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Öz

Amaç
Genetik olarak yatkın kişilerde glutene bağlı otoimmun 
enteropati olarak tanımlanan Çölyak Hastalığının (ÇH) 
olumsuz gebelik ve yenidoğan sonuçları ile ilişkisini 
araştırmak ve glütensiz beslenmenin bu sonuçlar üze-
rindeki etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Retrospektif olarak tasarlanan bu çalışma, 2017-2022 
yılları arasında hastanemizde doğum yapan ÇH olan 
gebeler ile aynı dönemde doğum yapan sağlıklı gebe-
ler arasında gerçekleştirildi. Hastaların demografik ve-
rileri, gebelik komplikasyonları, doğum haftası, doğum 
kilosu ve yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı analiz edildi.

Bulgular
Çalışma süresince 30 ÇH olan gebe tespit edildi. Kont-
rol grubu 90 sağlıklı gebeden oluşturuldu. ÇH olan ge-
belerde maternal yaş daha yüksekti (p= 0,020). Gravi-
de, parite, abortus ve fertilite tedavisi açısından gruplar 
arsında farklılık saptanmadı. ÇH grubunda çoğul gebe-
lik ve plasenta previa olguları fazla görüldü (p=0,034 
ve p=0,003). Erken doğum ÇH grubunda anlamlı de-
recede fazla bulundu (p=0,000). Diğer gebelik kompli-
kasyonları açısından fark saptanmadı. Glutensiz bes-
lenme, ÇH varlığında gebelik ve yenidoğan sonuçlarını 

iyileştirmekle birlikte erken doğum kontrol grubundan 
hala fazla tespit edildi (p=0,006).

Sonuç
ÇH, gebelikte erken doğum ve olumsuz yenidoğan 
sonuçları ile ilişkilidir. Glutensiz beslenme olumsuz so-
nuçlarda azalma yapmakla birlikte ÇH’nın varlığı erken 
doğum açısından risk teşkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı, Gebelik, Olum-
suz sonuç

Abstract

Objective
To investigate the association between celiac 
disease (CD), defined as gluten-induced autoimmune 
enteropathy in genetically susceptible individuals, and 
adverse pregnancy and neonatal outcomes and to 
investigate the effects of a gluten-free diet on these 
outcomes.

Material and Method
This retrospective study was conducted between 
pregnant women with CD, who delivered in our 
hospital between 2017-2022, and healthy pregnant 
women who delivered during the same period. 
Patient demographic characteristics, pregnancy 
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Giriş

Çölyak Hastalığı (ÇH) buğday, çavdar ve arpa gibi 
yiyeceklerde bulunan bir protein kompleksi olan glu-
tenin diyet ile alımını takiben gelişen otoimmun ince 
barsak enteropatisidir. Genetik yatkınlığı olan birey-
lerde görülen hastalığın dünya genelindeki sıklığı 
%0,6-1’dir.  Buğdayın temel gıda olduğu topluluklarda 
daha fazla görülmektedir (1, 2). 

Glutenin besinlerle alınmasını takiben T hücre aracı-
lığıyla uygunsuz otoimmun yanıt gelişir. İnce barsak 
mukozasında villöz atrofi ve lenfositik infiltrasyon olu-
şur, malabsorpsiyon ve yetersiz beslenme ile sonuç-
lanır. En sık görülen belirti ve bulgular kronik ishal, 
kilo kaybı ve abdominal distansiyondur (1, 3). Aynı za-
manda, gastrointestinal sistemle ilgili olmayan geniş 
bir semptom spektrumuna sahiptir (4). Tanı, barsak 
biyopsisi veya serumda otoantikor (anti-transgluta-
minaz 2 otoantikorları) tespiti ile yapılmaktadır. Has-
talığın nonspesifik semptomları birçok vakaya tanı 
konamamasına neden olmaktadır (5, 6). ÇH’da kesin 
tedavi, glütenin beslenme programından çıkarılması-
dır. Barsaktaki enteropatinin tamamen düzelmesi 1-2 
yıl sürmektedir (1).  

Kadınlarda daha sık görülen ÇH’nın gebe popülasyo-
nundaki tahmini prevelansı %1’dir.  Reproduktif dö-
nemde fertilite bozuklukları, açıklanamayan infertilite, 
tekrarlayan düşük ve gebelik komplikasyonlarıyla ilişki-
lendirilmiştir (1, 3, 7). Bazı araştırmalarda ise olumsuz 
maternal ve fetal sonuçlarla ilişkisi gösterilememiştir (4, 
8). Diyet tedavisinin tam olarak uygulandığı vakalarda 
gebelik komplikasyonlarını artırmadığını gösteren ça-
lışmalar olduğu gibi tanı konmamış veya diyet tedavi-
si uygulanmamış vakaların intrauterin gelişme geriliği 
(İUGG), gebelik haftasına göre düşük doğum ağırlığı 
(DDA) ve erken doğum gibi gebelik komplikasyonlarını 

artırdığını gösteren çalışmalar da vardır (9, 10). 

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde ÇH tanısı ile ta-
kip edilen gebelerin gebelik sonuçlarını ve beslenme-
nin bu sonuçlar üzerindeki etkilerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Retrospektif vaka kontrol çalışması olarak tasarlanan 
bu çalışma Ocak 2017 – Ocak 2022 tarihleri arasında 
hastanemizde takip edilen ÇH tanılı gebeler arasın-
da gerçekleştirildi. Çalışma için hastanemizin Tıpta 
Uzmanlık Eğitim Kurulundan 19.11.2021 tarihi 13/22 
karar numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. Veriler, 
hastanenin elektronik sisteminden ve hasta dosyala-
rından çalışma için tasarlanan veri toplama formu kul-
lanılarak elde edildi. 

Vaka grubu, gebelikten önce barsak biyopsisi veya 
serum otoantikor testi (anti-transglutaminaz 2 oto-
antikorları) aracılığıyla ÇH tanısı konan gebelerden 
oluşturuldu. Hastalar glütensiz beslenmelerine göre 
diyet yapan ve diyet yapmayan olarak iki alt gruba 
ayrıldı.  Kontrol grubu benzer özelliklere sahip gebe-
lerden oluşturuldu. Hastaların demografik özellikleri, 
gebelik komplikasyonları, doğum şekli, doğum hafta-
sı, doğum kilosu ve yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı 
(YYBİ) karşılaştırıldı. Gebelik komplikasyonları olarak 
erken doğum, İUGG, DDA (gebelik haftasına göre do-
ğum ağırlığı<10persantil), gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), plasenta previa (PP), preterm prematür 
membran rüptürü (PPROM) ve preeklampsi (PE) ka-
bul edildi. Gebelik komplikasyonlarının tanıları güncel 
kılavuzlara göre konuldu (11-15).

İstatistiksel analiz SPSS 26 (Statistical Package for 
the Social Sciences, Chicago, IL) programı kullanı-
larak yapıldı. Verilerin dağılımı Kolmogorow-Smirnov 

complications, gestational age at delivery, birth weight, 
and neonatal intensive care needs were analyzed.

Results
During the study period, 30 pregnant women with 
CD were identified. The control group was formed 
by 90 healthy pregnant women. Maternal age was 
higher in pregnant women with CD (p=0.020). There 
was no difference between groups in gravidity, parity, 
abortion, and fertility treatment. Multiple pregnancies 
and placenta previa occurred more frequently in 
the CD group (p=0.034 and p=0.003, respectively). 
Preterm births were significantly more common in 
the CD group (p=0.000). There were no differences 

between groups in other pregnancy complications.
The gluten-free diet improved pregnancy and neonatal 
outcomes in the CD group. However, the increase in 
preterm birth rate remained compared to the control 
group (p=0.006).

Conclusion
CD is associated with preterm birth in pregnancy and 
adverse neonatal outcomes. Although a gluten-free 
diet reduces adverse outcomes, the presence of CD 
continues to pose a risk for preterm birth.

Keywords: Adverse outcome, Celiac disease, 
Pregnancy
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testi ile değerlendirildi. Normal dağılan sayısal veriler 
ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi ve t test 
kullanılarak karşılaştırıldı. Normal dağılmayan sayısal 
veriler median (çeyrekler arası uzaklık) olarak ifade 
edildi ve Mann-Whitney test ile karşılaştırıldı. Katego-
rik veriler, sayı (yüzde) olarak ifade edildi ve ki-kare 
veya Fisher’s exact test kullanılarak karşılaştırıldı. 
Olumsuz yenidoğan sonuçlarının tahmin edilmesi için 
çok değişkenli logistic regresyon analizi yapıldı. Odds 
oranları (OR) ve %95 güven aralığı (CI) hesaplandı. 
İstatistiksel anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular 

Bu çalışmada ÇH’sı olan 30 gebe ile sağlıklı 90 ge-
benin verileri karşılaştırıldı.  Popülasyonun demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir Ortalama mater-
nal yaş ÇH olan gebelerde daha yüksekti (p=0,020). 
Çoğul gebelik, ÇH olgularında daha fazla saptandı 
(p=0,034). Hastaların gebelik öncesi vücut kitle indeks-
leri (VKİ) benzerdi. Gravide, parite, abortus ve tekrarla-
yan düşük oranlarında farklılık saptanmadı.  Vaka gru-
bunda ÇH’nda ortalama hastalık süresi 7,5±3,8 yıldı. 
ÇH’ı olan gebelerin 21 (%70) tanesi gebelik süresince 
gluten içeren yiyecekleri tüketmedi. Vaka grubundaki 
gebelerin 12 (%40) tanesinde gebelik esnasında en az 
bir gastrointestinal semptom izlendi.  

Grupların gebelik ve yenidoğan sonuçlarının karşı-
laştırması Tablo 2’de verilmiştir. Erken doğum ve PP 

vaka grubunda belirgin şekilde fazla izlendi (p=0,000 
ve p=0,003). İUGG, PE, GDM ve PPROM oranları 
arasında fark gözlenmedi. ÇH grubunda 14 (%46,7) 
gebede en az bir gebelik komplikasyonu vardı. Do-
ğum haftası ÇH’da daha düşük bulundu (p=0,012). 
Doğum şekilleri açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı. ÇH olan gebelerin bebeklerinin 
ağırlığı daha düşük, yenidoğan yoğun bakım ihtiya-
cı ise daha yüksek bulundu (sırasıyla p=0,000 ve 
p=0,024). Çalışmamızda, ÇH grubunda bir fetüste 
yarık dudak anomalisi saptanırken kontrol grubunda 
fetal anomali saptanmadı. Gruplar arasında farklılık 
gösteren maternal yaş, çoğul gebelik ve PP oranla-
rının olumsuz yenidoğan sonuçlarına etkisi göz önü-
ne alınarak yapılan, olumsuz yenidoğan sonuçlarının 
tahminininde çok değişkenli lojistik regresyon analizi 
sonuçları Tablo 3’te gösterilmiştir. Bu tabloda ÇH’nın 
bu değişkenlerden bağımsız olarak olumsuz yenido-
ğan sonuçlarını 5,662 (%95 CI, 1,422-22,539) kat ar-
tırdığı görülmektedir.

ÇH’da glutensiz beslenmenin gebelik, doğum şekli 
ve yenidoğan sonuçları üzerindeki etkileri Tablo 4’te 
gösterilmektedir.  Hastaların 21 (%70) tanesi gebelik 
süresince glüten içeren yiyecekleri tüketmedi. Glu-
tensiz beslenen alt grupta erken doğum oranı daha 
az (p=0,042), yenidoğanların doğum ağırlığı ise daha 
yüksekti (p=0,031). Diğer gebelik komplikasyonları, 
doğum şekli ve yenidoğan sonuçları açısından fark-
lılık saptanmadı.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Çölyak hastalarının ve kontrol grubunun demografik özellikleri

ÇH (n=30) Kontrol (n=90) p

Maternal yaş (yıl) 30.3±4.9 28±4.6 0.020a

Vücut kitle indeksi 27.63±3.39 26.03±3.76 0.053a

Gravide, median 2 (2) 2 (1) 0.937b

Parite, median 1 (2) 1 (1) 0.443b

Abortus, median 0 (1) 0 (0) 0.552b

Abortus ≥2, sayı 3 (%10) 5 (%5.6) 0.411c

İn vitro fertilizasyon 2 (%6.7) 1 (%1.1) 0.154c

Çoğul gebelik 4 (%13.3) 2 (%2.2) 0.034c

ÇH süresi 7,50±3.87 - -

Glutensiz beslenme 24 (%80) - -

Gebelikte sindirim sistemi şikayetlerinin varlığı 23 (%76.6) - -
ÇH: Çölyak hastalığı;  
 aindependent t test;  bMann-Whitney U test;  cFisher’s exact test;  dPearson ki kare
Veriler sayı (%), ortalama±standart sapma veya ortanca (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edildi.
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Tablo 2 Çölyak hastalarının ve kontrol grubunun gebelik ve yenidoğan sonuçları

ÇH (n= 30) Kontrol (n:90) p

Gestational diabetes mellitus 1 (%3.3) 4 (%4.4) 1c

Plasenta Previa 4(%13.3) 0 0.003c

Preterm doğum 11 (%36.7) 3 (%3.3) 0.000c

Preterm prematür membran rüptürü 1 (%3.3) 4 (%4.4) 1c

İntrauterin gelişme geriliği 6 (%20) 8 (%8.9) 0.111

Preeklampsi 2 (%6.7) 2 (%2.2) 0.260c

Gebelik komplikasyonu 14 (%46.7) 16 (%17.8) 0.002d

Sezaryen doğum 21 (%70) 53 (%58.9) 0.278d

Primer sezaryen doğum 9 (%30) 24 (%26.7) 0.723d

Doğumdaki gebelik yaşı (hafta) 38.5 (3) 39 (2) 0.012b

Doğum ağırlığı (gram)* 2740 ± 764 3224 ± 547 0.000a

Düşük doğum ağırlığı* 13 (%38.2) 3 (%3.3) 0.000c

Fetal anomali* 1 (%2.9) 0 0.270c

Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı* 9 (%26.5) 9 (%9.8) 0.024c

ÇH: Çölyak hastalığı. 
*: 126 bebek analiz edildi.
 aindependent t test; bMann-Whitney U test; cFisher’s exact test; dPearson ki kare
Veriler sayı (%), ortalama±standart sapma veya ortanca (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edildi.

Tablo 3 Olumsuz yenidoğan sonuçlarının tahmin edilmesinde çok değişkenli 
lojistik regresyon analizi sonuçları

Değişkenler Beta Odds oranı 95% CI
alt - üst p

Çölyak Hastalığı 1,734 5,662 1,422 – 22,539 0,014

Maternal yaş (yıl) 0,043 1,044 0,895 - 1,207 0,588

Çoğul gebelik 1,497 4,469 0,468 – 42,660 0,193

Plasenta Previa 1,566 4,787 0,288 – 79,519 0,275

CI: confidence interval (güven aralığı); İstatistiksel anlamlı p değeri < 0,05
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Tartışma 

Çalışmamızın ana bulgusu ÇH’nın gebelerde erken 
doğum ve PP oranlarını artırmış ve yenidoğan ağır-
lığını azaltmış olmasıdır. Glutenli yiyeceklerin beslen-
me programından çıkarılması olumsuz sonuçlarda 
azalma yapmasına rağmen ÇH’nın varlığı tek başına 
erken doğum, PP ve yenidoğan ağırlığının az olma-
sıyla ilişkili bulunmuştur. 

ÇH, reprodüktif dönemde fertilite bozuklukları, açık-
lanamayan infertilite, tekrarlayan düşük ve gebelik 
komplikasyonlarıyla ilişkilidir (1, 3, 7). Çalışmamız-
da, ÇH olan gebeler kontrol grubundaki gebelerden 
daha ileri yaştaydılar. Bu durum ÇH’nın doğurganlık 
üzerindeki olumsuz etkisi ile ilişkili olabilir. Literatürde 
ÇH’nın doğurganlıkta azalma yaptığı, infertilite teda-

visi gören kadınlarda ve açıklanamayan infertilite ol-
gularında daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (16-19). 
Çalışma kohortumuzda, gruplar arasında İVF oran-
larında farklılık saptanmamıştır. Hastalık, düşük ve 
tekrarlayan düşük olgularında artışla ilişkilendirilmiştir 
(20, 21). Çalışmamızda, katılımcıların düşük sayıları 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.

Çalışma populasyonumuzda, ÇH olan gebelerin 
%36,7’si erken doğum yapmış ve glutensiz besle-
nen alt grupta bu oran %23,7 olmuştur. Çalışmamız, 
ÇH’nın gebelikte beslenme programından bağımsız 
olarak erken doğum için önemli bir risk faktörü oldu-
ğunu göstermektedir. Bu bulguyla uyumlu olarak 2016 
yılında Saccone ve ark tarafından yapılan sistematik 
review ve metaanaliz, ÇH olan gebelerde tedaviden 
bağımsız olarak preterm doğum riskini yüksek bul-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 4 Gruplarda beslenme durumuna göre gebelik ve yenidoğan sonuçlarının karşılaştırılması

Diyet yapmayan ÇH (n:9) Diyet yapan ÇH (n:21) p

Gestational diabetes mellitus 0 1 (%4.8) 1c

Plasenta Previa 3 (%33.3) 1 (%4.8) 0.069c

Preterm doğum 6 (%66.7) 5 (%23.8) 0.042c

Preterm prematür membran rüptürü 0 1 (%4.8) 1c

İntrauterin gelişme geriliği 3 (%33.3) 3 (%14.3) 0.329c

Preeklampsi 0 2 (%9.5) 1c

Gebelik komplikasyonu 6 (%66.7) 8 (%38.1) 0.236c

Sezaryen doğum 8 (%88.9) 13 (%61.9) 0.210c

Primer sezaryen doğum 4 (%44.4) 5 (%23.8) 0.389c

Doğumdaki gebelik yaşı (hafta) 37 (5) 39 (4) 0.094b

Doğum ağırlığı (gram)* 2435 ± 550 3017 ± 770 0.029a

Düşük doğum ağırlığı* 7 (%63.6) 6 (%26.1) 0.060c

Fetal anomali* 0 1 (%4.3) 1c

Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı* 5 (%45.5) 4(%17.4) 0.111c

Diyet yapmayan 
ÇH (n:9)

Diyet yapan ÇH 
(n:21)

Kontrol 
(n= 90) p

Doğumdaki gebelik yaşı (hafta) 37 (5) 39 (4) 39 (2) 0.003d

Doğum ağırlığı (gram)** 2435 ± 550 3017 ± 770 3230± 551 0.001e

ÇH: Çölyak Hastalığı
aT test; bMann Whitney U test; cFischer’s Exact Test; dKruskal Wallis test; eOneway Anova test
*34 bebek analiz edildi.
** 126 bebek analiz edildi.
Veriler sayı (%), ortalama±standart sapma veya ortanca (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edildi.
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muşlardır (3). Yakın zamanda yapılan retrospektif bir 
kohort çalışması ÇH’nın preterm doğum riskini artır-
madığını göstermiş ancak yazarlar bu durumu kohor-
tun heterojenliğine ve veri tabanındaki yetersizliğe 
bağlamıştır (5).

Literatürde ÇH’nın gebelikte İUGR’ne neden olabi-
leceği gösterilmiştir. Benzer şekilde intrauterin fetal 
ölüm ve SGA bebek riski bu gebelerde fazla bulun-
muştur (3, 5). Bizim çalışmamızda ÇH olan gebeler-
de İUGR ve SGA oranları farklı bulunmamıştır. An-
cak DDA’lı bebek oranlarında yükseklik saptanmıştır. 
ÇH’nın olumsuz gebelik sonuçları ile ilişkisi iki meka-
nizmayla açıklanmaktaddır. Bunlar enteropatiden kay-
naklanan malabsorpsiyona bağlı mikrobesin eksikliği 
ve hastalıkla ilişkili olarak ortaya çıkan otoantikorla-
rın (antitransglutamin) neden olduğu doku hasarıdır 
(3, 5). Glutenli yiyeceklerin beslenme programından 
çıkarılmasıyla bu olumsuz sonuçlarda azalma olma-
sı beklenmektedir. Ancak glütensiz diyete rağmen 
semptomlar ve otoantikorlar yavaş yavaş düzelir ve 
bağırsak hasarının iyileşmesi diyetin başlamasından 
6-24 ay sonra gerçekleşir (1). Bu nedenle olumsuz 
gebelik sonuçlarının önlenmeşi için prekonsepsiyonel 
dönemde sıkı bir beslenme programı uygulanmalıdır.

Çalışmamızda ÇH olan gebelerde PP prevelansı yük-
sek bulunmuştur. Benzer şekilde 2019 yılında Elliot ve 
ark. 2755 ÇH tanılı gebeliği retrospektif olarak analiz 
etmiş PP riskininin 1,47 kat arttığını bulmuşlardır (5). 
ÇH’nın gebelik üzerindeki etkilerini araştıran diğer 
çalışmalarda böyle bir bulguya rastlanmamıştır (3, 4, 
22). ÇH’ında, dolaşımda yer alan otoantikorlar endo-
metrial reseptiviteyi olumsuz etkilemekte, interstisyel 
trofoblast migrasyonunu ve desidual anjiyogenezi 
bozmakta ve sinsityotrofoblastların fonksiyonunu et-
kilemektedir (23-26). Bu otoantikorlar bahsedilen me-
kanizmalar aracılığıyla PP oluşumunda rol oynamış 
olabilir. Bununla birlikte, PP için bilinen risk faktörlerin-
den olan ileri anne yaşı ve çoğul gebelik ÇH olan ge-
belerde kontrol grubuna göre daha fazla görülmüştür. 
Bu risk faktörleri ÇH’dan bağımsız olarak PP sıklığı-
nın artmasından sorumlu olabileceği gibi çalışma gru-
bunda PP sıklığının fazla oluşu tamamen tesadüfi bir 
bulgu da olabilir. ÇH ile PP arasındaki ilişkinin daha 
fazla sayıda gebe ile prospektif tasarlanacak çalışma-
larla araştırılmasını öneriyoruz.   

Çalışmamızın retrospektif tasarımı ve vaka sayısının 
azlığı önemli kısıtlılıklarındandır. Hastaların tedaviye 
uyumları kendi beyanlarına bağlıdır. Bu beyanların 
her zaman gerçeği yansıtmıyor olması olasıdır. Bir 
diğer kısıtlılık ise diyete uyum göstermenin süresinin 
olmamasıdır. 

Sonuç olarak ÇH’nın, diyet tedavisi yapılıyor olsun 
veya olmasın gebelikte erken doğum riskini artırdı-
ğı görülmektedir. Glutensiz yiyeceklerle beslenme, 
erken doğum oranlarını azaltmakta ve yenidoğan 
sonuçlarını iyileştirmektedir. Bu nedenle ÇH’ı olan 
kadınlar gebelik öncesinde ve gebelik esnasında bes-
lenmenin önemi konusunda uyarılmalı ve diyetlerine 
bağlı kalmaları konusunda teşvik edilmelidir.
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