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OZET

Yidirim, D. Coélyak Hastahigi Olan Cocuklarda Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Colyak hastaligi genetik olarak yatkin
bireylerde, glutene maruziyet sonucu gelisen otoimmiin aracili, ince bagirsak
mukozasinin hasar1 sonucu olusan bir hastaliktir. Colyak hastaliginin tek tedavisi
yasam boyu glutensiz diyet tedavisidir. Bugday, arpa ve c¢avdar glutenin ana
kaynaklaridir. Bu ¢alismanin amaci, ¢olyak hastalarinin beslenme durumunu
saptamak, antropometrik Olgtimlerini  ve glutensiz 6zel {irlin tercihlerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Hacettepe Universitesi hsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme {initesinde
Colyak hastaligi tanisi ile izlenen 6-18 yas arasi ek bir saglik sorunu olmayan 120 hasta
katilmistir. Bireylere genel o6zellikleri, antropometrik 6lgiimlerini, geriye doniik 24
saatlik besin tiikketim kayitlar1 ve glutensiz {irlin besin tiiketim sikliklarinm
degerlendirmeye yonelik anket formu uygulanmigtir. Enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alim1 geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak hesaplanmis
ve gereksinimler beslenme rehberlerine gore kiyaslanmistir. Yirmidort saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi1 BEBIS 7.2, antropometrik dlgiimler WHO AntroPlus ve
istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 11,49+3,76 yildir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%30’u erkek, %701 kizdir. Hastalarin tanida en sik bagvuru nedenleri biiyiime ve
gelisme geriligi (%37,5), diyare (%30,8), konstipasyon (%8,3)’dur. Hastalarin tani
yas1 ortalama 7,3+4,2 yildir. Hastalarin %29,5’inin yasa gore viicut agirligir Z skoru
malniitrisyon, %15,8’inin yasa gére boy uzunlugu Z skoru bodur olarak saptanmistir.
Hastalarin enerji gereksinimini karsilama yiizdesi ortalama %77,9+26,7 olarak
bulunmustur. Hastalarin besin tiiketim kaydindan alian verilere gore diyetlerinde
posa, B vitamini, kalsiyum ve demir aliminin yetersiz oldugu gosterilmistir. Glutensiz
triinlerin ve tahillarin ortalama tiiketim miktarlari, glutensiz ekmek 108,6+110,5
g/glin, piring 34,3+27,3 g/giin, patates 102,6+79,2 g/giin, glutensiz un 12,6+2,5 g/giin,
diisiik proteinli ekmek 67,4+65,5 g/giindiir. Ancak hastalar amarant, kinoa,
kurubaklagil unu tiiketmemektedir. Toplam enerji aliminin %24,8+14,8’i glutensiz
0zel tirtinlerden karsilanmaktadir. Hastalarin 9%95,8°1 bu iirlinleri siipermarketlerden,
%3,3’1 internetten, %0,9’u derneklerden edinmektedir. Bu calismanin sonucunda
¢olyak hastalig1 olan hastalarin beslenme durumlarmi degerlendirmenin gerekliligi
vurgulanmigtir. Colyak hastaligi alaninda uzmanlagsmis bir diyetisyen tarafindan
hastalara besin ogesi yetersizliklerini onlemek amaciyla ayrintili diyet egitimi
verilmelidir. Diyette diisiik proteinli glutensiz 6zel lirlinler yerine, karbonhidrat, posa,
yag asidi, vitamin ve mineral igerigi acisindan daha iyi kaynaklar olan alternatif
tahillar kullanilmalidir. Colyak hastalarinda obezite, malniitrisyon, anemi, vitamin-
mineral yetersizlikleri gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde beslenme
tedavisi ve glutensiz diyet egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, malniitrisyon, glutensiz diyet, glutensiz 6zel
urin
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ABSTRACT

Yildirim, D. Assessment of Nutritional Status in Children with Celiac Disease.
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Master of Science
Thesis in Dietetic Program, Ankara, 2019. Celiac disease (CD) is an autoimmune
inflammatory condition of the small intestinal, triggered by ingestion of gluten in
susceptible individuals. The only treatment for celiac disease (CD) is a lifelong gluten
free diet. Wheat, rye, and barley are the major sources of gluten. The aim of this study
was to evaluate the nutritional status, anthropometric measurements and preferred
gluten free cereals in children with CD. One hundred twenty patients with CD no
additional health problems, aged between 6 to 18 years attending Hacettepe
University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition were included. A questionnaire was applied to evaluate the
general characteristics, anthropometric measurements of the individuals, a-24-hour
dietary recall, food consumption frequency of gluten free products. Energy,
macronutrient, micronutrient intakes were calculated using a-24-hour dietary recall
method and compared according to nutritional guidelines. A-24-hour dietary recall
was evaluated using BEBIS 7.2, anthropometric measurement was evaluated using
WHO AntroPlus and statistical analysis were done using SPSS 22.0 software. The
mean age of the patients was 11.49+3.76 years. There were 30% boys and 70% girls.
The most common reasons for diagnosis the patients are growth and developmental
retardation (37.5%), diarrhea (30.8%) and constipation (8.3%). The patients average
age of diagnosis is 7.3+4.2 years. According to weight-for-age Z score values, 29.5%
of patients were underweight (<-2SD). According to height-for-age Z score values, it
was found that 15.8% of the patients were stunted (<-2SD). The percentage of patients
meeting their energy needs was 77.9+26.7%. According to the food consumption
record of the patients, it was shown that the intake of fiber, vitamin By, calcium and
iron was insufficient. The mean daily amount for gluten free bread was 108.6+110.5
g/day, rice 34.3+£27.3 g/day, potato 102.6+79.2 g/day, gluten free flour 12.6£2.5 g/day,
low protein bread 67.4+65.5 g/day. But Amaranth, quinoa and bean flour were not
been consumed. Approximately 24.8+14.8% of total daily energy intake came from
gluten free products. These products were obtained from supermarket (95.8%),
internet shopping (3.3%), or patient foundation (0.9%). As a result of this study, it was
shown that the importance of nutritional status of patients with celiac diseases was
emphasized. Dietitian specialized in CD should give detailed dietary education to
prevent the patients from nutritent deficiencies. Instead of low protein gluten free
products, alternative cereals (buckwheat, amaranth or quinoa), a good source of
carbohydrates, protein, fiber, fatty acids, vitamins and minerals, should be used.
Nutritional therapy and education are important in the prevention and treatment of
complications such as vitamin- mineral deficiency, anemia, malnutrition, and obesity in
celiac diseases.

Keywords: Celiac disease, malnutrition, gluten-free diet, gluten-free products
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Colyak hastaligi genetik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf
gibi tahil tiriinlerinde bulunan “gluten’’in tetikledigi immiin sistemin olusturdugu yanit
ile ince bagirsak mukozasmin hasar gormesiyle sonuglanan, besin Ogesi
malabsorbsiyonuna neden olan otoimmiin bir hastaliktir (1). Hastalik glutene duyarli
enteropati olarak da bilinir (2). Diyetten glutenin ¢ikarilmast ile tedavi edilir (3).

Colyak hastaligt kronik malabsorbsiyonlarin neden oldugu en yaygin
nedenlerinden biridir. ince bagirsak emilim yiizeyinin azalmas, sindirim enzimlerinin
saliniminda yetersizlige, yagda eriyen vitaminler, demir, B1> ve folik asit gibi mikro
besin dgeleri emiliminde azalmalara neden olmaktadir (3). Hastaligin baslica etkileri
ince bagirsaklarda ortaya cikmaktadir. Ancak bazi bireylerde, intestinal sistem
disindaki sistemleri de (karaciger fonksiyon testlerinde artis, demir eksikligi anemisi,
kemik hastaliklari, cilt hastaliklar1 vb.) etkilemektedir (4). Colyak hastaliginin en sik
rastlanan klinik bulgulari, kronik ishal, viicut agirli@i kaybi, biiyiime gelisme
geriligidir. Ancak bir¢ok hastada demir eksikligi anemisi, kusma, kabizlik, kronik
yorgunluk, bas agrisi, karin agrisi gibi bulgular da goriilmektedir (4).

Colyak hastaligi olan bireyler toplumun yaklasik %1’ini olusturmaktadir.
Hastaligin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Son 10 yilda tani alanlarin oranlari,
son 50 yilda tani alanlara oranla anlamli diizeyde yiiksektir (3). Bunun nedeni,
hastaligin farkindaliginin artmasi ya da tani yontemlerindeki gelisimden ¢ok,
toplumda goriilme sikliginin artmasidir (4).

Colyak hastaliginin tanisinda klinik, genetik, serolojik testler ile duodenal
biyopsi kullanilmaktadir (5).

Glutensiz diyet alan hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi, biiyiime
ve gelisimin izlenmesi 6nemlidir. Gluten alimindaki kisitlama ile diyetin Oriintiisii
degismektedir. Yiiksek karbonhidrat ve yag alimi, diisiik posa, demir, Bz vitamini,
folik asit alim1 bu hastalarda sik goriilmektedir (6). Glutensiz 6zel tiriinlere ulagim ve
tiketim smurlidir. Bu nedenle hastalarin yeterli enerji aliminda azalma hastalarin

diyete uyumunu da zorlastirmaktadir (4).



1.2. Amaclar

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali’nda
¢Olyak tanisi ile izlenen 6-18 yas arasi hastalarin beslenme durumlarin1 saptamak,
biiyime durumlarimi degerlendirmek ve malniitrisyon ya da obezite sikligini

incelemek amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin enerji ve besin 6geleri alimlar1 yetersizdir.
2. Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarda malniitrisyon goriilme oran yiiksektir.
3. (Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarin glutensiz iiriinleri tiikketim durumu

yetersizdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Colyak Hastahg
2.1.1. Tanim

Colyak hastaligi genetik olarak yatkin bireylerde, glutene maruziyet sonucu
gelisen otoimmiin aracili, ince bagirsak mukozasinin hasari sonucu olusan bir
hastaliktir (7-9). Glutene duyarli enteropati, ¢lyak “sprue” olarak da adlandirilir. Bir
enteropati olarak bilinmesine ragmen, son yillarda ortaya konulan ve belirginlesen
gastrointestinal sistem dist bulgular ile multisistem tutulumu olan bir hastalik haline

gelmistir. Birgok hastada sessiz bir klinik seyir izlemektedir (7, 10).
2.1.2. Epidemiyoloji

(Colyak hastaligi toplumun yaklasik %0,3-1’ini olusturmaktadir. Hastaligin
olugmas1 bireylerin genetik ve c¢evresel etmenlerden etkilenmesi ile iligkili
oldugundan, hastaligin siklig1 toplumlar ve yasanan bolgelere gore farklilik
gostermektedir (11).

Gluten tiikketmeyen toplumlarda ¢olyak hastaligi goriilmemektedir. Bu yiizden
tahil tiiketiminin fazla oldugu iilkelerde goriilme orani artarken, Cin ve Japonya gibi
piring tiiketiminin fazla oldugu iilkelerde nadiren rastlanir. En yiiksek oran Kuzey
Afrika ve Orta Dogu niifusundadir (12). Bunun yani sira diinyada en fazla goriilme
orani, Bat1 Sahra Afrikasi’dir (%5,6) (13).



Tablo 2.1. Colyak hastaliginin diinyada ve risk gruplarinda gériilme orani (14)

Genel Popiilasyon Prevelans
Cezayir 5,6
Arjantin 0,6
Avustralya 0,4
Brazilya 0,5
Dogu Afrika 0
Maisir 0,5
Finlandiya 1,0-2,4
Almanya 0,2
Hindistan 0,3-1,0
ran 0,5-1,0
Irlanda 0,8
Italya 0,9-1,0
Libya 0,8
Hollanda 0,5
Yeni Zelanda 1,2
Portekiz 0,7
Rusya 0,2
1spanya 0,3-1,4
Isvec 0,5-2,9
Tunus 0,6
Tiirkiye 0,6-1,0
Birlesik Krallik 0,9-1,5
Amerika 0,3-0,9
Ortalama 1,0
Risk Gruplarinda

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) 3-12
Otoimmiin Troid hastalig1 3
Otoimmiin Hepatit 13,5
Down sendromu 55
Turner Sendromu 6,5
Williams sendromu 9,5
IgA eksikligi 3
IgA nefropatisi 4
Juvenil idiopatik artrit 1,5-2,5

Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar diinyanin her yerinde benzer
goriilme oranlart oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar ¢olyak hastalig
prevalansinin yagla birlikte giderek arttigim1 gostermistir. Gerek ¢ocukluk caginda,
gerek 65 yas {istii tan1 alanlarin orani giderek artmaktadir (15). Sikligi 2-15 yas



arasinda 1/80-1/300 olarak bildirilmistir (16, 17). Ulkemizde ilk kez ¢6lyak hastaligi
yayginlik arastirmasi, 2005 yilinda saglikli ¢ocuklarda Erzurum’da yapilmis ve 6-17
yas aras1 okul ¢agi cocuklarinda 1/115 olarak bulunmus ve biyopsi ile tani alanlarin
orani ise 1/158 olarak saptanmustir (18). Dalgig ve ark. (19) 2010 yilinda biyopsi ile
tan1 alan ¢dlyak hastaligi oranini 1/212 olarak bulmuslardir. Diyarbakir’da 7-14 yas
arast 194 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, ¢olyak hastaligi sikligr %0,51
olarak saptanmstir (20).

(Colyak hastaliginin gercek prevalansini belirlemek zordur. Ciinkii olgularin
cogu atipik yada sessiz ¢olyak hastaligi nedeniyle semptomsuz seyretmektedir (21).

Hastaligin goriilme oraninin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kadinlarda
erkeklerden daha sik oldugu saptanmistir (22). Ayrica tek yumurta ikizlerinde ve
birinci derece yakinlarinda ¢olyak hastaligi olanlarda hastaligin goriilme orani 10 kat
daha fazladir (23). Colyak hastaligi otoimmiin bir hastalik oldugu i¢in Tip 1 DM,
hasimato tiroidi, Sjogren hastaligi, Down sendromu ve spesifik immiinglobulin A

(IgA) eksikligi gibi hastaliklarla birlikte goriilme oran1 yiiksektir (24).
2.1.3. Tam

Colyak hastaligi farkli belirti ve bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Tanida, anti-doku
Transglutaminaz (anti-tTG), anti-endomisiyal antikor (anti-EMA) ve anti-deamine
gliadin peptid (anti-DGP) gibi yiiksek serolojik otoantikorlar ¢aligmalari, HLA-DQ2
(human 16kosit antijeni) ve HLA-DQ8 testleri ve 6zofagogastroduadenoskopi yontemi
araciligi ile ince bagirsak biyopsileri kullanilmaktadir. Biyopsi ile kript hiperplazisine
ek olarak, villus kiintlesmesi ile uyumlu histoloji ve intraepitelyal lenfositlerde artis
gosterildiginde tant dogrulanmaktadir. Hastaligin tami kriterleri 1969°da Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Birligi (ESPGHAN) tarafindan
belirlenmis. 1990°da bu kriterler yeniden diizenlenmistir (7).



ESPGHAN tarafindan 2012 yilinda yayinlanan son rehberde hangi hastalara

testlerin yapilmasi gerektigi su sekilde bildirilmistir (3):

1.

Kusma, yemek sonrasi karmn agrisi, agirlik kaybi, kronik ishal gibi
malabsorbsiyonla eslik eden klinik belirti ve bulgularin oldugu hastalarda
¢olyak hastalig testleri yapilmalidir (A kanit).

Colyak hastaligr tedavi edilirken bulgularin tekrarladigi durumlarda ¢olyak
hastalig1 testleri tekrarlanmalidir (A kanit).

Ailede birinci derece yakinlarinda ¢olyak hastaligi tanisi alan bireylerde belirti
ve bulgular izlenmeli ve olas1 durumlarda ¢olyak hastaligi testleri yapilmalidir
(A kant).

Ailede birinci derece yakinlarinda ¢olyak hastaligi tanisi alan bireylerde
semptom vermeyen hastalarda ¢olyak hastaligi testleri yapilmalidir (B kanit).
Serum aminotransferaz ytikseklikleri olan hastalarda ¢dlyak hastaligi testleri
yapilmalidir (A kanit).

Tip 1 DM’i olan hastalarda herhangi bir sindirim sistemi bulgusu yada

serolojik testlerinde belirti varsa ¢6lyak hastaligi testleri yapilmalidir (B kanit).

Colyak hastaliginin tanisinda gliadin antikorlarinin kullanimi birgok otorite

tarafindan 6nerilmemektedir (25). Doku transglutaminaz IgA antikoru 1997 yilinda

Diterich tarafindan tanimlanmus, yiiksek duyarliliga sahip bir testtir. ELISA (Ensyme-

Linked Immuno Sorbent Assay) ile testin uygulanmasi kolay, nicel, daha az maliyeti

olan bir yontem oldugundan, hastaligm tanmisinda siklikla kullanilmaktadir (26). Iki

yasin ustiindeki bireylerde yiiksek o6zgiillik ve duyarliliga sahip tek test olarak

kullanilmaktadir (27, 28). Serolojik testlerin ve endoskopik biyopsi tekniklerinin

gelisimi ile birlikte olgular klasik semptomlar disinda atipik, sessiz veya potansiyel

¢olyak hastaliginin oldugu anlagilmistir (29, 30).

(Colyak hastaliginin tanisinda kullanilan EMA’nin teknik donanima gerek

duymasi, uygulamasinin zor olmasi ve teknisyene bagimli siibjektif bir degerlendirme

olmasi nedeniyle son yillarda yerini asil otoantijen olan dTG’a birakmustir (31).

Colyak hastaliginin tanisinda kullanilan serolojik testler Tablo 2.2°de verilmistir.



Tablo 2.2. Colyak hastaliginin tanisinda kullanilan serolojik testler

Ozgiilliik Duyarhhk Yanhs pozitiflik

Serolojik testler (%) (%)

Antigliadin IgA 60-90 90 yaygin
Antigliadin 1gG 60-80 80 ¢ok yaygin
Antiendomisyum IgA 99 75 ¢ok nadir
Anti DokuTransglutaminaz IgA 98 96 nadir

2.1.4. Intestinal Biyopsi

Hastaligin tanisinda ince bagirsak biyopsisi altin standart olarak goriilmektedir.
Gilintimiizde serolojisi pozitif hastaya ya da serolojisi negatif ancak klinik bulgulari
destekleyen hastalarda yapilmasi Onerilmektedir (26). Hastadan biyopsi alinmadan
once glutensiz diyete baslanmamalidir. Endoskopi esnasinda 4 farkli yerden biyopsi
ornegi alinmalidir. Biyopsi sonucu hastanin Marsh simiflamasi (Tip 1-3) histoloji ile
belirlenmektedir (32). Bu siniflamada villus atrofisinin diizeyine gore tani
konulmaktadir (8).

Villus atrofisine neden olan diger hastaliklar, ¢6lyak hastaligi, besin alerjisi
(inek siitii protein alerjisi vb.), eozinofilik 6zofajit, hipogamaglobulinemi, whipple
hastaligi, abetalipoproteinemi, intestinal lenfoma, crohn hastaligi, enfeksiyon
hastaliklar1 (Tiiberkiiloz, giardia vb.), agir malniitrisyon, kisa bagirsak sendromu,

radioterapi, otoimmiin enteropati, sitotoksik ajanlardir.
2.1.5. Patogenezi

Colyak hastaliginin olusumunda genetik, g¢evresel etmenler anahtar rol
oynamaktadir (33, 34). Gluten peptidleri ve intestinal epitel hiicreleri (35),
otoantijenler (tTG) (36) arasinda etkilesim s6z konusudur ve bazi molekiiler
mekanizmalar oldugu varsayilmaktadir (Bkz. Sekil 2.1). Hastaligin ortaya
cikmasindan sorumlu gen olan HLA ile arasinda giiclii bir baglanti vardir (37).



/ (evresel faktorler \
Hastalarin toksik proteinlere maruz kalmasi

(gliadin, sekalin, hordein)

~F

COLYAK HASTALIGI
Genetik yatkimhk immiin sistem
HILA haplotip Mukozal bariyer fonksiyonundaki

Q2 ve/veya DQS pozitifligi azalmanin neden oldugu OtOier

Sekil 2.1. Colyak hastaliginin olusmasina neden olan etmenler (38)

Genetik Etmenler

Colyak hastaliginin olusumunda genetik etmenlerin 6nemli roli vardir (39).
Colyak hastaliginin orani, ailede birinci derece yakinlarinda bu hastaligi olan
bireylerde artmaktadir. En yiiksek oran ise tek yumurta ikizlerinde (%70-86 oranla),
ardindan HLA uyumlu kardeslerde, son olarak ise ¢olyak hastaligi olan bireylerin
cocuklarindadir. Klinik bulgulari olan hastalarda yeni tan1 aldig1 donemde, aile birinci
derece yakinlari da bu hastalik yoniinden taranmalidir (3).

HLA DQ2 ve DQ8 antijenleri ana genetik etmenlerdir. Bu antijenler hiicre
zarinda bulunur ve yabanci antijenlere baglanarak bu antijenleri immiin sisteme
sunarak immiin yanitin baglamasini saglar. Colyak hastalarmin %95’inde HLA-DQ2
ve %5-10’inde HLA-DQ8 tasiyiciligi vardir (32). Colyak hastaligi ile diger otoimmiin
hastaliklarin eslik etme durumu siktir. Bu durum HLA haplotiplerinin benzer

olmasindan kaynaklanmaktadir (40).



Cevresel Etmenler

Hastaligin ortaya c¢ikmasinda benzer genotipe sahip cocuklarda g¢evresel
etmenlerin 6nemi de vurgulanmaktadir. C6lyak hastaliginin olusumunda tamamlayici
beslenmeye baslama zamani (17 haftadan 6nce ya da 30 haftadan geg), gluten ile
tanigsma zamani, sezeryan dogum, anne siitii alma siiresi, gecirilmis enfeksiyonlara
bagli antibiyotik ve uzun siireli proton pompa inhibitorii kullanimi hastaligin olusumda

katki saglayan gevresel etmenlerdendir (32).
Immiinolojik Etmenler

(Colyak hastalarinda serumda glutene kars1 IgA, 1gG, IgM yapisinda antikorlar
ya da jejenumdan salgilanan plazma hiicrelerinde artis goriiliir. Mukoza yiizeyinde
gliadin peptidlerine karsi olusan lenfosit diizeylerindeki artisi sonucu hiicreler arasi
sitki baglantiy1 bozarak, bagirsak gecirgenliginde artisa neden olmaktadir.

Intraepitelyal lenfositlerin %90°1 CD8(+) iken %10’u CD4(+)’tir (41).
2.1.6. Klinik Bulgular

Colyak hastaligi yaygin bir klinik cesitlilik gostermektedir (16, 17). Bu klinik
belirtiler gastrointestinal sisteme ait ya da gastrointestinal sistem dis1 olabilir (39).

Gastrointestinal sistem belirtileri, tekrarlayan karin agrisi, abdominal
distansiyon, diyare (siirekli/aralikli), bulant1 ve kusma, kronik konstipasyon, karinda
sislik/gaz, besin aliminda azalma, kilo kaybidir.

Gastrointestinal sistem dis1 belirtiler ise biiylime-gelisme geriligi, boy kisaligi,
dermatitis herpetiformis, mukozal iilserler, gecikmis puberte/menars, dis minesi
bozukluklari, rikets/osteomalasi, osteoporoz/ kemik kiriklari, tedaviye yanit vermeyen

demir eksikligi anemisi, kronik yorgunluk, aciklanamayan karaciger hastaliklaridir.
2.1.7. Colyak Hastahigi Siniflamasi

Klasik Colyak: Colyak hastaligiin klasik formu siklikla siit cocuklar1 ve
kiiciik ¢ocuklarda, yasamin 6-24 aylar1 arasinda anne siitiinden sonra tamamlayici
beslenmeye basladiklar1 donemde glutene maruziyet sonucu olusur. Tipik olarak

biiyiime ve gelisme geriligi, kronik diyare, konstipasyon, kusma, karin agrisi, karinda
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sislik, kas zay1flig1, hipotoni, istahsizlik, demir eksikligi gibi gastrointestinal bulgular
ve malabsorbsiyonlar eslik eder. Cocukta tekrarlayan siddetli diyare ataklari olabilir.
D vitamini ve kalsiyum eksikligine bagli rikets tablosu ortaya ¢ikabilir (7, 10, 16).

Atipik Colyak: Cogunlukla 5-7 yas iistii cocuk ve erigkinlerde goriilmektedir.
Biiyiime gelisme geriligi, tedaviye yanit vermeyen demir eksikligi anemisi,
osteoporoz, veya osteopenik kemik hastaliklari, romatolojik hastaliklar, karaciger
islevlerinde bozulma, kronik diyare, karin agrisi, bulanti/kusma, karinda sislik/gaz ya
da konstipasyon sikayetleri ile hasta tan1 alir (15, 42).

Sessiz Colyak: Tarama ile serolojik testlerin pozitif saptandig1 hastalardir. Bu
hastalarda semptomlar goriilmez. Ancak bu popiilasyonun %4-5’inde ¢olyak
hastaligina rastlandigi bildirilmistir. Risk gruplarinda (Tip 1 DM, ailede birinci derece
yakinlarinda ¢dlyak hastaligi ortaya ¢ikmasi vb.) ve diger popiilasyona oranla daha
yiiksek oranda bu hastaliga rastlanmistir (29, 30).

Potansiyel Colyak: Potansiyel ¢Olyak hastaligi, serolojik testler pozitif
olmasia ragmen, intestinal biyopsileri normal veya minimal intraepitelyal lenfosit

artig1 gibi belirgin olmayan histolojik bulgular ile karakterize olan hastaliklardir (10).
2.1.8. Komplikasyonlari

Diyete uyumu kotii olan hastalarda hastaligin olast komplikasyonlar: biiytime-
gelisme geriligi, gecikmis piiberte, zayif dis mineleridir (43). Glutensiz diyet
uygulamayan ¢Olyak hastalarinda osteoporoz, kemik kiriklar1 ve infertilite gibi
komplikasyonlarin olusum riskleri de artmaktadir (39). Non-Hodgkin Lenfoma, B ve
T hiicreli intestinal lenfomalar, ince bagirsak ve duodenal adenokarsinomlar ve bu
hastaliklarda mortalite orani1 1,4 kat daha fazladir (12, 44). Hastalarin %10 unu ¢6lyak
hastalar1 olusturmaktadir (45, 46). Ayrica bu hastalarda splenik fonksiyonlarda
bozulma, baz1 bakteriyel enfeksiyonlarin oraninda artis goriilebilir ve bu
komplikasyonlarin olusumu da diyet tedavisine yanit1 azaltmaktadir (47). Ancak uzun
siireli ¢olyak hastaligina baglh olarak gelisen T hiicreli lenfomada, glutensiz diyet en
iyi profilaksidir. Glutensiz diyete uyum bu hastaliklarla iligkili tiim kanser tiirleri
riskini de azaltmaktadir (48).
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2.2. Colyak Hastahiginin Tedavi Yontemleri

Colyak hastaliginin tek tedavisi kati glutensiz diyet tedavisidir (8). Hastalarin
yasam boyu siki glutensiz diyet uygulamasi gerekmektedir. Dr. Hartsook tarafindan
1970’1i yillarda Amerika’da kapsamli bir glutensiz diyet rehberi olusturulmustur.
llerleyen dénemde Amerikan Diyetetik Birligi yeni ¢aligmalarinda, bu rehberi temel
almistir. Dr. Hartsook’un liimiiniin ardindan Ingiltere’de arastirmaci diyetisyenler
kanita dayali destekleyici bilgiler ve rehberler dogrultusunda hastalarin saglig: icin
calisarak 1975’te bir organizasyon kurmuslardir. Bu organizasyon, Amerika ve
Kanada’da ¢olyak alaninda c¢alisan diyetisyenler tarafindan yenilenerek 2000 yilinda

glutensiz diyet rehberini yayinlamistir.
2.2.1. Glutensiz Diyet Tedavisi

Klinik belirtiler, serolojik testler ve ince bagirsak histolojisi sonucu tani alan
¢olyak hastalari, glutensiz diyete baglamalidir (49). Bu diyette hastalar bugday, arpa,
cavdar ve yulaf iceren besinlerin tilketmekten kacinmalidir.

Glutensiz diyet uygulanirken diyetten gluten ve gluten igeren un, ekmek ve
makarna gibi gluten igeren besinlerin elimine edilmesi ve c¢apraz bulaganlarin
onlenmesi gerekmektedir. Bu diyette gluten diyetten ¢ikarilirken besin Ggeleri,
vitamin-mineral eksikliklerine de neden olabilir. Colyak hastalarinda bu diyet agirlik
artigina ve obeziteye neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaya glutensiz diyet egitimi
verilirken, uzun dénem saglik sorunlarina ve komplikasyonlara neden olmamasi
acisindan uzmanlar tarafindan bilgilendirilmelidir (50).

Son yillarda glutensiz diyet yapan hasta sayis1 giderek artmaktadir.
Giliniimiizde li¢ hastaligin tedavisinde glutensiz diyet uygulanmaktadir. Bu hastaliklar,
¢Olyak hastaligi, ¢olyak olmayan gluten/bugday hassasiyeti, bugday alerjisidir (51-53).
Bu ii¢ hastaliga ek olarak glutensiz diyet, bazi inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
ve FODMAP diyeti uygulayan hastalarda da kullanilmaktadir (54). Giinlimiizde bazi
bireyler ise bir saglikli yasam sekli olarak gluteni beslenme aligkanliklarindan
cikartmaktadirlar. Ancak bu durum saglikli bireyler i¢in dogru degildir. Glutensiz
diyet, saglikli bireylerde makro ve mikro besin dgesi aliminda yetersizliklere neden
olabilir. Ayn1 zamanda toplam posa alimindaki yetersizlik bagirsak mikrobiyotasinda

degisikliklere de yol agmaktadir (55).
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Gluten

Tahillardaki depo proteinleri alkolde ¢oziilebilen prolaminler ve gluteninler
olmak iizere baslica iki gruba ayrilmaktadir. Prolaminler bugdayda gliadinler,
cavdarda sekalinler, arpada hordeinler, yulafta aveninler ve ¢olyak hastaligina zarari
olmayan misirda ise zeinler olarak adlandirilmaktadir. Bugdayda depo proteinlerinin
biiyiik bir kismin1 gluten proteinleri olugturmaktadir (toplam proteinin %85°1). Gluten
proteinleri tahil tanesindeki depo proteinlerinin prolaminler alt sinifina dahildir. Bu iki
fraksiyon tanede hemen hemen esit oranda bulunmaktadir (56). Endospermde bulunan
gluten proteinleri nisasta graniillerinin etrafinda siirekli bir matriks olusturmaktadir.
Gliadin, yliksek oranda glutamin ve prolin igeren alkolde ¢o6ziilen bir proteindir.
Gliadinin a, B, y ve ® olmak iizere dort fraksiyonu bulunmaktadir (57, 58). Yapilan
calismalar sonucunda gliadin fraksiyonunun ¢o6lyak hastalari icin toksik, glutenin
fraksiyonunun ise daha az toksik oldugu belirlenmistir (59, 60). Gliadinler igerisinde
a-gliadin en toksik olamidir. B ve y gliadin de toksiktir, ®-gliadinler ise en diisiik
toksisiteye sahip gliadin fraksiyonudur (61). Tahillarin protein ve prolamin igerikleri
Tablo 2.3°de gosterilmistir (62).

Tablo 2.3. Tahillardaki protein ve prolamin igerikleri

Tahil Protein Tiirii Protein Prolamin
% %
Bugday Gliadin 10-15 4-75
Cavdar Secalin 9-14 3-7
Arpa Hordein 10-14 3,5-7
Yulaf Avenin 8-14 0,8-2,1
Misir Zein 7-13 3,5-7

Tarimin geligsmesi ile yaklagik 100 000 yi1l 6nce Giineydogu Asya’da bugday
iiretilmeye baglanmistir. Insanhigin varolusundan bu yana gluten alimi giderek
artmustir (9).

Gliadin peptidleri tipik ¢6lyak hastaliginin nedeni iken, gliadin ve glutenin 1:1
oraninda birlesmesi ile olugsan gluten kompleks ¢olyak hastaligiyla iligkili degildir
(61).
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Gluten gida endiistrisinde protein matriksinde elastikiyet sagladigi igin biiyiik
oranda kullanilmaktadir (56). Ayn1 zamanda gida endiistrisi disinda tibbi alanda
kullanilan elastik tirtinlerde (kateter, bandaj vb.), soya ve siit proteinini gore uygun
fiyat1 nedeniyle hayvan beslenmede, bir takim ilaglarin hazirlamasinda, deterjanlarda,
agir metallerin uzaklastirilmasi igin kullanilan ¢6zeltilerde, kozmetik iirtinlerde ve

sigara filtreleri gibi bircok alanda kullanim1 vardir (63).
Glutenin Ince Bagirsak Mukozasina Verdigi Hasar

Gluten ince bagirsaktaki peptidazlar tarafindan sindirilir. Fakat gastrik yada
pankreatik peptidazlarin gorevi olmasma ragmen prolin ve glutaminden zengin
peptidazlar ince bagirsak liimeninde yeterince islev gosterememektedir. Bireylerin
yaklasik %99’unda ¢olyak hastalarinda bulunan HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 alellerine
rastlanmamustir (64). Fakat ¢olyak hastalarinda ince bagirsak mukozasinda yiizey
epitel bolgesinde bu peptidler kismen sindirilmistir. Bu mekanizma heniiz tam
anlamiyla agiklanamamus (9).

Lamina propriada gliadin peptidindeki glutamin kalintilar1  doku
transglutaminaz 2 (tTG2) tarafindan glutamik aside deaminasyonu gerceklesir.
Interferon-y ve diger proinflamatuar stokinlerin salinimi mukozanin islevinin
kotiilesmesine neden olur. Bu siirecler sirasinda metalloproteinazlarin salinimi ve
aktivasyonu villuslarda diizlesmeye, intraepitelyal lenfosit artisina villuslarda

hipertrofiye neden olur (65, 66).
Colyak Hastalar1 Ne Kadar Gluteni Tolere Edebilir?

Glutensiz tirtinlerin igeriginden gluten tam olarak ¢ikarilmis degildir. Glutensiz
tirtinler de az miktarlarda gluten igerebilir (67, 68). Birgok ¢alismada, hastalarda klinik
belirtilere ve mukozal hasara yol agmadan kiigiik miktarlarda gluteni tolere
edebildigini gostermistir (69). Ancak ¢olyak hastalarinda degisen gluten duyarlilig
nedeniyle farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglar hastalarin ne kadar gluteni tolere
edebildigi konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir (70). Ciclitira ve ark. (71)
yaptigi ¢alismada 1,2-2,4 g/haftada glutenin intestinal mukozada belirgin histolojik
degisikliklere neden oldugu, ancak yapilan bagka bir ¢aligmada 6 hafta boyunca bu

miktarda glutene maruz birakilan hastalarda mukozal degisiklik goriilmedigi
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gosterilmistir. Kaukinen ve ark. (72) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 8 yil boyunca
34 mg/glin glutenin mukozal histolojik anormalliklere neden olmadig1 gosterilmistir.
2013 yi1linda Amerika’da yapilan bir ¢alismada da 2 haftalik siirede 3 veya 7,5 g gluten
ile yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar 3 g gluten tiiketiminin dahi histolojik ve
serolojik degisiklikleri tetiklemek igin yeterli olacagi sonucuna varmislardir (73). Bu
nedenle 2008 yilinda Codex Alimentarius ve 2012 yilinda yayinlanan Tiirk Gida
Kodeksi “Gluten intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligine” gore glutensiz
tiriinlerin yasal olarak icerigindeki gluten miktar1 20 mg/kg iirlin’ii agsmamalidir.
Ancak bircok iilkede sinir degerler degisebilmektedir. Ornegin, Ispanya, Italya,
Ingiltere, Kanada ve Amerika’da oran 20 ppm’ i asmamakken, Arjantin’de 10 ppm,

Avustralya ve Yeni Zelanda ve Sili’de ise 3 ppm’dir (50).
Glutensiz Diyette Karbonhidrat Kaynaklar:

Glutensiz diyet uygulayan hastalarda diyetten glutenin ¢ikartilmasi ile alinan
karbonhidrat cesitliligi azalmaktadir. Son yillarda glutensiz tiriinlerin tiiketilebilirligini
ve besin degerini artirmaya yonelik endiistriyel ¢alismalar devam etmektedir. Ancak
bu durum triinlerin fiyatinda artisa neden olmaktadir (74). Glutensiz iiriinlerin besin
degerini artirmak amaciyla glutensiz ekmeklere kinoa ve keten tohumu eklenerek,
trans yag asidi diizeyleri distriilerek, doymus/doymamis yag asidi oranlar
iyilestirilmeye ¢alisiimaktadir (75). Kinoa ve keten tohumu glutensiz iiriinlerde ©-3
yag asidi miktarin1 artirdigi i¢in 6nerilmektedir (76). Amarant, kinoa ve karabugday
temel alinarak islenen besinler, piring ve misir ile islenenlerden protein, yag, posa ve
mineral bakimindan daha zengindir (77).

Glinlimiizde gida teknolojisinde yeni teknikler gluten immiinojenisitesinde ya
da hidrolize gluten peptidlerinde azalmayr hedefleyerek intraluminal tedaviyi
gelistirmeyi hedeflemektedir. Immiinojenik komponentleri azaltmak igin iiretilmis
genetik modifiye tahillar basarili olamamistir. Diyetle alinan glutenin sindirimi bitki,
bakteri ya da mantarlardan elde edilen oral endopeptidazlar yardimiyla sindirim
sisteminde gluten peptidazlarini hidrolize edebilir. Fakat bu iiriinlerdeki gluten igerigi
ve sindirimin derecesi belirlenememistir. Diger bir yaklasim ise, fermentasyon ile
eklenen laktobasillerin hidrolize gluten peptidlerini toksik olmayan diizeylere

azaltmasidir (78, 79).
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Glutensiz diyet uygulayan hastalar son donemde gelisen endiistriyel glutensiz
Ozel iirlinler ile hastalarin sosyal, ¢evresel, okul, is ortaminda tiiketilebilir iirlinlere
ulasimin da artmasi ile diyete uyumlari ve yasam kaliteleri artmaktadir (80).

Glutensiz diyet yapan hastalarda, glutensiz 6zel triinler, glutensiz alternatif
tahillar ile birlikte kullanilarak dengeli bir beslenme programi yapilmalidir (74).
Glutensiz diyet, gluten igermeyen tahillar ile glutensiz 6zel tirlinleri diyette kombine
bir sekilde kullanilmasini temel almalidir. Hastaya besin etiketi okuma konusunda

egitim verilmelidir (81).
Glutensiz Diyet ve Yulaf Kullanim

Glutensiz diyet yapan hastalar genellikle yulafi da diyetlerinden ¢ikarmaktadir.
Yulaf tiiketimi ¢olyak hastaligr i¢in gilivenlidir. Fakat gluten ve diger tahillar ile
capraz-bulas olabilecegi diisiiniildiigiinden, uzun dénem etkileri bilinmemektedir (39).
Bu nedenle glutensiz diyette genellikle kisitlanir (82). Ancak giiniimiizdeki ¢alismalar
az miktarlarda yulaf (<50 g/giin) tiiketiminin hastalar tarafindan tolere edilebilecegini
gostermistir. Ayn1 zamanda diyete yulaf eklemenin diyette ¢esitliligi ve diyetin posa
miktarini artirdigi gosterilmistir (83, 84). Lundin ve ark. (85) ayn1 pakette bulunan
yulaftan alinan 6rneklerde 1,5 ile 400 ppm arasinda kontaminasyon saptamiglardir.

Yulaf tiiketimi i¢in toksik prolamin diizeyi en diisilk olan tahil olmasina
ragmen diyette ne miktarda kullanilmasina yonelik heniliz bir fikir birligi

bulunmamaktadir (86).
Glutensiz Diyet ve Capraz Bulas

Capraz bulas, yabanci bir ylizeyden temas sonucu saglik icin riskli potansiyel
bir besin temas sonucu olusur. Glutensiz diyette ¢apraz bulas nedenleri sunlardir:
1. Uriin bandindan bulas, gluten iceren besinler ile alet/ekipman kullaniminin
ortak olmasi yada ayn1 fabrikada tiretilmesidir.
2. Pisirme esnasinda, evde ya da hazir yiyecek tliketilen yerlerde gluten ile
temas eden mutfak ekipmaninin ortak kullanimidir (87).
Amerika’da yapilan bir calismada glutensiz alternatif tahillar, glutensiz un gibi
besinlerden alinan 22 Ornegin 7’sinde (%32) yaklasik 20 ppm gluten ile

kontaminasyon bulunmustur (88). Kanada’da glutensiz alternatif tahillarin
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icerigindeki gluten miktarini1 saptamak icin un ve nisastadan aliman 640 ornek ile
yapilan bir diger calismada ise %9,5 (5-7995 ppm) oraninda gluten icerdigi
saptanmistir. Dahasi bu numuneler igerisinde glutensiz etiketi olmasina ragmen

igeriginde 5-141 ppm arasinda bulas gortilmiustiir (89).
Glutensiz Diyette Besin Ogeleri Yetersizlikleri

(Colyak hastalarinda demir, folik asit, kalsiyum emiliminde malabsorpsiyon
goriilmektedir. Bunun nedeni, bu elementlerin ince bagirsagin proksimal kismindan
emilimlerinden kaynaklanmaktadir. Colyak hastalarinda demir eksikligi goriilme
prevalansi %12-69 oraninda iken (90, 91), B1o eksikligi goriilme oran1 %8-41 olarak
bulunmustur. Bunun Bi2’nin emiliminin oldugu yer olan ileumda villus atrofisi ile
vitaminin emilimindeki azalma olarak diistiniilmektedir (90-92). Minerallerle ilgili
yapilan caligmalarda ise, bakir yetersizligi olan hastalarda serum seruloplazmin
diizeylerinin diisiik oldugu ve bunun norolojik hastaliklara neden olabilecegi
belirtilmistir (93). Bu hastalarin diyetlerinden laktoz ¢ikarilanlarda kalsiyum, fosfor
ve D vitamini yetersizligi de sik goriilmektedir (94). Glutensiz diyet alan hastalar

izlemde mutlaka besin 6geleri agisindan ayrintili degerlendirilmelidir.

Tablo 2.4. Colyak hastalarinin tan1 aninda ve glutensiz diyet uyguladiklarinda besin
ogesi yetersizlikleri (38)

Tan1 aninda Uzun donemde

Enerji/protein Posa

Posa

Demir

Kalsiyum

Magnezyum

Vitamin D

Cinko

Folik asit, Niasin, B12, Riboflavin Folik asit, Niasin, B1>
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Glutensiz Diyet Alan Hastalarin Izlemi ve Diyete Uyumun

Degerlendirilmesi

Glutensiz diyete uyumun degerlendirilmesi ¢6lyak hastaliginin tedavisinde en
onemli adimdir. Colyak hastasi tan1 aldiktan sonra glutensiz diyete baslamak i¢in bir
diyetisyene yonlendirilmelidir. Klinik pratikte rutinde oto-immiin antikorlarin 6l¢iimii
ile diyete uyum degerlendirilmektedir. Giiniimiizde rehberler antikorlar normal diizeye
gelene kadar her 6 ayda 1 kez serum oto-antikor diizeylerine bakilmasini1 6nermektedir
(3, 95, 96). Ancak bu serolojik testler diyetin yanliglarin1 degerlendirmede hassas
yontemler degildir. Yeni tani alan hastalarda hem dTG ve EMA antikorlarinin glutene
maruziyet ya da histolojik hasara ragmen negatif oldugu gosterilmistir (97). Vahedi ve
ark. (98) EMA sonucunun, glutensiz diyette histolojik iyilesmenin zayif bir gostergesi
oldugunu gostermislerdir. Ancak bazi arastirmacilar, klinik bulgular ve EMA’nin
histolojik hasarin olmadigini ya da iyilesmenin gosterilmesinden daha ¢ok intestinal
hasar1 saptamada en iyi gosterge olarak kullanilabilecegini vurgulamaktadirlar (99).

Bazi arastirmacilar glutensiz diyete uyumu degerlendirmek i¢in yeni
yaklagimlart degerlendirmektedir (97, 100). A-gliadin 33-mer peptid insan
bagirsaklarinda sindirim enzim aktivitesine direngli ve diskidan (101-103) ya da
idrardan (104) 6l¢iim yaparak viicuda gluten aliminin géstergesi olarak kullanilan bir
gostergedir. Gluten immiinojenik peptid, glutensiz diyet yapan bireylerde glutenin
viicuda alinmasinin ardindan 4-6 saat sonra idrarda saptanabilir. Bu 6lgim 1-2 giin
icerisindeki glutene maruziyeti gostermektedir. CoOlyak hastalarinin yaklasik
%350’sinde idrar sonuglar1 pozitif olarak bulunmus, glutensiz diyette hata/kacaklar
ortaya cikarilmistir. Ince bagirsak biyopsisinde villus atrofisi olmayan hastalarin
%89’unda idrarda gluten immiinojenik peptid saptanmamisti. Bu nedenle idrarda
gluten analizi hastalarin diyete uyumunu izlemde duyarli, non-invaziv bir izlem
yaklagimi olarak kullanimi1 kolay bir yontem sunar (104).

Glutensiz diyet alan hastalarda yilda bir kez beslenme durumlari, kemik

mineral yogunluklari, biyokimyasal bulgular degerlendirilmelidir.
2.2.2. Alternatif Tedavi Yontemleri

Colyak hastaliginin tedavisinde gliniimiizde kullanilan yasam boyu glutensiz

diyet en etkili tedavi yontemidir. Ancak glutensiz iirlinlerin igeriginde de ¢ok az
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miktarlarda gluten icermesi, bu iiriinlere ulagimdaki zorluklar, fiyatlarindaki yiikseklik
ve cesitliligindeki kisitlilik tedaviye uyumu zorlagtirmaktadir. Bu nedenle son yillarda

bilim adamlar1 alternatif ve yardimci tedavi yontemleri tizerine yogunlasmustir (64).
Intraluminal Tedavi Yaklasimlar

Bu tedaviler, glutenin immiinojenitesini azaltmaya veya intestinal epitelden
gluten gegisini engellemeye dayanmaktadir. Daha az immiinojenik bugday tiirleri,
bugday tiiriindeki kromozom sayisi, laktobasiller ile gluten peptidlerinin proteolize
edilmesi yada oral enzim tedavisi ile gluten alimmin immiinojenik epitoplarini
pargalayarak etki gosterdigi (105), ancak tedavinin uzun doénem etkilerinin

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (106).
Epitelyal Tedavi Yaklasimlari

(Colyak hastalarinda mukozal hasara ugramis intraepitelden toksin salinarak
gluten peptidleri lamina propriaya ge¢mesi ve T-hiicre cevabini artirip hiicre zarindaki
reseptorii bloke ederek bagirsak gecirgenligini diizenlemesi amaciyla tedavide
kullanilan bir farmakolojik bir ilagtir. Yapilan caligmada semptomlarda belirgin

iyilesme, otoantikor cevabinda azalmaya neden olmustur (107).
Intraepitelyal Tedavi Yaklasimlari

Colyak hastaliginda en ilging tedavi yontemi hastada glutene karsi toleransin
yeniden saglanmasidir. Dogustan veya adaptif immiinitenin aktivasyonunda rol alan
antagonistler ya da immiinsupresif ajanlar, intestinal hasara neden olan proinflamatuar
sitokinlerin (TNF-o, IFN-y, IL-10, IL-15 gibi) azalmasina neden olmaktadir.
Literatiirde siklosporin, azatioprin gibi bilesikler refraktor ¢olyak hastaliginda yanit
saptadigi rapor edilmistir (108, 109). Bu nedenle immiin sistemi hedef alan tedaviler
komplikasyonlar1 ve maliyetleri agisindan T hiicre lenfomasinda kullanilmaktadir.

Son donemde Ryan ve ark. (110) yaptig1 calismada ¢6lyak hastaliginin tani ve
prognozu ile iliskili dnemli bir ara¢ olarak metabolomiksleri gérmektedirler. Colyak
hastalarimin serum, idrar ve gaita gibi orneklerin matriksinde ii¢ ana bileseni
malabsorpsiyon, enerji metabolizmasi ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisimleri

incelemek icin metabolomiksler son donemde bilim diinyasinda ilgi uyandirmistir.
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Malabsorpsiyon ile ilgili farkli bilesikler kullanilirken (¢6lyak hastalarinin serum
aminoasit, priivat, kolin diizeylerinde azalma), diger bilesenler (serumda glukoz ve 3-
hidroksibiitirik asit diizeylerindeki artig) enerji metabolizmasi ile ilgili, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisim ya da gegirgenligin artis1 (propiyonik asit, idrarda
fenilasetilglisin, indoksilsiilfat diizeylerindeki artig) iliskili bulunmustur (111, 112).
Tiim bu alternatif tedavi yontemlerinin tek basma etkinliginin simirli oldugu,
ancak kombine kullaniminda sonuglarin degerlendirilecegi uzun dénem kapsamli

calismalara gerek vardir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
tarafindan ¢olyak tanisi ile izlenen, en az 3 ay siire ile glutensiz diyet uygulamis, 6-18
yas arasi, 120 hasta (erkek:36 %30, kiz:84 %70) iizerinde yapilmis Kkesitsel bir
calismadir. Colyak hastaliginin yani sira Tip 1 DM, Kistik Fibrozis vb. baska bir
hastalig1 bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Colyak hastaligi olan ¢ocuklar ve ebeveynlerine arastirmaya katilmadan once,
calisma hakkinda detayl bir sekilde bilgilendirilmis, katilmanin goniilliiliik esasina
dayali oldugu ve katilimcilarin diledikleri an ayrilma hakkina sahip oldugu
belirtilmistir. Uygulanacak anketin ilk sayfasinda yer alan onam formu (EK 1) ile hasta
ve ebeveyninden onam alindiktan sonra gerekli veriler toplanmistir. Bu calisma
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2019/02 sayili toplant1 no ve 2019/02-03 karar numarasi ile onaylanmigtir
(EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan hastalara “yiiz ylize goriisme yontemi” ile anket formu
uygulanarak hastaya ait genel bilgiler, ailenin demografik 6zellikleri, hastanin
beslenme aligkanliklarina yonelik sorular yoneltilerek bilgiler alinmistir. Ayrica
hastanin antropometrik Olgiimleri alinmis, kendisinden ya da ailesinden hatirlatma
yontemi ile geriye dontik 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve glutensiz iirtinleri tiiketim
sikligr kaydi alinmistir. Hasta dosyalarindan alinan biyokimyasal, hematolojik ve

serolojik bulgular degerlendirilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Hastalarin kendilerine ya da ebeveynlerine uygulanan anket formunda hastaya

ait genel bilgiler (cinsiyet, yas, hastalik siiresi), hastanin beslenme dykiisii, beslenme
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aligkanliklar1 (anne siitii alma siiresi, tamamlayici beslenmeye baslama zamani, ilk
gluten ile tanigma zamani, glutensiz tirlinleri alma siklig1) ve ailenin sosyo-demografik
Ozellikleri (anne-babanin egitim durumu, ailede ¢6lyak hastaligi durumu, akrabalik
durumu vb.) gibi sorular yoneltilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
hastanin geriye doniik 24 saatlik besin tilketim kaydi detayli sorgulanarak
ogrenilmistir. Anket formunun (EK-3) son boliimiinde ise glutensiz tiriinlerin besin

tiikketim siklig1 ve tiiketim miktarlar1 sorgulanmistir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Hastadan alinan antropometrik dlglimler, viicut agirligi, boy uzunlugu, {ist orta
kol ¢evresi, triseps deri kivrim kalinligi, bel g¢evresi, kalga ¢evresi ve biyoelektrik
impedans yontemi (BiA) ile viicut bilesimi analizi seklindedir. Bu 6l¢iimler her hasta
icin ayn1 arastirmaci (diyetisyen) tarafindan alinmistir.

Viicut agirhgi: Viicut agirlign 6lgtimii, tiim hastalarda 0,1 kilograma (kg)
duyarl kalibre aymi tart1 kullanilarak yapilmistir. Hastadan 6l¢iim sabah ag¢ oldugu
saatlerde ve hafif giysiler ile alinmistir (113).

Boy uzunlugu: Hasta ayakta, ayaklar yan yana ve bag Frankfort diizleminde
0,01 cm duyarh stadiometre ile alinmustir. Olgiimii etkileyebilecek sag tokasi, sapka,
bere, ayakkabi 6l¢tim yapilmadan once ¢ikartilmistir (113).

BKIi: Viicut agirhgmin (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?)
bolinmesi ile hesaplanmis ve hastalar WHO AntroPlus programi kullanilarak
degerlendirilmistir (113).

Ust orta kol cevresi: Olgiim esnasinda hasta ayakta dik dururken, sol kol
(hasta sag elini yaz1 yazarken kullaniyorsa) dirsekten 90° biikiiliip, ulna yere paralel
konumda iken alinmistir. Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekten olekranon ¢ikintisi
arasindaki uzunlugun orta noktasi kalem ile isaretlenerek esnemeyen meziir ile yere
paralel 6l¢tim alinmigtir (114).

Triseps deri kiviim kalinhgi: Olgiim almirken {ist orta kol gevresi alinan
yerden kalibre edilmis kaliper ile dl¢iim yapilmustir. Olgiim sol elin isaret parmag: ile
basparmagi arasinda deri katmanini tutarak sag elde bulunan kaliper ile alinmistir

(114).
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Bel cevresi: Hasta ayaktayken nefes alip verme normal iken, kollar yana dogru
serbest, bacaklar bitigik 0,01 cm duyarli esnemeyen meziir ile en alt kosta ile iliyak
kemik arasinda orta nokta isaretlenmis, bel hizasinda meziir yere paralel olacak sekilde
bel etrafinda sarilarak 6l¢tim alinmustir (113).

Kalga ¢evresi: Hasta ayakta iken hastanin yan tarafindan yere paralel sekilde
kalcanin en yiiksek noktasindan 0,01 cm duyarli esnemeyen meziir ile kalga ¢evresinin
Ol¢timii alinmustir (113).

Biyoelektrik impedans analizi: Hastalara BIA 6l¢iimii, hasta acken (en az 4
saat aclhik) yatar pozisyonda, BodyStat 1500® cihaz1 ile uygulanmustir. Olgiim
yapilirken, elektrotlar sag radius ve ulnanin distal uglari ile sag metatarsal eklem
arasina yerlestirilmistir. BIA ile hastalarin viicut bilesimi 6l¢iilmiistiir (113).

Antropometrik 6l¢iimler degerlendirilirken, yasa gore viicut agirligi, yasa gore
boy uzunlugu ve yasa gore beden kiitle indeksi Z skorlar1 6-10 yas i¢cin WHO 2007
referans degerlerine gore WHO Antro Plus programi kullanilarak degerlendirilmis.
Yasa gore viicut agirhgr Z skor degeri -2 standart sapmanin altinda (-2SD) olan
hastalar malniitrisyonlu, yasa gore boy uzunlugu Z skoru -2SD’nin altinda olanlar
bodur, yasa gére BKI Z skoru -2SD’nin altinda olan hastalar malniitrisyonlu olarak
kabul edilmistir (114).

Ust orta kol cevresi, triseps deri kivrim kalmligi NCHS standartlarindan
yararlamlmistir (115). UOKC ve TDKK persentil degerleri 5. persentilin altinda olan
hastalar malniitrisyonlu, 5-15 persentil arasinda olanlar ise zayif (malniitrisyon riski
altinda) olarak kabul edilmistir.

Hastalarin bel gevresi persentil degerleri 5., 15., 85., 95. persentil araligina gore

siiflandirilarak degerlendirilmistir (116).
3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Hastalardan alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi incelenirken,
12 yas iistii bireylerde bilgiler hastaya, 12 yas altindaki bireylerde sorular ebeveynlere
yoneltilerek, son 24 saat igerisinde ¢ocugun tiikettigi tiim besinler ve icerisine giren
besin miktarlar1 belirlenmigtir. Sorgulama yapilirken miktarlarin belirlenmesinde

Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (117) kullanilmistir. Ardindan bu miktarlar, BeBiS
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7.2 (Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi) (118) kullanilarak enerji, makro ve

mikro besin dgeleri alimlar1 hesaplanmistir.

Hastalarmn giinliik besin &geleri alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde belirtilen yasa ve cinsiyete gore giinliik alinmasi gereken miktarlarla
karsilagtirilarak alim yiizdeleri (%) hesaplanmistir (119).

Hastalarin glutensiz tirtin-besin (alternatif tahillar) tiiketim siklig1 (her giin, her
0giin, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez) ve miktarlar1 glutensiz iiriin tiiketim

sikligina gore hazirlanmis anket formu (EK-3) kullanilarak degerlendirilmistir.

3.3.4. Hastalarin Bazi Klinik, Biyokimyasal ve Serolojik Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin  rutin  Kkontrollerinde bakilan  biyokimyasal, hematolojik
(hemoglobin, MCV, MCHC, albiimin, globiilin, ferritin, transferrin saturasyonu)
diyete uyumu gostergesi olan serolojik (dTG IgA, dTG IgG, antigliadin IgA,
Antigliadin 1gG, EMA) testleri, tanida ve son kontrolde (¢alisma esnasinda) olmak

tizere hasta dosyalarindan alinmustir.
3.3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programinin 22.0 versiyonu (120) ve Microsoft Excel 2016
yazilimlar1 kullanilarak yapilmistir. Elde edilen kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%)
ile, sayisal verileri ise tanimlayici istatistikler olan aritmetik ortalama ( X ), standart
sapma (S), alt, iist degerler ile 6zetlenmistir. Niteliksel veriler arasinda iliskilerin
arastirtlmasi icin Ki-Kare testi uygulanmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim
gosteren veriler parametrik, géstermeyen veriler ise parametrik olmayan istatistiksel
testler ile degerlendirilmistir. Sayisal veriler normal dagilim gostermediginden ikiden
cok gruplarda Kruskal-Wallis testi ile iki degiskenli gruplar Mann Whitney-U testi ile
karsilastirilmistir.  Verilerin anlamlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05
oldugunda anlamli kabul edilmistir. Gruplar arasinda fark tespit edildiginde (p<0,05)
farka neden olan alt gruplarin belirlenmesi i¢in ikili karsilagtirmalar Post-Hoc testleri

uygulanarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada ¢Olyak hastalarinin  beslenme durumlari, antropometrik
Ozellikleri, biyokimyasal bulgulari, glutensiz 6zel iirlinler ya da alternatif tahillar
tiikketim siklig1 ve miktarlarina iligkin bulgular verilmistir. Tiim bulgular ana bagsliklar

halinde toplanmustir.
4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.1°de verilmektedir. Colyak hastaligi olan bireylerin 36’s1 (%30) erkek, 84’1
(%70) kizdir. Hastalarin %36,7’si 6-10 yas grubunda, %36,7’si 11-14 yas grubunda
ve %26,6’si 15-18 yas grubundadir.

Tablo 4.1. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi(%)

Yas Grubu Erkek (n=36) Kiz (n=84) Toplam (n=120)
(y1) n % n % n %
6-10 yas 11 9,2 33 27,5 44 36,7
11-14 yas 14 11,7 30 25,0 44 36,7
15-18 yas 11 9,2 21 17,5 32 26,6
Toplam 36 30,0 84 70,0 120 100

Alti-10 yas ve 15-18 yas grubunda bulunan hastalarin 11’ini (%9,2), 11-14 yas
grubunda bulunan hastalarin ise 14’iini (%11,7) erkekler, hastalarin 33’tini (%27,5)
6-10 yas grubu kiz hastalar olusturmaktadir.

Tablo 4.2°de ¢dlyak hastaligi olan bireylerin yas gruplari ve cinsiyete gore
hastalik yas1 ve tani aldiklar1 yaslara ait bilgiler verilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 11,49+3,76°dir. Hastalarin ortalama tani alma yas1 7,3+4,2
yil, ¢Olyak hastalig1 siiresi 4,3+4,0 yildir. Yas gruplarina gore bakildiginda hastalik
stireleri 6-10 yas grubunda 2,06+1,99, 11-14 yas grubunda 4,68+3,76, 15-18 yas
grubunda 6,87+4,79 yildir. Tan1 alma yas1 6-10 yas grubu erkeklerde 5,35+1,86 yil

iken, kiz hastalarda 5,16+2,2 yil olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yas gruplar ve cinsiyete gére tant
yaglarmin aritmetik ortalama (X) standart sapma (S) ve alt-iist degerleri

Hastalarin yas gruplan
6-10 yas (n=44) 11-14 yas (n=44) 15-18 yas (n=32)
X+S  Alt-Ust X+S  Alt-Ust  X+S  Alt-Ust

Glutensiz diyet uygulama siiresi (y1l)

E 1,44+1,19 0,3-3,7 4,11+3,13 04-116  7,44+5,24 0,3-15,5

K 226+2,16 0,3-8,9 4,94+4,04 0,3-10,6 6,58+4,64 0,4-16,0

Toplam 2,06£1,99 0,3-8,9 4,68+3,76 0,3-11,6 6,87+4,79 0,3-16,0

Tam alma yas1 (yil)

E 5,35+1,86 2,5-9,0 8,56+3,17 0,9-13,0 9,53+5,78 1,8-17,0

K 516+22 0,989 7,4+4,61 1,0-139  9,55+4,75 2,0-16,0

Toplam 521£2,1  0,9-9,0 7,76£42 0,9-139  9,54+5,03 1,8-17,0

Tablo 4.3’te hasta ve ebeveynlerin sosyo-demogrofik 6zelliklerine ait bazi
bilgiler verilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin annelerin yas ortalamasi
38,24+6,26, babalarin yas ortalamasi ise 42,42+6,42 yildir. Ebeveynlerin ortalama
cocuk sayis1 2,51+1,0’dir. Ailelerin glutensiz tirlinleri satin almak i¢in aylik ortalama
harcamasi1 352,3+144,9 TL’dir. Bu iirlinlerin temini i¢in ebeveynler tarafindan en fazla
harcama 11-14 yas grubunda 386,6+161,1 TL olarak bulunmustur. Glutensiz iiriinlerin
alinmasi icin devlet geri 6demesi ortalama 106,9+13,2 TL’dir ve yas gruplarina gore

en yliksek geri 6deme 11-14 yas grubundadir.
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Tablo 4.3. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin yas
gruplarma gore aritmetik ortalama (X) standart sapma (S) ve alt-iist

degerleri
Hastalarin yas gruplari
6-10 yas (n=44) 11-14 yas (n=44) 15-18 yas (n=32) Toplam (n=120)
. . Alt- .

X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Ust X+£S Alt-Ust
Anne
yasi (yil) 34,95+6,32 25-48 38,89+4,92 29-50 41,88+£5,65 30-35 3824+6,26 25-55
Baba

yasi (yil)  39,364624  30-53  42,614446  32-56  4634+6,88 34-63 42424642  30-63

Ailedeki

Birey

sayis1 4,68+1,27 3-9 4,57+1,00 3-8 4,66+1,00 3-8 4,63+1,10 3-9
Cocuk

sayist 2,34+0,89 1-6 2,5+0,88 1-5 2,75+1,27 1-7 2,51£1,00 1-7

Glutensiz iiriinler i¢in

Ayhk

harcanan

(TL) 355,45+£133,89 200-1000 386,6+£161,1 200-1000 300,9+123,9 80-600 352,3+144,9 80-1000
Devlet

geri

odemesi

(TL) 104,16+13,77 70-120  111,8+12,6  80-150  104,3+11,7 80-120 106,9+132  70-150

Tablo 4.4’te ebeveynlerin cinsiyetlere gore bazi sosyo-demogrofik
ozelliklerine ait bilgiler verilmektedir. Kiz hastalarin annelerinin 17’si (%14,2)
tiniversite mezunu, 30’u (%25,0) lise mezunu iken 3’i (%2,5) okuryazar degildir.
Ancak her iki grupta da sadece okuryazar olan anne veya baba bulunmamaktadir.
Cinsiyetlere gore ebeveyn egitim durumlarina bakildiginda, lise ve tiniversite mezunu
ebeveyn oranmin Kiz hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%75’inin annesi ev hanimi, %14,2’si memurdur. Emekli veya is¢i olan anne
bulunmamaktadir. Bireylerin %34,2’sinin babasinin meslegi serbest meslek, %25,8’1
tcretli, %21,7’si memur iken %3,3’1 issizdir. Hastalarin %24,5’inde anne baba
arasinda akrabalik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %17,5’inin ailesinde ¢6lyak hastaligi olan bir
bireyin bulundugu goriilmiistiir. Ailede ¢6lyak hastaligi olan bireylerin %38,1’inin

kardesinde de bu hastaliga rastlandig1 saptanmustir.
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin cinsiyetlere gore bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi (%)
Erkek Kiz Toplam

Demografik 6zellikler (n=36) % (n=84) % (n=120) %
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 1 0,8 3 2,5 4 3,3

Ikokul 15 12,5 18 15,0 33 27,5

Ortaokul 4 3,3 16 13,3 20 16,7

Lise 12 10 30 25,0 42 35

Universite 4 3,3 17 14,2 21 17,5
Annenin meslegi

Ev hanimi 30 25 60 50 90 75

Serbest meslek 2 1,7 6 5 8 6,7

Memur 4 3,3 13 10,8 17 14,2

Ucretli - - 5 4,2 5 4,2
Babanin egitim durumu

Okur yazar degil 1 0,8 1 0,8 2 1,6

Ikokul 7 5,8 18 15,0 25 20,8

Ortaokul 6 5 14 11,7 20 16,7

Lise 15 12,5 33 27,5 48 40

Universite 7 5,8 18 150 25 20,8
Babanin meslegi

Serbest meslek 9 7,5 32 26,7 41 34,2

Memur 8 6,7 18 15,0 26 21,7

Ucretli 10 8,3 21 175 31 25,8

Emekli 3 2,5 5 4.2 8 6,7

Isci 5 4.2 5 4.2 10 8,3

Issiz 1 0,8 3 2,5 4 3,3
Anne-baba arasinda akrabahk

Evet 10 94 16 151 26 24,5

Hayir 26 18,9 68 56,6 94 75,5
Ailede ¢olyak hastaligi durumu

Evet 5 4.2 16 13,3 21 17,5

Hayir 25 20,8 68 56,7 93 77,5
Varsa
anne - - 1 6,25 1 4.7
baba - - 1 6,25 1 4,7
kardes 3 37,5 5 31,3 8 38,1
diger (kuzen, yegen vs.) 5 62,5 9 56,3 11 52,4

(Colyak tanisi alan hastalarin doktora ilk bagvuru nedenleri %37,5’inde biiyiime
geriligi, %30,8’inde diyare, %8,3’linde konstipasyon, %5,8’inde karinda sislik/gaz,
%4,2’sinde istahsizlik oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.5.) Erkek hastalarda biiyiime

geriligi nedeni ile bagvuranlarin oran1 %41,7 iken kiz hastalarda bu oran %35,7 dir.
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Kiz hastalarda konstipasyon nedeni ile basvuranlarin oran1 %9,5 iken, erkek hastalarda
bu oran %5,5’tir. Hastalarin hastaneye bagvuru nedenleri arasinda dokiintii ya da

kardes dykiisii olan hasta bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Colyak hastaligi olan gocuklarin doktora ilk bagvuru nedenlerine gore

dagilimi (%)

Doktora Erkek Kiz Toplam

basvuru nedeni n % n % n %

Biiytime geriligi 15 417 30 357 45 375
Diyare 11 306 26 31,2 37 308
Konstipasyon 2 55 8 95 10 8,3
Karinda sislik/gaz 3 8,3 4 48 7 5,8
Istahsizlik 1 3,3 4 4.8 5 4,2
Demir eksikligi anemisi 3 8,3 1 1,2 4 3,3
Kusma 1 3,3 3 3,6 4 3,3
Gastrit - - 3 39 3 2,5
Karin agrisi - - 3 3,9 3 2,5
Alerjik tirtiker - - 1 1,2 1 0,9
Laktoz intoleransi - - 1 1,2 1 0,9
Toplam 36 100 84 100 120 100

4.2. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan tiim hastalardan antropometrik dGlgiimler alinarak
degerlendirme yapilmaistir.

Tablo 4.6’da yas gruplar1 ve cinsiyete gore hastalarin yasa gore viicut agirhigi,
yasa gore boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi Z skorlarina iligkin tanimlayici bilgiler
verilmistir.

Alti-10 yas grubundaki erkek hastalarin yasa gore agirlik Z skoru -1,45+1,0,
kiz hastalarda ise -0,78+1,56 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gore yasa gore agirlik
Z skorlar1 degerlendirildiginde, erkek hastalarda daha diisiik goriilmekle birlikte,
aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).
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Yasa gore boy Z skoru ortalamalar1 6-10 yas grubunda -0,76+1,52, 11-14 yas
grubunda -0,91+1,0, 15-18 yas grubunda -0,37+1,49°dur. Cinsiyetlere gore
bakildiginda 6-10 yas grubu erkeklerin yasa gore boy Z skoru kiz hastalardan daha
diisiik ve 15-18 yas grubu erkeklerin yasa gére boy Z skoru kiz hastalardan daha
yiikksek oldugu goriilmekle birlikte hastalarin yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,395).

Arastirmaya katilan hastalarin yasa gore BKI Z skoru ortalamalarina
bakildiginda 6-10 yas grubunda -0,65+1,18, 11-14 yas grubunda -0,3+1,38, 15-18 yas
grubunda ise -0,32+1,20°dur. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde 6-10 yas grubu
yasa gore BKI Z skoru erkek hastalarda daha diisiik oldugu gériilmiistiir (-0,69+1,15).
Ancak erkek ve kiz hastalar arasinda yasa gore BKI Z skorlarinda ve yas gruplart
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklhilik saptanmamistir (sirasiyla p>0,05,

p=0,433).
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Tablo 4.7°de yas gruplar1 ve cinsiyete gore hastalarin viicut agirligi Z skorlari
dagilimi verilmistir. Hastalarin 6-10 yas grubunda %29,5’inin yasa gore viicut agirlig
Z skoru degerleri -2SD’nin altindadir. >-2SD <-1SD arasinda olan ve malniitrisyon
riski altinda bulunan hastalarin orani ise %15,9 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gore
degerlendirme yapildiginda erkek hastalarda yasa gore viicut agirligt Z skoru <-2SD
olanlarin oran1 (%45,5) kiz hastalardan (%24,2) daha yiiksektir.

Tablo 4.7. Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore viicut agirligi Z
skorlarinin dagilimi (%)

Yasa gore viicut agirh@i Z skoru dagilim
>-2SD >-1SD >1SD
<-2SD <-1SD <1SD <2SD Toplam

Yas Grubu Cinsiyet n % n % n % n % n %

6-10 yas E 5 455 1 91 5 455 - - 11 100
6-10 yas K 8 242 6 182 13 394 6 182 33 100
Toplam 13 295 7 159 18 409 6 13,7 44 100

*6-10 yas arast hastalarin viicut agirligi Z skorlart WHOAntroPlus programi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.8°de yas gruplari ve cinsiyete gore hastalarin boy uzunlugu Z skorlari
dagilimi verilmistir. 6-10 yas grubu erkek hastalarin %36,4’{iniin yasa gore boy
uzunlugu Z skoru degerleri -2SD’nin altindadir. Alt1-10 yas grubu kiz hastalarda ise
oran %?24,2 olarak goriilmiistiir. Tim gruplarda >-2SD <-1SD arasinda olan ve
bodurluk riski altinda bulunan hastalarin orani erkek hastalarda %25,0, kiz hastalarda

%26,2 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gére boy uzunlugu Z
skorlarinin dagilimi (%)

Yasa gore boy uzunlugu Z skoru dagilim

>-2SD >-1SD >1SD

<-2SD <-1SD <1SD <2SD >2SD  Toplam
Yas Grubu
Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
6-10 yas E 4 364 2 182 5 455 - - - - 11 100
6-10 yas K 8 242 5 152 14 424 6 18,2 - - 33 100
11-14 yas E 2 143 5 357 6 429 - - 1 71 14 100
11-14yas K 2 6,7 12 40,0 15 50,0 1 33 - - 30 100
15-18 yas E 1 91 2 182 4 364 3 273 1 91 11 100
15-18 yas K 2 95 5 238 12 571 2 95 - - 21 100
Toplam E 7 194 9 250 15 417 3 83 2 56 36 100
Toplam K 12 14,3 22 26,2 41 48,8 9 10,7 - - 84 100

Tablo 4.9°da yas gruplar1 ve cinsiyete gore hastalarin yasa gére BKI Z skorlar1
dagilimi verilmistir. Alt1-10 yas grubu erkek hastalarin %18,2’sinin yasa gére BKI Z
skoru degerleri -2SD’nin altindadir. Alti-10 yas grubu kiz hastalarda ise oran
%15,2’dir. Tiim gruplarda >-2SD <-1SD arasinda olan ve malniitrisyon riski altinda
bulunan hastalarin orani erkek hastalarda %25,0, kiz hastalarda %26,2 olarak

bulunmustur. Bu grupta en yiiksek oran ise 15-18 yas grubu erkek hastalarindir.
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Tablo 4.9. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore beden kiitle
indekslerinin (BK1) Z skorlarmin dagilimi (%)

Yasa gore BKI Z skoru dagihimi
>-2SD >-1SD >1SD
<-2SD  <-1SD <1SD <2SD >2SD  Toplam

Yas Grubu Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
6-10 yas E 2 182 1 91 8 727 - - - - 11 100
6-10 yas K 5 152 8 242 15 455 5 152 - - 33 100
11-14yas E 1 71 3 214 8 571 1 71 1 7,1 14 100
11-14yas K 4 133 6 200 11 367 9 300 - - 30 100
15-18yas E 1 91 4 364 4 364 2 182 - - 11 100
15-18yas K 1 48 3 143 15 714 2 95 - - 21 100
Toplam E 4 111 8 222 20 556 3 83 1 28 36 100
Toplam K 10 11,9 17 20,2 41 488 16 190 - - 84 100

Tablo 4.10°da arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gore
iist orta kol ¢evresi (UOKC) persentil degerlerinin dagilimi gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan erkek hastalarm %33,3 {inde iist orta kol ¢evresi (IOKC)
persentil degerleri 5. persentilin altinda oldugu saptanmistir. Kiz hastalarda ise oran
%179 olarak goriilmiistiir. Erkek hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-
10 yas grubunun %45,5’1, 15-18 yas grubunun %36,4’1i malniitrisyonlu olarak
degerlendirilmistir. Kiz hastalarda ise yas gruplarina gore bakildiginda 11-14 yas
grubunun %?20,0 olarak bulunmustur. 5-15 persentil degerleri arasinda zayif olarak
degerlendirilen hastalardan en yliksek orana sahip olan grup 11-14 yas olarak

bulunmustur.



Tablo 4.10. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore iist orta kol

cevresi (UOKQ) persentil degerlerinin dagilimi (%)
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UOKC persentil dagilim

>5- >15
<5p <15 <85 Toplam
Yas Grubu Cinsiyet n % n % n % % n %
6-10 yas E 5 455 3 27,3 3 27,3 - 11 100
6-10 yas K 6 182 9 27,3 18 545 - 33 100
11-14yas E 3 214 5 35,7 5 35,7 7,1 14 100
11-14yas K 6 200 9 300 14 46,7 33 30 100
15-18 yas E 4 364 1 9,1 6 54,5 - 11 100
15-18yas K 3 143 4 190 14 66,7 - 21 100
Toplam E 12 333 9 250 14 389 2,8 36 100
Toplam K 15 179 22 262 46 548 1,2 84 100

Tablo 4.11°de hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gore TDKK persentil

degerlerinin dagilimi1 verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarda 5 persentilin altinda

ve 5-15 persentil degerleri aras1 (malniitrisyon riski tasiyan) erkek hasta bulunmazken,

kiz hastalarda oran sirasiyla %1,2 ve % 9,5 olarak bulunmustur. 6-10 yas ve 15-18 yas

grubu tiim erkek hastalarin TDKK persentil degerleri 15-85 persentil deger araliginda

bulunmustur.
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Tablo 4.11. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore triseps deri
kivrim kalinligir (TDKK) persentil degerlerinin dagilimi (%)

TDKK persentil dagilim

>5- >15 >85
<5p <15 <85 <95 Toplam
Yas Grubu Cinsiyet n % n % n % n % n %
6-10 yas E - - - - 11 100 - - 11 100
6-10 yas K - -1 3,0 32 97,0 - - 33 100
11-14yas E - - - - 13 92,9 1 71 14 100
11-14yas K - - 4 133 25 83,3 1 33 30 100
15-18yas E - - - - 11 100 - - 11 100
15-18yas K 1 48 3 143 17 81,0 - - 21 100
Toplam E - - - - 35 97,2 1 28 36 100
Toplam K 1 12 8 9,5 74 88,1 1 12 84 100

Hastalarin Tablo 4.12°de cinsiyet ve yas grubuna gore bel ¢evresi persentil
degerlerinin dagilimi gosterilmistir. Erkek hastalarin bel ¢evresi 5 persentilin altinda
olan %5,6 iken kiz hastalarda bu oran %1,2°dir. Hastalarin bel g¢evresi persentil
degerleri 15-85 aras1 (normal aralik) olanlar erkeklerin %77,8’ini, kizlarin %79,8’ini
olusturmaktadir. Ancak 95 persentilin iistiinde olan erkek hastalar %8,3’linii, kiz

hastalar ise %1,2’sini olusturmaktadir.



Tablo 4.12. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore bel ¢evresi
persentil degerlerinin dagilimi (%)
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Bel ¢evresi persentil dagilimm

>5- >15 >85

<5p <15 <85 <95 >95  Toplam
Yas Grubu
Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
6-10 yas E - -1 91 10 90,9 - - - - 11 100
6-10 yas K - -2 6,1 29 879 2 61 - - 33 100
11-14 yas E 1 71 1 7,1 9 64,3 1 71 2 143 14 100
11-14 yas K - - 3 100 22 733 4 133 1 33 30 100
15-18 yas E 1 91 - - 9 81,8 - -1 91 11 100
15-18 yas K 1 48 3 143 16 76,2 1 48 - - 21 100
Toplam E 2 56 2 56 28 778 1 28 3 83 36 100
Toplam K 1 12 38 95 67 798 7 83 1 12 84 100

Tablo 4.13°de hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gore biyoelektrik impedans

analizi (BIA) 6l¢iimlerine iliskin tanimlayic1 veriler yer almaktadir. Viicut kas yiizdesi

ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 19,1+2,2, kiz hastalarda 18,1+2,7, 11-14 yas
grubu erkek hastalarda 21,0+1,9, kiz hastalarda 19,2+1,8, 15-18 yas grubu erkek
hastalarda 22,9+1,4, kiz hastalarda 19,6+1,9 olarak bulunmustur. Erkek hastalarin yas

gruplarina gore bakildiginda, 6-10 yas grubunun kas yiizdesinin diger gruplara gore

daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplar arasinda viicut kas yiizdeleri agisindan

anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Kiz hastalarda ise gruplar aras1 fark 6-10 yas

grubu hastalarin, 15-18 yas grubu hastalarina oranla daha diisiik oldugu ve bu farkin

anlamli oldugu kabul edilmistir (p<0,05).
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Viicut yag yiizdesi ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 16,2+7,9, kiz
hastalarda 17,0+8,4, 11-14 yas grubu erkek hastalarda 15,1+7,9, kiz hastalarda
18,8+6,8, 15-18 yas grubu erkek hastalarda 11,4+5,6, kiz hastalarda 23,5+6,1 olarak
bulunmustur. Erkek hastalarin yas gruplarina gére bakildiginda, 15-18 yas grubunun
yag yiizdesinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplar
arasinda viicut yag yilizdeleri agisindan anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Kiz
hastalarda ise gruplar arasi fark 6-10 yas grubu hastalarin 15-18 yas grubu hastalara
oranla daha diisiik oldugu ve bu fark anlamli oldugu kabul edilmistir (p<0,05).

Viicut su yiizdesi ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 64,7+5,7, kiz
hastalarda 64,9+7,3, 11-14 yas grubu erkek hastalarda 63,9+6,0, kiz hastalarda
62,0+5,0, 15-18 yas grubu erkek hastalarda 65,7+4,2, kiz hastalarda 56,9+5,1 olarak
bulunmustur. Erkek hastalarin yas gruplaria gore bakildiginda, 11-14 yas grubunun
su yiizdesinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplar
arasinda viicut su yiizdeleri agisindan anlamli fark gorilmemistir (p>0,05). Kiz
hastalarda ise gruplar aras1 fark 6-10 yas grubu ile 15-18 yas grubu hastalarda oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Colyak hastalarinin yas gruplarina gore BIA dl¢iimlerinin aritmetik
ortalama (X) standart sapma (S) ve alt-iist degerleri

Hastalarin yas gruplan

6-10 yas (n=44) 11-14 yas (n=44) 15-18 yas (n=32)
BiA él¢iim
degerleri X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust P
Viicut kas yiizdesi
Erkek 19,142,228 152-21,8  21,041,9°  16,8-23,7  22,9+1,4° 20,2-25,0 0,000
Kiz 18,1+2,72  7,6-21,9  19,2+1,8%®  156-225  19,6+1,9° 158-24,9 0,033
Toplam 18,3+2,58  7,6-21,9 19,8+2,0 15,6-23,7 20,742,4  15,8-25,0
Viicut yag yiizdesi
Erkek 16,2+7.9 7,7-31,1 15,1£7,9 5,3-31,8 11,4+5,6 4,2-219 (277
Kiz 17,0+8,42 2,9-32,6  18,8+6,8%  6,8-31,4 23,5+6,1°  7,5-35,8 0,008
Toplam 16,8482 2,9-32,6 17,6+7,2 5,3-31,8 19,3482 4,2-35,8
Viicut su yiizdesi
Erkek 64,7+5,7 53,7-71,0  63,9+6,0 51,4-71,6 65,7+42  579-70.8 (713
Kiz 64,9+7,3%  51,9-844 62,0+5,0® 53,0-715 56,9+5,1° 47,4-69,9 0,000
Toplam 64,9469 51,9-844  62,6+5,4 51,4-71,6 59,9+6,4  47,4-70,8

*Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4.14’te hastalarin yas gruplarma gore BIA 6lgiimlerinin dagilimi
verilmigtir. Viicut kas yiizdesi erkek hastalarda %16-18, kiz hastalarda %14-16, viicut
yag yiizdesi erkek hastalarda %15-20, kiz hastalarda %20-30, viicut su yiizdesi erkek
ve kiz hastalarda %55-65 ideal aralik olarak kabul edilmistir. 6-10 yas grubu hastalarin
%20,5’inin viicut kas ylizdesinin, %38,6’sinin viicut yag yiizdesinin, %13,6’siin ise
viicut su ylizdesinin yetersiz oldugu goriilmistiir. 11-14 yas grubu hastalarin
%11,4’{iniin viicut kas ylizdesinin, %40,9 unun viicut yag yiizdesinin, %11,4’iliniin ise
viicut su ylizdesinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. 15-18 yas grubunda ise bu oranlar
%3,1’inin viicut kas yilizdesinin, %28,1’inin viicut yag yiizdesinin, %25,0’1mnin viicut
su yiizdesinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Viicut yag yiizdesi 6-10 yas grubunun
%350’sinin, 11-14 yas grubunun %47,7’sinin, 15-18 yas grubunun ise %56,3 iiniin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.



39

Tablo 4.14. Colyak hastalarinin yas gruplaria gore BIA dl¢iimlerinin dagilimi (%)

Hastalarin yas gruplari

6-10 yas (n=44) 11-14 yas (n=44) 15-18 yas (n=32)
Degiskenler n % n % n %
Viicut kas yiizdesi
Diisiik 9 20,5 5 11,4 1 3,1
Normal 35 79,5 39 88,6 27 84,4
Yiiksek - - - - 4 12,5
Viicut yag yiizdesi
Diisiik 17 38,6 18 40,9 9 28,1
Normal 5 11,4 5 11,4 5 15,6
Yiiksek 22 50,0 21 47,7 18 56,3
Viicut su yiizdesi
Diisiik 6 13,6 5 11,4 8 25,0
Normal 18 40,9 22 50,0 16 50,0
Yiiksek 20 45,5 17 38,6 8 25,0
Toplam 44 100 44 100 32 100
Glutensiz diyet X+S  Alt-Ust XS  Alt-Ust XS  Alt-Ust

Uygulama siiresi (y1l)

2,06+1,99 0,3-8,9 4,68+3,76 0,3-11,6 6,87+4,79 0,3-16,0

4.3. Hastalarin Biyokimyasal, Hematolojik ve Serolojik Verilerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.15’te arastirma katilan hastalarin yas grubuna gore biyokimyasal,

hematolojik ve serolojik bulgular1 verilmistir. Tablo 4.16’da ise bu bulgularin

degerlendirilmesinin dagilimi gosterilmektedir. Hastalarin yas gruplarina gore

albiimin deger ortalamasi 6-10 yas grubunda tan1 aninda 4,2+0,6 g/dL, son kontrolde
4,4+0,2 g/dL, 11-14 yas grubunda tan1 aninda 4,5+0,4 g/dL, son kontrolde 4,5+0,3
g/dL, 15-18 yas grubunda tani aninda 4,4+0,5 g/dL, son kontrolde 4,6+0,3 g/dL olarak

bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gore tani1 aninda ve son kontrolde bakilan

alblimin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan fark goriilmemistir (sirasiyla p=0,074,

p=0,235, p=0,173). Alt1-10 yas grubunun tani aninda %8,8’inin albiimin diizeyinin

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.15. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore biyokimyasal,
hematolojik ve serolojik bulgularinin aritmetik ortalama ( X) standart
sapma (S) ve alt-iist degerleri

Hastalarin yas gruplan

6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Son Son Son
Degiskenler Tamda kontrol Tamda  kontrol Tamda  kontrol
Xas XS XS XS Xas o Xus
(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Albiimin (g/dL) (n=34) (n=22) (n=37) (n=22) (n=25) (n=15)
4,2+0,6 4,4+0,2 4,5+0,4 4,5+0,3 4,4+0,5 4,6+0,3
(2,0-5,1) 4,1-4,8 3,3-5,2 3,6-5,0 2,7-5,0 3,9-5,2
p 0,074 0,235 0,173
Globulin (g/dL) (n=29) (n=18) (n=21) (n=16) (n=12) (n=11)
2,7+0,4 2,8+0,3 2,8+0,4 2,8+0,4 2,6+0,5 2,9+0,3
(2,1-3,5) 2,2-3,2 2,1-3,7 2,1-3,4 1,9-33 2,5-3,6
p 0,859 0,301 0,115
Hemoglobin (n=44) (n=44) (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
12,114 12,8+0,8 12,8+1,4 13,6+0,8 12,2+1,9 13,6+1,0
(8-14,8) 10,8-144 10,1-17,3 11,2-156  8,7-16,2 11,5-16
p 0,001 0,000 0,000
MCV (n=44) (n=44) (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
75,7£5,6 77,245,3 77,579 80,2+5,7 76,7+8,2 81,9+6,2
(60,6-85,6) 63,7-86,5 58-104,8 57,9-86,8 54,3-87,8 59,1-90,1
p 0,023 0,004 0,000
MCHC (n=44) (n=44) (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
33,1+1,2 34,2+0,8  33,5+1,1 342+0,9  33,5¢1.4  33,6£1,0
(28,6-35,1) 32,3-355  30,8-35,5 31,4-359 294-355 31,7-35,3
p 0,000 0,002 0,669
Ferritin (n=33) (n=27) (n=26) (n=18) (n=18) (n=20)
11,74102  17,1+17,2  20,2+17.4 27,1+16,5 12,4+11,1 19,4+11,9
(2,9-41) 6-89,6 2,5-86,3 3,5-66,6 2-35,3 3,9-47,4
p 0,063 0,442 0,230
) (n=20) (n=13) (n=7) (n=12) (n=11) (n=12)
Transferrin 9,5+7,2 2254234 153+74 20,4498  9,0+49  18,8+10,9
saturasyonu % (1,3-30) 7-92 6-30 8-48 4-17 4-41
p 0,204 0,035 0,014
Glutensiz diyet X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Uygulama siiresi
(y1l) 2,061,999  0,3-8,9 4,68+3,76 0,3-116 6,87+4,79 0,3-16,0

*Wilcoxon testi
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Tablo 4.15. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore biyokimyasal, hematolojik
ve serolojik bulgularinin aritmetik ortalama ( X) standart sapma (S) ve alt-iist
degerleri (devami)

Hastalarin yas gruplarn

6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Son Son Son
Degiskenler Tamda kontrol Tamda  kontrol Tamda  Kkontrol
X+£S X+£S X+S X+£S X+£S X+S
(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Doku TGA IgA (n=44) (n=44) (n=44) (n=44) (n=32) (n=32)
158,1£52,0  57,1+77,8 153,8+67,2 41,9+67,5 178,4+453 62,4+82,4
56,9-200 0-200 0-200 0-200 15,4-200 0-200
P 0,000 0,000 0,000
Antigliadin I1gA (n=10) - (n=8) - (n=3) -
108,4+65,3 - 77,6+34,3 - 100,9+74,8 -
32-200 - 26-127 - 33-181 -
Antigliadin 1gG (n=6) - (n=8) - (n=1) -
75,2+46,4 - 3124319 - 42,4 -
30-138 - 20-746 - 42 -
Anti (n=29) (n=5) (n=38)  (n=11)  (n=26) (n=7)
Endomisyum
3+ 2+ 3+ 2+ 4+ 3+
(EMA) 1+-4+ neg-4+ 1+-4+ neg-4+ 2+-4+ neg-2+
Glutensiz diyet X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Uygulama siiresi
(yi) 2,06+1,99 0,3-89 4,68+3,76 0,3-11,6 6,87+4,79 0,3-16,0

*Wilcoxon testi
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Tablo 4.16. Colyak hastalarinin yas gruplarina gére biyokimyasal, hematolojik ve
bazi serolojik testlerin dagilimi (%)

Hastalarin yas gruplar

6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Son Son Son
Degiskenler Tamda kontrol Tamda kontrol Tamda  kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Albumin (g/dL) (n=34) (n=22) (n=37) (n=22) (n=25) (n=15)
Diisiik 3(8,8) ; 12,7) ; 2(8,0) -
Normal (3,5-5,5) 31(91,2)  22(100)  36(97,3)  22(100)  23(92,0)  15(100)
Yiiksek - - - - - -
Globulin (g/dL) (n=19) (n=18) (n=16) (n=16) (n=11) (n=11)
Diisiik ) ) ) _ ) )
Normal (2,6-4,6)
Vo 19(100)  18(100)  16(100)  16(100)  11(100)  11(100)
Hemoglobin (n=44) (n=44) (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
Diisiik 7(15,9) 1(2,3) 4(9,3) 123) 9(290) 132
Normal(ILT-1559)  33750)  41(032) 32(744)  20(659) 17(548) 18(s81)

uise 4(9,1) 2(4,5) 7(16,3)  14(31,8)  5(16,1)  12(38,7)
MCV (n=44) (n=44) (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
Disik 16(36,4)  11(250) 13(302)  5(114) 12(38,7)  4(12.9)
"\'(?Lmi' (80.4-959)  57(614)  28(636) 29(67.4) 36(8L8) 16(51.6) 17(54.8)

uise 1(2,3) 5(11,4) 1(2,3) 3(6,8) 3(9,7)  10(32,3)
MCHC (n=44)  (n=44)  (n=43) (n=44) (n=31) (n=31)
Disik 49,1) - 4(9,3) 123)  4(129)  2(6,5)
Normal (32,5-35.2)  4n909)  44(100)  39(00,7)  43(97.7) 27(87.1)  29(93.5)
Yiiksek ) ) ) ) ] )
Glutensiz diyet X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Uygulama siiresi
(yil) 2,06£1,99 0389 4,68:3,76 03-116 6,87+4,79 0,3-16,0
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Tablo 4.16. Colyak hastalarinin yas gruplarina gére biyokimyasal, hematolojik ve bazi
serolojik testlerin dagilim1 (%) (devamai)

Hastalarin yas gruplarn

6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Son Son Son
Degiskenler Tamda kontrol Tamda kontrol Tamda  kontrol
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o)

Ferritin (n=33) (n=27) (n=26) (n=18) (n=18) (n=20)
‘I\)lgﬁ‘r‘n'; (11-307) 2266,7)  14(519)  8(30,8)  4(222)  10(55,6)  5(25,0)
Viiksek 11(33,3) 13(48,1)  18(69,2)  14(77,8)  8(444)  15(75,0)
Transferrin sat % (n=20) (n=13) (n=7) (n=12) (n=11) (n=12)
'N)gﬁ‘r;]'; 20.50 18(900)  10(76,9)  6(857)  8(667)  11(100)  8(66,7)

ormal (20-50) 2(10,0) 2(154)  1(143)  4(333) i 4(33.3)
Yiiksek

- 1(7,7) - - - -

dTG IgA (n=44) (n=44) (n=44) (n=44) (n=32) (n=32)
pormal (0-20) : 23(52,3) : 23(52,3) : 17(53,1)

uise 44(100) 21(47,7)  44(100)  21(47,7)  32(100)  15(46,9)
EMA (n=29) (n=5) (n=38) (n=11) (n=26) (n=7)
Nedqatif - 1(20,0) - 3(27.3) - 4(57,1)
Po?i ©if 29(100) 4(80,0)  38(100)  8(72,7) 26(100)  3(42,9)
Glutensiz diyet X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Uygulama siiresi
(yil) 2,06£1,99  0,3-89 4,68+3,76 0,3-11,6 6,87+4,79 0,3-16,0

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore globulin deger ortalamasi 6-
10 yas grubunda tani aninda 2,7+0,4 g/dL, son kontrolde 2,8+0,3 g/dL, 11-14 yas
grubunda tani1 aninda 2,8+0,4 g/dL, son kontrolde 2,8+0,4 g/dL, 15-18 yas grubunda
tan1 aninda 2,6+0,5 g/dL, son kontrolde 2,94+0,3 g/dL olarak bulunmustur. Hastalarin
yas gruplarina gore tan1 aninda ve son kontrolde bakilan globulin diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan fark goriilmemistir (sirastyla p=0,859, p=0,301, p=0,115).

Hastalarin yas gruplarina gére hemoglobin ortalamasi, 6-10 yas grubunda tani
aninda 12,1+1,4 g/dL, son kontrolde 12,8+0,8 g/dL, 11-14 yas grubunda tan1 aninda
12,8+1,4 g/dL, son kontrolde 13,6+0,8 g/dL, 15-18 yas grubunda tan1 aninda 12,2+1,9
g/dL, son kontrolde 13,6+1,0 g/dL olarak bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gére

tan1 aninda ve son kontrolde bakilan hemoglobin diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
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acidan anlamlidir (sirasiyla p=0,001, p=0,000, p=0,000). Hastalarin tani aninda
hemoglobin diizeyleri degerlendirildiginde 15-18 yas grubunda %29’unun diisiik
oldugu gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore ferritin diizeyleri ortalamasi,
6-10 yas grubunda tani aninda 11,7+10,2 g/dL, son kontrolde 17,1+17,2 g/dL, 11-14
yas grubunda tani aninda 20,2+17,4 g/dL, son kontrolde 27,1+16,5 g/dL, 15-18 yas
grubunda tam1 aminda 12,4+11,1 g/dL, son Kkontrolde 19,4+11,9 g/dL olarak
bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gore tani aninda ve son kontrolde bakilan
ferritin diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan fark goriilmemistir (sirastyla p=0,063,
p=0,442, p=0,230). Hastalarin tan1 aninda ferritin diizeyleri degerlendirildiginde 6-10
yas grubunda %66,7’sinin, 11-14 yas grubunda %30,8’inin, 15-18 yas grubunda ise
%355,6’smin diizeyinin diigiik oldugu gosterilmistir.

Hastalarin yas gruplarina gore transferrin saturasyonu yiizdesinin ortalamast,
6-10 yas grubunda tan1 aninda 9,5+7,2 g/dL, son kontrolde 22,5+23,4 g/dL, 11-14 yas
grubunda tani aninda 15,3+7,4 g/dL, son kontrolde 20,4+9,8 g/dL, 15-18 yas grubunda
tan1 aninda 9,0+4,9 g/dL, son kontrolde 18,8+10,9 g/dL olarak bulunmustur. Onbir-14
yas ve 15-18 yas grubu hastalarin tan1 aninda ve son kontrolde bakilan hemoglobin
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (sirasiyla p=0,035, p=0,014).

Hastalarin tan1 aninda transferrin saturasyonu diizeyleri degerlendirildiginde 6-
10 yas grubunda %90,0’1n1n, 11-14 yas grubunda %85,7’sinin, 15-18 yas grubunda ise
%100’ liniin diizeyinin diigiik oldugu gdsterilmistir. Ancak 6-10 yas grubunda ortalama
2,06+1,99 yil, 11-14 yas grubunda ortalama 4,68+3,76 yil, 15-18 yas grubunda
ortalama 6,87+4,79 yil glutensiz diyet uygulayan hastalarin, glutensiz diyete ve demir
tedavisine ragmen hala transferrin diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (sirasiyla
%76.,9, %66,7, %66,7)(sirastyla n=13, n=12, n=12).

(Colyak hastaliginin tani ve izleminde kullanilan antikorlardan olan dTg IgA
serolojisine bakildiginda yas gruplarina gore ortalama, 6-10 yas grubunda tani aninda
158,1+52,0 g/dL, son kontrolde 57,1+77,8 g/dL, 11-14 yas grubunda tani aninda
153,8+67,2 g/dL, son kontrolde 41,9+67,5 g/dL, 15-18 yas grubunda tani aninda
178,4+45,3 g/dL, son kontrolde 62,4+82,4 g/dL olarak bulunmustur. Hastalarin yas
gruplarina gore tan1 aninda ve son kontrolde bakilan dTg IgA diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamlidir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000). Hastalarin tani
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anminda dTG diizeyleri tiim yas gruplarinda yiiksek oldugu goriilmiistiir. izlemde ise
diyete uyumun degerlendirilmesinde hastalarin yaklagik %50’sinde glutene
maruziyetin oldugu ve sonuglarin yiiksek oldugu saptanmistir. Son yillarda EMA

antikor testi hastalarin izleminde etkin olarak kullanilmamaktadir.

4.4, Colyak Hastahgi Olan Cocuklarin Beslenme Oykiisii, Beslenme
Aliskanhklar: ve Glutensiz Diyete Iliskin Ozellikler

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan hastalarin anne siitii alma durumlarinin
cinsiyetlere gore dagilimi verilmektedir. Hastalarin ilk 6 ay sadece anne siitii
alanlarimin oran1 %37,5’tir. Anne siitiine ek olarak mama kullananlarin orani ise
%41,7’sini olusturmaktadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda ilk 6 ay sadece anne siitii
alan kiz hastalar %24,2 iken, anne siitiine ek olarak mama destegi alanlarin orani ise

%31,7°dir.

Tablo 4.17. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin ilk 6 ay anne siitii alma durumlarmin
cinsiyete gore dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam
ik 6 ay anne siitii alma durumu n % n % n %
Sadece anne siiti 16 13,3 29 242 45 375
Anne siitii ve su - - 1 0,8 1 0,8
Anne siitli ve mama 12 10 38 31,7 50 41,7

Anne siitli ve tamamlayici beslenme 8 6,7 16 13,3 24 20
Toplam 36 30 84 70 120 100

Tablo 4.18’de hastalarin anne siitii alma stirelerine ait bilgiler verilmektedir.
Hastalarin ortalama anne siitli alma stireleri 14,2+7,6 aydir. Yas gruplar arasinda anne
sitli alma siiresi bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
hastalarin ortalama tamamlayic1 beslenmeye baglama zamani 6,3+1,6 aydir. Yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin yasamin ilk doneminde gluten ile tanisma zamani 7,4+1,6 aydir. Yas
gruplar1 arasinda tamamlayic1 beslenmeye gecgiste gluten ile tanisma siiresi

bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Colyak hastalarinin yas gruplarina gore anne siitii alma siirelerinin
aritmetik ortalama (X) standart sapma (S) ve alt-iist degerleri

Hastalarin yas gruplari

11-14 yas
6-10 yas (n=44) 11-14 yas (n=44) (n=44) Toplam (n=120)
Alt- Alt- Alt- P
X+S Ust X+S Alt-Ust XS Ust X+S Ust

Toplam anne 0,074*
siitli alma
stiresi (ay) 16,4+7,8 4-36 13,1+7,8 0,5-26 12,646,5 1-28 14,2+7,6 0,5-36
Tamamlayici 0,661*
beslenmeye
baslama
zamani (ay) 6,36+x1,6 4-12 6,2+1,8 4-16 6,3+1,2 4-10 6,3+1,6 4-16
ik gluten ile 0,291*
tanigma
zamani (ay) 7,6£1,8 5-12 72+16 6-16 75+10 6-11 7,4+16 5-16

*Kruskal Wallis varyans analizi

Arastirmaya katilan bireylerin anne siitii alma siirelerinin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi Tablo 4.19°da verilmistir. On sekiz aydan uzun siire anne siitii

alma oran1 6-10 yas grubu erkek hastalarda diger gruplara oranla daha yiiksektir

(%54,5). Cinsiyetlere gore bakildiginda erkek hastalarin 12-18 ay anne siitii alma

oraninin (%36,1) en yiiksek oldugu bulunmustur. Kiz hastalarda ise en yiiksek oran

(%33,3) 6-12 ay arasinda goriilmiistiir.



Tablo 4.19. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma siirelerinin
cinsiyet ve yas gruplarima gore dagilimi (%)
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Anne siitii alma siireleri

<6 ay >6>12ay >122>18 ay >18 ay Toplam
Yas Grubu
(y1) n % n % n % n % n %
6-10 yas E 1 91 - - 4 364 6 545 11 92
6-10 yas K 6 182 10 303 7 21,2 10 30,3 33 275
11-14yas E 2 143 4 286 4 286 4 286 14 117
11-14yas K 9 300 26,7 6 20,0 7 233 30 25
15-18yas E 1 91 4 364 5 455 1 91 11 92
15-18yas K 4 190 10 476 4 19,0 3 143 21 175
Toplam E 4 111 7 194 13 361 11 30,6 36 100
Toplam K 19 226 28 333 17 202 20 238 84 100

Tablo 4.20’de ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin bazi beslenme aliskanliklarina

ait bilgiler verilmistir. Hastalarin ortalama ana 6giin sayis1 2,9+0,3, ara 6giin sayisi

1,6+0,6’dir ve her iki grubun da ana ve ara 6giin sayilariin benzer oldugu

goriilmiistiir. Erkek ve kiz hastalarin 6giin sayilar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin ana 6giinleri atlama durumuna bakildiginda, kiz

hastalarin 6giin atlama oraninin (%12,5), erkek hastalardan (%2,5) daha fazla oldugu

saptanmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin cinsiyetlere

gore dagilimi

Beslenme Erkek Kiz Toplam
aliskanhklar: (n=36) (n=84) (n=120) p
Ana 6giin sayisi1 (X+S) 2,9+0,3 2,9+0,3 2,9+0,3 0,764~
(Alt-Ust) (2-3) (2-3) (2-3)
Ara 6giin sayis1 (X+£S) 1,5+0,5 1,6+0,6 1,6+0,6 0,314*
(Alt-Ust) (1-2) (0-3) (0-3)
Ana 0giin atlama
durumu n % n % n % p
Evet 3 25 15 125 18 15
Hayir 13 108 36 30 49 40,8 0,179**
Bazen 20 16,7 33 275 53 44,2
*Mann-Whitney U testi ** Ki-kare

Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin uyguladiklart glutensiz diyette yiyecekleri
hazirlamak i¢in mutfakta kullanilan arag-gereglerin ortak kullanim orani1 %17,9’dur.
Arag-gereclerin glutensiz 6zel iriinleri hazirlamak i¢in ayr1 kullanimi oranmi kiz
hastalarda (%86,9), erkek hastalardan daha yiiksek (%77,8) olarak bulunmustur.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (Tablo 4.21) (p>0,05).

Hastalarin  diyetlerinde kullandig1 glutensiz iiriinleri %95,8 oraninda
stipermarketlerden temin ettikleri 6grenilmistir. Ayrica bu iiriinlere ulasimda internet,
eczane ya da dernekler araciligiyla ulasimin hastalar tarafindan ilk tercih olmadig

goriilmiistiir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Glutensiz diyetin baz1 degiskenlerinin cinsiyete gére dagilimi (%)

Mutfaktaki Erkek Kiz Toplam
Arac-gerec (n=36) % (n=84) % (n=120) % p*
Ayri 28 77,8 73 869 101 84,2 0.326
Ortak 8 22,2 11 13,1 19 17,9
Glutensiz iiriin temini

Stipermarket 36 100 79 94,0 115 95,8
Internet siparis - - 4 48 4 3,3

Dernek - - 1 1,2 1 0,9
* Ki-kare

Arastirmaya katilan hastalarin diyetlerinde kullanilan glutensiz iirlinleri satin
alma siklig1 Tablo 4.22°de gosterilmistir. Hastalarin %72,5°1 glutensiz unu “ayda 1
kez”, %151 “ayda 2 kez”, %10,8’i “haftada 1 kez”” almaktadir.

Tablo 4.22. Ailelerin glutensiz tiriinleri satin alma sikligi (%)

Glutensiz iiriin satin alma sikhigi

Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda

Glutensiz

Ozel Uriinler Hergiin 4-5 kez 2-3 kez 1 kez 2 kez 1 kez Hic
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Un - 1(0,8) 1(0,8) 13(10,8)  18(15,0) 87(72,5)

Ekmek 1(0,8) 10(8,3) 20(16,7) 31(25,8) 8(6,7) 42(35,0) 8(6,7)

Sehriye - - - 7(5,8) 9(7,5) 96(80,0) 8(6,7)

Makarna - - 3(2,5) 24(20,0)  19(15,8) 73(60,8) 1(0,8)

Biskiivi - 12(10,0) 24(20,0) 24(20,0)  8(6,7) 49(40,8) 3(2,5)

Kraker - 1(0,8) 7(5,8) 19(15,8)  12(10,0) 47(39,2) 34(28,3)

Tablo 4.23’te hastalarin yas gruplarina gore disarda yemek yeme sikliklar
verilmistir. Hastalarin %31,7’si “ayda 1 kez” disarda yemek yedigini, %19,2’si ise
gluten bulast olabileceginden disarda yemek yemeyi “hi¢” tercih etmedigini

belirtmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda 6-10 yas grubunda %36,4’iiniin, 11-14



50

yas grubunda %31,8’inin, 15-18 yas grubunda ise %25,0’min “ayda 1 kez” disarda
yemek tlikettigi bildirilmistir.

Tablo 4.23. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore disarda yemek
yeme sikliklari

Disarda tiiketim sikhigi

Yas Hergiin Haftada 4-5 Haftadal-2 Ayda2 Aydal Yidal Hig
gruplari ~ N(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%)
6-10 yas - - 3(6,8) 13(29,5) 16(36,4) 4(9,1) 8(18,2)
11-14 yas - - 7(15,9)  10(22,7) 14(31,8) 4(9,1) 9(20,5)
15-18 yas  1(3,1) 1(3,1) 6(18,8) 6(18,8) 8(25,0) 4(12,4) 6(18,8)
Toplam 1(0,8) 1(0,8) 16(13,3) 29(24,2) 38(31,7) 12(10,0) 23(19,2)

4.5. Hastalarin Enerji ve Besin Ogesi Allm Durumlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore geriye doniik 24 saatlik
besin tiikketimlerinden aldig1 enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim diizeylerinin
ortalama degerleri Tablo 4.24’te verilmistir. Hastalarin dogal besinler, glutensiz
riinler ve glutensiz alternatif tahillardan aldigi giinliik ortalama enerji alimi yas
gruplaria gore bakildiginda, 6-10 yas grubunda 1591,6+558,1 kkal/giin, 11-14 yas
grubunda 17144535 kkal/glin, 15-18 yas grubunda 1648,7+659,7 kkal/giindiir.
Hastalarin giinliik ortalama enerji alimi, yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).
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Enerjinin karbonhidratlardan gelen oran1 6-10 yas grubunda %50,4+10,5, 11-
14 yas grubunda %48,0+8,5, 15-18 yas grubunda %37+8,6’d1r.

Enerjinin proteinlerden gelen orani, 6-10 yas grubunda %12,9+3,3, 11-14 yas
grubunda %13,1+3,9, 15-18 yas grubunda %14,5+7,4’sini olusturmaktadir. Hastalarin
giinliik ortalama protein alimi1 6-10 yas grubunda 49,7+£22,5 g/giin, 11-14 yas grubunda
54,2+19,7 g/giin, 15-18 yas grubunda 54,5+24,3 g/giindiir. Protein aliminin kilograma
orani 6-10 yas grubunda 2,32+0,86 g/kg, 11-14 yas grubunda 1,44+0,71 g/kg, 15-18
yas grubunda ise 1,04+0,47 g/kg’dir. Yas gruplarina gore proteinin kilograma gore
alimi1 anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu durum proteinin yas gruplarina
gore gereksinimindeki farkliliklardan da kaynaklanmaktadir.

Enerjinin yaglardan gelen orani, 6-10 yas grubunda %37,8+9,6, 11-14 yas
grubunda %38,7+6,5, 15-18 yas grubunda %35,2+9,5’tir. Arastirmaya katilan
hastalarda enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani, yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Hastalarin diyetle alinan yag asitleri tiiri
dagilimina bakildiginda, diyetin doymus yag orani %13,1+4,0, tekli doymamis yag
orani %11,743,7, coklu doymamis yag orani ise %9,8+4,8’dir. Diyetin doymus yag
asidi igerigi, tiim yas gruplarinda ¢ok yiiksek oranda bulunmustur. Ancak yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

Hastalarin diyetle aldigi toplam posa miktar1 6-10 yas grubunda 12,4+5,6
g/gilin, 11-14 yas grubunda 13,7+6,8 g/giin, 15-18 yas grubunda 12,1+6,8 g/giindiir.
Ancak yas gruplari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Glutensiz f{iriinlerin nisasta igerigi yiilksek oldugu i¢in nisasta alimi
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda en yiiksek nisasta alimi 15-18 yas grubunda
(130,4+65,0 g/giin) goriilmekle birlikte, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Hastalarin diyetle A vitamini alim1 yas gruplarina gore bakildiginda 6-10 yas
grubunun 1000+1398 pg/giin, 11-14 yas grubunun 823,8+368 ng/giin, 15-18 yas
grubunun ise 778+401 ng/giin olarak bulunmustur.

B1 vitamini alimi yas gruplarma gore bakildiginda 6-10 yas grubunda
0,64+0,26 mg/giin, 11-14 yas grubunda 0,7+0,3 mg/giin, 15-18 yas grubunda ise

0,6+0,3 mg/giin olarak bulunmustur.
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Hastalarin yas gruplarina goére niasin alimi degerlendirildiginde 6-10 yas
grubunun 16,2+6,6 mg/giin, 11-14 yas grubunun 19,0+£10,5 mg/giin, 15-18 yas
grubunun ise 23,2+15,4 mg/giin’diir.

Hastalarin giinliik ortalama C vitamini alim1 yas gruplarina gore bakildiginda
6-10 yas grubunun 93,6+88,8 mg/giin, 11-14 yas grubunun 99,9+97,6 mg/giin, 15-18
yas grubunun ise 75,5+52,3 mg/giin olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik ortalama sodyum alimi yas gruplarina
gore bakildiginda 6-10 yas grubunun 2071,2+1460,1 mg/giin, 11-14 yas grubunun
2546+1424 mg/giin, 15-18 yas grubunun ise 2311+1321 mg/giin olarak bulunmustur.

Hastalarin  gilinlik ortalama kalsiyum alimi1 Yyas gruplarina gore
degerlendirildiginde 6-10 yas grubunda 885,4+606,9 mg/giin, 11-14 yas grubunda
835+331 mg/giin, 15-18 yas grubunda ise 692,8+331,4 mg/giin olarak belirlenmistir.

Hastalarin giinliik ortalama demir alimi1 6-10 yas grubunun 7,2+2,44 mg/giin,
11-14 yas grubunun 8,5+3,3 mg/giin, 15-18 yas grubunun ise 9,0+3,95 mg/giin olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik ortalama ¢inko alimi 6-10 yas grubunun
8,4+3,34 mg/giin, 11-14 yas grubunun 9,1+29 mg/giin, 15-18 yas grubunun ise
9,0+3,7 mg/giin olarak bulunmustur.

Tablo 4.25’te arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore enerji, makro
ve mikro besin Ogelerinin Onerilen miktarlar1 karsilama yiizdelerine iliskin veriler

gosterilmistir.
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Colyak hastalarmin enerji alimindan giinliik Onerilen enerji alimlarini
karsilama yiizdeleri hesaplanmigtir. Hastalarin giinliik enerjiyi karsilama yiizdeleri
ortalamasi, tiim yas gruplart igin %77,9+26,7°dir. Onerilen enerji gereksinimi
karsilama orani yas gruplarina gore degerlendirildiginde, tiim yas gruplarmin enerji
alimi yetersiz bulunmustur. En diisiik enerjiyi karsilama orani ise 15-18 yas grubunda
%66,9+26,3 olarak saptanmustir. 11-14 yas ve 15-18 yas grubu arasinda fark olmadigi
ancak 6-10 yas ve 11-14 yas grubu ile 6-10 yas ve 15-18 yas grubu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Hastalarin tiim yas gruplari i¢in Onerilen karbonhidrat gereksinimini karsilama
yiizdeleri ortalama %90,0+18,2°dir. Enerjinin karbonhidrat gereksinimini karsilama
orani yas gruplarina gore degerlendirildiginde, tiim yas gruplarinin karbonhidrat alim1
yetersiz oldugu saptanmistir. En diisiik karbonhidrat gereksinimi karsilama orani ise
11-14 yas grubunda %87,2+15,5 olarak bulunmustur. Ancak yas gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin tim yas gruplart i¢in Onerilen protein
gereksinimi  karsilama yiizdeleri ortalama %89,4+32,7°dir. Onerilen protein
gereksinimini karsilama orami yas gruplarina gore degerlendirildiginde, tim yas
gruplarinin protein alimi yetersiz oldugu saptanmistir. En diisiik protein gereksinimi
kargilama orani ise 6-10 yas grubunda %85,8+21,3 olarak bulunmustur. Ancak yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin tiim yas gruplari i¢in 6nerilen yag gereksinimi kargilama ytizdeleri
ortalama %123,5+28,8dir. Onerilen enerjinin yag gereksinimini karsilama oran1 yas
gruplarima gore degerlendirildiginde, yag aliminin gereksinimin iizerinde oldugu
saptanmistir. En yiiksek gereksinimi karsilama orani ise 11-14 yas grubunda
%129,1+21,6 olarak bulunmustur. Ancak yas gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05). Yag asidi tiiriine gore dagilima
bakildiginda, diyetin doymus yag asidi orani tiim gruplarda 6nerilenden fazla oldugu
(ortalama %164,0+£50,0) ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Diyetin tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi
gereksinimini karsiladig1 ve gruplar arasinda farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Coklu doymamis yag asidi tiirlinde omega-3 gereksinimini karsilama yiizdesi 11-14

yas grubunda 197,04+205,4 olarak bulunmustur. 6-10 yas ile 11-14 yas grubu ve 11-14
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yas ile 15-18 yas grubu arasinda fark olmadigi ancak 6-10 yas ile 15-18 yas grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,001).

Toplam posa alimi degerlendirildiginde gereksinimini karsilama yiizdesi
49,8424,1 olarak bulunmustur. Yas gruplara goére bakildiginda ise 6-10 yas grubunda
%52,3+21,8, 11-14 yas grubunda %51,1+25,4, 15-18 yas grubunda %44,6+25,1 tiir.
Tiim gruplarda posa aliminin gereksinimi karsilamadigi goriilmistiir. Ancak yas
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

Vitamin ve mineral alimmin gereksinimi karsilama yiizdeleri yas gruplarina
gore Tablo 4.25’te verilmistir.

A vitamini alim1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve
11-14 yas grubu ile 11-14 yas grubu ve 15-18 yas grubu arasinda fark bulunmazken,
6-10 yas hastalarin Onerilen A vitamini gereksinimi karsilama orani, 15-18 yas
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

D vitamini alimi degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve 11-14 yas grubu ile
11-14 yag grubu ve 15-18 yas grubu arasinda fark bulunmazken, 6-10 yas hastalarin
onerilen D vitamini gereksinimi karsilama orani, 15-18 yas grubundan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

B1 vitamini alim1 degerlendirildiginde hastalarin alimlarinin yetersiz oldugu,
gereksinimi karsilamadigi goriilmiistiir (%66,2+34,3). 11-14 yas grubu ve 15-18 yas
grubu arasinda fark bulunmazken, 6-10 yas grubu hastalarin bu vitaminleri gereksinim
karsilama orani, 11-14 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda 6-10
yas grubu hastalarin orani da 15-18 yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
ve bu fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

Hastalarin giinliilk niasin alimmin gereksinim orani 6-10 yas grubunda
%156,0+64,8, 11-14 yas grubunda %126,9+70,1, 15-18 yas grubunda %154,0+102,6
olarak bulunmustur. Ancak niasin aliminin gereksinimi karsilama orani gruplar
arasinda farklilik géstermemektedir (p<0,05).

B12 vitamini alim1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve
11-14 yas grubu ile 11-14 yas grubu ve 15-18 yas grubu arasinda fark bulunmazken,
6-10 yas hastalarin 6nerilen B12 vitamini gereksinimi karsilama oraninin, 15-18 yas

grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Hastalarin giinlik C vitamini aliminin gereksinim orani 6-10 yas grubunda
%133,8+126,8, 11-14 yas grubunda %142,7+139,4, 15-18 yas grubunda %107,9+74,8
olarak bulunmustur. Ancak C vitamini aliminin gereksinimi karsilama orani gruplar
arasinda farklilik géstermemektedir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin  folik asit alimi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve 11-14 yas grubu arasinda fark bulunmazken,
6-10 yas grubu hastalarin folik asit gereksinimi karsilama orani, 15-18 yas grubundan
daha ytliksek bulunmustur. Ayn1 zamanda 11-14 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18
yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmistir ve bu farkin anlamli oldugu
goriilmiustiir (p<0,05).

Hastalarin giinliik kalsiyum aliminin gereksinim oranit 6-10 yas grubunda
%110,7+75,9, 11-14 yas grubunda %68,4+29,1, 15-18 yas grubunda %53,3+25,5
olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan hastalarin kalsiyum alim1 yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 11-14 yas grubu ve 15-18 yas grubu arasinda fark bulunmazken,
6-10 yas grubu hastalarin kalsiyum gereksinimi karsilama orani, 11-14 yas grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda 11-14 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18
yas grubundan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir ve bu fark anlamli kabul edilmistir
(p<0,05).

Hastalarin giinlik demir aliminin gereksinim oram1 6-10 yas grubunda
%72,2+24,4, 11-14 yas grubunda %84,4+33,8, 15-18 yas grubunda %49,8+22,0 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin demir alimi yas gruplarma gore
degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve 11-14 yas grubu arasinda fark bulunmazken,
6-10 yas grubu hastalarin demir gereksinimi karsilama orani, 15-18 yas grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda 11-14 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18
yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu fark anlamli kabul edilmistir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik ¢inko aliminin gereksinim orani 6-10 yas
grubunda %158,4+68,8, 11-14 yas grubunda %83,0+£26,8, 15-18 yas grubunda
%82,0+33,8 olarak bulunmustur. Cinko alimi1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde
11-14 yas grubu ve 15-18 yas grubu arasinda fark bulunmamistir. Ancak 6-10 yas
grubu hastalarin ¢inko gereksinimi karsilama orani, 11-14 yas grubundan daha yiiksek
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bulunmustur. Ayn1 zamanda 6-10 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18 yas grubundan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

4.6. Glutensiz Uriin Tiiketim Sikhklar

Bireylerin glutensiz alternatif tahil tikketim miktarlar1 ve sikliklar1 Tablo
4.26’da verilmistir.

Hastalarin ortalama giinliikk piring tiiketimi miktar1 34,3+27,3 g/giindiir. En
fazla piring tiiketimi 15-18 yas grubunda 41,94+27.4 g/giin olarak goriilmiistiir. Yas
gruplarina gore piring tiiketim sikligina verilen en yaygin yanit, haftada 1-2 kez
(%53,3) dir.

Bireylerin ortalama giinliik musir tiiketimi 7,6+9,0 g/giindiir. En fazla musir
tilketimi 11-14 yas grubunda 9,8+11,1 g/giin olarak bulunmustur. Hastalar tarafindan
musir tiketim sikligina verilen en yaygin yanit ise %36,7’sinin hi¢ musir1 tercih
etmedigi, %31,7 sinin ise 15 giinde 1 kez seklinde tiikettigi goriilmiistiir.

Glutensiz diyette kullanilan patatesin ortalama giinliik tiiketim miktar
102,6+79,2 g/giindiir. Patates tiikketim siklig1 ise haftada 1-2 kez %31,7 ve haftada 3-4
kez %30,8 seklindedir. 6- 10 yas grubunda her giin patates tiikketimi %36,4 iken, 15-
18 yas grubunda haftada 1-2 kez siklig1 %40,6 olarak belirtilmistir.

Alternatif tahil olarak yalnizca karabugday tiiketilmektedir. Karabugdayin
ortalama tiikketim miktar1 1,6+2,7 g/giindiir. Karabugday tiiketim sikligina verilen en
yaygin yanit, hastalarin %97,5’inin karabugday: hi¢ tercih etmedigidir. Alt1-10 yas
grubundaki hastalarin ise karabugdayi tiiketmedigi gorilmustiir. Bunun yani sira
glutensiz alternatif tahillar arasinda kullanilabilecek yulaf, sorgum, fonio, teff, dari,
teosinte, kinoa, amarant, soya fasulyesi gibi tahillarin da hastalar tarafindan hig tercih
edilmedigidir.

Kurubaklagil tiiketimi yetersiz olan hastalarin (8,1+6,9 g/giin) tiiketim
sikligina verilen en yaygin yanit %41,7’sinin 15 giinde 1 tercih ettigidir.

Kuruyemisin ortalama tiiketim miktar1 2,3+4,2 g/giindiir. Hastalar tarafindan
kuruyemis tiiketim sikligina verilen en yaygin yanit ise %50,0’sinin kuruyemisi hig
tercih etmedigi, %22,5’inin haftada 1-2 kez tercih ettigi ve %18,3’iiniin ise 15 giinde
1 kez tiikettigi seklindedir.
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Tablo 4.27°de arastirmaya katilan bireylerin glutensiz 6zel iirlin tiiketim
miktar1 ve siklig1 verilmistir.

Glutensiz 6zel {iiriinlerden ortalama glutensiz ekmek tiiketimi 108,6+110,5
g/giindiir. En fazla glutensiz ekmek tiikketimi 15-18 yas grubunda 128,3+145,3 g/giin
olarak goriilmistiir. Hastalar tarafindan glutensiz ekmek tiiketim sikligina verilen en
yaygin cevaplar %55,8’inin hi¢ tercih etmedigidir ancak %40,8’inin ise glutensiz
ekmegi her giin tiikettigidir.

Glutensiz makarna ortalama tiiketim miktar1 31,6+32,1 g/giindiir. En fazla
glutensiz makarna tiikketimi 15-18 yas grubunda 44,4+39,2 g/giin olarak goriilmiistiir.
Hastalar tarafindan glutensiz makarna tiiketim sikligmma verilen en yaygin cevap
%69,2’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi olmustur.

Hastalarin glutensiz sehriye ortalama tiiketim miktar1 2,4+2,5 g/giindiir. En
fazla glutensiz sehriye tiikketimi 15-18 yas grubunda 3,4+3,0 g/giin olarak
belirlenmistir. Hastalar tarafindan glutensiz sehriye tiiketim sikligina verilen en yaygin
cevap %69,2’sinin hig tiiketmedigi, %16,7’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi seklinde
olmustur.

Glutensiz diyette kullanilan glutensiz un karigimini hastalarin ortalama tiiketim
miktart 12,6£2,5 g/glindiir. Glutensiz un tiikketim sikligina verilen en yaygin cevap,
hastalarin %95,8’inin glutensiz unu hi¢ tercih etmedigidir. En fazla glutensiz un
tiiketimi 15-18 yas grubunda 23,6+3,2 g/giindiir.

Glutensiz kek karisimini hastalarin ortalama tiiketim miktar1 67,4+65,5
g/gindiir. Glutensiz kek tiiketim sikligina verilen en yaygin cevap, hastalarin
%59,2’sinin glutensiz keki hig tercih etmedigidir. En fazla glutensiz kek tiiketimi 15-
18 yas grubunda 92,4+77,5 g/giin olarak belirlenmistir.

Glutensiz cipsi hastalarin ortalama tiiketim miktar1 8,0+7,4 g/giindiir. Glutensiz
cips tiikketim sikligina verilen en yaygin cevap, hastalarin %42,5’inin haftada 1-2 kez
glutensiz cipsi tercih ettigidir. En fazla glutensiz cips tiiketimi 11-14 yas grubunda
9,8+7,4 g/giindiir.

Hastalarin diyetlerinde kullandig1 glutensiz tath biskiivi, ¢ikolata, kraker ve

kahvaltilik gevrek kullanim miktarlar ve sikliklar1 Tablo 4.27°de gosterilmistir.
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Tablo 4.28’de arastirmaya katilan hastalarin diisiik proteinli iirlin tiiketim
miktarlart ve sikliklart gosterilmistir. Hastalarin ortalama diisiik proteinli ekmek
tikketimi miktar1 67,4+65,5 g/glindiir. En fazla diisiik proteinli ekmek tiiketimi 15-18
yas grubunda 92,4+77.5 g/giin olarak goriilmiistiir. 6-10 yas grubunun %50’s1, 11-14
yas grubunun %52,3’1, 15-18 yas grubunun %56,3’li diisiik proteinli ekmegi her giin
tiikettigini belirtmistir.

Diisiik proteinli un tiiketimi ortalama 31,6+32,1 g/giindiir. En fazla diisiik
proteinli un tiiketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (44,4+39,2 g/giin). Hastalar
tarafindan tiiketim sikligina verilen en yaygin cevap %69,2’sinin diisiik proteinli unu
hi¢ tercih etmedigi olmustur. Ancak glutensiz 6zel un ile kiyaslandiginda hastalarin
diisiik proteinli 6zel unu miktar ve siklik olarak daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir.

Diisiik proteinli iiriin grubunda hastalarin makarna ve sehriyeyi hig tercih

etmedigi gorillmiistiir.
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Tablo 4.29°da arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore geriye doniik
24 saatlik besin tiikketim kaydinin dogal besin, glutensiz iiriin ve glutensiz alternatif
tahildan aldig1 enerji ve besin 6gelerinin dagilimi gosterilmistir.

Enerjinin dogal besinlerden gelen orani ortalama %62,5+14,2, hazir glutensiz
iriinlerden %24,8+14,8, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten %12,7+12,0 olarak
bulunmustur. Hazir glutensiz {irlinlerden alinan enerjinin en yiiksek oldugu yas grubu
15-18°dir. Ancak yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=0,480).

Hastalarin besin tiiketiminden alinan proteinin dogal besinlerden gelen orani
ortalama %83,3+12,7, glutensiz iriinlerden %4,4+4,6, glutensiz tahillar, patates ve
kuruyemisten %12,3+12,4 olarak bulunmustur. Dogal besinlerden alinan proteinin en
yiiksek oldugu yas grubu 15-18°dir (%85,5+13,4). Ancak yas gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,264).

Yag aliminin dogal besinlerden gelen orami ortalama %385,9+15,1, hazir
glutensiz iirlinlerden %7,6+9,7, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten %6,5+13,9
olarak bulunmustur.

Hastalarin dogal besinlerden gelen karbonhidrat orani ortalama %38,1+17,4,
hazir glutensiz iirlinlerden %43,5+22,3, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%18,3£16,2 olarak bulunmustur. Hazir glutensiz iriinlerden alinan karbonhidrat
oraninin en yiiksek oldugu yas grubu 15-18’dir (%48,2+20,7). Ancak yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,430).

Posa alimimin dogal besinlerden gelen orani ortalama %355,1+21,7, hazir
glutensiz iirlinlerden 9%20,9+15,8, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%24,0+23,3 olarak bulunmustur.

Hastalarin doymus yag aliminin dogal besinlerden gelen orani ortalama
%91,2412,2, hazir glutensiz iirlinlerden %3,8+6,2, glutensiz tahillar, patates ve
kuruyemisten %5,0+11,6 olarak bulunmustur. Dogal besinlerden alinan doymus yag
alimi1 en yiiksek 6-10 yas grubunda bulunmustur (%93,6£8,7). Ancak yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,666)



Tablo 4.29. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dogal besinler,
glutensiz triinler ve glutensiz alternatif tahillar ile aldiklar1 enerji makro
besin dgelerinin dagilim1 (%)
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Besin tiiketim kaydi

Dogal besinler

Hazir

glutensiz iiriinler

Glutensiz

tahillar/patates/kuruyemis

Enerji ve

besin dgeleri X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Enerji

6-10 yas 62,1+13,4 35,9-86,7  25,5+15,7 0-64,1 12,4+10,7 0-43,1
11-14 yas 63,4+14,0 28,2-91,6 21,9+13,5 0-57,5 14,7+13 .4 0-55,4
15-18 yas 62,1+15,9 27,9-93,9 27,6+150 2,5-65,2 10,3£11,6 0-40,3
Toplam 62,5+14,2 27,9-93,9 24,8+14,8 0-65,2 12,7+£12,0 0-55,4
p 0,773 0,480 0,237

Protein

6-10 yas 83,5+11,0 59,5-97,9 4,7+5,1 0-24,8 11,9+11,3 0-38,9
11-14 yas 81,5+13,8 49,2-98,3 4,0+£3,9 0-17,4 14,4+13,0 0-50,8
15-18 yas 85,5+13,4 54,6-99,1 4,5+5,0 0-25,7 10,0+12,9 0-43,3
Toplam 83,3+12,7  49,2-99,1 4,4+4,6 0-25,7 12,3+12,4 0-50,8
p 0,264 0,843 0,125

Yag

6-10 yas 87,4+12,0 50,7-983  7,8+9.4 0-49,3 4,9+10,4 0-44,6
11-14 yas 85,5+17,0  35,2-99,1 6,8+8,2 0-33,9 7,7£17,0 0-64,8
15-18 yas 84,4+16,4 38,9-99,8 8,6:+12,0 0-61,1 7,0£13,5 0-54,5
Toplam 85,9+15,1  35,2-99,8 7,6+9,7 0-61,1 6,5+13,9 0-64,8
p 0,688 0,606 0,616




Tablo 4.29. Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dogal besinler, glutensiz
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iiriinler ve glutensiz alternatif tahillar ile aldiklar1 enerji makro besin dgelerinin
dagilimi (%) (devami)

Besin tiiketim kaydi

Dogal besinler

Hazir

glutensiz iiriinler

Glutensiz

tahillar/patates/kuruyemis

Enerji ve

besin dgeleri X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Karbonhidrat

6-10 yas 37,9£16,7  9,8-799  43,2+22,1 0-90,2 18,8+15,3 0-50,7
11-14 yas 38,4+16,5 7,2-86,4 40,4+23.4 0-84,4 21,2+17,0 0-77,7
15-18 yas 38,0£19,9  8,0-88,6  48,2+20,7 4,8-78,4 13,8+15,6 0-56,6
Toplam 38,1+£17,4 7,2-88,6 43,5+22,3 0-90,2 18,3+16,2 0-77,7
p 0,968 0,430 0,119

Posa

6-10 yas 54,3+23,9 0-90,3 20,0+15,3 0-68,3 25,7+26,8 0-100
11-14 yas 54,6+19,0 10,6-90,5  19,3£15,5 0-64,4 26,1+20,1 0-70,7
15-18 yas 56,9+22,7 11,8-96,9 24,5+16,8  1,4-61,7 18,6+22,2 0-82,1
Toplam 55,1+21,7 0-96,9 20,9+15,8 0-68,3 24,0+23,3 0-100
p 0,872 0,318 0,142

Doymus yag

6-10 yas 93,6+8,7 55,7-99,2 3,4+52 0-26,5 3,0+8,0 0-44,1
11-14 yas 90,2+14,1 48,8-99,6 3,7+6,1 0-32,5 6,2+13,9 0-51,2
15-18 yas 89,3+13,3 49,4-99,9 4,7+7,6 0-32,0 6,0+12,2 0-48,4
Toplam 91,2+12,2 48,8-99,9 3,8+6,2 0-32,5 5,0+£11,6 0-51,2
p 0,666 0,534 0,464
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5. TARTISMA

(Colyak hastaligr olan g¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismanin birinci béliimde hastalara ve ebeveynlere iliskin genel
Ozellikler, ikinci boliimde antropometrik Olgiimlerin  degerlendirilmesi, tgiincii
boliimde biyokimyasal verilere iliskin bulgular, dordiincii boliimde bireylerin
beslenme Oykiisii, beslenme aligkanliklar1 ve glutensiz diyete ait bir takim 6zellikler,
besinci boliimde hastalarin enerji ve besin 6gesi alim durumlari, altinci boliimde

glutensiz {iriin tiiketim sikliklar1 degerlendirilmistir.
5.1. Hasta ve Ailelere Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Colyak hastaligr hem ¢ocuk yas grubunda hem eriskin yas grubunda goriilen
ve yasam boyu devam eden otoimmiin bir hastaliktir (121). Toplumda goriilme sikligt
diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi kizlarda erkeklerden daha sik oranla
goriilmektedir (122). Dalgic ve ark. (123) tarafindan 2006-2008 yillar1 arasinda
yapilan 20190 okul ¢ag1 cocukta ¢olyak hastaligi taramasinda ¢6lyak tanisi alan kiz
hastalarin erkeklere oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada da kiz
bireylerin erkek bireylerden daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir (K %70, E %30).
Bu duruma hormonlarin (6strojen vb.) neden oldugu tahmin edilmektedir.

Son yillarda tanida kullanilan hizli ve pratik test yontemlerinin geligsmesi ile
paralel olarak tan1 konulan hasta sayis1 artmis ve tan1 yasi da degiskenlik gostermistir.
Demir ve ark. (124) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢dlyak hastaligi tan1 yasini 5,2 yil
olarak bulmuslardir. Balamtekin ve ark. (125) ise ¢alismalarinda hastalarin tan1 yasini
7,2 yil olarak saptamistir. Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sekilde tani yas1 7,3 yil
olarak bulunmustur. Son yillarda yapilan ¢alismalar okul ¢ag1 ve adélesan donemde
tani alan hasta sayisinin giderek arttigini bildirmektedir (15, 126). Bunun nedeni
hastalarin sosyal ¢evre ile etkilesimi ve abur-cubur tliketiminin artmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum hastalarin daha fazla glutene maruz kalmasina neden
olmakta ve hastaligin tan1 siirecini hizlandirmakta olabilir.

(Colyak hastaliginin ortaya ¢ikisini etkileyen etmenler arasinda aile dykiisii de
bulunmaktadir (127). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, ¢dlyak hastalarinin birinci
derece yakinlarinda da bu hastaliga rastlama sikligin1 %4,8 olarak bulunmustur (128).

Bir diger ¢aligsmada ise ailede ¢6lyak hastaligi goriilme orani %6,4 olarak saptanmistir
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(125). Ancak diger iilkelerde bu oran %9,5 olarak belirlenmistir (129). Bu ¢alismada
ise oran %17,5 olarak bulunmustur.

Ispanya’da yapilan bir calismada (130) aile bireylerinde hastaligin ortaya
citkma orami kardeslerde, ebeveynlere kiyasla daha yliksek oranda bulunmustur
(sirastyla %12 ve %3). Bu ¢alisma sonucunda da kardeslerde hastalik ile karsilagsma
oran1 %38,1 ebeveynlerden daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Birinci derece
yakinlarda bu oranin artmis olmasi, hastaligin farkindaliginin artmis olmasi, tarama
programlarinin gelismesi ve tani1 yoOntemlerinin kolaylagsmasi olarak tahmin
edilmektedir.

Hastaligin bulgularina bakildiginda genis bir semptomatolojisi oldugu
goriilmektedir. Hastalarin yaklasik %50°si GIS dis1 bulgu verse de, en sik yakinmalar
GIS ile ilintili bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16). Yasamin ilk déneminde
tamamlayict beslenmeye baslama ile glutene maruziyet sonucu hastalik ortaya
¢ikmaya baslamaktadir. Hastalar biliylime geriligi, kronik ishal, konstipasyon, karinda
sislik ya da gaz sikayeti, istahsizlik, demir eksikligi anemisi gibi bulgular ile saglik
merkezlerine basvurmaktadir. Ancak ileri yasta boy kisaligi, dokiintii gibi GIS dis1
bulgular da goriilmektedir (131). Iki yas alti gocuklarda en sik doktora basvuru
nedeninin kronik ishal oldugu (124, 132), 2 yas iistii ¢ocuklarda ise bu nedenin daha
¢ok biiytime geriligi oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (133). Bu g¢alismada ise en
yiiksek oranla doktora bagvuru nedeninin kiz ve erkek hastalarda biiyiime ve gelisme
geriligi oldugu (K %35,7, E %41,7), bunu takiben siklikla kronik ishalle bagvurduklari
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Boy kisalig1 da son yillarda yapilan c¢alismalarda
colyak hastaliginin endokrinolojik yonden giiclii bir klinik bulgu olabilecegi
gosterilmistir. Bu bulgunun patolojik olmayan (biiyiime hormon eksikligi vb.)
ekstraistestinal bir bulgu oldugu unutulmamalidir (134). Bu c¢alismada boy kisaligi

orani erkeklerde %19,4, kizlarda %14,3 olarak saptanmistir.
5.2. Hastalarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin antropometrik durumlar1 degerlendirildiginde ¢6lyak hastalig:
genellikle cocuklarda malniitrisyon ve gelisme geriligi bulgular1 ile ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada glutensiz diyet sonrasi hastalarm BKi’sinde

azalma oldugu gosterilmistir (135, 136). Bardella ve ark (137) tarafindan yapilan
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calismada, glutensiz diyet uygulayan ¢olyak hastalarinda kontrol grubuna gore daha
diisiik BKi ve viicut yag orami oldugu saptanmistir. Ayni zamanda giiniimiizde
sismanlik, ¢cocukluk ¢ag1 ve adélesan donemde karsimiza ¢ikan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Eriskinlerde bu durumun obezite yoniinde oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Tan1 aninda erigkin bireylerin %15,9-39’unun asir1 kilolu, %3,9-
15’inin ise sisman oldugu saptanmistir (138, 139). Glutensiz diyet sonrasi hastalarin
%82’sinde viicut agirhiginda artis oldugu gosterilmistir (138). Bu ¢alismaya katilan
bireylerde ise viicut yag yilizdesi 6-10 yas grubunda %350’sinin, 11-14 yas grubunda
%47, 7’sinin, 15- 18 yas grubunda ise %56,3 {inlin yiiksek oldugu goriilmiistiir (137).
Glutensiz diyet tedavisinde kullanilan tiriinlerin glisemik indeksi, karbonhidrat ve yag
oranlar1 yiiksek {riinler olmasi nedeniyle viicut yag oranini artirmis olabilir. Ayni
zamanda glutensiz diyete baslandigi ilk donemde semptomlara maruz kalmadan
yemek yiyebilmek, karin agrisi hissetmemek de hastalarda besin alimini artiriyor
olabilir.

Glutensiz iriinler iretilirken glutenin kullanilmamasindan kaynaklanan
teknolojik zorluklar nedeniyle, bu iirlinler gluten iceren muadillerine goére daha fazla
karbonhidrat ve yag icermektedir (140). Bel ve kalga gevresi kronik hastalik riski ile
iliskilendirilmis ve beslenme durum degerlendirmesinde kullanilan bir aractir.
Abdominal yaglanma kronik hastalik riskinin gostergesidir. Bu g¢alismada erkek
hastalarda %38,3, kizlarda ise %]1,2 oraninda bel gevresinin 95. persentilden fazla
oldugu bulunmustur ve bu durum hastalarin insiilin direnci, karaciger islevlerinde
bozulma, kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili olabileceginden hastalarin diyetleri
diizenlenirken dikkatli olunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

(Colyak hastalarinda boy kisaligt ve kemik mineral yogunlugunda azalma
onemli bir sorundur. Kemik mineral yogunlugundaki bozulmanin nedeni tam olarak
anlagilamasa da, iki mekanizma {izerinden aciklanabilmektedir. Osteoblast ve
osteoklast olusumu ile apoptoz yoluyla osteosit, osteoblast ve osteoklastlardaki azalma
ile diger taraftan villus atrofisine bagl gelisen emilim bozuklugu nedeniyle kalsiyum
ve D vitamini eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin boy
uzunlugu ve kemik mineral yogunlugu Z skorlar1 yapilan g¢alismalarda diisiik
bulunmustur (141). Ancak 6 ay glutensiz diyet alan hastalarin kemik mineral

yogunlugunda ve boy uzunlugu Z skorlarinda artis oldugu goriilmiistiir (142). Bu
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caligmada ise hastalarin boy uzunlugu Z skorlar1 yas gruplarina gore bakildiginda en
diisiik olan grubun 6-10 yas arasi erkek hastalarda oldugu (-1,47+1,5) goriilmiistiir.
Bunun nedeninin diyete basladiktan sonra gecen siirenin kisa olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Biyokimyasal, Hematolojik ve Serolojik Bulgularinin

Degerlendirilmesi

(Colyak hastaliginin neden oldugu villus atrofisi duodenumda ve ileri derece
olgularda ileumdaki tutulum emilim bozukluguna neden olmaktadir. Hastalarda
siklikla demir, B1 vitamini, ¢inko ve folik asit eksikligi goriilmektedir (143, 144).
Hallert ve ark. (145) 10 yil boyunca glutensiz diyet alan hastalar1 izledikleri bir
calismada, hastalarin yaklasik %50’sinde besin 6gesi yetersizlikleri ile karsilastiklarin
vurgulamislardir. Thompson ve ark. (146) da yaptiklari ¢alismada 268 glutensiz 6zel
tirtiniin B1, Bz, B3 ve diger bir ¢alismada (147) 37 glutensiz tahil {irliniiniin folik asit,
demir ve posa igerigini incelenmis ve zenginlestirme yapilmayan glutensiz 6zel
iriinlerin bu vitamin mineral igerigi yetersiz bulmuslardir. Biitiin bu bilgiler
dogrultusunda arastirmacilar bu diyeti alan hastalarin bu besin dgesi gereksinimini
karsilayabilmek icin mutlaka beslenme uzmani tarafindan konstilte edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu ¢alismada da hastalarin besin tiiketim kayitlarindan alinan demir,
B1 vitamini ve alimlarinin gereksinimi karsilamadigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.14).

Demir eksikligi anemisi, ¢6lyak hastalarinda sik goriilen bir biyokimyasal
bulgudur. Bunun nedeni ince bagirsagin proksimal kismindan demir emiliminin fazla
olmasidir. Ince bagirsak proksimalinin inflamasyon derecesi ile serum demir diizeyi
arasinda ters iliski oldugu gosterilmistir (148). Bu nedenle hastalarin besin tiiketimi ile
alinan demir miktar1 mutlaka degerlendirilmeli ve eksiklik olan hastalarda tedaviye ek
olarak demir igerigi yiiksek besinler ile hasta mutlaka desteklenmelidir. Yapilan bir
calismada demir eksikligi oran1 %44,5 olarak bulunmustur (132). Bu ¢alismada
hastalarin demir gereksinimini karsilama orant %70,74+30,7 olarak bulunmustur.
Hastalarin son kontrolde hematolojik bulgularina bakildiginda yiizdelerin diisiik
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.29).

Hastalarin diyetle aldigi demir miktarina ek olarak aldigi demir tiirii de

onemlidir. Ozellikle ette bulunan Fe*? (hem demir)’in biyoyararlanimi daha yiiksek
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oldugundan ¢dlyak hastalarinda siklikla gozlenen demir eksikligi anemisinden
korunmada da et tiiketimi degerlendirilmelidir. Bu nedenle hastalarin bir diyetisyen
tarafindan beslenme durumlar1 degerlendirilip, besin ile karsilanamayan
gereksinmeler disaridan tamamlanmalidir.

Amerika’da 47 yetiskin ile yapilan bir ¢alismada bu hastalarin %32’sinin
kalsiyum, %44 demir ve %46’simin posa aliminin yetersiz oldugu gosterilmistir (88).
Bu nedenle ¢olyak hastalarinin izleminde vitamin-mineral diizeyleri siklikla takip
edilmeli, yetersizlik durumunda diyet degerlendirilmeli ve disaridan desteklenmelidir
(149).

Uzun yillar boyunca bu hastaliktan etkilenen ¢ocuklarin biiylime geriligi,
yetiskinlerde hizl1 viicut agirlig1 kaybi gibi nedenlerle hastaneye basvuran hasta sayisi
oldukca fazla olmustur. Glutensiz diyete uyumu etkileyen birgok etmen olmakla
beraber, uyumu degerlendirmek uzun yillar boyunca tartisma konusu olmustur (150).
Ancak tan1 ve izleminde serolojik testlerin son yillarda giderek yayginlagmasi ile
hastaligin baslangicinda yakalanmasi ve glutensiz diyet ile tedavi edilmesi bu
hastalarda malniitrisyon riskini giderek azaltmistir (139). Yapilan caligmalarda doku
transglutaminaz testi hizli, ucuz, kolay sonu¢ vermesi ve giivenilir olmasi nedeni ile
en sik kullanilan bir testtir. Ancak serolojik test sonucu negatif olmasina ragmen klinik
bulgular1 destekleyen hastalarda intestinal biyopsi yapilmalidir. Kullanilan serolojik
testler hastalarin glutensiz diyete uyumununu degerlendirmede de kullanilir. Yapilan
caligmalar, kiigiik miktarlarda dahi glutene maruziyetin (50 mg/giin gluten) intestinal
mukozada hasara neden olabilecegi ve wuzun donem hasarmm hastaligin
komplikasyonlarina yol agabileceginden hastalarin diyete uyumu izlenmesinin
gerekliligi vurgulanmistir (101, 151). Isveg’te yapilan bir ¢aligmada hastalarmn erken
yasta tani alanlarimin diyete uyumunun, yetiskin yas grubunda tanmi alanlara gore
uyumun daha yiiksek oldugu gosterilmistir (152). Bu g¢alismada ise son kontrolde
serolojik test sonuglarina bakildiginda 15-18 yas grubundaki hasta sayisinin diger
gruplara oranla daha fazla sayida dTg degeri normal aralikta oldugu goriilmiistiir.
Bunun da diyeti uygulama siiresinin, glutensiz iirlinlere damak tadi alisma durumu,
diyette herhangi bir zorlukla karsilasma durumu ile basa ¢ikmayr 6grenmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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5.4. Colyak Hastaligi Olan Cocuklarin Beslenme Oykiisii, Beslenme
Aliskanhklar1 ve Glutensiz Diyete Tliskin Ozellikleri

Yapilan galismalarda hastaligin tan1 yasini geciktirmenin, anne siitii alma
stiresinin de etkili oldugu bildirilmistir (153, 154). Ancak bu konuda tartismalar devam
etmektedir (155). Bu ¢alismada ilk 6 ay anne siitii alanlarin oran1 %37,5tir. Hastalarin
ortalama anne siitii alma siireleri 14,2+7,6 aydir.

Son yillarda yapilan prospektif gézlemsel bir ¢alismada aile dykiisii ve HLA
uyumlu genotipten dolay1 yiiksek risk tasiyan ¢ocuklarda gluten ile tanisma zamaninin
¢cOlyak hastaligr gelisimi {izerine etkisinin olmadigi ancak bu siirenin ¢ok
geciktirilmemesi gerektigini belirmistir (156). C6lyak hastaliginin tan1 yasinin giderek
diismesi, tamamlayici beslenmeye baglama doneminde gluten ile tanigtirma zamaninda
ve miktarinda yapilan yanligliklardan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ancak
ESPGHAN 2016 yilinda yayinladigi bir bildiride anne siitii ya da gluten ile tanigsma
zamaninin ¢olyak hastaligr riskini azaltmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda glutenin
bebegin diyetine 4 ile 12 ay arasinda eklenmesi gerektigini, miktar1 konusunda ailenin
egitilmesi gerektigini bildirmistir (157). Bu ¢alismada ise hastalarin ortalama gluten
ile tanisma zaman1 7,4+1,6 aydir. Tamamlayici beslenme egitimi verilirken bu konuda
ailenin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Glutensiz diyette uyumu etkileyen etmenler arasinda egitim ve gelir diizeyi
onemli yer tutmaktadir (99). Ayn1 zamanda kullanilan gluten icermeyen 6zel iiriinlere
tilkemizde hastalar tarafindan ulasilmasi zordur ve triinlerin fiyatlar1 pahalidir. Bu
iriinlerin alinmasi igin aylik ortalama maliyet 11-14 yas grubunda diger yas gruplarina
kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Bu fark adélesan donemde
hastalarin enerji gereksiniminin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan ¢calismada bir ¢cocuk, addlesan ve yetiskinin glutensiz
tirlinler icin haftalik ortalama harcamasi hesaplanmis ve sirasiyla €15,38, €27,84 ve
€23,80 olarak bulunmustur (158). Ulkemizde bu hastalarin diyetlerinde kullanilan
riinlerin satin alabilmeleri i¢in 5-15 yas arasi hastalara devlet destegi Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)’nde 86,25 TL/3 ay (5,75 g un fiyati1 x 5 TL) olarak
verilmektedir. Ancak ailelerin ortalama harcamasi 352,3+144,9 TL olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Bu 6zel iiriinleri temin etmek i¢in devlet destegi yeterli

degildir. Bu hastalarda {irin aliminin artirilmast igin gereken devlet desteginin artmasi
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malniitrisyon durumunu iyilestirebilir. Hastalarin diyete uyumunu artirarak, uzun
donem komplikasyonlari ve buna bagli olarak saglik giderlerini de azaltabilir.

Glutensiz diyet alan hastalarin disarda yemek tiikketim durumlari
incelendiginde (Tablo 4.12), %31,7’s1 “ayda 1 kez” disarda yemek yedigini, %19,2’si
ise gluten bulasi olabileceginden disarda yemek yemeyi “hi¢” tercih etmedigini
belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada ailelerin bu konudaki giivensizligi nedeniyle
%41,9’unun disarda gocuklarma yemek yedirmedikleri gosterilmistir (159). Ancak
diger yas gruplar1 degerlendirildiginde 15-18 yas grubunun disarda yemek tiiketim
sikliginin her giin ya da haftada 4-5 kez seklinde (%0,8) oldugu bulunmustur ve bunun
da 6grencilerin egitim-6gretim igin uzun siire ev disinda (okul, dersane vb.) vakit
gecirmesinden kaynakladig: diistiniilmektedir.

Glutensiz diyet uygulanirken hastalar bir¢ok zorluklar ile karsilagmaktadir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada hastalarin yolculuk esnasinda glutensiz iiriinlere
ulagsmada zorluklar yasadiklari, besin etiketlerinin yeterince acik olmamasi nedeniyle
diyete uyum gosteremediklerini belirtmislerdir. Uriinlerin fiyatlarmin yiiksekligi,
capraz-bulas ile kontaminasyon, disarda glutensiz yemek yiyecek yer bulunmamasi
gibi birtakim sorunlar da hastalar1 olduk¢a zorlamaktadir. Bu nedenle hastalar
kendilerini sosyal yasamdan uzak tuttuklarini ya da diyete uyum gosteremediklerini
belirtmislerdir (160).

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada iriinlerin siipermarket ve eczaneden
alinan iriinlerin fiyatlar1 kiyaslandiginda eczaneden alinan {iriinlerin %88-476,
siipermarketlerden alinan triinlerin ise %22-334 daha pahali oldugu gosterilmistir
(158). Bu galismada ise hastalar bu triinlere ulasimda daha ¢ok stipermarketleri
(%95,8) tercih ettigi 6grenilmistir. Ayrica bu lirlinlere ulagimda internet, eczane ya da
dernekler araciligiyla ulasimin hastalar tarafindan ilk tercih olmadigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni fiyatlarin daha uygun olmasi ya da sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik olan
ailelerin internet gibi kanallardan aligveris yapamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Glutensiz diyete uyum beraberinde bir takim zorluklar1 getirmektedir. Diyeti
uygulayan hastalarin glutensiz 6zel {irlinlere ulagsmasinda zorluklar, {irtinlerin
fiyatlarinin ytliksekligi beraberinde diyetten uzaklagsmaya/ kacaklara neden olmaktadir.
Bu ¢alismada da son kontrolde bakilan dTG degerleri yiiksek olan hasta oran1 gruplar

arasinda benzer olup, hastalarin yaklasik %47’si diyete tam uyum gosterememektedir.
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Bunun nedeni iilkemizde glutensiz iriin ulasimindaki zorluklara ek olarak, bu

tiriinlerin yanlis raf depolamalarindan kaynakli ¢apraz bulas da neden olmus olabilir.

5.5. Hastalarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Glutensiz diyet alan hastalarin beslenme durumunun saptanmasi, olusabilecek
besin ogeleri yetersizliklerinin Oniine gecilmesi i¢in oldukc¢a onemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in en 6nemli basamaklar
arasindadir.

Hastalarin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile besin dgeleri alimi
degerlendirildiginde ve enerji aliminin yas gruplarina gore gereksinimi karsilama
durumuna bakildiginda hastalarin %77,9+£26,7°sinin ancak yeterli enerji alimini
sagladig1 goriilmiistiir. En diislik enerji gereksinimini karsilama orani 15-18 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Yetersiz enerji alimi1 ayn1 zamanda yetersiz besin dgesi
alim ile iliskili oldugu bilinmektedir.

(olyak hastalarinin diyetinde enerjinin makro besin 6gelerinden gelen oraninin
saglikli popiilasyona Onerilen ile referans araliklar1 aynidir. Ancak glutensiz diyette
enerjinin karbonhidrat, protein, yag dagilimma bakilacak olursa karbonhidrat
alimindaki kisitlama, diyetin yag oranini artirmaktadir (149). Colyak hastalarinin
beslenme durumlarinmi saptamak igin Ingiltere’de yapilan bir calismada enerjinin
karbonhidrat, protein, yag dagilimi sirastyla %49, %18 ve %31 olarak bulunmustur
(161).

Italya’da yas ortalamasi 7,6 yil olan, 18 ¢dlyak hastasinin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in yapilan c¢alismada saglikli grupla karsilastirildiginda ¢olyak
hastalarmin daha yiiksek enerji ve karbonhidrat ile diisiik posa alimi oldugu
gorilmiistiir (2).

Italya’da yapilan baska bir calismada ise enerjinin yagdan gelen orami daha
yiksek (%36,6) bulunmustur (162). Bu c¢alismada ise enerjinin dagilimai,
karbonhidratlardan gelen oran %49,5+10,0, proteinlerden gelen oran %13,4+4,9 ve
yaglarda gelen oran ise %37,0+8,6 olarak bulunmustur. Diyetin yag oraninin yiiksek
olmast ayni zamanda giinlik ortalama yag miktar1 alimi ile orantilidir. Eriskin

hastalarda yapilan calismalarda diyetle alinan yag miktarinin da saglikli yasitlarina
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gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (163). Bu ¢alismada da sonuglarin benzer
sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.13). Diyetin yag miktarinin oldugu
kadar diyetle alinan yag tiirii de 6nemlidir. Doymus yag alimi tiim yas gruplarinda
gereksinimden yiiksek oranda bulunmustur. Bunun nedeni ise hayvansal yiyecek
tiketiminin (et, tavuk, tam yagh siitler vb.) fazla tiiketilmesinden kaynaklaniyor
olmasidir. Diyetin tekli ve ¢oklu doymamis yag igerigi onerilen aralikta bulunmustur.
Bu yag tiirleri kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir.
Bitkisel yaglar, kuruyemisler, yagli tohumlular, yagli baliklar dahil olmak iizere bu
yiyeceklerde bulunur. Ayni zamanda trans yag asidi icerigi de ateroskleroz gelisimi
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Glutensiz 6zel iiriinlerin doymus ve trans yag asidi
icerigi yiiksektir (38). Bu nedenle hastalarin diyetlerine doymamis yag asidi tiirii olan
linoleik ve a-linolenik yag asidi tiikketimini konusunda bilgilendirilmelidir.

Bu ¢alismada diyetin enerji i¢eriginin dogal besinler (siit, et vb.), glutensiz 6zel
tiriinler (glutensiz ekmek, glutensiz makarna vb.), gluten igcermeyen tahil (piring,
kurubaklagil vb.) gruplarma gore dagilimima bakildiginda, sirasiyla %62,5+14,2,
%24,8+14,8, %12,7£12,0 olarak bulunmustur. italya’da yapilan bir ¢alismada ise
glutensiz 6zel triinler giinliik toplam enerji alimimin %36,3’linli olusturmaktadir (2).
Ulkemizde hastalarm sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi ya da ailelerin bu
tirlinlere ulasimindaki zorluklar da bu oranin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Glutensiz diyette bugday, cavdar gibi tahillarin diyetten g¢ikarilmasi posa
miktarin1 azaltmaktadir. Ancak posanin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi,
bagirsak peristaltizmini arttirdig1 ve sitokin salinimini azaltarak inflamasyonu azalttig1
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda glutensiz diyet alan ¢ocuklarda diyetle aldiklar
posa miktar1 yetersiz olarak bulunmustur (163, 164). Bu ¢alismada ise hastalarin posa
aliminin gereksinimi karsilama oran1 %49,8424,1 olarak saptanmistir. En diisiik posa
alimi 15-18 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Ancak diyetin posa miktarmin
artirilabilmesi i¢in diyete eklenmesi gereken alternatif tahillarin (karabugday, kinoa,
amarant vb.) hastalar tarafindan bilinmemesi, tercih edilmemesi ve kurubaklagillerin
tilketim yetersizliginin buna neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica tiiketilen hazir
glutensiz iirlinlerin posa igerigi de yetersizdir. Bu ¢alismada hazir glutensiz tirtinlerden

gelen posa miktari, glinliik posa aliminin %20°’s1 kadardir.
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Glutensiz diyet alan hastalarda vitamin ve mineral yetersizligi oldukca sik
gozlemlenir. Bunun nedeni hastaligin patogenezinde bulunan intestinal emilim
yetersizligine ek olarak glutensiz tiriinlerin, B; vitamini, kalsiyum, demir, bakir, ¢inko
ve magnezyum gibi minerallerden yetersiz olmasindan da kaynaklanir (165, 166). Bu
caligmada da diyetle alinin Bi vitamini alimmin gereksinimi karsilama orani
%66,2+34,3, demir aliminin gereksinimi karsilama durumu ise %70,7+30,7 olarak

bulunmustur.
5.6. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 Degerlendirilmesi

Glutensiz  diyet alan hastalarin  glutensiz  {irtin  tiiketim  siklig1
degerlendirildiginde hastalarin ortalama piring tiikketim miktar1 34,3+27,3 g/giin olarak
bulunmustur. Hastalarin glutensiz iiriin ¢esitlerine ulasimda zorluklar nedeniyle satin
alma sikliklarinda “ayda 1 satin almay1 daha cok tercih ettikleri goriilmektedir.

Literatiirde 8 yildir glutensiz diyet alan 39 yasinda kadin ¢dlyak hastasi, bag
agrisi, bulanti, kusma, ishal, istahsizlik gibi nedenlerle acile basvuran arsenik
zehirlenmesi tanisi alan olgu bildirilmistir (167). Baslica besin kaynagi piring olan
toplumlarda ya da glutensiz diyet yapan piring tiiketimi fazla olan bireylerde arsenik
alim1 degerlendirilmelidir.

Gluten icermeyen besin tiiketim miktarlarina bakildiginda Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirildiginde yiiksek protein ve karbonhidrat
icerigine ek olarak zengin posa miktar1 ile kurubaklagillerin tiiketim miktarinin
yetersiz oldugu yapilan ¢alismada goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.16.). Isve¢’te glutensiz
diyet alan yetiskin hastalarda yapilan bir c¢alismada da kurubaklagil alimi bu
calismanin sonuglari ile benzer olarak diisiik bulunmustur (168).

Glutensiz diyette elimine edilen tahillarin yerine gluten igermeyen alternatif
kaynaklar kullanilmalidir. Karabugday, kinoa, amarant, sorghum, teff gibi tahil
benzeri besin kaynaklar1 diyetin karbonhidrat, posa, vitamin ve mineral alimi
acisindan diyeti desteklemektedir (38). Ancak yapilan ¢alismalarda hastalarin bu
besinleri kullanmadig1 ya da nadiren kullandig1 goriilmiistiir. Bu calismada da sonuglar
benzer ¢ikmistir. Bunun nedeni bu besin kaynaklarma ulasimin yeterli olmamasi,
trtinlerin yliksek fiyatli olmasi, organoleptik ozelliklerinin yeterli olmamasi gibi

nedenlerden tiiketim sikliginin yeterli olmamasi etkilemis olabilir.
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Bu caligmanin smirliliklart veri toplama asamasinda aragtirmaya katilan
hastalardan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinabilmistir. Hastalarin
farkli illerden gelmesi ve son 24 saatte rutin besin tiiketim aliskanligimin ulasim,
konaklama gibi nedenlerden dolayr dogruyu yansitmamasi, hastalarin beslenme
durumlarimi degerlendirmede yanilmis olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarda izlem sistemi ile mutlaka hastalarin ev yasantilarinda da

degerlendirilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Anabilim Dal1, Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal1 tarafindan ¢6lyak

tanisi ile izlenen, en az 3 ay siire ile glutensiz diyet uygulamis, 6-18 yas arasi,

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Calisma 120 hasta (erkek:36,%30, kiz:84,%70) lizerinde yapilmistir.
Hastalarin %36,7’si 6-10 yas grubunda, %36,7°si 11-14 yas grubunda ve
%26,6’s1 15-18 yas grubundadir.

6-10 yas ve 15-18 yas grubunda bulunan hastalarin 11’ini (%9,2), 11-14 yas
grubunda bulunan hastalarin ise 14’lini (%11,7) erkekler, hastalarin 33’{inii
(%27,5) 6-10 yas grubu kiz hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 11,49+3,76dr.

Hastalarin ortalama tan1 alma yas1 7,3+4,2 yil, glutensiz diyet uygulama siiresi
4,3+4,0 yildir.

Glutensiz diyet uygulama siireleri 6-10 yas grubunda 2,06+1,99 yil, 11-14 yas
grubunda 4,68+3,76 yil, 15-18 yas grubunda 6,87+4,79 yildir.

Hastalarin annelerin yas ortalamasi 38,2446,26, babalarin yas ortalamasi ise
42,42+6,42 yildir.

Ebeveynlerin ortalama ¢ocuk sayis1 2,5+1,0’dur.

Ailelerin glutensiz {irlinleri satin almak i¢in aylik ortalama harcamasi
352,3+144,9 TL’dir. Glutensiz iiriin satin almak i¢in en fazla harcama 11-14
yas grubunda 386,6+161,1 TL olarak bulunmustur.

Glutensiz iirinlerin alinmasi i¢in devlet geri 6demesi ortalama 106,9+13,2
TL dir.

Hastalarin %?24,5’inde anne baba arasinda akrabalik oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan hastalarin %17,5’inin ailesinde ¢olyak hastaligi olan bir
bireyin bulundugu goriilmistiir. Ailede ¢Olyak hastaligi olan bireylerin
%38,1’inin kardesinde de bu hastaliga rastlandig1 saptanmaistir.

Hastalarin doktora ilk basvuru nedenleri %37,5’inde biiyiime geriligi,
%30,8’inde diyare, %8,3’linde konstipasyon, %35,8’inde karinda sislik/gaz,
%4,2’sinde istahsizliktir.
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6-10 yas grubundaki erkek hastalarin yasa gore agirlik Z skoru -1,45+1,0, kiz
hastalarda ise -0,78+1,56 olarak bulunmustur.

Yasa gore boy Z skoru ortalamalar1 6-10 yas grubunda -0,76+1,52, 11-14 yas
grubunda -0,91+1,0, 15-18 yas grubunda -0,37+1,49°dur. Ancak erkek ve kiz
hastalarin yas gruplari arasinda fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,341,
p=0,207).

Yasa gore BKI Z skoru ortalamalarina bakildiginda 6-10 yas grubunda -
0,65+1,18, 11-14 yas grubunda -0,3+1,38, 15-18 yas grubunda ise -
0,32+1,20°dur. Erkek ve kiz hastalarda yas gruplar arasinda yasa gore BKi Z
skorlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (sirasiyla
p>0,05, p=0,322).

6-10 yas grubu hastalarin %29,5’inin yasa gore viicut agirlig1 Z skoru degerleri
-2SD’nin altindadir. >-2SD <-1SD arasinda olan ve malniitrisyon riski altinda
bulunan hastalarin orani ise %15,9 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarda >-2SD <-1SD arasinda olan ve bodurluk riski
altinda bulunan hastalarin oran1 erkek hastalarda %25,0, kiz hastalarda %26,2
olarak bulunmustur.

6-10 yas grubu erkek hastalarin %18,2’sinin yasa gére BKI Z skoru degerleri -
2SD’nin altindadir. 6-10 yas grubu kiz hastalarda oran %15,2’dir.

Erkek hastalarin %33,3 {inde iist orta kol ¢evresi (UOKC) persentil degerleri 5.
persentilin altinda oldugu saptanmistir. Kiz hastalarda oran %17,9 olarak
gorilmistir.

Erkek hastalarin bel ¢evresi 5 persentilin altinda olan %5,6 iken kiz hastalarda
bu oran %1,2’dir.

Viicut kas ylizdesi ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 19,1£2.2, kiz
hastalarda 18,1+2,7, 11-14 yas grubu erkek hastalarda 21,0+1,9, kiz hastalarda
19,2+1,8, 15-18 yas grubu erkek hastalarda 22,9+1,4, kiz hastalarda 19,6+1,9
olarak bulunmustur.

Viicut yag yilizdesi ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 16,2+7,9, kiz
hastalarda 17,0+8,4, 11-14 yas grubu erkek hastalarda 15,1+7,9, kiz hastalarda
18,8+6,8, 15-18 yas grubu erkek hastalarda 11,4+5,6, kiz hastalarda 23,5+6,1

olarak bulunmustur.
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Viicut su yiizdesi ortalama 6-10 yas grubu erkek hastalarda 64,7+5,7, kiz
hastalarda 64,9+7,3, 11-14 yas grubu erkek hastalarda 63,9+6,0, kiz hastalarda
62,0+5,0, 15-18 yas grubu erkek hastalarda 65,7+4,2, kiz hastalarda 56,9+5,1
olarak bulunmustur.

6-10 yas grubu hastalarin %20,5’inin viicut kas yiizdesinin, %38,6’sinin viicut
yag ylizdesinin, %13,6’sinin ise viicut su yiizdesinin yetersiz oldugu
gorilmistiir.

11-14 yas grubu hastalarin %11,4’iiniin viicut kas ylizdesinin, %40,9’unun
viicut yag yiizdesinin, %11,4’{iniin ise viicut su yiizdesinin yetersiz oldugu
gorilmiustir.

15-18 yas grubunda ise bu oranlar %3,1’inin viicut kas yilizdesinin, %28,1’inin
viicut yag yilizdesinin, %25,0’min viicut su ylizdesinin yetersiz oldugu
gorilmiustir.

Viicut yag yiizdesi 6-10 yas grubunun %350’sinin, 11-14 yas grubunun
%47,7’sinin, 15-18 yas grubunun ise %56,3 1linilin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
6-10 yas grubunun tan1 aninda %8,8’inin albiimin diizeyinin diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Hastalarin tan1 aninda hemoglobin diizeyleri degerlendirildiginde 6-10 yas
grubunda %15,9’unun, 11-14 yas grubunda %9,3 iiniin, 15-18 yas grubunda
%29’unun diisiik oldugu gosterilmistir.

Hastalarin tan1 aninda ferritin diizeyleri degerlendirildiginde 6-10 yas grubunda
%66,7’sinin, 11-14 yas grubunda %30,8’inin, 15-18 yas grubunda ise
%55,6’s1mn1n diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Hastalarin tan1 aninda transferrin saturasyonu diizeyleri degerlendirildiginde 6-
10 yas grubunda %90,0’min, 11-14 yas grubunda %485,7’sinin, 15-18 yas
grubunda ise %100’{iniin diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Hastalarin dTG IgA serolojisi 6-10 yas grubunda tan1 aninda 158,14+52,0 g/dL,
son kontrolde 57,1+77,8 g/dL, 11-14 yas grubunda tani aninda 153,8+67,2
g/dL, son kontrolde 41,9+67,5 g/dL, 15-18 yas grubunda tani aninda
178,4+45,3 g/dL, son kontrolde 62,4+82,4 g/dL olarak bulunmustur.

Izlemde ise diyete uyumun degerlendirilmesinde hastalarin yaklasik %50’sinde

glutene maruziyetin oldugu ve sonuglarin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Son yillarda EMA antikor testi hastalarin izleminde etkin olarak kullanilmadig1
gorilmistir.

Hastalarin ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarinin oran1 %37,5tir.

Hastalarin ortalama anne siitii alma stireleri 14,2+7,6 aydir.

Hastalarin yagsamin ilk doneminde gluten ile tanigma zamani 7,4+1,6 aydir.
Hastalarin ortalama ana 6giin sayis1 2,9+0,3, ara 6giin sayist 1,6+0,6’dir. Kiz
hastalarin 6giin atlama oranin1 (%12,5), erkek hastalardan (%2,5) daha
yiiksektir.

Glutensiz diyette yiyecekleri hazirlamak icin mutfakta kullanilan arac-
gereclerin ortak kullanim orani %17,9’dur.

Hastalar glutensiz iirlinleri %95,8 oraninda siipermarketlerden temin
etmektedir.

Glutensiz unu satin alma siklig1 “ayda 1 kez” 87(72,5), “ayda 2 kez” 18(15,0),
“haftada 1 kez” 13(10,8), “haftada 2-3 kez” 1(0,8), “haftada 4-5 kez” 1(0,8)’dir.
Diger glutensiz iiriinleri satin almak i¢in en yliksek oranda “ayda 1 kez” satin
almay tercih etmektedirler.

Hastalarin disarda yemek yeme sikligi, %31,7’si “ayda 1 kez” disarda yemek
yedigini, %19,2’s1 ise gluten bulasi olabilece§inden disarda yemek yemeyi
“hi¢” tercih etmedigini belirtmistir.

Hastalarin dogal besinler, glutensiz iiriinler ve glutensiz alternatif tahillardan
aldig1 giinliik ortalama enerji alim1 1651,8+576 kkal/gilindiir. Hastalarin giinliik
enerjiyi karsilama yiizdeleri ortalamasi, tiim yas gruplari i¢in %77,9+26,7’dir.
6-10 yas grubunda ortalama enerji alimi1 1591,6+558,1 kkal/glin, 11-14 yas
grubunda 1714+535 kkal/giin, 15-18 yas grubunda 1648,7+659,7 kkal/giindiir.
Enerjinin makro besin 0dgelerine goére dagilimi  %49,5+10’unun
karbonhidrattan, %13,444,9’unun proteinden, %13,4+4,9’unun yagdan
gelmektedir. Arastirmaya katilan hastalarda enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen orani, yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0,05).

Hastalarin tiim yas gruplari i¢in onerilen karbonhidrat gereksinimi karsilama

yiizdeleri ortalama %90,0+18,2’dir.
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Onerilen protein gereksinimi karsilama yiizdeleri ortalama %89,4+32,7’dir.
Hastalarin giinliik ortalama protein alimi 6-10 yas grubunda 49,7+22.5 g/giin,
11-14 yas grubunda 54,2+19,7 g/giin, 15-18 yas grubunda 54,5+24,3 g/giindjir.
Protein aliminin kilograma oran1 6-10 yas grubunda 2,32+0,86 g/kg, 11-14 yas
grubunda 1,44+0,71 g/kg, 15-18 yas grubunda ise 1,04+0,47 g/kg’dir.

En disiik protein gereksinimi karsilama oranit ise 6-10 yas grubunda
%385,8+21,3 olarak bulunmustur.

Hastalarin tiim yas gruplari i¢in Onerilen yag gereksinimi karsilama yiizdeleri
ortalama %123,5+28,8"dir.

Enerjinin yagdan gelen orani, 6-10 yas grubunda %37,8+9,6, 11-14 yas
grubunda %38,7+6,5, 15-18 yas grubunda %35,2+9,5’tir.

Diyetin doymus yag oran1 %13,1+4,0, tekli doymamis yag oran1 %11,7+3,7,
¢oklu doymamis yag orant ise %9,8+4,8dir.

Diyetin doymus yag asidi igerigi ve diyetteki orani, tiim yas gruplarinda ¢ok
yiikksek oranda bulunmugstur (ortalama %164,0+50,0). Ancak yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).
Hastalarin diyetle aldig1 toplam posa miktar1 ortalama 13,0+6,3 g/glindiir.
Gereksinimini karsilama oran1 %49,8+24,1 olarak bulunmustur. Tiim gruplarda
posa aliminin gereksinimi karsilamadig1 goriilmiistir.

Glutensiz diyet alan hastalarda giinliik ortalama nisasta alim1 128+56 g/giin
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda en yiiksek nisasta alimi 15-18 yas
grubunda (130,4+65,0 g/giin)’dir.

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik ortalama A vitamini alimi 876+898
pg/glindiir. 6-10 yas hastalarin Onerilen A vitamini gereksinimi karsilama
orani, 15-18 yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Aragtirmaya katilan hastalarin giinliik ortalama Bj vitamini alimi 0,6540,28
mg/glindiir. Bi1 vitamini alimi degerlendirildiginde hastalarin alimlarinin
gereksinimi karsilamadigi gortilmistiir (%66,24+34,3). Ayn1 zamanda 6-10 yas
grubu hastalarin oran1 15-18 yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
ve bu fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

Hastalarin giinliik ortalama niasin alimi1 19,1£11,2 mg/giindiir. Yas gruplari

arasinda en diisiik niasin alim1 15-18 yas grubunda bulunmustur.
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B12 vitamini alim1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-10 yas hastalarin
onerilen B1z vitamini gereksinimi kargilama oraninin, 15-18 yas grubundan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Giinliik ortalama C vitamini alim1 91,1+84,2 mg/giindiir. Yas gruplar1 arasinda
en diisiik C vitamini alimi1 15-18 yas grubunda belirlenmistir.

Folik asit alim1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-10 yas grubu ve 11-
14 yas grubu arasinda fark bulunmazken, 6-10 yas grubu hastalarin folik asit
gereksinimi karsilama orani, 15-18 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Ayni zamanda 11-14 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18 yas grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Arastirmaya katilan hastalarin giinliikk ortalama sodyum alimi 2309+1414
mg/gilindiir. Yas gruplari arasinda en yiiksek sodyum alimi 11-14 yas grubunda
saptanmistir.

Hastalarin giinliik ortalama kalsiyum alim1 815,5+455,3 mg/giindiir. Hastalarin
giinliik kalsiyum aliminin gereksinim orani 6-10 yas grubunda %110,7+75,9,
11-14 yas grubunda %68,4+29,1, 15-18 yas grubunda %53,3425,5 olarak
bulunmustur.

Yas gruplart arasinda en diisiik kalsiyum alimi 15-18 yas grubunda
bulunmustur. 6-10 yas grubu hastalarin kalsiyum gereksinimi kargilama orant,
11-14 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda 11-14 yas
grubu hastalarin oram1 da 15-18 yas grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir ve bu fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

Giinliik ortalama demir alimi 8,2+3,3 mg/giindiir. Gruplar arasinda en diisiik
demir alim1 6-10 yas grubunda belirlenmistir.

Hastalarin giinliik demir aliminin gereksinim orani 6-10 yas grubunda
%72,2424,4, 11-14 yas grubunda %84,4+£33,8, 15-18 yas grubunda
%49,8422,0 olarak yetersiz bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik ortalama ¢inko alimi 8,843,3 mg/giindiir.
Yas gruplar1 arasinda en diislik ¢cinko alimi1 6-10 yas grubunda saptanmistir. 6-
10 yas grubu hastalarin oran1 da 15-18 yas grubundan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir ve bu fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05).
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Hastalarin ortalama piring tiiketimi miktar1 34,3+27,3 g/giindiir. En fazla piring
titkketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (41,9+27,4 g/giin).

Piring tliketim sikligina verilen en yaygin cevap, “haftada 1-2 kez” (%53,3) dir.
Hastalarin ortalama musir tiiketimi 7,6+£9,0 g/giindiir. En fazla misir tiiketimi
11-14 yas grubunda goriilmiistiir (9,8+11,1 g/giin).

Misir tikketim sikligina verilen en yaygin cevap ise %36,7 sinin “hi¢” misir1
tercih etmedigi, %31,7 sinin ise “15 gilinde 1 kez” seklinde tiikettigidir.
Patatesin ortalama tiiketim miktar1 siklig1 102,6+£79,2 g/giindiir.

Patates tiikketim siklig1 “haftada 1-2 kez” %31,7 ve “haftada 3-4 kez” %30,8
seklindedir. 6- 10 yas grubunda “her giin” patates tiiketimi %36,4 iken, 15-18
yas grubunda “haftada 1-2 kez” siklig1 %40,6 olarak goriilmektedir.
Karabugdayin ortalama tiiketim miktar1 1,6+2,7 g/giindiir. Karabugday tiiketim
sikligina verilen en yaygin yanit, hastalarin %97,5’inin“hi¢” karabugday1
tilketmedigi gorilmiistiir.

Kurubaklagil tiiketimi yetersiz olan hastalarin (8,1+6,9 g/giin) tiiketim siklig1
%41,7’sinin en yaygin yanit1 15 giinde 1 olarak bulunmustur.

Glutensiz diyet alan hastalarin yulaf, sorgum, fonio, teff, dari, teosinte, kinoa,
amarant, soya fasulyesini “hi¢” kullanmadig1 goriilmiistiir.

Ortalama glutensiz ekmek tiikketimi 108,6+110,5 g/giindiir. En fazla glutensiz
ekmek tiiketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (128,3+145,3 g/giin).
Glutensiz makarna ortalama tiiketim miktar1 31,6+32,1 g/giindiir. En fazla
glutensiz makarna tiiketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (44,44+39,2
g/giin).

Hastalarin glutensiz sehriye ortalama tiiketim miktar1 2,4+2,5 g/giindiir. En
fazla glutensiz sehriye tliketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (3,4+3,0
g/giin).

Glutensiz un karigimini hastalarin ortalama tiiketim miktar1 12,6+2,5 g/gilindiir.
Glutensiz kek karisimimi hastalarin ortalama tiiketim miktar1 67,4+65,5
g/glindiir.

Hastalarin ortalama diisiikk proteinli ekmek tiiketimi miktar1 67,4+65,5
0/giindiir. En fazla diisiik proteinli ekmek tiiketimi 15-18 yas grubunda
92,4477,5 g/giin olarak goriilmiistiir.
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Diisiik proteinli un tliketimi ortalama 31,6+32,1 g/giindiir. En fazla diisiik
proteinli un tiiketimi 15-18 yas grubunda goriilmiistiir (44,4+39,2 g/giin).
Glutensiz 6zel un ile kiyaslandiginda hastalarin diisiik proteinli 6zel unu miktar
ve siklik olarak daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Diisiik proteinli iirlin
grubunda hastalarin makarna ve gehriyeyi kullanmadig1 gorilmistiir.
Enerjinin dogal besinlerden gelen orani ortalama %62,5+14,2, hazir glutensiz
trlinlerden %24,8+14,8, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%12,7£12,0 olarak bulunmustur.

Hazir glutensiz iiriinlerden alinan enerjinin en yiiksek oldugu yas grubu 15-
18°dir.

Besin tiiketiminden alinan proteinin dogal besinlerden gelen orani ortalama
%83,3+12,7, hazir glutensiz iirlinlerden %4,4+4,6, glutensiz tahillar, patates ve
kuruyemisten %12,3+12,4 olarak bulunmustur.

Yag alimimin dogal besinlerden gelen orani ortalama %85,9+15,1, hazir
glutensiz iirlinlerden %7,6+9,7, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%06,5+13,9 olarak bulunmustur.

Dogal besinlerden gelen karbonhidrat orani ortalama %38,1+17,4, hazir
glutensiz tiriinlerden %43,5+22,3, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%18,3+£16,2 olarak bulunmustur.

Posa aliminin dogal besinlerden gelen orani ortalama %55,1£21,7, hazir
glutensiz triinlerden %20,9+15,8, glutensiz tahillar, patates ve kuruyemisten
%24,0+£23,3 olarak bulunmustur.

Hastalarin doymus yag alimmmin dogal besinlerden gelen orani ortalama
%91,2+12,2, hazir glutensiz iirlinlerden %3,8+6,2, glutensiz tahillar, patates ve

kuruyemisten %5,0+11,6 olarak bulunmustur.
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6.2. Oneriler

(Colyak hastaliginin tedavisinde kati glutensiz diyet en etkili ve gilivenli tedavi
yontemidir. Glutensiz diyet tedavisine uyumu iyi olan hastalarda ailede, sosyal gevre
ya da okulda diyetin uygulanmasinda zorluklar yasamaktadir. Glutensiz diyetin
takibinde iceriginde gluten igeren besinler, islenmis besinler ve ¢apraz bulas ile gluten
iceren besinler diyetten c¢ikarilmasi gerekmektedir. Dengeli bir glutensiz diyet
glutensiz 6zel iriinler ile glutensiz alternatif tahillarin kombine kullanimi ile
olusturulmalidir.

Uzman bir diyetisyen tarafindan ayrintili bir sekilde hastalara glutensiz diyet
egitimi verilmelidir. Bu egitim hastalarin diyete uyumunun artirilmast ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢cin dnemlidir.

Izlemde belli araliklarla besin tiiketim kaydi, bilyiime ve gelisme durumu
incelenmelidir. Glutensiz diyetin izleminde 6zellikle hastalarin beslenme durumu
degerlendirilirken demir ve kalsiyum alimlart DRI (Dietary Recommended Intake)
gereksinimlerini karsilama durumlar1 degerlendirilmelidir.

Colyak hastaligi olduk¢a yaygm bir hastaliktir. Glutensiz diyete uyum,
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve olasi komorbiditelerin gelisimini onleme
acisindan hastanin izlemi 6nemlidir. Colyak hastaliginin tedavisi ve izleminde optimal
tarama ve izlem stratejilerinin etkinliginin degerlendirilmesinde kapsamli ¢alismalara
ithtiyag vardir.

Bu ¢aligmada hastalarin beslenme durumunun yeterlilik durumu ve glutensiz
Ozel tirtin tiikketim siklig1 degerlendirilmistir. Basta vitamin mineral diizeyleri olmak
tizere besin 6gesi gereksinimini karsilamak i¢in glutensiz 6zel {iriinlerin igeriginde
gelistirmeler yapilmalidir ve ailelerin bu iirlinlere ulasimi ve irilinleri fiyatlari
konusunda politikalar gelistirilmelidir. Hastalar glutensiz diyet egitimi verilirken

gluten igcermeyen alternatif tahillar konusunda da bilgilendirilmelidir.
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8. EKLER
EK-1: Aydinlatilmig Onam Formu (¢ocuk/Ebeveyn)

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Aciklamast)

Colyak hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Colyak Hastaligi
Olan Cocuklarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, ¢dlyak hastaligi olan ¢ocuklarda beslenme
durumlarint  degerlendirmek ve biiyiime-gelisim durumunu incelemektir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Gastroenteroloji ve Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali’nin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Hiilya Gékmen Ozel damigmanliginda
Dyt. Damla Yildirim tarafindan ¢ocugunuzun genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklarina
yonelik bilgileri, glutensiz {iriin besin tiiketim sikligina yonelik bir anket formu uygulandiktan
sonra 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi alinacaktir. Ayrica antropometrik
Ol¢timler (viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yag ve kas analizi vb. dlglimler) arastirmact
tarafindan alinacak, girisimsel olmayan 6l¢lim yontemleri kullanilacak ve ¢ocugunuzun cant
acimayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Hiilya Gékmen Ozel damigsmanlhiginda Dyt. Damla Yildirim tarafindan
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Anabilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gastroenteroloji ve
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.



Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastrmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastiimda; herhangi bir saatte, Dyt. Damla Yildirim’1
03123051162 (is) veya 05543528779 (cep) no’lu telefonlardan ve HUTF Ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Beslenme ve Diyet Unitesi Yesil Salon 1 nolu Diyet Poliklinigi adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyilk bir memnuniyet ve goniillilik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer Goriisme tamgi
Adi, soyadt: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza:

Katilimca ile goriisen Diyetisyen
Ad1 soyadi, unvani: Dyt. Damla YILDIRIM

Adres: Hacettepe Universitesi thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Beslenme ve Diyet Unitesi
Yesil Salon 1 nolu Diyet Poliklinigi

Tel. 03123051162

Imza



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Dyt. Damla Yildirim. C6lyak hastalig1 tanisi alan ¢ocuklarin beslenme durumunu
degerlendirmek igin yeni bir arastirma yapmaktayiz. Amacimz bu hastalarda beslenme
durumunu degerlendirmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilmani 6neriyoruz.

Aragtirmay1 ben, Dyt. Damla Yildirnm ve baska bazi doktorlar birlikte yapiyoruz. Bu
aragtirmanin sonuglar1 senin gibi ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglari
bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve
baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine
bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana onceden oldugu gibi iyi davranir,
onceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagtya liitfen adin1 ve soyadin1 yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, invani: Dyt. Damla Yildirim

Adres : Hacettepe iiniversitesi Thsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi Beslenme ve Diyet
Boliimii Sthhiye/ ANKARA

Tel: 0554 352 87 79

Imza: Tarih:



EK-2: Etik Kurul Onay:

T.C.
@ HACETTEPE UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557« \}4

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 15 0CAK 2019 SALI

Toplanti No :2019/02
Proje No : GO 19/30 (Degerlendirme Tarihi: 08.01.2019)
Karar No :2019/02-03

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim tiyelerinden
Prof. Dr. Hiilya Gékmen OZEL’in sorumlu arastirmact oldugu, Prof. Dr. Aysel YUCE, Prof.
Dr. Hasan OZEN, Prof. Dr. inci Nur Saltik TEMIZEL, Prof. Dr. Hiilya DEMIR, Uzm. Dr.
Mehmet Akif GOKTAS ile birlikte galisacaklari ve Dyt. Damla YILDIRIM’n yiiksek lisans
tezi olan, GO 19/30 kayit numarali “Célyak Hastaligt Olan Cocuklarda Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi” bashkli proje dnerisi aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 20 Ocak 2019-20 Ocak 2020 tarihleri arasinda
gecerli olmak iizere etik agidan uygury bulunmustur.
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7. Prof. Dr. Oya Nuran EMiRoGLU\})}&N\((‘Jye) 15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

8. Dog. Dr. M. Ozgiir UYANIK /m,}/ (Uye) 16. Av. Meltem ONURLU

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu AyesnicBilgi s

Sihhiye-Ankara i
ggllffgn:'o (3y12) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goctik@hacettepe.edutr



EK-3: Arastirmada Kullanilan Anket formu

_GOLYAK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA ANTROPOMETRIK
OLGUMLER VE BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

AnKet NO: oo
Tarihe e
Ad1 SOYAAI: i
AArES: ettt st e
Telefon NO.....ccie e
GENEL BILGILER
1. Yas:......... (yl)
2. Dogum Tarihi: (gg/aalyy):...........
3. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kiz
4. Egitim durumu: 1. Okul yok 2. Kres 3. Anaokulu 4. ilkdgretim 5. Lise
6. Universite
5. Hastanin tani aldidi yas:........ (yil)
6. Hastalik sUresi: ........... yil/......... ay
7. Doktora ilk bagvuru nedeniniz:
l)ishal
2)kabizlik

3)buyume ve gelisme geriligi
4)demir eksikligi anemisi
5)karinda sislik/gaz
7)Diger (Lutfen belirtiniz)
8. Doktor tarafindan tani konmus bagka bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir 2. Demir eksikligi anemisi 3. Diyabet 4. GIS
hastaliklari(refli vb.) 5. Alerji/Astim
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

9. Ailedeki birey sayisi.............

10. Ailedeki ¢ocuk sayisi...............

11.Anneninyasi............

12.Annenin egitim durumu
1.0kur yazar degil 2.0Okur yazar 3.ilkokul 4 .Ortaokul
5.Lise 6. Universite

13.Annenin meslegi
1.Ev hanimi  2.Serbest meslek 3.Memur 4.Ucretli 5.Emekli
6.isci 7.Diger......

14.Babanin yasi............

15.Babanin egitim durumu
1.0Okur yazar degil 2.0Okur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6. Universite

16.Babanin meslegi



1.Serbest meslek 2.Memur 3.Ucretli 4.Emekli 5.is¢i 6.igsiz

17.Anne ve baba arasinda akrabalik var mi?
18. Ailede baska birisinde Cdlyak hastaligi var mi? a)anne  b)baba
c)kardes d)diger

BESLENME ALISKANLIKLARI

19.Cocugun anne sutt alma durumu
a)ilk 6 ay sadece
b)anne sitl+su
c)anne suti+mama
d)anne sutu+tamamlayici beslenme

20.Anne sutinu toplam aldigi sure.......... ay

21.Tamamlayici besinlere baglama zamani .............. ay

22.Gluten ile tanisma zamani ............... ay

23.Gunde kag 6gln yemek yersiniz? a)....... ana 6gun b)....... ara
ogun

24.Ana 6gunleri atlar misiniz? 1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
25.Glutensiz diyet uyguluyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
26. Glutensiz diyeti ne kadar slredir uyguluyorsunuz?........................
27.Glutensiz urun alma sikhgt..............
28.Disarda yemek yeme sikhgi

..... her 6gun

..... ayda iki kez
..... ayda bir kez
..... yilda bir kez

29.Glutensiz urlnlerin pisirilmesi i¢in evinizde alet/ekipman ayri mi?
1) Hayir 2) Evet

30.Glutensiz urtnleri nerden temin ediyorsunuz?
..... supermarket
..... internet siparis

31.Diyetisyen ile tanidan ne kadar sure sonra tanistin?.................
32.Kullanilaniilaglar ...



ANTROPOMETRIK OLCUMLER

33.Vicut agirhgr:.................. kg

34.Boy uzunlugu:.................. cm

35.Bag gevresii.......coeininnnnn. cm (3 yas alti)
36.Ust orta kol cevresi............... cm
37.Triceps deri kivrim kalinhgi:............ mm
38.Bel gevresi................ cm

39.Kalga gevresi:................ cm

40. Biyoelektrik empedans analizi

KAN BULGULARI

Laboratuvar testleri Sonug Referans aralik

HGB

MCV

MCVC

Transferrin saturasyonu

Albumin

Globulin

Ferritin

EMA antikoru (son kontrolde)

D vitamini

Antiendomisyum antikoru (tanida)

Antiendomisyum antikoru (son
kontrolde)

Anti-doku transglutaminaz

Biyopsi sonucu




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Anket NoO:..covvviiiennann

Tarih:..../ .../ .........

Ogunler | Besinler/ | Besinler veya Miktar

Yemekler | hazirlanirken - P n ooy Olgt | Agirlik

icine konan (Gram)
malzemeler

Kahvalti

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Toplamsu:......... bardak.............. mL  Toplam icecek: .............. mL

Toplam sivi: .................. mL



BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
ogiin

Her
giin

Haftad
al-2
kez

Haftad
a3-4
kez

Haftad
ab5-6
kez

15
giinde
bir

Ayda
1kez

Seyrek

Hig

MIKTAR

Gluten icermeyen besinler/alternatif tahillar

Piring

Misir

Sorghum

Yulaf

Fonio

Teff

Dari

Teosinte

Karabugday

Kinoa

Amarant

Soya
Fasulyesi

Patates

Kurubaklagil

Kuruyemis

Glutensiz iriinler

Ekmek

Makarna

Sehriye

Ekmek
karigimlari

Un karisimlari

Kek
karigimlari

Tath biskivi

Tuzlu biskivi

Cikolata,
gofret

Kraker

Cips

Galeta

Kahvaltilik
gevrek

Bakim
artnleri(krem,
sampuan, ruj)

ilaclar

Oyun hamuru




EK-4: Orjinallik Ekran Ciktist

Damla tez

ORIJINALLIK RAPORU

.1

%1 %0 %1

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.gidadernegi.or:

Internet Kgynagl . . <°/o1
Submitted to Trakya Universit 5

Ogrenci Odevi y y <°A)
Submitted to Istanbul Gelisim Universit

Ogrenci Odevi i <0/01
www.guncel.tgv.org.tr 4

Internet Kgyna@ . . <°/0
Submitted to Afyon Kocatepe Universit

Ogrenci Odevi ¥ P Y <%ﬂ

B Submitted to Selguk Universitesi <o,
Ogrenci Odevi %
www.nature.com

Internet Kaynagi <0AJ1
www.adiyamanlilar.net 4

n internet Kayna)glf <%

n See, J., and J. A. Murray. "Gluten-Free Diet: <o

%




EK-5: Dijital Makbuz

turnitingJ))
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida génderilmektedir.

Génderen:  Damla Yildirnm
Odev baghg:  Damla tez
Gonderi Baghgr:  Damla tez
Dosya adi:  Damla_YILDIRIM_TEZ_SON_HAL.d..
Dosya boyutu:  572.67K
Sayfa sayist: 97
Kelime sayis: 21,508
Karakter sayist: 140,402
Gonderim Tarihi: ~ 10-Eyl-2019 01:17PM (UTC+0300) !
Génderim Numarasi: 1170123496

ozET i
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1. KiSISEL BILGILER

9. OZGECMIS

ADI, SOYADI:
DOGUM TARIHI ve YERI:

DAMLA YILDIRIM
1989 / KECIOREN

HALEN GOREVI: Diyetisyen
YAZISMA ADRESI: Hacettepe iiniversitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Beslenme ve Diyet Boliimii Sthhiye/ ANKARA
TELEFON: 0554 352 87 79
E-MAIL: damla.yildirim@hacettepe.edu.tr

2. EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2008-2013 | Lisans Hacettepe Universitesi | Beslenme ve Diyetetik
2017- halen | Y.Lisans Hacettepe iiniversitesi | Diyetetik Tezli Yiiksek lisans

3. AKADEMIiK DENEYiIM

GOREV DONEMI | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
4. CALISMA ALANLARI
CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Gastroenteroloji, Malniitrisyon,

Colyak, Malabsorbsiyon

ishal

Malniitrisyon, Gluten, Glutensiz diyet, kronik

5. SON BES YILDAKi ONEMLI YAYINLAR




