11,14 Kliniğimizde son 12 yılda tanı alan 
hastaların değerlendirildiği çalışmamızda, son 6 yılda 
ÇH tanısı alan hasta oranının yaklaşık 1,5 kat arttığı 
görülmüştür (%37,4’e karşı %62,6). Günümüzde ta-
nısal olanakların artması, duyarlılığı ve özgüllüğü 
yüksek serolojik tanı testlerinin yaygın olarak kulla-
nılması giderek artan sayıda çölyak hastasının tanı al-
masına katkı sağlamıştır.15,16 Literatürde, 1. basamak 
sağlık kuruluşlarında yapılan serolojik taramanın 
erişkinlerde yeni çölyak hastalarının tanı almasına 
katkısını gösteren çalışmalar mevcuttur.17-19 Kuzey İr-
landa’dan bir yayında, 1996-2004 yılları arasında tanı 
alan hastaların analizinde, serolojik tarama ile 1. ba-
samak sağlık hizmetleri düzeyinde tanı oranı %47 
olarak saptanmıştır.19 Üçüncü basamak bir sağlık ku-
ruluşunda gerçekleştirilen çalışmamız, pediatrik çöl-
yak hastalarının başvurdukları ya da refere edildikleri 
branşlar açısından değerlendirildiği Türkiye’deki ilk 
çalışmadır. 

Son yıllarda ÇH tanısı konulan hastalarda tanı 
yaşının önceki yıllara göre arttığını gösteren veriler 
mevcuttur.8,20 Çalışma grubumuzda 2010-2015 yılları 

ile 2016-2021 yılları arasında tanı almış hastalarda 
ortalama tanı yaşı açısından istatistiksel fark saptan-
madı. Bunun nedeni çalışmanın kapsadığı sürenin ye-
terince uzun olmamasıyla açıklanabileceği gibi 
farkındalığın artmasıyla birlikte gerek pediatri ge-
rekse pediatri yan dal polikliniklerinde daha sık ya-
pılan taramalar sonucu asemptomatik, daha küçük 
yaşta çocuğa tanı koyulmasıyla ilişkili olabilir.  

Bir otoimmün enteropati olarak tanımlanan 
ÇH’de malabsorpsiyon ilişkili tipik gastrointestinal 
semptom ve bulgular kolay tanınmakla beraber, gas-
trointestinal sistem dışı organ ve sistemlere ait atipik 
semptom ve bulgular gözden kaçabilmektedir. Ça-
lışmamızda her iki gruptaki hastaların yaklaşık 
1/3’ünün atipik semptomlarla tanı aldığı saptanmıştır. 
Dünyadaki farklı coğrafyalardan yapılan yayınlarda, 
son yıllarda klasik çölyak semptomları ile tanı alan 
hastaların azaldığı, atipik semptomlarla başvuran 
hastaların sayısında ise artış olduğuna dair veriler 
dikkati çekmektedir.21,22 İtalya’da 1.081 hasta ile ger-
çekleştirilen ve çölyak hastalarının klinik özellikleri 
açısından son 30 yılın değerlendirildiği güncel çalış-
mada, son dekatta gerek gastrointestinal gerekse eks-
traintestinal “atipik” semptomlarla başvuran hasta 
oranında artış bildirilmiştir.22 Ülkemizde pediatrik 
çölyak hastalarının başvuru semptom ve bulgularını 
değerlendiren çalışmalar sınırlı sayıda olup, genel-
likle ÇH tanılı az sayıda hasta (60 ile 200 arasında 
değişen sayıda) ile gerçekleştirilmiştir.20,23-27 Bu ça-
lışmalardan daha eski yıllarda gerçekleştirilmiş 
olanlarda (1995-2010), hastaların sıklıkla klasik çöl-
yak semptomları ile başvurdukları bildirilirken, son 
dekatta gerçekleştirilen çalışmalarda ise hastaların 
çoğunlukla atipik semptomlarla tanı aldıkları rapor-
lanmıştır.20,24-27 Daha büyük bir hasta popülasyonu-
nun değerlendirildiği çalışmamızda da tanıda 
semptomatik olan hastalar ayrı incelendiğinde, son 
yıllarda tanı alan hastalarda önceki yıllara göre tipik 
malabsorpsiyon semptomu olan hastaların oranının 
azaldığı (sırasıyla %62,2 ve %53,5), atipik semptomu 
olan hastaların oranının ise arttığı (sırasıyla %37,8 ve 
%46,5) görülmüştür. Ülkemizde yapılan, 2008-2014 
ve 2015-2019 yılları arasında tanı alan hastaların de-
ğerlendirildiği güncel bir çalışmada, tipik/atipik 
semptomlarla başvuran hastaların yıllara göre deği-
şen oranları, çalışmamızın verileriyle benzerdir.17 Ça-
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ŞEKİL 3: Çölyak tanısı alan hastaların ilk başvuru yaptıkları merkezlerin yıllara 
göre dağılımında gruplar arasında bir fark saptanmadı (ilgili polikliniklere göre sı-
rasıyla p=0,3, p=0,9, p=0,3).

Çocuk gastroenteroloji polikliniği
Genel pediatri polikliniği
Diğer yan dal poliklinikleri



lışma grubumuzun genelinde tipik semptomlarla tanı 
alan hasta oranının daha yüksek olduğu görülse de 
gruplar arasında tipik ve atipik semptomlarla başvu-
ran hasta dağılımı açısından istatistiksel anlamlılıkta 
fark saptanmamıştır. Bu veriler, ÇH’de atipik semp-
tomların tipik semptomlara yakın sıklıkta görüldü-
ğüne işaret etmektedir. Hastaların büyüme ve gelişme 
açısından özellikli bir dönem olan çocukluk çağında 
tanı alabilmesi, bu hastalıkla ilişkili morbidite ve 
mortalitenin önlenebilmesi açısından da önem taşı-
maktadır. Bunun için aile hekimleri ve pediatristle-
rin ÇH’nin atipik semptomları hakkında uyanık 
olmalarını gereklidir. 

Günümüzde coğrafi bölge gözetmeksizin tüm 
dünyada ÇH’nin sık olarak görüldüğü bilinmektedir. 
Ancak henüz tanı almamış olan hastalarının çölyak 
buzdağının büyük bir kısmını oluşturduğu düşü-
nülmektedir. Kanada ve ABD’de 2000’li yılların 
başlarında gerçekleştirilen geniş epidemiyolojik ça-
lışmalarda, risk faktörü olan ve olmayan olgularda 
ÇH prevalansı değerlendirilerek serolojik taramanın 
önemi vurgulanmıştır.11,12,28 Tüm bu çalışmalar sonu-
cunda ÇH güncel tanı ve tedavi rehberlerinde, ÇH 
açısından risk oluşturan gruplarda serolojik tarama 
önerilerek, henüz tanı almamış asemptomatik olgu-
ların erken tanı alması amaçlanmaktadır.9 Çalışma 
grubumuzun %25,7’si ÇH açısından risk grubunda 
olup, serolojik tarama ile tanı almış asemptomatik 
hastalardan oluşmaktaydı. Ülkemizde, sınırlı sayıda 
hasta ile gerçekleştirilen bir çalışmada, çalışmamıza 
benzer şekilde asemptomatik ve taramayla tanı alan 
hasta oranı %23,4 olarak bildirilmiştir.26 Çalışma-
mızda tarama ile tanı hastaların çoğunluğu Tip 1 DM 
hastalarıydı. Bu veri, Tip 1 DM olan hastalarda Av-
rupa Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 
Topluluğu ve Uluslararası Pediatrik ve Adölesan Di-
yabet Topluluğu tarafından önerilen rutin ÇH tara-
masının başarıyla uygulandığını göstermektedir.9,29 
Çalışmamızda son yıllarda tarama ile tanı alan hasta 
sayısında belirgin artış olması, yeni tanı alan olgu-
larda taramanın etkinliği doğrulamaktadır.  

Çalışmamızda hastaların %36-37’si genel pedi-
atri polikliniğinde görülerek, ÇH açısından serolojik 
tetkiklerle araştırılan veya konsülte edilen hastalar ol-
duğu tespit edilmiştir. Hastaların %35-40’ında ise ilk 
başvuru çocuk gastroenteroloji polikliniğine yapılmış 

olup, oranın yüksekliği dikkat çekicidir. Bu yüksek 
oran, ülkemizde sağlık hizmetlerindeki basamak sis-
teminin işleyişindeki aksaklıklar ve/veya yan dal kli-
niklerine kolay ulaşım ile ilişkili olabilir. Bu veri, 
hastaların en az 1/3’ünün çocuk gastroenteroloji po-
likliniğine başvurmadan önce çölyak açısından araş-
tırılmadığı anlamına gelmektedir. Oysaki ÇH’de 
görülen semptomların birçoğu hastalığa özgü olma-
yan ve çocukluk çağında sık görülen semptomlardır. 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de görülme sık-
lığı oldukça yüksek olan ÇH ile ilişkili olabilecek 
semptomların dikkate alınarak, 1. veya 2. basamak 
(aile hekimlikleri ve genel pediatri poliklinikleri) dü-
zeyinde hastalığın araştırılmasıyla daha fazla hastaya 
tanı konulması mümkün olabilir. 

 SONUÇ 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre son yıllarda ÇH tanısı 
alan olgu sayısında artış vardır. Bu artıştaki en önemli 
nedenin tarama ile tanı alan asemptomatik hastalar 
olduğu görülmüştür. Atipik semptomlarla tanı alan 
hasta sayısındaki artış, ÇH açısından artan farkında-
lığın bir göstergesi olabilir. ÇH için risk oluşturan 
gruplarının takip edildiği pediatrik endokrin, genetik 
ve immünoloji bölümlerinde tarama amaçlı çölyak 
serolojik testlerin önerilen aralıklarla tekrarlanması, 
henüz tanı almamış olguların tespitini mümkün kıla-
bilir. Tedavi edilebilir bir hastalık olan ÇH tanısının 
erken konulabilmesi, çocuk gastroenterologları kadar, 
başta genel pediatristler olmak üzere çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile uğraşan tüm hekimlerin sorumlulu-
ğundadır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
 yoktur. 
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