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OZET

Cakmak, A. Ankara'da Yasayan 19-65 Yas Arasi1 Colyak Hastalarinin
Beslenme Durumlarimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2013. Colyak hastalarinda beslenme diyet uygulanma durumu ile
¢Olyak hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi ve hastaligin klinik belirtileri
arasinda kuvvetli iliski mevcuttur. Bu ¢alisma, ¢6lyak hastalarinin beslenme
durumlarini saptamak, glutensiz diyete uyumlarinin ve beslenme durumlarinin
hastalarin saglikla iliskili yasam kaliteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismaya hekim tarafindan ¢élyak tanis1 almis, 19-65 yas aras1 159
birey (116 kadin, 43 erkek) katilmistir. Colyak hastaligi disinda saglik sorunu
olan, son bir y1l icerisinde diizenli ila¢ veya besin destegi alan/almaya devam
eden, sigara kullanan, diizenli alkol tiiketen bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Hastalara genel ozelliklerini, hastalik 6ykiilerini, agirlik degisimlerini, hastalik
semptomlarin1 belirlemeye yonelik anket uygulanmistir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin “Colyak Hastaliginda Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi
Anketi” kullamilmistir. Hastalarin besin 6gesi alimlari, 3 gilinliik besin tiiketim
kayit yontemi kullanilarak saptanmistir. Fiziksel aktivite durumu, 24 saatlik
fiziksel aktivite kaydi ile degerlendirilmistir. Antropometrik 6lglimler ve viicut
bilesimi 6lctimleri ayni giin yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS
19.0 paket programi kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 32.74 + 9.04 yildir,
%50,9'u evli, %55.3't yiksekokul mezunudur. En sik gozlenen semptomlar
bulanti (%83), yorgunluk (%74.8), abdominal agr1 (%57.2), diyare (%47.8) dir.
Hastalarin %66.7’si glutensiz diyete her zaman uymaktadir. Evli hastalarin
diyete uyumlar1 bekarlardan yiiksektir (p<0.05). Hastalik tanis1 alma yas1 diyete
uyumu etkilemektedir (p<0.05). Yas ve cinsiyetlerine gore almasi gereken
enerjiyi karsilama orani ortalama %78.8+24.47'dir. Tum hastalarda toplam
diyet enerjisine karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin katkilar1 sirasiyla
%47.5+9.73, %13.1+3.36 ve %39.3£9.27'dir. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine
gore onerileri karsilama orani sirasi ile vitaminler icin tiamin (%64.74+27.65),
niasin (%73.22+31.89), folik asitte (%62.24+24.53), mineraller i¢cin kalsiyum
(%60.56+20.18), demir (%63.90 =* 30.17) ve ¢inkoda (%63.31+41.81) diisiik
bulunmustur. Evli hastalarin yasam Kkalitesi bekarlardan anlamlh o6lglide
yiiksektir (p<0.05). ileri yasta duygusal ve sosyal yasam kalitesi ile toplam
yasam Kkalitesi puanlar1 anlamh 6l¢iide azalmistir (p<0.05). Glutensiz diyete
uyum yasam Kkalitesini etkilemektedir. Diyete her zaman uydugunu belirten
hastalarin toplam yasam kalitesi puani diyetine bazen uydugunu belirten
hastalardan anlamli 6l¢iide yliksektir (p<0.05). Glutenli {iriin tiiketmeyen
hastalarin yasam kalitesi haftada 3-4 kezden daha sik glutenli iirlin tiiketen
hastalarinkinden anlamli 6l¢iide ytliksektir (p<0.05). Yasam kalitesi alt 6lcek
puanlarindan; gastrointestinal yasam Kkalitesi alt 6lcek puani giinlik enerji
gereksiniminin karsilanma orani ile pozitif ¢ok iyi derece (r=0.768, p=0.000)
korelasyon gostermektedir. Colyak, 6miir boyu tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Bu nedenle hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve glutensiz diyete
tam uyumlarinin saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Colyak, Gluten enteropatisi, Yasam kalitesi, Glutensiz diyet
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ABSTRACT

Cakmak, A. The Potential Impact Of Nutrition Status On Health Related
Quality Of Life In 19-65 Years Old Celiac Patients Who Lives In Ankara.
Hacettepe University Institute of Health Sciences MSc Thesis in Dietetics
Programme?, Ankara, 2013. Adherence to gluten free diet is strongly
associated with the health related quality of life and clinical signs in celiac
disease. This study was designed to assess the nutritional status of patients with
celiac disease, to evaluate the effects of dietary compliance and nutritional
status on patients’ health related quality of life. Forty three male and a hundred
and sixteen female celiac patients who are between 19-65 years of age with no
additional health problems, no nutritional support within the last year, no
smoking and no regular alcohol consumption, were recruited to the study. A
questionnaire which included general characteristics, medical history, body
weight change and symptoms was applied to the patients. Celiac Disease Health-
related Quality of Life Questionnaire (CDQ) is used to evaluate the quality of life.
The intake of nutrients of patients was determined by 3 days dietary recall. The
physical activity levels (PAL) were assessed by 24-h physical activity recall.
Anthropometric and body composition measurements were made on the same
day. Statistical analysis were done using SPSS 19 software. The mean age of the
patients was 32.74 * 9.04 years, 50,9% of patients were married and 55.3% of
patients were college graduates. Nausea (%83), fatigue (%74.8), abdominal pain
(%57.2), diarrhea (%47.8) have been found as the most common symptoms in
all patients. Study population was found to adhere 66.7% to a gluten-free diet.
Married participants were more adherent than unmarried participants
(p<0.05). Age at diagnosis also found to be correlated with adherence (p<0.05).
The dietary energy intakes of the patients have met 78.8+24.47% of the age and
gender specific dietary recommended levels. Contributions of carbohydrates,
proteins and fats to the total dietary energy intake have been found to be
47.5%£9.73%, 13.1£3.36% and 39.3%£9.27%, respectively. The ratios of meeting
the recommended levels of thiamine (%64.74 * 27.65), niacin (%73.22 *
31.89), folic acid (%62.24 * 24.53), calcium (%60.56 * 20.18), iron (%63.90 *
30.17) and zinc (%63.31 + 41.81) were found to be low when compared with
other nutrients. Especially emotional and social quality of life scores decreased
significantly at elder age (p<0.05). Total quality of life score was also decrease
with aging (p<0.05). Compliance with the dietary treatment was associated with
the health related quality of life. The mean health related quality life score of
adhered patient was significantly higher than nonadhered patients (p<0.05).
Patients who intake gluten more frequently than 3-4 times per week have
significantly lower health related quality of life score than patients who do not
consume gluten (p<0.05). Gastrointestinal quality of life score shows positive
perfect correlation with daily energy requirement (r = 0.768, p = 0.000). Celiac
disease requires lifelong treatment. Therefore, assessment of patients’ quality of
life and compliance to gluten-free diet, is important.

Anahtar kelimeler: Celiac Disease, Gluten enteropathy, Quality of life, Gluten-
free diet
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Colyak hastalig1 genetik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa, ¢avdar
gibi tahil tiriinlerinde bulunan “gluten” bileseninin aliminin tetikledigi immiin
aracili, ince bagirsak mukozasinin hasar gérmesiyle sonuc¢lanan otoimmiin bir
hastaliktir. En sik rastlanan klinik bulgulari; abdominal agri, distansiyon,
diyare, viicut agirhigi kaybi ve malabsorbsiyondur. Ancak asemptomatikten, her
yasta gozlenebilen siddetli diyare, karin sisligi, dehidratasyon, hipotansiyon,
letarji, elektrolit imbalans1 degisiklikleri ile karakterize ¢olyak krizi olarak
isimlendirilen ve yogun bakim sartlarinda acil miidahaleyi gerektirecek tabloya
kadar degisebilen ¢ok genis ve heterojen bir klinik spektrumu da icerir (1). Tani
icin endoskopik ince barsak biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde tipik
bulgularin mevcut olmasi ve serolojik testlerin pozitifligi gereklidir. Hayat boyu

stirecek glutensiz diyet tek tedavi yontemidir (2,3).

Genetik faktorler ¢olyak hastaliginin patogenezinde anahtar rol oynamaktadir.
Diger kronik inflamatuar hastaliklar ile karsilastirildiginda, ¢olyak hastaliginda
gorilen ailesel birikim anlamli olarak daha ytiksektir (2). Anne siitiiniin glutenli
besin alimindan 6nce kesilmesi, diyete yiiksek miktarda gluten eklenmesi ve
inek siitiinlin veya gluten iceren besinlerin erken verilmesi cevresel risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (4,5). Colyak hastaliginda makrofaj, plazma
hiicreler, CD4+ helper, CD8+ sitotoksik T lenfositler ve natural Kkiller

hiicrelerinin de roli vardir (6).

Colyak hastaliginda yasam kalitesi abdominal agri, diyare, viicut agirhigi kayba,
yorgunluk gibi fiziksel semptomlar, ekstraintestinal semptomlar ve uzun

donemli tedavi siireci nedeniyle de olumsuz etkilenebilmektedir (7-10).

Glutensiz diyetin 6miir boyu uyum gerektirmesi hem hasta bireyler hem de
aileleri icin zorlu bir tedavi yontemidir, bu nedenle hastalarin ¢ogunlugu diyete

uyum saglayamamaktadir (11,12). Ancak var olan bilgiler 1si8inda



degerlendirildiginde en iyi yasam kalitesine ulasmanin tek yolu glutensiz diyet

tedavisinin diizenli uygulanmasidir (13).
1.2. Amag ve Varsayim

Bu c¢alisma, ¢6lyak hastalarinin beslenme durumlarim1 saptamak,
hastaligin tedavisinin temeli olan glutensiz diyeti uygulama durumlarin
belirlemek, saghkla iliskili yasam kalitelerini degerlendirmek, beslenme
durumu, glutensiz diyeti uygulama durumu ve yasam Kkalitelerinin olasi

etkilesimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu calisma asagidaki varsayimlara dayanarak planlanmistir:

1. Colyak hastalarinin beslenme durumu ve saghkla iliskili yasam Kkalitesi
arasinda kuvvetli iliski vardir.

2. (Colyak hastalarinin beslenme durumu ve saglikla iligkili yasam kalitesi,
kisitlamalar1 olan glutensiz diyet tedavisini uygulamanin zorlugu ve

hastalik bulgulari nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Colyak Hastaligi
2.1.1.Tanimau:

Colyak hastalig1 genetik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa, yulaf gibi
tahil trtinlerinde bulunan “gluten” bileseninin aliminin tetikledigi immiin
aracili, ince bagirsak mukozasinin hasar gérmesiyle sonuclanan otoimmiin bir

hastaliktir. Colyak sprue olarak da adlandirilir (2,3).

Sprue; diyare, emasiyasyon (devam eden asir1 zayiflama), aftdz, stomatit
ve malabsorbsiyon ile karakterize tropikal sprue olarak tanimlanan hastalik

benzeri durumu anlatmada kullanilan flemenkge bir kelimedir (2,3).

Hastalik gluten aliminin tetikledigi bir dizi immiinolojik stire¢ sonras;,

bagirsak mukozasinin zedelenmesi ve malabsorbsiyonla sonuglanir (14,15).
2.1.2.Tarihgesi:

Colyak hastaliginin tanimini tarihte ilk kez milattan 6nce ikinci ytizyilda
Anadolu’da Kapadokyal1 Aretheus yapmistir. “ Kisi diyareye yakalandiginda bir
sindirim organi olan mide sindirmeye devam etmeye calisir. Eger diyare hafif
bir sekilde ilerleyip iki giinliik siire¢ icerisinde sonlanmaz, viicudun atrofiye
ugramasina bagli olarak hastanin genel sistemi etkilenir ve hasta glicten diiserse
bu durumda ¢élyak hastaliginin uzun dénem dogal seyrinden bahsedilebilir.”

(16,17).

Hastaligin klinik bulgular1 giiniimiize en yakin sekli ile ilk olarak bir
pediatrist olan Dr. Samuel Jones Gee tarafindan 1888 yilinda Kuzey Avrupa’da
cocuk hastalarda tanimlanmistir (17). Aretheus hastaligin yalnizca yetiskin
bireylerde ve 6zellikle de ileri yasta kadinlarda gozlendigini diistinmiistiir ancak
Dr. Samuel Jones Gee hastalifin tim yas gruplarinda goriilebilecegini ilk kez
ifade etmistir (17,18). Midyeyle beslenip gelisme gdsteren ancak midye sezonu
bittiginde hastalif1 niikseden bir olgu tanimlayarak da diyetin 6nemini

vurgulamistir (17). Amerikali Doktor Christian Archibald Herter 1908 yilinda



hastaligl “intestinal infantilism” ismiyle tanimlayip bir kitap yazmistir. Bu
hastalarin yaglar1 karbonhidratlardan daha iyi tolere ettiklerini ortaya
koymustur (19). Dr. G. F. Still 1918’de bu hastalarin ekmege diisiik tolerans
gosterdiklerine dikkat ¢ekmis, 1921’de Dr. Howland da karbonhidrata diisiik
toleransi fark etmistir. Sidney V. Haas 1924’ te karbonhidrat iceren ancak tahil
kaynakli karbonhidrat bulundurmayan muz diyeti ile hastalarin iyilestigini

gostermistir (20).

En biiyik ilerleme ise 1950 yilinda Hollandal bir pediatrist olan Dr.
Willem Karel Dicke’nin Utrecht Universitesi'nde tamamladig1 doktora tezinde
bugday, cavdar ve yulafin diyetten ¢ikartilmasi ile genel durumunda belirgin
gelisim ve yagh diyarede belirgin azalma oldugu gézlenen ¢ocuk hastadan bahsi
ile olmustur (20,21). Dr. Dicke, II. Diinya Savasi sirasinda besin ve tahil
yoklugunda diyare, sindirim bozuklugu ve gelisme geriligi olan bazi ¢ocuklarin
diizeldigini, savas sonunda kitlik sona erince sikayetlerinin tekrarladigini fark

etmis, ¢6lyak hastaliginda “gluten” isimli proteinin roliinti tanimlamistir (17,21).

Paulley (22) 1954’te ameliyatla elde edilen ince bagirsak biyopsi
orneklerinde villoz atrofinin ve Kkript hiperplazisinin hastaligin patognomonik
bulgusu oldugunu gostermistir. Rubin ve digerleri (23) 1960’da hastaligin

eriskinlerde de gorilebildigini, cocuklara 6zgii olmadigini iddia etmislerdir.

Ik kez 1969'da Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan hastaligin tani kriterleri belirlenmistir

(24,25).

Hastalikta ailesel yatkinligin var oldugu ilk kez 1965’te Mac Donald (26)
tarafindan gosterilmistir. 1972 yilinda Falchuk ve Stokes (27) ¢olyak

hastahiginin insan Lékosit Antijeni (HLA) ile ilgili oldugunu saptamustir.

Ferguson ve digerleri (28) 1975’te ince bagirsak biyopsi 6rneklerinde
gliadin’e karsi intestinal dokuda hiicresel immiin reaksiyonu goéstermislerdir.
Solid ve digerleri (29) 1989’da HLA-DQ2 heterodimerinin esas HLA duyarlilik

etkeni oldugunu gostermislerdir.



Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) tarafindan belirlenmis kriterler 1990 yilinda tekrar gozden
gecirilerek revize edilmistir (24,25).

Marsh (30) hastaligin histopatolojisi ve patofizyolojisi arasinda yorum
yaparak 1992 yilinda ilk siniflama sistemini gelistirmistir. Colyak hastaliginda
doku transglutaminazin otoantijen rolii 1997’de Dietrich (31) tarafindan
gosterilmistir. Molberg (32) tarafindan 1998 yilinda doku transglutaminaz
enziminin deamidasyon yaparak gluten peptitlerini daha antijenik hale getirdigi

anlasilmistir.
2.1.3.Epidemiyolojisi:

Colyak hastaliginin olusmasi bireylerin genetik ozellikleri ve cevresel
faktorler ile iliskili oldugundan hastaligin siklig1 toplumlar ve bolgeler arasinda

belirgin farkliliklar gosterir (33,34).

Diyette gluten bulunmadig1 siirece ¢olyak hastaligl ortaya ¢ikmaz. Bu
ylizden ¢6lyak hastalig1 Avusturalya, Iran, Israil, Yeni Zelanda, Suriye ve Tiirkiye
gibi tahil tiiketiminin fazla oldugu tilkelerde sik goriiltirken, Cin ve Japonya gibi
tahil tiikketiminin neredeyse olmadigi ililkelerde hemen hemen hi¢ gorilmez

(34).

Hastaligin gercek prevalansini belirlemek zordur, ¢linkii olgularin bir
kismi ¢olyak hastaligina 6zgli olmayan semptomlarla veya semptomsuz
seyretmektedir (22). Baz1 c¢alismalarda belirgin olarak kadin cinsiyetin

baskinligi gosterilse de genel olarak cinsiyet farkliligl gézlenmemistir (33,35).

Colyak hastaliginin sikligr ile ilgili 1950’de Avrupa’da yapilan en eski
calismalardan birinde Ingiltere’de siklik 1/8000, Iskogya’ 1/4000 olarak
saptanmistir (36). Bu donemde tani tamamen hastaligin tipik semptomlar1 ve
non-spesifik testler ile konulmaktadir, 1960’li yillarda hastaligin daha iyi
anlasilmasi, farkh Kklinik tablolarin belirlenmesi ve dogru serolojik testleri
gelistirilmesi, pediatrik peroral biyopsi tekniklerinin kullanimi (37) sonucu

1970’li yillarda sikhigin 6zellikle Irlanda(38) , Iskogya (39) ve Isvicre’de (40)



1/450- 500 arasinda oldugu anlasilmistir. Bundan 20 yil sonra Rutz ve
digerlerinin (41) yine Isvigre’de yiiriittiigii calismada 12-18 yas arasi 1450
saghkli adolesanda prevalans 1/132 gibi ytliksek bir degerde bulunmustur.

Italya’da 1996 yilinda 15 merkezli olarak yiiriitilen ve tiim iilkeyi
kapsayan calismada 6-15 yas grubu 17201 o6grenci, ¢Olyak hastaligl icin

taranmis ve prevelans 1/210 olarak saptanmistir (42).

Maki ve digerlerinin (43) Finlandiya’da 7 - 16 yas grubu 3654 saglikli
cocuk lizerinde yaptiklar1 biyopsi ile desteklenen calismada; ¢élyak hastaligi
prevelansi 1/99 olarak tespit edilmistir. Calismada seropozitif olgularin hepsine
biyopsi yapilmadigi, bu nedenle gercek prevalansin belki de 1/99 dan daha
yliksek olacagi bildirilmistir.

Benzer sekilde Kuzey Irlanda ‘da, 1823 yetiskin iizerinde yapilan
calismada da prevalans 1/152 olarak bildirilmis ancak seropozitif olgularin
hepsine ince barsak biyopsisi yapilamadigindan prevelansin daha yiiksek
olabilecegi tlizerinde durulmustur (44). Nitekim daha sonrasinda biyopsi

sayisini arttirdiklarinda prevalansin 1/122 ye ylikseldigini bildirmislerdir (45).

Ingiltere’de 45-76 yas grubu 7550 yetiskin arasinda yapilan calismada
colyak hastalig1 prevalansi 1/83 olarak saptanmistir (46).

Son yillarda yayinlanan ¢ok merkezli bir ¢calismaya gére Amerika Birlesik
Devletlerinde ¢6lyak hastalifi prevelanst risk tasiyan grupta; 1.derece
akrabalarda 1/22, 2.derece akrabalarda 1/39 ve semptomatik hastalarda 1/56
olarak, risk tasimayan grupta ise 1/133 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma 4508
birinci derece, 1275 ikinci derece akraba, 3256 semptomatik olgular, 4126
hicbir semptomu olmayan olgular olmak tlizere 13145 kisinin katildig1 en

kapsamli calismalardan bir tanesidir (47).

Toplum taramalari ile semptomatik olgulardan ¢ok daha fazla sayida
asemptomatik olgularin saptanmasi, olgularin bir buzdaginin tepesine
benzetilmesine sebep olmustur. Tarama ¢alismalar1 tan1 alan her bir ¢olyakh

olguya karsilik, tan1 alamayan 7-8 olgunun oldugunu gostermektedir. Hastaligin



tilkeler arasinda farklilik géstermesinin nedeni de muhtemelen tipik olarak tani
alan olgularin, atipik bulgularla seyretigi i¢in tan1 alamayan olgularin orani ile

iliskilidir (48).

Tiirkiye’de de son yillarda ¢dlyak hastaliginin sikhigr ile ilgili genis

kapsamli arastirma sayisi artis gostermeye baslamistir.

Kayseri'de, ¢esitli nedenlerle hastaneye basvuran 20-59 yas grubu 906
olgu dahil edilerek yapilan c¢alismada Gilrsoy ve digerleri ¢olyak hastalig
prevalansini %1 olarak belirlemistir. Bu ¢alismaya hastaneye basvuran ve/veya
kronik hastaligl bulunan bireyler de dahil edilerek yiiriitildiigiinden, saglikh
populasyonun 0zelligini yansitmadigr dustniilmekte, c¢olyak hastahig
prevalansinin bu bolgede yasayan saglikli bireylerde daha diisiik olabilecegine

isaret edilmektedir (49).

Ankara’da, 5054 kisinin katilimiyla goniilli kan donoérleri {lizerinde
yapilan arastirmada ise ¢olyak hastaligi prevalansi 1/144 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde kan donérleri daha ¢ok erkek niifustan olustugundan bu ¢alismaya
dahil olan bireylerin %91 i erkektir. Ayni zamanda demir eksikligi anemisi olan
bireyler de kan dondérii olamamaktadir. Oysaki demir eksikligi anemisi 6nemli
colyak hastaligi bulgularindan bir tanesidir. Bu nedenle calismanin gercek

prevelansi yansitmadigl diisiiniilmektedir (50).

Benzer sekilde Hacettepe Universitesi’nde, 2000 saghkl kan donériinde,
anti-doku serolojik tarama yapilarak gerceklestirilen eriskinler iizerindeki en
genis calismalardan birisinde de saglikli kan donérlerinde serolojik tarama
yapilmis ve bunlarin 23 tanesinde serolojik test pozitif bulunmustur (serolojik
olarak % 1,3 donor). Endoskopi ve biyopsi yapilmasini kabul eden 12 hastadan
10 tanesinde de ¢olyak hastaligi ile uyumlu bulgular saptanmistir. Donérlerin %
95,7’si erkek oldugu icin ve pozitif hastalarin sadece yarisina biyopsi yapildigi
icin calisma yalnizca lilkemizdeki erkek popiilasyonda doku transglutaminaz

antikor seropozitivitesi siklig1 konusunda bilgi sunmaktadir (51).



Genel dahiliye poliklinigine ayaktan basvuran ve bilinen herhangi bir
sistemik hastalig1 olmayan 255 kadin, 150 erkek, 15-95 yas arasi toplam 405
kisi kisinin katildig1 2002-2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir calismada; Gluten
Sensitif Enteropati taramasinda yiiksek spesifite ve sensitiviteye sahip olan anti
endomisyum Immunglobulin A (IgA) antikoru (antiendomisiyal antikor/EMA)
immunfloresans yontemi ile calisilmis ve seroprevalans 0,002 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada iilkemizde gluten sensitif enteropati sikliginin bati

toplumlarindan daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (52).

Selimoglu ve digerleri (53) tarafindan 2005 yilinda yapilan bolgesel bir
arastirmada, Erzurum bélgesi (Atatiirk Universitesi Hastanesi) 6-17 yas arasi
1263 saglikli okul ¢ocugunda ¢olyak hastaligl taramasi ttg IgA ile yapilmis ve
seropozitiflik oran1 1/115, biyopsi ile kanitlanmis ¢élyak hastalig1 prevalansi ise

1/158 olarak tespit edilmistir.

Diyarbakir’da 7 ile 14 yas arasinda degisen 194 ¢ocuk (104 kiz, 90 erkek)
lizerinde yapilan, 2007 yilinda yayinlanan ¢alismada; yo6rede ¢olyak hastalig
siklig1 % 0.51 olarak saptanmistir (54).

Tablo 2.1. Ulkemizde ¢élyak hastalig1 prevalansi

Arastirmanin
yapildiga yer Say1 Calisma populasyonu Prevalans Yil Kaynak

Tiirkiye 20190 6-17 yas arasi saglikli cocuk 1/212 2011 (55)

Erzurum 1263 Saglikli okul ¢ag1 cocuklar 1/158 2005 (53)

Ankara 60 Kan vericiler 1/77 2005 (56)

Ankara 2000 Kan vericiler 1/77 2004 (51)

Ankara 1000 Saglikli veya hastaneye 1/111 2004 (57)
basvuran ¢ocuklar

Ankara 5054 Kan vericiler 1/140 2003 (50)

Diyarbakir 255 Dahiliye poliklinige bagvuran 1/500 2005 (52)
kisiler

Kayseri 906 Hastaneye basvuran eriskinler 1/100 2005 (49)

Diyarbakir 194 Saglikl cocuk 1/196 2007 (54)

Elazig 484 Colyak Hastalariin birinci 4.8/100 2012 (58)

derece akrabalari




Tablo 2.2. Ulkemizde risk gruplarinda yapilan ¢6lyak hastaligi prevalansi

calismalari

Arastirmanin Say1 Tani Prevalans Yil Kaynak

yapildig1 yer
Ankara 204 Otoimmiin tiroidit 4,9/100 2009 (59)
Kirikkale 136 Otoimmiin tiroidit 5,9/100 2007 (60)
Ankara 196 Dispeptik yetiskinler 1,5/100 2007 (61)
Ankara 70 Epilepsi 4,7/100 2006 (62)
Samsun 135 Demir eksikligi anemisi 4,4/100 2006 (63)
Erzurum 74 Tip 1 diyabet 13,5/100 2006 (64)
Istanbul 122 Tip 1 diyabet 2,45/100 2005 (65)
Istanbul 100 Tip 1 diyabet 6/100 2002 (66)
Ankara 100 Down sendromu 1/100 2005 (67)
[zmir 47 Down sendromu 10,6/100 2003 (68)
Ankara 84 Boy kisaligi 8,3/100 2001 (69)
Ankara 47 Boy kisaligi 55,3/100 1998 (70)

Akraba evliliklerinin siklikla gerceklestigi, gluten iceren gidalarin erken
yaslardan itibaren tiiketilmeye baslandigl ve tahillarin temel besin maddesi
olarak cok fazla tiiketildigi tilkemizde ¢6lyak hastaliginin tahmin edilenden ¢ok
daha sik rastlanan bir hastalik oldugu distintlebilir. Yapilan az sayidaki
calismalar da bunu isaret etmektedir (53). Tablo 2.1. ve Tablo 2.2. ilkemizde

yapilan prevalans ¢alismalarinin sonuglarin1 géostermektedir.
2.1.4.Patofizyolojisi:

Colyak hastaliginin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir. Ancak
genetik, cevresel ve immiinolojik faktorlerden etkilenen otoimmiin bir hastalik

oldugu diisiiniilmektedir (71,72).
2.1.4.1.Genetik Faktorler:

Genetik faktorler ¢o6lyak hastaliginin patogenezinde anahtar rol
oynamaktadir. Diger kronik inflamatuar hastaliklar ile Kkarsilastirildiginda,

¢Olyak hastaliginda goriilen ailesel birikim anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica
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monozigotik ikizlerde %75 gibi yiiksek oranda birlikte gorilme sikligi soz
konusudur (73). Bu genetik riskin arkasinda yatan temel major

histokompatibilite kompleksi antijenleri ile iliskilidir (63).

Major Histocompatibilite Kompleksi; doku uygunluk antijenleridir, ilk
kez lokositlerde tanimlandiklarindan “Insan Lékosit Antijenleri” (HLA) olarak
da adlandiriimaktadir. Insan 16kosit antijenleri hiicrelerin yiizeyinde bulunur ve
yabanci antijenleri taniyip baglarlar. Sonrasinda bu antijenleri immiin sistemin
efektor hiicrelerine sunarak immiin sistem yanitini baslatmada yasamsal rol
oynarlar. HLA antijenleri polimorfik molekiillerdir, farkli alanlarda farkl
formlarda bulunabilirler. Bu antijenlerin yapimi genetik kontrol altinda ve

insanda altinci kromozomdadir, Mendelyan kalitim ile aktarilirlar (63).

HLA antijenleri ve bunlar kodlayan gen bolgeleri ii¢ sinifa ayrilirlar. Sinif
[ gen bolgesi HLA-A, HLA-B ve HLA-C genlerini icerir ve HLA A, B ve C
molekiillerini kodlar. MHC Sinif II gen bolgesi HLA DR, DP ve DQ genlerini icerir
ve HLA DR, DP ve DQ molekiillerini kodlar. MCH Sinif III gen bolgesi Sinif I ve
Simif I gen bolgesi arasinda bulunur ve HLA disindaki bazi proteinleri
kompleman komponentleri (C2, C4 ve faktér B), sitokinleri ( interferon, timor

nekrozis faktor) ve enzimleri (21 hidroksilaz koenzim) kodlar (74).

Belirli HLA antijenleri ile belli klinik gériintiiler birlikte olabilir. Ornegin;
HLA DR3 fenotipinin 6zellikle dis enamel bozuklugu olan ¢élyak hastaliginda
arttigl bildirilmistir (75). HLA antijenlerinin 1rklara gére rastlanma siklhigi da
farklilik gosterir ve ayni hastalik icin bir irkta anlamh olarak sik rastlanan bir
antijene, baska bir irkta aym siklikta rastlanamayabilir. Ornegin; Kuzey
Avrupa’da c¢oOlyakll hastalarda DR3 antijeni anlamli derecede daha sik
gozlenirken, Ispanya ve italya’da DR3 ve DR7 daha sik gézlenmektedir (76). Bu
alanda Tiirkiye'de yiiriitiilmiis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Erkan ve
ark.’nin (77) yirittigi ¢alismada HLA-A25(10), -B8, DR18(3), DQ2 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda hastaligin goriilme sikligi acgisindan anlamh
bulunmus ve HLA-A25(10)’in ¢o6lyak hastasi Tiirk ¢ocuklarina 6zgii bir antijen

olabilecegi distinlilmiistiir (66). Timer ve digerlerinin ¢alismasinda ise HLA-
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A2, B8, Cw7, DR3, DR7, DQ2 hasta grubunda anlaml olarak sik bulunurken,
ozellikler DR3-DQ2, DR3-DR4, DR7-DQ2 birlikteliginin anlamh bir risk
olusturdugu belirtilmistir (78).

HLA alellerinin genetik dozu da ¢6lyak nedenli olusan mukozal hasarin
derecesini etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada homozigot DQB1-0201
alellerini tasiyanlarin tani sirasinda daha agir klinik tablo ve agir villus atrofisi
gosterdikleri, hastaligin daha gen¢ yasta basladigi, daha agir diyare ve daha
diisik hemoglobin degeri ile kendini gosterdigi saptanmistir. Ayrica bu
hastalarda villus atrofisinin de glutensiz diyete daha yavas yanit verdigi

gozlenmistir (79).
2.1.4.2. Cevresel Faktorler:

Colyak hastaliginda, gluten kompleks olusturabilen bugday, arpa ve
cavdar gibi {riinlere otoimmiin yanit gelistirirerek, barsak mukozasinda

enflamasyon ve hasar olusturur (6,80,81).

Colyak hastaligina yatkinligi olan bir bebekte anne siitliniin kesilmesinin
ardindan, tahillarin ilk kez diyete eklenmesi ile otoimmiin tablo gelismeye
baslar. Anne siitliniin glutenli besin alimindan 6nce kesilmesi, diyete ytliksek
miktarda gluten eklenmesi ve inek siitliniin veya gluten iceren besinlerin erken

verilmesi ¢cevresel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (4,5).

Mukozal enflamasyon ve hasar bugday, arpa, c¢avdar ve yulaftaki
prolamin icerigine baghdir (82). Bitkisel besinlerde bulunan proteinlerin notral
soliisyonda ¢oziinmeyen, asit ve alkalide ¢6ziinebilen formlarina “glutelin” suda
cozliinmeyen, alkolde ¢6ziinen formlarina ise “prolamin” denilmektedir. Temel
olarak bugday tanesinde bulunan prolamin tiirti gliadindir. Bugday, arpa, cavdar
ve yulafta glutelin ile prolamin esit miktarda oldugundan su ile birlestiginde
gluten kompleksini olusturur. Misirda glutelin diisiik, prolamin yiiksek, pirincte
ise glutelin ytiksek, prolamin diisiik oldugu icin gluten olusumu gézlenmez (83).
Bu nedenle misir ve piring tiiketimi mukozal hasara yol agmaz. Tahil tanelerinin

protein ve prolamin icerikleri Tablo 2.3.’de verilmistir.
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Tablo 2.3. Tahil tanelerinin protein ve prolamin icerikleri (83)

Tahil Prolamin Tiri % Protein % Prolamin
Bugday Gliadin 10-15 40-7,5
Cavdar Secalin 9-14 3,0-7,0
Arpa Hordein 10-14 3,5-7,0
Yulaf Avenin 8-14 08-21
Misir Zein 7-13 35-7,0

Temel olarak prolaminlerde bulunan glutamin ve prolinden zengin
peptid sekanslar1 gluten toksisitesinden sorumludur (84). Colyak hastaliginda

tahillarin toksititesi Tablo 2.4.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.4. Célyak hastaliginda tahillarin toksisitesi (85)

Tahil Prolamin Icerik Toksitite
Bugday Gliadin %36 G, %17-23 P +++
Arpa Hordein %36 G, %17-23 P ++
Cavdar Sekalin %36 G, %17-23 P ++

Yulaf Avenin Yiiksek G, disik P +

Misir Zein Diisiik G, -

Piring ? Disik G, -

G:Glutamin, P:Prolamin
2.1.4.3.Immunolojik Faktérler:

Colyak hastaliginda makrofaj, plazma hiicreler, CD4+ helper, CD8+
sitotoksik T lenfositler ve natural Killer hiicrelerinin de rolii vardir. Immun

mediatorlerin farkh gruplari da katkida bulunur (6).

Hastalarda oral yolla alinan glutenin normal sindirim siireci ile mide,
pankreas ve intestinal enzimler tarafindan tamamen aminoasitlerine
parcalanamaz ve yetersiz sindirime ugradigi icin 30 aminoasitten daha uzun

peptitler arta kalir (86,87).
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Bu yapida kalan peptitler antijeniktir ve tiim gastrik, pankreatik ve
intestinal enzimlere karsi direnglidir. Intestinal membrandan kolayca iceri
alinir, doku transglutaminazi bu pargalari transamidasyon ve deamidasyona
ugratir. Bu reaksiyonlar sonucunda olusan negatif yukli glutamik asit
parcaciklart HLA molekiilii tizerindeki pozitif yiikli antijen baglama yariklarina
yerlestirilir. Bu seklide HLA kompleksleri ile (6zellikle HLA-DQ2 ve HLA-DQ8)
ile gliadin peptit baglar1 olusturur ve CD4+ T- hiicrelerine antijenik olarak
sunulur (88,89). Bu sekilde aktiflesen lenfositler immiin reaksiyonu baslatir ve
sitokinlerin (interferon-a, interlokin-4 ve timor nekrozis etken) salinimini

uyarir (90).

Sitokinlerin uyarilmasi ile siddetli bir immiin reaksiyon tetiklenir ve
intestinal hiicre hasarina neden olur. Bu sekilde villiis atrofisi ile sonlanacak
olan barsak mukozasinin kronik inflamasyon siireci immiinolojik olarak

baslamistir (86,87,89).

Deaminasyon reaksiyonlar1 patogenezin anlasilmasinda oldukca
onemlidir. Bu reaksiyonlar sonucu olusan aktif glutamik asit parcaciklari
ekstraseliiler alana sizarak lizin iceren diger proteinlere baglanirlar. Bu
baglanma alanlarindan bir tanesi de ekstraseliiler matristeki endomizyumdur,
bu sekilde anti-endomizyum antikorlar1 olusmaktadir. Doku transglutaminazi
da gliadin ve glutamik asit pargaciklar1 ile bilesik olusturdugundan, doku
transglutaminazina da Kkarsi antikor olusmaktadir. Bu sekilde hastaligin
tanisinda kullanilan anti - endomisyum ve anti - doku transglutaminaz

antikorlar1 gelismektedir (90).
2.1.5.Klinik Bulgular

Colyak hastaligi klinik olarak asemptomatikten siddetli diyare, karin
sisligi, dehidratasyon, hipotansiyon, letarji, elektrolit imbalans1 degisiklikleri ile
karakterize ¢olyak krizi olarak isimlendirilen ve yogun bakim sartlarinda acil
miidahaleyi gerektirecek tabloya kadar degisebilen bir spektrumu igerir (1).
Hastaligin siklikla bilinen klinik bulgulari; uzun sitreli diyare, istahsizlik, karin

sisligi, karin agrisi, agirlik kaybi, 6dem, hipoproteinemi, hipokalemi, davranis
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degisimleri, cocuk grubunda biiyimenin duraksamasi veya gerilemesidir. Ancak
son yilarda hastalarin %050’si gastrointestinal dis1 bulgularla Kklinige

basvurmaktadir (91).

Colyak proksimal ince barsagi tutan bir hastalik olmasinin yaninda bazi
bireylerde tiim barsagi da tutabilmektedir, tutulumunun boyutu, yayginlhgi,
siddeti ve ciddiyeti hastalar arasinda farklilik gosterdiginden farkli klinik
tablolar ortaya cikar. Ince barsagin proksimal tutulumu; siklikla demir, folik asit,
kalsiyum, yagda eriyen vitaminlerin emilimi bozulacag: icin; demir eksikligi
anemisi folat eksikligi ve azalmis kemik mineral dansitesi ile
sonuglanabilmektedir (74). Bunlar icerisinde en yaygin olan1 demir eksikligidir,
barsak ileal kismin tutulumu daha nadir gortildiigiinden B12 vitamin eksikligi
daha az yaygindir (92,93). Demir eksikligine sahip olgularin cogunda oral demir

tedavisinin etkin olmadigi bilinmektedir (94).

Farkli semptomlar gosterebilen ¢6lyak hastaligi tablosunda; Klasik
(gastrointestinal) semptomlar, nonklasik (ekstraintestinal) semptomlar, birlikte
gorildigli otoimmiin olan ya da olmayan tablolar ve birlikte goriildiigii genetik
semptomlardan bahsedilmektedir. Ayrica sessiz ¢olyak hastalii ve potansiyel

colyak hastalig1 da bu klinik tablo icerisinde degerlendirilmektedir (48,91).

Toplum tarama c¢alismalarinda asemptomatik olgulara semptomatik
olgulardan daha fazla rastlanmasi, ¢olyak hastaliginin buzdagi modeli ile

Ozdeslestirilmesine neden olmustur (48,91).
2.1.5.1. Klasik Coélyak

Colyak hastaliginin  klasik  formu villus atrofisi ve intestinal
malabsorbsiyonun tipik semptomlar ile karakterizedir. Cogunlukla 6-24 aylik
donemde diyete glutenin eklenmesi sonucu gastrointestinal semptomlarin
gozlenmesiyle belirmektedir. Siit ¢ocuklan ve kiiciik cocuklarda daha ¢ok
diyare, karin sisligi, karin agrisi, biiyltime geriligi, kusma, hipotoni, kas zayiflig,
abdominal distansiyon, istahsizlik gibi semptomlar ve malabsorbsiyon ile

karakterizedir (1,24,91).
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2.1.5.2. Atipik Colyak

Atipik ¢olyak siklikla biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde gastrointestinal
dis1 bulgular1 gostermektedir. Cocuklarda genellikler boy kisaligi, pubertede
gecikme, dental enamel defektleri belirebilmektedir (37,48,95). Yetiskinlerde ve
biiylik ¢cocuklarda karaciger fonksiyonlarinda bozulma, demir eksikligi anemisi,
rekiirren karin agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, gastroozafageal refli ve
konstipasyon gibi atipik intestinal yakinmalarla da karsilasilabilmektedir

(24,91).

Atipik ¢olyak hastaliginin en sik klinik bulgular;; hematolojik: Demir
eksikligi anemisi, folat ve vitamin B12 eksikligi anemisi, endokrinolojik: Kisa
boy, osteomalasi, osteoporoz, amenore, hipogonadizm, idiopatik infertilite,
rekiiren abortus, norolojik: Periferik noropati, serebellar atrofi, oksipital
kalsifikasyon, manyetik rezonansta goriinen yaygin beyaz cevher lezyonlari,
nedeni aciklanamayan miyopatiler, myasteni gravis, demans ve beyin atrofisi,
diger: dermatitis herpetiformis, rekiliren aftéz stomatit, alopesi, ekzokrin

pankreas yetersizligidir (96).
2.1.5.3.Sessiz Colyak

Serolojik testleri pozitif olmasina ragmen semptom gdstermeyen hasta
grubundan olusur. Yapilan taramalarda daha c¢ok aile Oykiisiinde ¢o6lyak
hastaligl bulunan veya otoimmiin (tip 1 diyabet gibi) ya da genetik (down,
turner, williams sendromu gibi) bir hastalig1 bulunan bireylerde daha sik tespit
edilmektedir (24). Bu bireylerde ince barsagin proksimal kismi oldukea kisith
bir tutulum gosterir, distal ince barsak proksimalde gerceklestirilemeyen
gorevleri telafi edebilmektedir. Bu durumun gercek bir prevelansi
belirlenememistir ancak sessiz c¢olyaka HLA-DQ haplotip varyasyonlarinin
neden oldugu bildirilmistir. Belirli HLA-DQ haplotipleri ile ince barsak
tutulumunun ciddiyeti ve hastallk semptomatolojisinin degisebilecegi
gosterilmistir (97). Bu bireylerin ortak bulgulari: a- davranis bozukluklar ve
okul performansinda diisis, b- fiziksel performansta diisiis ve kronik yorgunluk,

c- anemi ya da anemi olmaksizin demir eksikligi d- diisiik kemik mineral
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yogunlugudur. Glutensiz diyete baslanmasiyla yakinmalar1 azalan ve/veya yok
olan, psikolojik ve fiziksel refahi artan, ¢ocuklarda sessiz ¢élyak belirlenmistir

(24).
2.1.5.4.Potansiyel Colyak

Potansiyel c¢olyak; bireylerde normal intestinal mukoza veya
Intaepitelyal lenfosit (tip 1 lezyon) sayisinin artisi gibi belirgin olmayan
histolojik bulgularla karakterizedir. Bu bireyler DQ2 veya DQ8 genotipindedir,
anti-endomisyal ve/veya anti-doku transglutaminaz antikorlar1 pozitiftir,
intestinal biyopside normal veya minimal mukozal degisiklik gostermektedirler.
Potansiyel c¢o6lyakli bireylerde zamanla intestinal mukozanin diizlesmesi
gerceklesebilmektedir, bu hastalarda heniiz glutensiz diyet onerisi gelistirilmis
olmamasina ragmen bu durumda glutensiz diyet uygulanmasi bireyin yasam

kalitesini arttirmaktadir (82,98).
2.1.6.Colyak Hastalig1 ve Ozel durumlar

Colyak hastaligina eslik eden hastaliklar ile ilgili iki hipotez

bulunmaktadir:

1) Otoimmiin veya immiinolojik aracili durumlar; anormal ince barsak
permeabilitesinin endojen ve ekzojen antijenlerin gecisine izin verecek
immiinolojik cevaplar tetikledigi, bunlara karsi gelisen hipersensitivitenin ve
immiin kompleks olusumunun eslik eden bazi hastaliklara neden oldugu
diistiniilmektedir (99-101). Bazi kaynaklar gluten maruziyeti siiresinin
hastaliklarin gelisiminde etkili oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle glutenin

kesilmesinin otoantikor olusumunu azaltacagi diistiniilir (102).

2) Colyak hastaliginin komplikasyonlar1 ile ilgili durumlar;
malabsorbsiyona bagli vitamin, mineral, aminoasit yetmezlikleri nedenli

sekonder gelisim olabilecegi dustiniilmektedir (99-101).
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2.1.6.1.Colyak Hastalig1 ve Otoimmiin Hastaliklar

Son yillarda ¢élyak hastaliginin cesitli otoimmiin 6zellikleri oldugu ve
kendisinin de bir otoimmiin hastalik oldugu, ¢élyak hastaliginda goriilen barsak
dis1 klinik bulgularin (karaciger, kalp, sinir sistemi vb.) biiylik bir olasilikla

otoantikorlara bagh oldugu diistiniilmektedir (103,104).

Colyak hastaliginin otoimmiin 6zelliklerinin yaninda, ¢6lyak hastalig ile
otoimmiin hastaliklar arasinda bir iliski oldugu, ¢olyak hasta grubunda kontrol

grubuna gore otoimmiin hastalik sikliginin 2-3 kat arttig1 belirlenmistir (105).

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) ile ¢olyak hastalig1 arasindaki iligki ilk kez
1969 yilinda tanimlanmistir (106). Son ¢alismalarda Tip 1 DM hastalarinda
colyak sikligi %1 -11 arasinda degismektedir (107-110) . Sinif II HLA DR3 ve
DQ2 her iki hastalikta da sik goriilen doku tipleri oldugundan aralarindaki iliski

kismen benzer genetik zemin ile agiklanmaktadir (111).

Tip 1 DM’ye benzer sekilde c¢olyak hastaligl ile otoimmiin tiroit
hastaliklar1 birlikteligi uzun siiredir arastirilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada; eriskin otoimmiin tirotli hastalarda ¢olyak sikligi %5,9 olarak
belirlenmistir (60). 343 olgu ile yapilan bir calismada ¢6lyak hastalarinda tiroit
otoantikorlarinin tipki endomisyum, anti gliadin antikorlar gibi gluten bagimh
oldugu ve glutensiz diyetle kayboldugu, ¢olyak hastaliginin erken tanisinin

otoimmiin tiroid i¢in koruyucu oldugu gosterilmistir (112) .

Son yillarda ¢élyak hastaliginda otoimmiin karaciger hastaligi sikliginda
da artis gorilmektedir. Bircok fakli nedenlere bagh gelisen malnutrisyon
durumlarinda oldugu gibi ¢6lyak hastaligina bagh gelisen malnutrisyon da
karaciger fonksiyon bozukluguna ve steatoza neden olabilir. Ancak ¢o6lyak
hastalarinda transaminitis veya kronik karaciger hastaligi olarak tanimlanan
karaciger fonksiyonlarinin ve yapisinin bozulmasi durumunun otoimmiin

stirecten kaynaklanabilecegi de diistiniilmektedir (113).

Otoimmiin karaciger hastaligi ve c¢olyak arasindaki iliski ilk olarak

1978'de Logan ve digerleri tarafindan tanimlanmis, es zamanli olarak da
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pirimer biliyer siroz ve c¢olyak hastalign tanisi alan dort eriskin hasta
bildirilmistir (114). Sonraki yillarda bu alanda c¢alismalar artmis ve primer
biliyer siroz hastalarinda ¢6lyak sikliginin %2-7 araliginda degistigi
belirlenmistir (114-117). Otoimmiin hepatitli hastalarda da ¢o6lyak
prevelansinin %3-5 oldugu dustintilmektedir (118). Yapilan bir ¢alismada 181
otoimmiin hepatitli hastanin %4’lniin ¢dlyak oldugu bildirilmis, ¢olyak
hastaliginda otoimmiin hepatitin sik goriilmesinin nedeninin benzer doku
gruplarina sahip olmanin yaninda, mukozal gecirgenlik artisina sekonder
bakteriyel toksinlerin ve diger antijenlerin kolayca portal sisteme gec¢mesi

oldugu one stirtilmistir (118).

Colyak hastaligi ile Sjogen sendromu, Addison hastaligl, Alopesia areata

gibi diger otoimmiin hastaliklarin da iliskili oldugu diisiintilmektedir (119-121).
2.1.6.2.Colyak Hastalig1 ve Dermatolojik Sorunlar

Colyak hastalig1 ile iliskisi en iyi belirlenmis deri hastalifi Dermatitis
herpetiformistir, ge¢c yasta ortaya c¢ikar, cocukluk caginda goriilme sikhig
diistiktiir (122-124). Son donemde c¢olyak hastaliginin 6zel bir formu olarak
kabul gormektedir, bazen hastaligin tek bulgusu dermatitis herpediformis

olabilir (124).

Colyak ile dermatitis herpediformis arasindaki iliski HLA fenotipleri ile
iliskilendirilmistir (122). Oldukg¢a farkl hastaliklar gibi gériinmelerine ragmen
her ikisinde de ayni intestinal gluten sensitivitesi s6z konusudur. Dermatitis
herpediformisli hastalarda da antigluten, antiendomisyum, antigliadin ve doku
transglutaminaz  antikorlar1  saptanmistir,  dermatitis  herpediformis
dokiintlslinlin intestinal gluten sensitivitesinin ekstarnel isareti oldugu

diistiniilmektedir (125).

Dermatitis herpetiformisli hastada gastrointestinal bulgular sik degildir
ancak ince barsakta histopatolojik degisiklikler ve klasik villus atrofisi

bulgularina rastlanir. Bu bireylerde glutenli {riinlerin deriye uygulanmasi
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dokiintiilere neden olmazken, oral veya rektal gluten verilmesi klasik dermatitis

herpediformis olusumuna yol agmaktadir (125).

Dermatitis herpediformis icin de temel tedavi secenegi glutensiz diyettir.
Diyet ile birlikte gastrointestinal bulgular birka¢ haftada, deri lezyonlar1 daha

uzun strelerde iyilesir (124,125).

Belirgin gastrointestinal bulgular: olan ¢6lyakli hastalarda cesitli vitamin
ve minerallerin emilim sorunlarinin oldugu bilinmektedir, bazi deri hastaliklar:
bu malabsorbsiyonlar nedenli olusabilmektedir. Deri hastaliklarindan olan
alopesi ve pururitis demir eksikliginde sik goriilen bulgulardandir. Demir,
vitamin B12 veya folik asit yetersizligi rekiirren aftoz ilser, angular stomatit
veya glossit nedeni olabilir. Alopesi cinko yetersizliginin de karakteristik deri

bulgusu oldugu bilinmektedir (122,124).

Atopi, Urtiker, kutanoz vaskiilit, linear IgA bulléz dermatozu gibi bircok
deri hastaliginin da c¢olyak ile birlikte artis gosterdigi diisiiniilmektedir
(122,124,126,127).

2.1.6.3.Colyak Hastalig1 ve Norolojik Bozukluklar

Colyak hastalarinin yaklasik %6-10'unda norolojik bulgular mevcuttur.
Hastaligin baslangici ile tedaviye baslanmasi arasindaki zaman ne kadar uzun
ise norolojik bulgularin gelisme olasilig1 da o kadar artmaktadir, bu durumun
norolojik bulgulara daha c¢ok eriskin dénemde rastlanilmasin1 agikladigi
diistiniilmektedir. Goriilen norolojik bulgular, klasik ¢élyak hastalarinda gelisen
malabsorbsiyon nedenli vitamin ve mineral eksikliklerine bagh olabildigi gibi,
malabsorbsiyonu olmayan olgularda bildirilen nérolojik bozukluklar da olabilir

(128,129).

Colyak hastaligi ile birlikte oldukea sik bildirilen nérolojik bozukluklardan biri
ataksidir. Nedeni bilinmeyen ataksi olgularinda ¢olyak hastaligi siklig1 %12-41
oranlarinda belirlenmistir (130). Bu olgularda goriilen ataksi “gluten ataksi”

olarak adlandirilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada idiopatik sporadik ataksili
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hastalarda, diger ataksi gruplarina ve kontrol gruplarina gére anlaml oranda

ylksek antigliadin antikor pozitifligi saptanmistir (131).

Colyak hastalig ile birlikte gozlenen 6nemli bir diger norolojik bozukluk
da epilepsidir. Epileptik hastalarda ¢6lyak hastalig1 siklig1, genel toplumdan 2-3
kat daha fazla bulunmustur (132). Tiirk cocuklarinda yapilan bir calismada 70
epileptik ¢ocukta anti doku transglutaminaz pozitifligi %4,7, biyopsi ile
kanitlanmis ¢olyak hastaligr ise %1,17 olarak belirlenmistir (62). Glutensiz
diyete erken baslanmasi ve diyete iyi uyum ile nobet kontroliiniin kolaylastig
disinilmektedir. Colyak hastaliginda epilepsi ve ataksi ¢ok calisilmistir ancak
bunlarin yaninda ¢6lyak hastaligi ile iliskili anksiyete, depresyon, bes agrilari,
dikkat eksikligi gibi bircok norolojik bulguda da glutensiz diyetin etkili oldugu
diistiniilmektedir (133).

2.1.6.4.Colyak Hastalig1 ve Kanser

Colyak hastaligr ile lenfoma arasindaki iliski ilk kez 1982 yilinda
anlasilmistir (134). Ilk olarak malabsorbsiyonun lenfomaya sekonder olarak
gelismis oldugu diisiiniilmiis ancak Gouugh ve digerleri (135) ¢olyak
hastaliginda olusan mukoza lezyonlarinin premalign bir durum yarattigini ileri

surmustur.

Ingiltere’de yiiriitillen ¢ok merkezli bir calismada 235 ¢6lyak hastasinda
259 malign hastalik gelistigi belirlenmistir, bunlardan 133’ti lenfoma, 10’u
6zafagus, 4l farinks, 19'u da ince barsak kanseri olarak tanimlanmistir (136).
Baska bir ¢alismada ise ¢olyak hastalarinda barsak adenokarsinomu, 6zafagus

kanseri, melenoma, non-hodgkin lenfoma riskinin arttig1 gézlenmistir(137).

Yapilan bir calismada en az 5 yillik siire ile glutensiz beslenmenin ¢élyak
hastalarinda malign hastaliklarin gelismesi olasiligini toplumun genelinden
farksiz hale getirdigi belirlenmistir. Buna gore glutensiz beslenmenin koruyucu
etkisi oldugu yoniinde bir egilim s6z konusudur. Colyak hastaliginin tani yasi

geciktikce malign hastalik riski de artmaktadir (138).
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2.1.6.5.Colyak Hastalig1 ve Genetik Sendromlar

Cesitli genetik hastaliklar ile ¢o6lyak hastahigr iliskisi uzun siiredir
arastirilmaktadir. Bunlar icerisinde en iyi bilineni Down sendromu ve Turner
Sendromudur. Down sendromlu hastalarda ¢olyak sikliginin %4,6 ile %15
arasinda degistigi belirlenmis (139), turner sendromlu hastalarda ise ¢dlyak
hastaligr sikligi % 5- 7 ile toplumdan ¢ok daha ytliksek olarak bulunmustur
(140).

Down sendromlu ve turner sendromlu hastalara belirlenen yiiksek
prevelanslardan dolay1 ¢olyak hastaligl icin tarama yapilmasi onerilmistir
(139,140) . Colyak hastaliginin 6zellikle turner sendromlu hastalarda biiyiime
hormonu tedavilerine yetersiz cevabin nedeni olabilecegi disiiniilmektedir

(140).

Down sendromu ve turner sendromuna benzer sekilde williams
sendromu, digeorge/velojardiyofasiyal sendromu, 18q delesyon sendromu, ring
kromozom 13 sendromu, floating harbor sendromu, lane-hamilton sendromu,
kabuki sendromu, plummer-vinson/peterson-brown kelly sendromu, vogt-
koyanagi-harada hastaligi, herediter anjiyonorotik 6dem ve polikistik over
sendromu gibi genetik sendromlarda da ¢6lyak hastaligi sikliginin arttigina dair

calismalar bulunmaktadir (141-146).
2.1.7.Tam

Colyak hastalig1 ¢ok cesitli belirti ve bulgularla karsimiza c¢ikabilir ve
ozellikle cocuklarda net bir klinik tablo gézlenmez, bu nedenle dogru taniya

ulasilmasi 6nem tasir (147). Colyak hastalig1 tanisinda kullanilan baslica testler:

1. Colyak spesifik antikor testleri
2. HLA -DQ ve HLA-DQ8 i¢in HLA testi

3. Ince barsak biyopsisi ve histolojik incelenmesi
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2.1.7.1.Célyak Spesifik Antikor Testleri

Colyak hastaligina 6zgii serolojik testler 20 yildan daha uzun siiredir

kullanilmaktadir. Bu serolojik testlerin;

1. Biyopsi uygulanmasi gereken hastayi belirlemek,
2. Herhangi bir enteropatinin belirlendigi hastada taniy1 dogrulamak olmak

tizere iki temel amaci vardir (148).

Bugiine kadar gerceklesen bir ¢cok calismada ¢olyak hastaliginin tanisi icin
yuksek sensitivite ve spesifite sahip c¢ok sayida serolojik belirtecten
bahsedilmistir. Bu veriler temel alinarak ¢élyak hastaligi i¢in kullanilan serolojik

testler iki gruba ayrilabilir (149,150):
Antikorlar:

Antiendomisiyal (EMA) ve anti-doku transglutaminaz (tTG)

antikor testleri
Hasar verici ajani (gliadin) hedef alan antikorlar:
Antigliadin antikorlar1 (AGAs) (son donemde pek kullanilmiyor)

Sentetik olarak deaminasyona ugramis gliadin peptidlerine karsi

antikorlar (DGPs)

Tiim bu antikorlar immiingloulin A veya immiinglobulin G temellidir. Bu
nedenle IgA diisiikliigii olan bireylerde 6zellikle IgG temelli testler kullanilabilir
(148,151).

IgA EMA: EMA antikorlar1 endomisyuma baglanir, 6zel bir boya ile
immiinoflorans testte goriiniir hale gelir (152). Diisiik IgA diizeylerinde dahi
etkin bir testtir, pozitif ya da negatif olarak sonug¢ verir. Colyak hastaliginin
tanisinda orta derece sensitiviteye (~%80) ve yiiksek derece spesifiklige

(~%100) sahiptir (149).
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IgA tTG: Colyak Hastalig1 tanisinda Anti-tTG antikorlar yliksek sensitivite
ve spesifiklige sahiptir (153). IgA anti-tTG antikorlar i¢in kullanilan ELISA
(Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) testi uygulanmasi kolay, uygulayiciya
daha az bagimli ve immiinoflorans testine gére daha az maliyetli bir yontem

oldugundan hastalik tanisinda genis bir kullanim alanina sahiptir (149,150).

IgA AGA ve IgG AGA olglimleri: Saf gliadin serum antigliadin antikorlari
icin antijendir, antigliadin antikorlar1 ise serumda ELISA testi ile cok cabuk
tespit edilebilir. Tedavi edilmemis ¢o6lyak hastalifinda serum antigliadin
antikorlar1 ¢ogunlukla ytksektir ve antigliadin 6l¢lim ¢alismalar: yillarca tam
amach kullanilmistir (149,150). Son doénemde ise diisiik sensitivite ve
spesifiteleri nedeniyle ¢olyak hastaliginin rutin tanisinda AGA testlerinin
kullanim1 6nerilmemektedir. Ancak AGA testleri halen ¢6lyak olmayip gluten

sensitivitesi bulunan bireylerin testipinde tek biyomarkerdir (154).

IgA ve IgG DGP antikorlari: Sentetik olarak gelistirilen deamine gliadin
peptidlerini (DGP) bir arada tespit etmek lizere birkac yil 6nce gelistirilen ELISA
testinin diisiik ve yiiksek riskli gruplarda tanida yiliksek diizey dogruluga

ulastigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (155,156).

IgA yetersizligi ¢olyak hastalifina sahip ¢ocuklarda genel popiilasyondan
daha sik olarak goriilmektedir. Bu hastalar ¢dlyak hastaliginin yaninda diisiik
IgA EMA ve dustik IgA TG2 diizeylerine sahiptir. IgA eksikligi bulunan ¢ocuk ve
yetiskinler (total serum IgA diizey < 0,2 g/dl) tespit edilmeli ve bu bireylerde
colyak hastalig1 IgG sinifi ¢6lyak antikor testleri ile taranmalidir (157) .

Kullanilan ¢o6lyak antikor testlerinin spesifite ve sensitivitesi Tablo

2.5.'de 6zetlenmistir.
2.1.7.2.HLA-DQ2 ve HLA DQ8 i¢cin HLA testi

HLA testinin ¢olyak hastaligl tanisi kesinlesmemis, spesifik antikor
testleri negatif ve barsakta hafif diizeyde degisimler go6zlenen bireylere
uygulanmasi tercih edilir. Ayn1 zamanda ailesinde ¢6lyak 6ykiisii bulunan ancak

kendisi tam1 almamis bireylerde c¢olyak hastaliginin belirlenmesinde
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kullanilabilir ancak hangi siklikta uygulanacagi heniiz netlik kazanmamistir

(147).

Tablo 2.5. Colyak testlerinin spesifite ve sensitivitesi (57,85)

Sensitivite Spesifite
IgA AGA <70-91 80-95
IgG AGA 17-100 80-95
IgA EMA 75-100 98-100
IgA Ttg 75-95 91-99
IgA DGP 82-96 93-96
IgG DGP 70-95 99-100
IgA + IgG DGP 76-97 96-99
IgA ve IgG DGP ve tTG 83-100 88-93

Colyak hastaligi risk grubunda bulunan c¢ocuklar iki asamali olarak
¢olyak icin test edilir. Ik asamada HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 molekiiler olarak
tanmimlanir, bunun yasam siiresi boyunca bir kez yapilmasi yeterlidir ¢linkii
bireyin genetik kodu zamanla degismeyecektir. Ikinci asamada ise HLA-DQ2 ve
DQ8 icin pozitif olan ¢ocuklarda toplam IgA ve IgA-TG2 ve/veya IgA EMA
testleri uygulanir (147).

2.1.7.3.ince barsak biyopsisi

Colyak hastaliginin tanisinda pozitif seroloji ile ince barsak biyopsisi
birlikte altin standarttir. ince bagirsak biyopsisi i¢in invaziv bir girisim olan iist
endoskopi yapilir, duodenum bulbus ve daha distalde uygun biyopsi 6rnekleri
alimir.  Biyopsi orneklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak Marsh

siniflamasi kullanilir (74,158).

Ince barsak tutulumunun 1992 yilinda Marsh tarafindan tanimlanmis

olan siniflamasi su sekildedir:
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Marsh-Oberhuber tip 0 lezyon: Histolojik normal barsak mukozasidir,
villus yapilarinda bozulma olmamistir. Epitelyumda 100 epitel hiicre i¢in 30 dan
az lenfosit vardir. Bu hastalar serolojik olarak tespit edilebilir ancak klinik

belirtileri yoktur (6,71,159).

Marsh-Oberhuber tip 1 lezyon (infiltratif evre): Normal barsak
mukozasina sahiptir ancak epitelyumda 100 epitel hiicre icin 30’dan fazla
intraepitelyal lenfosit (IEL) icerir. Bu hastalar serolojik olarak tespit edilebilir
ancak klinik belirtileri yoktur (159-161).

Marsh-Oberhuber tip 2 lezyon (hiperplastik evre): Bu evrede infiltratif
lezyon bulgularina ilave olarak kriptlerde hiperplazi izlenir. Intraepitelyal
lenfosit (IEL) sayis1 her 100 epitel hiicre icin 30’dan fazladir. Nadiren klinik
bulgular gézlenir (6,159,162,163).

Marsh-Oberhuber tip 3 lezyon (destriiiktif evre): Bu evrede M-2’ye ilave
olarak belirgin villus atrofisi goriiliir. Tip 3a (hafif): hafif villiis kisalmasi, tip 3b:
orta derecede villlis kisalmasi, tip 3c: total villiis kisalmasi (diiz mukoza, villiis

izlenmez) olarak siniflandirilmistir (6,159,162,163).

Marsh-Oberhuber tip 4 lezyon: Bu evrede villiis kayb1 vardir ancak kript
yluksekligi ve intaepitelyal lokosit (IEL) sayisi normaldir. Bunlarin geri
dontistimsiiz oldugu ve malnutrisyon sonucu veya IEL homeostazi sonucu
oldugu diisiiniiliir. Mukoza tamamaen atrofiktir. Cok nadir goriilen bir evredir.
M4 evresinin ¢ok direncli ¢olyak hastalig1 gostergesi oldugu ve enteropati ile

iliskili prelenfoma evresi oldugu kabul edilmektedir (164).
2.1.7.4.Glutensiz Diyetin Tanisal Onemi

Colyak hastaliginda tani glutensiz diyete uyum sonrasinda yakinmalarin
iyilesmesi ile Kkesinlesir. Siki glutensiz diyet sonrasi serolojik testlerin
negatiflesmesi de taniy1 dogrulayan 6nemli bir noktadir. Bu 6zelliklere sahip

hastalarda ikinci bir biyopsiye gerek kalmamadan tani konulabilmektedir (165)
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2.1.8.Tedavi

Colyak hastaliginin tek tedavisi 6miir boyu stlirecek kati bir glutensiz
diyettir (30,72,74). Var olan bilgiler 1s181nda degerlendirildiginde optimal yasam

kalitesine ulasmanin tek yolu budur (13).

Hastaligin klinik, serolojik ve histopatolojik olarak iyilesmesi glutensiz
diyete uyuma baghdir. Diyet tedavisine tam uyum saglayan hastalarin %70 inde
iki haftada klinik bulgularda diizelme goriilmiis, serolojik olarak da ortalama
altinct ayda EMA ve TTG antikorlar1 negatiflesmis, histopatolojik diizelme
gozlenmistir (166). Ayni zamanda aktif ¢olyak hastasi bireylerin beklenen
yasam siiresi genel populasyondan daha kisayken siki glutensiz diyetin
uygulanmasiyla 3 - 5 yil icerisinde beklenen yasam siiresinin genel populasyon

ile ayn1 dlizeye ulastig1 belirtilmektedir (167).

Diyet tedavisindeki zorluklar ve tedavinin uygulanabilirliginin distk
olmasi nedeniyle hastaligin medikal tedavisi i¢in de yogun g¢alismalar
yapilmaktadir. Hastaligin medikal olarak tedavi edilmesi icin gelistirilen
yontemler (oral olarak enzim alinmasi, doku transglutaminaz inhibisyonu, HLA
DQ allelinin prezentasyonunun blokaji gibi) heniiz sonu¢ vermemis, deneysel

diizeyde arastirmalardir (168).

Tedavide uygulanan glutensiz diyet bir eliminasyon diyetidir. iki temel
basamakta uygulanabilir. Ik olarak bugday, arpa, cavdar gibi tahillar iceren
tlim besinlerin, ikincil olarak da bu tahillarin islenmesiyle olusan tiim iirtinlerin
(un, nisasta, ekmek, pasta, kurabiye, biskiivi, kek, irmik vb.), iceceklerin ve ilag
tiirevlerinin beslenme 6riintiisiinden ¢ikartilmas: gerekmektedir. Ilk bakista
basit gibi goriinmesine ragmen giinlimiizde 6zellikle tahil ve tiirevlerinin ¢ok
fazla tiiketildigi, besin sanayisinin gelistirdigi besinlerin %70’inin tahil ve
tirevlerini icerdigi dusuniildiiglinde (koruyucu maddeler, aroma vericiler,
kivam vericiler, besin renklendiriciler, katki maddeleri, nem o6nleyiciler vb.)

diyetin uygulanmasi oldukc¢a zordur (169).
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Glutensiz diyetin 6miir boyu uyum gerektirmesi hem her yastaki hasta
bireyler hem de aileleri icin zorlu bir tedavi yontemidir ve bu nedenle hasta

bireylerin %50 - 80’i diyete uyum saglayamamaktadir (11,12).

Diyet cok kati olmalidir, diyet ile birlikte agirlik artis1 saglayan ve iyi
hissetmeye baslayan hasta ¢ok kiiciik miktarlarda dahi glutenli {riin
tiiketmemesi konusunda uyarilmalidir. Clinkii ¢cok az miktarlardaki gluten bile
mukozal hasarin tekrarlanmasina ve belirtilerin devam etmesine neden olur

(83,169).

Tiirk Gida Kodeksi Gluten intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar
Tebligi'nde besinlerin icerdigi gluten miktarinin belirtilmesi ile ilgili olarak
“Gluten intoleransi olan bireyler i¢in tiretilen, gluten seviyesini diisiirmek icin
0zel olarak islenmis bugday, arpa, yulaf, cavdar veya bunlarin melez
cesitlerinden elde edilmis bir veya daha fazla bilesen iceren veya bunlarda
olusan, son tiiketiciye sunulacak gidada gluten miktar1 100 mg/kg1 asamaz.
Belirtilen trtinlerin etiketlenmesi, reklami ve tanitiminda -¢ok diisiik glutenli-
ibaresi kullanilir. Son tiiketiciye sunulacak gidadaki gluten seviyesinin 20

”

mg/kg't asmamas1 kosuluyla -glutensiz- ibaresi kullanilabilir. ” ifadesi yer
almaktadir (170). Bu durumda diyetin daha ¢ok dogal besinlere dayandirilmasi,
miimkiin oldugunca hazir besinlerden ka¢inilmasi gerektigi diistiniilebilir ¢iinkii

glutensiz olarak tliretilen besinler dahi bir miktar gluten icerebilmektedir (169).

Colyak hastasi bireylerin biiyiik bir kisminda azalmis karbonhidrat
alimina karsilik artmis yag alimi s6z konusudur (171) . Siklikla beklendigi gibi
diyare nedeniyle zayif, ince goriinlimiin aksine beslenme oriintiisii ile de iliskili
olarak glinlimiizde ¢olyak hastalarinin  %30'u  kilolu, %50’si ise
konstipasyondan yakinir durumdadir (169). Yeni tan1 almis 698 ¢olyak hastasi
ile yiritilmis bir calismada glutensiz diyete baslayan hastalarin bir yil
icerisinde %33’liniin agirlik kazandigi belirlenmis, %34 1 kilolu, %11 i ise obez

olarak kaydedilmistir (172).

Colyak hastalarinin enerji ve makrobesin 6gesi gereksinimi (yas ve

cinsiyetlerine gore) saglikli bireyler kadardir. Diyetlerinde karbonhidrattan
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gelen enerjinin guinlik enerjiye katkisinin %55-60, proteinden gelen enerjinin
gunliik enerjiye katkisinin %15-20, yagdan gelen enerjinin giinlik enerjiye

katkisinin %25-30 olmasi 6nerilmektedir (173,174).

Hastalikta ince barsakta villus hasarina bagh olarak vitamin ve mineral
yetersizlikleri de s6z konusudur. Glutensiz diyet ile barsak floras1 tamamen
diizelecektir ancak diyet ile normal barsak florasina ulasilana kadar eksikligi
bulunan vitamin ve minerallerin suplementasyonu saglanmalidir (169,175).
Tedavi siliresince de kan bulgular1 diizenli olarak degerlendirilmelidir. Yapilan
bir arastirmada pediatrik ¢6lyak hastaliginda gecikmesinin B vitaminleri, folik
asit ve demirin yetersiz alimi1 ya da malabsorbsiyonu nedeniyle puberte geriligi
olustugu ileri stiriilmis (176) , baska bir calismada ise 10 yillik izlemde yetiskin
hasta grubunda glutensiz diyete devam etmeleri durumunda bile B6 ve B12
vitaminlerinin eksikligi gozlendigi bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle yeni tani
almis ve biliylime cagindaki ¢olyak hastalarina vitamin- mineral desteginin
gerekli oldugu kabul edilmektedir (177). Colyak hastaliginda tani ve tedavi

doéneminde sik gozlenen eksiklikler Tablo 2.6.’da verilmistir.

Tablo 2.6. Colyak hastaliginda sik goriilen besinsel eksiklikler

Tani aninda Glutensiz diyett Gluten icermeyen Uzun dénemde

driinlert glutensiz diyet}

Enerji/protein

Posa Posa Posa Posa

Demir Demir Demir

Kalsiyum Kalsiyum

D vitamini D vitamini

Magnezyum Magnezyum

Cinko

Folat, Niasin, B, Folat Folat, tiamin, Folat, niasin, B;,

riboflavin riboflavin, niasin (supleman kullanimi
durumunda)

tThompson. (180,181), +Hallert ve ark. (177)
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Yeni tani almis ya da kontrolli olmayan ¢6lyak hastalarinda
malabsorbsiyon nedeniyle laktoz sindiriminde de sorun yasandig1 ve sekonder
laktoz intoleransi gelistigi bilinmektedir. Glutensiz diyete baslanmasinin ilk 1
ayinda laktozu da sinirlamakta fayda gorilmektedir. Ciinkii bu dénemde

barsakta laktaz aktivitesi normal aktivitenin %30-60"1 kadardir (178,179).

Dikkat edilmesi gereken konulardan bir digeri ise ila¢ kullanimidir. Bazi
ilaclar etken maddelerinin yani1 sira; malt, malt surubu, dekstroz, dekstrin,
maltodekstrin, nisasta, dekstrimaltoz, jelatine nisasta, un gibi gluten
icerebilecek katki/koruma maddeleri igerebilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada receteli/recetesiz satilan 59 ila¢ gliadin
icerigi acisindan incelenmis, 42 ilacta gliadinde karsi pozitif reaksiyon
saptanmistir (182). Bu nedenle bireyin takibi yapilirken kullanilan, énerilen
ilaclarin dogru secimine de 6zen gosterilmelidir (183). Gluten iceren bazi

besinler Tablo 2.7.de 6zetlenmistir.

Colyak hastaligt tanist alan birey tedavisi diizenlendikten sonra
multidisipliner bir yaklasimla diizenli olarak takip edilmeli, hastalarin bu alanda
calisan uzman bir diyetisyene ulasmalar1 saglanmalidir. Diyetisyen hastanin o
anki beslenme durumunu, komplikasyonlara bagh olusan riskleri ve beslenme
yetersizliklerini, hematolojik bulgularini, malabsorbsiyon durumunu, Kkilo
kaybini degerlendirmeli, bu degerlendirme sirasinda hastanin psikososyal
durumu, egitim durumu, 6grenme kabiliyeti ve ekonomik kaygilar1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda enerji, protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral dengesinin saglandigl bireye 0zgii
glutensiz bir beslenme plani olusturmalidir. Olusturulan beslenme planinin
ardindan birey bir dizi egitim ile hastaligl ve hastaliga 6zgii diyeti ile ilgili

bilgilendirilmelidir (169,183).

Glutensiz diyet olduk¢a karisik ve iyi uygulanamadiginda hayati
zorlastiracak bir tedavi yontemi oldugundan bu konuda uzman yaklasimi

sarttir. Hastanin egitim sonrasi bilgi diizeyi mutlaka degerlendirilmelidir (183).
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Glutensiz besinler

Gluten icerebilen besinler

Et, balik, kiimes hayvanlari ve
urinleri

Taze, dondurulmus ya da salamura et
Tiitsiilenmis et veya jambon

Evde hazirlanan sosis, sucuk vb.. gibi
tahil ilavesi/bulasi olmayan her tiirli
et, balik, tavuk ve her tiirli et Gring,

yumurta

Siit ve siit liriinleri

Her tirli katkisiz siit, yogurt, kefir,
krema, peynir

Ev yapimi tahil tiirevleri ilavesi/bulasi

olmayan stitli tatlilar

Yemeklik yag grubu
Bitkisel s1v1 yaglar
Tereyagi

Zenginlestirilmemis margarinler

Kurubaklagiller

Her tiirli kurubaklagil (taze, kuru...)

Konserve et,

Etli pide, borek, lahmacun, hamburger
Kéfte (Iginde bugday ve cavdar
unundan yapilmis ekmek i¢i olan)
Sosis, salam gibi hazir sarkiiteri
urunleri

Un ile kizartilmis balik vb...

Siit bazl katkili besinler

Siit tozlari, zenginlestirilmis ¢cocuk
yogurtlari, eritme peynir, siiriilebilir
peynir, bazi pizza peynirleri

Bazi dondurmalar

Cikolata, tahilli-lifli yogurtlar, meyveli
yogurtlar, bazi pre-probiyotikli
yogurtlar

Tahil tiirevlerini iceren siitlii tatlilar

Zenginlestirilmis margarinler
Tahilli Girtintin kizartilmasinda

kullanilmis kizartma yaglari

Hazir konservelenmis kurubaklagil

yemekleri
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Sebze Grubu
Tim taze sebzeler
Evde tahil ve iiriinleri bulasi olmadan

hazirlanmis sebze piireleri

Meyve Grubu

Tlm taze meyveler

Evde tahil ve tirtinleri bulas1 olmadan
hazirlanmis jole, recel, marmelat ve

piireler

Tahil ve tiirevleri

Piring, misir, soya, karabugday ve
unlari, nisastalari, irmigi vs..

Piring, misir, soya, karabugday ve
unlarindan yapilmis kek, kurabiye ve
tirevleri

Colyak hastalari icin 6zel liretilmis
gluten icermeyen un, nisasta ve tahil
trtinleri (makarna, ekmek, kurabiye,
kraker, kek vs...)

Yagh tohumlar

Taze findik, fistik vs... cerezler serbest

Soslanarak dondurulmus sebzeler
Hazir dondurulmus salatalar, 6n
pisirme uygulanmis tiiketime hazir
sebzeler (kizartmalik patates vs..)

Hazir sebze piireleri

Meyveli jelibon vs.. sekerlemeler, hazir
meyve joleleri, hazir recel ve
mermelatlar, hazir meyve
konserveleri, hazir meyve plireleri
Kuru incir

Kurutulmus meyveler (eger un iceren
koruyucular kullanilarak kurutulmus

ise)

Bugday, arpa, ¢cavdar, yulaf ve bu
tahillardan tiretilen her tirli un,
nisasta, irmik ve tiirevleri

Bugday, arpa, ¢cavdar, yulaf ve bu
tahillardan uretilen her tiirla un,
nisasta, irmik ve tiirevleri kullanilarak
yapilmis her tiir yiyecek (makarna,

kek, pasta, kurabiye...)

Tuzlanarak, soslanarak vs.. islemlerle
kurutulmus ya da kavrulmus cerezler
(tuzlama ya da soslama isleminde

bugday unu kullanilmis olabilir)




Tablo 2.7. (devami)

32

Hazir besinler

Saf kakao

Bitter, siitli, beyaz cikolata (katkisiz)
Glutensiz olarak 6zel tiretilen ¢orba,

piire ve diger hazir tirtinler

Seker
Seker ve bal

Diger

Kahve ¢ekirdegi, cekilmis kahve,
aromasiz kahve tiirlerij, filtre kahve,
kola, meyveli soda, maden suyu
Cay, bitki caylari,

Tursu, zeytin

Kopiikli sarap/sampanya, asitli
icecekler

Tuz, sirke, baharatlar

Hazir et-tavuk suyu, et- tavuk
bulyonlar

Sicak ¢ikolata (hazir i¢cimlik toz)
Aromal ¢ikolatalar, ¢ikolatal
gofretler, cikolata barlar1 ve jole

dolgulu ¢ikolatali sekerlemeler

Sekerlemeler, sekerli sakizlar,

jelibonlar...

Aromali kahveler,makine kehveleri,
diger makine icecekleri,malt
icecekleri, tahilli icecekler, tahil ile
fermente edilmis icecekleri: bira, viski,
boza, yliksek alkollii igecekler

Hazir soslar, ketcap, mayonez, hardal
VS...

Hazir lezzet, kivam vericiler

Gida boyalari

Tedavinin takibinde en etkili yontemin ne oldugu konusunda yeterli
kanit olmamasi ile birlikte, glutensiz diyetin uygulanmaya baslanmasindan 6 ay
sonra serum doku transglutaminaz seviyelerinin kontrolii 6nerilmektedir. Buna
gore antikor titrelerindeki diislisiin tedaviye uyumun ve iyilesmenin dolayh

gostergesi olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir (165).
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2.1.9. Colyak Hastaliginda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii 1948 yilinda yaptifi tanimda saghigin sadece
hastalik veya sakatlik halinin yoklugu degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal
iyilik halinin varlig1 oldugunu dile getirmistir (184). Bu tanimin sonrasinda ise
yasam Kkalitesi klinik arastirmalarda gittikce artan bir 6neme sahip olmaya
baslamis (185), yeni tedavi stratejilerinin etkinlik, maliyet ve faydalarinin
degerlendirilmelerinde 6nemli ve gegerli bir kullanim aracina doénlismistiir

(186,187).

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, hasta iletisimini kolaylastiran,
hastalarin 6nemli sorunlar yasadiklar1 alanlara dikkati ¢ceken, problemlere
dayali ¢6ziim sunmay1 saglayan, takip gerektiren bir tanisal ara¢ olarak
kullanilmaktadir, tanimlanmasi kolay degildir bu nedenle kabul gérmiis tek bir
teorik aciklama bulunmamaktadir. Genis c¢erceveden bakildiginda, kisinin
kendisinin algiladig1 yasam kalitesi; sosyal, fiziksel, mental, saglikla iliskili ve

ekonomik boyutlari icerir (188).

Son donemde yapilan c¢alismalarda saghkla iliskili yasam Kkalitesi
degerlendirmesinin hem tibbi arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
oldukca 6nemli hale geldigine deginilmis, olas1 bir tibbi girisim 6éncesinde klinik
semptomlarin ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesinden daha
ayrintili degerlendirme sagladiglr sonucuna varilmistir (189,190). Gliniimiizde
bir¢cok klinik disiplinde oncelikli hedeflerden birisi kisinin saghgi ile birlikte
yasam kalitesinin de iyilestirilmesidir. Her bireyin farkli saglik ve performans
beklentileri olacagi icin yasam kalitesi degerlendirmeleri de Kkisiye 06zel

olmalidir (188,191).

Uzun donemli tedavi siireci Ozellikle hafif ve/veya atipik semptom
gosteren ¢olyak hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Klinik,
serolojik ve histolojik degerlendirmelerin yaninda bu hastalarda kisisel saglik
algisinin/durumunun, giinlik yasantinin ve glutensiz diyet uygulama
durumunun da degerlendirilmesi 6nem tasir (7,8), hastalarin glutensiz diyete

uyumu diyetin tartisiimaz yararlarina ragmen zayiftir (192,193) ve ¢olyak
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hastalarinda tibbi diyet tedavisinin dlizensiz uygulanmasi/ uygulanmamasi ile
¢Olyak hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi ve hastaligin klinik belirtileri
arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur (193-195).

Bu da tedavi almamis ¢blyak hastalarinda yasam kalitesindeki diisiisiin
en gliclii sebeplerinden bir tanesidir (7,196-198) ve glutensiz diyet genellikle
olumlu gelisme saglar (196-200). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda diizenli
saglik kontrollerinde hastalarin olumlu yoénde gelisim gostermedigi aksine
kontrollerde benzer sonuglara ulasildig1 belirlenmistir (10,196,201-204), diger
yandan baz1 yasam Kkalitesi ¢alismalarinda glutensiz diyetin yasam kalitesinde

diisiise neden olduguna isaret edilmektedir (8,193,205-207).

Colyak; immiinolojisi ve patofizyolojisi iyi arastirilan bir hastalik
olmasina ragmen, hastalarin yasam diizeni, bakis acis1 ve yasam kalitesinin
arastirilmasi daha az ilgi géormektedir (208). Tablo 2.8'de yetiskin ¢o6lyak
hastalarinda yasam Kkalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarin 6zeti yer

almaktadir.

Hastaligin kronik seyri ve tibbi diyet tedavisinin kati kisitlamalari,
diizenli tibbi kontrole ihtiya¢ duyulmasi, diger potansiyel komplikasyonlara
yatkinlik, saghk ile iligkili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bunlarin
icerisinde en 6nemli ve temel yere sahip olan siiphesiz beslenme tedavisidir.
Beslenme basl basina yasam kalitesini etkileyen bir faktér olmanin yaninda,
hastaligin temel tedavisi olarak da saglik ile iliskili yasam kalitesi {lizerine

tartisilmaz bir etkiye sahiptir (194).



Tablo 2.8. Yetiskin ¢olyak hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalar

Arastirmanin Calisma populasyonu Kullanilan Sonucglar Yil Kaynak

yapildig: yer anket

Isveg 89 ¢olyak ~10 yillik tedavi SF36, GSRS Colyak hastalarinda genel populasyondan daha diisiik yasam 1998 (8)
kalitesi skoru belirlenmis. Kadin hastalarda yasam Kkalitesi
erkek hastalara gore daha diisiik bulunmus.

Isveg 68 hasta ~10 yillik tedavi SF36, BI Kadin hastalarda yasam kalitesi erkek hastalara gore daha 2002 (205)
diistiik bulunmus.

Finlandiya 19 tarama ile tani alan, 21 GSRS,PGWB  Tarama ile tani alan hastalarin yasam kalitesi saglikli kontrol 2002 (209)

semptomatik hasta grubu ile benzer bulunmus. Glutensiz diyet tedavisi

uygulanmasinin yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmis.

Italya 66 hasta SF36 Colyak hastalarinda saglikli populasyondan anlamlh olgiide 2002 (193)
disiik yasam kalitesi skoru belirlenmis. Glutensiz diyet
tedavisini uygulamayan hastalarin, glutensiz diyet tedavisini
uygulayan hastalara gore anlaml derece diisiik yasam kalitesi
skoruna sahip oldugu goriilmus.

Italya Italyan Colyak Dernegi'ne ZSDS Glutensiz diyet tedavisine daha iyi uyum, daha iyi yasam 2003 (210)

kayith 581 tedavi alan hasta kalitesi ile iligkili bulunmus. Kadin hastalarda erkek hastalara

gore daha diistiik yasam kalitesi skoru belirlenmis.

Italya Tedavi alan 100 hasta ZSDS, STA], Colyak hastalarinda saglikli kontrol grubuna goére anlamhi 2003 (206)

SF36, IBQ Olclide disiik yasam kalitesi skoru belirlenmis.
Finlandiya Glutensiz diyet uygulayan PGWB, GSRS  Yalnizca glutensiz diyet tedavisi uygulayan grup ile glutensiz 2004 (211)

16 hasta ve glutensiz diyete
ek olarak yulaf tiiketen 23
hasta

diyete ek olarak yulaf tiiketen grubun yasam kalitesi skorlari
benzer bulunmus.

g€



Tablo 2.8. (devami)

Arastirmanin Calisma populasyonu Kullanilan Sonuglar Yil Kaynak
yapildig: yer anket
Finlandiya 53 tarama ile tani alan, 44 PGWB, GSRS, Tarama ile tani alan hasta grubu, semptomatik hasta grubuve 2005 (201)
semptomatik, ve 54 tedavi SF36 saglikli bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark bulunmamis.
almamis hasta ~14 y1l Glutensiz diyet tedavisi almayan hastalarin yasam kaliteleri
izlem tedavi alanlara gore anlaml 6l¢iide diisiik bulunmus.
Isveg 108 hasta ~10 y1l tedavi PGWB, GSRS  Hastalar ile saglhikli populasyonun yasam kalitesi arasinda 2006 (212)
fark belirlenmemis. Kadin hastalarin yasam kalitesi skoru
erkek hastalardan daha diisiik bulunmus.
Italya 129 hasta SF36 Hastalarda saglikli populasyondan anlamhi 6lciide disik 2007 (206)
yasam Kkalitesi skoru belirlenmis. Glutensiz diyet tedavisi
uygulamayan hastalarda, glutensiz diyet tedavisi uygulayan
hastalara gore anlamli derece diisiik yasam kalitesi skoru
bulunmus.
Almanya 446 Almanya Colyak SF36, HADS, Glutensiz diyet tedavisine iyi uyum yasam Kkalitesi skorunun 2007 (213)
Dernegi iiyesi hasta GBB24 artisi ile iligkili bulunmus. Glutensiz diyet tedavisine uymayan
hastalarin yasam kalitesi skoru anlaml 6l¢lide daha diisiik
olarak belirlenmis.
Kanada 2681 Kanada Colyak SF12 Yeni tani alan (son 1 yil icerisinde) tan1 alan hastalarda yasam 2007 (9)
Dernegi Uyesi kalitesi skoru daha diisiik bulunmus.
Colyak hastalari ile saglikli populasyonun yasam Kkalitesi 2009 (202)
isvec 51 hasta ~10 y1l tedavi PGWB, GSRS arasinda fark belirlenmemis. Kadin hastalarin yasam kalitesi

skoru erkek hastalardan daha diisiik bulunmus.

9¢



Tablo 2.8. (devami)

Arastirmanin Calisma populasyonu Kullanilan Sonuglar Yil Kaynak
yapildig: yer anket
Hollanda 53 hasta SF36, GSRS Glutensiz diyet tedavisini uygulayan ve uygulamayan 2009 (204)
hastalarda benzer yasam kalitesi skoru belirlenmis.
Finlandiya 27 normal villus atrofisi PGWB, GSRS  Her iki hasta grubunun yasam Kkalitesi skorlar1 benzer 2010 (214)
olan hasta, 46 villus atrofili bulunmus. Glutensiz diyet tedavisinin psikolojik iyilik halini
hasta arttirdig1 belirlenmis.
Italya 33 hasta ve 10 dermatitits SF36 Colyak hastasi kadinlarda kontrol grubundan anlamh 6lciide 2010 (198)
herpetiformis hastasi diisiik yasam kalitesi skoru belirlenmis. Coélyak hastalar1 ve
dermatitis herpetiformisli bireylerde benzer yasam Kkalitesi
skoru bulunmus. Glutensiz diyet tedavisinin yasam Kkalitesi
skorunu arttirdigi belirlenmis.
Arjantin 35 atipik, 97 tipik hasta SF36,GSRS,  Asemptomatik ve atipik hastalarda yasam kalitesi skoru saghkli 2009 (7)
BDI bireylere gore daha diisiik bulunmus. Glutensiz diyet tedavisi
uygulanmasinin yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmis. Ancak
glutensiz diyet tedavisinin asemptomatik hastalarda -etkili
olmadigi gorilmis.
Arjantin 16 atipik, 37 tipik hasta SF36, GSRS,  Asemptomatik ve atipik hastalarda yasam kalitesi skoru saghkhh 2010 (195)
BDI bireylere gore daha diisiik bulunmus. Glutensiz diyet tedavisi
uygulanmasinin yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmis. Ancak
glutensiz diyet tedavisinin asemptomatik hastalarda etkili
olmadigi goriilmiis.
Italya 187 hasta CDQ Kadin hastalarin yasam kalitesi erkek hastalara gére daha 2011 (215)

diisiik bulunmus. Semptomatik hastalarin yasam Kkalitesi
asemptomatik hastalara gore daha diisiik olarak belirlenmis.

BDI: Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Inventory), BI: Hastalik Yiikii Protokolii (Burden of Illness Protocol), CDQ: Célyak hastaliginda saghkla iliskili yasam kalitesi anketi (Celiac Disease

Questionnaire), GBB24: Gieberer Semptom Kontrol Listesi (Gieberer Symptom Check List), GSRS: Gastrointestinal Semptom Skalasi(Gastrointestinal Symptoms Rating Scale), HADS: Hastane

Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and Depression Scale), IBQ: Hastalik Davrams Anketi (Illness Behaviour Questionnaire), PGWB: Psikolojik Iyilik Hali (Psychological Generally Well-

Being), STAI: Kaygi Olgegi (State and Trait Anxiety Inventory), ZSDS: Zung Depresyon Skalasi (Zung Self Rating Depression Scale

LE
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; hekim tarafindan ¢olyak tanmis1 almis, 19-65 yaslari
arasinda bulunan, Colyak Dernegi araciligiyla ulasilan 159 erigskin iizerinde
yapilmistir. Colyak disinda herhangi bir saglik sorunu bulunan, son bir yil
icerisinde diizenli ila¢ ya da besin destegi kullanmis olan/kullanmaya devam
eden, sigara kullanan, diizenli olarak alkol tiiketen bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

Calisma i¢in 08.02.2012 tarihinde B.30.2.HAC.0.70.00.01/431-702 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Senato Etik Kurulu'ndan (EK 1), 26.07.2012
tarihinde B.30.2.HAC.0.05.07.00/711 sayih karar ile Hacettepe Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (EK 2) onay alinmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma kriterlerine uygun ve katilmaya goniillii olan bireylere ilk olarak
calisma hakkinda genel bilgi verilmis, ardindan ¢alismay1 goniilliiliik icerisinde
kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Goniillii Katilim Formu” ile alinmistir (EK 3).
Calismaya gonilli olarak katilmayr kabul eden bu bireyler arastirmaci
tarafindan  besin  tiiketimlerini nasil  kayit edeceklerine yonelik
bilgilendirilmislerdir. Calismanin amaci ve besin tiiketim kaydinin giivenilir
olarak tutulabilmesi konularinda bilgilendirilen bireylerden 3 giinliik besin
tiketim kayitlarini tutmasi istenmis, bu goriismeyi takip eden bir hafta

icerisinde yeniden goriisme planlanmistir.

iki giinii hafta ici bir giinii hafta sonu olmak iizere ard arda gelen 3
glinliik besin kaydi tutmus olan katilimcilara ikinci goriismede “¢olyak ile
yasam, c¢olyak hastaligina bakis, ¢olyak hastalarinda saghkla iliskili yasam
kalitesi, genel bilgiler, fiziksel aktivite kayit formu, antropometrik ol¢ciimler,

miktarli besin sikligi formu, besin tliketimi kayit formu” olmak iizere 8
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bolimden olusan arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir soru kagidi

uygulanmistir (EK 4).

Soru kagidinin ilk bélimiinde katilimcilara ¢dlyak hastaligr ile ilgili 8
yargl verilerek (6rn; ¢olyak hastalig: ile ilgili zorluklarla diger herkes kadar
miicadele edebiliyorum) ¢olyak hastaligr algilar1 sorgulanmis; “kesinlikle
katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri arasinda degisen 5’li likert

Olcegi ile degerlendirilmistir (216).

ikinci béliimiinde bireylere bulanti, nefessiz kalma, bas agrisi gibi cesitli
saglik sorunlarina sahip olup olmadiklari, eger sahiplerse bu saglik sorunlarinin

ne kadarinin ¢olyak hastalig ile iligkili oldugunu diistindiikleri sorulmustur.

Uciincii béliimiinde Tiirkiye icin validasyonu yapilmis olan Colyak
Hastaliginda Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi (Celiac Disease
Questionaire/CDQ) (213) ile hastalarda geriye doniik iki haftalik siireci
icerecek sekilde yasam kalitesi sorgulanmistir. Hastalarin besin kayitlarini
tutmalarini takiben bir hafta icerisinde ikinci gériismeye gelmelerinin istenmesi
yasam Kalitesinin sorgulandigi dénemdeki besin tiiketiminin belirlenmesini

saglamistir.

Bireyin kendi yasam, saglik-hastalik algisin1 ve yasam kalitesini daha
rahat ve acik degerlendirecegi diistiiniildiigiinden bu kisma kadar olan bir, iki ve

liclincii boltimlerini hasta yalniz olarak doldurmustur.

Dordiincii boliimiinde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢olyak
tanis1 alma yas1 gibi genel bilgileri alinmis ve glutensiz diyet uygulama
durumlari, ana- ara 6gin tiikketim aligkanliklar1 gibi sorular iceren genel

beslenme durumu sorularini yanitlamalar istenmistir.

Besinci boltimiinde bireylerin fiziksel aktivite durumlarin1 saptamaya

yonelik geriye dontik bir giinliik fiziksel aktivite kayitlar1 tutulmustur.
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Altinc1 boliimiinde bireylerin antropometrik 6lgtimleri alinmistir. Alinan
antropometrik olctimler; viicut agirhgi, boy, bel cevresi, kalca cevresi ve

biyoelektronik empedans yontemi (BiA) ile viicut bilesimi analizi seklindedir.

Yedinci boliimiinde en sik tiiketilen 43 gluten igeren besinin tiiketim
siklig1 ve miktar1 sorgulanmis, son boliimde ise besin kayit yontemi ile 3 giinliik

besin kaydi alinmistir.

Soru kagidinin genel bilgiler, fiziksel aktivite, antropometrik ol¢iimler,
miktarli besin sikligl, besin tiiketimi kaydini igceren; doért, bes, alti, yedi ve
sekizinci boliimleri arastirmaci tarafindan hasta ile yiiz ylize konusularak

doldurulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
Ucg Giinliik Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Bu calismada 3 giinlik besin tiketimi besin kayit yontemi ile
saptanmistir (217). Arastirmaci tarafindan giivenilir besin kaydinin nasil
tutulacagina dair verilen bilgilendirmenin ardindan, katilimcilar birbirini
izleyen 3 giin (iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu) siire ile besin kaydi
tutmuslardir. Besin miktarlar tartilarak, ev 6lcii kaplari, besin modelleri ve

fotografli besin katalogu (219) kullanilarak saptanmistir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin icerisine giren besin miktarlarini
saptamada Standart Yemek Tarifeleri (218), Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar (219) kaynaklarindan faydalanilmistir. Tiiketilen besin
miktarlarinin saptanmasinin ardindan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 versiyonu kullanilarak, bireylerin enerji makro ve mikro

besin 6gelerinin alimi degerlendirilmistir (220).
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Gluten iceren Besinlerin Tiiketim Sikhig

Bireylerin son li¢ ay icerisindeki gluten iceren besinlerin tiiketim
sikliklar1 43 maddeden olusan besin tiiketim siklig1 kayit formu ile “her giin” ,
“haftada 3-5”, “haftada 1-2”, “15 gilinde 1”, “ayda 1” gibi ¢oktan aza dogru giden
bir bicimde siniflandirilarak sorgulanmistir (EK 5). Besin tiiketim siklig1 miktarh
olarak alinmis ve bireylerin gluten iceren tirtinleri hangi siklikla ve ne miktarda

tiikettikleri belirlenmistir.
3.3.2. Fiziksel Aktivite Durumu ve Enerji Harcamasinin Saptanmasi

Bireylerin bir giin 6ncesinde yapmis oldugu aktiviteler hatirlatma
yontemi ile sorgulanarak fiziksel aktivite kayit formuna kaydedilmistir. Fiziksel
aktivite icin harcanan enerjinin hesaplanmasinda kaydedilen aktivite streleri,
fiziksel aktivitelerin tiirlerine gore enerji maliyetleri (Physical Activity Ratio -
PAR) ve bireylerin dakikadaki bazal metabolik hizlari ile ¢arpilarak toplam
enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir (217).

Fiziksel aktivite dlizeylerine gore bireyler; hafif, orta ve agir diizeyde

aktif olarak siniflandirilmistir.
3.3.3. Antropometrik Ol¢iimler

Vicut agirhigit ve boy uzunlugu: Viicut agirhigr olciimii ve takibi
beslenme durumunun degerlendirilmesi icin siklikla kullanilmaktadir. Viicut
agirhigy; viicuttaki yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir (217). Viicut agirhgy;
0,05 kilograma duyarh tarti ile 6l¢iilmiis, tiim 6l¢timler ayni tarti kullanilarak
minimum giysi ile yapilmistir. Boy uzunlugu; ayaklar yan yana, bas Frankfurt
diizlemindeyken (goz licgeni ve kulak kepgesi ayni hizada yere paralel) 0,01 cm

duyarli esnemeyen meziir yardimiyla 6l¢iim yapilmistir (217).

Beden Kiitle indeksi (BKI, kg/m?): Kilogram cinsinden viicut
agirhiginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile her birey

icin kg/m? cinsinden hesaplanir (Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m?) ).
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Bireylerin viicut agirhklarinin degerlendirilmesinde BKI simiflandiriimasi

kullanilmistir (217) (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Yetiskinlerde beden kiitle indeksine gore viicut agirliginin

degerlendirilmesi (217)

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif (diistik agirhikl) <18.5
Normal 18.5-24.9
Toplu / Hafif sisman 25.0-29.9
Sisman 230.00

Bel cevresi: Birey ayaktayken karin normal serbest pozisyonda, kollar
yana sarkitilmis, bacaklar bitisik durumdayken 0,01 cm duyarli esnemeyen
mezur ile en alt kaburga ile kristailiak arasi orta nokta bel hizasindan cevre
oleiimii alinmistir. Olgiim sirasinda mezuranin her iki tarafta yere paralel

olmasina ve dokunun sikistirilmamasina dikkat edilmistir (217) .

Kalca ¢evresi: Bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan 0,01
cm duyarll esnemeyen mezur ile cevre dl¢iimii yapilmistir. Olgiim sirasinda
mezuranin her iki tarafta yere paralel olmasina ve dokunun sikistirilmamasina

dikkat edilmistir (217).

Bel/kalca orani: Yetiskin bireylerde bel kalga orami ile kronik
hastaliklarin iliskisi yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir. Android ve jinoid
sismanlig1 tamimlar. Bel kalca orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine

cikmamahdir (217).
3.3.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam kalitesi; bu ¢alismanin ilk asamasi olarak Turkiye
icin validasyonunu tamamladigimiz Célyak Hastahginda Saghkla iliskili Yasam
Kalitesi Anketi (Celiac Disease Questionaire/ CDQ) (213) ile geriye donitik iki

haftalik olarak sorgulanmistir.
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Colyak Hastaliginda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi; yetiskin ¢6lyak
hastalarinin son iki haftalik siirecte nasil hissettiklerini; ¢élyak hastalig ile
iliskili semptomlari, genel iyilik halini ve duygu durumunu sorarak

belirlemektedir.

Katilimcilardan her bir soru i¢in son iki haftalik yasam siireglerinde
kendi durumlarini en iyi yansitan yalnizca 1 yanit vermeleri istenmistir. Eger
soru kisilerin yasamindaki bir parcay1 temsil etmiyorsa (cinsel aktivite gibi)
kisiler soruyu bos birakabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Ancak kisi
birden fazla soruyu yanitsiz birakmissa puanlamanin degerlendirilmesinde

hataya neden olacagindan anket ¢alismada kapsami disinda birakilmistir.

Anket 28 sorudan olusmus, sorulara verilen yanitlar duygusal (7 soru),
sosyal (7 soru), gastrointestinal (7 soru), endise (7 soru) olmak tlizere dort alt
Olcek ile degerlendirilmis, her bir soru 1'den 7’ye kadar likert o6lcegi ile
puanlandirilmistir. Katilimci her bir alt 6lcekten en az 0 en ¢ok 49 puan alabilir.
Anketin sonucunda toplam puan 0-196 arasindadir, diisiik puan diisiik yasam

kalitesini yansitir (213).
3.3.5. Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Katilimcilarin viicut bilesimleri yagsiz doku kiitlesi ve yagin elektriksel
gecirgenlik farkini temel alan bir yontem olan bioelektrik impedans analizi ile
saptanmistir. BIA 6lgtimleri BodyStat 1500® model cihaz ile yapilmistir. Bu
yontemde zayif elektriksel akim (800pA; 50KHz) impedans: oOlcgiilmektedir.
Olgiim yapilacak birey yatar pozisyonda iken sag metatarsal eklem III (ayak) ve
sag metakarpal (el bilegi) tlizerine, sag radius ve ulnanin distal uglar ile sag
medial ve sag maleoli arasina elektrotlar yerlestirilmistir. Ol¢iim yapilacak
bireyler; 6lclimden 24-48 saat 6nce agir fiziksel aktivite yapmamis olmalari, 24
saat dncesine kadar alkol kullanmamis olmalari, en az 2 saat énce yemek yemis
ve Olclim dncesi donemde ¢ok su igmemis olmalari, 6l¢ciimden en az 4 saat 6nce
cay kahve icmemis olmalar1 konusunda o6nceden bilgilendirilmis, o6l¢ciim

oncesinde tiim bu hususlara dikkat edilmistir (217).



44

Bodystat 1500® model cihaz ile viicut yag miktar1 (kg), orani (%), yagsiz kiitle
miktar1 (kg), oran1 (%), toplam agirlik (kg), viicut sivist miktari (1), oran1 (%)

bazal metabolizma hiz1 (kkal), 6l¢timleri yapilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Windows
isletim sisteminde IBM SPSS 19.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmis, normal dagilim
gosteren veriler parametrik, normal dagilim goéstermeyen veriler ise non-

parametrik istatistiksel testlerle degerlendirilmistir (221,222).

Anketin genel bilgi ve genel beslenme durumu boéliimiinden elde edilen
veriler; frekans ve yiizdeler seklinde 6zetlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
yaslarinin, antropometrik 6l¢limlerinin ve viicut kompozisyonu bilesenlerinin
aritmetik ortalamasi, degisim araligl, standart sapmasi belirlenmis, veriler ile
ilgili ¢ikarimlarda bu degerler g6z oOniinde bulundurularak tartisiimistir.
Cinsiyet, egitim durumu, ¢oélyak tanis1 alma yasi, ¢olyak hastaligi ile yasama yili
gibi kriterlere gore genel beslenme durumu ve diger sosyodemografik verilerin
degisimi/dagilimi ¢apraz tablolarda frekans ve yilizdeler seklinde

degerlendirilmistir (221,222).

Elde edilen diger verilerde, ikiden cok secenek iceren sorular icin;
normal dagilim var ise tek yonli varyans analizi (ANOVA), yok ise Kruskal
Wallis test yontemi uygulanmistir. Iki secenekli sorularda bagimsiz iki grup icin
yuzdeler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamliliginin
degerlendirilmesinde uygunluguna gore ki-kare ya da Fisher testleri (kikare
testinin  gereklilikleri  saglanmadiginda) kullanilarak  karsilastirilmistir

(221,222).

Normal dagilim gosterdigi belirlenen iki degiskenin ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin degerlendirilmesinde Student's t-

testi, normal dagilim goéstermedigi belirlenen degiskenlerin ortalamalarin
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farklarinin degerlendirilmesinde ise Mann- Whitney U testi kullanilmistir

(221,222).

Korelasyon testleri parametrik kosullar saglandiginda Pearson’s korelasyon
testi, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon testi kullanilarak yapilmistir
(221,222). Korelasyon katsayilarn ile iliskilerin tanimlanabilmesi i¢in Tablo

3.2.de gosterilen tanimlama araliklar1 kullanmilmistir.

Tablo 3.2. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi (221)

Katsay1 Anlam
0.05 - 0.30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0.30 - 0.40 Diisiik orta derecede korelasyon
0.40 - 0.60 Orta derecede korelasyon
0.60 - 0.70 lyi derecede korelasyon
0.70 - 0.75 Cok iyi derecede korelasyon
0.75 - 1.00 Mikemmel korelasyon

Tamamlanan tim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel acidan anlamli olarak degerlendirilmistir

(221,222).
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Calismaya 19- 65 yas arasi ¢olyak tanis1 almis ve ¢olyak hastaligl disinda

herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, son bir yil icerisinde diizenli ilag ya da

besin destegi almamis, sigara ve alkol kullanmayan ve diizenli olarak egzersiz

yapmayan 43 erkek, 116 kadin, toplam 159 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas

ve cinsiyetlerine gore dagilimlari Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin yas, medeni durum ve egitim durumlarina gore

dagilimlari
) Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 % P1 p2
Yas(yil)
19-24 10 23.3 19 16.4 29 18.2
25-34 18 419 55 47.4 73 459
35-44 8 18.6 30 259 38 239 0.616 -
45-54 6 14.0 10 8.6 16 10.1
55+ 1 2.2 2 1.7 3 1.9
X+SD 32.74+9.99 32.73+8.71 32.74£9.04 - 0.720
Medeni durum
Evli 18 419 63 54.3 81 50.9
Bekar 25 581 53 457 78 s1 %
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 2 4.7 4 3.4 6 3.8
Ortaokul mezunu 3 7.0 4 34 7 4.4
Lise mezunu 14 32.6 44 379 58 36.5 0.739 )
Yiiksekokul mezunu 24 55.8 64 55.2 88 55.3

p1: Ki-kare testi, p,: Mann- Whitney U testi

Calismaya katilan hastalarin %27’si erkek, %73’ti ise kadinlardan

olusmaktadir. Her iki grubun yas ortalamalar1 homojen dagilmis olup, kadinlar

icin 32.73+8.71 yil, erkekler icin 32.74+9.99 yil olarak belirlenmistir.
hastalarin yas ortalamasi 32.74+9.04 yildir.

Tim
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Hastalarin %50.9’u evli, %49.1'i bekardir. Kadinlarda evli olma orani
%154.3, erkeklerde ise %41.9 olarak belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin evlilik

durumuna gore dagilimlari benzer bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin %55.2’sinin,
erkeklerin %55.8'inin yliksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilan hastalarin egitimi en az ilkokul diizeyindedir. Tiim hastalarin lise ve
ylksekokul diizeyinde egitim alma orani %91.8’dir. Kadin ve erkek hastalarin

egitim diizeyleri benzer bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin meslek ve aylik gelir diizeylerine gore dagilimlari

Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

Ozellik Say1 % Say1 % Say1 % p
Meslek

Ev hanimi - - 28 241 28 17.6

Memur 11 25.6 32 27.6 43 27.0

isci 7 16.3 7 60 14 8.8

Serbest meslek 14 32.5 6 5.2 20 12.6

Ucretli 6 140 19 164 s 157 0
Issiz 3 7.0 7 6.0 10 6.3

Emekli - - 6 5.2 6 3.8

Ogrenci 2 4.6 11 9.5 13 8.2

Aylik Gelir Diizeyi

1000 TL'den az 12 279 25 21.6 37 23.3
1000-2000 TL 16 37.2 33 28.4 49 30.8
2000-3000 TL 7 16.3 25 216 32 20.1
3000-4000 TL 3 7.0 20 17.2 23 14.5 0542
4000-5000 TL 2 4.6 5 4.3 7 4.4

5000 TL ve tzeri 3 7.0 8 6.9 11 6.9

Ki-kare testi, *p<0.05

Meslek ve gelir diizeylerine gore hastalarin dagilhimi Tablo 4.2'de
gosterilmektedir. Hastalarin %8.2’sinin 6grenci, %27’sinin memur %15.7’sinin

tcretli (6zel sektor) calisani oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarda emekli
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olanlarin orani %5.2 iken, erkek hastalarin tamami herhangi bir iste halen
calismaktadir. Kadin ve erkek bireylerin mesleklere gore dagilimi farklilik
gostermektedir. Hastalarin %50.9'u 1000-3000 TL arasi ayhk gelir elde
ettiklerini belirtmistir. Kadinlarin %21.6’s1, erkeklerin %27.9'u 1000 TL ve
altinda gelir diizeyine sahipken, sirasiyla %11.2 ve %11.6’s1 4000 TL ve tzeri
gelir diizeyine sahiptir. Kadin ve erkeklerin aylik gelir diizeyleri benzer

bulunmustur.
4.2. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Calisma kapsaminda tiim hastalarin antropometrik 6l¢timleri alinarak
degerlendirme yapilmistir. Alinan bu antropometrik 6lciimler: viicut agirhigi
(kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga cevresi (cm)’dir. Ayrica
hastalarin beden kiitle indeksi (kg/m?) ve bel/kalca oranlari da hesaplanmistir

(Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Hastalarin bazi1 antropometrik 6l¢timleri

Antropometrik Erke;g}‘;‘lg) Kad';fgglm)
olgiimler (Alt-Ust) (Alt-Ust)
o 62.3£4.00 57.645.72
Vicutagirhg (kg) (55.0-71.0) (45.0-67.0)
Boy uzunlugu (cm) 166.9+3.53 161.3+5.23
y g (159.0-176.0) (149.0-171.0)
. 22.4+1.82 22.2+1.98
BKI (kg/m2) (19.0-26.0) (18.8-27.5)
Bel evresi(cm) 83.445.39 79.7+6.37
s (68.0-94.0) (65.0-93.5)
Kalga Cevrest (cm) 97.9+4.41 96.2+5.69
¢ (85.0-109.0) (83.0-110.0)
0.85+0.54 0.83+0.50

Bel/kalca oram (0.71-0.95) (0.68-0.94)
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Erkek hastalarin boy uzunlugu ortalamasi 166.93+3.53 cm, kadinlarin
boy uzunlugu ortalamasi 161.31+5.23 cm‘dir. Erkeklerde viicut agirligi 55.00-
71.00 kg, kadinlarda 45.00-67.00 kg arasinda degismekte olup kadinlarda
ortalama 57.64+5.72 kg, erkeklerde ortalama 62.33+4.00 kg olarak

belirlenmistir.

Erkek hastalarda beden kiitle indeksi ortalama 22.41+1.82 kg/m?, kadin
hastalarda ortalama 22.15+1.98 olarak saptanmistir. Bel kalca orani ise erkek

hastalarda ortalama 0.85+0.54, kadin hastalarda 0.83+0.50’dir.

Tablo 4.4. Hastalarin viicut kompozisyonu bilesenleri

Erkek (n=43) Kadin (n=116)
X+SD X£SD
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
i i
i o
Yagsiz doku (ke) (45.6.55.9) (35148
Yagsz dola (%) (765.859) (66.3604)
s aean
Vieutsuyu (06) (S62.655) eert)

Viicut kompozisyonu bilesenleri cinsiyete gore degerlendirildiginde
(Tablo 4.4) erkeklerin viicut yag kiitlelerinin ortalama 11.65%2.14 kg, yag
oranlarinin ortalama  %18.57+2.33, yagsiz doku kiitlelerinin ortalama
50.68+£2.13 kg, yagsiz doku oranlarinin ortalama %81.43+2.33 oldugu
gozlenmektedir. Kadinlarda bu degerler sirasi ile viicut yag kiitlesi 14.99+2.96
kg, viicut yag oranit %25.79+2.94, yagsiz doku kiitlesi 42.65+3.17 kg, yagsiz
doku orani %74.21+2.94 olarak bulunmustur.
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Viicut suyu erkeklerde ortalama 38.22+1.80 kg, viicut suyu orani
%61.40+2.19, kadinlarda 29.36x1.75 kg ve orami %51.16+2.41 olarak
belirlenmistir. Viicut suyunun orani ise erkek hastalarda ortalama %56.21 -
%65.24, kadin hastalarda ise %46.59 - %57.06 arasinda degismektedir. Tiim

hastalarda ortalama viicut suyu orani %53.93+5.13 olarak saptanmuistir.

Hastalarin beden kiitle indeksi siniflamasina goére dagilimi Tablo 4.5.’de
gosterilmektedir. Calismaya katilan hastalar icerisinde beden kiitle indeksi
30'un iizerinde olan birey bulunmamaktadir. Kadin ve erkek hastalarin
toplamda %91.2’sinin beden Kkiitle indeksi 25.0 kg/m*den daha diisiiktiir,
geriye kalan %8.8'lik kisminin ise beden kiitle indeksi 25.0-30.0 kg/m?

araligindadir.

Tablo 4.5. Hastalarin beden kiitle indeksi (BKI) siniflanmasina gore dagilimlari

Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

Say1 % Say1 % Say1 %

<18,5 - - 3 2.6 3 1.9
18,5-24,99 38 88.4 104 89.7 142 89.3
25,0-30,0 5 11.6 9 7.8 14 8.8

4.3. Hastalik Durumu

Tablo 4.6’da hastalarin hastalik durumlarinin cinsiyetlerine gére dagilimi
verilmistir. Hastaligin tan1 alma yasina gore inceleme yapildiginda ¢alismaya
katilan erkeklerin %74.4’tinlin, kadinlarin %72.5’inin 21 yasindan sonra tani
aldig1 gozlenmektedir. Hastalarin toplamda 5-10 yas arasi donemde tani alma
orani %3.8, 11-20 yas arasinda tani alma orani %23.3 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalar arasinda 5 yasindan 6nce ¢élyak tanisi almis kimse
bulunmamaktadir. Kadin ve erkeklerin ¢olyak tanisi alma yasi dagilimlan

benzer bulunmustur.

Calismada hastalik tanisi almanin yaninda hastalik ile yasam siireleri de
degerlendirilmistir. Hastalarin %8.8’i bir yildan daha kisa siiredir g¢olyak

hastaligl ile yasamaktayken, %8.2’si 20 yildan daha uzun siiredir ¢olyak
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hastasidir. Kadin ve erkek hastalarin ¢olyak hastaligl tanisini almalarinin
ardindan gecen streleri benzer olarak degerlendirilebilir, hastalik siiresi

acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Hastalarin tani alma yasi, hastalik siiresine gore dagilimi

Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

Hastalik Bilgileri Say1 % Say1 % Say1 % p
Colyak Tanis1 Alma Yasi

5-10 yas arasi - - 6 5.2 6 3.8

11-18 yas arasi 11 25.6 26 22.4 37 23.3

19-30 yas arasi 17 39.5 51 44.0 68 42.8 0.550
31- 40 yas arasi 12 27.9 25 21.6 37 23.3

41- 50 yas arasl 3 7.0 8 6.9 11 6.9

Colyak Hastalig Siiresi

<1yl 4 9.3 10 8.6 14 8.8
1-5yil 16 372 29 25.0 45 28.3
6-10 y1l 14 325 41 35.3 55 34.6 0.565
11-20 y1l 6 140 26 22.4 32 20.1
>20 yil 3 7.0 10 8.7 13 8.2

Ki-kare testi

Calismaya c¢olyak hastaligl disinda herhangi bir saglik sorunu olmayan
bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢o6lyak hastalarinin ¢o6lyak
hastaliginda gozlenen olas1 semptomlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.7°de

gosterilmektedir.

Calismaya gore; erkek hastalarin %86’s1 bulanti, %76.7’si yorgunluk,
%67.3’ agr gibi semptomlarinin oldugunu ifade etmistir. Kadin hastalarda ise
en sik gozlenen semptomlar; %81.9 bulanti, %74.1 yorgunluk, %55.2 agri, %50
diyare seklindedir. Tiim hastalarin ise toplamda %83’tniin bulanti, %74.8’inin
yorgunluk, %57.2 agr, 47.8 diyare, %37.7 bas agris;, %36.5 gi¢ kaybi
sikayetlerinin  bulundugu belirlenmistir. Hastalarda siklikla rastlanan

semptomlar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4.7. Hastalarin hastalik ile birlikte gézlenen semptomlara gore dagilimi

Hastalik Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

semptomu Var Yok Var Yok Var Yok
S % S % S % S % S % S %

Abdominal 27 673 16 372 64 552 52 448 91 572 68 428 0.523
Agn
Bogaz agrisi 15 349 28 651 41 353 75 647 56 352 103 648 0.920

Bulanti 37 86.0 6 140 95 819 21 181 132 83.0 27 17.0 0.708
Nefessiz 7 163 36 837 33 284 83 71.6 40 252 119 748 0.162
kalma

Viicut agirhgi 5 116 38 884 20 17.2 96 82.8 25 157 134 843 0.582
kaybi

Yorgunluk 33 767 10 233 86 74.1 30 259 119 748 40 25.2 0.828
Goz iltihab1 7 163 36 837 14 121 102 879 21 13.2 138 86.8 0.479

Hiriltili nefes 7 163 36 837 31 26.7 85 733 38 239 121 761 0.255

Bas agrisi1 17 395 26 605 43 37.1 73 629 60 37.7 99 623 0.846
Diyare 18 419 25 581 58 50.0 58 50.0 76 47.8 83 52.2 0.587
Uyuma 13 302 30 698 34 293 82 70.7 47 29.6 112 704 0.770
giicligii

Bas donmesi 15 349 28 651 28 241 88 759 43 27.0 116 73.0 0.048

Gii¢ kaybi 17 395 26 605 41 353 75 64.7 58 365 101 635 0.830

Ki-kare testi
4.4. Hastalarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Enerji Harcama Durumlari

Tablo 4.8’de hastalarin 24 saatlik fiziksel aktivite strelerinin
ortalamalar verilmistir. Hastalarin ortalama uyku siiresi kadinlarda 8.20+1.45
saat, erkeklerde 8.58+1.42 saat ve tiim hastalar degerlendirildiginde 8.31+1.45

saattir. Kadin ve erkeklerin ortalama uyku siireleri benzerdir.

Erkek hastalarin ayakta bekleme siiresi ortalama 0.64+0.71, kadin
hastalarin ayakta bekleme siiresi 1.16+0.94 saat olarak belirlenmistir. Ayakta
bekleme siireleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(p<0.05). (Tablo 4.8.)
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Erkek hastalarin ortalama 2.24+1.19 saatlerini, kadin hastalarin ise

2.18+2.07 saatlerini uzanarak gecirdikleri belirlenmis, bu fark da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Hastalarin 24 saat boyunca yapmis olduklarn fiziksel aktivite tiirleri

Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

Fiziksel Aktivite

Tirleri XiS.'.D XiS--D XiS--D
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p
8.58+1.42 8.20+1.45 8.31+£1.45

Uyku 0.127
(5.0-12.0) (4.0-12.0) (4.0-12.0)
2.24%1.19 2.18+2.07 2.20+1.87

Uzanarak dinlenme 0.047*
(0.5-5.0) (0.5-10.0) (0.5-10.0)

Oturarak yapilan 6.64+1.89 5.71+1.89 5.96+1.93 0.051

aktivite (3.0-11.0) (1.0-10.0) (1.0-11.0) '
0.64+0.71 1.16+0.94 1.02x0.91

Ayakta bekleme 0.002*
(0.0-3.0) (0.0-4.0) (0.0-4.0)

Ayakta yapilan hafif 4.80+1.57 5.47+2.08 5.29+1.97 0.061

aktivite (1.5-8.5) (0.0-11.0) (0.0-11.0) '
0.53+0.74 0.46+0.85 0.82+0.82

Yavas yiiriime 0.174
(0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0)
0.58+0.65 0.83+x0.91 0.48+0.85

Hizh yiiriime 0.258
(0.0-2.5) (0.0-3.0) (0.0-3.0)

Mann Whitney U testi, *p<0.05

Hastalarin 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 kullanilarak fiziksel

aktivite diizeyleri (PAL) ve toplam enerji harcamalar1 (TEH) hesaplamasi

yapilmistir. Calismaya katilan hastalarin bazal metabolik hiz (BMH), toplam

enerji harcamasi (TEH) ve PAL degerlerine gore dagilimi Tablo 4.9.da

gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin bazal metabolizma hizi (BMH), toplam enerji harcamasi

(TEH) ve fiziksel aktivite diizeyleri (PAL)

Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

X£SD X+SD X£SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

BMH (kkal) 1537495.54 1352+72.53 1402+114.18
(1343-1764) (1137-1484) (1137-1764)

TEH (kkal) 2363+291.87 1887+240.98 2016+331.47
(1699-2911) (1303-2436) (1303-2911)

PAL 1.53+0.11 1.39+0.13 1.43+0.14

0.000*

(1.20-1.73) (1.12-1.70) (1.12-1.73)

Mann Whitney U testi, *p<0.05

Erkeklerde ortalama bazal metabolik hiz ve toplam enerji harcamasi

kadinlara gore daha yiiksektir. Erkeklerin ortalama bazal metabolik hizi

15374£95.54 kkal, kadinlarin 1352+75.53 kkal olarak belirlenmistir. Toplam

enerji harcamasinin ortalamasi ise erkeklerde 2363+291.87 kkal, kadinlarda

1887+240.98 kkal'dir.

Calismaya katilan hastalarin ortalama fiziksel aktivite diizeyi katsayisi

(PAL) 1.43%0.14’tiir. bu deger erkeklerde ortalama 1.53+0.11, kadinlarda

ortalama 1.39+0.13 olarak belirlenmistir ve erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL) FAO/WHO/UNU

siniflamasina gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
Fiziksel Aktivite (n=43) (n=116) (n=159)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Hafif Aktivite (1.40 - 1.69) 42 97.7 115 99.1 157 98.7 0.469
Orta Aktivite (1.70 - 1.99) 1 2.3 1 0.9 2 1.3 .

Ki-kare testi
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Hastalarin fiziksel aktivite dlzeylerinin (PAL) FAO/WHO/UNU
siniflamasina (268) gore dagilimlar1 Tablo 4.10’da verilmistir. FAO/WHO/UNU
‘nun simiflamasina gore hastalarin %98.7’sinin hafif aktivite diizeyine sahip
oldugu gorilmektedir. Calismaya katilan hastalar icerisinde agir fiziksel aktivite
diizeyine sahip kimse bulunmamaktadir. Kadin ve erkek hastalarin fiziksel

aktivite diizeylerine gore dagilimlar1 benzerdir.
4.5. Hastalarin Viicut Agirhigi Degisimi

Calismaya katilan hastalarin son alti ayda viicut agirliklarinda meydana
gelen degisimlere gore dagihimi tablo 4.11’de verilmistir. Hastalarin %15.7’si
vicut agirhiklarinda azalma, %1.9’u ise viicut agirliklarinda artma oldugunu
belirtmistir. Erkek hastalarda viicut agirliginda artis oldugunu bildiren
olmamuistir, yalnizca kadinlarin %2.6’s1 agirlik artislar: oldugunu bildirmislerdir.
Son 6 ayda viicut agirliklarinda degisim olmadigim belirten hastalarin orani
%45.9’dur. Hastalarin %36.5’i viicut agirliklarinda degisim olup olmadigini

bilmediklerini belirtmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin son 6 aydaki viicut agirlig1 degisim durumlarina gore

dagilimi
Viicut Agirhig: Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)
Degisimi Say1 % Say1 % Say1 % p
Artma - - 3 2.6 3 1.9
Azalma 5 11.6 20 17.2 25 15.7

0.355
Degisim olmadi 24 55.8 49 42.2 73 45.9
Bilmiyor 14 32.6 44 37.9 58 36.5

Ki-kare testi

Son alt1 ayda viicut agirliginda artis oldugunu belirten ¢olyak hastalarinin
viicut agirhig artisi ortalama 1.33+£0.58 kg’'dir. Kadinlarda viicut agirhg: kaybai
ortalama 1.98+1.02 kg, erkeklerde 1.4+0.55 kg olup fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmamistir. Hastalarin viicut agirliklarindaki degisimin ortalamalari

tablo 4.12de verilmistir.
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Tablo 4.12. Hastalarin viicut agirliklarindaki artis veya azalmanin miktari ve

oranlari
Viicut Erkek Kadin Toplam
Agirhgr X £SD X £SD X £SD
Degisimi " (Alt-iist) n (Alt —iist) " (Alt-iist) P
) ) , 133058 , 133058 )
Artma (kg) (1.0-2.0) (1.0-2.0)
Azalma (kg) 1.4+0.55 1.98+1.02 1.86+0.96
> (1.0-2.0) 20 (0.5-4.0) 25 (1.0-2.0) 0.257

Ki-kare testi
4.6. Hastalarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarn

Hastalarin ana ve ara 6giin tiiketimlerine gore dagilimi Tablo 4.13’de
Ozetlenmistir. Buna gore kadin ve erkeklerin %46.5’i giin icerisinde 3’ten daha
az ana ogun tiiketme aliskanligina sahiptir. Kadin ve erkek hastalarin ana 6giin

tiiketim aliskanliklar1 benzerdir.

Tablo 4.13. Hastalarin ana ve ara 6giin tliketimlerine gore dagilimi

Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

Say1 % Say1 % Say1 % p

Ana 6giin sayisi

1 5 116 10 8.6 15 9.4

2 12 279 47  40.5 59 37.1 0.335
3 26 605 59 509 85 53.5

Ara 6giin sayisi

1 4 9.3 15 129 19 11.9

2 23 535 50 431 73 45.9 0.491
3 16  37.2 51  44.0 67 42.1

Ki-kare testi

Ara 6giin tiketim sayilarina gore dagilim incelendiginde hastalarin
%45.9’ unun 2 ara 6gun, %42.1’inin 3 ara 6giin, %11.9'unun 1 ara 6giin tiikketme
aliskanligina sahip oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalar ara 6giin

tiikketim aliskanliklarina gore benzer 6zelliklere sahiptir.
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Hastalarin ana 6giin atlama durumlar1 ve nedenlerine goére dagilimi

Tablo 4.14’de gosterilmektedir.

Tablo 4.14. Ogiin atlayan hastalarin atladiklar1 6g8iin ve atlama nedenlerine

gore dagilimi

Erkek (n=17)

Kadin (n=57)

Toplam (n=74)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Ogiin atlama
Sabah 9 52.9 36  63.2 45 60.8
Ogle 8 47.1 16 281 24 324 0.205
Aksam - 0.0 5 8.7 5 6.8
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi - - 1 1.7 1 1.3
Cani istemiyor, istahsiz 1 5.9 8 14.0 9 12.2
Sabah geg kalkiyor 6 35.3 14 246 20 27.0 0.862
Hazirlamadigi i¢in 9 529 29 509 38 51.4
Aliskanhig1 yok 1 5.9 5 8.8 6 8.1

Ki-kare testi

Ogiin atladigimi belirten kadinlarin %63.2’si, erkeklerin %52.9'u sabah

O0gunini atlamaktadir. Toplamda sabah 6gliniiniin atlanma orani %60.8 olarak

belirlenmistir. Hastalarin toplamda %32.4’u 6gle 6guintini atladigini bildirirken,

%6.8’i aksam 6giinlini atladiklarini belirtmektedir. Kadin ve erkek hastalar ana

0giin atlama durumlari agisindan benzer 6zellik gostermektedirler.

Hastalarin 6giin atlama nedenlerine yonelik sorgulama yapildiginda

%51.4’i hazirlamadigl igin, %27’si sabahlar1 ge¢ uyandigl i¢in ana 0giin

atladiklarin1 belirtmislerdir. Kadin ve erkeklerin 6gin atlama nedenleri

benzerdir.
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4.7. Hastalarin Diyet Uygulama Durumlari

Hastalarin glutensiz diyete uyumlar1 sorgulanirken kendi sdylemleri
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore glutensiz diyete uyum dagilimi Tablo 4.16’da

verilmistir.

Tablo 4.15. Hastalarin glutensiz diyet uygulama durumlarina goére dagilimi

Glutensiz Diyete Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

Uyum Say1 % Say1 % Sayl % p
Her zaman 23 535 83 716 106 66.7

Cogu zaman 12 27.9 24 20.7 36 22.6

Bazen 7 163 8 69 15 00 170
Nadir 1 2.3 1 0.9 2 1.3

Ki-kare testi

Calismaya katilan hastalarin %66.7’si glutensiz diyete her zaman
uyduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarda bu oran %71.6, erkeklerde %53.5'dir.

Katilan hastalardan hi¢ biri glutensiz diyete uymadigini bildirmemistir.

Kadinlarin %20.7’si, erkeklerin %27.9'u ¢ogu zaman, kadinlarin %6.9’y,
erkeklerin %16.3’ti bazen, kadinlarin %0.9’'u, erkeklerin %?2.3’i nadiren
glutensiz diyetlerine uyduklarin1 belirtmislerdir. Kadin ve erkek hastalarin

glutensiz diyete uyumu farkli bulunmamaistir.

Hastalarin medeni durumlarina gore glutensiz diyete uyumlarinin
dagilimi Tablo 4.16.'da gosterilmektedir. Evli hastalarin %69.1’inin bekar
hastalarin ise %64.1’inin glutensiz diyete her zaman uyduklarim bildirdikleri
belirlenmistir. Hem evli hem de bekar hastalardan diyetine hi¢bir zaman
uymadigini bildiren olmamistir. Evli hastalarin glutensiz diyete uyum beyanlari
en az “bazen” olarak belirlenmisken, bekar hastalarin %2.6’s1 diyetlerine
nadiren uydugunu bildirmistir. Evli hastalar glutensiz diyetlerine anlamh

Olctide daha fazla uyum gostermektedirler (p<0.05).
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Tablo 4.16. Hastalarin glutensiz diyete uyum beyanlarinin medeni durumlarina

gore dagilimi

Glutensiz Diyete Evli (n=81) Bekar (n=78) Toplam (n=159)
Uyum Say1 % Say1 % Say1 % p
Her zaman 56 69.1 50 64.1 106 66.7
Cogu zaman 22 27.2 14 17.9 36 22.6

0.024*
Bazen 3 3.7 12 15.4 15
Nadir - - 2 2.6 2 1.3

Ki-kare testi, *p<0.05

Hastalarin tan1 alma yaslarina gore glutensiz diyet uygulama
durumlarinin dagilimi1 Tablo 4.17'de 6zetlenmistir. 5-10 yas arasinda tani alan
hastalarin %66.7’si, 11-18 yas arasinda tani alan hastalarin %45.9'u, 19-30 yas
arasinda tani alan hastalarin %72.1’i, 31-40 yas arasi donemde tani alan
hastalarin %70.3’14, 45-50 yas arasi donemde tani alan hastalarin %90.9'i
glutensiz diyete her zaman uyum gosterdiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin
tan1 alma yaslarinin artis1 ile glutensiz diyete uyumlar1 anlamli o6lglide

artmaktadir. (p<0.05).

Tablo 4.17. Hastalarin tanm1 alma yaslarina gore glutensiz diyete uyum

beyanlarinin dagilimi (yas/yil)

Glutensiz 5-10yas 11-18yas 19-30 yas 31-40 yas 41-50 yas
Diyete Uyum S o S % S % S % S % p

Her zaman 4  66.7 17 459 49 721 26 703 10 909
Cogu zaman 1 167 14 378 14 206 6 162 1

Bazen - - 6 16.2 4 5.9 5 13.5 - -
Nadir 1 167 - - 1 1.5 - - - -

0.009*

Ki-kare testi, *p<0.05

Hastalarin hastalik ile yasam siirelerine gore glutensiz diyete uyumu
degerlendirilmis (Tablo 4.18), 1-5 yil arasi hastalik ile yasam siiresine sahip
hastalarin %66.7’si, 6-10 y1l aras1 hastalik ile yasam stiresine sahip hastalarin

%65.5’i, 11-20 y1l arasi1 hastalik ile yasam stiresine sahip hastalarin %56.3'1,
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21-30 yil aras1 hastalik ile yasam siiresine sahip hastalarin %84.6’s1 diyetlerine
her zaman uyum gosterdiklerini belirtmislerdir. Hastalarin hastalik ile yasam

stirelerine gore glutensiz diyete uyumu farkli bulunmamaistir.

Tablo 4.18. Hastalarin hastalik ile yasam sitirelerine gore glutensiz diyete

uyumlarinin dagilimi

Glutensiz <1yl 1-5y1l 6-10 y1l 11-20 y1l 21-30y1l
Diyete

S % S % S % S % S % p
Uyum

Her zaman 11 78.6 30 66.7 36 65.5 18 56.3 11 84.6

Cogu zaman 2 14.3 11 244 12 21.8 9 281 2 15.4 0.818
Bazen 1 7.1 3 6.7 7 12.7 4 125 - -
Nadir - - 1 2.2 - - 1 3.1 - -

Ki-kare testi

Hastalarin egitim diizeylerine gore glutensiz diyete uyumu Tablo 4.19°da
gosterilmistir. Yiiksekokul mezunu hastalarin %72.7’si, lise mezunu hastalarin
06062.1'i, ortaokul mezunu hastalarin %42.9’'u, ilkokul mezunu hastalarin
%>50.0"1 diyetlerine her zaman uyduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan
hastalar en az ilkokul mezunudur. Hastalarin egitim durumlarina goére glutensiz

diyete uyumlari arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 4.19. Hastalarin egitim durumlarina gore glutensiz diyete uyum

beyanlarinin dagilimi

Glutensiz Diyete flkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
Uyum Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
S % S % S % S % p

Her zaman 3 500 3 42.9 36 62.1 64 727

Cogu zaman 2 333 4 571 12 20.7 18 20.5

0.301

Bazen 1 167 - - 9 155 5 57

Nadir - - - - 1 1.7 1 1.1

Ki-kare test



61

Hastalarin  glutensiz  diyete uyumlar1 gelir diizeylerine gore
degerlendirildiginde, 1000 TL ve altinda gelir diizeyine sahip hastalarin
%64.9'unun, 1000-2000 TL aras1 gelir diizeyine sahip hastalarin %75.5’inin,
2000-3000 TL aras gelir diizeyine sahip hastalarin %56.3’lintin, 3000-4000 TL
arasl gelir diizeyine sahip hastalarin %65.2’sinin, 4000-5000 TL gelir diizeyine
sahip hastalarin %71.4’tintin, 5000 TL ve tzeri gelir diizeyine sahip hastalarin
%63.6’'sinin  diyetlerine her zaman wuyum gosterdiklerini diistiindiikleri
belirlenmistir. 1000-2000 TL arasinda gelir diizeyine sahip hastalarin %4.1’i
diyetlerine nadiren uyduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin aylik gelir
diizeylerine gore glutensiz diyete uyum beyanlarinin dagilimi Tablo 4.20’de
Ozetlenmistir, gelir durumlarina gore glutensiz diyete uyum anlaml o6lciide

degismemektedir.

Tablo 4.20. Hastalarin aylik gelir diizeylerine (TL) gore glutensiz diyete uyum

beyanlarinin dagilimi

Glutensiz 1000 TL 1000- 2000- 3000- 4000- 5000 TL
Diyete ve alti 2000TL 3000TL 4000TL 5000TL veiizeri
Uyum S % S % S % S % S % S % p

Her zaman 24 649 37 755 18 563 15 652 5 714 7 63.6
Coguzaman 10 270 10 204 10 313 4 174 1 143 1 9.1

0.216
Bazen 3 8.1 - - 4 125 4 174 1 143 3 27.3

Nadir - - 2 4.1

Ki-kare test

4.8. Hastalarin Beslenme Durumlari

Hastalardan besin kayit yontemi ile 3 giinliik besin tiiketim kayitlar:
alinarak degerlendirilmis, sonuclar Tablo 4.21’de 6zetlenmistir. Tiim hastalarin
bir glinliik ortalama enerji almi 1766+476.00 kkal olarak belirlenmistir. Kadin
hastalarda bir gilinliik enerji alimi ortalama 1779+507.32, erkek hastalarda

1729+381.73dir.

Hastalarin igecek olarak giinliik su tiiketimi kadinlarda 772.50+248.16
ml, erkeklerde 811.98+224.26 ml olarak saptanmuistir.
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Kadin hastalarin diyet ile glinliik protein alimi ortalama 55.1£19.35 g,
erkek hastalarin 58.1+16.87 g kadardir. Giinliik alinan enerjiye proteinden gelen
enerjinin katkisi ise kadin hastalarda ortalama %12.8+3.27, erkek hastalarda
ortalama %13.8+3.52 olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin

diyetlerinde proteinden gelen enerji orani benzer bulunmustur.

Gunliik yag alim miktar1 kadin hastalarda 78.8+32.76 g, erkek hastalarda
82.8437.70 g olarak belirlenmistir. Yagdan gelen enerjinin giinlik enerjiye
katkis1 kadin hastalarda ortalama %38.7+8.87, erkek hastalarda ortalama
%40.7+10.23’tiir. Erkek hastalarin diyetine yagdan gelen enerjinin orani kadin
hastalara gore anlamlh o6l¢lide yliksek bulunmustur (p<0.05). Diyetle alinan
yagin oriintlsii incelendiginde; erkek hastalarin diyetle aldig1 doymus yag asidi
miktarinin ortalama 27.6£9.89 g, kadin hastalarin diyetle aldigi doymus yag
asidi miktarinin ortalama 26.7+8.97 g oldugu gorilmektedir. Tekli doymamisg
yag asitleri icin bu erkek hastalarda ortalama alim 27.4+¥11.24 g, kadin
hastalarda ortalama alim 25.6+9.8 g, coklu doymamis yag asitleri icin erkek
hastalarda ortalama alim 17.2 g, kadin hastalarda ortalama alim 18.0+9.56 g
olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin diyetlerine doymus, tekli
doymamis ve coklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji degerlendirilmis,

kadin ve erkek hastalar arasinda fark bulunmamaistir.

Hastalarin n-3 ve n-6 yag asitlerini alimi ve bu yag asitlerinin orani da
calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Diyetle ortalama n-6 yag asidi alimi
kadin hastalarda 16.3% 9.14 g, erkek hastalarda 15.7+7.34 g’dir. Alinan ortalama
n-3 yag asitlerinin miktar1 ise kadin hastalarda 1.5+0.97 g, erkek hastalarda
1.4+£0.68 g olarak belirlenmistir. Diyetteki n-6/n-3 orami kadin hastalarda
ortalama 12.7+6.53, erkek hastalarda ortalama 12.3+6.05’dir, kadin ve erkek
hastalarin diyetlerinin n-6/n-3 oranlart arasinda fark bulunmamistir.
Hastalarin kolesterol diizeyleri kadinlarda ortalama 292.53#150.23 mg,
erkeklerde ortalama 269.01+123.06 mg’dir.

Hastalarin  gilinlik ortalama karbonhidrat alimlar1 kadinlarda

210.2+73.12 g, erkeklerde 188.8+46.4 g olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin
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Enerji, Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)
makrobesin X+SD X+SD X£SD p
ogeleri ve posa (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
alim
Enerji (kcal) 1729+381.73 1780+507.32 1766+476.00
(749-2791) (756-3092) (749.5-3091.5)
Su (ml) 812.0+224.26 772.5+248.16 783.2+241.87
(469.8-1315.9) (306.8-1730.9) (306.8-1730.9)
Protein (g) 58.1+16.87 55.1+19.35 55.9+18.71
(31.7-96.9) (21.5-111.1) (21.5-111.1)
Protein (%) 13,8+3.52 12.8+3.27 13.1+£3.36 0.090
(8.0-24.0) (6.0-26.0) (6.0-26.0) '
Yag (g) 82.8+37.70 78.8+32.76 79.9+34.09
(11.1-207.3) (28.7-206.2) (11.1-207.3)
Yag (%) 40.7+10.23 38.7+8.87 39.3+9.27 0,036+
(13.0-72.0) (19.0-71.0) (13.0-72.0) '
Doymus yag (g) 27.6+9.89 26.7+8.97 26.2+9.23
(5.8-63.2) (10.0-50.3) (5.8-63.2)
Doymus yag (%) 14.3+£3.82 13.1+£3.06 13.4+3.31 0.074
(6.9-26.8) (5.2-23.5) (5.2-26.8) '
TDYA (g) 27.4+11.24 25.6+9.8 26.1+10.23
(3.1-68.9) (9.0-62.7) (3.1-68.9)
TDYA (%) 13.9+3.95 12.9+3.15 13.2+£3.40 0.050
(3.8-27.4) (5.3-21.2) (3.8-27.4) '
CDYA (g) 17.2+7.60 18.0+£9.56 17.84£9.05
(1.8-42.4) (3.2-84.4) (1.8-84.4)
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Enerji, Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)
makrobesin X+SD X+SD X+SD p
dgeleri ve posa (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
alim
CDYA (%) 8.8+2.76 8.9+3.01 8.9+2.94 0.690
(2.2-13.7) (3.6-24.6) (2.2-24.6) '
n-6 yag asidi (g) 15.7+7.34 16.3+9.14 16.2+8.67
(1.6-40.2) (2.7-81.1) (1.6-81.1)
n-3 yag asidi (g) 1.4+0.68 1.5+£0.97 1.5+£0.90
(0.2-3.9) (0.4-6.4) (0.2-6.4)
n-6 / n-3 12.3+6.05 12.7+6.53 12.6+6.39 0.751
(2.5-26.1) (2.5-34.1) (2.5-34.1) '
Kolesterol (mg) 269.0£123.06 292.5£150.23 286.2£143.40
(34.2-617.4) (84.5-853.6) (34.2853.6)
Karbonhidrat (g) 188.8+46.4 210.2+73.12 204.4+67.45
(100.9-294.5) (70.2-419.0) (70.2-419.0)
Karbonhidrat (%) 45.2+9.19 48.3+9.84 47.549.73 0.020*
(17.0-66.0) (19.0-75.0) (17.0-75.0) '
Posa (g) 14,1+5.55 16.1+£8.5 15.5+£7.85
(4.2-3.8) (2.7-58.3) (2.7-58.3)

Mann Whitney U testi, *p<0.05

diyetlerinde karbonhidratlardan gelen enerjinin giinlik enerjiye katkisi

ortalama %48.3+9.84, erkek hastalarin diyetlerinde karbonhidratlardan gelen

enerjinin orani ortalama %45.2+9.19'dur. Kadin hastalar diyetlerinde erkek

hastalara gore karbonhidrattan daha fazla enerji saglamaktadir (p<0.05).

Diyet ile giinliik posa alim1 kadin hastalar i¢in ortalama 16.1+8.5 g, erkek

hastalar icin 14.1+5.55 g olarak belirlenmistir.



65

Hastalarin 3 giinliik besin kaydi tutularak diyetleri ile ortalama vitamin

alim miktarlar1 da belirlenmis ve Tablo 4.22.’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.22. Hastalarin giinliik vitamin alimlari

Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

Vitamin Alim1 X+SD X+SD X+SD
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (mcg) 855.4+438.44 955.7+879.83 928.6+785.19

E vitamini (mg)

K vitamini (mg)

C vitamini (mg)

Tiamin (mg)

Riboflavin (mg)

Niasin (mg)

B6 vitamini (mg)

Folik asit (mcg)

B12 vitamini (mcg)

(123.9-2584.8)

15.9+7.23
(1.2-44.9)

264.1+162.33
(62.5-1127.1)

86.2+44.6
(27.0-235.8)

0.7+0.25
(0.3-1.5)

1.240.33
(0.7-2.2)

11.2+4.12
(2.9-10.4)

1.240.33
(0.6-1.9)

122.8+42.8
(59.0-264.9)

2.8+1.55
(0.4-6.6)

(252.3-7146.6)

16.749.45
(3.5-89.7)

301.3+284.85
(52.9-2702.1)

85.1+44.51
(15.0-228.4)

0.7+0.33
(0.2-2.4)

1.240.39
(0.6-2.4)

10.4+4.75
(2.7-32.4)

1.240.40
(0.4-2.4)

125.4+44.81
(43.1-269.1)

3.0£2.62
(0.2-24.0)

(123.9-7146.6)

16.58.9
(1.2-89.7)

291.2+257.56
(52.9-2702.1)

85.4+44.38
(15.0-235.8)

0.7+0.31
(0.2-2.4)

1.2+0.38
(0.5-2.4)

10.624.59
(2.7-32.4)

1.240.38
(0.4-2.4)

124.7+44.16
(43.1-269.1)

3.0£2.37
(0.2-24.0)
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Kadin hastalarda giinliik ortalama A vitamini alim1 955.7+879.83 mcg,
erkek hastalarda 855.4+438.44 mcg, E vitamini alim1 kadin hastalarda ortalama
16.7+9.45 mg, erkek hastalarda ortalama 15.9+7.23 g, K vitamini alimi1 kadin
hastalarda ortalama 301.3+284.85 mg, erkek hastalarda ortalama 264.2+162.33

mg olarak belirlenmistir.

C vitamini alimi kadin hastalarda ortalama 85.1+44.51 mg, erkek
hastalarda ortalama 86.2+44.6 mg, tiamin alimi kadin hastalarda ortalama
0.7+0.33 mg, erkek hastalarda ortalama 0.7+0.25 mg, riboflavin alimi kadin
hastalarda ortalama 1.2+0.39, erkek hastalarda ortalama 1.2+0.33 mg, niasin
alimi kadin hastalarda ortalama 10.4+4.75 mg, erkek hastalarda ortalama

11.2+4.12 mg'dur.

Hastalarin diyetleri Bg, B;, ve folik asit alimlar1 degerlendirildiginde; Bg
vitamini alimi kadin hastalarda ortalama 1.2+0.40 mg, erkek hastalarda
ortalama 1.2+0.33 mg, B;, vitamini alim1 kadin hastalarda ortalama 3.0+2.62
mcg, erkek hastalarda ortalama 2.8+1.55 mcg, folik asit alimi kadin hastalarda
ortalama 125.4+44.81 mcg, erkek hastalarda ortalana 122.8+42.8 mcg olarak

belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim hastalarin 3 giinliik besin kaydi ile hesaplanan

mineral alimi degerleri Tablo 4.23.”de verilmistir.

Kadin hastalarin diyetleri ile ortalama kalsiyum alim miktar1 597+197.48
mg, fosfor alim miktar1 949.5+232.9 mg, magnezyum alim miktar1 216.7+87.83
mg, potasyum alim miktar1 1999.3+634.53 mg, demir alim miktar1 9.4+3.47 mg,
cinko alim miktar1 8.4+2.89 mg, bakir alim miktar1 1.330.61 mg olarak

belirlenmistir.

Erkek hastalarin ise diyetleri ile ortalama kalsiyum alim miktari
639.6+215.45 mg, fosfor alim miktar1 967.1+267.7 mg, magnezyum alim miktari
211.1+66.16 mg, potasyum alim miktar1 2067+538.46 mg, demir alim miktari
9.3+3.10 mg, ¢inko alim miktar1 8.9+2.57 mg, bakir alm miktar1 1.2+0.44 mg,

mangan alim miktar 2.6+0.89 mg’dir.
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Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

Mineral Alimi X+SD X+SD X+SD
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
2067.4+538.46 1999.3+634.53 2017.7+609.13

Potasyum (mg)

(1076.4-3663.7)

(779.0-4300.6)

(779.0-4300.6)

639.6+£215.45 597.3£197.48 608.8+£202.7
Kalsiyum (mg)
(319.4-1158.1) (209.7-1384.4) (209.7-1384.4)
211.1+66.16 216.7+87.83 215.2+90.20
Magnezyum(mg)
(81.4-357.3) (75.9-913.1) (75.9-913.1)
967.1£267.7 949.5+£323.9 954.2+308.96
Fosfor (mg)
(532.4-1606.5) (446.3-2144.8) (446.3-2144.8)
9.3+3.10 9.4+3.47 9.4+3.36
Demir (mg)
(2.1-18.6) (1.9-21.6) (1.9-21.6)
8.9+2.57 8.4+2.89 8.5+2.81
Cinko (mg)
(4.4-17.6) (2.8-17.6) (2.8-17.6)
1.2+0.44 1.3+0.61 1.2+0.56
Bakir (mg)
(0.4-2.8) (0.4-5.5) (0.4-5.5)

Calismaya katilan hastalarin 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile alinan besin
tikketimlerine goére almis olduklar besin égelerinin Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi'nde oOnerilen giinlik alim diizeylerini karsilama oranlarinin
ortalamalar Tablo 4.24."de gosterilmistir. Tlim hastalarin yas ve cinsiyetlerine
gore oOnerilen enerji miktarlarinin ortalama %78.83+24.47’sini karsiladiklarn
belirlenmistir. Kadin hastalarin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama orani

erkek hastalardan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.24. Hastalarin enerji ve besin 6gesi alimlarinin Tiirkiye'yve Ozgii

Beslenme Rehberi 6nerilerini karsilama oranlari

Karsilanma %/’si

Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

X+SD X+SD X+SD P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
63.8+15.91 84.4+24.79 78.8+24.47
Enerji 0.000*
(28.6-124.0) (34.7-149.7) (28.6-149.7)
89.72+26.40 100.30+34.84 97.4+33.03
Protein 0.123
(47.1-154.4) (39.3-199.4) (39.3-199.4)
48.7+19.15 64.6+34.10 60.3+31.53
Posa 0.002*
(14.6-106.2) (11.0-233.2) (11.0-233.2)
89.1+67.45 90.6+53.26 90.2+57.23
n-3 yag asidi 0.855
(25.5-476.2) (15.7-285.7) (15.7-476.2)
134.8+141.93 121.6+84.08 125.2+102.64
n-6 yag asidi 0.910
(37.3-943.4) (18.5-555.6) (18.5-943.4)
95.0+48.71 136.5+125.69 125.3+111.67
A vitamini 0.218
(13.8-283.2) (36.0-1020.9) (13.8-1020.9)
106.2+48.23 111.6+62.97 110.1+59.24
E vitamini 0.779
(7.9-299.1) (23.2-598.3) (7.9-598.3)
220.1+135.28 334.8+316.5 303.8+283.5
K vitamini 0.000*
(52.1-939.3) (58.7-3002.8) (52.1-3002.8)
95.8+49.50 94.6+49.45 94.9+49.31
C vitamini 0.779
(30.0-262.0) (16.6-253.8) (16.6-262.0)
59.78+20.92 66.6+29.63 64.7+27.7
Tiamin 0.163
(28.3-122.5) (16.4-220.0) (16.4-220.0)
95.1+25.64 110.6+35.84 106.4+34.02
Riboflavin (53.1-165.4) (50.0-217.3) (50.0-217.3) 0.021*
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Karsilanma %/’si

Erkek (n=43)

Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

X+SD X+SD X£SD P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
70.1+£25.72 74.4+£33.92 73.2+31.89
Niasin 0.646
(18.1-137.0) (19.1-231.2) (18.1-231.2)
94.3+24.83 89.2+30.62 90.6+£29.18
B¢ vitamini 0.135
(45.4-146.9) (30.8-183.9) (30.8-183.9)
59.7+24.70 63.2+24.5 62.2+24.53
Folat 0.297
(23.9-126.3) (19.1-146.1) (19.1-146.1)
117.3x64.75 125.7+109.02 123.4+98.89
B, vitamini 0.947
(15.4-275.0) (9.2-1000.8) (9.2-1000.8)
63.5+21.66 59.5+19.59 60.6+£20.18
Kalsiyum 0.394
(31.9-115.8) (21.0-138.4) (21.0-138.4)
138.2+38.24 135.6+46.3 136.3+44.14
Fosfor 0.609
(76.1-229.5) (63.8-306.4) (63.8-306.4)
92.9+30.99 53.2+21.65 63.9+30.17
Demir 0.000*
(20.9-185.6) (10.4-170.1) (10.4-185.6)
5.92+1.72 5.58+1.92 5.67+£1.87
Cinko 0.218
(2.9-11.7) (1.85-11.7) (1.85-11.7)
134.8+48.45 138.7+67.25 137.6+£62.60
Bakir 0.964
(41.1-314.4) (40.0-611.1) (40.0-611.1)

Mann Whitney U testi, *p<0.05

Hastalarin protein alimlar1 gereksinimlerinin ortalama %97.4+33.03'lini

karsilamaktadir. Kadin ve erkek hastalarin protein gereksinimlerini karsilama

oranlari arasinda anlamli fark yoktur.

Kadin hastalarin giinlik posa alimlar1 gereksinimlerinin ortalama

%64.55+34.10’unu, erkek hastalarin giinliik posa alimlar1 gereksinimlerinin

ortalama

%48.65+£19.65'ini

karsilamaktadir.

Erkek hastalarin yas ve
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cinsiyetlerine gore oOnerilen posa miktarlarini karsilama oranlar1 kadin

hastalardan anlaml 6l¢tide daha diisiiktiir (p<0.05).

Hem kadin hem de erkek hastalarda n-3 ve n-6 yag asitlerinin
alinmasiyla ilgili 6nerilerin karsilanma orani olduk¢a diisiik bulunmustur. n-3
yag asitleri icin toplamda 6neriyi karsilama orani %1.5+0.9 iken n-6 yag asitleri
icin bu oran %16.8+8.67’dir. Kadin ve erkek hastalar arasinda n-3 ve n-6 yag

asitleri 6nerilerini karsilama oranlari benzerdir.

Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore gelistirilen onerileri karsilama orani
sirasiyla tiamin (%64.74 + 27.65), niasin (%73.22 * 31.89), folik asit (%62.24
24.53) vitaminleri icin en diisiiktiir. A vitamini (kadin %136.53 * 125.69, erkek
%95.04 = 48.71), K vitamini (kadin %334.79 + 316.50), (erkek %220.06 *
135.28) ve riboflavin (kadin %110.60 + 35.84), (erkek %95.12 *+ 25.64)
Onerilerinin karsilanma orani kadin hastalarda erkek hastalara gére anlaml

derecede yiiksektir (p<0.05).

Minerallerden kalsiyum (%60.56 + 20.18), demir (%63.90 + 30.17),
cinkonun (%5.67+1.87) onerileri karsilama oranlar1 en distiktiir. Demir (kadin
%53.15 * 21.65, erkek %92.90 = 30.99) ve cinko (kadin %83.78 * 28.92, erkek
%38.09 + 2.34) onerilerinin karsilanma orani kadin hastalarda erkek hastalara

gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile saptanan bir giin boyunca
tiikettikleri besin miktarlarinin besin gruplarina gére dagihmi Tablo 4.25'de
0zetlenmistir. Buna gore tiim hastalar bir giin igerisinde ortalama 179.2+115.48
g suit-yogurt, 36.9+18.12 g peynir tiketmektedir. Kadin ve erkek hastalarin siit
ve slt trtinleri tiiketimleri benzerdir. Tiim hastalarda ortalama kirmizi et alimi
13.0+21.77g, tavuk, hindi eti alim1 37.4+42.63 g, balik eti alim1 10.8+25.64,
yumurta alim1 38.2+31.62 g, kurubaklagil alim1 12.8+18.03, yagh tohumlarin
alimi 18.1+24.20 g, olarak belirlenmistir. Et-yumurta-kurubaklagil ve yagh
tohumlar besin grubunun giinliik alim miktarlar erkek ve kadin hastalar icin

benzerdir.



Tablo 4.25. Hastalarin besin gruplarindan bir giinliik tiiketim miktarlari (g)

Bir giinliik tiiketim miktari (g)

Erkek (n=43) Kadin (n=116)

Toplam (n=159)

X+SD X+SD X+SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
SUT VE SUT URUNLERI
Siit - yogurt 182.3£126.48 178.0+111.69 179.2+115.48 0.755
(40.0-643.0) (0.0-686.0) (0.0-686.0)
Peynir 39.88+20.14 35.7+17.84 36.9+18.12 0.345
(0.0-84.0) (0.0-92.0) (0.0-92.0)
ET-YUMURTA-KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Kirmizi Et 17.0£27.87 11.4+18.96 12.9+21.8 0.294
(0.0-133.0) (0.0-86.0) (0.0-133.0)
Tavuk, hindi vb. 41.8+40.01 35.8+43.6 37.4+42.63 0.193
(0.0-127.0) (0.0-200.0) (0.0-200.0)
Balik eti 13.0£28.90 10.0£24.41 10.8+25.64 0.635
(0.0-113.0) (0.0-113.)0 (0.0-113.0)
Yumurta 31.6+27.86 40.7+32.68 38.2+31.62 0.065
(0.0-108.0) (0.0-152.0) (0.0-152.0)
Kuru baklagiller 10.9+15.45 13.5+18.91 12.8+18.03 0.914
(0.0-60.0) (0.0-80.0) (0.0-80.0)
Yagli tohumlar 19.1+24.88 17.74£24.04 18.1£24.20 0.659
(0.0-134.0) (0.0-196.0) (0.0-196.0)
TAHILLAR
Ekmek (Glutensiz) 23.9454.84 21.4458.04 22.1+57.03 0.712
(0.0-208.0) (0.0-342.0) (0.0-342.0)
Diger tahillar 45.0+29.61 49.3+35.86 48.1+34.25 0.544
(Glutensiz) (0.0-140.0) (0.0-246.0) (0.0-246.0)
SEBZE
Yesil yaprakli sebzeler 13.2+£19.56 11.1+£22.04 11.7£21.36 0.492
(0.0-83.0) (0.0-187.0) (0.0-187.0)
Diger sebzeler 192.4+111.27 184.4+121.13 186.5+118.25 0.566
(0.0-564.0) (4.0-875.0) (0.0-875.0)
Patates 50.0+47.33 51.8+53.74 51.3£51.95 0.850
(0.0-193.0) (0.0-233.0) (0.0-233.0)
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Tablo 4.25. (devami)

Bir giinliik tiiketim miktari (g)

Erkek (n=43) Kadin (n=116) Toplam (n=159)

X+SD X+SD X+SD
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
MEYVE
Turuncgiller 24.4+53.00 30.2+49.4 28.6+50.32 0.248
(0.0-278.0) (0.0-263.0) (0.0-278.0)
Diger meyveler 167.1+£99.12 147.0-141.22 152.4+131.18 0.042*
(0.0-392.0) (0.0-999.0) (0.0-999.0)
YAG
Toplam sivi1 yag 21.2+14.62 19.6+£10.85 20.0£11.96 0.498
(0.0-88.0) (2.0-65.0) (0.0-88.0)
Toplam kat1 yag 3.4+3.28 7.2%6.71 6.4+6.41 0.051
(0.0-36.0) (0.0-74.0) (0.0-24.0)
Margarin 1.9+5.19 4.0+8.56 3.7+£7.79 0.791
(0.0-22.0) (0.0-50.0) (0.0-50.0)
Tereyagi 1.5+2.85 3.2+4.66 2.7¥4.31 0.052
(0.0-14.0) (0.0-24.0) (0.0-24.0)
SEKER 32.0+31.4 29.4+22.66 30.1£25.24 0.834
(0.0-126.0) (0.0-95.0) (0.0-126.0)

Tahil grubundan glutensiz ekmegin tiim hastalar i¢in ortalama tiiketim
miktar1 22.1+57.03 g, diger tahillar i¢in 48.1+34.25 g kadardir. Tahil grubundan
kadin ve erkek hastalarin giinliik alim miktarlar1 arasinda anlamh fark

bulunmamaktadir.

Sebze grubu besin tiilketim miktarlar1 degerlendirildiginde hastalarin
gliinlik ortalama 11.7#21.36 g yesil yaprakli, 51.3+51.95 g patates,
186.5+118.25 g ise diger sebzeleri tiikettigi saptanmistir. Kadin ve erkek

hastalarin sebze tiiketim miktarlar1 benzerdir (p>0.05).

Meyve grubunun tiiketim miktarlar1 turuncgiller icin tiim hasta grubunda
ortalama 28.6+50.32 g'dir. Diger meyveler icin ise kadin hastalarin tiiketimi
giinlik ortalama 146.9+141.22 g, erkek hastalarin tiiketimi 167.1+99.12 g

kadardir. Kadin ve erkek hastalarin glinliik turunggil grubu meyve tiiketim
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miktar1 benzerken, diger meyveler icin erkek hastalarin tiiketimi kadin

hastalara gore anlaml 6l¢iide ytliksektir (p<0.05).

Tiim hastalar icin gilinliik ortalama sivi yag alimi 20.1+ 11.96 g, toplam
kati1 yag alim1 2.8+4.41 g, margarin alim1 3.7+7.79 g, tereyag1 alim 2.7+4.31 g

olarak belirlenmistir.

Kadin ve erkek hastalarin giinliik ortalama seker tiiketimi de benzerdir.
Tim hasta grubu icin bir giin icerisinde ortalama seker alim miktar1 30.09

+25.24 g olarak belirlenmistir.
4.9. Hastalarin Gluten Iceren Uriinleri Tiiketme Durumlari

Calismaya katilan hastalarin gluten iceren besin tiiketim sikliklar:
miktarli olarak sorgulanmis, sorgulanan 43 gluten igceren besin arasindan 8
tanesinin hastalarin glutensiz diyet oOrtntiilerinde yer aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin bu hazir et iriinleri, yarma-irmik, tarhana, hazir ¢orba, hazir yemek,
hazir salca, ketcap ve hazir soslardan olusan bu 8 besinin tiiketim sikliklarina

gore dagilimlari Tablo 4.26’da verilmistir.

Hastalarin en sik tukettiklerini belirttikleri uriinler; hazir et urinleri
(%43.3), ketcap (%20.8), hazir sal¢a (%13.8) olarak belirlenmistir. Hastalarin
9%72.5'i haftada 5-6 kez, %11.3’0 haftada 3-4 kez, %15.7’si haftada 1-2 kez, %4.1'i
15 glinde 1 kez, %0.6’s1 ayda 1 kez hazir et lriinleri tiiketimlerinin oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde hazir sal¢ca tiiketiminin tiim hasta grubunda
%11.9 her giin, %0.6 haftada 3-4 kez, %1.3 haftada 1-2 kez oldugu
belirlenmistir. Ketcap icin tiiketim siklig1 tiim hastalarda %1.9 her giin, %6.3
haftada 5-6, %5.0 haftada 3-4, %6.9 haftada 1-2, %0.6 15 giinde 1 seklindedir.

Hastalarin medeni durum ve cinsiyetlerine gore gluten iceren iiriin

tiitketim durumlarinin dagilimi Tablo 4.27’de 6zetlenmistir.

Erkek hastalardan evlilerin %50’sinin, bekarlarin %32’sinin, kadin

hastalardan evlilerin %46’sinin, bekarlarin %28.3’linlin gluten igeren {riin



Tablo 4.26. Hastalarin miktarli besin siklig1 ile sorgulanan gluten iceren trinler icerisinden tilikettikleri belirlenen glutenli

besinlerin tiiketim sikliklarina gore dagilimi (n=159)

. . Glutenli Besinlerin Tiiketim Sikliklari
Gluten Iceren Uriinler

Tiiketmiyor Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1
S % S % S % S % S % S % S %

Hazir et uiriinleri 106  66.7 - - 4 2.5 18 11.3 25 15.7 5 4.1 1 0.6
Bulgur 155 975 - - - - - - - - 1 0.6 3 1.9
Yarma - irmik 158  99.4 - - - - - - - - - - 1 0.6
Tarhana 154  96.9 - - - - - - - - 3 1.9 2 1.3
Hazir ¢orba 147 925 - - - - - - 7 4.4 5 3.1 - -
Hazir yemek 158 994 - - - - - - 1 0.6 - - - -
Hazir sal¢a 137 86.2 19 11.9 - - 1 0.6 2 1.3 - - - -
Ketcap 126 79.2 3 1.9 10 6.3 8 5.0 11 6.9 1 0.6 - -
Hazir soslar 158 99.4 - - - - - - 1 0.6 - - - -

YL
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tiiketmedigi belirlenmistir. Gluten iceren triin tiiketim durumlar cinsiyete gore
farklihlk gostermemektedir. Ancak gluten iceren flriin tliketme orani bekar
bireylerde (%70.50) evli bireylere gore (%53.1) anlaml derecede yiiksektir
(p<0.05).

Tablo 4.27. Hastalarin medeni durum ve cinsiyetlerine gore gluten igeren tiriin

tiiketim durumlari

Gluten iceren Uriin Tiiketim Durumu

Cinsiyet Tiiketmiyor Tiiketiyor
S % S % p
Erkek Evli 9 50.0 9 50.0
Bekar 8 32.0 17 68.0 0.344
Kadin Evli 29 46.0 34 54.0
0.057
Bekar 15 28.3 38 71.7
Toplam Evli 38 46.9 43 53.1
0.018*
Bekar 23 29.5 55 70.5

Kikare Testi, *p<0.05

Hastalarin glutensiz diyete uyumlarina gore gluten igeren triin tiiketim

sikliklarinin dagilimi Tablo 4.28’de verilmistir.

Her zaman glutensiz diyete uydugunu belirten hastalarin %10.4’(, cogu
zaman uyum gosterdigini belirten hastalarin %13.9'u, bazen uyum gosterdigini
belirten hastalarin %401 her giin c¢esitli besinsel kaynaklardan gluten
almaktadir. Alinan 3 giinliik besin kayitlarina gore her zaman glutensiz diyet
uyguladigini sdyleyen hastalarin ancak %36.8’inin, ¢cogu zaman glutensiz diyete
uydugunu belirten hastalarin %50’sinin, glutensiz diyeti bazen uyguladigini
ifade eden hastalarin %26.7’sinin besin tiiketim sikliklarinda ve 3 giinltik besin
tiilketim kayitlarinda gluten igeren iriin tiikketimine rastlanmamistir. Glutensiz
diyete uyumlarina gore hastalarin gluten iceren iiriin tiketim sikligi anlamh

Olctide farkhlik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.28. Hastalarin glutensiz diyete uyum beyanlarina gore gluten iceren

tirtin tikketim sikliklarinin dagilimi

Gluten igeren Besin Tiiketim Siklig1
Diyete Tiiketmiyor Her giin Haftada Haftada Haftada 15 Ayda 1
Uyum 5-6 3-4 1-2 giinde 1
S % S % S % S % S % S % S %

Her zaman 39 368 11 104 7 66 17 160 22 208 7 66 3 2.8
Coguzaman 18 50.0 5 139 1 238 4 111 6 167 1 28 1 28

0.000*
Bazen 4 26.7 6 400 2 133 2 133 1 6.7

Nadir - - - - 2 100

Kikare Testi, *p<0.05

4.10. Hastalarin Yasam Kalitesi

Calismaya katilan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 duygusal, sosyal,
endise ve gastrointestinal alt dlgeklerini iceren “Colyak Hastahig Ile iliskili
Yasam Kalitesi Anketi (CDQ)” (213) ile dl¢iilmistiir. Anket hastalar1 duygusal ve
sosyal durum, endise dlizeyi ve gastrointestinal semptomlarin varligina gore
uyarlanmis sorularla 6lgen dort alt 6lcek degerlendirmesi icermektedir. Her bir

alt 6lgek puaninin toplanmasi ile toplam yasam kalitesi puani elde edilmektedir

(213).

Tablo 4.29’da hastalarin cinsiyete gore yasam kalitesi toplam ve alt 6lcek
puanlarinin dagilimi verilmistir. Tiim hastalarin toplam yasam kalitesi puani
ortalama 118.04+25.76'tir. Ortalama yasam kalitesi puani kadin hastalar icin
119.16%25.68, erkek hastalar icin 115+26.05 olarak belirlenmis ve iki grubun

yasam kalitesi toplam puani ortalamalari farkli bulunmamistir.

Tiim hastalarin yasam kalitesi puanlarn alt olgeklere gore
degerlendirildiginde duygusal alt 6lcek puani ortalamasi 26.57+8.35, sosyal alt
Olcek puaninin ortalamasi 32.73+8.01, endise alt 6lgek puaninin ortalamasi

26.88+8.15, gastrointestinal alt 6lcek puani ortalamasi 31.86+7.40 olarak
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belirlenmistir. Duygusal, Sosyal, Endise, Gastrointestinal alt 6lcek puanlar: ve

toplam yasam kalitesi puanlari kadin ve erkek hastalarda farkli bulunmamistir.

Tablo 4.29. Hastalarin cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt

Olgek puanlan

Erkek Kadin Toplam
Yasam kalitesi
(n=43) (n=116) (n=159)
toplam ve alt 6lcek
X+SD X+SD X£SD p1 P2
puanlari . . B
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal puan 26.12+8.36 26.74+8.37 26.57+8.35 0.625
(12-44) (8 -45) (8-45) '
Sosyal puan 31.23+7.86 33.28+8.03 32.73+8.01 0.186
(13.45) (17-49) (13-49) '
Endise puam 25.74+8.42 27.30+8.04 26.88+8.15 0.188
(11-44) (8-46) (8-46) '
Gastrointestinal puan 31.91+6.25 31.84+7.80 31.86+7.40 0734
(13-44) (14-48) (13-48) '
Toplam puan 115+26.05 119.16+25.68 118.04+25.76 0326
(56-168) (58-173) (56.173) '

p1: Mann Whitney U Testi p,: Student t Testi

Yasam kalitesi toplam puani ve alt 6lcek puanlarinin medeni duruma
gore dagilimi Tablo 3.30.’da verilmistir. Buna gore evli hastalarin yasam kalitesi
toplam puani (126.70+8.27) bekar hastalardan (109.04+24.86) anlamh olciide
yliksek bulunmustur (p<0.05).

Yasam kalitesi alt 6lcek puanlar1 degerlendirildiginde de duygusal (evli
hastalarda; 29.41+7.43, bekar hastalarda; 23.63+8.27), sosyal (evli hastalarda;
34.89+7.54, bekar hastalarda; 30.49+7.91), endise (evli hastalarda; 28.47+7.79,
bekar hastalarda; 25.23+8.23), gastrointestinal (evli hastalarda; 33.94+6.80,
bekar hastalarda; 29.69+7.41) yasam kalitesi puanlarinin evli bireylerde bekar

bireylerden anlamli olarak daha ytiksek oldugu gézlenmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.30. Hastalarin medeni duruma goére yasam Kkalitesi toplam puanlari ve

alt 6lcek puanlari

Yasam Kalitesi Evli (n=81) Bekar (n=78) Toplam (n=159)
toplam ve alt 6lcek X+SD X+SD X£SD P1 P2
puanlari (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal puan 29.41+7.43 23.63+8.27 26.57+8.35 0.000*
(14-45) (8-40) (8-45) '
Sosyal puan 34.89+7.54 30.49+7.91 32.73+8.01 0.001*
(18-49) (13-48) (13-49) '
Endiseler puam 28.47+7.79 25.23+8.23 26.88+8.15 0.008*
(9-44) (8-46) (8-46) '
Gastrointestinal 33.94+6.80 29.69+7.41 31.86+7.40 000*
puan (17-48) (13-41) (13-48) '
Toplam puan 126.70+8.27 109.04+24.86 118.04+25.76 0.000*
(8-40) (56-164) (56.173) '

p1: Mann Whitney U Testi p,: Student t Testi, *p<0.05

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yaslarina gore degisimi Tablo
4.31.de o6zetlenmistir. Hastalarin duygusal ve sosyal yasam kalitesi alt 6lcek
puanlar yagslari ile degismektedir. 19-24 yas arasi hastalarin duygusal ve sosyal
yasam kalitesi puanlar1 35 yasin ilizerindeki hastalardan anlamli 6lciide

distktiir (p<0.05).

Hastalarin yasam kalitesi puaninin egitim diizeyine gore degisimi Tablo
4.32"de Ozetlenmistir. Hastalarin toplam yasam Kkalitesi puani ve alt 6lcek
puanlar egitim diizeyine gore artmaktadir. Ancak bu artis istatistiksel olarak

onemli bulunmamuistir.

Hastalarin yasam kalitesi puaninin aylik gelir diizeylerine gore degisimi
Tablo 4.33." de 6zetlenmistir. Sosyal ve gastrointestinal yasam kalitesi alt 6lcek
puanlar1 hastalarin gelir diizeyine gore degismektedir. 1000 TL’nin altinda gelir

diizeyine sahip olan bireylerin sosyal yasam kalitesi alt 6lgek puanlar1 1000-
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2000 TL, 2000-3000 TL ve 3000-4000 TL arasinda gelir diizeyine sahip hasta
gruplarindan anlamh 6l¢iide diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde 1000
TL ve altinda gelir diizeyine sahip hastalarin gastrointestinal yasam kalitesi alt
Olcek puanlar1 1000-2000 TL ve 5000 TL iizeri gelir diizeyine sahip hastalardan
anlamli 6l¢lide diisiik olarak belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin tani yaslarina gore yasam kalitesi puanlarinin degisimi Tablo
4.34’de 6zetlenmistir. Hastalarin tani yaslarina goére yasam kalitesinin farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

Hastalarin glutensiz diyete uyumlar1 ile yasam kalitesi puanlarinin
degisimi Tablo 4.35."de verilmisti. Glutensiz diyete her zaman ve ¢ogu zaman
uydugunu belirten hastalarin gastrointestinal alt 6l¢cek puanlarinin bazen ve
nadiren diyete uyan hastalardan anlaml 6l¢lide yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Duygusal alt 6lcek puani da benzer sekilde glutensiz diyete her zaman
uyan hastalarda bezen ve nadiren uydugunu belirten hastalardan anlamh
6lctide yiiksektir (p<0.05). Her zaman ve ¢ogu zaman glutensiz diyete uydugunu
belirten hastalarin sosyal alt 6lcek puani diyetine bazen uyan hastalardan
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi toplam puani
diyete her zaman uyan bireylerde bazen uydugunu belirten bireylere gore

anlaml 6l¢tide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarda yasam kalitesi puanlarinin hastalik ile yasam siiresine gore
degisimleri Tablo 4.36’de verilmistir. 1 yildan daha kisa stiredir ¢élyak hastaligi
ile yasayan bireylerin toplam yasam kalitesi puaninin (118.43+36.37), 21-30
yulik siirede ¢olyak hastaligi ile yasayan bireylerin yasam kalitesi puanindan
(136.69+12.63) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak toplam yasam kalitesi
puaninin hastalik siliresine gore degisimi istatistiksel ac¢idan anlamh
bulunmamistir. Duygusal alt 6lgek puani1 1 yildan daha kisa siiredir ¢olyak
hastalig1 ile yasayan bireylerde 25.64+10.67, 21-30 yillik siirede ¢olyak ile
yasayan bireylerde 32.62+5.38 olarak belirlenmistir. Duygusal alt 6l¢ek puani
hastalik ile yasam siliresine gore degisimi istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05). Endise alt 6lcek puani da benzer sekilde hastalik ile



Tablo 4.31. Hastalarin yaslarina gore yasam kalitesi toplam alt 6lcek puanlar

Yas gruplarn
Yasam kalitesi toplam ve
; 19-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas

alt lgek puanlar X£SD X£SD X£SD X£SD P1 P>
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Duygusal puan 23.55£8.47:} 25.90+8.29 28.34+7.63¢ 30.13+8.88P 0.044* -
(10-37) (8-45) (14-42) (15-44)

Sosyal puan 29.66£6.71¢, 32.14+8.46 34.34+7.47¢ 35.88+7.92d 0.022* -
(19-47) (13-48) (18-49) (22-45)

Endiseler puani 25.62+9.11 25.79+8.21 29.03+7.74 28.06+6.70 - 0.667
(12-46) (8-42) (13-44) (15-40)

Gastrointestinal puan 30.79+7.88 30.97+7.54 33.84+7.11 32.50+6.31 0.175 -
(16-41) (13-48) (18-43) (23-44)

Toplam Puan 109.62+24.50 114.81+26.45 125.55+23.77 126.56+24.96 - 0.316
(70-155) (56-173) (73-173) (84-168)

p1: Kruskal Wallis Testi, p,: ANOVA Testi, *p<0.05, ayn1 harfler gruplar arasi farki gosterir.
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Tablo 4.32. Hastalarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi toplam alt 61¢ek puanlari

Yasam kalitesi toplam ve

alt 6l¢cek puanlari

Egitim Durumu

{lIkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul mezunu

X+SD X+SD X+SD X+SD P1 P2

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Duygusal puan 24.50+8.31 28.00+14.42 25.78+7.81 27.23+8.19 0.675 -
(14-34) (8-44) (12-45) (9-45)

Sosyal puan 29.00+10.45 30.14+7.80 31.78+7.54 33.82+8.09 0.241 -
(13-38) (21-44) (17-48) (13-49)

Endiseler puam 18.67+6.62 20.29+12.28 27.03+7.26 27.86+7.99 - 0.200
(11-27) (8-40) (11-46) (9-44)

Gastrointestinal puan 32.00+6.93 28.86+9.32 31.64+7.59 32.23+7.21 0.773 -
(23-42) (14-40) (16-48) (13-43)

Toplam Puan 104.17+28.93 107.29+40.90 116.22+23.37 121.03+£25.50 - 0.318
(66-137) (58-168) (69-173) (56-173)

p1: Kruskal Wallis Test p,: ANOVA test
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Tablo 4.33. Hastalarin gelir durumlarina gére yasam kalitesi toplam alt 6lcek puanlari

Yasam kalitesi

Gelir Durumu

toplam ve alt 6lcek 1000 TL alt 1000-2000 TL  2000-3000 TL  3000-4000 TL  4000-5000 TL 5000 TL uzeri
puanlari X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P1 P2
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal puan 23.73+8.63 27.41+£8.34 27.53+7.53 27.08+7.47 27.57+7.96 27.91+£11.06 0.357 -
(8-42) (12-45) (9-42) (15-44) (18-41) (12-44)
Sosyal puan 29.13+8.202,b¢ 34.94+7.02a 33.31%7.79® 34.30+7.45¢ 30.7149.64 31.2749.22 0.029* -
(13-47) (17-48) (18-49) (22-48) (20-42) (18-44)
Endiseler puan 20.97+7.09, 28.00+£8.53 28.161£6.68 29.52+6.27 29.42+5.91 30.91+9.67 - 0.200
(8-36) (12-46) (16-44) (18-42) (20-38) (13-44)
Gastrointestinal puan 29.24+6.724¢ 33.96%6.674 32.50+7.84 30.61+7.67 29.57+8.08 33.45+8.38¢ 0.041* -
(14-41) (16-48) (17-42) (14-43) (18-40) (13-41)
Toplam Puan 103.08+25.38f 124.31+22.23f 121.50+24.92 121.52+23.94 117.29+25.57 123.55+33.13 - 0.008*
(58-152) (76-173) (69-173) (84-168) (91-159) (56-164)

p1: Kruskal Wallis Testi, p,: ANOVA Testi, *p<0.05, ayn1 harfler gruplar arasi farki gosterir.
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Tablo 4.34. Hastalarin tani yasina gore yasam kalitesi toplam alt 6l¢ek puanlari

Yasam kalitesi toplam

ve alt 6lcek puanlar

Tan1 yasi (y1l)

5-10 yas arasi

11-18 yas arasi

19-30 yas arasi

31-40 yas arasi

41-50 yas arasi

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P1 P2
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal puan 25.83+9.28 26.14+9.00 25.85+8.13 28.59+8.24 26.09+7.71 0.629
(12-33) (10-42) (8-45) (12-45) (14.38) '
Sosyal puan 31.33+8.02 30.08+7.22 33.2618.04 32.32+8.07 33.73+9.32 0.156
(17-38) (19-47) (13-38) (18-49) (20-45) '
Endiseler puam 31.00+8.99 26.78+7.88 26.32+8.43 28.08+7.91 24.36+7.65 0.576
(20-46) (12-42) (8-43) (13-44) (13-37) '
Gastrointestinal puan 35.0049.51 30.16%7.56 31.81+7.10 32.27+7.86 34.73+5.20 0281
(16-42) (14-41) (14-48) (13-44) (29-44) '
Toplam Puan 123.17+16.07 113.16%£26.36 117.25+25.89 123.27+26.31 118.91+25.74 0.597
(105-140) (69-159) (58-160) (56-173) (76-156) '

p1: Kruskal Wallis Testi p,: ANOVA Testi
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Tablo 4.35. Hastalarin glutensiz diyete uyumlarina gore yasam kalitesi toplam alt 6lcek puanlari

Glutensiz Diyete Uyum
Yasam Kkalitesi toplam ve > X
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadir
alt dlgek puanlar: X+SD X+SD X+SD X+SD 1 P2
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal puan 27.25£8.242} 26.92+8.82 22.33+£6.61¢ 16.00+0.00° 0.029*
(8-45) (12-45) (12-40) (16-16) '
Sosyal puan 34.20£7.57¢ 32.00+8.274 24.93+£5.97¢d 26.50£0.71 0.000*
(17-49) (13-48) (13-39) (26-27) '
Endiseler puanm 24.41+8.11 25.89+7.94 24.93+7.50 31.50+£20.51 0.463
(8-44) (12-40) (11-44) (17-46) '
Gastrointestinal puan 32.82%6.77¢f 32.28+7.72¢8k 25.60+7.26¢,¢ 20.00%5.66fk 0.002*
(14-48) (32.27) (13-41) (16-24) '
Toplam Puan 121.68+23.84™ 121.68+23.84 97.80+23.62™ 94.00+£15.56 0.001*
(58-173) (58-173 (56-164) (83-105) '

p1: Kruskal Wallis Testi, p,: ANOVA Testi, *p<0.05, ayn1 harfler gruplar arasi farki gosterir.
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yasam slresine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismektedir
(p<0.05), hastalik ile yasam siliresinin artis1 ile endise puanmi da artis

gostermekte, hastalik ile iliskili endise azalmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi toplam puani ve alt 6lgek puanlarinin gluten
iceren Uriin tiiketim sikligina gore degisimi Tablo 4.37.'de 6zetlenmistir. Buna
gore Duygusal (p<0.05), Sosyal (p<0.05), Gastrointestinal (p<0.01) alt 6lgek
puanlari glutenli iiriin tiiketim siklig1 ile degismektedir. Gluten iceren iiriin alim

siklig1 azaldik¢a gastrointestinal alt 6lcek puani artis gostermektedir.

Toplam yasam kalitesi puani da gluten igeren tUriin alim sikligina gore
farklilik gostermektedir. Yasam kalitesi puaninin gluten igeren triin sikliginin

artmasiyla azalmaktadir (p<0.05).
4.11. Hastalarin Yasam Kaliteleri ile Beslenme Durumlarinin Iliskisi

Hastalarin 3 giinliik besin kaydi ile hesaplanan enerji ve besin 6gelerinin
yas ve cinsiyetlerine gore karsilanma yiizdeleri (Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi) ile yasam kalitesi toplam puan ve alt puanlarinin korelasyon degerleri

Tablo 4.38'de verilmistir.

Erkek hastalarda protein gereksiniminin yas ve cinsiyete gore
karsilanma orani ile yasam kalitesi puani ve alt dlcek puanlari korelasyon
gostermezken, kadin hastalarda proteinin karsilanma orani ile gastrointestinal
yasam Kkalitesi puani arasinda pozitif anlamh ve “orta derecede” korelasyon
belirlenmistir. Toplam yasam kalitesi puanmi ile protein gereksiniminin
karsilanma orani arasinda pozitif, anlamli ve “orta derecede” korelasyon

bulunmaktadir (p<0.05).

Erkek hastalarin protein gereksinimlerini karsilama oranlari ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli iliski bulunmazken, kadin hastalarin protein
gereksinimlerini karsilama oranlari ile yasam Kkaliteleri arasinda pozitif, anlamh
“orta derece”, gastrointestinal alt 6lcek puanlar arasinda pozitif, anlamlh “ iyi

derece korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).



Tablo 4.36. Hastalarin hastalik stiresine gore yasam kalitesi toplam alt 6l¢ek puanlari

Yasam kalitesi

Hastalik Siiresi

toplam ve alt 6lgek 1 yildan kisa 1-5y1l 6-10 y1l 11-20 y1l 21-30 y1l

puanlar X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD p1 P2
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Duygusal puan 25.64+10.67> 24.97+7.49 26.15+8.42¢ 27.50+8.534 32.6245.382,bc,¢ 0.042* -

(9-45) (12-40) (8-45) (12-44) (21-42)

Sosyal puan 34.00+10.25 32.69+8.12 31.58+7.39 32.84+8.37 36.08+6.49 0.320 -
(18-48) (13-49) (13-47) (18-47) (17-42)

Endiseler puam 25.71+10.56 25.07+7.96¢ 25.87+8.09f 29.56 £7.00 32.08 £5.72¢f - 0.008*
(11-43) (11-44) (8-42) (16-46) (20-42)

Gastrointestinal puan 33.07+9.60 31.71+6.32 31.93+7.05 29.75+8.76 35.92+4.52 0.164 -
(13-44) (18-41) (14-48) (14-41) (25-42)

Toplam Puan 118.43+36.37 114.44+24.73¢ 115.53+24.26* 119.66+26.35 136.69+12.63¢x - 0.040*
(56-173) (66-173) 58-160 (69-168) (110-158)

p1: Kruskal Wallis Testi, p,: ANOVA Testi, *p<0.05, ayn1 harfler gruplar arasi farki gosterir.
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Tablo 4.37

. Hastalarin gluten iceren iiriin tiiketim sikligina gére yasam kalitesi toplam alt 6lcek puanlari

Yasam Gluten iceren Uriin Tiiketim Siklig1
kalitesi Tiiketmiyor Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1
toplam ve XSD XSD X+SD XSD X+SD X+SD X+SD P P2
alt 6lgek .. .. . .. . . .

s (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
puanlari
Duygusal 28.57+7.92ab ¢ 24.91+8.092 23.42+8.09° 22.35+8.66¢ ¢ 26.90+7.23 30.63+10.164 28.50+10.85 0.040* -
puan (9-45) (8-38) (15-38) (10-39) (17-40) (13-44) (13-38)
Sosyal 34.72+8.05¢,f 26.65+6.89¢¢ 31.17+9.59 30.43+£7.40°f 32.07+7.22 36.75+8.50¢ 34.00+10.17 0.044* -
puan (13-49) (18-43) (19-43) (13-42) (17-47) (19-47) (21-45)
Endiseler 28.54+6.98 24.64+8.57 27.50+11.22 24.78+7.72 24.93+8.44 31.88+9.05 28.25+4.11 - 0.157
puant (12-44) (9-41) (8-46) (11-36) (9-37) (17-42) (23-33)
Gastrointe 34.57+5.64km 25.82+8.33kp0p 5 27.17+8.19. v 30.30+5.09m 31.79+7.85° 36.13+5.62¢,t 38.50+6.56%," 0.000* -
stinal (18-44) (13-41) (16-39) (20-38) (19-48) (23-40) (29-44)
puan
Toplam 126.41+21.83v,,® 105.00+26.28Y 109.25+30.167 107.87+24.38* 115.69+24.73 135.37+24.93 129.25+30.74 - 0.003*
Puan (84-173) (56-160) (69-158) (66-145) (64-153) (89-159) (86-156)

p1: Kruskal Wallis Testi, p,: ANOVA Testi, *p<0.05, ayn1 harfler gruplar arasi farki gosterir
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Posa gereksiniminin karsilanma orani ile yasam kalitesi puani arasinda
kadin ve erkek hastalarda pozitif, anlamli ve “orta derecede Kkorelasyon
belirlenmistir. Kadin hastalarda gastrointestinal alt o6lcek puani ile posa
gereksiniminin karsilanma orani arasinda pozitif, anlamli “orta derecede
korelasyon” bulunmaktadir (p<0.05). Genel olarak posa gereksiniminin
karsilanma orani ile alt Olgek puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu

soylenebilir.

Kadin hastalarda A vitamini ve C vitamininin gereksiniminin karsilanma
orani ile gastrointestinal alt 6l¢cek ve toplam yasam Kkalitesi puani arsinda pozitif,
anlamli ve “orta derecede korelasyon” saptanmistir (p<0.05). Erkek hastalarda
A ve C vitaminleri ile yasam Kkalitesi ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamh

korelasyon bulunmamaktadir.

E vitamini karsilanma orani ile erkek hastalarda gastrointestinal yasam
kalitesi alt 6lgek puani arasinda pozitif, anlamh “orta derecede korelasyon”,
kadin hastalarda pozitif, anlaml, “diisiik derecede korelasyon” belirlenmistir

(p<0.05).

K vitamini karsilanma orani ile tim hastalarin toplam yasam kalitesi
puani arasinda pozitif, anlamli ve “orta derecede korelasyon” bulunmaktadir

(p<0.05).

Kadin hastalarda tiamin, riboflavin, niasin i¢in kadin hastalarda
karsilanma orani ile toplam yasam kalitesi puani arasinda anlamly, pozitif, “orta
diizeyde korelasyon” belirlenmistir. Riboflavinin karsilanma orani ile kadin
hastalarin gastrointestinal yasam kalitesi alt 6lcek puani arasinda anlamli,

pozitif “cok iyi derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).

Kadin hastalarda Folat ve B;, vitaminlerinin karsilanma orani ile toplam
yasam Kkalitesi ve gastrointestinal yasam kalitesi alt dlcek puani arasinda

anlamli, pozitif “ orta derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).



Tablo 4.38. Hastalarin cinsiyetine gore enerji ve besin 6geleri karsilanma ytizdeleri ile yasam Kkalitesi toplam puan ve alt

puanlarin korelasyon degerleri

Yasam Kalitesi Puani

Karsilama
. Erkek (n=43) Kadin (n=116)
%’si
Duygusal Sosyal Endiseler Gastrointestinal Toplam Duygusal Sosyal Endiseler Gastrointestinal Toplam
Enerji 0.453 0.432 0.444 0.740 0.597 0.456 0.450 0.356 0.857 0.649
p1=0.002 p1=0.004 p1=0.003 p1=0.000 p1=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000
Protein -0.56 0.046 0.149 0.256 0.105 0.256 0.263 0.238 0.567 0.391
p1=0.719 p1=0.769 p1=0.340 p1=0.098 p1=0.501 p2=0.006 p2=0.004 p2=0.010 p2=0.000 p2=0.000
Posa 0.343 0.296 0.394 0.312 0.406 0.271 0.243 0.235 0.541 0.390@
p2=0.024 p2.=0.054 p>=0.009 p2=0.041 p2=0.007 p2=0.003 p>=0.009 p2=0.011 p2=0.000 p2=0.000
A vitamini 0.061 0.067 0.192 0.163 0.128 0.184 0.222 0219 0.389 0.314
p2=0.696 p2=0.669 p2=0.217 p2=0.296 p2=0.413 p2=0.049 p2=0.017 p>=0.018 p2=0.000 p2=0.001
C vitamini 0.045 0.085 -0.33 0.043 0.034 0.164 0.049 0.149 0.272 0.187
p2=0.777 p2=0.587 p2=0.833 p2=0.786 p>=0.827 p2=0.079 p2=0.599 p2=0.110 p2=0.003 p2=0.045
E vitamini 0.228 0.233 0.155 0.476 0.280 0.332 0.289 0.199 0.589 0.441
p2=0.142 p2=0.133 p2=0.321 p2=0.001 p2=0.069 p2=0.000 p2=0.002 p2=0.033 p2=0.000 p2=0.000
K vitamini 0.281 0.235 0.344 0.317 0.343 0.223 0.206 0.248 0.469 0.337
p>=0.068 p2=0.129 p2=0.024 p2=0.039 p>=0.024 p>=0.016 p2=0.027 p2=0.007 p2=0.000 p2=0.000
B1 0.143 0.163 0.428 0.330 0.290 0.363 0.275 0.260 0.705 0.483
p2=0.361 p2=0.298 p>=0.004 p2=0.031 p2=0.060 p2=0.000 p2=0.003 p2=0.005 p2=0.000 p2=0.000
B2 -0.134 0.052 0.298 0.289 0.073 0.262 0.210 0.242 0.527 0.372
p»=0.393 p>=0.742 p>=0.052 p>=0.060 p>=0.644 p>=0.004 p»=0.023 p>=0.009 p>=0.000 p>=0.000

p1: Pearson korelasyon p,: spearman korelasyon
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Tablo 4.38. (devami)

Yasam Kalitesi Puani

Karsilama
Erkek (n=43) Kadin (n=116)
%’si
Duygusal Sosyal Endiseler Gastrointestinal Toplam Duygusal Sosyal Endiseler Gastrointestinal Toplam
Niasin -0.176 0.022 0.125 0.105 -0.036 0.166 0.158 0.188 0.507 0.313
p2=0.260 p2=0.891 p2=0.424 p2=0.505 p2=0.818 p2=0.074 p2=0.090 p>=0.044 p2=0.000 p2=0.001
B6 -0.55 0.017 0.131 0.232 0.086 0.262 0.167 0.256 0.555 0.379
p1=0.727 p1=0.913 p1=0.404 p1=0.134 p1=0.586 p2=0.005 p>=0.074 p2=0.006 p2=0.000 p2=0.000
Folat 0.209 0.175 0.428 0.302 0.303 0.355 0.294 0.287 0.566 0.459
p>=0.178 p2=0.262 p2=0.004 p2=0.049 p>=0.048 p2=0.000 p2=0.001 p2=0.002 p2=0.006 p2=0.000
B12 0.350 0.206 0.211 0.256 0.290 0.179 0.087 0.103 0.316 0.215
p2=0.022 p2=0.186 p2=0.174 p>=0.098 p2=0.059 p2=0.054 p2=0.356 p2=0.273 p2=0.001 p2=0.021
Kalsiyum -0.152 0.006 0.113 0.068 0.006 0.214 0.191 0.147 0.361 0.285
p1=0.330 p1=0.972 p1=0.470 p1=0.665 p1=0.971 p1=0.021 p1=0.040 p1=0.116 p1=0.000 p1=0.002
Fosfor -0.027 0.106 0.298 0.303 0.157 0.356 0.294 0.277 0.643 0.468
p2=0.865 p2=0.497 p2=0.052 p2=0.048 p2=0.314 p2=0.000 p2=0.001 p2=0.003 p2=0.000 p2=0.000
Demir 0.172 0.186 0.398 0.525 0.366 0.280 0.257 0.303 0.658 0.455
p1=0.269 p1=0.232 p1=0.008 p1=0.000 p1=0.016 p2=0.002 p2=0.005 p2=0.001 p2=0.000 p2=0.000
Cinko 0.115 0.081 0.292 0.390 0.249 0.277 0.193 0.189 0.637 0.404
p1=0.463 p1=0.606 p1=0.057 p1=0.010 p1=0.107 p1=0.003 p1=0.038 p1=0.042 p1=0.000 p1=0.000
Bakir 0.290 0.277 0.501 0.483 0.430 0.377 0.315 0.318 0.700 0.530
p»=0.059 p>=0.072 p>=0.001 p>=0.001 p>=0.004 p>=0.000 p>=0.001 p>=0.001 p>=0.000 p>=0.000

p1: Pearson korelasyon p,: spearman korelasyon
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Kadin hastalarda gastrointestinal yasam kalitesi alt 6lcek puani ile
kalsiyum karsilanma orani arasinda anlaml, pozitif “orta derecede korelasyon”

belirlenmis (p<0.05). erkek hastalar icin benzer iliski kurulamamistir.

Kadin ve erkek hastalarda demir ve bakir minerallerinin karsilanma
orani ile endise yasam kalitesi alt dlcek puani arasinda anlaml, pozitif “orta
derecede korelasyon”, kadin hastalarda gastrointestinal yasam Kkalitesi alt 6l¢cek
puani ile demir ve bakir minerallerinin karsilanma orani arasinda anlamli,

pozitif “ iyi derecede korelasyon” saptanmistir (p<0.05)..

Kadin hastalarda ¢inko mineralinin karsilanma orani ile gastrointestinal
alt olgek puami arasinda da anlamli, pozitif “iyi derecede korelasyon”

bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan tiim hastalarin enerji ve besin ogeleri karsilanma
oranlari ile yasam kalitesi toplam puani ve alt 6lcek puanlarinin korelasyon

degerleri Tablo 4.39’da 6zetlenmistir.

Hastalarin giinliik enerji gereksinmelerini karsilama oranlar ile tiim
yasam Kkalitesi alt 6l¢ek puanlar ve toplam yasam kalitesi puani arasinda pozitif,
anlamli korelasyon bulunmaktadir. En kuvvetli korelasyon gastrointestinal alt
Olcek puani ile gozlenmistir (pozitif, anlaml,”cok iyi derece korelasyon”)

(p<0.05).

Hastalarin giinliik protein gereksinmesinin karsilanmasi ile tiim yasam Kkalitesi
alt olgek puanlar1 ve toplam yasam Kkalitesi puani arasinda pozitif, anlamh
korelasyon belirlenmistir (p<0.05). Protein gereksinmesinin karsilanma orani
ile duygusal, sosyal ve endise alt olcek puanlar1 arasinda “diisiik”,
gastrointestinal alt o0lgek puam1 arasinda “orta derece korelasyon”

bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalarin posa gereksinimlerini karsilama oranlari ile gastrointestinal
alt 6l¢ek puani arasinda pozitif, anlamli, “orta derece korelasyon”, toplam yasam

kalitesi puani arasinda “diisiik-orta derece korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.39. Hastalarin enerji ve besin dgeleri karsilanma ytizdeleri ile yasam

kalitesi toplam puan ve alt puanlarin korelasyon degerleri

Yasam Kalitesi Puani
Karsilama %’si

Duygusal Sosyal Endiseler = Gastrointestinal =~ Toplam
Enerji 0.419 0.454 0.382 0.768 0.607
p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000
Protein 0.185 0.239 0.230 0.493 0.329
p2=0.019 p2=0.002 p2=0.004 p2=0.000 p2=0.000
Posa 0.274 0.274 0.279 0.492 0.392
p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000
A vitamini 0.148 0.207 0.220 0.344 0.275
p2=0.063 p2=0.009 p2=0.005 p2=0.000 p2=0.000
C vitamini 0.131 0.057 0.093 0.230 0.148
p2=0.101 p2=0.009 p2=0.245 p2=0.004 p2=0.062
E vitamini 0.302 0.273 0.197 0.569 0.403
p2=0.000 p2=0.000 p2=0.013 p2=0.000 p2=0.000
K vitamini 0.230 0.239 0.282 0.445 0.343
p2=0.004 p2=0.002 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000
Tiamin 0.292 0.251 0.296 0.620 0.430
p2=0.000 p2=0.001 p2=0.000 p2=0.430 p2=0.000
Riboflavin 0.165 0.188 0.253 0.467 0.310
p2=0.037 p2=0.018 p2=0.001 p2=0.000 p2=0.000
Niasin 0.085 0.130 0.164 0.416 0.235
p2=0.284 p2=0.103 p2=0.039 p2=0.000 p2=0.003
B, vitamini 0.172 0.114 0.207 0.460 0.279
p2=0.030 p2=0.152 p2=0.009 p2=0.000 p2=0.000
Folat 0.309 0.268 0.321 0.511 0.417
p2=0.000 p2=0.001 p2=0.000 p2=0.000 p2=0.000
B, vitamini 0.217 0.119 0.110 0.304 0.230
p2=0.006 p2=0.135 p2=0.168 p2=0.000 0.004
Kalsiyum 0.105 0.132 0.772 0.319 0.196
p2=0.000 p2=0.000 p1=0.000 p2=0.000 p1=0.013
Fosfor 0.255 0.245 0.267 0.567 0.389
p2=0.001 p2=0.002 p2=0.001 p2=0.000 p2=0.000
Demir 0.203 0.151 0.196 0.476 0.303

p,=0.010 p,=0.058 p,=0.013 p,=0.000 p,=0.000
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Tablo 4.39. (devami)

Yasam Kalitesi Puam
Karsilama %’si

Duygusal Sosyal Endiseler = Gastrointestinal Toplam
Cinko 0.186 0.217 0.224 0.421 0.308

p2=0.019 p2=0.006 p2=0.004 p2=0.000 p2=0.000
Bakir 0.347 0.312 0.349 0.666 0.506

p.=0.000 p2=0.000 p.=0.000 p.=0.000 p.=0.000

p1: Pearson korelasyon p,: spearman korelasyon

Hastalarin A vitamini, E vitamini ve K vitamini gereksinimlerinin
karsilanma orani ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlamh “diisiik-

orta diizeyde anlaml korelasyon” mevcuttur (p<0.05).

Hastalarin C vitamini gereksinmelerinin karsilanma orani ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda da pozitif anlamlh “diisiik korelasyon” belirlenmistir

(p<0.05).

Tiamin, riboflavin ve niasin gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam
kalitesi puanlarnt arasinda anlamli korelasyon mevcuttur (p<0.05). Bu
vitaminlerin gereksinimlerinin karsilanma orani ile gastrointestinal alt 6lcek
puani arasinda“orta derece korelasyon”, diger yasam kalitesi puanlarn ile

arasinda “diistik-orta derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).

Benzer sekilde c¢alismaya Kkatilan hastalarin Bg, B;, ve folat
gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda da anlamh
korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Bu vitaminlerin gereksinimlerinin
karsilanma orani ile gastrointestinal alt 6lcek puani arasinda“orta derece
korelasyon”, diger yasam kalitesi puanlari ile arasinda ise “diisiik-orta derecede

korelasyon” belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin kalsiyum ve fosfor gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlamli korelasyon belirlenmistir, genelde
“diisiik-orta/orta derece korelasyon” bulunurken, kalsiyum gereksinmesini
karsilanmasi ile sosyal yasam Kkalitesi alt 6lgek puani arasinda “gok iyi derece

korelasyon” bulunmaktadir (p<0.05).
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Demir, cinko ve bakir gereksinimlerinin karsilanma orami ile e yasam
kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlamli korelasyon mevcuttur. Korelasyon

“diisiik-orta/ orta diizeydedir” (p<0.05).
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5. TARTISMA

Colyak hastaliy; spesifite ve sensitivitesi yliksek serolojik testlerin
yayginlasmasi sonucu daha hafif ve asemptomatik bireylerin de teshis
edilmesiyle birlikte, giinlimiizde artan diizeyde taninan bir hastalik haline
gelmistir (33,223). Tek tedavi secenegi olan “glutensiz diyet” in 6miir boyu
uyum gerektirmesi hem her yastaki hasta bireyler hem de aileleri i¢in zorlu bir
tedavi yontemidir, bu nedenle ¢olyak hastalarinin yarisindan fazlasi glutensiz
diyete uyum saglayamamaktadir (11,12). Son yillarda yapilan c¢alismalar
glutensiz diyete tam uyum saglayamayan c¢olyak hastalarinin yasam
kalitelerinin saglikli bireylerden anlamli dl¢iide diistik oldugunu géstermektedir

(10,193,195,197,204,224,225).

Yapilan bu calismada 19-65 yas arasi yetiskin ¢dlyak hastalarinin saglikla
iliskili yasam kaliteleri sorgulanmis ve glutensiz diyet uygulama durumlari,
glutenli lriin tiiketim sikliklar, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme durumlari
gibi yasam kalitesini etkiledigi diisliniilen etmenlerle iliskilendirilerek

degerlendirme yapilmistir.
5.1. Hastalarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Colyak hastaligi genellikle cocukluk doneminde fark edilmektedir (226).
Ancak toplum tarama calismalarinda asemptomatik olgulara, semptomatik
olgulardan daha fazla rastlandig1 gézlenmistir (48,91). Asemptomatik olgular
ise siklikla biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde gastrointestinal disi bulgularla
belirlenmektedir (37,48,95). Hastaligin tek tedavisi 6miir boyu stirecek kati bir
glutensiz diyettir (30,72,74). Var olan bilgiler 1si18inda degerlendirildiginde

optimal yasam kalitesine ulasmanin tek yolu budur (13).

Yapilan calismalarda ¢olyak hastaliginda saglikla iliskili yasam kalitesi;
hastalik tanisi alma yas1 (210,225,227), hastanin cinsiyeti (194,196), glutensiz
diyet uygulama durumu (193,195,225) ve hastalifin fenotipi (klasik c¢olyak,
atipik ¢olyak, sessiz ¢olyak vb.) (7,193,224) ile iliskilendirilmistir.
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Colyak hastasi yetiskin bireylerde glutensiz diyet uygulama durumu ve
yasam kalitesini iliskilendirmek tizere yapilmis calismalar genellikle 18-70 y1l
araliginda 31.5+11.3 (210) , 39+21 (198), 35.4+12,8 (228) , 46.3+15.1 (229),
56+15 (230) y1l yas ortalamalarina sahip katilimcilarla tamamlanmistir Bu
calismada da diger calisma popilasyonlarina benzer sekilde katihmcilarin yas

ortalamasi 32.74+9.04 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Colyak hastaliginin genel olarak cinsiyet farklihigr goéstermedigi
bilinmektedir (33,228). Ancak kadinlarda (231-233) ya da erkeklerde (234)
daha sik gozlenebilecegi sonucuna ulasmis ¢calismalar da mevcuttur. Ulkemizde
de ¢o6lyak hastaliginin erkek bireylerde daha sik gorildiigii yoniinde (52) ve
cinsiyete gore sikliginin degismedigi yoniinde (56) farkli sonuglar elde etmis
calismalar mevcuttur. Colyak hastalarinda yasam kalitesinin incelenmesi amaci
ile yapilan cesitli calismalardaki 6érneklemlerin kadin/erkek oranm 2.4:1 (210),
3.7:1 (215) , 2,1:1 (235) seklindedir. Bu calismaya katilan 159 ¢olyak hastasi
bireyin %27’si erkek, %73’u ise kadin hastalardan olusmaktadir (Tablo 4.1.).
Calismanin kadin/erkek orani 2.7:1°dir.

Cevresel faktorler ¢olyak hastaliginin gelismesinde etkilidir, gliniimiizde
colyak hastalig ile iliskisi net olarak bilinen tek ¢evresel etmen bugday, arpa
cavdar gibi gluten iceren besinlerin tiiketimidir (236,237). Medeni durum, aylik
gelir dlizeyi, meslek ve egitim durumu gibi diger faktorler ¢élyak hastalig ile
dogrudan iliskili degildir (237) . Ancak bu faktorler ¢olyak hastasi bireylerin
yasam Kkaliteleri ilizerinde etkili olabilmektedir (196). Colyak hastasi evli
bireylerin (238) ve egitim diizeyi ylksek bireylerin (239) yasam kalitesinin
daha ytliksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada, kadin
ve erkek hastalarin yas ortalamalari, medeni durumlari, egitim diizeyleri ve
aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir
(Tablo 4.1.), bu nedenle kadin hastalar ile erkek hastalarin saghkla iliskili yasam
kaliteleri ve saghkla iliskili yasam Kkalitelerini etkileyen glutensiz diyet
tedavisine uyum, glutenli iiriin tiiketim siklig1 gibi diger etmenler ile ilgili

degerlendirme ve karsilastirma yapilabilir.
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5.2. Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Colyak hastaligi herhangi bir yasta tani alabilmektedir. Ancak siklikla
erken cocukluk doneminde (9-24 ay arasi) ve yetiskinlik doneminde (30-40 yas
arasi) tani alir (24,240).

Yetiskin ¢olyak hastalar ile yapilan calismalar; ¢élyak hastalarinin 20
yasindan sonra tani alma oraninin da oldukg¢a yiiksek oldugunu gostermektedir
(9,210,235). Italya’da tamamlanan ve ¢élyak hastalarinin yasam kalitelerini
degerlendirmeyi amaclayan bir calismada, ¢alismaya katilan yetiskin ¢olyak
hastalarinin %60.4’tintin 20 yasindan sonra tani aldig1 belirlenmistir (210).
Benzer sekilde Kanada Colyak Arastirmasi’nda ¢alismaya katilan erkek ¢olyak
hastalarinin %96’sinin, kadin ¢élyak hastalarinin %94’tiintin 20 yasindan sonra
tanm1 aldigr gozlenmistir (9). Colyak tanis1 alma yasini yasam kalitesi ile
iliskilendiren bir baska calismada 945 ¢o6lyak hastasinin %83’liniin 20 yasindan
sonra tani aldigr belirlenmistir (241). Bu c¢alismada da erkek hastalarin
%74.4'inlin, kadin hastalarin %72.5’'inin 20 yasindan sonra tani aldigl
gozlenmektedir. Erkek hastalarda 5-10 yas arasinda (¢ocukluk dénemi) tani
alan hasta bulunmazken, 11-20 yas arasinda (ergenlik donemi) tani1 alma orani
%25.6 olarak belirlenmistir. Kadin hastalarda 5-10 yas arasinda (¢ocukluk
donemi) tani alan hasta orani %5.2, 11-20 yas arasinda (ergenlik donemi) tani
alma oram1 %22.4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.). Kanada Codlyak
Arastirmasi’'nda ise kadin hastalarda ¢ocukluk déneminde tani alma oranmi %4,
ergenlik doneminde tani alma orani %2, erkek hastalarda ¢ocukluk déneminde

tani alma oran1 %2, ergenlik déneminde tani alma orani %2 bulunmustur (9).

Colyak hastalarinin tani alma yasina iliskin veriler son donemde genel
diislincenin aksine hastalarin ¢ocukluk déneminden daha sik olarak yetiskinlik
déneminde tani aldigin1 géstermektedir (9,210,235). Bu da gliniimiizde sessiz
ve atipik ¢6lyak olgularina tani konulabilmesi ile iliskilendirilmektedir (33,223).
Bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde bu calismada da ¢oélyak hastasi bireylerin

daha cok yetiskin donemde tani aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.6.).
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Colyak hastalarinda tedavi omiir boyu streceginden hastalarin ¢élyak
hastalig1 ile ne kadar siiredir yasadiginin degerlendirilmesi de 6nemlidir Colyak
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan baz
calismalarda 6rneklemin ¢6lyak hastalig1 ile yasam siiresi de degerlendirilmis,
bir ¢alismada ortalama 7 yil (9), baska bir ¢alismada da 8.9+13.8 yil (213)
olarak belirlenmistir. italya’da yiiriitiilmiis baska bir calismada da érneklemin
%79.7’sinin 0-15 yil, %12.1’'inin 16-30 yi1l, %8.2’sinin 30 yildan daha uzun
stiredir ¢olyak hastaligl ile yasadigr belirlenmistir (215). Bu calismada;
hastalarin %8.8’inin bir yildan daha kisa, 28.3’lintin 1-5 y1l, %34.6’s1inin 6-10 y1l,
%20.1’inin 11-20 y1l, %8.2’sinin 20 yi1ldan daha uzun stiredir ¢élyak hastalig ile
yasamakta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.).

Colyak hastaliginin eriskin hastalarda klasik tip ve sessiz tip olmak tlizere
iki tiriine daha sik rastlanmaktadir (242). Célyak hastaliginin klasik formu
villus atrofisi ve intestinal malabsorbsiyonun tipik semptomlar1 ile
karakterizedir. ishal, karin sisligi, karin agrisi, kusma, abdominal distansiyon,
istahsizlik gibi semptomlar ve malabsorbsiyon ile karakterizedir (1,24,91).
Colyak hastaliginin sessiz formu serolojik testleri pozitif olmasina ragmen
semptom gostermeyen hasta grubundan olusur. Asemptomatik ¢6lyak hastalari
olan bu bireylerde ince barsagin proksimal kismi oldukc¢a kisith bir tutulum

gosterir, distal ince barsak proksimalde gergeklestirilemeyen gorevleri telafi

edebilmektedir (24).

Minor bulgular hastalar tarafindan yillardir hissedildigi i¢cin ve “normal
durum” bilinmedigi icin, aftdz stomatit, ¢eliyozis, angular stomatit, karinda asir1
gaz, siskinlik ve yiiksek enerji alimina karsin viicut agrihiginda artis
gozlenmemesi, gibi bulgularin 6n planda seyretmesi tanida gecikmelere neden

olmaktadir (1,24).

Glutensiz diyet ile tedavi alan (8-12 yil siire ile) klasik ¢o6lyak
semptomlarinda gerileme gozlenmis, 45-64 yas arasi, 51 yetiskin ¢6lyak hastasi
ve 182 saglikli birey ile yiiriitiilmiis bir ¢alismada gastrointestinal semptom

skalasi kullanilarak bireylerin hazimsizlik, diyare, kabizlik, karin agrisi, ve reflii
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olmak tlizere 5 semptomu sorgulanmistir. Calisma sonucunda genel populasyon
ile kiyaslandiginda kadin ¢élyak hastalarinin tedaviye ragmen gastrointestinal
semptom skorlarinin anlamh 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak
uzun slre glutensiz diyet uygulayan yetiskin ¢6lyak hastalarinin genel
populasyondan daha fazla gastrointestinal semptomlar1 oldugu ve normal
intestinal mukozaya ragmen bu farklili§in glutensiz diyetin Oriintiistinden
kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir, bu nedenle tedavi alsa dahi ¢6lyak

hastalarinda gézlenen semptomlari belirlemek 6nem kazanmistir (243).

Ispanya’da yetiskin c¢olyak hastalar ile yapilan ¢alismada hastalarin
%65.7’sinin diyare, %49.3’linlin viicut agirhigr kaybi, %43.8’'inin anemiden
yakindigi belirlenmistir (244) . Amerika’da ytrtttlen farkli galismalarda ¢olyak
hastalarinda en sik go6zlenen semptomlarin diyare, viicut agirhigr kaybi,
abdominal agr1 ve anemi oldugu goézlenmis (224,245), yetiskin ¢6lyak hastalar
ile ytriitilen Kanada (Colyak Arastirmasi’nda da benzer sekilde c¢olyak
hastalarinda en sik gozlenen semptomlarin abdominal agr1 (%83), diyare

(%76), anemi (%72) ve viicut agirhigi kaybi (%69), oldugu belirlenmistir (9).

Bu calismaya katilan hastalar degerlendirildiginde de en sik gozlenen
semptomlarin yukarida bahsedilen ¢alismalara da benzer sekilde bulanti (%83),
yorgunluk (%74.8), abdominal agrn1 (%57.2), diyare (%47.8) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7.). Calismaya ¢oOlyak hastaligi disinda herhangi bir
saglik sorunu olmayan hastalar dahil edilmis ve ¢o6lyak hastaliginin olasi

semptomlari sorulmustur.

5.3. Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Agirligr Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Son yillarda ¢o6lyak hastalarinin %50 kadar1 gastrointestinal dis1
semptomlarla klinige basvursa da, ¢olyak hastaliginin en sik bilinen klinik
bulgular;; uzun siireli diyare, istahsizlik, karin sisligi, karin agrisi, 6dem,
davranis degisimleri, viicut agirhg kayb1 ve cocuk grubunda biiylimenin

duraksamasi veya gerilemesidir (91).
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Yetiskin ¢6lyak hastalan ile Isvec¢’te yiiriitilen bir calismada kadin
hastalarin boy uzunlugu ortalama 165.7+6.4 cm, viicut agirligi ortalama
63.4+x11.5 kg, erkek hastalarin boy uzunlugu ortalama 178.7+6.8 cm, viicut
agirhigl ortalama 69.2+11.1 kg olarak belirlenmis, saglikli popiilasyona benzer
bulunmustur (246). Baska bir calismada ise kadin hastalarin boy uzunlugu
ortalama 163%6.4 cm, viicut agirhgi ortalama 55.5+8.0 kg, erkek hastalarin boy
uzunlugu ortalama 175%6.8 cm, viicut agirligi ortalama 69.2+11.1 kg olarak
belirlenmis ve tiim degerler saghkl bireylerden olusan kontrol grubundan
anlamh oOl¢iide diisiik bulunmustur (247). Bu calismada ¢élyak hastasi erkek
bireylerde boy uzunlugu ortalama 166.93+3.53 cm, viicut agirlig1 ortalama
62.33+4.00 kg, kadin bireylerde boy uzunlugu ortalama 161.31+5.23 cm, viicut
agirhigl ortalama 57.64+5.72 kg olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun son Saglik Arastirmasr’na gore Tiirkiye’de yasayan 25-34
yas arast saghkl kadin bireylerin ortalama boy uzunlugu 162.5 cm, viicut
agirhigr 64.2 kg, saglikh erkek bireylerin ortalama boy uzunlugu 174.7 cm, viicut
agirhglr 76.4 kg olarak belirlenmistir (248). Bu calismanin sonuglar1 sagliklh
popiilasyon ile karsilastirildiginda ¢6lyak hastasi bireylerin viicut agirhigi ve boy

uzunluklarinin genel popiilasyondan diisiik oldugu séylenebilir.

Colyak hastas1 bireylerde genellikle viicut agirhigi ve beden Kkiitle
indeksinin glutensiz diyet uygulanmasina baslanmasinin ardindan artis
gostermesi beklenir. Siklikla karsilasildigi gibi diyare nedeniyle zayif, ince
goriiniimiin yani sira beslenme ortiintisti ile de iliskili olarak glinlimiizde ¢6lyak
hastalarinin %30’unun kilolu, %50’sinin ise konstipasyondan yakinir durumda
oldugu goriilmektedir (169). Ancak halen hastalarin biiyiik cogunlugu glutensiz
diyet ile gereksiniminden daha diistik enerji alir ve bu nedenle diisiik beden

kiitle indeksine sahiptir (249).

Isve¢’te ¢olyak hastasi bireylerin beden kiitle indekslerinin saghkl
popiilasyon ile Kkarsilastirildigi bir calismada kadin hastalarin beden kiitle
indeksi ortalama 23.1+4.0 kg/m?, erkek hastalarin beden kiitle indeksi ortalama
21.6%2.9 kg/m? olarak belirlenmis ve saghkl katiimcilardan anlaml élgiide

diisiik bulunmustur (246). italya da tamamlanan baska bir ¢calismada da ¢élyak
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hastas1 bireylerin beden kiitle indeksleri ortalama 21.5+2.3 kg/m? olarak
belirlenmis, saghkl kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(246) . Bu calismada da katilimcilarin beden kiitle indeksleri, diger ¢calismalara
benzer sekilde erkek hastalarda ortalama 22.4+1.82 kg/m? kadin hastalarda
ortalama 22.2+1.98 kg/m? olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Tiirkiye’de saghkl
popiilasyon ile ytrttiilen genis capli bir calismada ortalama beden kiitle indeksi
kadin bireylerde 29.2 kg/m?, erkek bireylerde 26.9 kg/m? (250), benzer baska
bir ¢calismada kadin bireylerde ortalama 27.7 kg/m?, erkek bireylerde ortalama

25.4 kg/m? (251) olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan tarama ¢alismalari beden kiitle indeksi verilerine gore
degerlendirildiginde ¢olyak hastasi bireylerin beden kiitle indekslerinin genel
populasyondan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak beden kiitle indeksi
referanslara gore degerlendirildiginde c¢olyak hastalarinin beden kiitle
indekslerinin normal aralikta (18.5 kg/m? -24.9 kg/m?) (217) oldugu
gorilmektedir. Beden kiitle indekslerinin genel popiilasyona gore diisiik olarak
belirlenmesindeki neden, genel popillasyonda obezite goriilme sikliginin
artmasidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun son Saghk Arastirmasrndan elde
edilen verilere gére Tiirkiye niifusunun %16.9’u obez (BKi=30.0 kg/m?), %33’ii
hafif obez (25.0<BKi<30.0 kg/m?), %45.5’'i normal (18.50<BKi<25.0 kg/m?),
%4.7’si zay1f (BKI<18.50 kg/m?) olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
baska bir tarama calismasinda ise erkek bireylerin %15.9’unun (BKI>30
kg/m?), kadin bireylerin %46.6’ssmin  (BKI>29 kg/m?) obez oldugu
belirlenmistir (250). Bu ¢alismaya katilan erkek ve kadin ¢6lyak hastalarinin ise
%1.9 ‘unun beden kiitle indeksi 18.5 kg/m?* nin altinda (zayif) , %8.8’inin beden
kiitle indeksi 25.0-30.0 kg/m?(hafif obez) aralifinda, %89.3’iiniin beden kiitle
indeksi ise 18.5-24.9 0 kg/m?(normal viicut agirhgi) arahigindadir (Tablo 4.5.).
Beden kiitle indeksinin saptanmasi hem malnutrisyon hem de sismanligin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir (217). Bu calismaya katilan hastalar
arasinda ise beden kiitle indeksi 30’un tizerinde olup obez olarak nitelendirilen

kimse bulunmamis, ancak %1.9’u zayif bulunmustur.



102

Colyak hastas1 bireyler ile saglikli poplilasyonun beden kiitle
indekslerinin benzer oldugu sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Colyak
hastaliginin sik gozlendigi Finlandiya’da gerceklestirilen bir calismada uzun
donem glutensiz diyet uygulayan kadin hastalarin beden kiitle indeksinin
ortalama 24.0+4.0 kg/m? erkek hastalarin beden kiitle indeksinin ortalama
25.0#4.0 kg/m? oldugu gorilmektedir (252) Isve¢’te yapilmis baska bir
calismada ise ¢olyak hastasi kadin bireylerin beden kiitle indeksi ortalama
25.3+3.5 kg/m?, erkek bireylerin beden kiitle indeksi ortalama 25.5+4.0 kg/m?
olarak belirlenmistir (246). Her iki calismada da ¢dlyak hastalarinin ve saglikli
popiilasyonun beden Kkiitle indeksleri benzer bulunmustur (246,252). Uzun
donem glutensiz diyet uygulayan ¢olyak hastalarinda fiziksel ve histopatolojik

diizelme saglandigy, viicut agirliginin arttigi bilinmektedir (166,167).

Bel/kalca orani yetiskinlerde kronik hastalik riskleri ile iliskilendirilen ve
beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir.
Erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine ¢ikmasi android sismanhigin ve

sismanliga baglh kronik hastalik riskinin géstergesidir (217).

Tiirkiye’de yiiriitiilen bir calismada saghkl erkek popiilasyonun bel
cevresi ortalama 91.8 cm, bel kalga oranmi ise 0.93, kadin popiilasyonda bel

cevresi ortalama 89.4 cm, bel kalca orani 0.86 olarak belirlenmistir (250).

Bu calismaya katilan bireylerin bel c¢evresi erkek hastalarda ortalama
83.35+5.39 cm, kadin hastalarda ortalama 79.66+6.37 cm, bel kalca orani ise
erkek hastalarda ortalama 0.85+0.54, kadin hastalarda ortalama 0.83+0.50
olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.). Bahsedilen calismalardaki antropometrik
Olclimlere benzer sekilde bel ¢evresi ve bel/kalga oraninin da ¢alismaya katilan

colyak hastalarinda genel popiilasyondan diisiik oldugu goriilmektedir.

Colyak hastalarinda viicut kompozisyonlarinin belirlenmesi tizerine
yapilan bircok calismada; ¢élyak hastalarinin hem viicut yag kiitlelerinin hem de
yagsiz kiitlelerinin saglikli bireyler ile kiyaslandiginda anlamh 6l¢iide azaldig
belirlenmistir. Tedavi almamis ¢o6lyak hastalarinin degerlendirildigi bir

calismada ¢6lyak hastasi bireylerin hem viicut yag kiitlesi, hem de yagsiz kiitlesi
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kontrol grubundan anlamlh 6l¢lide diisiik bulunmustur (253). Baska bir
calismada da benzer sekilde 20-70 yas arasi tedavi almamis ¢6lyak hastalarinin
saglikli bireylere oranla daha disiik viicut yag oranina sahip olduklari
belirlenmistir (254). Glutensiz diyet tedavisinin uygulanmasi ile de viicut yag

kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesinin orani artis gostermektedir (247,255-258).

Yetiskin ¢olyak hastalarinin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla
yapilmis bir c¢alismada viicut kompozisyonu antropometrik olciimlerle
hesaplanmis, kadin hastalarda viicut yag kiitlesi orani ortalama %33+7, erkek
hastalarda ortalama %23+7 olarak belirlenmistir (259). Baska bir ¢alismada ise
kadin hastalarda viicut yag kiitlesi orani ortalama %27.1+2.9, yagsiz kiitle orani
ortalama %?73.0£2.9, erkek hastalarda viicut yag kiitlesi orami ortalama
%16.7+4.0, yagsiz kiitle orani ortalama %83.3£3.9 olarak belirlenmis, degerler
kadin hastalarda kontrol grubuna benzer, erkek hastalarda kontrol grubundan

anlamli 6l¢lide diisiik bulunmustur (255).

Bu c¢alismada erkek hastalarin vicut yag kiitlesi orani ortalama
%18.6+2.33, yagsiz doku kiitlesi orani ortalama %81.4+2.33, kadin hastalarin
vicut yag kiitlesi oran1 %25.8+2.94, yagsiz kiitle orani ortalama %74.2+2.94
olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.). Bu ¢alismada ¢dlyak hastalarinin viicut yag
kiitlesi oranlarinin yukarida bahsedilen ¢alismalarin bir tanesinden daha dustk

oldugu (259), digeri ile benzer oldugu (255) goriilmektedir.

Colyak hastasi 1062 bireyin dahil edilmesiyle tamamlanan bir ¢alismada
bir yil boyunca glutensiz diyet tedavisi alan hastalarin %33’liniin vicut
agirhginda artma, %16’sinin ise en az 3 kg azalma belirlenmistir (172). Bu
calisma kapsaminda da hastalarin son alti ayda vicut agirliklarinda meydana
gelen degisimler degerlendirilmis, hastalarin %15.7’si viicut agirliklarinda
azalma, %1.9’u ise viicut agirliklarinda artma oldugunu belirtmistir. Erkek
hastalarda viicut agirliginda artis oldugunu bildiren olmamistir, yalnizca
kadinlarin %2.6’s1 agirlik artislart oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.12.). Son
alt1 ayda vicut agirliginda artis oldugunu belirten ¢olyak hastalarinin viicut

agirhg artist ortalama 1.33+0.58 kg'dir. Kadinlarda vicut agirligt kaybi
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ortalama 1.98+1.02, erkeklerde 1.4+0.55 olup fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (Tablo 4.12.).

5.4. Hastalarin Fiziksel Aktivite ve Enerji Harcama Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yapilan c¢alismalarda ¢olyak hastalarinin bazal metabolik hizlarinin
arttig1 belirlenmis, neden olarak da ¢élyak hastaliginda artan intestinal mukoza
protein sentezleri, mukozal doku restorasyonu ve epitelyal hiicre migrasyonlari

gosterilmistir (260,261).

Yapilan bazi ¢alismalarda da (255,262,263) yetiskin ¢olyak hastalarinin
bazal metabolik hizlar1 indirek kalorimetre ile olciilmiis glutensiz diyet
uygulayan hastalarin bazal metabolik hizlar1 ortalama 1582 kcal (262),
1628+164.9 kcal (255), 1530+£167.03 kcal (264) olarak belirlenmistir. Tiim bu
calismalarda c¢olyak hastalar1 ve saghkli kontrol grubunun bazal metabolik

hizlar1 benzer bulunmustur.

Bu calismada da katihmcilarin bazal metabolik hizlari, toplam enerji
harcamalar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmis, ancak yukarida
bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak bu 6l¢iim indirek kalorimetre ile degil,
BIA yoéntemi ile yapilmistir. BIA yéntemi sikhikla viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir, ancak s6z konusu
bazal metabolik hiz 6l¢iimii ya da enerji harcamasinin belirlenmesi oldugunda
guvenilirligi dustiktiir. Enerji harcamasi ya da bazal metabolik hiz tayininde
indirek kalorimetre kullanimi daha giivenilir sonuca ulasmay1 saglamaktadir

(265).

Bu calismaya katilan erkek hastalarin ortalama bazal metabolik hizi
1537+95.54 kkal, kadin hastalarin 1352+75.53 Kkkal’'dir. Tim hastalar
degerlendirildiginde ortalama bazal metabolik hiz 1402+114.18 kkal olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9.). Bu calismadaki ortalama BMH degeri yukarida

bahsedilen ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur.
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Fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal saghg olumlu yonde
etkilemektedir, bu nedenle cocukluktan yaslihigin en son donemine kadar
yasamin tim asamalarinda biiyiik 6nem tasimakta, kas-iskelet sisteminin
yapisal ve fonksiyonel bilesenlerinin c¢ogundan yararlanarak fonksiyonel

kapasiteyi ve dolayisiyla yasam Kkalitesini ylikseltmektedir (266).

Bu calismaya katilan hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) ve
toplam enerji harcamalar1 (TEH) hesaplanmistir. Toplam enerji harcamasinin
ortalamasi erkek hastalarda 2363+291.87 kkal, kadin hastalarda 1887+240.98
kkal olarak belirlenmistir. Hastalarin ortalama fiziksel aktivite diizeyi katsayisi
(PAL) 1.43’tlir (Tablo 4.9.). Bu deger erkeklerde ortalama 1.53, kadinlarda
ortalama 1.39 olarak belirlenmis, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha
diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gézlenmistir (p<0.05). Tiirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore kadin ve erkek saghkli bireylerin PAL degeri 1.5
olmalidir (267). Buna gore c¢olyak hastalarinin fiziksel aktivite diizeyinin
erkekler icin benzeri kadinlar i¢in ise olmasi gerekenden diisiik oldugu
soylenebilir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) FAO/WHO/UNU ‘nun
siniflamasina gore degerlendirildiginde de hastalarin %98.7’sinin hafif aktivite

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10.) (268).
5.5. Hastalarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogiin atlayan bireylerin besin 6gesi alimlarinin égiin atlamayan bireylere
oranla daha distik oldugu bildirilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmede

diizenli 6g8iin tiiketim s1klig1 ve 6glin oriintiisii bliylik 6nem tasimaktadir (269) .

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanlig), 6giinlerde tiiketilen
besinlerin tiiriinii ve miktarini etkilemekte, aralarda a¢hg bastirmak icin secilen
besinlerin karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine
neden olmaktadir (270,271). Ogiin sayis1 azaldikca viicutta glikoz emilimi ve
glikojen sentezi artmakta, yag sentezinde ve dolayisiyla yag depolarinda artis
baslamaktadir. Arastirmalar 6zellikle kahvalti 6gliniintin atlanmasinin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (269,271,272).
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Turkiye’de saglikh kadinlar ile yiiritiilen bir ¢calismada ti¢ kusak kadinin
beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmis; kizlarin  %47.1'inin, annelerin
%?26.8’inin, anneannelerin %22.5’inin 6gln atladig1 belirlenmistir (273). Saghkl
bireyler ile yapilan bir baska calismada kadinlarin 6glin atlama orani %21,
erkeklerin 6giin atlama orani %20 olarak belirlenmistir (274). Bu ¢alismaya
katilan ¢olyak hastalarinin %46.5’i 6giin atlamaktadir. Erkek hastalarda 6giin

atlama orani %39.5 kadin hastalarda ise %49.1’dir (Tablo 4.14.).

Ogiin atladigini belirten kadin ve erkek hastalarin en sik sabah 6giiniinii
(%32.7) atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.13.). Yapilan c¢alismalarda sabah
O0guninin bireyin diyet kalitesini 6nemli olclide arttirdigl, ilerleyen yillarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi savunulmakta, kahvaltiy1 atlayan
bireylerin mikro besin 6geleri aliminin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
ulasmadigina deginilmektedir (275-277). C(Colyak hastaliginda gozlenen
mikrobesin ogesi yetersizlikleri de géz oniinde bulunduruldugunda diizenli

6giin tiiketimi ve yeterli dengeli beslenme daha kritik 6neme sahiptir (174).
5.6. Hastalarin Diyet Uygulama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Glutensiz diyetin 6miir boyu uyum gerektirmesi hem her yastaki hasta
bireyler hem de aileleri i¢in zorlu bir tedavi yontemidir ve bu nedenle hasta

bireylerin %50 - 80’i diyete uyum saglayamamaktadir (11,12).

Yapilan ¢alismalarda glutensiz diyete uyum; hastanin kendi sdylemi, aile
ile konusma, tilkelerin gelistirdikleri glutensiz diyete uyum anketleri, serolojik
ve histolojik yontemler, besin tliketim kayitlar1 ve diyetisyen ile goriisme gibi
farkli yontemler kullanilarak belirlenmeye c¢alisilmistir (224,244,278-284).
Diyete uyum diizeyinin belirlenebilmesi i¢in bir¢cok farkli yontem
uygulanmasina karsin halen hangisinin en dogru ve giivenilir sonuca ulastigi
tartisilmaktadir (285). Yapilan bir¢cok c¢alismada diyete uyum ¢6lyak
hastalarinin kendi degerlendirmeleri ile belirlenmistir (210,224,244,286).

Katilimcilarin glutensiz diyete uyumlarini ve uyumu etkileyen faktorleri

inceleyen Amerika’da yurutilmiis bir ¢alismada c¢olyak hastalarinin kendi
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soylemleri degerlendirilmis; katilimcilarin %70.1’i glutensiz diyeti “her zaman”
uyguladigin1 belirtmistir (224). Ispanya’da 73 yetiskin ¢olyak hastasi ile
yuriitiilen baska bir ¢alismada da yine hastalarin kendi sdylemlerine gore
%74.5’i “her zaman” glutensiz diyet uygulamaktadir (244). Her iki ¢calismada da
glutensiz diyet uygulamadigini belirten hasta bulunmamaktadir (224,244).
Benzer sekilde bu c¢alismada da hastalarin glutensiz diyete uyumlari
belirlenirken kendi séylemleri yanit olarak alinmis ve degerlendirilmistir. Bu
calismaya katilan hastalarin %66.7’si glutensiz diyete “her zaman” uyduklarini
belirtmistir. Kadin hastalarda bu oran %71.6, erkeklerde %55.31°dir (Tablo
4.15.). Yukarida bahsedilen c¢alismalara benzer sekilde bu c¢alismada da

glutensiz diyete uygulamadigini ifade eden hasta bulunmamaktadir.

Colyak hastaliginda tek tedavi se¢enegi olan glutensiz diyetin 6miir boyu
uygulanmasi hastalarda uyumu zorlastirmaktadir. Célyak hastalarinin glutensiz
diyete uyumlarini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde glutensiz diyete uyum ile iligkilendirilen
faktorler; medeni durum, ¢olyak ile ilgili bir topluluga tyelik, besin etiketi
okuma, tani yasi, hastalik, siiresi egitim diizeyi, yasam kalitesi ve diizenli
klinisyen kontrolii olarak o6zetlenebilir (224,278,287,288). Bu c¢alismada
glutensiz diyete uyumu etkiledigi diisiinlilen faktoérlerden cinsiyet, medeni
durum, egitim duzeyi, gelir dlzeyi, tam1 yasi ve hastalik sliresi ve

degerlendirilmistir.

Glutensiz diyete uyumu etkileyen faktorler tlizerine yapilmis bir¢ok
calismada diyete uyumun cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
(11,210,224,283,289). Bu calismada da benzer sonuca varilmis cinsiyetin
glutensiz diyete uyumu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.15.).

Colyak hastalarinin glutensiz diyete uyumlarini ve uyumu etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alismada evli bireylerde bekar bireylere gore glutensiz
diyete daha iyi uyum belirlenmistir (224). Benzer sekilde bu ¢alismada da evli

hastalarin glutensiz diyete uyumlar1 bekar hastalardan daha yiiksek
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bulunmustur (p<0.05). Evli hastalarin %69.1'inin bekar hastalarin ise

%064.1’'inin glutensiz diyete her zaman uyduklar belirlenmistir (Tablo 4.16.).

Egitim durumu ve gelir dizeyinin glutensiz diyete uyumu etkileyip
etkilemedigi halen tartisilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ve gelir
diizeyi yliksek bireylerin glutensiz diyete daha iyi uyum sagladig: belirlenmistir
(11,210). Buna karsin yapilan bir¢cok calismada da egitim diizeyi ve gelir
diizeyinin ¢olyak hastalarinda glutensiz diyet uygulama durumunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir (224,282,283,290). Bu calismada da hastalarin egitim
durumlar1 (Tablo 4.19.) ve gelir dlizeyleri (Tablo 4.20.) ile glutensiz diyeti

uygulama durumlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Tani yasi ve hastalik stiresinin glutensiz diyete uyumu etkiledigi yoniinde
calismalar oldugu gibi, etkilemedigi sonucuna da ulasmis calismalar mevcuttur.
Kokkonen ve digerleri (282) 1998 yilinda yaptiklarnt calismada, ¢olyak
hastalarinin tani alma yasinin glutensiz diyet uygulama durumunu etkilemedigi
sonucuna varmislardir. Vilijiama ve digerleri (291) yaptiklar1 ¢calismada ¢élyak
hastaligi tanis1 alma yasinin glutensiz diyete uyumu etkilemedigini
belirlemislerdir. Leffler ve digerleri (224) de yaptiklar ¢alismada tani yasi ile
glutensiz diyete uyum arasinda iliski olmadigi belirlemislerdir. Fera ve digerleri
(292) de benzer sekilde glutensiz diyete uyumun ¢olyak hastaligi tanis1 alma

yasindan etkilenmedigini bulmuslardir.

Buna karsilik Hogberg ve digerlerinin (278) yaptiklar ¢alismada tani
yasinin glutensiz diyete uyum tUzerinde etkili oldugu ve erken cocukluk
doneminde tani alan ¢6lyak hastalarinin glutensiz diyete daha iyi uyum
sagladig1 belirlenmistir. Ciacci ve digerleri (210) de yaptiklari ¢6lyak tanisi alma
yasinin glutensiz diyete uyumu etkiledigini gostermisler, Hogberg ve
digerlerinden (278) farklhh olarak 20 yasindan sonra tani alan bireylerde
glutensiz diyete daha iyi uyum belirlemislerdir. Bu ¢calismada da tani alma
yasinin glutensiz diyete uyumu etkiledigi sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo
4.17.). Ciacci ve digerlerine (210) benzer sekilde yetiskinlik doneminde tani

alan bireylerde glutensiz diyete daha iyi uyum belirlenmistir, en az uyumun ise
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11-18 yas arasinda (ergenlik dénemi) tani alan bireylerde oldugu gézlenmistir

(Tablo 4.17.).

Glutensiz diyete uyum ile ¢olyak hastasi olma siiresi arasindaki iliski
Goggins ve digerleri (281) tarafindan arastirilmis, ¢élyak hastaligi ile yasam
stresinin glutensiz diyete uyumu etkilemedigi sonucuna varimistir. Bu
calismada da benzer sekilde ¢olyak hastaligi ile yasam siiresinin glutensiz diyete

uyumu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.18.).
5.7. Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin dgeleri gereksinmesinin
ne olciide karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin 6geleri
gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saghk icin 6nem
tasimaktadir. Besin 6gesi alimi bireyin her zamanki besin tiiketimine dayalidir.
Ekonomik durum, yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltirel yapi,
cesitli hastaliklar ve istah, besin o6geleri alimini1 etkilemektedir. Beslenme
yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi kisinin enerji ve besin 6gelerini alim

diizeyinin; yani besin tliiketiminin saptanmasidir (293).

Colyak hastaliginda beslenme durumu ile ilgili calismalar oldukca
sinirhidir. Bu nedenle hastalifin tedavisinde temel olan beslenme durumunun
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Farkl iilkeler; farkli yasam kosullarina,
farkli kiiltiirlere ve dolayisiyla farkli beslenme aliskanliklarina sahiptir, bu
nedenle ciddi kisitlamalar1 olan glutensiz diyet ile ilgili standart oneriler

gelistirmek olduk¢a zordur (173).

Glutensiz diyet tedavisinin baslangicinda hastada malabsorbsiyon olmasi
nedeniyle, enerji ve proteinden zengin diyet verilmeli, vitamin ve mineral
suplementasyonu yapilmalidir. Barsak florasinin iyilesmesinin ardindan ¢élyak
hastasi bireylerde saglikli bireyler i¢in dnerilen yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
diizeyine uygun makrobesin ogeleri ve enerji alim1 saglanmalidir. Mikrobesin
ogelerinin diizeyi diizenli olarak takip edilmeli, yetersizlik devam ettigi slirece

suplementasyona devam edilmelidir (169).
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Colyak hastalarinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmis calismalarda, hastalarin en az ii¢ giinliik besin kayitlar1 alinmis ve bu
kayitlar kullanilarak enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 hesaplanmistir

(177,252,259,294-296).
5.7.1. Enerji Alimi

Colyak hastalarinin enerji ve makrobesin ogesi gereksinimi (yas ve

cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeylerine gore) saglikli bireyler kadardir. (169).

Amerika’da 47 ¢6lyak hastasinin 3 giinliik tiiketimi besin kaydi alinarak
yapilmis ¢alismada kadin hastalarin giinliik ortalama enerji alimi 1900+401
kcal, erkek hastalarin gulinliikk ortalama enerji alimi 2882+739 kcal olarak
belirlenmistir (294). ispanya’da yetiskin goniillii ¢olyak hastalarinin izlenmesi
ile tamamlanan ¢alismadan elde edilen verilere gore glutensiz diyet uygulayan
¢Olyak hastas1 bireylerin ortalama enerji alimi 1263.28+301.93 kcal olarak
hesaplanmistir (297). Isve¢’te 4 giinliilk besin tiiketimi kayit yoéntemi
kullanilarak ¢élyak hastasi bireyler ve kontrol grubunun giinliik enerji alimlar
karsilastirilmistir. Colyak hastasi bireylerde belirlenen giinliik enerji alimi erkek
hastalarda ortalama 2269 kcal, kadin hastalarda ortalama 1767 kcal olarak
hesaplanmis, ¢olyak hastalar ile kontrol grubunun giinliik ortalama enerji
alimlar istatistiksel acidan farkli bulunmamistir (177). Bu ¢calismada ise ¢olyak
hastalarinin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak besin 6gesi alimlari
hesaplanmis, buna gore ¢6lyak hastasi bireylerin giinliik ortalama enerji alimi
kadinlarda 1780+507.32 kcal, erkeklerde 1719+381.73 kcal olarak
belirlenmistir (Tablo 4.21.).

Bu c¢alismada, Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nden (267)
faydalanarak hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore giinlik enerji
gereksinimlerinin karsilanma durumlar1 da degerlendirilmistir. Elde edilen
verilere gore; kadin hastalarin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama oranlari
ortalama %84.4+24.79, erkek hastalarin gilinliilk enerji gereksinimlerini
karsilama oranlar1 ortalama %63.8+15.91 olarak belirlenmistir. Toplamda

calismaya katilan tiim ¢6lyak hastalarinin yas ve cinsiyetlerine gore almasi
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gereken enerjiyi karsilama orani ortalama %78.8+24.47 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.24.). Buna gore, bu c¢alismadaki ¢olyak hastalar1 enerji

gereksinimlerinin yaklasik 34'tint karsilamaktadir.
5.7.2. Makrobesin ve Mikrobesin Ogesi Alim1

Colyak hastasi bireylerin biiylik bir kisminda azalmis karbonhidrat

alimina karsilik artmis yag alimi s6z konusudur (171).

Amerika’da yapilmis bir c¢alismada, ¢olyak hastalarinin diyetlerinde
karbonhidrattan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkis1 ortalama %49.07,
yagdan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisi ortalama %36.30, proteinden
gelen enerjinin glnliik enerjiye katkis1 ortalama %15.35 olarak saptanmistir
(297). Italya’da yiiriitilen baska bir c¢alismada da benzer sekilde
karbonhidrattan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkis1 ortalama %49.5+0.9,
yagdan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisi ortalama %36.6+0.7, proteinden
gelen enerjinin giinlik enerjiye Kkatkisi ortalama %13.3£0.4 olarak
belirlenmistir (295). Bu calismada da ¢olyak hastalarinin karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen enerjilerinin giinliik enerji alimlarina katkis1 hesaplanmis, bu
katki oranlar1 diger calismalara da benzer olarak karbonhidrat i¢in ortalama
%47.5+9.73 (kadin; %48.3+9.84, erkek; %45.2+9.19), yag icin ortalama
%39.3+9.27 (kadin; %38.7+8.87, erkek; %40.7+10.23), protein i¢cin ortalama
%13.1£3.36 (kadin; %12.8+3.27, erkek; %13.84£3.52) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.22.). Colyak hastalarinin diyetlerinde saglikli bireylerde oldugu gibi
karbonhidrattan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisinin %55-60, proteinden
gelen enerjinin giinlik enerjiye katkisinin %15-20, yagdan gelen enerjinin
giinliik enerjiye katkisinin %25-30 olmas1 6énerilmektedir (173,174). Bahsedilen
diger calismalara (171,295,297) benzer sekilde bu calismada da ¢oélyak
hastalarinin diyetlerinde karbonhidrattan gelen enerjinin 6nerilenden daha az,

yagdan gelen enerjinin 6nerilenden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir calismanin sonucuna gore c¢olyak hastalarinin gilinliik
enerjilerinin doymus yag asitlerinden gelen orami1 %11.31, tekli doymamis yag

asitlerinden gelen orani %14.52, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen orani
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%9.43 olarak hesaplanmistir (297). Yapilan bir baska c¢alismada, gilinliik
enerjinin doymus yag asitlerinden gelen orani ortalama %19.6+0.8 olarak
bulunmustur (295) . Bu ¢alismada ¢6lyak hastalarinin diyet enerjilerine doymus
yag asitlerinin katkis1 ortalama %13.74+3.31, tekli doymamis yag asitlerinin
katkis1 ortalama %26.1+10.23, ¢oklu doymamis yag asitlerinin katkisi ise
ortalama %8.9+2.94 olarak belirlenmistir (Tablo 4.21.).

Colyak hastaliginda ince barsakta villus hasar1 oldugundan vitamin ve
mineral yetersizlikleri de s6z konusudur. (169,175). Bu nedenle diyetle
gereksinimi karsilayabilecek diizeyde vitamin-mineral alimi saglanmalidir.
Colyak hastaliginda yetersizligi en sik goriilen vitaminler; folik asit, niasin ve B,
vitamini, yetersizligi en sik gorilen mineraller; demir ve Kkalsiyumdur

(177,180,181).

Tipik ve atipik ¢olyak hastalarinda mikrobesin 6geleri yetersizliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin biyokimyasal bulgular
degerlendirilmis, %65.8’'inde demir eksikligi, %45.8’'inde c¢inko eksikligi,
%15’inde bakir eksikligi belirlenmistir (298).

Isve¢’te ¢olyak hastalar1 10 yil siire ile izlenmis, her kontrolde 4 giinliik
besin kaydi alinmistir, bu bireylerin diyetleri ile ortalama folat alimlar1 180 mcg,
Be vitamini alimlar1 2 mg, B, vitamini alimlar ise 5.1 mcg olarak belirlenmis,
her ii¢ vitaminin de gereksinimden daha az alindig gériilmiistiir. Ozellikle folat
alimlar1 saglikli bireylerden olusan kontrol grubundan anlaml 6l¢iide diisiik

bulunmustur (177) .

Colyak hastalarinda diyet ile C vitamini, E vitamini, 3-karoten, folat,
sodyum, demir ve kalsiyum alimlarinin degerlendirildigi 40 yetiskin ¢olyak
hastasi, 40 saglikli kontrol grubu ile yiritiilen baska bir ¢alismada; ¢olyak
hastalarinin C vitamini alimi ortalama 122.8+12.9 mg, E vitamini alimi ortalama
8.0+0.4, B-karoten alimi ortalama 3116.2+310.9 mcg, folik aist alim1 ortalama
218.0+18.3 mcg, demir alimi ortalama 8.8+0.7 mg, kalsiyum alimi ortalama

773.0£45.9 mg olarak belirlenmistir. Calismada hasta grubunun diyetleri ile E
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vitamini ve demir alim miktarlar1 kontrol grubuna gore anlamh o6lciide dusik

bulunmustur (295).

Bu calismada da ¢6lyak hastalarinin 3 giinliik besin kaydi alinmis ve
¢olyak hastalarinin mikrobesin 6gelerinin alimi ve gereksinimlerinin karsilanma
oranlar1 hesaplanmistir. Bu calismada hastalarin Bg, B4, vitaminleri ve folik asit
alimlan incelendiginde; B¢ vitamini kadin hastalarda ortalama 1.2+0.40 mg,
erkek hastalarda ortalama 1.2+0.33 mg, B;, vitamini kadin hastalarda ortalama
3.0+£2.62 mcg, erkek hastalarda ortalama 2.8+1.55 mcg, folik asit kadin
hastalarda ortalama 125.4+44.81 mcg, erkek hastalarda ortalama 122.8+42.8
mcg olarak belirlenmistir (Tablo 4.23 ve Tablo 4.24.). Kadin hastalarda A
vitamini alimi ortalama 955.7£879.83 mcg, erkek hastalarda ortalama
855.4+438.44 mcg, E vitamini alim1 kadin hastalarda ortalama 16.7+9.45 mg,
erkek hastalarda ortalama 15.9+7.23 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.23. ve
Tablo 4.24.). C vitamini alim1 kadin hastalarda ortalama 85.1+44.51 mg, erkek
hastalarda ortalama 86.2+44.6 mg’'dir. Kadin hastalarin diyetleri ile ortalama
kalsiyum alim miktar1 597£197.48 mg, erkek hastalarin ise diyetleri ile
ortalama kalsiyum alim miktar1 639.6+215.45 mg'dir (Tablo 4.22. ve Tablo
4.23.).

Bu ¢alismaya katilan ¢olyak hastalarinin mikrobesin 6gesi alimlari, diger
tilke c¢alismalarindan daha disiik bulunmustur. Bunun nedenlerinden biri
tilkemizde glutensiz olarak turetilen besinler i¢in bir zenginlestirme politikasinin
olmamasi olabilir (170). Yapilan calismalar ¢6lyak hastalarinda mikrobesin
ogesi yetesizliklerinin siklikla goriildiigii ve bu yetersizligin énlenebilmesi icin
supleman kullanilmasi ya da zenginlestirilmis {Uriinlerin tercih edilmesi

onerilmektedir (65,72,73).

Bu ¢alismada, ¢olyak hastalarinin mikrobesin 6geleri alimi1 sadece miktar
olarak belirlenmemis, bunun yaninda yas ve cinsiyetlerine gore hastalarin
mikrobesin  Ogelerini karsilama oranlari da degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmenin sonucunda; hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore

gereksinimleri karsilama oraninin ortalama tiamin icin %64.74 + 27.65, niasin
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icin %73.22 + 31.89, folik asit icin %62.24 * 24.53, kalsiyum icin %60.56 *
20.18, demir i¢in %63.90 =+ 30.17 ve ¢inko icin %63.31 * 41.81 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.24.). Bu oranlar degerlendirildiginde; gereksinimlerin

ancak yaklasik 2 /3"liniin karsilanabildigi goriilmektedir.

Colyak hastaliginda sik gozlenen vitamin ve mineral eksikliklerinin
besinsel nedenini arastirmak amaci ile 268 glutensiz iiriin tiamin, riboflavin ve
niasin acgisindan incelenmis, sonu¢ olarak zenginlestirilmemis glutensiz
urtinlerin bu vitaminleri diisiik oranlarda igerdigi, zenginlestirilmis etiketi
bulunan bazi frinlerin ise bu vitaminleri yeterli miktarda icermedigi
belirlenmistir (299). Ayni amacla yapilmis baska bir ¢alismada da 37 glutensiz
tahil iiriinlinlin folat, demir ve posa igerigi arastirilmis; glutensiz iiriinlerin
iceriklerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (181). Her iki calismada da
hastalarin uzman bir diyetisyen ile goriismeleri gerektigi, besin ile
karsilanamayan gereksinimlerin supleman ile tamamlanmasi gerektigine

deginilmistir (71, 73).
5.7.3. Besin Gruplarindan Bir Giinliik Tiiketim Miktarlari

Siit ve siit Uriinleri iyi kalite protein, A vitamini, riboflavin, kalsiyum ve
fosfor basta olmak tizere bircok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir (267) . Yeni
tan1 almis ya da kontrolli olmayan ¢olyak hastalarinda malabsorbsiyon
nedeniyle laktoz sindiriminde de sorun yasanmakta ve sekonder laktoz
intolerans1 gelismektedir. Bu nedenle siit ve irilnlerinin tiiketiminden
kacinilabilmektedir (178,179). Diyet tedavisine tam uyum saglayan hastalarin
%70 inde iki haftada klinik bulgularda diizelme goriilmiistir (166). Ancak
yapilan ¢alismalarda uzun donem glutensiz diyet uygulayan bireylerde kalsiyum
yetersizliginin goriildigli de belirlenmistir (174,175). Bu nedenle ¢olyak
hastasi bireylerin glutensiz diyete uyumu saglanmali, barsak fonksiyonlarinin
diizelmesinin ardindan siit ve siit iriinlerinin tiketimi arttirilmahdir. Célyak
hastalari ile yapilan bir ¢calismada giinliik stiit-yogurt tiiketiminin 157.4+18.5 g,
peynir tiiketiminin 46.5+4 g (295), baska bir calismada ise siit-yogurt
tiilketiminin kadin hastalarda 254+143.7 g, erkek hastalarda 296+258.8 g,



115

peynir tiiketiminin kadin hastalarda 32+26.9 g, erkek hastalarda 49+33.3 g
(296) oldugu gozlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore yetiskin
bireylerde giinliik siit-yogurt tiiketiminin en az 500 ml, peynir tiiketiminin en az
30 g olmas:1 gerekmektedir (267). Ancak bu calismaya katilan ¢dlyak hastasi
bireylerin giinliik ortalama siit-yogurt tiiketimi 179.2+115.48 g, peynir tiiketimi
36.9+18.12 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.25.). Bu miktarlar yukarida
bahsedilen diger ¢alismalardan genel olarak diisiik olmakla birlikte Ttrkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nin onerilen tiikketim miktarlarini karsilamaktan da
olduk¢a wuzaktir ve bu durum c¢alismaya katilan hastalarin diyetleri ile

gereksinimleri kadar kalsiyum alamamis olmalarini aciklamaktadir.

Et, yumurta ve kurubaklagiller protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum,
A vitamini, B4, Be, B4, vitaminleri ve posanin (kurubaklagil) kaynaklarindandir

(267).

Beslenmemizde O6nemli yere sahip olan yumurta, protein kalitesi en
yuksek besindir. Yapilan ¢alismalar, yumurta proteinlerinin tamaminin viicut
proteinlerine dontsebildigini gostermistir. Bu nedenle yumurta proteinleri
“Ornek protein” olarak degerlendirilmektedir (267). Colyak hastalari ile yapilan
bazi calismalarda giinliik yumurta tiiketimi ortalama 9.1+1.2 g (295), 24+19.4
(kadin hastalarda), 24+29.5 (erkek hastalarda) (295) olarak belirlenmistir.
Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskin kadin bireylerin giinliik 25g,
erkek bireylerin ise 10 g yumurta tiiketmeleri Onerilmektedir (267). Bu
calismaya katilan hastalarin giinliik ortalama yumurta tiiketimi kadinlarda
ortalama 40.7+32.68 g, erkeklerde ortalama 31.6+27.86 g kadardir (Tablo
4.25.). Hem kadin hem erkek bireyler gereksinimlerini karsilayacak o6l¢lide ve
yukarida bahsedilen c¢alismalardan daha yiiksek miktarda yumurta

tiketmektedir.

Etler; yiiksek protein oranina sahip olduklar1 ve iyi kalite protein
icerdikleri icin diyetin 6nemli protein kaynaklarindandir. Balik grubunda da
colyak hastalarinda zayiflamis immiiniteyi destekleyecek n-3 yag asitleri

oldukga yiiksektir (267,300). Etler, C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyum disinda
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basta B12 vitamini, demir, ¢inko olmak tlizere mineraller agisindan da oldukca
zengindir. Ozellikle ette bulunan demirin viicutta kullanilabilirligi ¢cok yiiksek
oldugundan ¢oélyak hastalarinda siklikla gézlenen demir eksikligi anemisinden
korunmada 6nemlidir (267,298). Yapilan bir calismada ¢6lyak hastalarinin
ortalama balik disinda et tiiketimi 67.9+6.6 g, balik tiiketimi 29.1+£5.1 g olarak
belirlenmistir (295). Baska bir calismada ise balik disinda et tiiketimi kadin
hastalarda ortalama 85+53.1 g, erkek hastalarda ortalama 135+44.6 g olarak
bulunmus, balik tiiketimi kadin hastalarda ortalama 33+33.8 g, erkek hastalarda
ortalama 52+73.0 g olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine
gore yetiskin yas grubu kadin ve erkek bireylerde giinliik olarak tiiketilmesi
Onerilen et-tavuk-balik miktar1 ortalama 100 g kadar olmahdir (267). Bu
calismaya katilan kadin hastalarda giinliik et-tavuk-balik tiiketimi ortalama 57.2
g (kirmizi et 11.4+18.96 g, tavuk eti 35.8+43.6 g, balik eti 10.0£24.41 g), erkek
hastalarda gilinliik et-tavuk-balik tiiketimi ortalama 71.8 g (kirmizi1 et
17.0£27.87 g, tavuk eti 41.8+40.1 g, balik eti 13.0+28.90 g) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.25.). Bu calismaya katilan hastalarin belirlenen et grubu besinleri
tiilketim miktar1 yukarida bahsedilen g¢alismalardan diisiiktiir, ayn1 zamanda
Tiirkiye’'ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nin onerilen miktarlarina gore de
tiilketimleri gereksinimlerini karsilayacak diizeyin altindadir. Demir eksikligi
anemisinin siklikla gézlendigi ve immiinitenin zayifladig1 ¢élyak hastalarinda
ozellikle et grubu besinlerin tiiketiminin arttirilmasi 6nem tasimaktadir

(267,297,298).

Yiiksek protein ve karbonhidrat igerigi ve posa miktann ile
kurubaklagiller c¢olyak hastas1 bireylerin diyetlerinde iyi bir tahil grubu
alternatifi olabilirler. Ancak bir¢ok ¢olyak hastasi sindirim sorunlar1 yasamasi
nedeniyle kurubaklagil grubunun tiiketiminden ka¢inmaktadir (169,283,296).
Yapilan bir ¢alismada ¢olyak hastasi bireylerin gilinliik kurubaklagil aliminin
kadin hastalarda ortalama 5#17.2 g, erkek hastalarda 8+30.3 g oldugu
belirlenmistir (296). Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nde giinliik ortalama
kurubaklagil tiiketiminin yetiskin erkek bireyler icin 30 g, kadin bireyler icin 25

g olmasi onerilmektedir (267). Bu ¢alismaya katilan kadin hastalarin giinliik
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ortalama kurubaklagil tiiketimi 13.5+18.91 g, erkek hastalarin giinliik ortalama
kurubaklagil tiiketimi 10.9+15.45 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.25.). Calisma
grubunun kurubaklagil tiiketimi yukarida bahsedilen c¢alismadan yiiksek
olmakla birlikte, Tiirkiye’de yetiskin bireyler icin giinliik 6nerilen miktarin

altindadir.

Tahillar Tirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, misir,
cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma,
gevrek ve benzeri Uriinler tahil grubu icinde yer alir (267). Gluten igeren
besinler ise tahil grubunda bulunan besinlerdir (bugday, arpa, ¢avdar gibi
tahillar). Colyak hastalarinin diyetlerindeki en 6nemli unsur gluten igeren
besinlerin tiiketilmemesidir. Bu nedenle ¢dlyak hastalar1 diyetlerinde bir¢ok
tahil ve tahil iirtiniinti tiiketememektedir (169). Colyak hastalari ile yapilan bir
calismada gilinliik ortalama ekmek tiiketimi 111.3+9.9 g, makarna tiiketimi
39.3+4.5 g, un tiikketimi 5.9+2.1 g, diger tahillarin tiiketimi ise 38+8.4 g olarak
belirlenmistir (295). Baska bir calismada ise ¢dlyak hastalarinin giinlik
ortalama ekmek tiiketimi kadin hastalar i¢cin 79+47.1 g, erkek hastalar icin
111+37.1 g, makarna tiiketimi kadin hastalar i¢in 3+7.4 g, erkek hastalar icin
3+7.2 g, pirin¢ tiiketimi kadin hastalar icin 24+27.2 g, erkek hastalar i¢in
30+59.5 g bulunmustur (296). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde yetiskin
kadin bireyler i¢in giinliik 6nerilen tahil tiikketim miktar1 325 g (250 g ekmek, 75
g diger tahillar), erkek bireyler i¢in giinliik 6nerilen tahil tiiketim miktar1 380 g
(300 g ekmek, 80 g diger tahillar) seklindedir (267). Bu ¢alismaya katilan kadin
hastalarin giinliik tahil grubu besin tliketimi ortalama 70.7 g (21.4458.04 g
ekmek, 49.3+35.86 g diger tahillar), erkek hastalarin tahil tiiketimi giinliik
ortalama 68.9 g (23.9+54.84 g ekmek, 45.0+29.61 g diger tahillar) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.25.). Coélyak hastas1 katilimcilarin tahil tiiketiminin
yukarida bahsedilen calismalar ve Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde
onerilen miktarlar ile karsilastirildiginda oldukga diistik oldugu goriilmektedir.
Bu sonucun nedenlerinden bir tanesi bireylerin glutensiz diyet uygulamalari bu
nedenle tahil grubu besinlerden kag¢inmalar1 olabilecegi gibi, iilkemizde

glutensiz tirtin ¢esitliliginin az olmasi da olabilir.
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Saghigin korunmasi icin vitamin, mineral ve posa yoniinden de zengin
olan meyve ve sebzelerin sik tiiketilmesi (en az 3-5 posiyon/giin sebze, 2-4
porsiyon/giin meyve) oOnerilmektedir (267). Colyak hastaliginda goriilen
vitamin ve mineral yetersizliklerinin giderilebilmesi icin sebze ve meyve
grubunun yeterli tiikketimi 6nem tasimaktadir (298) . Yapilan bir calismada
colyak hastalarinda meyve tiiketimi giinliik ortalama 211.1+23.1 g, patates
disinda sebze tiikketimi 174.2+16.1 g olarak belirlenmistir (295). Baska bir
calismada ise kadin ve erkek ¢olyak hastalar1i ayr1 degerlendirilmis kadin
hastalarda meyve tiiketimi giinliik ortalama 133+94.2 g, erkek hastalarda 71+89
g bulunmustur (296). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nde yetiskin kadin ve
erkek bireyler icin onerilen glnliik sebze ve meyve tiiketimi 600 g kadardir
(267). Bu calismaya katilan kadin hastalarin giinliik toplam sebze ve meyve
tiilketimi ortalama 424.5 g, erkek hastalarin giinliik sebze ve meyve tiiketimi ise
ortalama 447.1 g, patates dis1 sebze tliketimi 198.2 g (kadin hastalarda 195.5 g,
erkek hastalarda 205.6 g ), meyve tiiketimi 181 g (kadin hastalarda 177.2 g,
erkek hastalarda 191.5 g) olarak belirlenmistir (Tablo4.25.). Bu g¢alismadaki
hastalarin sebze ve meyve tiiketimleri yukarida bahsedilen c¢alismalara
benzerlik gdstermekle birlikte, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberine gore

onerilen miktarlarin yaklasik 2/3’t kadardir.
5.8. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi giinlimiizde 6nemli bir tibbi sonug 6l¢iitii haline gelmistir
ve bircok klinik disiplinde 6ncelikli hedeflerden birisi kisinin saghg ile birlikte
yasam kalitesinin de iyilestirilmesidir. Her bireyin farkli saglik ve performans
beklentileri olacag icin yasam kalitesi degerlendirmeleri de kisiye ozeldir
(188,191). Colyak hastaliinda yasam kalitesi abdominal agri, diyare, viicut
agirhigr kaybi, yorgunluk gibi fiziksel semptomlar, ekstraintestinal semptomlar
ve uzun donemli tedavi stireci nedeniyle de olumsuz etkilenebilmektedir (7-10)
. Klinik, serolojik ve histolojik degerlendirmelerin yaninda bu hastalarda
glutensiz diyete uyumun, kisisel saglik algisinin/durumunun ve giinlik

yasantinin da sorgulanmasi 6nem tasir (7,8).
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GuUnumize kadar yapilan ¢alismalarda yetiskin c¢olyak hastalarinda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Kisa Form Saglik Anketi 36 (Short
Form Health Survey 36 - SF36 ) (8,204,301) , Kisa Form Saglik Anketi 12 (Short
Form Health Survey 12 - SF12 )(227), Psikolojik lyilik Hali (Psychological
Generally Well-Being - PGWB) (209), Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
(World Health Organisation Quality of Life - WHOQOL) (196), HRQOL Saglikla
Iliskili Yasam Kalitesi Anketi (Health Related Quality of Life - HRQOL) (196),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and Depression Scale
- HADS) (229) gibi bir¢ok farkli anket kullanilmistir. Kullanilan bu anketler
herhangi bir hastaliga 6zgii degildir, genel olarak bireylerin saglikla iliskili
yasam kalitelerini, depresyon veya anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla

kullanilirlar (206).

Bu calismada yetiskin ¢olyak hastalarinin yasam kalitesinin belirlenmesi
amaciyla Hauser ve digerleri tarafindan (213) ¢dlyak hastaligina spesifik olarak
gelistirilen bir yasam kalitesi anketi olan Coélyak Hastalig1 Anketi (Celiac Disease
Questionnaire - CDQ) kullanilmistir. CDQ; 28 sorudan olusur, sorulara verilen
yanitlar duygusal, sosyal, gastrointestinal ve endise olmak tlizere dort alt 6lgek
ile degerlendirilir (7’li likert 6lcegi). Katilimci her bir alt 6lcekten en az 0 en ¢ok
49 puan alabilir. Anketin sonucunda toplam puan 0-196 arasindadir, dusik

puan disiik yasam kalitesini yansitir (213).

Italya’da yetiskin ¢olyak hastalar ile yapilan bir ¢alismada bu calismaya
benzer sekilde ¢oélyak hastalarinin yasam CDQ kullanilarak belirlenmis, toplam
yasam kalitesi puani kadin hastalarda ortalama 150.9+26.8, erkek hastalarda
ortalama 168.70+20.8 olarak hesaplanmistir (215). Bu calismada ise CDQ ile
hesaplanan toplam yasam kalitesi puani kadin hastalarda ortalama
119.16%25.68, erkek hastalarda ortalama 115.00+£26.05 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.29.). Bu calismaya katilan ¢olyak hastasi yetiskinlerin yasam
kalitelerinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Ancak bireylerin saglikla iliskili
yasam kalitesi bircok faktorden etkilenir. Yasanilan ¢evre, hastalik durumu, yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve daha sayilabilecek birgok faktoriin bireylerde

yasam kalitesi diizeyini etkileyebilecegi bilinmektedir (196,241,302,303).
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Italya’da CDQ ile yapilan ¢alismada alt 6lgek puanlar icerisinde en diisiik
puanin duygusal alt 6lgek puani (27.90+8.0) oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde bu ¢alismada da en diisiik alt 6lcek puani duygusal alt 6lgek puanidir
(26.57+8.35) (Tablo 4.29.). Her iki ¢alismanin sonucuna goére degerlendirme
yapildiginda ¢olyak hastalarinin yasam kalitesindeki diisiisiin en fazla hastalarin

duygu durumu nedeniyle oldugu séylenebilir.

Yapilan calismalarda ¢olyak hastaliginda saglikla iliskili yasam kalitesi;
hastalik tanisi1 alma yas1 (210,225,227), hastanin cinsiyeti (194,196), glutensiz
diyet uygulama durumu (193,195,225) ve hastalifin fenotipi (klasik c¢olyak,
atipik ¢olyak, sessiz ¢olyak vb.) (7,193,224) ile iliskilendirilmistir. Bu calismada
¢Olyak hastalarinin saglikla iliskili yasam kalitesinin cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim durumu, gelir diizeyi, tani yasi, glutensiz diyet uygulama durumu,
hastalik siiresi ve gluten iceren besinleri tiiketim sikligina gore degisimi

incelenmistir.

Colyak hastaliginda saglikla iliskili yasam Kkalitesinin cinsiyete gore
degisimini degerlendiren ¢alismalarda farkl sonuglar elde edilmistir. Hallert ve
digerleri (8), Cranney ve digerleri (9), Hauser ve digerleri (229), Norstrom ve
digerleri (241), Hallert ve digerleri (205), Zampieron ve digerleri (215) yetiskin
¢Olyak hastalarn ile yaptiklar1 ¢alismalarda kadin hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin erkek hastalardan anlamh o6lglide daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Baz1 c¢alismalarda bunun nedeni olarak; kadin hastalarin
duygusal ve sosyal kaygilarinin daha yiiksek olmasi ve hastalik semptomlarina

kars1 daha zayif olmasi gosterilmistir (8,205,229).

Diger taraftan Casellas ve digerleri (196) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢ok
merkezli calismada ¢olyak hastalarinda yasam Kkalitesinin cinsiyete gore
degismedigi sonucuna varmislardir. Ciacci ve digerleri (210) de benzer sekilde
2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada c¢olyak hastalarinda yasam kalitesinin
cinsiyete gore farklihik gostermedigini belirlemislerdir. Bu ¢alismada da kadin
ve erkek hastalarin yasam Kkalitesi puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir

(Tablo 4.29.).
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Yasam Kkalitesi ile ilgili yapilmis calismalarda medeni durum ve aile
desteginin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi rapor edilmis, tek basina
yasayan bireylerde yasam kalitesi skorunun daha diisiik oldugu ortaya
konmustur (238). Hauser ve digerleri (229) yaptiklar bir calismada yalniz
yasayan ¢olyak hastasi bireylerin anksiyete diizeylerinin arttigin1 bu nedenle de
yasam Kkalitelerinde diistis gozlendigini belirlemislerdir. Bu calismada da evli
olan bireylerin yasam kalitesinin bekar bireylerden anlamlh ol¢iide yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.30.). Evli bireyler duygusal ve sosyal
yonden c¢olyak hastaligindan daha az etkilenmekte, hastalik ile ilgili daha az
endise duymakta ve gastrointestinal semptomlardan daha az yakinmaktadir

(229).

Bu sonuglarin aksine Zampieron ve digerleri (215) de italya’da yetiskin
colyak hastalari ile yirtttiikleri ¢calismada hastalarin medeni durumlarinin

yasam kalitesi skorlarini etkilemedigi sonucuna varmislardir.

Colyak hastalan ile ve saghkl bireyler ile yapilan bazi calismalarda
yasam kalitesini etkileyen etmenlerden bir tanesinin de kisinin yasi oldugu, ileri
yastaki hastalarda yasam kalitesinin genc¢ yastaki hastalara gore daha dustk
oldugu ifade edilmektedir (304,305). SF36 ile yasam kalitesinin 6l¢tldiigi bir
calismada 30 yasindan kii¢lik ve 50 yasindan biiyiik ¢élyak hastalarinin fiziksel
ve psikolojik saglik alt olgek puanlar1 diger yas gruplarindan anlamh o6lgiide
diisiik bulunmustur (305). Bu calismada da ileri yasta o6zellikle duygusal ve
sosyal alt dlcek puanlar1 anlamh 6l¢iide azalmistir (p<0.05). Toplam yasam
kalitesi de ileri yasta daha diisiik olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.31.).
Ancak yetiskin ¢o6lyak hastalarinin yasinin yasam kalitesini etkilemedigi

sonucuna ulasmis ¢alismalar da mevcuttur (196,215).

Hastalarin ¢6lyak tanisi alma yasinin da yasam kalitesini etkileyebildigi
yoniinde calismalar bulunmaktadir. Colyak hastasi 581 kisi ile yiirttiilen bir
calismada en az bir yil glutensiz diyet uygulamalar1 saglanan hastalarin
standardize edilmis bir yasam Kkalitesi anketini yalniz olarak yanitlamalar

istenmis, sonuc olarak; 20 yasindan 6nce tani almis hastalarda 20 yas sonrasi
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tan1 almis hastalara gore anlaml diizeyde yliksek mutluluk skoru belirlenmistir
(210). Benzer sekilde Norstrom ve digerlerinin (241) yaptig1 bir ¢calismada da
genc yastaki ¢olyak hastalarinin yasam kalitelerinin anlamh 6l¢iide ytiksek
oldugu gozlenmistir. Bagska bir ¢alismada da ileri yaslarda tani alan ¢élyak
hastalarinin yasam kalitelerinin ciddi derecede diistiigli belirlenmistir (306).
Ancak bu c¢alismada ¢6lyak hastasi bireylerin tan1 alma yasi ile yasam kalitesi

arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.34.).

Yiiksek egitim diizeyi olan bireylerin hastalik ve semptomlar: ile daha
bilin¢li bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, maddi olanaklar ve sosyal
durumun daha iyi olmas1 yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(239). Ancak Zampieron ve digerlerinin (215) yapmis oldugu calismada yetiskin
colyak hastalarinda yasam kalitesi ve egitim dilizeyi arasinda iligki
bulunmamistir. Bu c¢alismada da ¢olyak hastalarina egitim duzeyleri de
sorulmus, ancak egitim diizeyi ile yasam kalitesi iliskili bulunmamistir (Tablo

4.32).

Colyak hastalarinda yasam Kkalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmis
pek cok calisma; yasam Kkalitesini arttiran en temel faktoriin hastalarin glutensiz
diyet uygulamalar1 oldugunu belirlemistir (8-10,196,198,209,301,305-307).
Yeni tanm almis 151 ¢olyak hastasi ile SF36 yasam kalitesi anketi kullanilarak
tamamlanmis bir ¢alismada; ¢élyak hastalarinin tani almasinin ardindan 12 ay
sure ile glutensiz diyet uygulamalarinin yasam Kkalitesinde anlamh artis
sagladigi belirlenmistir. Glutensiz diyet ile ¢olyak hastalifi nedenli
gastrointestinal semptomlar, yorgunluk, bitkinlik gibi yakinmalarin azaldig1 bu

nedenle yasam Kkalitesinde artis saglandig1 belirlenmistir (301).

Colyak hastaliginda glutensiz diyet ve yasam kalitesi lizerine yapilan bir
baska calismada da 12 ay siire ile siki glutensiz diyet uygulayan bireylerin

yasam kalitesi puanlarinin 6nemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir (305).

Yasam kalitesinin SF36 saglkla iliskili yasam kalitesi anketi ile
degerlendirildigi 35-74 yas arasi 89 ¢olyak hastasinin katilimiyla tamamlanan

calismada da baslangigta ¢olyak hastasi bireylerin yasam kalitelerinin toplumun
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genelinden anlamh 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmis, bireylerin 10 y1l glutensiz
diyet ile izlenmesinin ardindan ayni anket formu ile tekrar degerlendirilen

yasam Kkaliteleri toplumun geneline benzer bulunmustur (8).

Colyak hastas1 40 kisi ve kontrol grubu olarak 105 saghkli yetiskin
bireyin katilimi ile tamamlanan baska bir calismada; katiimcilar bir y1l izlenmis
ve belirli periyotlarda 4 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak, glutensiz diyete
uyumlar1 sorulmustur. Calismada; baslangicta ¢olyak hastalarinin yasam
kalitesinin saglikli bireylerden anlamh olciide diisiik oldugu ancak 1 yil
glutensiz diyet ile izlenmelerinin ardindan yasam kalitelerinin anlamli 6l¢tide

ylkseldigi belirlenmistir (209).

Colyak hastasi 255 birey ve kontrol grubu olarak 573 saglikhi birey ile
yuriitiilmiis baska bir ¢alismada da glutensiz diyete uyum ile yasam kalitesi
iliskisine bakilmistir. Bireyler glutensiz diyete uyumlarini “her zaman - hig”
araliginda degisen tanimlamalarla kendileri degerlendirmis ve glutensiz diyete

uyum ile yasam kalitesi arasinda kuvvetli iliski bulunmustur (307).

Colyak hastas1 98 kisi ile tamamlanmis baska bir calismada da glutensiz
diyet uygulanmasinin hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi, diyet
uygulamayan hastalarin yasam Kkalitelerinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu

belirlenmistir (88).

Glutensiz diyete uyum ile yasam kalitesinin degisiminin arastirildig bir
diger calismada da ¢o6lyak hastasi bireylerin yasam kalitesi puanlari toplumun
gelenine gore diisiik bulunmustur. Ancak farkli olarak ¢alismada siki glutensiz
diyet uygulayan ¢olyak hasta grubu ile giinlik 10 g’a kadar gluten aldig
belirlenen ¢olyak hasta grubunun yasam Kkaliteleri de karsilastirmis ve benzer

bulunmustur (303).

Bu calismada da glutensiz diyete uyumun yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.35.). Ozellikle glutensiz diyete her zaman
uydugunu belirten hastalarin toplam yasam Kkalitesi puanmi diyetine bazen

uydugunu belirten hastalardan anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Alt 6lcek puanlarina gore degerlendirme yapildiginda ise her zaman ya da ¢ogu
zaman diyetine uydugunu belirten bireylerin duygusal ve sosyal ydnden
nadiren ya da bazen diyetine uyan bireylerden daha yiiksek yasam Kkalitesi
skoruna sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda glutensiz diyete
her zaman ya da ¢ogu zaman uyan bireylerin gastrointestinal semptomlarinin
daha az oldugu bu nedenle gastrointestinal 6lcek puanlarinin bazen ya da
nadiren diyete uyan hastalara gore anlamli 6lciide yiliksek oldugu sonucuna
varimistir (p<0.05). Glutensiz diyet ile uzun dénem takip yapilmamistir ancak
bireylere ¢olyak hastalig1 ile yasama siireleri sorulmus, buna gére yasam kalitesi
puanlarinin degisimine bakilmistir. Sonu¢ olarak 21-30 yildir ¢6lyak hastasi
olan bireylerin yasam kalitesinin 1-10 yildir ¢6lyak hastasi olan bireylere gore
anlamli 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farklilik glutensiz diyet
uygulama siiresinden kaynaklanabilecegi gibi, hastalik ile ilgili bilginin artis1 ya
da endiselerin azalmasi gibi yasam Kkalitesini arttiran diger etmenlerden de

kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada glutensiz diyete uyumun yani sira hastalarin gluten iceren
besinleri tiiketim siklig1 alinmis ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Sonug
olarak da gluten iceren iriin tiikketim sikliginin yasam kalitesini etkiledigi;
gluten igeren iriinleri tiiketmeyen bireylerin yasam kalitesinin haftada 3-4
kezden daha sik gluten iceren triinleri tiiketen bireylerden anlamli o6lglide

ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.37.).

Colyak hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi hastaligin
tedavisinin 6miir boyu stlirecek olmasi nedeniyle de 6nemlidir. Célyak hastasi
bireyin glutensiz diyeti tam olarak uygulayamamasi gastrointestinal
semptomlarin artmasina neden olarak yasam Kkalitesini disiiriirken, siki
glutensiz diyet uygulayan ¢6lyak hastalarinin da bir takim vitamin, mineral
yetersizlikleri ve enerji kayiplar1 nedeniyle yasam kalitesi olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (13,308).

Bireyin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli etmenlerden bir tanesi

enerji ve besin ogelerinin yeterli alimidir (309). Colyak hastalarinin glutensiz



125

diyete uyumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis
bircok c¢alisma bulunmaktadir (193,229,303,310). Ancak giiniimiize kadar
yapilan ¢alismalarda farklh hastaliklarda beslenme durumu ile yasam kalitesi
iliskisi calisilmasina karsin (311-313) c¢olyak hastaliginda yasam kalitesi ile
enerji ve besin 6gelerinin alimi1 dogrudan iliskilendiren fazla ¢alismalarin sayisi

fazla degildir.

Beslenme durumu ve fiziksel aktivite ile yasam Kkalitesi iliskisinin
arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada; bireylerin uzun donem enerji ve
besin 6geleri alm diizeyinin yasam kalitesi lizerine direk degil ancak fiziksel
performansi diislirerek etki ettigi belirlenmistir. Ancak giinliik enerji ve besin
ogelerinin aliminin yasam kalitesi tlizerine dogrudan ve 6nemli o6lglide etkili

oldugu belirlenmistir (314).

Yapilan bir ¢calismada ¢élyak hastalarinin yasadiklar1 duygusal ve sosyal
stresin yasam kalitesi puanlarinda distise neden oldugu bulunmus, ¢élyak
hastalarinin bu duygusal ve sosyal stres nedeniyle besin tiiketimlerinin azaldig
belirlenmistir (210). Baska bir ¢alismada ise glutensiz diyeti iyi uygulayan ve
gastrointestinal semptomlar1 azalan c¢olyak hastalarinin besin tiiketimleri
saghkli bireyler ile benzer bulunmus, glutensiz diyeti iyi uygulamayan ve
gastrointestinal semptomlarinda diizelme gorilmeyen hastalarin besin

tiikketimlerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin diistiigii gérilmiistiir (286).

Bu ¢alismada kullanilan Coélyak Hastaligi Anketinde gastrointestinal alt
Olcek puaninin diisiik olmasi bireylerin gastrointestinal semptomlarinin artisi
ile iligkilidir (213). Calismaya katilan ¢6lyak hastasi bireylerin gastrointestinal
alt olcek puanlann ile giinlik enerji, makro ve mikro besin o6gesi
gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda pozitif anlamli ve en az orta
derecede korelasyon belirlenmistir (p<0.05). Yukarida bahsedilen ¢alismalara
benzer sekilde bu g¢alismada da gastrointestinal semptomlarin artisi, yasam
kalitesi puani, enerji, makro besin o6geleri ve mikro besin o6gelerinin
gerekesinimlerinin karsilanmasi arasinda anlamh iliski belirlenmistir.

Gastrointestinal semptomlarin artis1 (gastrointestinal alt 6lgek puaninin
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diististi) ile c¢olyak hastalarinin enerji gereksinimlerinin karsilanma orani
onemli ol¢iide diismektedir (r=0.768, p=0.000). Buna bagh olarak makro besin
ogeleri ve mikro besin 6gelerinin de karsilanma oranlar1 da diismektedir (Tablo
4.38.). Bu iliski, diger calismalara benzer sekilde bireylerin gastrointestinal
semptomlar1 nedeniyle yasam kalitelerinin diismesi ve besin alimlarinin

azalmasina bagh olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

s W N

10.

11.

Calismaya %27’si erkek, %73’l ise kadin 159 birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.74+9.04 ttir.

Calismaya katilan bireylerin %50.9’u evli, %49.1'i bekardr.

Calismada ytliksekokul mezunu bireylerin (%55.3) ¢ogunlukta oldugu
gorulmiustir.

Calismaya katilan bireylerin %8.2’sinin 6grenci, %27’sinin memur
%15.7’sinin lcretli (6zel sektor) calisanit %17.6’sinin ev hanimi,
%8.8’inin isci, %3.8’'inin emekli, %12.6’sinin serbest meslek sahibi,
%©6.3'lintin igsiz oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %50.9'u 1000-3000 TL aras1 aylik gelir elde
etmektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 166.9+3.53
cm, kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 161.3+5.23 cm'’dir.
Erkeklerde viicut agirligi 55.0-71.0 kg, kadinlarda 45.0-67.0 kg arasinda
degismekte olup kadinlarda ortalama 57.6+5.72 kg, erkeklerde ortalama
62.3+4.00 kg olarak belirlenmistir.

Erkek bireylerde beden kiitle indeksi ortalama 22.4+1.82 kg/m?, kadin
bireylerde 22.2+1.98 olarak saptanmistir. Kadin ve erkek bireylerin
toplamda %91.2’sinin beden kiitle indeksi 25.0 kg/m*den daha
duguktir, geriye kalan %38.8’lik kisminin ise beden kutle indeksi 25.0-
30.0 kg/m? araligindadir.

Erkek bireylerde bel kalca orami ortalama 0.85+0.54, kadin bireylerde
0.83+0.50’dir.

Erkek bireylerin viicut yag kiitlesi orani ortalama 18.6+2.33, kadin
bireylerin 25.8+2.94 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %73’liniin yetiskinlik doneminde (19 yas
sonrasi) ¢olyak hastaligi tanisi aldig1 belirlenmistir. % 5-10 yas arasi
(cocukluk doneminde) tani alma oram1 %3.7, 11-20 yas arasi (ergenlik

doneminde) tani alma orani %23.3 olarak belirlenmistir. Calismaya
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katilan hastalar arasinda 5 yasindan o6nce ¢olyak tanisi almis kimse
bulunmamuistir.

12. Calismaya katilan bireylerin %8.8'inin bir yildan daha kisa siiredir,
%8.2’sinin 20 yildan daha wuzun siredir ¢olyak hastast oldugu
belirlenmistir.

13. Calismaya katilan bireylerin siklikla bulant1 (%83), yorgunluk (%74.8),
abdominal agr1 (%57.2), diyare (%47.8) den sikayet ettigi gorilmustiir.

14. Hastalarin ortalama uyku stiresi kadin hastalarda 8.20+1.45 saat, erkek
hastalarda 8.58+1.42 saat olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek
bireylerin ortalama uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamuistir.

15. Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama bazal metabolik hizi
1537+95.54 kkal, kadin bireylerin 1352+75.53 kkal olarak belirlenmistir.

16. Toplam enerji harcamasinin ortalamasi erkek bireylerde 2363+291.87
kkal, kadin bireylerde 1887+240.98 kkal'dir.

17.Calismaya Kkatilan bireylerin fiziksel aktivite dilizeyi (PAL) katsayisi
ortalama 1.43’tiir. Bu deger erkek hastalarda ortalama 1.53, kadin
hastalarda ortalama 1.39 olarak belirlenmistir. Erkek ve kadin hastalarin
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05).

18. Calismaya katilan bireylerin FAO/WHO/UNU siniflamasina gore %98.7’si
hafif, %1.3’l orta fiziksel aktivite diizeyinde bulunmustur.

19. Calismaya katilan bireylerin %15.7’si son alti ayda viicut agirlhiklarinda
azalma, %1.9'u ise artma oldugunu belirtmistir. Son 6 ayda viicut
agirliklarinda degisim olmadigini belirten hastalarin orani %45.9’dur.
Hastalarin %36.5'i viicut agirliklarinda degisim olup olmadigini
bilmediklerini belirtmistir.

20.Son alti ayda viicut agirhginda artis oldugunu belirten ¢dlyak hastasi
katilimcilarin viicut agirligir artisi, ortalama 1.33#0.58 kg'dir. Viicut
agirhig kaybi ise kadinlarda ortalama 1.98+1.02 kg, erkeklerde 1.4+0.55

kg olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir.



129

21. Calismaya katilan bireylerin %53.5’i 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ogiin
atlayan bireylerin en sik atladig1 6giin sabah 6gtliniidiir (%60.8).

22.Calismaya katilan hastalarin %66.7’si glutensiz diyete her zaman
uyduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarda bu oran %71.6, erkeklerde
%53.5’dir. Kadin ve erkeklerin glutensiz diyet uygulama durumu
istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir.

23. Calismaya katilan evli hastalarin %69.1'inin, bekarlarin ise %64.1’'inin
glutensiz diyete her zaman uyduklar1 gorilmistiir. Evli hastalarin
glutensiz diyet tedavisine bekar hastalardan daha iyi uyum sagladiklari
belirlenmistir (p<0.05).

24. Calismaya katilan 5-10 yas arasinda tani alan hastalarin %66.7’si, 11-20
yas arasinda tani alan hastalarin %45.9'u, 21-30 yas arasinda tani alan
hastalarin %72.1'i, 31-40 yas aras1 donemde tani1 alan hastalarin
%?70.3'1, 45-50 yas aras1 donemde tani alan hastalarin %90.1’i glutensiz
diyet tedavisine her zaman uyum gosterdiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin tani alma yaslarina gore glutensiz diyete uyumlar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Glutensiz diyet
tedavisine en az uyum 11-18 yas arasi tani alan bireylerde goriilmiistiir.

25. Calismaya katilan hastalarin, hastalik ile yasam siirelerine gore glutensiz
diyete uyum beyanlarn degerlendirildiginde, 1-5 yil arasi hastalik ile
yasam suresine sahip hastalarin %66.7’si, 6-10 yil arasi hastalik ile
yasam suresine sahip hastalarin %65.5'i, 11-20 yi1l aras1 hastalik ile
yasam siiresine sahip hastalarin %56.3't,, 21-30 y1l arasi hastalik ile
yasam suresine sahip hastalarin %84.6’s1 diyetlerine her zaman uyum
gosterdiklerini belirtmislerdir. Hastalarin hastalik ile yasam siirelerine
gore glutensiz diyete uyumu farkli bulunmamaistir.

26. Calismaya katilan yiiksekokul mezunu hastalarin %66.7’si, lise mezunu
hastalarin %62.1’i, ortaokul mezunu hastalarin %42.9’y, ilkokul mezunu
hastalarin %50.0"1 diyetlerine her zaman uyduklarimi belirtmislerdir.
Hastalarin egitim durumlarina gore glutensiz diyete uyum beyanlar

arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamustir.
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Calismaya katilan tiim hastalarin bir giinlik ortalama enerji alimi
1766+476.00 kkal'dir. Kadin hastalarda bir giinliik enerji alimi ortalama
1779+507.32 kkal, erkek hastalarda 1729+381.73 kkal’dir. Hastalarin
yas ve cinsiyetlerine gore oOnerilen enerji miktarlarin1 karsilama orani
kadinlarda ortalama 9%84.4+24.79, erkeklerde ortalama 63.8+15.91
olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin giinliik enerji gereksinimlerini
karsilama orant erkek hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlari
kadinlarda 210.2+73.12 g, erkeklerde 188.8+46.4 g olarak belirlenmistir.
Kadin hastalarin diyetlerinde karbonhidratlardan gelen enerjinin giinliik
enerjiye katkis1 ortalama %48.3+9.84, erkek hastalarin diyetlerinde
karbonhidratlardan gelen enerjinin orani ortalama %45.2+9.19°dur.
Kadin hastalar diyetlerinde erkek hastalara gore karbonhidrattan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla enerji saglamaktadir
(p<0.05).

Calismaya katilan kadin hastalarin diyet ile glinliik protein alimi
ortalama 55.1+19.35 g, erkek hastalarin 58.1+16.87 g kadardir. Glinliik
alinan enerjiye proteinden gelen enerjinin katkisi ise kadin hastalarda
ortalama 9%712.8+3.27, erkek hastalarda ortalama %713.8+3.52 olarak
belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin diyetlerinde proteinden gelen
enerji orani benzer bulunmustur.

Calismaya katilan kadin hastalarda giinliik yag alim miktar1 ortalama
78.8+32.76, erkek hastalarda 82.8+37.70 g olarak belirlenmistir. Yagdan
gelen enerjinin glinlik enerjiye katkisi kadin hastalarda ortalama
09038.7+8.87, erkek hastalarda ortalama  %40.7£10.23’tiir.  Erkek
hastalarin diyetine yagdan gelen enerjinin orani kadin hastalara gore
anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin diyetle aldigi doymus yag asidi miktarinin
erkeklerde ortalama 27.6+9.89 g, kadinlarda ortalama 26.7+8.97 g
oldugu belirlenmistir. Tekli doymamis yag asitleri icin ortalama alim

erkek hastalarda 27.4+11.24 g, kadin hastalarda 25.6+9.8 g, coklu
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doymamis yag asitleri icin ortalama alim erkek hastalarda 17.2 g, kadin
hastalarda 18.0£9.56 g’'dir. Kadin ve erkek hastalarin diyetlerine doymus,
tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji
istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir.

Calismaya katilan kadin hastalarda n-6 yag asidi alim1 16.3% 9.14 g, erkek
hastalarda 15.7+7.34 g’dir. Alinan ortalama n-3 yag asitlerinin miktari ise
kadin hastalarda 1.5+x0.97 g, erkek hastalarda 1.4+0.68 g olarak
belirlenmistir. Diyetteki n-6/n-3 orani kadin hastalarda ortalama
12.7£6.53, erkek hastalarda ortalama 12.3+6.05’dir, kadin ve erkek
hastalarin diyetlerinin n-6/n-3 oranlar1 arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmamuistir.

Calismaya katilan hastalarin kolesterol diizeyleri kadinlarda ortalama
292.5£150.23 mg, erkeklerde ortalama 269.0+123.06 mg, tiim bireylerde
ortalama 286.2+143.40 mg olarak belirlenmistir.

Diyet ile giinliik posa alimi ¢calismaya katilan kadin hastalar i¢in ortalama
16.1+8.5 g, erkek hastalar i¢in 14.1+5.55 g olarak belirlenmistir.

Kadin hastalarda giinliik ortalama A vitamini alimi ortalama
955.7+879.83 mcg, erkek hastalarda ortalama 855.4+438.44 mcg, E
vitamini alimi1 kadin hastalarda ortalama 16.7+9.45 mg, erkek hastalarda
ortalama 15.9+7.23 g, K vitamini alimi kadin hastalarda ortalama
301.3+284.85 mg, erkek hastalarda ortalama 264.2+162.33 mg olarak
belirlenmistir.

C vitamini alim1 kadin hastalarda ortalama 85.1#44.51 mg, erkek
hastalarda ortalama 86.2+44.6 mg, tiamin alimi1 kadin hastalarda
ortalama 0.7+£0.33 mg, erkek hastalarda ortalama 0.7+0.25 mg, riboflavin
alimi kadin hastalarda ortalama 1.2+0.39, erkek hastalarda ortalama
1.2+0.33 mg, niasin alim1 kadin hastalarda ortalama 10.4+4.75 mg, erkek
hastalarda ortalama 11.2+4.12 mg’dir.

Be vitamini alimi kadin hastalarda ortalama 1.2+0.40 mg, erkek
hastalarda ortalama 1.2+#0.33 mg, B;, vitamini alimi kadin hastalarda

ortalama 3.0%£2.62 mcg, erkek hastalarda ortalama 2.8+1.55 mcg, folik
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asit alimi1 kadin hastalarda ortalama 125.4+44.81 mcg, erkek hastalarda
ortalana 122.8+42.8 mcg olarak belirlenmistir.

Kadin hastalarin diyetleri ile ortalama kalsiyum alim miktar1 597+197.48
mg, fosfor alim miktar1 949.5+232.9 mg, magnezyum alim miktari
216.7+87.83 mg, potasyum alim miktar1 1999.3+634.53 mg, demir alim
miktar1 9.4+3.47 mg, cinko alim miktar1 8.4+2.89 mg, bakir alim miktari
1.3£0.61 mg, mangan alim miktari 2.9+1.15 mg olarak belirlenmistir.
Erkek hastalarin ise diyetleri ile ortalama kalsiyum alim miktar
639.6+215.45 mg, fosfor alim miktar1 967.1+267.7 mg, magnezyum alim
miktar1 211.1£66.16 mg, potasyum alim miktar1 2067+538.46 mg, demir
alim miktar1 9.3+3.10 mg, ¢inko alim miktar1 8.9£2.57 mg, bakir alim
miktar1 1.2+0.44 mg, mangan alim miktar1 2.6+0.89 mg’dir.

Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore gelistirilen onerileri karsilama orani
sirasiyla tiamin (%64.74 + 27.65), niasin (%73.22 + 31.89), folik asit
(%62.24 + 24.53) vitaminleri i¢in en diisiiktiir. A vitamini (kadin
%136.53 + 125.69, erkek %95.04 + 48.71), K vitamini (kadin %334.79 +
316.50), (erkek %220.06 *+ 135.28) ve riboflavin (kadin %110.60 *
35.84), (erkek %95.12 * 25.64) onerilerinin karsilanma orani kadin
hastalarda erkek hastalara gére anlaml derecede ytiksektir (p<0.05).
Minerallerden kalsiyum (%60.56 + 20.18), demir (%63.90 =+ 30.17),
cinkonun (%5.67+1.87) oOnerileri karsilama oranlari en disiiktiir. Demir
(kadin %53.15 + 21.65, erkek %92.90 + 30.99) ve ¢inko (kadin %83.78 +
28.92, erkek %8.09 * 2.34) onerilerinin karsilanma oranm1 kadin
hastalarda erkek hastalara gére anlaml derecede ytiksektir (p<0.05).
Calismaya katilan hastalarin bir giin boyunca tiikettikleri besin
miktarlarina gore; hastalar bir glin icerisinde ortalama 179.2+115.48 g
sut-yogurt, 36.9+18.12 g peynir tiikketmektedir. Kadin ve erkek hastalarin
siit ve siit tirtinleri tiiketimi arasinda anlamh fark bulunmamaistir.
Calismaya katilan hastalarin et- yumurta- kurubaklagil ve yagh
tohumlarin giinliik alim miktarlar1 degerlendirildiginde tiim hastalarda
ortalama kirmizi et aliminin 13.0+21.77g, tavuk, hindi eti aliminin

37.4+42.63 g, balik eti aliminin 10.8+25.64, yumurta aliminin 38.2+31.62
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g, kurubaklagil aliminin 12.8418.03 g, yagh tohumlarin aliminin
18.1+24.20 g, oldugu belirlenmistir. Et-yumurta-kurubaklagil ve yagh
tohumlar besin grubunun giinliik alim miktarlar1 erkek ve kadin hastalar
icin benzerdir.

44. Tahil grubundan ekmegin calismaya katilan tiim hastalar i¢in ortalama
tiilketim miktar1 22.1£57.03 g, diger tahillar i¢in 48.1+34.25 g kadardir.
Tahil grubundan kadin ve erkek hastalarin giinlik alim miktarlar
arasinda anlaml fark bulunmamistir.

45.Sebze grubu besin tiiketim miktarlarn degerlendirildiginde ¢alismaya
katilan hastalarin glnliikk ortalama 11.7+21.36 g yesil yaprakl,
51.3£51.95 g patates, 186.5+118.25 g ise diger sebzeleri tiikettigi
saptanmistir. Kadin ve erkek hastalarin sebze tiiketim miktarlarn
benzerdir.

46. Meyve grubunun tiiketim miktarlar turunggiller icin calismaya katilan
tliim hasta grubunda ortalama 28.6+50.32 g’dir. Diger meyveler icin ise
kadin hastalarin tiiketimi giinlik ortalama 146.9+141.22 g, erkek
hastalarin tiiketimi 167.1299.12 g kadardir. Kadin ve erkek hastalarin
giinliik turuncggil grubu meyve tiikketim miktar1 benzerken, diger
meyveler icin erkek hastalarin tiiketimi anlamli derecede kadin hastalara
gore yuksektir (p>0.05).

47.Calismaya katilan hastalarin yag tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde
kadin ve erkeklerin giinliik yag grubu tiiketimi arasinda anlamh fark
bulunmadigi gézlenmektedir. Tiim hastalar icin giinliik ortalama siv1 yag
alimi 20.1+ 11.96 g, toplam kat1 yag alim1 2.8+4.41 g, margarin alimi
3.7+7.79 g, tereyag1 alimi 2.7+4.31 g olarak belirlenmistir.

48. Calismaya katilan hastalarin en sik tiikettiklerini belirttikleri tirtinler;
hazir et trinleri (%43.3), ketcap (%20.8), hazir salga (%13.8) olarak
belirlenmistir. Hastalarin %?2.5’i haftada 5-6 kez, %11.3’i haftada 3-4
kez, %15.7’si haftada 1-2 kez, %4.1’i 15 glinde 1 kez, %0.6’s1 ayda 1 kez
hazir et iirtinleri tiikketimlerinin oldugunu belirtmislerdir.

49. Calismaya katilan tiim bireyler degerlendirildiginde gluten iceren iiriin

tiitketim durumlari cinsiyete gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.
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Gluten iceren urin tiikketme orani calismaya katilan bekar bireylerde
(%70.50) evli bireylere gore (%29.50) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Tiim hastalarin %38.4’li gluten iceren hicbir tiriinii tiiketmezken, %13.8’i
her giin, %7.5’i haftada 5-6 kez, %14.5’i haftada 3-4 kez, %18.2’si haftada
1-2 kez %5.0"1 15 giinde 1 kez, % 2.5’i ayda bir kez gluten igeren triin
tilketmektedir. Erkek hastalarin gluten igeren firiin tiiketim sikligi
medeni duruma gore farklilik gostermezken, kadin hastalarin gluten
iceren Urinleri tiiketim sikliginin dagilimi evli ve bekarlarda istatistiksel
olarak anlaml odl¢tide farklilik géostermektedir (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin glutensiz diyete uyum beyanlarina gore
gluten iceren triin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde, her zaman
glutensiz diyetine uydugunu belirten hastalarin %10.4’li, cogu zaman
uyum gosterdigini belirten hastalarin %13.9'u, bazen uyum gosterdigini
belirten hastalarin %40’1 her giin ¢esitli kaynaklardan gluten almaktadir.
Calismaya katilan hastalarin toplam yasam Kkalitesi puani ortalama
118.04+25.76 olarak belirlenmistir.

Ortalama yasam kalitesi puani kadin hastalar i¢in 119.16+25.68, erkek
hastalar icin 115+26.05 olarak belirlenmis ve iki grubun yasam kalitesi
toplam puani ortalamalar istatistiksel acidan fark bulunmamistir.

Evli hastalarin yasam kalitesi toplam puani (126.70+8.27) bekar
hastalardan (109.09+7.79) anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yasam kalitesi alt o6lcek puanlar1 degerlendirildiginde de duygusal,
sosyal, endise, gastrointestinal, yasam kalitesi puanlarinin evli bireylerde
bekar bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Hastalarin duygusal ve sosyal yasam kalitesi alt 6lcek puanlari yaslari ile
degismektedir. 19-24 yas arasi hastalarin duygusal ve sosyal yasam
kalitesi puanlar1 35 yasin Uzerindeki hastalardan anlaml o6lglide

diistiktiir (p<0.05).
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57.Hastalarin toplam yasam kalitesi puani ve alt olcek puanlar1 egitim

diizeyine gore degismemektedir. Hastalarin yasam kalitesi egitim diizeyi

ile iliskili bulunmamustir.

58. Sosyal ve gastrointestinal yasam kalitesi alt 6lgek puanlari hastalarin

gelir diizeyine gore degismektedir. 1000 TL'nin altinda gelir diizeyine
sahip olan bireylerin sosyal yasam kalitesi alt 6lcek puanlar1 1000-2000
TL, 2000-3000 TL ve 3000-4000 TL arasinda gelir diizeyine sahip hasta
gruplarindan anlamh 6l¢liide disiik bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde 1000 TL ve altinda gelir diizeyine sahip hastalarin
gastrointestinal yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlar1 1000-2000 TL ve 5000
TL tizeri gelir dizeyine sahip hastalardan anlamh 6l¢iide dustk olarak

belirlenmistir (p<0.05).

59. Hastalarin tani yaslarina gore yasam Kkalitesinin farklilik géstermedigi

belirlenmistir.

60. Duygusal alt 6lgek puani 1 yildan daha kisa stiredir ¢olyak hastaligi ile

61.

62.

63.

yasayan bireylerde 25.64+10.67, 21-30 yillik siirede ¢olyak ile yasayan
bireylerde 32.62+5.38 olarak belirlenmistir. Duygusal alt 6lcek puani
hastalik ile yasam siiresine gore degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Endise alt 6l¢ek puani hastalik ile yasam stiresine gore istatistiksel olarak
anlamhl diizeyde degismektedir (p<0.05), hastalik ile yasam siiresinin
artis1 ile endise puani da artis gostermekte, hastalik ile iligkili endise
azalmaktadir.

Duygusal (p<0.05), sosyal (p<0.05), gastrointestinal (p<0.05) alt 6lgek
puanlar1 glutenli Uriin tiikketim sikhig ile degismektedir. Gluten igceren
uriin alim sikhigr azaldik¢a gastrointestinal alt Olgek puanmi artis
gostermektedir. Toplam yasam kalitesi puani da gluten igeren tlirtin alim
sikligina gore farklihk gostermektedir. Yasam kalitesi puaninin gluten
iceren lirtin sikliginin artmasiyla azalmaktadir (p<0.05).

Hastalarin glnlik enerji gereksinmelerini karsilama oranlar ile tiim
yasam kalitesi alt 6lcek puanlari ve toplam yasam kalitesi puani arasinda

pozitif, anlamli korelasyon bulunmaktadir. En kuvvetli korelasyon
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gastrointestinal alt 6lcek puani ile gozlenmistir (pozitif, anlaml,”¢cok iyi
derece korelasyon”).

64. Hastalarin giinliik protein gereksinmesinin karsilanmasi ile tiim yasam
kalitesi alt 6l¢cek puanlari ve toplam yasam kalitesi puani arasinda pozitif,
anlamli korelasyon belirlenmistir. Protein gereksinmesinin karsilanma
orani ile duygusal, sosyal ve endise alt dlcek puanlar1 arasinda “distk”,
gastrointestinal alt o6lcek puani arasinda “orta derece korelasyon”
bulunmaktadir.

65. Hastalarin posa gereksinimlerini karsilama oranlari ile gastrointestinal
alt 6l¢ek puani arasinda pozitif, anlamli, “orta derece korelasyon”, toplam
yasam Kkalitesi puani arasinda “diisiik-orta derece korelasyon”
belirlenmistir.

66. Hastalarin A vitamini, E vitamini ve K vitamini gereksinimlerinin
karsilanma orani ile yasam Kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlaml
“diisiik-orta diizeyde anlamli korelasyon” mevcuttur.

67.Hastalarin C vitamini gereksinmelerinin karsilanma orani ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda da pozitif anlamh “diisiik korelasyon”
belirlenmistir.

68. Tiamin, riboflavin ve niasin gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam
kalitesi puanlari arasinda anlaml korelasyon mevcuttur. Bu vitaminlerin
gereksinimlerinin karsilanma orani ile gastrointestinal alt 6lcek puani
arasinda“orta derece korelasyon”, diger yasam kalitesi puanlar ile
arasinda “diisiik-orta derecede korelasyon” belirlenmistir.

69.Benzer sekilde c¢alismaya katilan hastalarin Bg, B, ve folat
gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda da
anlamli korelasyon bulunmaktadir. Bu vitaminlerin gereksinimlerinin
karsilanma orani ile gastrointestinal alt 6l¢ek puani arasinda”orta derece
korelasyon”, diger yasam kalitesi puanlari ile arasinda ise “diisiik-orta
derecede korelasyon” belirlenmistir.

70. Hastalarin kalsiyum ve fosfor gereksinimlerinin karsilanmasi ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlamli korelasyon belirlenmistir,

genelde “diisiik-orta/orta derece korelasyon” bulunurken, kalsiyum
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gereksinmesini karsilanmasi ile sosyal yasam kalitesi alt 6lcek puani

arasinda “cok iyi derece korelasyon” bulunmaktadir.

71.Demir, cinko ve bakir gereksinimlerinin karsilanma orani ile yasam

kalitesi puanlar1 arasinda pozitif, anlamli korelasyon mevcuttur.

Korelasyon “diisiik-orta/ orta diizeydedir.”

ONERILER

1.

Colyak hastahiginin glutensiz diyet tedavisi tek tedavi yontemidir.
Diyet ile az miktarlarda gluten alimi dahi hastalik semptomlarinin
tekrar olusmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olur. Bu
nedenle glutensiz diyet cok iyi bir sekilde uygulanmalidir.

Glutensiz diyet mutlaka bu konuda uzman bir diyetisyen tarafindan
ayrintili bicimde anlatilmali, hasta gluten iceren besin, ilag, katk: ve
koruyucular konusunda bilgilendirilmeli, belirli donemlerde besin
kayitlar ile takip edilmelidir.

Etkin bir beslenme egitiminin verilmesi saglanmali ve hastalarin
diyete uyumunu kolaylastiracak oneriler gelistirilmelidir. Beslenme
egitiminin genis bir siireye yayillmasi anlasilabilirlik ve
uygulanabilirligi arttiracaktir.

Colyak hastalar1 yeterli enerji, makro besin oOgeleri, mikro besin
ogeleri ve posa gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Bu nedenle
tan1 konulmasinin ardindan bu hastalarda yeterli ve dengeli bir diyet
orintiisi  planlanmali, hastaliga  6zgli  standart tarifeler
gelistirilmelidir.

Colyak hastalarinda o6zellikle mikrobesin 6gesi ve posa
yetersizliklerinin ~ Onlenebilmesi  icin  glutensiz  {riinlerde
zenginlestirme politikalar gelistirilmelidir.

Diizenli egitimler diizenlenerek hastalar yeni gelistirilen uriinler
konusunda bilgilendirilmelidir.

Yeni tani almis ¢olyak hastalar i¢in psikolojik destek, hastalik ile basa
cikmada ve glutensiz diyet tedavisinin uygulanmasinda yararh

olacaktir.
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8. Colyak hastalarinda siklikla bulanti, abdominal agri, asir1 yorgunluk
gibi semptomlar go6zlendiginden; hastalara yonelik beslenme
tedavileri planlanirken hastalarda bu semptomlarin varhigi
sorgulanmali, varsa uygun besin secimi saglanmali, besin aliminin
azalmasi miimkiin oldugunca 6nlenmelidir.

9. Bu c¢alismada ¢olyaklh hastalarin besin 6gesi alimlarinin
yeterliliklerini ~ degerlendirmede  Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi'nden yararlanilmistir. ilerleyen zamanlarda basta vitamin ve
mineraller olmak tUzere ¢olyakli hastalara 06zgii besin o6gesi
onerilerinin  gelistirilmesine yonelik genis c¢apli c¢alismalar
yapilmalidir.

10. Yasam kalitesi 6znel ve birgok etmen ile etkilesim halindedir. Colyak
hastaliginin 6miir boyu tedavi gerektirmesi ve beslenme durumunu
olumsuz yonde etkilemesi saglikla iliskili yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastalar tan1 anindan itibaren tedavinin
yani sira gecerli ve giivenilir yasam kalitesi sorgulamalariyla diizenli

olarak takip edilmeli ve psikolojik destek almalidir.
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GONULLU KATILIM FORMU
Colyak hastalarinda beslenme durumu ve yasam kalitesinin degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alisma yiiriitmekteyiz.
Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arasgtirmayi yapmak istememizin nedeni, yetiskin ¢Olyak hastalarinin beslenme durumlarini, yasam kalitelerini
degerlendirmek ve beslenme durumlarinin yasamlarini nasil etkiledigi hakkinda fikir edinmektir. Boylece yetigkin ¢olyak
hastalarinin giinliik besin ve besin 6gesi alimlarinin, beslenme aliskanliklarinin, gluten igeren iiriinlerin tiiketim miktarlarinin
ve yasam Kkalitelerinin hakkinda bilgi sahibi olmayi ve bireylere yonelik Onerilerin gelistirilmesine katkida bulunmay1
hedeflemekteyiz. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin katilimi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi ig¢in 6nemlidir.
Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil danismanliginda Aras.Gor. Aysegiil Cakmak
tarafindan genel ozellikleriniz, beslenme aliskanliklarina yonelik bilgileriniz, besin tiiketim sikligimiz ve fiziksel aktivite
diizeyinizin belirlenmesine yonelik bir anket formu uygulandiktan sonra 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinlik fiziksel
aktivite kaydiniz alinacaktir. Anketler tamamlandiktan sonra antropometrik dlgiimleriniz arastirmaci tarafindan alinacaktir.
Antropometrik 6l¢limler girisimsel olmayan 6l¢iim yontemlerindendir ve saglik agisindan bir risk icermez.
Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aliymanin kalitesini denetleyen gorevliler,etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu ¢alismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Sayin Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil damigmanhgida Aras. Gor. Aysegiil Cakmak tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biilyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastrmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Aras. Gor. Aysegiil Cakmak’1 (0312) 3051094- 148
nolu telefondan ve HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
karsilasmis degilim.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi sonunda adi
gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
Katihmer
Ad, soyadt:
Adres:
Tel:

Imza:
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HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

ANKARA'DA YASAYAN 19-65 YAS ARASI COLYAK HASTALARININ BESLENME DURUMLARININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESi

ANKET NO:
ANKETOR:

COLYAK ILE YASAM

TARIH:

Kesinlikle

Katilmiyoru
m
Katilmiyoru

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Colyak hastaligi ile miicadele ederken olusan sorunlara karsi etkin bir ¢6ziim
bulmam benim i¢in ¢ok zor.

2.Colyak hastaliimda hoslanmadigim seyleri degistirmek i¢in gésterdigim cabay1
etkisiz buluyorum.

3.Colyak hastalig ile iyi bir sekilde bas edebiliyorum.

4.Colyak hastaligi ile ilgili zorluklarla diger herkes kadar miicadele edebiliyorum.

5.Colyak dernegine liye olmam ¢6lyak hastalig ile miicadelemi olumlu y6nde
etkiliyor.

6. Genellikle ¢olyak hastaligl ile bas edebilmek i¢in olusturdugum planlarim ise
yaramiyor.

7. Ne kadar ugrasirsam ugrasayim ¢6lyak hastaligim ile miicade istedigim sekilde
gitmiyor.

8.Colyak hastaligi ile miicadele ederken amaglarima genellikle ulasabiliyorum.

COLYAK HASTALIGINA BAKIS

Colyak hastaligim

Bu semptomun ¢élyak

basladigindan beri bu hastallgm}la iliskili
- oldugunu
semptoma sahibim T,
diisiiniiyorum
Evet Hayir Evet Hayir

Agn

Bogaz agrisi/sisligi

Bulanti

Nefessiz kalma

Kilo kayb1

Yorgunluk

Eklem tutulmasi

GOz agrisi/iltihabi

Hiriltih nefes

Bas agrisi

Mide bozulmasi

Uyuma giicliigii

Bas dénmesi/sersemlik

Gii¢c kayb1
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COLYAK HASTALARINDA SAGLIKLA iLISKiLI YASAM KALITESI

1. Gectigimiz iki hafta boyunca kag kez barsak hareketleriniz sebebiyle ani tuvalete girme
ihtiyaci hissettiginiz i¢cin glinliik yasamimiz kotii etkilendi?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

2. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi fiziksel olarak yorgun veya bitkin hissettiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman |

3. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi bikkin, tahammiilsiiz veya huzursuz
hissettiniz?

| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman

4 Gectigimiz iki hafta boyunca kag defa ¢olyak hastaliginiz nedeniyle bir yakininiz ya da

arkadasiniz tarafindan yapilan yemek davetini reddettiniz veya davete katilmaktan kacindiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman |

5.Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ishal oldunuz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman |

6.Gectigimiz iki hafta boyunca zihinsel olarak ne kadar enerjiktiniz?

Hig¢ enerjim Cokaz Az enerjim Biraz enerjim Ortalama Cok enerjim Enerji
yoktu enerjim vardi vardi vardi enerjim vardi vardi doluydum

7. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla cocuklarinizin ¢élyak hastaligini genetik olarak sizden

almis oldugu ya da olabilecegi endisesine kapildiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman |

8. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla karniniza kramp girmesi nedeniyle sorun yasadiniz?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

9. Gectigimiz iki hafta boyunca ¢olyak hastaliginiz ytliziinden gilinliik aktivitelerinizde veya
sportif faaliyetleinizde zorluk yasadiniz mi?

Cok fazla zorlandim, herhangi bir aktivitede bulunmam imkansizdi
Oldukga fazla zorlandim

Fazlaca zorlandim

Biraz zorlandim

Az zorlandim

Neredeyse hi¢ zorlanmadim

Hi¢ zorlanmadim, ¢olyak hastaligi giinliik aktivitelerimi veya sportif
faaliyetlerimi etkilemedi

10. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi depresif ve bezgin hissettiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman
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11. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla siskinlik veya gaz sikayetiniz oldu?

| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

12. Colyak hastasi olan insanlar genellikle hastaliklan ile ilgili korku ve endise duyarlar.
Gectigimiz iki hafta boyunca ne kadar siklikla ¢6lyak hastaligimiz sonucunda kanser

olabileceginiz endisesine kapildiniz veya bundan korktunuz?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

13 Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla biiyiik tuvaletinizi tam yapamadiginiz hissine
kapildinmz?

| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

14. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi rahatlamis ve sakin hissettiniz?
| Hicbir zaman | Neredeyse hi¢ | Nadiren | Arasira | Siklikla | Cogu zaman | Her zaman |

15. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢6lyak hastaliginiz nedeniyle c¢evrenizden

soyutlandiginizi veya insanlar tarafindan dislandiginizi hissettiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

16. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aglamakli ve iizgiin hissettiniz?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman

17. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla tekrarlayan gegirmeye katlanmak zorunda kaldiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman

18. Gectigimiz iki hafta boyunca ¢6lyak hastaligi cinsel aktivitenizi ne derecede kisitladi1?

Cinsellik yasamadim
Oldukga fazla kisitlandim
Fazlaca kisitlandim

Biraz kisitlandim

Az kisitlandim

Neredeyse hic kisitlanmadim
Kisitlanmadim

19. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla 6giirme ya da mide bulantisina katlanmak zorunda
kaldiniz?

| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

20. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aile iiyeleriniz ya da arkadaslariniz gibi sizin icin
onemli olan insanlarin ¢olyak hastaliginiza karsi yeterince anlayish davranmadiklarini
hissettiniz?

| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |
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21. Gectigimiz iki hafta boyunca hayatinizdan ne kadar hosnut, mutlu veya memnundunuz?

Olduk¢a memnuniyetsizdim, ¢ogu zaman mutsuzdum
Memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genelllikle memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genellikle memnundum, hognuttum

Cogunlukla memnundum, mutluydum

Cogunlukla cok memnundum, mutluydum

Cok memnundum, daha mutlu veya hosnut olamazdim

22. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla is arkadaslarinizin ya da miidiirlerinizin ¢olyak

hastaliginiza karsi yeterince anlayisla davranmadigini hissettiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Hicbir zaman |

23. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢o6lyak hastalifinizdan dolayr profesyonel

yasaminizda/kariyerinizde kisitlandiginizi hissettiniz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

24. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz iriinlere ulasma zorlugu size kendinizi
sikintili hissettirdi?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

25. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz tiriinlerin masrafi (fiyat, regete, geri 6deme

vb...) ve diger ¢olyak hastaligi tedavileri size kendinizi maddi agidan sikintili hissettirdi?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

26. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢olyak hastaliginiz hakkinda doktorlarimizdan yeterli
yonlendirme alamadiginizi diisiindtiniiz?
| Herzaman | Coguzaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse hi¢ | Higbir zaman |

27. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢blyak hastaliginiza ¢ok ge¢ tani konuldugunu

konusunda endise duydunuz?
| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |

28. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢dlyak hastalifinizla ilgili kan alinmasi ya da
endoskopi gibi tibbi tetkik yaptirma korkusu yasadiniz?

| Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren |Neredeyse hi(;| Hicbir zaman |
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GENEL BILGI

1.Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin

R E:TY (741 PR

3.Egitim durumu: 1.0kur yazar degil 2.Okur-yazar 3.Iilkokul mezunu 4. Ortaokul
mezunu

5. Lise mezunu 6. Yiitksekokul mezunu

4. Meslek: 1. Evhanimi1 2. Memur 3.1Isci 4. Serbest Meslek 5. Ucretli 6.Issiz 7. Emekli
8.Diger ...............
5.Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar

6.Colyak tanisi alma yasi:
1. Cocukluk 5-10 yas arasi1
2. Ergenlik 11-20 yas arasi1
3. Yetiskinlik 21-30 yas arasi
4. Yetigkinlik 31-40 yas arasi
5. Yetiskinlik 41-50 yas arasi
6. Yetiskinlik 50 yas tlizeri

7.Kag yildir ¢élyak hastasisiniz?
1. Bir yildan daha kisa stiredir
2. 1-5yil
3. 6-10y1l
4. 11-20y1l
5. 21-30 y1l
6. 31-40 y1l
7. 40 y1ldan fazla stiredir.

8.Glutensiz diyetinize ne derece uyum gosteriyorsunuz?
1. Her zaman

2. Cogu zaman

3. Bazen

4. Nadir

5. Hig

9. (Colyak disinda doktor tarafindan tanist konulmus baska bir hastaliginiz var mi?
Belirtiniz.......c.ooo....

11.Giinde kag¢ 6glin yemek yersiniz? (... ANA . Ara)
12.0giin atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
13.Cevabiniz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2.0gle 3. Aksam

14.0giin atlama nedeninizi belirtiniz?
1. Zaman yetersizligi
2. Cani istemiyor, istahsiz
3.Sabahlar geg kalkiyor
4. Hazirlanmadigi icin



5. Kilo almak istemiyor
6. Aliskanlig yok
AR D)1=0=) (R

15.08iin saatleriniz diizenli midir?
Haftaici: 1.Hayir 2.Evet Hafta Sonu: 1.Hayir 2.Evet

16.Giinde kac bardak su tiiketiyorsunuz? Olgii..........uuuueenn. subardagi Miktar
17.Son bir aydir diizenli besin destegi kullandiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet( AdI: .cvverreeienne Adedi/gln: ...covvverneennes )

18. Son 4-6 haftalik donemde diizenli egzersiz yaptiniz mi1?

1.Hayir 2. Evet TUr: oeseensesesseessesseeens SUresi: .ocoeeneennens

FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

. (dk) /hafta

AKTIVITELER

SAAT

Uyku

Uzanarak dinlenme (Yatarak miizik dinleme, TV seyretme, kitap okuma)

Oturma

Oturarak yapilan aktiviteler (Yemek yeme, ders calisma, yazi yazma, TV
seyretme, bilgisayar oyunlari, kitap okuma masa basi oyunlar, miizik aleti calma
vb.)

Ayakta bekleme

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas yliriime, ayakta durma, banyo yapma,
itli vb.)

Hizl yiiriime

Yavas yiiriime

Egzersiz (Aerobik, yoga, ylizme vb) (TUIrT....cccooovririeineiieiniassen e )

DiZer (TUIT ..o oo ceeereiees e s e s e e e e r e e e )

TOPLAM

24

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
19. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisme oldu mu (kg)?
1.Evet a.Artma............ kg b.Azalma ......... kg  2.Hayr, degisme olmadi

Antropometrik Ol¢iimler Olciim
Viicut agirhigi (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m2)
Bel cevresi (cm)
Kalga ¢evresi (cm)
Toplam viicut suyu
Bazal metabolik hiz
Viicut yagi (kg - %)
Viicut yagsiz kiitlesi (kg - %)

3. Bilmiyor

185
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HERGUN

IHAFTADA 5-6

HAFTADA 3-4

IHAFTADA 1-2

15 GUNDE 1

IAYDA 1

HiC

TOPLAM
IMIKTAR

IGUNLUK

MIKTAR(g)

ET VE ET URUNLERI

Hazir et triinleri (pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Icinde ekmek ici, bugday, cavdar unu
vs. olan kofteler

Diger.....

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek

Bazlama

Yufka

Kepekli ekmek- kepek ekmegi

Cavdarh ekmek - cavdar ekmegi

Simit

Borek

Pogaca tiirevleri

Sandvi¢ ekmegi

Tost ekmegi

Lavas ekmegi

Pide, lahmacun, pizza vb.

Doner (pideli) , kebap (pide ile
servis)

Hamburger

Diger ekmek
diiriimler

aras1 yiyecek ve

Bulgur

Makarna-sehriye-eriste-kuskus

Yarma-irmik

Tarhana

Dondurma kiilahi

Biskuvi-kraker ve tiirevleri

Makarna -kuskus - eriste

Kahvaltilik tahillar

Kek-Pasta- Kurabiye-Corek tiirleri

ICECEKLER

Boza

Malt icerikli icecekler

CORBALAR

Sehriye ¢orba

Un ¢orbasi

Tarhana ¢orba

Diigiin ¢orbasi

Unlu domates ¢orba

Eriste ¢orba

Her tiirlii hazir ¢orbalar

YAG, SEKER, TATLI

Cikolata, gofret, bar

Hazir  yemekler
konserve yemek vb.)

(meze, sarma,

Unlu tathlar
tulumba-lokma vb.)

(baklava-revani-

Puding

Hazir salga

Ketcap

Unla yapilmis soslar

Hazir satilan sos ve katkilar
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Anket No:.......c e venee

TARIH....../ .../ 2011 1. Hafta ici 2. Hafta Sonu

OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VEIiCINDEKILER NET MIKTAR
( Ev élciisii, agirhik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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Anket No:......cvevvevenes

TARIH...... / ...../2011 1. Hafta ici 2. Hafta Sonu

OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VEiCINDEKILER NET MIiKTAR
( Ev élciisii, agirhik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE




Anket No:........ceeevenee 189

TARIH...... / ...../2011 1. Hafta ici 2. Hafta Sonu

OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VEiCINDEKILER NET MIiKTAR
( Ev 6lgiisii, agirhik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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