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OZET

Amag: Colyak hastalig1 intestinal emilim bozuklugu karakterizedir ve bilinen tek etkili tedavisi 6miir boyu glutensiz diyete
uyumdur. Glutensiz diyete uymak intestinal mukozay:r 6nemli o6l¢iide iyilestirebilir ve morbidite ve mortalite riskini
azaltabilir. Bu ¢calismanin amaci yetigkin ¢6lyak hastalarinin glutensiz diyete uyumlarini incelemektir.

Bireyler ve Yontem: Toplam 45 yetiskin (13 erkek, 32 kadin) ¢6lyak hastasi calismaya alinmistir. Buitiin katilimcilara genel
demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklar: ve glutensiz diyete uyumlar ile ilgili sorular iceren bir anket uygulanmistir.
Viicut agirlifl ve boy uzunlugu degerleri katiimcilar tarafindan bildirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Katilhmcilarin ortalama yasi 38.5+12.2 yil ve teshisin konulmasindan sonra gecen ortalama sure 5.2+5.6 yildir.
Ortalama beden kiitle indeksi erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 23.5+3.3 kg/m? ve 23.9+4.9 kg/m?dir. Colyak hastaliginin
basindan beri en sik goriilen semptomlar yorgunluk (%70), dispeptik semptomlar (%56.4), gu¢ kaybi (%56.1), bulanti (%48.7)
ve vicut agirlik kaybidir (%46.2). Teshis konulmasindan sonra gegen siireye gore glutensiz diyete uyum oranlari, 2 yildan
daha kisa stireyle hasta olanlarda %80 ve 2-5 yildir ¢6lyak hastasi olanlarda %38.9’dur. Ancak 5 yildan daha uzun siiredir
¢Olyak hastasi olanlarin uyumu %83.3’tlir. En sik tiiketilen gluten iceren besinler hazir et tirtinleri (%65), hazir salca (%44.7),
cikolata (%31.6), ketcap (%30.6) ve beyaz ekmektir (%23.7). Ek olarak hazir et iirtinlerinin tiiketim orani daha uzun siiredir
¢olyak hastasi olanlarda anlamh olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Colyak hastaliginda etkili diyetsel tedavinin beslenme durumu ve yasam kalitesini iyilestirdigi ve metabolik
komplikasyonlar1 azaltti1 bilindi§inden tiim ¢6lyak hastalarinin diyete her zaman uymalar: beklenmektedir. Ancak bu
calisma sonucunda en yiiksek uyumun gorildiugu c¢oélyak hastalarinda bile bu oranin istenilen diizeyden diisiik oldugu ve
¢olyak hastalarinin diyete uyumda sorun olusturan islenmig besinleri dikkatli tiiketmeleri gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligl, beslenme, glutensiz diyet, diyete uyum

ABSTRACT

Aim: Celiac disease is characterized by intestinal malabsorption and only effective treatment is lifelong strict adherence to
gluten-free diet. Adherence to gluten-free diet can significantly restore intestinal mucosa, decrease morbidity and mortality.
Aim of this study is to determine gluten-free diet adherence of adult celiac disease patients.
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Subjects and Method: A total of 45 adults (13 male, 32 female) participated in the study. Subjects completed a questionnaire
including general demographic characteristics, nutritional habits, information about adherence to gluten-free diet. Weight
and height measurements were self-reported. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Mean age was 38.5+12.2 years and mean duration of disease was 5.2+5.6 years. Average body mass index of men
and women were 23.5+3.3 kg/m? and 23.9+4.9 kg/m?, respectively. The most common symptoms since the onset of celiac
were fatigue (70.0%), dyspeptic symptoms (56.4%), loss of strength (56.1%), nausea (48.7%), weight loss (46.2%). According
to duration of disease, compliance rates were 80% in patients with less than 2 years of diagnosis, and 38.9% in patients with
disease duration 2 to 5 years. However, the compliance of patients with celiac for more than 5 years were 83.3%. The most
commonly consumed gluten containing foods were processed meat products (65%), tomato paste (44.7%), chocolate (31.6%),
ketchup (30.6%), white bread (23.7%). Additionally, consumption of processed meat products was found significantly higher
with longer duration of disease (p<0.05).

Conclusion: All celiac patients are expected to adhere to the gluten-free diet as an effective dietary treatment because gluten-
free diet improves nutritional status and quality of life, reduces metabolic complications in celiac. However, it was concluded
that even in celiac patients with the highest compliance, this rate is lower than desired level therefore celiac patients should

consume the processed foods carefully that causes problems in their diets.

Keywords: Chronic renal disease, carbohydrate metabolism, insulin resistance

GiRiS

Colyak hastaligl, genetik olarak yatkin bireylerde
diyet gluteni tarafindan uyarilan ince bagirsagin
kronik, immiun aracili bir enteropatisidir ve genel
populasyonda prevalansinin %31 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise son yillarda
20,190 saglikli okul cag1 cocugunda yapilan bir
tarama calismasinda ¢6lyak prevalanst %0.47
olarak bulunmustur (2). Coélyak, ¢cok etmenli bir
hastaliktir, genetik ve cevresel etmenlerin etkilesimi
sonucunda olusmaktadir. Genetik etmenler arasinda
bulunan insan l6kosit antijeni (HLA) DQ2 ve DQS8
genotipleri literatiirde onemli predispozan etmenler
olarak tanimlanmigtir (3). Ayrica mikrobiyota,
gluten aliminin baslangi¢c miktar1 ve zamanlamasi,
enfeksiyonlar ve beslenme gibi ¢evresel etmenlerin
de ¢olyak gelisiminde 6nemli etkenler oldugu giderek
daha fazla dikkat cekmektedir (3,4).

Colyak,genetikolarakyatkinbireylerdeglutenaliminin
neden oldugu ve farkhi derecelerde inflamatuvar
enteropati, ¢olyak spesifik otoantikorlarin yuksek
duzeyleri ve cok cesitli gastrointestinal ve/veya
sistemik belirtiler ile gorulebilen immiin aracili bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (3). Colyak hastaligl,
bazilar1 spesifik olmayan cesitli semptomlarla

kendini gosterir ve esas olarak gastrointestinal
sistemi etkilediginden, tipik olarak tanimlanan klinik
tablo abdominal agri, diyare, kusma ve abdominal
distansiyon gibi gastrointestinal semptomlar1 igerir
(3). Klasik semptomlarin disinda yetiskinlerde vicut
agirhik kaybi, mineral ve vitamin eksikliklerinden
dolay1 diigik kemik-mineral yogunlugu, kemik agrisi
ve kiriklari, osteoporoz, anemiler, dental enamel
defektleri, cilt lezyonlari, gece korligu gibi sorunlar
ortaya cikabilmektedir, 6zellikle gecikmis tanilarda
kageksi ve malnitrisyon gorulebilmektedir (3,5).

Colyak, glutensiz diyet sonrasi diizelen intestinal
emilim bozuklugu ve villuslarin kismen veya
tamamen atrofisiyle karakterizedir ve su anda
bilinen tek tedavisi glutensiz diyete 6miir boyu siki
bir sekilde uyumdur (1,6). Gluten, bugday, cavdar,
arpa gibi tahillarda bulunan bir protein grubudur,
gliadin ve gluteninlerden olusur ancak sadece gliadin
peptidleri ¢olyak hasarindan sorumlu tutulmaktadir
(7). Colyak hastalarinda gluten, gastrointestinal
proteazlarla hidrolize edilemez, intestinal limende
birikir, epitelyal bariyeri gecerek antijen sunucu
hicrelere ulasir ve ince bagirsakta inflamatuvar
strecin baglamasina neden olur (1,8). Glutenin neden
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oldugu ince bagirsak mukozasi hasar1 sonucu olusan
inflamasyonla beraber bagirsagin emilim alani azalir
ve besin ogelerinin alimi engellenir (1). Buna bagh
olarak, c¢oOlyak hastalarinda diyetsel eksikliklerin
yaygin oldugunu gosterilmistir (8).

Glutensiz diyet, ¢6lyak hastalifinin tedavisinde
en Onemli adimdir ve teshisten sonra hemen
baslanmalidir (7). Glutensiz diyet, yapisinda dogal
olarak gluten bulunmayan besinler ve temel olarak
glutensiz tahillardan tretilip “glutensiz” olarak
etiketlenen 0zel uriunlerin kombinasyonundan
olusmaktadir (7). Colyak hastalarinin ¢cogunlugunda
glutensizdiyetesikiuyumhistolojiklezyonlari,bagirsak
mukozasini, kan biyokimyasini, klinik belirtileri ve
colyak hastaligy ile ilgili komplikasyonlari belirgin
sekilde iyilestirmektedir (1,7). Ayrica glutensiz diyet
uygulamayanlarda non-Hodgkin lenfoma riskinin
yaklasik 4, ince bagirsak adenokarsinomlar: riskinin
30 ve olum riskinin 1.4 kat arttif1 bilinmektedir (7).
Ancak glutensiz diyetin c¢olyakhi bireylere buyuk
yararlar sagladig1 ortada olsa da, glutensiz diyete
uyum gostermek cogu hasta agisindan zordur ¢unku
gluten, protein matriksinde havay1 tutabilmesi,
pisirme islemini kolaylastirmasi ve islenmis tirtinlerin
cesitli Ozelliklerini gelistirmesi nedeniyle besin
endustrisinde siklikla kullanilmaktadir (7).

Sayisiz etmen glutensiz diyete uyumu
etkileyebilmektedir, tedavi ve izlem boyunca bu
etmenlerin belirlenmesi gerekir c¢inki glutensiz
diyete baghhk hastaligin klinik ve beslenme
durumu acisindan seyrini, komplikasyonlarini,
hastanin sosyal hayatini, okul/is aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkilemektedir (7). Hastanin tolere
edebildigi gluten miktari, besin etiketleri, glutensiz
besinlere ulasilabilirlik, ev disinda yemek yeme,
besin hazirlama yontemleri, capraz kontaminasyon,
beslenme ve diyet egitimi gibi etmenler glutensiz
diyete uyumu etkileyen etmenlerden bazilaridir
(7). Glutensiz diyete uyumun belirlenmesi colyak
hastaliginin tedavisindeki en Onemli sorunlardan
biridir ve nasil saptanmasi gerektigi hala tartismali
bir konudur (7).

Bu c¢alismanin amaci yetigkin c¢olyak hastalarinin
glutensiz diyete uyumlarini belirlemek ve glutensiz
diyete uyum sorunu olusturan besinleri saptamaktir.

BIREYLER VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calisma Saglk Bilimleri Universitesi Ankara
Kecibren  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
Gastroenteroloji Bolumi'ne c¢olyak tanist alma
suresi fark etmeksizin basvuran 45 yetigkin (13
erkek, 32 kadin) colyak hastas1 ile yapumistir.
Arastirmaya katilmak isteyen gonullilere anket
formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amacinin
ve kapsaminin anlatildif1 aydinlatilmis onam formu
imzalatilmigtir. On sekiz yas alti ve 65 yas ustu
hastalar ile gebe ve emziren kadinlar calisma disi
birakilmigtir.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kegiéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Uygulama
Aragtirma  Merkezi Tipta Uzmanhk  Egitim
Kurulu’'ndan 43278876-929 sayili karar ve Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulw'ndan GO 18/760-28 sayili karar ile izin
alinmistir.

Anket Formu

Veriler yiz ylze gorisme yontemiyle anket formu
kullanilarak toplanmigtir. Anket formunda bireylerin
genel demografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari,
¢Olyak ile yasam, ¢olyak hastaligina bakis ve glutensiz
diyete uyumlar1 ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 ve glutensiz
diyete uyumlarini1 degerlendirmek amaciyla gluten
iceren 43 besinden olusan besin tuketim sikhig1
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus ve tim
katihmcilardan alinmigtir. Besin tiiketim sikhigl
olusturulurken beyaz ekmek, makarna gibi gluten
icerdigi colyak hastalar: tarafindan bilinen besinlerin
yani sira hazir salca, cikolata, hazir ¢orba, hazir
et urunleri gibi icerisinde gluten bulunabilecek
besinlerin de yer almasina dikkat edilmistir. Ayrica
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katilmcilara “Glutensiz diyetinize ne derece uyum
gosteriyorsunuz?” sorusu sorulmus ve bireylerin her
zaman, ¢cogu zaman/bazen veya nadiren/hicbir zaman
seceneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Viicut
agirhign ve boy uzunlugu degerleri katilimcilarin
kendisi tarafindan bildirilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi IBM
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 22.0
kullanilarak yapilmigstir. Nicel verilerin ortalama
(X) + standart sapma (SS), en disiik ve en yiiksek
degerleri hesaplanmigtir. Sayimla belirlenen her
soru i¢in yuzde degerleri hesaplanmis, gruplar arasi
nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare
(x2) testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu arastirma yaglar1 18-64 yil arasinda degisen 13
erkek (%28.9) ve 32 kadin (%71.1) olmak tizere toplam
45 ¢o6lyak hastas: birey tzerinde gerceklestirilmistir.
Tablo 1’de calismaya Kkatilan bireylerin bazi genel
ozellikleri verilmistir. Calismaya katilanlarin %4071
universite, %22.5’i lise ve %20’si ilkokul mezunudur.
Ayrica Dbireylerin %42.2’si ev hanimi, %13.3’U
memurdur ve %68.9’u da evlidir. Katilimcilarin
ortalama ana 6gun sayisi 2.5+0.6 ve ara 6gun sayisl
1.9+0.9 olarak bulunmustur. Ayrica ¢caligmaya katilan
bireylerin %62.8’inin bazen veya her zaman ana
06gun atladig1 gorilmustir. En sik atlanan 6gtinlerin
ise %73.5 ile 6gle yemegi ve %26.5 ile kahvalti oldugu
bulunmustur.

Katilimcilara ¢olyak hastaliginin basindan beri ¢olyak
hastaligindan kaynakli hangi semptomlar: yasadiklar:
sorulmus ve en sik goriulen semptomlarin sirasiyla
yorgunluk (%70), dispeptik semptomlar (%56.4),
gu¢ kaybi (%56.1), bulanti (%48.7), vicut agirhik
kayb1 (%46.2), bas déonmesi (%40) ve uyuma gucligi
(%37.5) oldugu bulunmustur. Bu veriler tablolarda
gosterilmemistir.

Tablo 1. Bireylerin bazi genel 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
(n=13) (m=32) (n=45)
X+SS X+SS X+SS
Ozellik (en diisiik-en (en diisiik-en (en diisiik-en
yuksek) yuksek) yuksek)
Yas (y1) 38.5+14.8 38.6+11.2 38.5+12.2
(18-63) (20-57) (18-63)
Colyak tani 6.4+3.5 4.7+6.2 5.245.6
stiresi (y1l) (0.25-14.0) (0.0-29.0) (0.0-29.0)
. 23.5+¢3.3 23.9+4.9 23.8+4.5
BRIGg/M®)  184282)  (17.4433)  (17.4433)

BKI: Beden kiitle indeksi

Katimcilarin  ¢6lyak teshisinin konulmasindan
sonra gecen sureye gore glutensiz diyete uyumlar:
hastalardan alinan beyanlara gore sorgulandiginda, 2
yildan daha kisa stiredir ve 5 ylldan daha uzun siiredir
¢Olyak hastas1 olanlarin glutensiz diyete her zaman
uyumlarinin daha ytiksek oldugu gorulmistir ancak
gruplar arasinda anlaml bir farklihlk bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 2). Teshisin konulmasindan sonra
gecen sureye gore ayrim yapiumadiginda ise tim
katilimcilarda glutensiz diyete uyum her zaman
%64.4, bazen %26.7 ve hicbir zaman %8.9 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin teshisten sonra gecen siireye gore
glutensiz diyete uyumlari (%)

Colyak teshisinden sonra gecen siire

Glutensiz diyete <2yl 2-5y11 >5yi1il  Toplam
uyum (%) n=15) M=18) @M=12) (N=45)
Her zaman 80.0 38.9 83.3 64.4
Bazen 6.7 50.0 16.7 26.7
Hicbir zaman 13.3 111 0.0 8.9

Calismaya katilan bireylerden alinan ve gluten iceren
besinlerden olusan besin tiketim siklif1 sonucu
¢Olyakli bireylerin diyetlerinde gluten icermediginden
emin olunmadigl surece yer almamasi gereken
hazir et urtunleri, hazir salca ve beyaz ekmek gibi
bazi besinleri tikettikleri gorilmustir (Tablo 3).
Teshisten sonra gecen siire dikkate alindiginda bu
besinlerin tiiketim ytlizdeleri arasinda anlaml bir fark
bulunmamuistir. Ancak teshisten sonra gecen siireye
gore karsilastirlldiginda sadece hazir et urtinleri
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tiketim oraninin 2 yildan daha uzun suredir ¢6lyak
hastasi1 olanlarda, 2 yildan daha kisa siiredir ¢6lyak

hastas1 olanlara gore anlamli olarak daha yiksek
oldugu bulunmustur (p=0.046) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin en sik ttukettikleri gluten iceren bazi besinlerin tiketim ytizdeleri

Colyak teshisinden sonra gecen siire

Gluten iceren besinlerin tiiketim yiizdesi (%)

<2 y1l (n=15)

2-5 y1l (n=18) >5y1l (n=12) Toplam (n=45) P

Hazir et Uirtinleri 38.5%*
Hazir salca 58.3
Cikolata 33.3
Ketcap 33.3
Beyaz ekmek 8.3

Kahvaltilik tahillar 9.1

Doner, kebap vb. (pide ile tiiketilen) 16.7
Simit 16.7
Tarhana 16.7
Biskiivi cesitleri 16.7

81.2 72.7 65.0 *0.046
33.3 45.5 44.7 >0.05
33.3 27.3 31.6 >0.05
214 40.0 30.6 >0.05
40.0 18.2 23.7 >0.05
28.6 27.3 22.2 >0.05
25.0 18.2 20.5 >0.05
28.6 10.0 19.4 >0.05
33.3 0.0 18.9 >0.05
21.4 18.2 18.9 >0.05

*2 yuldan daha kisa stiredir ¢élyak hastast olanlarin hazir et tirtinleri tiiketim oranlart, 2-5 yildir ve 5 yildan daha uzun stiredir ¢olyak hastast olanlara gore

anlamli olarak daha diistiktiir.

TARTISMA

Hastaliklarin tedavisinde diyet 6nerilerine uyumun,
ila¢ kullanmak veya egzersiz yapmak gibi diger
davraniglardan daha disik dizeyde oldugu bilinen
bir gercektir (9). Bu nedenle de ¢6lyak hastaliginda
diyete siki uyum gdstermenin ve bu uyumun
duzeyini belirlemenin zor oldugu da goz oninde
bulundurulmaldir. Duodenal biyopsi ile incelenen
histoloji, glutensiz diyete uyumu degerlendirmede
altin standarttir ¢linkid gluten alimina bagh olarak
villoz atrofi diizeyi gorulebilmektedir (10). Ancak
bu islemin invaziv, masrafli ve zaman alan yapisi
nedeniyle klinikte ve arastirmalarda glutensiz diyete
uyumun saptanmasinda anti-doku transglutaminaz,
anti-endomisyum antikorlar1 gibi ¢6lyak hastalifina
0zgu serolojik testler, diyetisyen degerlendirmesi/
gorusmesi, valide edilmis veya edilmemis anketler,
hastalarin uyumlarini  kendilerinin  bildirmesi,
subjektifsorukagitlariyadabesintiiketimkayitlarindan
gluten miktarinin hesaplanmasi gibi farkli yéntemler
de kullanilmaktadir (9,10). Yapilan bu calismada da
glutensiz diyete uyumun saptanmasi hastalarin kendi
bildirimleri tizerinden yapilmistir. Calismaya katilan
bireylere colyak teshisi konulmasindan beri gecen

ortalama sure 5.2+5.6 yil olmakla beraber glutensiz
diyete her zaman uyum tum katihmcilarda %64.4
olarak bulunmustur. Coélyak tanis1 alinmasindan
sonra gecen sureye gore diyete uyum oranlari degisse
de tim gruplarda istenilen diizey olan her zaman
%100 uyumun altinda kaldig1 gorilmiustiir. Ayrica
katilimcilarin %8.9’unun glutensiz diyeti hicbir zaman
uygulamadiklar: belirlenmistir. Daha 6nce yetiskin
¢Olyak hastalarinda yapilan bir sistematik derlemede
glutensiz diyete uyumun %36-96 arasinda degistigi
gosterilmistir (11). Bu derlemede incelenen bazi
calismalarda diyete uyum hastalarin bildirimleriyle,
baz1 calismalarda ise serolojik ve histolojik bulgulara
gore degerlendirilmigtir. Bu calismaya benzer sekilde
sadece hastalarin kendi bildirimleriyle glutensiz
diyete uyumun saptandiglt c¢alismalar dikkate
alindiginda diyete siki uyumun %42-91 arasinda
degistigi Dbelirtilmistir (11). Turkiye’de Aydogdu
ve arkadaglar1 tarafindan 179 colyak hastasinda
hastalarin bildirimiyle yapilan bir c¢alismada da
glutensiz diyete uyum %66.2 olarak bulunmustur (12).
Amerika’da ¢olyak hastasi 355 kiside valide edilmig
bir 6lcek kullanilarak yapilan baska bir calismada
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bireylerin ortalama 9.4+6.4 yildir glutensiz diyet
uyguladiklar1 ve katilimcilarin %75.5’nin bu diyete
uydugu, %24.5’inin ise glutensiz diyete yeterince
uymadigl gorulmustur (13). Benzer sekilde glutensiz
diyete uyumun belirlenmesinde valide edilmis bir
Olcek kullanilarak yetiskin c¢olyak hastalarinda 375
katilimci ile yapilan bir calismada ise glutensiz diyete
uyum %52 olarak bulunmustur (14). Aynmi Olcegin
kullanildig1 13 yas ve tzeri 5310 ¢olyak hastasinda
yapilan bagka bir calismada ise katilimcilarin %61’inin
glutensiz diyete uyum gosterdigi saptanmistir (15).
Yapilan baska bir caligmada 23 ¢Olyak hastasinin
besin tiketim siklifn ve kaydina gore glutensiz
diyete uyum orani %83 olarak bulunmustur (16).
Bizim yaptigimiz bu ¢aligmanin sonucunda bulunan
glutensiz diyete uyum duzeyinin daha 6nce yapilan
calismalarla benzer aralikta oldugu gorulmektedir.
Ancak butin ¢o6lyak hastalarinin glutensiz diyete
uymalar: gerektiginden bu oranin istenilen diizeyden
dustk oldugu da gorulmektedir. Ayrica yapilan tim
bu caligmalarda glutensiz diyete uyumun belirlenme
yontemleri farklihk gosterdiginden c¢aligmalarin
yorumlanmasinda dikkatli olunmali ve bu farkliliklar
g6z oninde bulundurulmahdir.

Colyak hastaligln temelde gastrointestinal sistemi
etkilediginden, tipik olarak tanimlanan klinik
tablo abdominal agri, diyare, kusma ve abdominal
distansiyon gibi gastrointestinal semptomlardan
olusmaktadir ancak besin dgelerinin yetersiz alinmasi
veya emilmesinden dolayr vucut agirhik kayby,
yorgunluk gibi semptomlar da gorilebilmektedir (3).
Bu ¢alismaya katilan bireylerde de ¢olyak hastaliginin
basindan beri en sik goriilen semptomlarin yorgunluk,
dispeptik semptomlar, gii¢ kaybi, bulanti, bas donmesi
ve uyuma gucligu oldugu gérilmiustir. Ayrica ¢olyak
hastalarinda olusan emilim bozukluklarina bagh
olarak viicut agirlik kaybi da karakteristik bir 6zelliktir
ve bu durum malniitrisyon riskiyle iligkilidir (1). Bu
calismada da katilimcilarin %46.2’sinde vicut agirhk
kaybi oldugu gorulmustur. Bu nedenle beslenme
eksikliklerinin erken tanimlanmasi, malniitrisyonla
iligkili komplikasyonlarin onlenmesinde ve c¢o6lyak
hastalarinin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde
Oonemlidir (1).

Colyak hastaligi icin su ana kadar tek etkili ve guvenli
tedavinin hayat boyu siki bir sekilde glutensiz
diyete uyum oldugu bilinmektedir (7). Glutensiz
diyete uyulmaya basladiktan sonra semptomlarin
iyilesmesi giinler veya haftalar icinde gerceklesir ve
bunu genellikle serolojik parametrelerin ve villus
atrofisinin normalizasyonu izler (17). Glutensiz
diyet sonucu bu parametrelerin normalizasyonu
¢ogu hastada saglaniyor olsa da glutensiz diyetin
cesitli zorluklar1 bulunmaktadir. Ornegin glutensiz
besinlerin, gluten iceren karsiliklarina gore daha
pahali olmas: dugsik gelirli hastalarin bu diyete
uyumda sorun yasama olasiligini arttirabilmektedir
(17). Glutensiz besinlerin maliyeti disinda glutensiz
diyete uyum, tan1 alma yasi, depresyonun eslik etmesi,
gluten tiiketildiginde olusan semptomlar, beslenme
danigsmanlhigl alinip alinmamasi, glutensiz besinlerle
ilgili bilgi duzeyi, besin etiketlerinin anlasilmasi,
glutensiz besinlerin bulunabilirligi gibi durumlardan
da etkilenebilmektedir (10). Ayrica aile, okul, is yeri
gibi sosyal cevrelerdeki baskilar da glutensiz diyete
uyumda engel tegkil edebilir, ilaclarda ve beslenme
destek turtunlerinde bulunabilecek az miktarda gluten
de ayr1 bir sorun olusturmaktadir (11,17). Yapilan bu
calismada da bireylerin %62.8'nin ¢esitli nedenlerden
dolayr bazen veya her zaman ana 6gun atladiklan
bulunmustur. Ana 6gun atlayan bireylerin %73.5
ile 6gle yemegi ve %26.5 ile kahvaltiy1 atladiklar:
gorulmustir. CoOlyakhh bireylerin yiiksek oranda
ana 0gun atlamalarinin, ozellikle 6gle yemegini
atlamalarinin, sosyal cevrelerindeki etmenler, ev
disinda glutensiz besinlere ulasamama veya glutensiz
besinlerin pahalilig1 gibi etmenlerden kaynaklandigi
soylenebilir.

Endustriyel olarak islenmis bircok besinde de
gluten bulunabilmektedir bu nedenle c¢6lyak
hastalar1 istemeden de olsa gluten iceren besinler
tiketebilmektedir. Bu calismada da salam, sucuk,
sosis gibi hazir et iriinleri, hazir salga, ¢ikolata, ketcap
gibi besinlerin ¢olyak hastalar: tarafindan tiiketildigi
gorulmustir. Ayrica katilimcilarin %23.7°sinin beyaz
ekmek tukettigi bulunmustur (Tablo 3). Turkiye’de
179 c¢olyak hastasinda yapilan baska bir calismada
ise uyumda en ¢ok sorun yaratan besinler c¢ikolata



Bes Diy Derg 2019;47(1):51-58

57

(%29.6), doner (%15.6) ve sakiz (%15.1) olarak
bulunmustur (12). Yine ayni ¢alismada uyumsuzluga
neden olan ilk i¢ etmen diyeti uygulama zorlugu
(%32.4), disarda yeme istegi (%31.8) ve besinin
gluten icerdiginin farkinda olmamak (%23.5) olarak
saptanmistir (12).

Yapilan bu  c¢alismanin  bazi  simrhliklar:
bulunmaktadir. Bu calismada katihimecilarin glutensiz
diyete uyumlari, sorulara bireylerin kendi verdikleri
cevaplara gore belirlenmistir. Glutensiz diyete
uyumun belirlenmesinde bireylerden herhangi bir
tiketim kaydi alinmamasi, valide edilmis bir 6lgek
kullanilmamasi veya ¢olyak hastaligina 6zgu serolojik
belirteclere bakilmamasi nedeniyle bu c¢alismada
glutensiz diyete uyumun degerlendirilmesi subjektif
yontemlerle yapimistir ki bu durumun calismanin
en buyuk limitasyonlarindan biri oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarin  boy wuzunlugu ve vicut agirhig:
gibi antropometrik o6l¢iimlerinin de kendilerinin
tarafindan bildirilmesi de bir smirhliktir. Ayrica
hastalarin ¢caligmaya dahil edilmesinde tan1 konulma
suresiyle ilgili bir kisitlama bulunmadigindan yeni
tam1 almig ve hentiz diyetlerine tam alismamig
hastalarin calismaya alinmasi ve glutensiz diyete
uyumsuzluga yol acan etmenlerin sorgulanmamasi
da bu ¢alismanin bir sinirhilig1 olarak kabul edilebilir.

Sonug¢ olarak glutensiz diyetin, c¢6lyakhh hasta
yonetiminde en o6nemli basamak oldugu ve siki
sekilde uyumun Kklinik, histolojik ve laboratuvar
anormalitelerini diizelttigi ve prognozu optimize ettigi
bilinmektedir (18). Ancak glutensiz diyete uyumda
soruna yol acabilecek cesitli nedenlerden dolay:
glutensiz diyete uyumda dikkatli olmak gerektiginden
colyak hastaliginin tedavi yuku yuksektir (17). Ayrica
glutensiz diyetin sadece gluten icermemesine degil,
ayn1 zamanda saglikli ve besleyici olmasina, besin
ogeleri agisindan yeterli ve dengeli olmasina da dikkat
edilmelidir (7). Herhangi bir yonden kisith diyet,
nutrisyonel acidan yetersizlik olusturabileceginden
daha once yapilan calismalarda glutensiz diyet
tiketmenin besin 06gesi yetersizliklerine neden
olabilecegi gorilmistir (19). Yapilan calismalarda
baz1 besin o6gesi yetersizliklerinin glutensiz diyet

sonrasi bile tamamen normallesmedigi gosterilmistir.
Bu nedenle besin 6geleri yoninden eksikliklerin ve
glutensiz diyete uyumda sorun yaratan etmenlerin
ve besinlerin erken tanimlanmasi ¢olyak hastalarinin
klinik yonetimi agisindan énemlidir (20). Ancak ¢olyak
hastalarinin glutensiz diyete uyumu ve uyumda sorun
olusturan etmenler ve besinler konusunda daha ¢ok
caligmaya gerek vardir.
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