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Amac Colyak Nedir?

Calismamizin amaci ginimuzde toplumun Colyak hastaligl; bagirsaklardaki villus yapilarinin bozulmasina sebep
bilingsiz oldugu colyak hastaligina farkindalik olan, yiyeceklerdeki besinin emilmesini engelleyen ve ince
yaratmak. bagirsakta hasarlar olusturan bir sindirim sistemi hastaligidir.[3]

Gluten, ozellikle bugday gibi tahillarda bulunan bir protein
grubudur.[3]

PROTEIN

GLUTENIN

Colyak Hastaliginin Tanisi ‘?’f _ &1 1ADIN R

Teshis yontemlerinden kan testleri serolojik 6zel MRS L —-

testler (AGA, EMA) ile 6n tani konmakta ancak kesin k‘.—;"’g@m

tani ince bagirsak biyopsisi ile konmaktadir.[4] GLUTEN
Colyak hastaliginda Marsh siniflamasi Colyak Hastaligi Prevalansi

Colyak hastaliginin gortlme sikligi 50 yil dncesine

gore 4 kat artmistir. Ulkemizde yapilan bélgesel
calismalarda gocuklarda %1, eriskinlerde %0.8-1.3

arasinda saptanmistir. Kadinlarda erkeklerden daha
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Colyak Hastaliginin Tedavisi I I I
Diyetten glutenin cikarilmasi zorunludur. Ciddi ¢élyak o
hastalarinda glutensiz diyete ilave olarak Ankara  Edime  listanbul  Sanlurfa  Tirkiye
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malabsorpsiyonun sebep oldugu nutrisyonel
eksiklikleri dizeltmeye yonelik tedavi uygulanir. [1](2]

*2015 Nisan ayi ¢6lyak hasta dagilimi Saglk Bakanligi verileri [4]

Sonug

Colyak hastaligi Diinya’da ve Tirkiye’de goriilen ve hastalarin yasam standartini disiiren dnemli bir hastaliktir. Ulkemizde
hala biling olusturulamamistir. Kontrol altina alinamazsa kemik erimesi, demir eksikligi, biytme geriligi ileriki safhalarda da
bagirsak kanseri gérulebilir. Bu nedenle korunma yollari uygulanmali, risk faktérlerinden kaginilmali, tani kriteri olarak
kullanilan faktorlerin kontrolt belirli araliklarla yaptiriimalidir.
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