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YETISKIN COLYAK HASTALARINDA BESLENME DURUMUNUN SAGLIKLA
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OZET

Bu calisma, yetiskin ¢dlyak hastalarinin beslenme durumunun saglikla iliskili yasam
kalitesi tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya hekim tarafindan
colyak tanist konulmus, Ankara Colyak Dernegi’ne kayitli, 20-50 yas aras1 103 birey (26
erkek, 77 kadin) katilmigtir. Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan "anket yontemi”
kullanilarak toplanmistir. Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin "Co6lyak
Hastaliginda Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi” kullanilmistir. Hastalarin besin dgesi
alimlari, 24 saatlik besin tliketim kayit yontemi kullanilarak saptanmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 37,5+£8,89 yil, tan1 alma yaslar ise; 31,0£11,85 yil olarak belirlenmistir.
Erkeklerin ortalama beden kiitle indeksi (BKI) degerleri, kadinlardan daha fazla
bulunmustur (sirasiyla 23,9+2,89; 22,7+3,69 kg/m?) (p<0,05). Kadimlarda kemik eklem
hastaliklar1 ve kronik anemi goriilme orani erkeklere gore daha fazla bulunmustur
(p<0,001). Bireylerin toplam yasam kalitesi skorlar1 degerlendirildiginde; erkeklerin
ortalama yasam kalitesi skorlar1 kadinlardan fazla belirlenmistir (sirasiyla 146,6+17,51;
123,7424,78). Yasam Kkalitesi ortanca degerin iizerinde olan bireylerin A vitamini, D
vitamini, karoten, niasin ve Biz vitamini alim diizeyleri yasam kalitesi ortanca degerin
altinda olan bireylere gore yiliksek saptanmistir (p<0,05). Ayrica toplam yasam kalitesi
skorlar cinsiyet, komorbid hastalik, glutensiz diyete uyum, glutensiz diyet yapma siiresi,
tan1 6ncesi demir eksikligi anemisi olma durumu, tani sonrasi laktoz intoleransi gelisme
durumu ve gastrointestinal semptom siniflamast agisindan farkliliklar gdstermistir
(p<0,05). Ortalama yasam Xkalitesi skorlar1 iizerine en etkili degiskenler; cinsiyet,
komorbid hastalik ve gastrointestinal semptom yasama durumu olarak belirlenmistir.
Colyak, omiir boyu tedavi gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin glutensiz
beslenme iiriinleri, lezzet ve besin 6geleri agisindan gelistirilmelidir. Toplumda ¢6lyak
hastalig1 i¢in bir farkindalik olusturulmalidar.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Colyak hastaligi, glutensiz diyet, yasam kalitesi
Sayfa Adedi 162

Danigman : Dog. Dr. Gamze AKBULUT
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RELATED QUALITY OF LIFE IN ADULT CELIAC PATIENTS
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ABSTRACT

This study conducted to evaluation of the effect of nutritional on Health Related Quality of
Life in adult celiac patients. A total of 103 individuals (26 males,77 females) who
diagnosed with celiac disease by a physician, registered in Ankara Celiac Society, aged
between 20-50 were enrolled in the study. Research data was collected by the researchers
with using “survey method”. “Celiac Disease in Health Related Quality of Life Survey”
was used for evaluation of the quality of life for individuals. Nutrient intake of the patients
were determined using 24-hour dietary recall method. SPSS version 22.0 was used for
statistical analysis. The mean age of the patients was 37.5 + 8.89 years and the diagnoses
age was 31.0 = 11.85 years. Male's average body mass index (BMI) values were
significantly higher than females (respectively 23,9+2,89; 22,7+3,69 kg/m?) (p<0,05). In
female, the incidence of bone and joint diseases and chronic anemia were higher than male
(p<0,001). When the total quality of life scores of individuals evaluated; the average scores
of men were higher than women (146,6+17,51 vs. 123,7+24,78). Vitamin A, vitamin E,
carotene, niacin and vitamin B12 intake levels were higher in individuals who life quality
above the median value compared to below the median value (p <0.05). Also, the total
quality of life scores varies in terms of gender, comorbid conditions, compliance with a
gluten-free diet, the duration of gluten-free diet, the presence of iron deficieny anemia
before diagnosis, development of lactose intolerance after diagnosis, and classification of
gastrointestinal symptoms (p <0.05). The most influential variables on average scores of
quality of life were determined as gender, comorbid conditions and gastrointestinal
symptoms status. Celiac is a disease that requires lifelong treatment. Thus, gluten-free
nutritional products of the patient should be developed for flavor and nutrients. Awareness
for celiac disease in society should be created.

Science Code : 1007

Key Word . Celiac disease, gluten free diet, quality of life
Page Number : 162
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TESEKKUR

Yazar bu ¢alismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisilere

ictenlikle tesekkiir eder.

Saymn Dog. Dr. Gamze AKBULUT, bilgi ve deneyimiyle yiiksek lisans egitimim siiresince

ve bu ¢aligmanin her asamasinda destegini ve emegini esirgememistir.

Ankara Colyak Dernegi Baskan: Sayin Sebnem ERCEBECI CINAR ve Genel Sekreteri
Sayin Nazan VAROL basta olmak {izere tiim dernek yoOnetimi ve calismama gonilli

olarak katilan ¢6lyak hastalar1 bu ¢alismanin yiiriitiillmesi esnasinda destek olmuslardir.

Van Halk Sagligi Miidiirliigi’'niin degerli amirleri ve personelleri yiiksek lisans ders

dénemim boyunca anlayis ve hosgorii gostererek desteklerini esirgememislerdir.

Arastirmanin ylriitilmesi esnasinda manevi desteklerini esirgemeyen, goniil defterime
isimlerini tek tek kaydettigim CAN DOSTLARIM ile yakin bir zamanda vefat eden
rahmetli Baran AKTI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Omriimiin kiymetlileri, gizli kahramanlarim, babam Mahmut SERIN, annem Fikriye
SERIN, kardeslerim Hiiseyin SERIN, Deniz SERIN ve Funda SERIN varliklariyla bana
giic katmis olup, biiyiik bir anlayis, sabir ile bu aragtirmanin her asamasinda desteklerini

ve sevgilerini eksik etmemislerdir.

Herkese sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

cm Santimetre

g Gram

kg Kilogram

kkal Kilokalori

m- Metrekare

n Say1

X Ortalama

Kisaltmalar Agiklamalar

AGA Antigliadin Antikoru

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi

BKI Beden Kiitle Indeksi

BMH Bazal Metabolizma Hiz1

CDQ Colyak Hastalarinda Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi
Anketi

CDYA Coklu Doymamis Yag Asidi

COGD Colyak Olmayan Gluten Duyarlilig:

DGP Deamine Gliadin Peptid

DH Dermatitis Herpetiformis

DM Diabetes Mellitus

DRI Diyet Referans Alim Diizeyi

EC Epitel Hiicresi

EFSA Avrupa Gida Giivenligi Kurumu

EMA Antiendomisyum Antikoru

ESPGHAN Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve

Beslenme Komitesi



Kisaltmalar

HADS
HLA
HRQOL
IEL
IFN-y
IgA
IgE
109G
PGWB
SF12
SF36
SS
TBSA
TDYA
tTG
WHO
WHOQOL

XV

Aciklamalar

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
Insan Lokosit Antijeni

Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi
Intraepitelyal Lenfosit
Interferon-gamma

Immiinglobulin-A

Immiinglobulin-E

Immiinglobulin-G

Psikolojik lyilik Hali

Kisa Form Saglik Anketi 12

Kisa Form Saglik Anketi 36

Standart Sapma

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Tekli Doymamis Yag Asidi

Doku transglutaminaz

Diinya Saglik Orgiitii

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi



1. GIRIS

Colyak hastalig1 genetik olarak yatkinligi olan bireylerde baslica bugdaydaki gluten ve
arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri diger tahil proteinlerine karsi kalici
intolerans olarak gelisen proksimal ince bagirsak hastaligidir. Glutene duyarli enteropati
(gluten sensitif enteropati; GSE), ¢olyak “sprue” (nontropical sprue) olarak da adlandirilir.

Otoimmiin mekanizmalar ile gelisir [1].

(Colyak hastaligi, genellikle anlasilamayan ve yeterince tanisi konulamayan en yaygin
besin intolerans hastaliklarindan birisidir. Tedavi edilemeyen ¢dlyak hastaligi osteoporoz,
anemi, lenfoma, kisirlik, gebelerde fetal anomali ve siddetli malabsorbsiyonlar gibi pek

¢ok hastaliga yol agabilir [2].

Gelismis {iilkelerdeki ¢olyak hastaligi prevalansi yaklasik olarak %0,5-1’dir. Cevresel
faktorlerin de etkisiyle bu oran diinya ¢apinda giderek artmaktadir [3]. Tiirkiye’de goriilme
siklig1 %0,3-1 arasinda degismekte olup, iilkemizde 250.000 ile 750.000 arasinda ¢olyak
hastas1 olabilecegi tahmin edilmektedir. Bireylerin sadece % 10’nuna tani konulabildigi
dikkate alimrsa, toplam 25.000 ile 75.000 arasinda tant almis hasta oldugu
ongoriilmektedir. Ancak son yillarda tilkemizde yetiskinlerde ¢olyak hastaligi prevalansini

saptamaya yonelik genis ¢apta toplum bazli tarama galismalar1 bulunmamaktadir [4].

Dalgi¢ ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ve 20.190 okul ¢ocugunun dahil edildigi bir
taramada ¢olyak prevalansini %0.47 olarak bulunmustur [5]. Elsiirer ve digerlerinin (2005)
doku transglutaminaz antikor pozitifligi ile yaptiklart bir taramada ise yetigskin Tiirk

popiilasyonunda ¢6lyak hastaligi prevalansi %1.3 olarak bulunmustur [6].

Colyak hastaliginda tek tedavi yontemi yasam boyu glutensiz diyet uygulamasidir [7].
Glutensiz diyet uygulayan hastalarin giinliik enerji alimi ve beden kiitle indeksi (BKI)
degerlerinde artis gozlenirken c¢olyak hastaligr ile iliskili komplikasyonlarda azalma
gozlenmistir. Bununla beraber, pek c¢ok hasta icin glutensiz diyeti Omiir boyu
stirdiirebilmek ¢ok zor olmaktadir [8]. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin glutensiz diyete

uyum saglama oraninin %42 ile %91 oraninda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir [9].



(Colyak hastalarinda uzun siire glutensiz beslenme nedeniyle bazi besin dgelerinde eksiklik
gozlenmektedir. Ozellikle karbonhidrat ve tahil kaynaklarmin eliminasyonuna bagl, B
grubu vitaminlerinde ve posa aliminda eksiklikler olugsmaktadir [10]. Ayrica intestinal
mukozada harabiyet olusmasma bagli olarak siklikla demir, B> vitamini, folik asit ve
yagda eriyen D vitamini diizeylerinde azalma gozlenmektedir [11]. Almanya’da 88
yetiskin ¢6lyak hastasi lizerinde yapilan bir diger ¢alismada da, kadinlarda ve erkeklerde
B1, B2, Be vitaminleri, folik asit, magnezyum ve serum demir degerlerinde anlamli

derecede diisiikliik gozlenmistir [12].

Glutensiz diyet ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitelerini de etkileyebilmektedir.
Zarkadas ve digerlerinin (2012) yetiskin ¢dlyak hastalari tizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
yetersiz besin etiket bilgilerinin ve ev disinda yemek yemenin glutensiz diyet uygulamasi
sirasinda en yaygin problemler oldugu, bunun yani sira hastalarda, diyete bagh
"mahrumiyet ve izolasyon” duygularinin gelistigi saptanmistir [3]. Amerika’da yapilan bir
calismada, ¢olyak hastalar1 genel saglik durumlarimi "kétii” olarak degerlendirmektedir

[13].

Sonug olarak, iilkemizde yetiskin ¢Olyak hastalarma yonelik toplum bazli genis ¢apta
arastirmalar bulunmamaktadir. Colyak hastalarinda diyete bagl besin 6gesi eksiklikleri
siklikla meydana gelmektedir. Bunun yani sira ¢dlyak hastaligi; sosyal, psikolojik,

ekonomik yonden bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.

Bu ¢aligmanin amaci yetiskin ¢olyak hastalarinda beslenme durumunun saglikla iligkili

yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Colyakta Tarihsel Gelisim

Colyak hastaligi, tarihte ilk kez M.O. 2. yiizyilda Kapadokya’li Aretheus tarafindan
tanimlanmis, ancak en net tamnm 1888 yilinda Ingiliz hekim Dr. Gee tarafindan
yapilmistir. Colyak hastaliginin tarihsel gelisim siireci ve bu siirecteki dnemli bulgular

Cizelge 1’de dzetlenmistir [14].

Cizelge 2.1. Colyakta tarihsel gelisim [14]

Yil Caliyma yapan  Kkisi/ Sonuc¢
kisiler
[k kez 2.yiizyilda Kapadokya’li Arataeus Hastalik, isimsiz olarak sadece klinik bulgulari
ortaya atilmustir. tariflenerek anlatilmistir.
1887 Dr. Samuel Gee Cocuklardaki ¢olyak hastaliginin klinik 6zelliklerinin

tanimini yapmis ve diyetten glutenin g¢ikarilmasi ile
hastaligin diizeldigini saptamistir.

2. Diinya Savasi Dr. Willem Karel Dicke Besin ve tahil yoklugunda sindirim bozuklugu, ishal ve

Zamani gelisme geriligi olan baz1 ¢ocuklarin klinik bulgularmin
diizeldigini, savag sona erdiginde ise ¢ocuklarin
sikayetlerinin tekrarladigini fark etmistir.

1950 Dr. Willem Karel Dicke Hastaligin nedeninin baslangigta bugday proteini olan
glutenden kaynaklandigini belirlemis ve birkag yil sonra
da arkadaglar1 ile birlikte ¢6lyak hastaligina bagh
geligen bagirsak hasarini rapor etmistir.

1954 Dr. Paulley Ince bagirsak mukoza biyopsi &rneklerinde g¢dlyak
hastaligina  ait jejunal mukoza histolojisindeki
degisiklikleri saptamistir.

1960 Rubin ve digerleri Cocuklardaki ¢olyak hastaligt ile eriskinlerdeki
nontropikal sprunun ayni klinik ve patolojik 6zellikleri
olan es hastaliklar oldugunu ileri siirmiislerdir.

1965 McDonald ve digerleri Colyak hastaliginin genetik faktorlerle iliskili oldugunu
ileri stirmiiglerdir.

1983 Chorzelski Anti-endomisyum (EMA) IgA’y1 bulmustur.

1986 Howell ve digerleri Colyak hastaliginin insan 16kosit antijeni (HLA) ile
iligkisini bildirmiglerdir.

1992 Marsh Colyak hastaligindaki mukozal progesyonun bes fazim
gostermistir.

1994 Landiser Antiumbilikalkord IgA’y1 bulmustur.

1997 Dieterich Anti-dokutransglutaminaz (tTg) antikorlarin1 bulmugtur.

1999 Marsh ve Oberhuber Histopatolojik bulgularin smiflandirmasini  yeniden

gozden gegirmiglerdir.




2.2. Epidemiyoloji

Serolojik testler ve bagirsak biyopsisi gibi modern tani yontemlerinin artmasiyla
toplumlarda ¢Olyak prevalansini saptamak kolaylasmistir. Bati toplumlarinda ¢olyak
prevalansi toplumun yaklagik olarak %1°lik kismini olusturmakta ve ¢6lyak goriilme
sikligr 1:70 ile 1:200 arasinda degismektedir [15, 16]. Avrupa iilkelerinde yasayan 30-64
yas arast 29.212 kisi iizerinde yapilan bir tarama sonucuna gore, ¢olyak prevalansi
Finlandiya’da ortalama %2,4 (2.0 — 2.8), Almanya’da %0,3 (0.1 — 0.4) ve italya’da %0,7
(0.4 — 1.0) olarak saptanmustir [15]. Tiirkiye’de hastaligin goriilme sikligi %0,3-1 arasinda
degismekte olup, ililkemizde 250.000 ile 750.000 arasinda ¢olyak hastasi olabilecegi
tahmin edilmektedir. Bireylerin sadece %10’una tan1 konulabilecegi dikkate alinirsa,
toplam 25.000 ile 75.000 arasinda tani almis hasta oldugu 6ngoriilmektedir. Ancak son
yillarda tlilkemizde yetiskinlerde ¢6lyak hastaligi prevalansini saptamaya yonelik genis

capta toplum bazli tarama ¢alismalart bulunmamaktadir [4].

Dalgi¢ ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ve 20.190 okul ¢ocugunun dahil edildigi bir
taramada ¢olyak prevalansi %0.47 olarak bulunmustur [5]. Elsiirer ve digerlerinin (2005)
doku transglutaminaz antikor pozitifligi ile yaptiklar1 bir taramada, yetiskin Tiirk

popiilasyonunda ¢6lyak hastaligi prevalansi %1.3 bulunmustur [6].

Hastalik prevalansi etnik gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Diinyadaki en yiiksek
¢olyak prevalansi, Kuzey Afrika’da yasayan, berberi-arap kokenli bati sahra gé¢gmenleri
arasinda gozlenmis ve %5,6 olarak rapor edilmistir [17]. Colyak hastaligi, siyahi kokenli
Afrika toplumlarinda rapor edilmemistir. Son 10 yilda Kafkasya kokenlilerde ¢olyak
hastaliginin belirgin derecede arttigi gézlenmistir. Gelisen tan1 yontemleri ile hastalifin
farkindalig1 artmis olsa da, toplumlarda gluten ve bugday tiiketiminin fazla olmasi ve

degisen cevresel faktorlerin de hastalik gelisimine neden olabilecegi unutulmamalidir [18,
19].

Colyak hastaligi anne siitii alan bebegi siitten kestikten sonra her yasta goriilebilir [20].
Yeni olgularin yarisindan fazlasinda ¢o6lyak hastaliginin 50 yas ve {lizeri bireylerde
meydana geldigi belirtilmistir [21]. Ancak, oOzellikle yash gruplarda ¢olyak tanisi
atlanabilmektedir. Ciinkii ¢dlyagin en yaygin semptomlarindan biri olan diyare, yash hasta

popiilasyonlarinda asir1 ilag kullanimina baglanabilmektedir [22]. Colyak genellikle erken



cocukluk déneminde sik goriilen bir hastalik olmakla birlikte uzun bir siire subklinik ya da
latent olarak seyredebilir [20]. Colyak belirtilerinin ilk pik zamani 9 ay-2 yas arasinda
erken belirti verebilirken, 40 yillik siire igerisinde de gelisebilir [23].

Kadinlarda ¢6lyak goriilme sikligi, erkeklere gore sirastyla 2:1 ile 3:1 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bir ¢alismada, kadinlarda erkeklere oranla DQ2/DQS8 geninin daha sik
bulunmasi nedeniyle ¢dlyak hastaligina daha yatkin olabilecekleri belirtilmistir [24]. Bir
baska calismada, kadinlarin anemi, ge¢ puberte ya da gebelik ile ilgili durumlarda
erkeklere oranla daha sik saglik kontroliinden gegctikleri i¢in ¢dlyak riskini saptamanin

daha kolay olabilecegi vurgulanmistir [25].

Birinci derece akrabalarda ¢6lyak goriilme siklig1 genel populasyona oranla 10-20 kat daha
fazladir [26]. Colyak hastalarinin birinci derece akrabalarindan 6zellikle genetik olarak
hastaliklara yatkin kisiler (6rnegin, demir eksikligi/anemi, osteopenik kemik hastaliklari,
tip 1 diyabet, karaciger hastaliklari, down ve turner sendromu, otoimmiin endokrinopatiler,
dermatitis herpetiformis, nobet seklindeki norolojik hastaliklar ve immunoglobulin® A
[IgA] eksikligi) artmus risk grubundadir [27].

Tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizlerinde ¢olyak acisindan genetik uyum orani sirasiyla
%83-86 ve %11°dir [28].

2.3. Colyakla liskili Faktorler
2.3.1. Genetik faktorler

Colyak patogenezinde genetik, cevresel ve immiinolojik faktorler rol oynamaktadir.
(Colyak hastaliginin gelisiminden sorumlu genlerin insan lokosit antijenleri (HLA) ile
giiclii bir baglantist vardir [29]. Temel olarak ¢olyak hastaligina yatkin bireyler, %90
oraninda HLA-DQ2 (DQA1*05-DQB1*02) alleli, %5 oraninda HLA-DQ8 (DQA1*03
DQB1*0302) alleli ve %5 oraninda DQ2 alellerinden (genellikle DQB1*02) en az birini
tasimaktadirlar. Colyak hastaligina yatkin bireylerin en fazla DQB1*02 genini tasidigi
belirtilmistir [30]. Colyak gelisiminde genetik faktorler %40 oraninda etkilidir [31].



2.3.2. Cevresel faktorler

Glutenle tanisma vasi

Giliniimiizde glutenle erken ya da ge¢ yasta tanigmanin, ¢dlyak i¢in artmis bir risk faktori
olabilecegi konusu bilim adamlar1 tarafindan tartisilmaktadir [32]. Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) ve Avrupa Gida
Gilivenligi Kurumu (EFSA) 2008 yilinda tamamen gozlemsel ¢alismalardan olusan bir
rapor yayinlamiglardir. Rapora gore 6zellikle bebeklik doneminde gluten ile erken (< 4 ay)
veya ge¢ tanigmak (> 7 ay) ¢Olyak hastaligi icin bir risk faktorii olarak gosterilmistir.
Raporda vurgulanan bir diger nokta ise; bebegin glutenle ilk tanismasmin c¢ok kiigiik
miktarlarda ve anne siitii aliyorken olmasi gerekliligidir [33, 34]. Ancak son zamanlarda
yayimlanan iki ¢ok merkezli genis capli randomize kontrol ¢alisma sonuglar1 mevcut
onerileri desteklememektdir. Bu arastirmalarin sonuglarininin rapor edildigi ¢alismalardaki
ortak sonug; hastaliga genetik yatkinlig1 olmayan bebeklerin glutenle tanisma yasinin 4-12
ay arasinda olmasmin veya bebeklere glutenli besin baslama miktarinin  hastalik

gelisiminde etkili olmadig1 yoniindedir [35, 36].

Enfeksiyon hastaliklar1 ve ¢olyak iliskisi

Intestinal enfeksiyon ve inflamasyonlar, intraseliller dokutransglutaminaz (tTG)
sekresyonunu baslatarak intestinal gecirgenligin artmasma yol agabilir. Colyak
hastalarinda siklikla gbzlenen artmis intestinal gegirgenlik, intakt gliadin molekiillerin
emilimine yol agar ve bu durum hastaliga neden olan immiin siireci baglatabilir. Genetik
olarak ¢olyak hastaligina yatkin (HLA aleli tasiyan) 1931 ¢ocuk {izerinde yapilan bir
kohort calismasinda, rotaviriis enfeksiyon sikliginin ¢dlyak gelisiminde ©onemli bir
gosterge ve yiiksek risk olusturdugu belirtilmistir [37]. Yapilan bir ¢alismada, yasamin ilk
alt1 ayinda tekrarlayan enfeksiyon ataklari (3 veya daha fazla) geciren bebeklerin, ileriki
donemlerde ¢olyak hastaligina yakalanma riskinin artacagi sonucuna varilmistir [38]. Bir
baska calismada, yasamin ilk yilinda antibiyotik kullannminin ve gastrointesitinal
enfeksiyonlarin bagirsak mikrobiyotas: ve bagirsak mukoza bariyerini degistirerek ¢olyak
hastaliginin  gelisim siirecinin kolaylastirabilecegi iizerinde durulmustur. Ozellikle
"cephalosporin” grubu antibiyotik kullanim1 ¢6lyak gelisimi igin en giiglii risk faktoriidiir
[39].



Tifo kaynakli olmayan Salmonella, Campylobacter, Shigella,ve Yersinia enterocolitica
bakterileri besin kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 ile iliskili olup mortalite ve morbiditeye
yol acabilir. Besin kaynakli enfeksiyonlarin ¢6lyak gelisimine etkisinin arastirildigi bir
calismada, genetik olarak hastaliga yatkin bireylerde Campylobacteriosis kaynakli
enfeksiyonlarin hastalik gelisiminde yiksek risk faktorii olabilecegi saptanmigtir [40].
Ayrica dogum seklinin (sezaryen/normal) ve dogumun gerceklestigi mevsimin (yaz/kis),
¢olyak gelisimine neden olabilecegi konusunda da bazi goriisler ileri siiriilmiistiir [41].
Yapilan bir c¢alismada vajinal dogumda bebegin mikrobiyotasinin annenin vajinal
mikrobiyotasina (baskin olarak Lactobacillus, Prevotella, veya Sneathia spp) benzedigi,
sezeryan dogumlarda bebegin bagirsak florasinin annenin deri mikrobiyotasina (baskin
olarak Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium spp) benzedigi bulunmustur.
Bu durum, ileriki donemlerde ¢olyak hastaliginin gelisimini tetikleyebilir. Ayrica
bebeklerin yaz mevsiminde viral enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski, kis aylarina
oranla daha fazladir. Ozellikle 2 yasindan once ¢olyak tamisi almis gocuklarda "yaz
mevsiminde dogmus olmak” belirgin risk faktorii olarak goze carpmaktadir. Ancak

mevsimsel farkliliklarin ¢6lyak gelisimine katkis1 azdir [42].

Intestinal mikrobiyota

Bagirsak  kolonizasyonu dogumdan sonraki siire¢te hemen olusmaya baslar.
Mikrobiyatanin biiyiik bir kisminin olgunlagsmasi1 yasamin ilk yilinda gergeklesir, geng
yetiskinlik donemine kadar devam eder. Dengeli bir mikrobiyata, immiin sistemi
giiclendirir ve bagirsagin fizyolojik gelisimine katki saglar. Dolayisiyla intestinal
sistemdeki degisimler, ¢Olyak hastaliin1 da iceren birtakim hastaliklarin baslamasina

neden olabilir [43].

Colyak hastaliginin = aktif donemlerinde, hastalarda zararli gram negatif bakteri
seviyelerinde (Bacteroides, Prevotella, Escherichia (E.) coli) artma ve Lactobacilli —
Bifidobacteria gibi koruycu bakteriler igeren gram pozitif bakterilerinde bir miktar azalma
gbzlenmistir. Intestinal sistemde meydana gelen bu bakteriyel bozulma, glutensiz diyet
uygulamasindan sonra kismen normale donmiistiir [44]. Bununla beraber yetiskin ¢6lyak
hastalarinda Firmicutes bakteri grubu yaygin olarak bulunurken, ¢ocuk ¢dlyak hastalarinda

en yaygin bakteri grubu Proteobacteria olarak saptanmistir. Ancak mikrobiyatada



meydana gelen bu degisimlerin, ¢6lyak hastaliginin bir sebebi mi, yoksa bir sonucu mu

oldugu hala net bir sekilde ortaya konulamamustir [45].

Colyak hastalarinin biiyiik bir kism1 uzun siire glutensiz diyet yapmalarina ragmen, kalici
semptomlardan sikayet¢i olabilmektedirler [46]. Bu duruma, diyette tahil kaynaklarinin
eliminasyonu sonucu intestinal mikrobiyatada yasayan yararli bakterilerin besin kaynagi
olan prebiyotik kaynaklarin azalmasi neden olarak gosterilebilir [47]. Ciinki fruktan tipi
direngli nisastadan (6zellikle oligofruktoz ve iniilinden) zengin bir diyet, kolonda yasayan
bakteri tiirlerinin gelisimi i¢in onemlidir. Bu tiir prebiyotikler, beslenmemiz icerisinde
temel olarak bugday, arpa ve soganda bulunmaktadir. Glutensiz diyetle beraber tahil
kaynaklarinin beslenmeden ¢ikarilmasi temel olarak fruktan aliminda belirgin bir azalmaya
neden olarak bagirsak mikrobiyatasinda istenmeyen degisikliklere neden olabilmektedir
[47].

2.4, Klinik Ozellikler

Colyak hastaligimin klinik 6zellikleri gesitlilik gostermektedir. Hastalar deri hastaliklari,
artritler, artmis karaciger enzimleri, norolojik bozukluklar, osteoporoz, kronik anemi,

abdominal agr1, diyare gibi intestinal ve ekstraintestinal belirtiler tagiyabilir [48].

2.4.1. Semptomlar

Colyak hastaliginin belirtileri pediatrik hastalarda genellikle gluten iceren tahillarin diyete
eklenmesiyle erken yasta baslar ve ¢ogunlukla kusma, agirlik kaybi, biliylime ve gelismede
yavaslama/duraklama, sulu diyare, niitrisyonel besin eksikleri, emilim bozuklugu, sindirim
sistemi problemleri gibi "klasik klinik tablo” ile karakterizedir. Bu durumun aksine
yetiskin ¢Olyak hastarinda daha az sindirim sistemi ve malabsorbsiyon problemleri
gozlenmekte, daha cok ekstraintestinal sikayetlerle belirti veren "atipik ¢olyak hastalig”
yaygin olarak karsilagilan tablodur. Colyak hastaligi daha onceleri siklikla ¢ocuklarda
gozlenen bir hastalik olarak bilinmekteydi. Ancak son birka¢ yildir ¢dlyak hastaliginin
yetiskinlerde cocuklardan daha yaygin oldugu, hastaligin her yas grubunda ortaya
cikabilecegi ve hastalarin yaklasik %20’den fazlasinin 55 yas lizerinde oldugu belirtilmistir
[49]. Yetiskinler arasinda tani alma yas1 40-60 yas arasinda degiskenlik gostermektedir ve
yetiskin olgularin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir [50]. Bununla beraber



cocuklar ve yetigkinlerin en yaygin klinik belirtileri de farklilik gostermektedir.
Yetigkinlerde siklikla, abdominal agri, bulanti, kusma, agirlik kaybi, kronik veya aralikli
diyare vel/veya steatore, agiz iilseri, anguler stomatit, D, E ve K vitamini eksikligi, anemi
ve halsizlik siklikla gézlenirken, ¢ocuklarda diyare, agirlik kaybi, kusma, aneroksiya,

irritablite, abdomen ¢ikinti ve kaba etlerde asir1 zayiflik tipik bulgular goriilmektedir [51].

Besinlerle alinan demir, ince bagirsagin duedonum kismindan emilir ve bu emilim yeri
¢olyak hastalarinda en ¢ok zarar goren kisimdir [52]. Dolayisiyla nedeni belli olmayan
demir eksikligi anemilerinde ¢6lyak hastalig1 akla gelen ihtimaller arasinda yer almalidir.
Ozellikle oral demir replasman tedavisine cevap vermeyen premenapozal kadinlar seralojik
testlerle taranmalidir [53]. Diger yandan genellikle normal ya da yiiksek BKI’ye sahip
bireylerde ¢6lyak hastaliginin akla gelen ilk ihtimal olmamasi taniyr geciktirebilmektedir
[54]. Ancak yirmi yili agkin siiredir, tanida kullanilan serolojik testlerin artmasi, biiylime
geriligi, zayiflik vb. semptomlar1 iceren klasik klinik tabloyu son derece degistirmis ve
¢olyak hastaligina obezitenin de eslik edebilecegini ortaya koymustur [55]. Ilging bir
sekilde, ¢olyak bireylerin menstrual ve tireme saghgm etkileyerek infertiliteye ve fetal
niitrisyon malabsorbsiyonlarina neden olabilmektedir. Co6lyak hastaligi ile {iireme
bozukluklarindaki iliski hala net olarak ag¢iklanamamistir. Ancak maternal doku
transglutaminaz antikorlarmin (tTG) baz1 organlarin isleyisini etkileyebilecegi ve bazi
besin ogeleri eksikliginin, emilim ya da taginmasinda fetal biiyiime ve gelismeyi olumsuz

yonde etkileyebilecegi yoniinde goriisler mevcuttur [56].

Bu semptomlarin disinda ¢olyak hastaligi pek cok klinik tabloya eslik edebilmektedir.
Hastaligin en yaygin klinik belirtileri ve bulgular1 Cizelge 2.2’de 6zetlenmistir [1].
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Cizelge 2.2. Colyak hastaliginin en yaygin klinik belirtileri [1]

Gastrointestinal bulgular

Gastrointestinal sistem dist bulgular

Erken Geg baslangic  Kas iskelet Mukoza- Hematolojik Ureme Diger
baslangic donem sistemi belirtileri  deri belirtiler sistemi Belirtiler
donem belirtileri belirtileri
iki yas Cocukluktan Kisa boy Dermatitis Anemi (demir/  Gecikmis Serebral
altinda erigkin Rikets herpetiformis  folat/B, ergenlik kalsifikasyonla
Slkllklé? doneme kadar Osteoporoz Tekrarlayan vitamini Adet birlikte epilepsi
gozlenir. h?r yasta Dis mine aftoz stomatit  eksikligi) diizensizlikleri ~ Karaciger
Kronik gozlenebilir. tabakasi Lokopeni Amenore enzim
ishal/yaglt Bulant/kusma bozukluklar Trombositopeni  Tekrarlayan ~ Yiksekligi
digk Dispepsi diisiikler Intestinal
Istahizlik Tekrarlayan infertilite lenfoma
Agurhk karin agris
;ayb‘ Agirlik kaybi

arm
siskinligi Kabizlik

2.4.2. Colyak hastali@imin klinik simiflamasi

Klasik ¢colyak hastalig

Ozellikle yasamin ilk 6-24 aylarinda diyete glutenin eklenmesiyle ortaya ¢ikan bulgulara,
villuslarda atrofi, diyare, steatore, viicut agirlik kaybi gibi gastrointestinal semptomlar ve

malabsorbsiyonlar eslik etmektedir [57].

Atipik colyak hastaligi

Gastrointestinal semptomlarin minimum diizeyde belirti verdigi bu hastalarda, ince
bagirsak mukozasinda yapisal anormaliler gozlenebilmektedir [57]. Hastalar daha ¢ok,
anemi, osteoporoz, transaminaz enzim yiiksekligi, infertilite gibi ekstraintestinal belirti
vermektedirler [58].

Sessiz (silent) colyak hastaligi

Saglam goriinen bir bireyde tesadiifen (6rnegin bir tarama sonucunda) c¢olyak
enteropatisinin saptanmasidir [1]. Bu bireyler genellikle tan1 siirecine kadar asemptomatik

ozelliktedir; ancak serolojik testler ve biyopsi ¢dlyak ile uyumludur [58].
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Gizli (latent) ¢colyak hastaligi

Normal beslenme sirasinda ince bagirsak biyopsileri normal olan, ancak hayatlarinin bir
doneminde ince bagirsak mukozasinda diizlesme gelisen ve glutensiz diyetle diizelen
hastalar i¢in kullanilmaktadir [59]. Bu hastalarda ¢6lyak hastaligi belirtileri olabilir ya da
olmayabilir. Benzer sekilde ¢olyak hastaligr antikorlari pozitif ya da negatif olabilir [60].

Potansivel ¢colyak hastaligi

Doku transglutaminaz ve/veya endomisyal antikorlar1 pozitif olan bu hastalar HLA DQ2
veya HLA DQ8 gibi ¢olyak hastaligi ile uyumlu doku gruplarina sahiptirler ve ileriki
yillarda ¢olyak hastaligi olma riski tasirlar. Bu nedenle, bu hastalarin izlenmesi
gerekmektedir. Ayrica bu hasta gruplarinda ince bagirsak biyopsisinde minimal mukozal

degisiklikler (intraepitelial lenfosit artis1) veya normal bulgular gézlenmektedir [61, 62].

Refrakter ¢colyak hastaligi

Cogu ¢Olyak hastasinin bagirsagindaki villus yapilari, kat1 bir glutensiz diyetten sonra
normale doner. Ancak hastalarin ¢ok kiiciik bir boliimii, en az bir yillik kati glutensiz
diyete klinik yanit vermeyebilir ve bu hastalarda kalict ince bagirsak villus atrofisi
gelisebilir. Bu hastaligin tanisinda intestinal villus atrofisine neden olabilecek tiim
etmenlerin elimine edilmesi gerekmektedir. Yetiskin ¢olyak hastalarinda refrakter ¢olyak
hastaliginin ortalama tani alma yasi 50 yil olup, siklig1 %?2-5 arasinda rapor edilmistir
[63].

Bu grup hastalarin baglangictan itibaren glutensiz diyete yanit vermeyenler ya da
baslangicta klinik olarak iyilesme gosteren ancak takip edilen dénemde glutensiz diyete

ragmen semptom gelisenler olarak karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir [64].

2.5. Patofizyoloji

Son zamanlarda ¢o6lyak hastaliginda mukozal hasarin derecesini ve ince bagirsak
patolojisini degerlendirmede "Modifiye Marsh Kriterleri” referans alinmaktadir. (Cizelge-
3) [65, 66]. MARSH 1-2 tanisal yanilgilara neden olabilirken MARSH 3 siniflamasi
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colyak tanisim1 kesinlestirir. MARSH 4 total villoz atrofiyi (diizlesmeyi), MARSH 5 ise
geri doniilmez degisiklikleri isaret eder [66].

Avrupa Pediatrik, Gastroentroloji, Hepatoloji ve Besleme (ESPHAN) derneginin 2012
yilinda yayinladigi bir klavuza gore; ozellikle ¢ocuk yas grubunda, ¢olyak hastaligi ile
ilgili ti¢ karakteristik belirti olmas1 durumunda (klasik incebagirsak semptomlari, pozitif
HLA DQ2 varligi ve IgA, tTG seviyelerinin normalin 10 kati kadar olmasi) biyopsiye

gerek olmadan ¢olyak tanisi konulabilecegi rapor edilmistir [67].

"Ust gastrointestinal endoskopi” yapilirken iyi ve dogru bir histolojik degerlendirme igin
duodenum 2. kitasindan en az 4-6 biyopsi ornegi alinmalidir [68]. Endoskopik tanida;
duodenum 2. segmentten alinan 2 biyopsi %90, 3 biyopsi %95, 4 biyopsi ise %100 tani
koydururken; Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Enstitiisii (American Gastroenterological
Association Institute -AGA) arastirmalaria goére tani i¢in en ideal biyopsi sayisinin 6

oldugu belirtilmistir [69].

Cizelge 2.3. Modifiye Marsh Skoru [65]

Evre 0 Intraepitelyal lenfosit artis1 <400/100 ve en az 4 villus izlenmeli >4/100
EC IEL, normal villus

Evre 1 >4/100 EC IEL, normal villus ve kritptler

Evre 2 >4/100 EC IEL, normal villuslar, kript hiperplazisi

Evre 3a >4/100 EC IEL, villuslarda hafif diizlesme, kript hiperplazisi

Evre 3b >400/100 EC IEL, orta diizeyde villuslarda diizlesme, kript hiperplazisi

Evre 3c >400/100 EC IEL, total villus diizlesmesi, kript hiperplazisi

Evre 4 Hipoplazi

EC: Epitel hiicresi, IEL: Intraepitelyal lenfosit

2.6. Seroloji

Klinik pratikte 4 serolojik test, ¢olyak hastaligi tanisina katkida bulunur. EMA- IgA (anti-
endomizyum IgA antikoru) ve tTG- IgA (anti-doku transglutaminaz IgA antikoru)
antikorlar1 temel olarak doku transglutaminaz antijenini hedef alirken, anti gliadin IgA ve

IgG antikorlariin hedef antijeni gliadindir [70].

IgA yapisindaki anti-doku transglutaminaz (tTG) ve anti-endomisyum (EMA)

otoantikorlar1 hastaligin tanisi1 ve izleminde birbirleriyle iyt uyum gosteren, yiiksek
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giivenilirlige sahip serolojik testlerdir. IgA ve IgG yapisindaki anti-gliadin antikorlar
(AGA) ise daha ¢ok tarama amacli kullanilir. Anti-doku transglutaminaz IgA antikoru 0-10
U/mL ise normal, 10-20 U/mL arasi stipheli, > 20 U/mL ise pozitif sonugtur [1, 70].

Serolojik testlerin dogru sonug¢ verebilmesi i¢in, hastanin en az 4 hafta siireyle gluten
iceren bir diyet almasi gerekmektedir [58]. Serolojik testler igerisinde en {istiin olan,
immiinofloresan ydntemiyle bakilan EMA antikorudur. Ozellikle ¢dlyak hastaliginin
belirlenmesinde neredeyse %100 oraninda 6zgiilliik gosterdigi belirlenmistir [50]. Ancak
uygulanmas1 daha zor, maliyeti fazla ve 6zel egitimli laboratuvar elemanina gereksinim
duyulmasi nedeniyle ¢ok gerekli goriilmedikge tercih edilmemektedir [1]. Bu nedenle
¢olyak hastaligimin saptanmasinda tTG- IGA serolojik testleri, daha ucuz, hizli, etkili ve

yiiksek duyarliliga sahip olmasi nedeniyle 6ncelikli tercih sebebidir [50].

Laboratuvardaki degiskenlige ek olarak hastaligin siddeti ve toplumdaki prevalansina bagh
olarak bu testlerin duyarlilik ve 6zgiinligiiniin degistigi rapor edilmistir ve Cizelge 2.4’te

Ozetlemistir [71].

Cizelge 2.4. Colyak tansisinda kullanilan serolojik testlerin gilivenilirligi [58].

Test Duyarhilik (%) Ozgiinliik (%)
Anti-gliadin 19G 75-85 75-90
Anti-gliadin IgA 80-90 85-90
Deamine anti-gliadin antikorlar1 94 97

Doku transglutaminaz IgA 90-98 95-77
Anti-endomisyal antikor IgA 85-98 95-97

2.7. Tam

(Colyak hastalig1 tanisi, giiniimiizde ESPGHAN o6nerileri dogrultusunda konulmaktadir.
Dernek 2012 yilinda gbzden gecirilmis yeni tan1 kilavuzunu yaymlamistir. Yeni kilavuzun
1999 yilinda yaymlanmis mevcut kilavuzun yerini aldigi, ancak yeni kilavuzun uygulama
ve sinanmasi i¢in zamana ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir. Bu kilavuzda ¢6lyak hastaligi tanisi
icin basit bir puanlama sistemi sistemi Onerilmektedir (Cizelge 2.5) [60]. Puanlama

sistemine gore ¢Olyak hastaligi tanist konulmasi i¢in toplam 4 puan gereklidir [60, 69].
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Cizelge 2.5. Colyak hastalig1 tanisinda ESPGHAN’ nin 6nerdigi basit puanlama sistemi
[60]

Puanlar

Belirtiler

Malabsorbsiyon sendromu 2

Colyak hastaligy ile ilgili diger belirtiler ya da Tip 1 DM ya da 1.derece yakinlarinda ¢dlyak 1
hastalig1 varligi

Belirtisiz 0
Serum Antikorlar1

EMA pozitifligi ve/veya anti-tTG antikorlarin normalin iist stnirindan 10 kat yiiksek olmast 2
Anti- dTG antikorlarin diisiik pozitifligi veya izole anti-DGP pozitifligi

Serolojik testler yapilmamis 0
Serolojik testler yapilmis ancak tiim ¢6lyak hastaligina 6zgii antikorlar negatif -1
HLA

Tam HLA-DQ?2 (cis ya da trans) veya HLA DQS heterodimerlerinin pozitifligi 2
HLA yapilmamus ya da %50 HLA DQ2 pozitiligi (sadece HLA-DQR1-0202)

HLA DQ2 ve HLA DQ8 negatifligi 0
Histoloji

Marsh 3b ya da 3¢ (subtotal villus atrofi, diiz mukoza)

Marsh 2 ya da 3a (villus boyu/ kript derinligi oraninda orta derecede azalma) ya da Marsh 0-1 1
ve bagirsak dokusunda dTG antikorlarin pozitifligi

Marsh 0-1 ya da biyopsi yapilmamig 0

Anti-dTG: Anti-doku transglutaminaz, Anti-GDP: Anti-deamide giladin peptid. HLA: Insan Iokosit
antijeni, EMA: Anti-endomisyum antikor

2.8. Diger Glutenle Iliskili Hastalklar
2.8.1. Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH), ilk olarak 1884 yilinda Dr. Louis Duhring tarafindan
tamimlanmistir. Tanimlayicinin ismine ithafen hastalik "Duhring Hastaligi” olarak da
bilinmektedir. Dermatitis herpetiformis gluten adi verilen bir protein tiiriine karsi
duyarliligin goriildiigii, deride i¢i su toplayan kabarciklar ile karakterize, siddetli kasintili
bir otoimmiin deri hastaligidir [72]. Dermatitis herpetiformis ¢olyak hastalarinin yaklasik
%15-25’inde gozlenebilmektedir [73].

Dermatitis herpetiformis hastaligina karst en gii¢lii genetik yatkinhk DQ2 ve DQ8
allellerini tasiyan bireylerde gozlenmektedir. Colyak hastaliinda dokutransglutaminaz

antikorlar1 tarafindan modifiye edilen gliadin antijeni baskin iken,  epidermal
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transglutaminaz antikoru DH’te en baskin antijendir. Tim DH’li hastalarda gluten

intolerans: mevcuttur [74].

2.8.2. Colyak olmayan gluten duyarhhgi

Colyak olmayan gluten duyarliligi (COGD), ilk olarak 1980’lerde bildirilmis olup, COGD
icin, literatiirde gluten duyarlilig1 ve gluten intoleransi isimleri de kullanilmaktadir. C6lyak
olmayan gluten duyarlilig1 gluten ile iligkili hastaliklardan olup, genetik ve klinik olarak
¢olyak hastaligina benzerlikler gosterebilen ancak histolojik ve serolojik olarak ¢olyak
hastaliindan ayrilan bir klinik durumdur. Tipik semptomlar:1 olan, EMA ve dTG
antikorlar1 negatif olan ve histolojik olarak ince bagirsak mukoza yapisinin normal
saptandig1r hastalarda glutensiz diyetle semptomlarda iyilesme saglaniyorsa COGD
diistintilmelidir [75].

2.8.3. Bugday alerjisi

Bugday alerjisi, bugday proteinlerine karst immiinolojik bir reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Immiinglobulin E (IgE) otoantikorlart bu hastaliklarin patogenezinde
anahtar rol oynamaktadir. Tanida deri-prick testi ve IGE seviyeleri birinci derece tani
kriterleri olarak degerlendirilmektedir. Ancak ozellikle yetiskinlerde ¢im polenleri ile
capraz reaksiyon olusturdugundan, bu testlerin pozitif prediktif degerleri %75°ten daha
azdir [76].

Bugday alerjisi genellikle ¢ocuklarda goriilmekte olup, belirtileri kurdesen kadar hafif
olabilirken, siddetli anafilaksik soklar da yasanabilmektedir. Alerjisi olan kisilerin her

zaman epinefrin oto enjektoriinii yanlarinda bulundurmalari gerekmektedir [77].

2.8.4. Gluten ataksi

Gluten ataksi, gluten alimina tepki olarak olusan viicut antikorlarinin, beynin denge, kas
tonusu, ve motor kontroliinden sorumlu cerebellum adi verilen bir bdlgesine geri
dontigiimsiiz bir harabiyet vermesi sonucu meydana gelen otoimmiin ndrolojik bir

durumdur. Gluten ataksi goriilme insidansi ortalama 53 y1l civaridir [78].
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Hastalig1 patafizyolojisinde, beyincikte de bulunan purkinje hiicrelerinin glutene benzerlik

gostermesinden kaynakli, karsi reaksiyon gelistigi one siiriilmektedir [76]. Gluten ataksi

teshisi olan kimselerin ¢ok kat1 bir glutensiz diyet yapmasi gerckmektedir [78].

Glutenle iligkili hastaliklarin karakteristik 6zellikleri Cizelge 2.6’da 6zetlenmistir [79, 80]

Cizelge 2.6. Glutenle iliskili hastaliklarin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirilmasi [79,

80].
Karakteristik Colyak Hastalig Colyak Olmayan  Bugday Alerjisi
Ozellikler Gluten
Duyarhhg:
Semptomlarin Haftalar-yillar i¢inde Saatler-giinler Dakikalar- saatler iginde
baslangic zamani iginde
Morbidite %1 Bilinmiyor %1
(tahmini:%0,6-6)
Genetik yatkinlik %95 HLA- DQ2 veya HLA-DQ8 %50 HLA- DQ?2 %100 atopi
veya HLA-DQ8
Patofizyoloji Otoimmiin Immiin aracili Alerjik
Serum antikorlar1  IgA siifinda yer alan tTG? EMA?, %50 1gG-AGA sIgE (bugday i¢in)

Duedonal
Mukoza
Histolojisi
Duedonal villusta
atrofi

Septomlar

Mortalite

En iyi baslangic
testi

Eniyi
dogrulayici test

Glutensiz diyet
yapma siiresi

DGP2, AGAZ® antikorlar1 oncelikli
tercihtir. IgG sinifi antikorlara daha
az siklikla bakilmaktadir.

Marsh 1-4, siklikla Marsh 3-4
kriterlerini tasimaktadirlar.

Var
Intestinal veya ektraintestinal

Artig

tTG serolojisi
Ince bagirsak biyopsisi

Yagam boyu

Marsh 0-1

Yok

Intestinal veya
ektraintestinal

Bilinmiyor
Diger tanilarin
dislanmasi

Higbiri

Bilinmiyor

%25 19G-AGA

Marsh 0, 1, 2

Olmayabilir
Intestinal/ektraintestinal

Anaflaksi durumunda artig

Deri prick testi
Gluten challenge test

Bugday elimine edildikten
sonra ortalama olarak 6 yil.

9tTG-Doku Transglutaminaz, EMA; Endomisyum antikoru, DGP; Deamine-Gliadin Peptit, AGA; Antigliadin antikorlar
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2.9. Colyakta Giincel Tedavi Yontemleri

2.9.1. Geleneksel tedavi yontemleri

Glutensiz diyet

Giiniimiizde ¢olyak hastalifinin tek tedavisi glutensiz diyet uygulamasidir. Kati glutensiz
diyet uygulamasi, giinlik gluten aliminin 20 mg’dan daha az alinmasi anlamina
gelmektedir ve bu miktar yaklasik olarak bir ince dilim ekmegin %]1’ine karsilik
gelmektedir [81]. Ancak her ¢olyaklinin alt limitlerde olsa da, tolere edebildigi (bagirsakta
hasar olusturmayan) bir gluten miktar1 vardir. Glinde 10 mg gluten tiim ¢olyaklilar i¢in
giivenlidir ve bagirsaklarda anlamli bir hasar olugturmamaktadir. Bu deger 100 mg’in
istiine ¢iktiginda bireylerde patolojik degisiklikler baslar. Bir ile 100 mg arasinda tolerans
bireylere gore degiskendir [82].

(Colyak hastalar1 i¢in et, balik, siit ve siit iirlinleri, meyve ve sebzeler gibi genis bir
yelpazede besin segenekleri mevcuttur. Ancak gida endiistrisinde ticari kaygilar nedeniyle
glutensiz olarak bilinen bazi besinlere gluten ilavesi yapilabilmektedir [82, 83]. Bu
nedenle, ¢olyak hastalari, "glutensiz” ibaresi yazmayan iiriinleri kullanirken ¢ok dikkatli
olmalidirlar. Ciinkii bu {iriinler, iiretim hatti boyunca (Ornegin, {iretim alani i¢inde
transport, depolama veya isleme sirasinda) toksik etki olusturacak tahillarla kontamine
olabilmektedir. Cok kat1 glutensiz diyet yapan hastalarin bile, ¢apraz bulasmadan kaynakli,
giinde ortalama 5-50 mg gluten tiiketebilecekleri tahmin edilmektedir. Eger hastalar bir
iiriin hakkinda gluten igeriyor olabilecegine dair herhangi bir siiphe duyuyorlarsa; bu {irlinii
kesinlikle kullanmamalidirlar. Evde glutensiz besinler hazirlanirken, gluten igeren
besinlerden ayr1 bir sekilde hazirlanmali, saklanmali ve tiikketilmelidir. Eger glutensiz besin
hazirlamak igin ayr1 bir alan yoksa 6ncelikli olarak glutensiz besinlerin, daha sonra gluten

iceren besinlerin hazirlanmasi tavsiye edilmektedir [84, 85].

Gluten yaygin olarak, ekmek, tahil, makarna gibi besinlerde bulunur. Ancak soslar,
tursular, soya soslari, ¢orbalar, salata soslar1 gibi {irtinlerde de gluten bulunabilmektedir.
Dolayisiyla hastalar etiket bilgilerini dikkatli okumali ya da gida iireticileri ile iirtinleri

hakkinda irtibata ge¢melidirler. Glutensiz {riinlerin igeriklerinde en yaygin bulunan
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maddeler, misir nisastasi, patates unu/nisastasi, tapyoko unu/nisastast ve kahverengi/beyaz

piring unudur [85].

Glutensiz diyette giivenilir besin kaynaklari

Glutensiz diyet ¢Olyak hastaliginda en etkili tedavi yontemidir. Ciinkii halen gluten
maruziyetine bagli olarak bagirsak mukozasinda meydana gelebilecek hasari
onleyebilecek, etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi bulunamamaistir. Colyak hastalari i¢in

giivenilir olan ve olmayan besin kaynaklar1 Cizelge 2.7’ de 6zetlenmistir [86].

Cizelge 2.7. Glutensiz besin kaynaklariin temel bilesenleri [86].

Giivenilir besin kaynaklari Giivenilir olmayan besin
kaynaklari
Bugday Amaranth*, piring, karabugday, musir, dari, Bugday ve tiirevleri, arpa, ¢cavdar,
sorghum*, teff*, yulaf** tritikale
Gida Sitrik asit, malik asit, tartarik asit, maltodekstrin, Bugday nisastasi, soya  sosu,
Katki dekstrin, distile beyaz sirke, seker, karamel rengi, modifiye nisasta, malt extratlari,

Maddeleri aspartam, jelatin, vanilya ektrati, monosodyum hidrolize/tekstiire bitkisel protein,
glutamat, yapay/dogal renklendiriciler ve salata soslari, baharatlar.
tatlandiricilar

*Gluten igermeyen tahil benzeri madde (psedd-tahil)
**Yulaf son yillarda glutensiz diyet tedavisinde giivenilir besin kaynagi olarak siniflandirilmaktadir.
**Yulaf

Gegmis zamanlarda yulaf glutensiz diyet tedavisinde yasaklanan tahil iriinlerinden
biriyken, glinlimiizde saf yulafin ¢dlyak hastalar1 tarafindan tiiketilip tliketilmeyecegi
bilimsel bir arastirma konusu olmustur. Colyak hastalart igin tehlikeli bir immiin yanit
olusturan gluten fraksiyonu, bugday ve diger tahil triinlerinde bulunan ve alkolde
¢Oziinebilen prolamin adi verilen bir protein yapisindadir. Diger tahil driinleri ile
karsilagtirildiginda; yulafta avenin olarak bilinen prolamin igeriginin oldukg¢a diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Buna ek olarak; avenin yulafin total protein igeriginin %5-
15'ini olustururken, bugday, arpa ve cavdardaki prolamin yapilar1 total protein yapisinin

%40-50’sini olusturmaktadir [87].

Giliniimiizde Kanada’daki saglik profesyonelleri tarafindan diizenli takip altinda olan
¢olyak hastalarina belirli limitlerde saf yulaf, glutensiz diyete eklenmektedir. Saf yulaf
i¢in giivenilir alim diizeyleri ¢ocuklar igin 20-25 g/giin, yetiskinler i¢in 50-70 g/giin olarak
belirlenmistir [88, 89].
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Glutensiz diyette takip

Xying ve Morgan (2013) tarafindan yapilan bir calismada, glutensiz diyet sonrasi, yetiskin
colyak hastalarinin %70-95’inde 2 hafta i¢inde klinik semptomlarda diizelme gozlenmistir.
Serum IgA-anti-tTGA diizeylerini 6-12 hafta gibi bir siirede normale dénmekte, histolojik

bulgularin diizelmesi ise ortalama olarak 2 yil1 alabilmektedir [90].

Yeni tan1 alan hastalar, miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde, doktor ve
diyetisyen/beslenme uzmanindan olusan bir saglik ekibine yonlendirilmelidirler. Hastalar
belirli araliklarla degerlendirilmeli ve yasam boyu takip edilmelidir [11]. Glutensiz diyete
baslamadan 6nce, hastalarin besin 6gesi eksiklikleri tespit edilmeli ve gerekli durumlarda
ozellikle folik asit ve demir agisindan supleman destegi yapilmalidir. Diyete bagladiktan
sonra hastalarda diisiik laktaz enzim aktivitesi olabileceginden, laktoz iceren besinlerin
sinirlandirilmast gerekebilir. Bu hastalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin gerekli
olabilecegi diigiiniilmelidir. Hastalarda yogun diyare oldugu zaman, tedavinin ilk birkag
giiniinde elektrolit destegine ihtiyag duyulabilir. Cogu hasta klinik semptomlar, laboratuvar
bulgularindaki degisimler ve serum antikor seviyeleri agisindan takip edilmelidir. Sonraki
analizlerde, serum transglutaminaz antikorlar1 (TG2) ve deamine gliadin peptid 6l¢iimleri
yapilmalidir. Eger antikorlar yiiksek seyrediyorsa veya tekrar pozitif oluyorsa, biyopsi
iceren bir endoskopi diisiiniilmelidir. Iyilesme siireci ve glutensiz diyete uyum, teshisten 6-

12 ay sonra tekrar kontrol edilmeli daha sonra hastalar yillik olarak izlenmelidir [91].

Hastalara ve ailelerine egitim verilecegi zaman "¢6lyak hastalig1 ile yasamayi 6grenme”
egitimin ana temast olmalidir. Bireylere, hastaligin ihmalinde olusabilecek medikal
komplikasyonlar, aile bireylerine ¢6lyak riski agisindan tarama yapilmasinin gerekliligi ve
yasam boyu glutensiz diyet uygulamanin Onemi anlatilmahdir. Ayrica diyet
danigmanligmin bashklarini, gizli gluten kaynaklarinin tanimlanmasi, yeterli beslenme

desteginin saglanmasi ve etiket okuma aligkanliginin kazandirilmasi olusturmalidir [92].

Glutensiz divette kontaminasvyon riski alanlari

Kontaminasyon; istenmeyen zararli maddeler veya mikroorganizmalarin herhangi bir yolla

besinlere bulagsmasidir. Kontaminasyon dogrudan olabildigi gibi ¢apraz kontaminasyon
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yoluyla dolayli olarak da gergeklesebilir. Capraz kontaminasyon; zararli etkenlerin

besinlere dolayli yoldan bulagmasidir [93].

Colyak hastalari, glutenin ¢apraz kontaminasyonu agisindan riskli bir gruptur. Dolayisiyla
¢Olyaklir kimseler, hem {iiretim, paketleme asamalarinda hem de besinin igeriginde gluten

kontaminasyonu olabilecegi ihtimali gbz 6niinde bulundurmalidirlar [94].

Capraz bulagsmada, gluten besinlere yaygin olarak, ortak mutfak esyalari kullanildiginda ya
da glutenli tirtinlerle ortak bir pisirme/depolama ortami oldugunda temas edebilir [95]. Bu
nedenle, ortak kullanilan ekmek tahtasi, tost makineleri, un elekleri, bigak, kasik gibi arag-
geregler, ayni 1zgara ve firin kullanilmamalidir. Temizlik bezleri sik yikanmali, teflon veya
tahta kagiklarin iyi yikansa bile glutenden arinamadigi bilinmelidir [82]. Ayrica gluten
iceren yada ekmek iceren gidalarin derin yagda kizartilmasi sonucu yaga gluten
bulasabilir. Tereyag, recel, bal gibi besinler gluten kontaminasyonu igin ¢ok riskli
besinlerdir. Dolayisiyla bu tarz siiriilebilir besinler, glutenli ekmeklerle tiiketildiginde
ekmek kirintilarinin bu besinlerle kolay kontamine olabilecegi unutulmamali, kullanilan

catal, bigak ve kaplar mutlaka ayr1 olmalidir [95].

Bugday unu, saatlerce havada kalabilir. Dolayisiyla bugday unu, glutensiz iriinlerin
pisirme alanlarina veya pisirme kaplarina, acikta kalmis glutensiz besinlere bulasabilir.
Ayrica un, solunum yoluyla kisinin nazal pasajina yerlesip yutkunma ile kisinin sindirim
sistemine yerlesebilir. Dolayisiyla bugday ununun kullanildigi alanlardan miimkiin

oldugunca uzak durulmalidir [94].

Glutensiz diyete uyum

Glutensiz diyete uyum derecesi degiskenlik gostermektedir. Sistematik bir derleme
calismasinda; glutensiz diyete uyumun %42-91 arasinda degiskenlik gosterildigi rapor
edilmigtir. Diyete uyum bilissel, duygusal, sosyokiiltiirel etkenlerle degiskenlik
gostermekte; buna karsin ¢olyak destek gruplarina liye olma ve diizenli diyet takibi diyete

uyumu artirmaktadir [9].
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Colyak hastalarinda nutrisyonel durum

Glutensiz diyet tedavisi, bu diyeti ortalama 8-12 yil siire ile uygulayan hastalarda besin
Ogesi eksikliklerini gidermeyi ve yeterli besin 6gesi alimimi garanti etmemektedir [92].
Yapilan caligmalar glutensiz diyet oriintiisiinde bazi esansiyel besin Ogelerinin aliminin
yetersiz olmasinin yani sira, dengesiz bir karbonhidrat, yag ve protein dagilimi oldugunu
gostermistir. Ornegin, diyet posas: tiikketimi ¢olyak hastalarinda yetersiz bulunmustur.
Bunun nedeni olarak, glutensiz ekmek hazirlamada kullanilan unlarin, posadan fakir, rafine

unlar ve/veya nisastadan tiretilmesinden kaynakli olabilecegi ileri siiriilmiistiir [7, 96].

Yeni tanm1 almis ¢Olyak hastalarinin niitrisyonel durumlari, gastroinstestinal sistem
hasarinin boyutu ve malabsorbsiyon derecesi bireyin tan1 konmadan dnceki aktif hastalik
donemi siiresine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Tani sirasinda bazi hastalarda
onemli derecede viicut agirhigr kaybi, anemi, asikar vitamin-mineral kayiplart mevcuttur.
Demir, folat ve kalsiyum eksikligi bu hastalarda yaygindir. Ciinkii bu vitaminler ince
bagirsagin proksimal kismindan emilmektedir. Hastalik bagirsak sistemi boyunca ilerlerse,
karbonhidratlar, yaglar, A, D, E, K vitaminleri ve diger besin dgelerinde malabsorbiyon
meydana gelir [97]. Hastalarda sekonder laktaz enzim eksikligi (laktaz eksikligi sonucu siit
ve siit Urtinleri tiikketiminde azalma) veya bagirsakta meydana gelen malabsorbsiyonlar

nedeniyle kalsiyum, fosfor ve D vitamini eksiklikleri olusabilmektedir [98].

Colyak hastaligi, kemik eklem hastaliklar1 agisindan Onemli bir risk faktoridiir.
Dolayistyla yeni tani almis ¢olyak hastalarinin kemik mineral yogunluklari, alkalin fosfat
diizeyleri ve paratiroid hormon seviyeleri mutlaka kontrol edilmeli, gerekli durumlarda

supleman destegi yapilmalidir [99].

Colyak topluluklari

Diinya capinda, ¢Olyak hastalar1 100.000’den fazla yerel ¢o6lyak toplugu ile temsil
edilmektedir. Bu topluluklar genel olarak ¢olyak hastalarina yardimci olmak amaciyla bir
araya gelen goniilliiler tarafindan olusturulmustur. Colyak topluluklar1 6zellikle yeni tani
almis hastalar i¢in hastaliga adaptasyonun ilk asamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastalarin topluluk araciligiyla Dbirbirleriyle iletisim kurmalari, diyeti uygulama

asamalarinda, sosyal ve hukuksal konularda tavsiye almaya imkan saglanmaktadir. Bu
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topluluklarin bircogu, glutensiz besinler ve ilaglarla ilgili siirekli giincel listeler
yayinlamaktadirlar. Ayrica 6zellikle yolculuklar ve disarida yemek yeme konulari igin
giivenilir mekanlar hakkinda birbirlerine tavsiyelerde bulunabilmektedirler. Colyak
topluluklarinin bir diger misyonu, ¢olyak konusunda toplumsal farkindaligi artirmak,
hukuki ve siyasi konularda karali bir durus sergilemektir. Bazi topluluklar farkli aragtirma

projelerine destek olmaktadirlar [91].

2.9.2. Alternatif tedavi yontemleri

Colyak hastaliginin geleneksel tedavisinin bir pargasi olan yasam boyu kat1 glutensiz diyet
uygulamasi diyete uyumu zorlastirabilmektedir. Bu nedenle giivenilir ve etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi zorunlu bir hal almistir. Ancak, simdiye kadar glutensiz diyet
tedavisinden daha {istiin, giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi bulunamamaistir. Yeni tedavi
secenekleri hala baslangi¢ asamasindadir; dolayisiyla daha fazla toksikolojik calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir [100].

Oral enzim tedavisi

Saglikli bir bireyde, bagirsak liimenine gelen proteinler gastrik pepsin ve pankreatik
proteazlar tarafindan sindirilir ve sonra bagirsakta yer alan firga kenar enzimleri ile
tripeptid, dipeptid ve amino asidlere gevrilerek intestinal epitelden gecerler. Ancak, ¢olyak
hastaliginda immiin baski, gliadin peptidlerinde yiiksek miktarda bulunan prolin
rezidiilerini sindirim proteazlarina direngli hale getirir. Bu peptidlerin lamina propriaya
ulagmasini engellemek icin ¢esitli mikroorganizmalarda eksprese olan ve prolin bolgelerini
ayirabilen prolyl endopeptidazlar kullanilarak bir tedavi yontemi gelistirilmesi {izerinde

durulmustur [101].

Probiyotik bakteri

(Colyak hastaligi, hastaligin proinflamatuvar siirecinin artmasina katkida bulunan bagirsak
mikrobiyatistyla da iliskilidir. Farkli bifidobakterilerin glutenin toksik etkilerini azalttig1
bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda, bifidobakterilerin immiinregiilatér 6zelliklerinin
bilinmesiyle probiyotik bakteriler ¢6lyak hastaligi igin alternetatif bir tedavi olma umudu
tagimaktadir [102].
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Bagirsak gecirgenligi inhibitorleri

Fizyolojik kosullarda bagirsak epiteli makromolekiillere gecirgen degildir. Colyak
hastaliginda paraselliiler alana geciste artis oldugu gosterilmistir. Son yayinlarda, zonulin
ad1 verilen bir proteinin ‘tight junction’ gegirgenliginden sorumlu oldugu ve c¢olyak
hastaliginin akut déoneminde yapisinin bozulmasinin gegirgenlikteki artisa neden oldugu
bildirilmektedir. Bagirsak epitel gecirgenligindeki bu artisin ¢dlyak hastaligimin diger
otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilme sikligimin artmasinin da nedeni oldugu
diistiniilmektedir [29]. Bu gozlem zonulinin inhibisyonunu temel alan yeni bir tedavi
secenegi ile iliskilendirilmistir. Zonulin-baglayici reseptér modeli gelistirmek amaciyla
aminoasit sekanslar: igeren bir oktapeptid olan larazotide acetate (AT-1001) bu tedavi

segenegi i¢in bir alternatif olarak diistiniilmektedir [103].

Transglutaminaz-2’nin inhibitorleri

Doku transglutaminaz (tTG), viicuttaki tiim dokularda bulunan bir enzimdir ve viicudu
yara iyilesmesi ve kemik biiyiimesi yoluyla korumaktadir. Gluten alimi ile tTG bagirsakta
gliadini, gluten peptitlerini negatif yiikleyerek deamine eder. Lamina propriadaki antijen
sunan hiicrelerin (APC) yiizeyindeki HLA proteinleri olan DQ2 ve DQS8’in her ikisi de, bu
negatif yiiklii deamine olmus gluten peptitlerine tercihli olarak baglanir. T-helper hiicreleri
APC’ler iizerindeki DQ2 veya DQ8’e bagli deamine gluten peptitlerinin taninmasi ile
aktive olur ve interferon gamma’yr (IFN-y) da iceren sitokinleri iretir. Sonraki
inflamatuvar yanit, villus zedelenmesine neden olan ek sitokinlerin ve kimyasallarin
salmimina yol agar. Inflamasyona yanit olarak bagirsak dokusundaki plazma hiicreleri anti-
gliadin ve anti-endomisyal antikorlarini ve otoimmun antikor olan tTG’lar salgilar [104].
Bu nedenle, TG2’nin selektif inhibisyonu ¢olyak hastaligi i¢in etkili bir tedavi yaklasimi
olabilir. Doku transglutaminaz-2’nin tersiyer ve rekabet¢i gibi cesitli Ozellikteki

inhibitorleri, hastaligin tedavisinde potansiyel ajanlar olarak 6nerilmektedir [91].

Asilama

Colyak hastaliginin alternatif tedavileri igerisinde immiino-dominant gluten epitoplarindan

olusan bir panelle yapilmig terdpotik bir asilama tedavisinin  gelistirilmesi
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amaglanmaktadir. Bu yaklasim, hem allerjenik hem de otoimmiin hastaliklar igin

degerlendirilmektedir [105, 106].

Kancali kurt tedavisi

Otoimmiin hastaliklarin ve ¢olyak hastaliginin tedavisinde bir kancali kurt olan Necator
americanus ile infestasyonu, olasi bir tedavi yonemi olarak onerilmektedir. Bu parazitin,
konagin immiin sisteminin modulasyonunda 6nemli bir rolii oldugu diisiintilmektedir

[107].

2.9.3. Yasam Kalitesi

Glutensiz besin alternatiflerinin ve ulasilabilirliginin sinirli olmasi, glutensiz besinlerin
pahali olmasi, tat, lezzet, doku 6zelliklerinin damak zevkine ¢ok uygun olmamasi, tahmin
edilemeyen gluten kontaminasyonu ve kiiltiirel farkliliklar agisindan glutensiz diyeti
yasam boyu siirdiirmek zordur ve bu durum hastalara sosyal acidan Onemli bir baski
olusturabilir. Cesitli calismalar ¢olyak hastaliginin ciddi diizeylerde kisilerin saglikla
iliskili yasam kalitelerini etkileyebildigini ortaya koymustur [108]. Lee ve digerlerinin
(2003) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin disarida yemek yeme (%86) ve yolculuk
sirasinda besin bulma (%82) konularinda zorlandiklar1 saptanmis; ayrica hastaligin
bireylerin aile yasamin1 ve is kariyerlerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir
[109]. Colyak hastalariin yasam kalitesi erken teshis, glutensiz besinlere ulagim
kolayliginin saglanmasi, daha iyi diyet uygulamalar1 ve besin etiketlerinde gluten
beyanlarinin vurgulanmasi ile gelistirilebilir. Ayrica diyetisyen/beslenme uzmani ve
doktorlarin ¢o6lyak konusunda uzmanlagmasi ¢olyakli bireylerin yasam kalitesinin

artirilmasinda biiylik 6nem tasimaktadir [110].
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamamn ve Tipi

Bu arastirma, Temmuz 2015 -Ocak 2016 tarihleri arasinda "Ankara Colyak Dernegi" liyesi
olan ve "¢Olyak hastalig1" tanisi almisg bireyler iizerinde yapilmistir. Bu calisma,
tanimlayict ve kesitsel bir arastirma niteliginde olup arastirmada veri toplama yontemi
olarak "anket yontemi" kullanilmistir. Tiim form ve anketler, Ankara Colyak Dernegi’nde

bizzat aragtirmaci tarafindan hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.

Bu arastirmanim yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 03/07/2015
tarih ve 80324 sayili karar ile onay alinmigtir [Ek-1]. Arastirmaya katilan bireylerin sozli
veya yazili izinleri alinip, aragtirmaya dahil olmak istemeyen bireyler arastirma kapsamina
dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan bireyler, ¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda

Ek’2 de yer alan form araciligryla bilgilendirilmistir.

3.2. Orneklem

Caligma o6ncesinde yapilan power analizi sonucunda toplam birey sayisinin en az 60 (21
erkek, 39 kadin) olmasi gerektigi hesaplanmistir (%95,746 power analizi ile a=0,05 ve
d=0,05). Bu arastirma, belirtilen tarih araliginda ulasilan 103 hasta (26 erkek, 77 kadin) ile
gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin dahil edilme ve edilmeme kriterleri sunlardir:

Dahil edilme kriterleri:

Katilimcilar;

1. Yas araliklar1 20-50 y1l arasinda olmalidir

2. Besin se¢imini tek bagina yapabilmelidir.

3. Glutensiz diyete uyum saglayabilmek ve etkilerini degerlendirebilmek amaciyla en az 6
ay veya daha fazla siireyle glutensiz diyet yapmis olmalidir.

4. Uygulanacak anket formunu kendi doldurabilecek yeterlilikte olmalidir.

5. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmamalidir.



26

6. Kadin katilimcilarin menopoza girmemis olmasi gerekmektedir.

Not: Colyak hastaliginin patogenezinde rol oynayan genetik faktorler (HLA haplotipleri)
benzer sekilde Tip 1 diyabet ve otoimmiin tiroiditi gibi otoimmun hastaliklarin ortaya
cikmasinda da etkilidir. Bu hastaliklarin ¢olyak ile birlikteligi sik goriilmektedir. Bu
nedenle, ¢olyak disinda otoimmiin hastaligi olan bireyler de c¢alisma kapsamina dahil

edilmistir.
Dahil edilmeme kriterleri:

. Glutensiz besin tercihlerini tek basina yapamayan bireyler,
. 6 aydan daha az siireyle glutensiz diyet yapan bireyler,

1
2
3. Uygulanacak anket formunu kendi doldurabilecek yeterlilikte olmayan bireyler,
4. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olan bireyler,

5

. Gebe, emzikli ve menopoza girmis kadinlar ¢alisma kapsamina alinmamuistir.
3.4. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin toplanabilmesi i¢in yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket formu uygulanmigtir (Ek-3). Bireylerin beslenme durumlar1 24 saatlik
geriye doniik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kayitlar1 alinarak saptanmistir. Besin
tiketim sikliklari Ek-3’te yer alan formla almmistir. Bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla "Colyak Hastalarinda Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (CDQ)”
olgegi kullanilmistir (Ek-3).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimler: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 (Kg) ve boy
uzunluklar1 (cm) calismaya katilan bireylerin beyanlarina dayali olarak kaydedilmistir.
Bireylerin Beden Kiitle indeksleri (BKi), Diinya Saglk Orgiitii’'niin (WHQO) obezite
siniflandirmasi esas alinarak hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi, bireyin viicut agirlhigimin
(kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir

degerdir. Beden kiitle indeksi, boy uzunluguna gore viicut agirliginin tahmin edilmesinde



27

kullanilmakta; viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Diinya Saglik

Orgiitii’ne gore Uluslararas1 Obezite Siiflandirmasi Cizelge 3.1°de verilmistir [111].
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Cizelge 3.1. Yetiskinlerde BKI'ne gore siniflama [111].

Siiflandirma BKi (kg/m?)
Zayif (diisiik viicut agirhikl) <18.50
Normal 18.50 - 24.99
Sismanhik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00

Bireylere uygulanan anket formu alti boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimii
katilimcilarin genel bilgilerini, ikinci bolimii genel saglik durumlarini, ti¢lincii bolim
glutensiz diyet uygulamasin1 degerlendirmeyi, dordiincii bolim besin tiiketim sikligini,
besinci bolim 24 saatlik besin tiiketim kaydini, altinct boliim ise bireylerin yasam

kalitelerini saptamaya yonelik sorular icermektedir.

3.5.1. Bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi

Besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile
hastalarin bir gilinlik besin tiiketimleri alinmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin
porsiyon icerikleri, "Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri” ve "Tiirk Mutfagindan
Ornekler” kitaplarindan yararlanilarak hesaplanmigtir [112, 113]. Kayitlarda 6lgii olarak
belirtilmis yiyeceklerin, gram miktarlar1 “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve

Miktarlar” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir [114].

Tiiketilen ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) besin
tiketim programi ile hesaplanmistir [115]. Tiiketilen enerji degerleri ve besin 6gesi
miktarlar1 Dietary Reference Intake (DRI)’ya gore degerlendirilmistir. Degerlendirmede
DRI’'nin <% 67-yetersiz, % 67-133 yeterli, >% 133 fazla olarak siniflandirilmistir [116].

Besin tiiketim siklig1 tablolarinda, besinlerin her giin tiiketilmesi "sik” tiikketim, haftada 2-3
kez tiiketilmesi "orta” tiiketim, 15 giinde 1 kez veya ayda 1 kez tiiketilmesi "seyrek”
tilketim, nadiren tliketilmesi veya hig tiiketilmemesi "nadiren/hi¢” grubunda yer alacak

sekilde siiflandirilmistir.
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3.5.2. Colyak hastalarinda saghkla iliskili yasam Kalitesi

Colyak Hastaliginda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi; yetiskin ¢olyak hastalarinin
son iki haftalik siirecte kendilerini nasil hissettiklerini, ¢olyak hastaligi ile iliskili
semptomlar1i, genel iyilik halini ve duygu durumunu sorarak belirlemektedir.
Katilimcilardan her bir soru i¢in son iki haftalik yasam siire¢lerinde kendi durumlarinit en

1yi yansitan yalnizca 1 yanit vermeleri istenmistir.

Anket 28 sorudan olusmus, sorulara verilen yanitlar duygusal (7 soru), sosyal (7 soru),
gastrointestinal (7 soru) ve endise (7 soru) olmak iizere dort alt 6lgek ile degerlendirilmis,
her bir soru 1°’den 7’ye kadar likert Ol¢egi ile puanlandirilmistir. Katilimer her bir alt
Olgekten en az 0 en ¢ok 49 puan alabilir. Anketin sonucunda toplam puan 0-196
arasindadir, diisik puan diisiik yasam kalitesini yansitmaktadir [117-120]. Colyak
hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi anketinde yer alan 1’inci (Gegtigimiz iki hafta
boyunca kag kez bagirsak hareketleriniz sebebiyle ani tuvalete gitme ihtiyaci hissettiginiz
icin giinliik yasamimiz kotii etkilendi ?), 5’inci (Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla
ishal oldunuz ?), 8’inci (Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla karniniza kramp girmesi
nedeniyle sorun yasadimiz?) ve 11’inci (Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla sigkinlik
veya gaz sikayetiniz oldu ?) maddelere, 5-6-7 segeneklerinden birine cevap verenler
"neredeyse asemptomatik”; 1-2-3-4 segencklerinden birine cevap verenler ise

"semptomatik” olarak siniflandirilmistir [120].

Anket formunun orijinali Hauser ve digerleri [118] tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’deki

validasyonu Aksan ve digerleri [119] tarafindan yapilmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici analizlerde nitel gozlemler i¢in siklik ve
yiizdeler kullanilmig, karsilastirmalarinda Ki-kare analizleri yapilarak yorumlanmustir.
Nicel gozlemler i¢in gézlem sayisi dikkate alinarak ikili gruplarda Mann Whitney U testi,
ii¢ ve daha fazla gruplarin ortalama bakimindan karsilastirilmalar1 ise Anova testi ile

yapilmustir.
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Yasam kalitesi toplam puan durumlari ortanca alti ve istii olarak iki gruba ayrilmis;
ortanca alt1 olan grup QI; ortanca {istii olan grup Q2 olarak isimlendirilmistir. Ortanca
deger veri setindeki asir1 degerlerden etkilenmediginden verilerin merkezi egiliminin
belirlenmesinde aritmetik ortalamaya nazaran daha dogru bir sonu¢ vermektedir. Yasam
kalitesi fazla ve diisiik olan gruplar arasinda karsilastirma Mann Whitney-U testi
kullanilarak yapilmistir. Korelasyon katsayilari ile iliskilerin tanimlanabilmesi i¢in Cizelge

3.2’de gosterilen tanimlama araliklar1 kullanilmigtir [121].

Cizelge 3.2. Korelasyon katsayilarint degerlendirilmesi [121]

Korelasyon Negatif Pozitif

Diisiik -0,29-0,10 0,10-0,29
Orta derecede -0,49-0,30 0,30-0,49
Yiiksek -0,50-1,00 0,50-1,00

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin risk hesaplamalart lojistik regresyon modeli
kurularak odds ratio degerleri iizerinden yorumlanmustir. Lojistik regresyon analizinde
aragtirmaya katilan bireylerin ortalama yasam kalitesi skorlar1 diisiik ve yiliksek olacak
sekilde gruplandirilarak bazi degiskenlerin ortalama yasam kalitesi siniflamasi iizerine
etkileri incelenmistir. Buna gore yasam Xkalitesi skorlar1 ortanca degerin iizerinde olan
bireyler "yiiksek”, altinda olan bireyler ise "diisiik” olarak simiflandirilmistir. Lojistik
regresyon analizinde bagimli degiskene "0” ve "1” kodu verilir ve kodu 1 olan durumun
olasilig1 hesaplanir. Yasam kalitesi skorlarmin bazi degiskenler ile iliskisi Spearman
Korelasyon Katsayisi ile incelenmigtir. Tim testlerde anlamlilik diizeyi %5 ve %0,1

(sirastyla p<0,05 ve p<0,001) olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Ankara Colyak Dernegi’ne kayitli 20-50 yas aras1 yetiskin ¢6lyak hastalarinda
beslenme durumunun saptanmasi ve glutensiz diyet uyguladigini belirten bireylerin
saglikla iligkili yasam kalitesi {lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve

yiirlitilmistiir.

Calisma 20-50 yas aras1 doktor tarafindan ¢olyak tanisi almis 26 erkek, 77 kadin olmak

iizere toplam 103 hasta ile tamamlanmis olup, hastalarin yas ortalamasi1 37,5+8,89 yildir

(Cizelge 4.1).
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1. Bireylerin yag durumlarina gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103) p*
Yas durumu X+SS X+SS X+SS
Yas (y1l) 38,1+8,40 37,2+9,09 37,5+8,89 0,608
Colyak hastaligi tami yas 31,2+11,65 31,0+12,00 31,0+11,85 0,885

*Mann Whitney U testi

Bireylerin yaslar ile ilgili bilgiler Cizelge 4.1’de verilmistir. Erkek hastalarin yaslar
ortalama 38,1+8,40 y1l; kadin hastalarin yaslart ortalama 37,2+9,09 yildir (p>0,05). Colyak
hastalig1 tan1 yas1 erkek hastalarda 31,2+11,65 yil ve kadin hastalarda da 31,0+12,00 yildur.
(Colyak hastaligi tan1 yasi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)
Sosyodemografik Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni durum
Evli 17 654 53 68,8 70 68,0
Bekar 9 346 24 3172 33 32
Egitim durumu
Okur-yazar 0 0,0 1 1,3 1 1,0
Ilkokul 1 3,8 8 104 9 8,7
Ortaokul 0 0,0 5 6,5 5 4,9
Lise 15 57,7 26 338 41 39,8
Yiiksekokul ve iizeri 10 38,5 37 48,0 47 45,6
Calisma durumu
Ev hanimi 0 0,0 33 42,8 33 32,1
Memur 17 654 26 338 43 41,7
Is¢i 6 231 5 6,5 11 10,7
Emekli 2 7,7 4 5,2 6 58
Ogrenci 0 0,0 6 7,8 6 5,8
Issiz 1 3,8 3 3,9 4 3,9

Arastirmaya katilan hastalarin %68’1 evli, %32’si bekardir. Bireylerin cinsiyete gore
medeni durumlarinin dagilimi degerlendirildiginde; erkek bireylerin %65,4°1, kadinlarin
ise %68,8’1 evlidir. Bireylerin %45,6’s1 yiiksekokul ve fiizeri mezun, %39,8’1 lise
mezunudur. Bireylerin %41,7’si memur, %32’si ev hanimudir. Erkek hastalarin %57,7’si
lise; 9%38,5°1 yliksekokul ve {istli mezunu, kadin hastalarin ise %48,1°1 yiiksekokul ve iistii
mezunu, %33,8°1 lise mezunudur. Erkek hastalarin %65,4°1 memur, %23,1°1 i1s¢i, kadin
hastalarin ise %42,9’u ev hanimi, %33,8’1i memurdur. Egitim durumu ve calisma
durumunda gozlemlerin belli siniflara yogunlagmasindan dolayr istatistiksel farklilik

incelemesi yapilamamustir.
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3. Bireylerin antropometrik 6l¢timlerine gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam(n=103) P*
Olgiimler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

Boy uzunlugu (cm) 171,2+6,36  155-180 160,3+7,13  145-178 163,0+8,42 145-180

Viicut agirhg (kg)  70,5+10,53 49-90 57,2+10,38 40-89 60,6+11,87 40-90

BKi (kg/m?) 239+2,89  199-30,10 22,3+3,69  14,52-36,03 22,7357  14,52-36,03 0,015**

BKIi: Beden kiitle indeksi * Mann Whitney U testi, **p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhi@ ve beden kiitle indeksi (BK1I)
Olglim degerleri ile alt iist degerleri Cizelge 4.3’te verilmistir. Hastalarin ortalama olarak
163,0+8,42 cm boyunda ve 60,6+11,87 kg agirliginda olduklari goriilmiis, ortalama
BKi’leri ise 22,7+3,57 kg/m? olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan erkek hastalarmn
BKi degerleri 23,9+2,89 kg/m? kadin hastalarm BKIi degerleri de ortalama olarak
22,3+3,69 kg/m2 olarak hesaplanmis; cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gére BKI smiflamasi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (103)
BKi (kg/m?)* S % S % S %
Zayif (<18,5) - - 10 13,0 10 9,7
Normal (18,5-24,9) 15 57,7 51 66,2 66 64,1
Hafif sisman, Preobez (25,0-29,9) 10 38,5 13 16,9 23 22,3
Obez ( >30,0) 1 3,8 3 3.9 4 3.9

*Beden Kiitle Indeksi

Arastirmaya katilan tiim bireylerin BKI smiflamasina gére dagilimlar Cizelge 4.4’te
verilmistir. Buna gore tiim bireylerin %64,1’i normal BKi’ye sahipken, %9,7’si zayif, %
3,9’u sismandir. Cinsiyete gore BKI dagilimlari incelendiginde; erkeklerin %57,7’si,
kadinlarin %66,2’si normal BKI’ye sahiptir. Erkek bireylerde zayif BKi’ye sahip birey hig
bulunmazken kadmlarin % 13,0’1 zayif BKI’ye sahiptir. Erkek bireylerin %3,8’i, kadin

bireylerin %3,9’u obezdir.
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.5. Bireylerin aktivite yapma durumlarina gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103) P
Aktivite durumlari Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel aktivite yapma
Yapiyor 15 57,7 40 519 55 534 0,612
Yapmiyor 11 423 37 481 48 46,6
Fiziksel aktivite yapanlarin
aktivite sikhigi
Her giin 1 6,6 6 15,0 7 12,7
Haftada 3-4 kez 6 40,1 12 30,0 18 32,7
Haftada 1-2 kez 6 40,1 15 375 21 38,2
15 giinde 1 kez 1 66 5 125 6 10,9
Ayda 1l kez 1 66 2 50 3 5,2
Fiziksel aktivite siiresi (dk) X+SS X+SS X+SS p*
Aktivite stiresi 75,0+35,41 53,2+27,76 59,3+31,31 0,003**

* Mann Whitney U test, **p<0,05

Bireylerin aktivite durumlari ile ilgili bilgiler Cizelge 4.5’te verilmistir. Bireylerin %53,4’1

diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin %38,2’si haftada

bir-iki kez, %32,7’si haftada {ig-dort kez fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyetlere gore

degerlendirme yapildiginda; erkek hastalarin %57,7’s1 kadin hastalarin %51,9’u fiziksel

aktivite yapmaktadir. Bireylerin aktivite yapma sikliklar1 degerlendirildiginde;

erkek

hastalarin %40,1’i; kadin hastalarin ise %37°5'i haftada 1-2 kez aktivite yapmaktadir.

Erkek hastalarin aktivite stiresi ortalama olarak 75,0+35,41 dakika; kadin hastalarin ise

53,2+27,76 dakikadir (p<0,05).
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4.4.Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.6. Bireylerin sigara kullanma durumlarina goére dagilimlari

Erkek (n=26) Kadmn (n=77) Toplam (n=103) p*

Sigara icme alisgkanhg Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara Kullanim durumu
Kullantyor 10 38,5 27 35,1 37 35,9
Kullanmiyor 14 53,8 47 61,0 61 59,2 )
Birakmuisg 2 7,7 3 3,9 5 4,9
Icilen sigara miktar1 (adet/giin) X+SS X£SS X£SS

9,2+5,14 8,5+6,26 8,7+5,92 0,489

* Mann Whitney U test

Bireylerin sigara kullanimu ile ilgili bilgiler Cizelge 4.6’da verilmistir. Hastalarin %59,2’s1
sigara kullanmamaktadir. Erkek hastalarin %53,8’1, kadin hastalarin ise %61°1 sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullananlarin giinliikk sigara tiiketimi incelendiginde erkek
hastalarin ortalama olarak 9,2+5,14; kadin hastalarin ise ortalama olarak 8,5+6,26 adet

sigara ictikleri belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Bireylerin alkol kullanma durumlarina gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin(n=77) Toplam (n=103)

Alkol kullanim durumu Say1 % Say1 % Say1 % pP*

Kullantyor 7 26,9 12 15,8 19 18,6

Kullanmiyor 19 73,1 65 84,2 84 81,4 0,246
*Ki-kare

Bireylerin alkol durumu incelendiginde %81,4’i alkol kullanmamaktadir. Erkek hastalarin

%73,1°1, kadin hastalarin %84,2’si alkol kullanmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin vitamin mineral destegi kullanma durumlarina gore dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)
Vitamin mineral destegi S % S % S % p*
Kullantyor 4 15,4 21 27,3 25 24,3
Kullanmiyor 22 84,6 56 72,7 78 75,7 0,294

*Ki-kare testi

Bireylerin vitamin mineral destegi kullanma durumlart incelendiginde  %75,7 sinin

herhangi bir destek kullanmadig1 saptanmistir. Bu oran erkek hastalarda %384,6 iken, kadin
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hastalarda %72,7°dir. Cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Bireylerin komorbid hastalik durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)

Komorbid hastalik durumu S % S % S % p**
Var 9 34,6 45 58,4 54 52,4

Yok 17 654 32 416 49 47,6 0,035
Komorbid hastahklar*

Diyabet 1 3,8 5 6,5 6 58 1,000
Bobrek Hastaliklar 0 0,0 1 1,3 1 1,0 1,000
Norolojik ve Psikiyatrik 2 1,7 7 9,2 9 8,8 1,000
Hastaliklar

Kemik Eklem Hastaliklar1 1 3,8 22 28,6 23 22,3  0,007***
Deri Hastaliklar1 1 3,8 0 0,0 1 1,0 0,252
Gastrointestinal Hastaliklar 2 1,7 6 7,8 8 7,8 1,000
Karaciger Hastaliklar 1 3,8 0 0,0 1 1,0 0,252
Tiroid Hastaliklar1 2 7,7 13 16,9 15 14,5 0,345
Kronik Ishal 0 0,0 3 3,9 3 2,9 0,568
Kronik Anemi 0 0,0 28 37,3 28 27,7 <0,001****
Kanser 1 3,8 2 2,7 3 3,0 1,000

*Bireyler soruya birden fazla cevap vermislerdir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmstir. **Ki-kare testi
***p<0’05’ ****p<0'001

Bireylerin komorbid hastaliklart ile ilgili bilgiler Cizelge 4.9’da verilmistir. Bireylerin
%52,4’tinde komorbid hastalik bulunmaktadir. Komorbid hastalik goriilme sikligir kadin
hastalarda %58.,4 iken, erkek hastalarda %34,6°dir ve bireyler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Kemik eklem hastaliklar1 bireylerin = %?22,3’{inde
bulunmaktadir. Bu hastalik oran1 erkeklerde %3,8 iken, kadinlarda %28,6’dir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kronik anemi bireylerin
%27,7’sinde goriilmektedir. Kadinlarda bu oran %37,3 iken, erkeklerde kronik anemi
tespit edilmemistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Diger komorbit
hastaliklarin  goriilme sikligina bakildiginda tiim bireylerde diyabet %5,8; bobrek
hastaliklar1 i¢cin %]1; ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklar %8,8; deri hastaliklar1 %]l;
gastrointestinal hastaliklar %7,8; tiroid hastaliklar %14,5; kronik ishal %2,9 ve kanser %3
oraninda goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.10. Bireylerin tan1 6ncesi uzun siireli (26 ay) demir eksikligi anemisi goriilme
durumlarmin degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam(n=103)
Tam oncesi uzun siireli (26 ay)

demir eksikligi anemisi olma S % S % S % pP*
durumu

Var 11 42,3 54 70,1 65 63,1 0,011**
Yok 15 57,7 23 29,9 38 36,9

*Ki-kare, **p<0,05

Tan1 6ncesi uzun siireli demir eksikligi ile ilgili yapilan incelemede, bireylerin %63,1’inde
demir eksikligi goriismiistiir. Erkek bireylerin %42,3’iinde, kadin bireylerin ise %70,1’inde
tan1 6ncesi uzun siireli demir eksikligi goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Cizelge 4.11. Bireylerde tan1i sonrast laktoz intoleransi goriilme durumunun
degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam(n=103)

Tani sonrasi laktoz intoleransi S % S % S % p*
goriilme durumu

Var 7 28,0 28 36,4 35 34,3 0.444
Yok 19 72,0 49 63,6 68 65,7 '

*Ki-kare testi

Tanmi sonrasi laktoz intoleransi goriilme durumu incelendiginde; bireylerin %34,3’{inde
laktoz intolerans bulgusuna rastlanmistir. Bu oran kadinlarda %36,4; erkeklerde ise
%28 dir (p=0,444).

Cizelge 4.12. Bireylerde rahatsizlik olusturan besinlerin dagilimlari

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)

Besinin rahatsizlik olusturma s % s % s %
durumu

Evet 7 26,9 23 29,9 30 29,1
Hayir 19 73,1 54 70,1 73 70,9
Ral_1ats1zl_1k olusturan S % S % S %
besin/besinler*

Siit 4 15,4 13 16,9 17 16,5
Yumurta - - 4 5,2 4 3.9
Cig meyve-sebze 2 1,7 5 6,5 7 6,8
islenmis et trtinleri 1 3,9 1 1,3 2 1,9
Asitli icecekler 1 3,8 2 2,6 3 2,9
Tahillar - - 2 2,6 2 1,9
Kurubaklagiller 2 7,7 4 5,2 6 5,8

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n sayilarina gére hesaplanmustir.
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Rahatsizlik durumu olusturan besinler incelendiginde; kadinlarda en fazla siit (%16,9), ¢ig
meyve-sebze (%6,5), yumurta (%5,2) rahatsizlik olustururken; erkeklerde siit (%15,4), ¢ig
meyve-sebze (%7,7) ve kurubaklagiller (%7,7) rahatsizlik olusturmaktadir. Tiim bireylerin
%16,5’inde siit; %6,8’sinde ¢ig sebze meyve ve %5,8’inde kurubaklagillerin rahatsizlik

olusturdugu saptanmastir.

Cizelge 4.13. Bireylerin tan1 6ncesi goriilen gastrointestinal sistem bulgularinin dagilimlari

Tam Oncesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103) p**
Gastrointesinal sistem S % S % S %
bulgular*
Karin siskinligi 24 92,3 59 76,6 83 80,6 0,092
Karin agrisi 18 69,2 57 74,0 75 72,8 0,635
Gaz 21 80,8 54 70,1 75 72,8 0,445
Kusma 4 15,4 23 29,9 27 26,2 0,199
Kabizlik 13 50,0 39 50,6 52 50,5 1,000

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n sayilarina gore hesaplanmigtir. **Ki-kare test

Tan1 Oncesi gorillen gastrointestinal sistem bulgular1 incelendiginde; bireylerin
%80,6’sinda karin siskinligi, %72,8’inde karin agris1 ve gaz, %50,5’inde kabizlik ve
%26,2’sinde kusma goriilmiistiir. Tan1 6ncesi bulgulardan karin siskinligi, erkek ve kadin
hastalar i¢in sirastyla %92,3 ve %76,6°dir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Karin agrisi, erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %69,2 ve %74 tiir (p>0,05). Gaz
problemi, erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %80,8 ve %70,1°dir (p>0,05). Kusma erkek
ve kadin hastalarda sirasiyla %15,4 ve %29,9’dir (p>0,05). Kabizlik erkek ve kadin
hastalarda sirasiyla %50 ve %50,6’dir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Bireylerin tan1 sonrasi yasadigi gastrointestinal sistem bulgularina gore

dagilimlar
Tam Sonrasi
Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103) p**

Gastrointesinal sistem S % S % S %
bulgular*

Karin sigkinligi 15 57,7 41 53,2 56 54,4 0,694
Karin agrist 12 46,2 29 37,7 41 39,8 0,444
Gaz 7 26,9 27 35,1 34 33,0 0,445
Kusma 1 3,8 3 3,9 4 3,9 1,000
Kabizlik 2 7,7 17 22,1 19 18,4 0,145

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermislerdir ve yiizdeler n sayilarina gére hesaplanmigtir. ** Ki-kare testi

Tan1 sonrasi yasadigi gastrointestinal sistem bulgulart incelendiginde; bireylerin
%54,4’linde karin siskinligi, %39,8’inde karin agrisi, %33’linde gaz, %3,9’unda kusma ve
%7,7’sinde kabizlik goriilmiistiir. Tan1 sonrast bulgular erkek ve kadin hastalar igin
sirastyla karin siskinliginde %57,7’sinde ve %53,2°dir (p>0,05) Karin agris1 erkek ve
kadin hastalarda sirasiyla %46,2 ve %37,7’dir (p>0,05). Gaz problemi erkek ve kadin
hastalarda sirasiyla %26,9 ve %35,1°dir ve (p>0,05). Kusma erkek ve kadin hastalarda
sirastyla %3.,8 ve %3,9’dur ve oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). Kabizlik erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %7,7 ve %22,1°dir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Colyak hastalarimin glutensiz diyet disinda alternatif tedavilere basvurma
durumlarmin degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77)  Toplam (n=103)

Alternatif tedavi yontemlerine S % S % S % p**
basvurma durumu
Evet 3 11,5 4 52 7 6,8

0,509
Hayir 23 88,5 73 94,8 96 93,2
Alternatif tedavi yontemi
Bitkisel destek * 3 11,5 4 52 7 6,8 0,509

* Ganoderma lucidum/bitkisel karisim/¢orek otu ** Ki-kare testi

(Colyak hastalarinin %6,8°1 alternatif tedavi yontemlerine bagvurmustur. Bu oran erkek ve
kadin hastalarda sirasiyla %11,5 ve %5,2°dir ve bireyler alternatif tedavi yontemi olarak
bitkisel destek (ganoderma lucidum/bitkisel karisim/¢orek otu) tedavisine bagvurmuslardir

(p>0,05).
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Cizelge 4.16. Bireylerin birinci ve ikinci derece yakinlarinin ¢dlyak hastaligi agisindan

degerlendirilmesi
Toplam (n=103)

Ailede ¢élyak hastahg S %
Colyak tarama testi yapilma durumu
Evet 44 42,7
Hayir 59 57,3
Ailede ¢dlyak hastasi varhgi
Birinci derece akraba (¢6lyak pozitif) 10 71,4
Ikinci derece akraba (¢lyak pozitif) 4 28,6

(Colyak hastalarmin ailede testinin yapilma durumu incelendiginde %42,7’sinin ailesine
tarama testi yapilmistir. Colyak riski agisindan ailesinde tarama yapilan 44 bireyin 14’{iniin
ailesinde ¢Olyak hastaligi tespit edilmistir. Ailesinde hastalik bulunan bireylerin

%71,4’liniin birinci derece; %28,6’sin1in ikinci derece akrabalarinda ¢6lyak hastaligi vardir.

4.5. Bireylerin Glutensiz Diyet Uygulama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.17. Bireylerin glutensiz diyet uygulama durumlarinin dagilimi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)
S % S % S % p**

Glutensiz diyet uygulama
Evet 16 61,5 51 66,2 67 65,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 )
Bazen 10 38,5 26 33,8 36 35,0
ik diyet 6nerisini kimden
aldigr™
Doktor 23 88,5 71 92,2 94 91,3 0,689
Diyetisyen/Beslenme Uzmani 8 30,8 14 18,2 22 21,4 0,176
Hemgire 0 0,0 1 1,3 1 1,0 -
Dernekler 3 11,5 1 1,3 4 3,9 -
Internet/ TV 2 7,7 8 10,4 10 9,7 1,000

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermislerdir ve yiizdeler n sayilarina gére hesaplanmgtir. ** Ki-kare testi

Bireylerin glutensiz diyet uygulama durumlar1 ve ilk glutensiz diyet Onerisini Kimden
aldig1 Cizelge 4.17°de incelenmistir. Bireylerin %65°1 diyetini diizenli uygularken, %35°1
diyetini bazen uygulayabildigini ifade etmistir. Erkek bireylerin %61,5’1, kadin bireylerin

ise %65°1 diyetlerini diizenli uygulamaktadir. Bireylerin glutensiz diyet onerisini ilk olarak
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kimden aldiklar1 incelendiginde; %91,3 {iniin doktordan, %21,4 {iniin diyetisyen/beslenme

uzmanindan diyet 6nerisi aldig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Bireylerin glutensiz ekmek ve yiyecek hazirlama durumlarinin

degerlendirilmesi
Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)
S % S % S %
Glutensiz ekmek
Hazir satin alma 6 23,1 12 15,6 18 17,5
Evde pisirme 5 19,2 7 9,1 12 10,7
E:‘;:I?:j‘gg;a;r‘:nfma’ 15 57,7 58 75,3 73 71,9
Glutensiz yiyecek
Kendi 3 11,5 68 88,3 71 68,9
Anne 8 30,8 9 11,7 17 16,5
Es 15 57,7 0 0 15 14,6

Bireylerin glutensiz ekmek ve yiyecek hazirlama durumlan degerlendirildiginde;
erkeklerin %57,7’s1 glutensiz ekmegi bazen satin almakta ve bazen evde pisirmekte,
glutensiz yiyecekleri ise cogunlukla (%57,7) esleri hazirlamaktadir. Kadinlarin ise
%75,3’1 glutensiz ekmegi bazen hazir almakta ve bazen evde pisirmekte, glutensiz
yiyeceklerini ise ¢ogunlukla (%88,3) kendileri pisirmektedir. Tiim bireylerin %71,9’u
besinleri bazen hazir almakta ve bazen evde pisirmekte, %17,5’1 ekmegini hazir satin

almakta; %10,7’s1 1se evinde pisirmektedir.

Cizelge 4.19. Bireylerin glutensiz iirlin satin alirken karsilagtiklar1  zorluklarin
degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (nN=77) Toplam (n=103)

S % S % S %

Glutensiz iiriin satin alirken karsilasilan

zorluk*

Fiyat yiiksekligi 7 26,9 25 32,5 32 31,1
Marketlerde her arandiginda bulamamak 5 19,2 23 29,9 28 27,2
Her markette bulamamak 8 30,8 22 28,6 30 29,1
Uriin ¢esitliliginin az olmasi 7 26,9 16 20,8 23 22,3
Uriin ambalaj bilgisinin yetersiz olmasi 5 19,2 21 27,3 26 25,2
ggfg::ﬁ:st;m sirketin yeterli bilgi 3 115 16 20,8 19 184
Glutensiz tiriinlerin lezzetsiz olmasi 3 115 13 16,9 16 15,5
Hepsi 16 61,5 45 58,4 61 59,2

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermistir ve ylizdeler n sayilarina gére hesaplanmustir.
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Bireylerin tiriinleri satin alirken karsilastiklar1 zorluklar incelendiginde; erkeklerin 930,81
iriinleri her markette bulamamaktan %?26,9’u fiyat yiiksekligi ve {irlin ¢esitliliginin az
olmasindan sikayet etmektedir. Kadinlarin ise; %32,5°1 fiyattan, %29,9’u marketlerde her
aradiginda bulamamaktan, %?28,6’s1 her markette bulamamaktan %27,3’i ambalaj
bilgilerinin yetersiz olmasindan sikayet etmektedir. Glutensiz {irin satin alirken tiim
bireylerin %31,1°1 fiyattan, %29,1°1 iriinlerin her markette bulunmamasindan, %27,2’si
triinlerin her zaman marketlerde bulunmamasindan, %:25,2’si iriinlerdeki ambalaj
bilgilerinin yetersizliginden, %?22,3’0i iriin ¢esitliliginin az olmasindan, %18.4’i
uiretici/satict sirketin hastalara tiriin hakkinda yeterli bilgi vermemesinden ve %15,5’i

iiriinlerin lezzetinden sikayet etmektedir.

Cizelge 4.20. Bireylerin glutensiz besin hazirlarken karsilastiklar1  zorluklarin

degerlendirilmesi
Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)

Glutensiz besin hazirlarken o o o
karsilasilan zorluk* S & S & S &
Sinirh sayida besin segenegi 12 46,2 o5 32,5 37 35.9
olmasi
Cok sik glutensiz besin hazirlama
sorunda olmak 8 30,8 27 35,1 35 34,0
Glutensiz besin hazirlamanin ¢ok 2 7.7 15 105 17 165

zor olmasi

En sevdikleri besini glutensiz
olarak hazirlamanin moral 4 15,4 16 20,8 20 19,4
bozucu etki olusturmasi

Besin hazirlarken hata
yapmaktan endise duyma

Hepsi 10 38,5 28 36,4 38 36,9
*Bireyler soruya birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n sayilarina gore hesaplanmustir.

2 7,7 18 23,4 20 19,4

Glutensiz besin hazirlarken erkekler en fazla (%46,2) sinirli sayida besin segenegi
olmasindan sikayet etmektedir. Kadinlarin ise; %35,1°1 ¢ok sik glutensiz besin hazirlamak
zorunda olmaktan ve %32,5°1 sinirl sayida besin secenegi olmasindan sikayet etmektedir.
Tim bireylerin ise; %35,9’u smirli sayida besin bulunmasindan, %34°l ¢ok sik besin
hazirlamak zorunda olmaktan, %19,4’ii en sevdigi besini glutensiz olarak hazirlamanin
moral bozucu etkisinden ve besin hazirlarken hata yapma endisesi yasadigindan; %16,5’1

ise besin hazirlamanin zorlugundan sikayet etmektedir.
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Cizelge 4.21. Bireylerin sosyal ortamlarda yemek yerken karsilastiklar1 zorluklarin

degerlendirilmesi
Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)

Sosyal ortam* S % S % S %
Bagkalarmin hastalik nedeniyle birey i¢in tiziildiigiinii 5 19,2 34 44,2 39 37,9
hissettirmesi
Insanlarin ¢ok az miktarda glutenin zarar vermeyecegi 16 615 45 584 61 59,2
diisiincesinde olmasi
Hastaliktan kaynakl bireyin kendini bir fazlalik gibi 3 115 24 312 27 26,2
hissetmesi
Bireyin besin ikrami yapilan sosyal ortamlardan kagma 5 192 17 221 22 21,4
ihtiyact hissetmesi
Bireyin 6zel besin ihtiyaglarindan kaynakli mahcubiyet 5 192 16 208 21 20,4
hissetmesi
Sosyal ¢evrenin, hastay1 besin ikrami yapilan yerlere 1 38 14 1872 15 14,6
davet etmede ¢ekingenlik yasamasi
Bireyin glutenli yiyecek ikramlarini reddetmede zorluk 3 115 13 16,9 16 15,5
yasamasl
Arkadaslarinin bireyin dmiir boyu diyet yapmak zorunda 7 269 18 234 25 24,3
oldugunu anlamamasi
Ailesinin bireyin 6miir boyu diyet yapmak zorunda 2 7,7 4 52 6 58
oldugunu anlamamasi
Hepsi 7 26,9 22 28,6 29 28,2

*Bireyler soruya birden fazla yanit vermistir ve yilizdeler n sayilarina gore hesaplanmustir.

Bireylerin sosyal ortamlarda yemek yerken karsilagtiklari zorluklar degerlendirildiginde;
erkeklerin %61,5’inin ve kadinlarin %59,2’sinin en ¢ok sikayet ettikleri durum insanlarin
cok az miktarda glutenin zarar vermeyecegi diisiincesidir. Tiim bireylerin sosyal
ortamlarda yemek yerken karsilastiklart zorluklar degerlendirildiginde ise; %59,2’si
insanlarin ¢ok az miktarda glutenin hastaya zarar vermeyecegi diisiincesinde olmasindan,
%37,9’u ise insanlarin hastalik nedeniyle birey icin {ziildiigiinii hissettirmesinden
sikayetcidir. Bireylerin %28,2’si tim maddelerde yer alan sosyal ortamlarda zorluklarla
karsilagtigini belirtmistir. Bireylerin %26,2’si hastalifindan kaynakli bulunduklar1 sosyal
ortamlarda kendini fazlalik gibi hissetmektedir. Bununla beraber bireylerin %24,3’{i dmiir
boyu diyet yapma zorunlulugunun arkadaglar1 tarafindan anlagilmamasindan sikayetcidir.
Ayrica hastalarim %21,4’1i besin ikrami yapilan sosyal ortamlardan kagma ihtiyaci
hissettigini ifade etmistir. Yine hastalarin %20,4°tii 6zel besin ihtiyacindan kaynakli
mahcubiyet hissetmekte, %15,5’1 glutenli yiyecek ikramlarin1 ret etmede zorluk
yagsamakta, %14,6’s1 besin ikrami yapilan davetlerde c¢ekingenlik yasamakta ve %5,8’1

ailesi tarafindan diyet yapma zorunlulugunun anlasilmamasindan sikayetcidir.
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Cizelge 4.22. Bireylerin ev disinda besin tilketme durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n=26) Kadin (n=77) Toplam (n=103)
Secim ve Uygulama S % S % S %
Rastgele gidilen bir yerde yemek 6 231 7 9,2 13 12,7

yeme

Sadece belirli giivendikleri yerde
yemek yeme 11 42,3 32 42,1 43 42,2
yerleri tercih eden

Onceden arastirarak uygun yeri tercih

etme 4 15,4 7 9,2 11 10,8
Disarida yemek yemeyi tercih 8 30,8 34 447 42 41,2
etmeyen

Bireylerin ev disinda besin tiikketme durumlar1 incelendiginde; erkeklerin %30,8’1,
kadmlarin ise %44,7’si disarida yemek yemegi tercih etmemektedir. Tiim bireylerin ise
%42,2’sinin sadece belirli ve glivendikleri yerleri tercih ettigi, %41,2’sinin disarida yemek
yemeyi tercih etmedigi, %12,7’sinin rastgele gidilen bir yerde yemek yedigi ve %10,8’inin

onceden arastirarak uygun yerleri tercih ettigi belirtilmistir.
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4.6. Colyak Hastalarinda Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Verilerinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.23. Bireylerin saglikla iliskili yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

. L Her Cogu Sikhkla  Arasra  Nadiren Neredeyse  Hicbir
Saglikla thls'i“h' Yasam zaman zaman Hig zaman
alltesl
% % % S % S % S % S %
Bagirsak hareketleri 5 49 5 49 4 39 20 194 28 271 25 243 16 155
sebebiyle ani tuvalete gitme
ihtiyaci hissetme
Kendini fiziksel olarak 5 49 13 126 22 214 29 281 21 204 11 107 2 19
yorgun veya bitkin hissetme
Kendini bikkin, 5 49 14 136 21 204 17 165 22 213 19 184 5 49
tahammiilsiiz,
huzursuz hissetme
Yakini/arkadasi tarafindan 3 29 6 5,8 3 29 16 155 12 11,7 25 243 38 369
yapilan daveti reddetme
Son iki haftada ishal olma 3 29 2 1,9 9 87 15 146 32 311 20 194 22 214
siklig1
Zihinsel olarak enerjik olma 4 3,9 8 78 19 184 7 6,8 40 389 23 223 2 1,9
durumu
Cocuklarinin ¢olyak 8 78 10 9,7 7 68 14 136 5 49 20 194 39 3738
hastaligin1 genetik olarak
kendisinden alabilecegi
endigesine kapilma
Karnina kramp girmesi 1 10 6 58 6 58 19 184 31 30,2 27 262 13 126
nedeniyle sorun yagama
Giinliik aktivitelerde/sportif 6 59 4 39 5 49 21 204 20 194 20 194 27 261
faaliyetlerde zorluk yagama
Kendini depresif ve bezgin 3 29 14 136 11 10,7 21 204 34 330 10 97 10 97
hissetme
Siskinlik ve gaz sikayeti 6 58 15 146 12 11,7 26 252 23 223 14 136 7 68
olma
Hastalik nedeniyle kanser 6 58 13 126 8 78 24 233 12 117 21 204 19 184
olma endisesi
Biiyiik tuvaleti tam 0O 00 10 97 6 58 18 175 25 243 20 194 24 233
yapamama hissi
Kendini rahatlamig ve sakin 2 1,9 4 39 17 165 30 291 29 28,2 16 155 5 49
hissetme
Cevreden soyutlandigini 3 29 5 49 5 49 10 97 16 155 33 320 31 301
veya insanlar tarafindan
diglandigini hissetme
Kendini aglamakl: ve tizgiin 5 49 15 146 10 97 14 136 13 126 24 232 22 214
hissetme
Tekrarlayan gegirmeye 6 5,8 4 39 6 58 9 87 20 194 39 379 19 184

katlanmak zorunda kalma
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Cizelge 4.23. (devam) Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

. s Her Cogu Sikhikla  Arasira  Nadiren  Neredeyse Hicbir
Saghkla Iliskili Yasam zaman zaman Hi¢ zaman

Kalitesi
S % S % S % S % S % S % S %

Cinsel aktivitede kisitlanma 20 19,4 3 2,9 6 5,8 7 68 12 11,7 14 136 41 398

Ogiirme ya da mide 3 2,9 6 58 6 5,8 7 68 29 282 29 282 23 22,3
bulantisina katlanma hissi
Aile 7 6,8 7 6,8 7 68 12 11,7 16 155 34 330 20 194

iiyelerinin/arkadaslarinin

¢olyak hastaligina yeterince

anlayish davranmadiklari

hissi

Hayatindan hosnut, mutlu ve 10 9,7 6 58 13 126 32 31,1 23 223 15 14,6 4 3,9
memnun olma durumu

Is arkadaslarmin/miidiirlerin 3 29 7 68 2 19 12 117 12 11,7 36 350 31 301
¢olyak hastaligina kars1

yeterince anlayigh

davranmamasi

Hastalik nedeniyle 3 29 9 87 8 78 28 272 15 146 12 117 28 271
profesyonel

yasamda/kariyerde

kisitlanma hissi

Glutensiz liriinlere ulasma 20 194 26 252 9 8,7 11 10,7 12 11,7 17 16,5 8 7,8
zorlugu nedeniyle kendini

sikintili hissetme

Glutensiz tiriinlerin masrafi 33 320 26 252 10 97 12 117 5 49 9 8,7 8 7.8
ve diger ¢dlyak hastalig

tedavilerinin maddi a¢idan

sikintili hissettirme durumu

Hastalik hakkinda doktordan 13 126 17 165 23 224 13 126 10 9,7 14 136 13 126
yeterince yonlendirme
alamadigimi diigiinme

Hastaliga ¢ok gec tan1 22 214 17 165 16 155 11 107 4 39 9 8,7 24 233
konuldugu konusunda
endise duyma

Hastalikla ilgili tibbi tetkik 6 58 8 78 4 39 24 233 13 126 16 155 32 311
yaptirma korkusu

Son 1iki haftalik zaman dilimi igerisinde bireylere kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirmek amaciyla saglikla iligkili yasam kalitesi anketi uygulanmistir. Bu amacla
hastalara ¢olyak hastalig: ile ilgili semptomlar, genel iyilik hali, kendini nasil hissettigi ve
ruhsal durumlar ile ilgili 28 adet soru sorulmus ve hastalarin bu sorulara cevap vermeleri
beklenmistir. Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi anketine verdikleri cevaplar Cizelge
4.23’te degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, bireylerin % 21’inde bagirsak hareketleri
nedeniyle ani tuvalete gitme ihtiyaci nadiren olurken, %24,3’iinde bu durum neredeyse hig
yasanmamistir. Bireylerin %28,1°1 ara sira, %21,4°1 ise siklikla kendini fiziksel olarak
yorgun veya bitkin hissettiklerini ifade etmislerdir. Kendini bikkin, tahammiilsiiz, huzursuz
hissetme duygusu bireylerin %21,3’{inde nadiren olusurken, %20,4’tinde bu durum siklikla

yaganmaktadir. Bireylerin  %36,9’u yakini/arkadasi tarafindan yapilan yemek davetini
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hicbir zaman reddetmemistir. Son iki hafta igerisinde bireylerin %21,4’ii hi¢ ishal
olmamistir. Bireylerin %38,9’u kendini nadiren zihinsel olarak enerjik hissetmektedir.
Bireylerin %37,8’1, cocuklarinin ¢dlyak hastaligin1 genetik olarak kendisinden alabilecegi
konusunda hi¢ endise yasamamaktadir. Bireylerin %30,2’si karnina kramp girmesi
nedeniyle nadiren sorun yasamaktadir. Son iki hafta boyunca, bireylerin %26,1°1, giinliik
aktivitelerde/ sportif faaliyetlerde hastalik nedeniyle zorluk yasamaktadir. Bireylerin
%33’ nadiren kendini depresif ve bezgin hissetmektedir. Siskinlik ve gaz sikayeti
bireylerin %25,2’sinde ara sira olmaktadir. Bireylerin %23,3’{i hastalik nedeniyle ara sira
kanser olma endigesi yasamaktadir. Bireylerin %24,3’linde biiyiik tuvaletini tam
yapamama hissi nadiren olugmaktadir. Son iki hafta boyunca bireylerin sadece %29,1°1
kendini ara sira rahatlamis ve sakin hissettiklerini ifade etmislerdir. Bireylerin %32’si
hastalik nedeniyle cevreden soyutlanma ya da insanlar tarafindan dislanma hissini
neredeyse hi¢ yasamamistir. Bireylerin %23,2°si son iki haftada neredeyse hi¢ kendini
aglamakli veya tlizgiin hissetmemistir. Tekrarlayan gegirme (%37,9) 6glirme ya da mide
bulantist hissi (%28,2) bireylerde neredeyse hi¢ yasanmamaktadir. Son iki hafta boyunca
bireylerin %39,8’1 cinsel aktivitede kisitlanma yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin
%35’1 aile lyelerinin/arkadaglarinin ¢6lyak hastaligi nedeniyle bireye karsi yeterince
anlayisli davranmadiklar1 konusunda neredeyse hi¢ sorun yasamamislardir. Bireylerin
%27,2’s1 hastalik nedeniyle profesyonel yasamda/kariyerde ara sira sorun yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bireylerin %27,1°1 ise bu konuda hi¢bir sorun yasamamustir. Bireylerin
%25,2°s1, glutensiz Uriinlere ulagsma zorlugu nedeniyle ¢ogu zaman kendini sikintili
hissetmektedir. Glutensiz iirlinlerin pahali olmasi ve ¢6lyak hastaliginin tedavi masraflari
nedeniyle bireylerin %32’si kendini maddi agidan her zaman sikintili hissetmektedir.
Bireylerin  %22,4’i siklikla hastaligi hakkinda doktordan yeterince yonlendirme
alamadigin1 diisiinmektedir. Hastaliga c¢ok ge¢ tani konuldugu konusunda bireylerin
%23,3’1 hi¢ endise yasamamaktadir. Hastalikla ilgili tibbi tetkik yaptirma korkusu ise
bireylerin %31,1’inde hi¢ yoktur.
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4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.24. Erkeklerin besin tiikketim sikliklarinin degerlendirilmesi

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplan S % S % S % S %
Siit ve siit iiriinii grubu besinler
St 23,1 7 269 7 26,9 23,1
Ayran 192 16 615 3 115 7,7
Yogurt 13 50 13 50 - - - -
Peynir 22 84,6 4 154 - - - -
Et vb grubu besinler
Kirmizi et - - 21 808 5 19,2 - -
Tavuk - - 24 923 2 7,7 - -
Balik - - 4 154 16 61,5 6 23,1
Yumurta 10 385 15 57,7 3.8 - -
Kurubaklagil 1 38 18 69,2 23,1 1 3,8
Yagli tohumlar 3 115 8 30,8 11 42,3 23 29,9
Meyve ve sebze grubu besinler
Taze meyveler 21 80,8 5 19,2 - - - -
Taze sebzeler 12 46,2 12 46,2 2 7,7 - -
Yag/Seker/Tathlar
Zeytinyagi 15 57,7 8 308 1 3.8 2 7,7
Aygicek 19 731 0 0 2 7,7 5 19,2
Margarin 2 7,7 1 3,8 - - 23 88,5
Tereyagi 5 19,2 4 154 2 7,7 15 57,7
Seker 9 346 5 19,2 4 15,4 30,8
Bal/recel/pekmez 9 346 10 38,5 2 7,7 19,2
icecekler
Cay 25 96,2 3,8 - - - -
Bitki Caylari 3 115 7,7 5 19,2 16 61,5
Kahve 8 308 12 46,2 2 7,7 4 15,4
Gazh kzecekler 2 7,7 30,8 7 26,9 9 34,6
Hazir meyve sulari 1 3,8 40,0 7 26,9 12 46,2
Alkol - - 7,7 5 19,2 19 73,1
Ekmek/Tahillar
Misir Gevregi - - 1 3,8 1 3,8 24 92,4
Piring 5 192 21 808 - - - -
Hazir glutensiz ekmek 11 423 9 346 1 3,8 5 19,2
Yulaf - - - - - - 26 100
Karabugday 1 3,8 3,8 - - 24 92,3
Glutensiz hazir karisim un 10 38,5 26,9 2 7,7 7 26,9
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Cizelge 4.24. (devam) Erkeklerin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplan S % S % S % S %
Ekmek/Tahillar
Misir ekmegi 5 19,2 8 308 5 19,2 8 30,8
Glutensiz yufka ekmegi 1 3,8 1 3,8 3 11,6 21 80,8
Patates unu 1 3,8 - - 1 3,8 24 92,3
Kinoa - - - - - - 26 100
Diger Tahil Gruplari
Glutensiz makarna - - 8 308 13 50,0 5 19,2
Glutensiz Sehriye - - 1 3,8 6 23,1 19 73,1
Glutensiz Yag Pasta - - - - 7 26,9 19 73,1
Glutensiz Irmik 1 3,8 0 0 3 11,5 22 84,6
Glutensiz Hazir Besinler
Glutensiz hazir ¢orba - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir sebze yemegi - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir kofte - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir borek - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir sarma - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir salata - - - - - - 26 100
Glutensiz hazir meze - - - - 1 3,8 25 96,2
Glutensiz hazir pasta - - 1 3,8 2 7,7 23 88,5
Glutensiz dond. besin - - - - 3 11,5 23 88,8
Glutensiz hamur tatlilar: - - 2 1,7 11 42,3 13 50,0
Glutensiz siitli tatlilar - - 2 7,7 9 34,6 15 57,7
Diger glutensiz besinler
Glutensiz sal¢a 20 76,9 0 0 1 3,8 5 19,2
Glutensiz ket¢-mayonez - - 1 3,8 3 11,5 22 84,6
Glutensiz krema - - - - 1 3,8 25 96,2
Glutensiz kofte harglari 2 7,7 3 11,5 21 80,8
Glutensiz soslar - - - - 2 7,7 24 92,3
Glutensiz sekerleme-lokum 1 3,8 2 7,7 11 42,3 12 46,2
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker 3 11,5 6 23,1 8 30,8 9 34,6

Cizelge 4.24’te erkek bireylerin besin tliketim sikliklarina gore dagilimlari verilmistir.
Besinlerin her giin tiikketilmesi "sik” tiikketim, haftada 2-3 kez tiiketilmesi "orta” tiikketim,
15 giinde 1 kez tiiketilmesi veya ayda 1 kez tiiketilmesi "seyrek” tiiketim, nadiren
tiiketilmesi veya hic tiiketilmemesi "nadiren/hi¢” olarak gruplandirilmistir. Bireylerin
%23,1°1 hig siit tiiketmezken, %84,6’s1 siklikla peynir tiiketmektedir. Et grubu besinlerin
tikketim sikliklar1 incelendiginde, bireylerin sirasiyla %80,8°1, %92,3°1 ve %69,2’si kirmizi

eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta tiiketirken, %61,5’1 balik etini seyrek
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tilketmektedir. Et grubu besinlerden yagl tohumlar bireylerin %42,3’1 tarafindan nadiren
tiketilirken, yumurta bireylerin %57,7’si tarafindan orta siklikta tiiketilmektedir.
Bireylerin sirasiyla %80,8’si ve %46,2’s1 siklikla taze meyve ve sebze tiikettiklerini
bildirmislerdir. Bireylerin ¢ogunlugu (%88,5) margarini nadiren tiiketmekte ya da hic
tilketmemektedir. Bireylerin sirasiyla %73,1’1 ve  %57,7’si siklikla aycicek yagi ve
zeytinyag1 tiikketmektedir. Bireylerin genellikle alkol tiiketmek aligkanliklar yoktur
(%73,1). Bireylerin siklikla tercih ettikleri icecek caydir (%96,2). Ekmek ve tahil grubu
besinlerde bireylerin % 100°t hi¢ yulaf tiiketmezken, %42,3’1 siklikla hazir glutensiz
ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Diger tahil gruplarindan glutensiz irmik ve glutensiz
sehriye sirasiyla bireylerin %67’si ve %73,1°1 tarafindan nadiren tiiketilirken veya hig
tilketilmezken, glutensiz makarna bireylerin %350,0’1 tarafindan seyrek tiiketilmektedir.
Glutensiz hazir besinlerde siklikla tiiketilen {iriin glutensiz salgadir (%76,9). Diger hazir
besinler icin listelenmis trlinlerde (ketcap, mayonez, soslar, sekerleme, lokum, ¢ikolata,

kraker vb.) bireyler genellikle nadiren ya da hi¢ se¢enegini isaretlemislerdir.

Cizelge 4.25. Kadinlarin besin tiiketim sikliklarmin degerlendirilmesi

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplar S % S % S % S %
Siit ve siit iiriinii grubu besinler
Siit 12 156 18 234 19 247 28 36,4
Ayran 12 156 39 50,6 14 18,2 12 15,6
Yogurt 37 48,1 33 429 1 1,3 6 7,8
Peynir 63 81,8 8 104 3 39 3 3,9
Et vb. grubu besinler
Kirmizi et 3 39 39 506 26 33,8 9 11,7
Tavuk 2 26 49 636 21 273 5 6,5
Balik - - 17 221 44 571 16 20,8
Yumurta 36 468 27 351 2 2,6 12 15,6
Kurubaklagil 2 26 40 519 18 234 17 22,1
Yagli tohumlar 10 130 24 312 20 26,0 23 29,9
Meyve ve sebze grubu besinler
Taze meyveler 50 649 23 299 - - 4 5,2

Taze sebzeler 35 455 40 51,9 - - 2 2,6
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Cizelge 4.25. (devam) Kadinlarin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Besin gruplar SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Yag/Seker/Tathlar S % S % S % S %
Zeytinyag1 53 68,8 16 20,8 2 2,6 6 7,8
Aygicek 44 57,1 11 14,5 3 3,9 18 23,4
Margarin 3 3,9 3 3,9 14 18,2 57 74,0
Tereyagi 18 23,4 16 20,8 16 20,8 27 35,1
Seker 32 41,6 16 20,8 5 6,5 24 31,2
Bal/recel/pekmez 28 36,4 23 29,9 7 9,1 19 247
icecekler

Cay 67 87,0 4 5,2 1 1,3 5 6,5
Bitki Caylari 6 78 18 23,4 20 26,0 33 42,9
Kahve 29 37,7 20 26,0 6 7,8 22 28,6
Gazli Igecekler 4 52 12 15,6 27 351 34 442
Hazir meyve sulari 1 1,3 9 11,7 20 26,0 47 61,0
Alkol - - 2 2,6 7 91 68 88,3
Ekmek/Tahillar

Misir Gevregi 1 1,3 5 6,5 9 11,7 62 80,5
Piring 11 14,3 56 72,7 7 91 3 3,9
Hazir glutensiz ekmek 44 571 17 22,1 6 7,8 10 13,0
Yulaf - - 3 3,9 - - 74 96,1
Karabugday 1 1,3 8 10,4 8 10,4 60 77,9
Glutensiz hazir karigim un 30 39,0 15 19,5 10 83,3 22 28,6
Misir ekmegi 4 52 7 9,1 20 26,0 46 59,7
Glutensiz yufka ekmegi - - 5 6,5 11 14,3 61 79,2
Patates unu - - 1 13 6 78 70 90,9
Kinoa - - - - 91 70 90,9
Diger Tahil Gruplari

Glutensiz makarna 2 26 36 46,8 30 39,0 9 11,7
Glutensiz Sehriye 3 3,9 15 19,5 26 33,8 33 42,9
Glutensiz Yas Pasta - - 2 2,6 25 32,5 50 64,9
Glutensiz irmik - - 4 5,2 21 27,3 52 67,5
Glutensiz Hazir Besinler

Glutensiz hazir ¢orba - - 4 52 7 9,1 66 85,7
Glutensiz hazir sebze yemegi - - - - 4 5,2 73 94,8
Glutensiz hazir kofte - - 2 2,6 3 3,9 72 93,5
Glutensiz hazir borek - - 2 2,6 7 9,1 68 88,3
Glutensiz hazir sarma - - 3 3,9 4 5,2 70 90,9
Glutensiz hazir salata 2 2,6 2 2,6 2 2,6 71 92,2
Glutensiz hazir meze - - 2 2,6 5 6,5 70 90,9
Glutensiz hazir pasta - - 1 1,3 15 19,5 61 79,2
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Cizelge 4.25. (devam) Kadinlarin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplan S % S % S % S %
Glutensiz dond. besin - - 2 2,6 5 6,5 70 90,9
Glutensiz hamur tatlilari 1 1,3 3 39 36 46,8 37 48,1
Glutensiz siitlii tatlilar 1 1,3 5 6,5 34 442 37 48,1
Diger glutensiz besinler
Glutensiz sal¢a 54 70,1 9 117 - - 14 18,2
Glutensiz ketg-mayonez 5 6,5 6 78 13 169 53 68,8
Glutensiz krema 1 13 2 2,6 8 104 66 85,7
Glutensiz kofte harglari - - 4 52 8 10,4 65 84,4
Glutensiz soslar - - 4 5,2 4 5,2 69 89,6
Glutensiz sekerleme-lokum 2 26 10 130 31 40,3 34 442
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker 9 11,7 24 312 23 29,9 21 27,3

Cizelge 4.25’te kadin bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari verilmistir.
Bireylerin %36,4’1 hig siit tiiketmezken, %81,8’1 siklikla peynir tiiketmektedir. Et grubu
besinlerin tiikketim sikliklart incelendiginde, bireylerin sirasiyla %50,6’s1, %63,6’s1 ve
%351,9’u kirmiz1 eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta tiiketmektedir. Et grubu
besinlerden yagli tohumlar bireylerin %31,2’si tarafindan orta siklikta tiiketilirken,
yumurta bireylerin %46,8’1 tarafindan siklikla tiiketilmektedir. Bireylerin sirastyla %64,9’u
ve %45,5°1 siklikla taze meyve ve sebze tiikettiklerini bildirmislerdir. Bireylerin %74,0°1
margarini nadiren tiilketmekte ya da hi¢ tiiketmemektedir. Bireylerin sirasiyla %68,8’°1 ve
%57,1’1 siklikla zeytinyag1 ve aygicek yagi tiiketmektedir. Bireylerin genellikle alkol
tilketmek aliskanliklar1 yoktur (%88,3). Bireylerin siklikla tercih ettikleri igecek caydir
(%87,0). Ekmek ve tahil grubu besinlerde bireylerin %96,1°’i hi¢ yulaf tiikketmezken,
%57,1’1 siklikla hazir glutensiz ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Diger tahil
gruplarindan glutensiz irmik bireylerin %67,5’1, glutensiz sehriye bireylerin %42,9’u
tarafindan nadiren tiiketilirken veya hic tiiketilmezken, glutensiz makarna bireylerin
%46,8’1 tarafindan orta siklikta tilketilmektedir. Glutensiz hazir besinlerde siklikla
tiiketilen iiriin glutensiz salgadir (%70,1). Diger hazir besinler i¢in listelenmis tiriinlerde
(ketcap, mayonez, soslar, sekerleme, lokum, c¢ikolata, kraker vb.) bireyler genellikle

nadiren ya da hi¢ segenegini isaretlemislerdir.



Cizelge 4.26. Tiim bireylerin besin tiiketim sikliklarina gére dagilimlart

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplarn S % S % S % S %
Siit ve siit iiriinii grubu besinler
Stit 18 175 25 243 26 253 34 32,9
Ayran 17 165 55 534 17 16,5 14 13,6
Yogurt 50 48,5 46 447 1 1 6 58
Peynir 85 825 12 11,7 3 2,9 3 2,9
Et vb grubu besinler
Kirmizi et 3 29 60 583 31 30,1 9 8,7
Tavuk 2 19 73 708 23 224 5 49
Balik 0 00 21 204 60 58,2 22 21,4
Yumurta 46 446 42 40,8 3 2,9 12 11,7
Kuru baklagiller 3 29 58 563 24 233 18 17,5
Yagli tohumlar 13 126 32 31,1 31 301 27 26,2
Meyve ve sebze grubu besinler
Taze meyveler 71 689 28 272 O 0 4 3,9
Taze sebzeler 47 456 52 506 2 1,9 2 19
Yag/Seker/Tathlar 0 0
Zeytinyagi 68 66,0 24 233 3 2,9 8 7,8
Aygicek 64 62,2 11 10,7 5 4,8 23 22,3
Margarin 5 49 4 39 14 136 80 77,6
Tereyagi 23 223 20 194 18 175 42 40,8
Seker 41 398 21 204 9 8,7 32 31,1
Bal/recel/pekmez 37 36,0 33 32,0 9 8,7 24 23,3
Icecekler
Cay 92 893 4 39 2 19 5 49
Bitki Caylari 9 87 20 194 25 24,2 49 47,7
Kahve 37 359 32 311 8 7,8 26 25,2
Gazh kzecekler 6 58 20 194 34 33 43 41,8
Hazir meyve sulart 2 19 15 146 27 26,2 59 57,3
Alkol 0 00 4 39 12 116 87 84,5
Ekmek/Tahillar
Misir Gevregi 1 10 6 58 10 9,7 86 83,5
Piring 16 155 77 748 7 6,8 3 2,9
Hazir glutensiz ekmek 55 53,4 26 25,2 7 6,8 15 14,6
Yulaf 0 00 3 29 O 0 100 97,1
Karabugday 2 19 9 87 8 7,8 84 81,6
Glutensiz hazir karisim un 40 38,7 22 214 12 11,7 29 28,2
Misir ekmegi 9 87 15 146 25 24,2 54 52,5
Glutensiz yufka ekmegi 1 1,0 6 58 14 13,6 82 79,6
Patates unu 1 10 1 10 7 6,8 94 91,2
Kinoa 0 00 0 00 7 6,8 96 93,2
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Cizelge 4.26. (devam) Tiim bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlar

SIK ORTA SEYREK NADIREN/HIC
Besin gruplari S % S % S % S %
Diger tahil gruplari
Glutensiz makarna 2 19 44 428 43 41,7 14 13,6
Glutensiz Sehriye 3 29 16 155 32 311 52 50,5
Glutensiz Yas Pasta 0 00 2 19 32 311 69 67,0
Glutensiz Irmik 1 10 4 39 24 233 74 71,8
Glutensiz Hazir Besinler
Glutensiz hazir ¢orba 0 00 4 39 7 6,8 92 89,3
Glutensiz hazir sebze yemegi 0 00 4 39 0 0 99 96,1
Glutensiz hazir kofte 0 0,0 2 1,9 3 2,9 98 95,2
Glutensiz hazir borek 0 0,0 2 1,9 7 6,8 94 91,3
Glutensiz hazir sarma 0 0,0 3 2,9 4 3,8 96 93,3
Glutensiz hazir salata 2 1,9 2 1,9 2 2 97 94,2
Glutensiz hazir meze 0 0,0 3 2,9 5 4.8 95 92,3
Glutensiz hazir pasta 0 0,0 2 20 17 165 84 81,6
Glutensiz dond. besin 0 00 2 1,9 8 7,7 93 90,4
Glutensiz hamur tatlilari 1 1,0 5 49 47 456 50 48,5
Glutensiz siitli tatlilar 1 1,0 7 6,8 43 41,7 52 50,5
Diger glutensiz besinler - - - - - - - -
Glutensiz sal¢a 74 71,9 9 8,7 1 1 19 18,4
Glutensiz ket¢-mayonez 5 4,9 7 6,8 16 15,6 75 72,7
Glutensiz krema 1 10 2 1,9 9 8,7 91 88,3
Glutensiz kofte harglari 0 0,0 6 58 11 10,7 86 83,5
Glutensiz soslar 0 00 4 3,9 6 58 93 90,3
Glutensiz sekerleme-lokum 3 29 12 11,7 42 40,8 46 446
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker 12 11,7 30 29,1 31 301 30 29,1
90
80
- 70
g 60
o 50
- I
- 20 . l
10
0 |
Siit Ayran Yogurt Peynir
B Hergiin 17,5 16,5 485 82,5
Haftada 2-3 Kez 243 534 447 117
15 giinde 1 136 146 1 1,9
mAyda 1 11,7 19 0 1
1 Nadiren/Hig 33 13,6 58 29

Sekil 4.1. Siit ve siit liriinleri
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80
70
[y 60
3% 50
40
x 30
> 20
10
0
Kirmizi et Tavuk Balik Yumurta Kurubaklagil Yagli tohumlar
u Hergiin 29 1,9 0 447 29 12,6
[ Haftada 2-3 Kez 583 709 204 40,8 56,3 311
15 giinde 1 252 21,4 31 1,9 14,6 14,6
mAyda 1 49 1 272 1 87 15,5
m Nadiren/Hig 87 49 21,4 11,7 175 26,2
Sekil 4.2. Et grubu besinler
80
70
- 60
2 50
2 40
3 30
> 20
10
0
Taze meyveler Taze sebzeler
M Hergiin 68,9 45,6
11 Haftada 2-3 Kez 21,2 50,5
m15glnde 1 0 1,9
HAyda 1 0 0
W Nadiren/Hi¢ 39 19
Sekil 4.3. Meyve ve sebze grubu besinler
90
80
= 70
& 60
k1 50
3 10
=3 30
4 20
10 l
0 - - -
Zeytinyag) Aycicek Margarin Tereyagl Seker Bal/recel/pekmez
¥ Hergiin 66 62,2 49 223 398 36
1 Haftada 2-3 Kez 233 10,7 39 194 204 32
m15ginde 1 0 2,9 3,9 7.8 29 58
EAydal 2,9 1,9 97 9,7 58 29
B Nadiren/Hig 78 223 17,1 40,8 311 233

Sekil 4.4. Yaglar
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Yiizde (%)
(9]
(=)

40
30
20
10

0

Cay Bitki Caylari Kahve Gazliigecekler Hazir meyve sular Alkol

B Herglin 893 8,7 359 58 19 0
Haftada 2-3 Kez 39 194 311 194 146 39
H15ginde 1 19 155 49 155 7.8 8,7
B Ayda 1 0 8,7 29 17,5 184 2,9
B Nadiren/Hig 49 476 25,2 417 573 84,5

Sekil 4.5. Icecekler

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarina gére dagilimlar1 Cizelge 4.26’da
verilmistir. Bireylerin %32,9’u hig siit tilketmezken, %82,5°1 siklikla peynir tiketmektedir.
Et grubu besinlerin tiikketim sikliklar1 incelendiginde, bireylerin sirasiyla %58,3°1, %70,8’1
ve %56,3’1 kirmizi eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta tiiketirken, %58,2’si
balik etini seyrek tiikketmektedir. Et grubu besinlerden yagli tohumlar bireylerin %26,2’si
tarafindan nadiren tiiketilirken, yumurta bireylerin %44,6’s1 tarafindan siklikla
tiketilmektedir. Bireylerin sirasiyla %68,9°’u ve %45,6’s1 siklikla taze meyve ve sebze
tikettiklerini bildirmislerdir. Bireylerin ¢cogunlugu (%77,6) margarini nadiren tiikketmekte
ya da hig tiikketmemektedir. Bireylerin %66°s1 siklikla zeytinyag tiiketmektedir. Bireylerin
genellikle alkol tiiketmek aligkanliklart yoktur (%84,5). Bireylerin siklikla tercih ettikleri
icecek caydir (%89,3). Ekmek ve tahil grubu besinlerde bireylerin % 97,1°1 hi¢ yulaf
tiketmezken, %353,4’1 siklikla hazir glutensiz ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Diger
tahil gruplarindan glutensiz irmik bireylerin %71,8’1 tarafindan nadiren tiiketilirken veya
hi¢ tiiketilmezken, glutensiz makarna bireylerin %42,81 tarafindan orta siklikta, %41,7’si
tarafindan seyrek tiiketilmektedir. Glutensiz hazir besinlerde siklikla tiiketilen (iirlin
glutensiz salcadir (%71,9). Diger hazir besinler igin listelenmis {riinlerde (ketgap,
mayonez, soslar, sekerleme, lokum, cikolata, kraker vb.) bireyler genellikle nadiren ya da

hi¢ secenegini isaretlemislerdir.



4.8. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.27. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p*
Besin 6gesi S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Enerji (kkal) 14 53,8 11 423 1 3,8 43 55,8 34 44,2 0 0,00 57 553 45 33,7 1 1,0 0,224
Karbonhidrat (g) 1 3,8 16 61,5 9 34,6 19 24,7 37 48,1 21 27,3 20 19,4 53 51,5 30 29,1 0,068
Posa (g) 23 88,5 3 115 0 0,00 61 79,2 14 18,2 2 2,6 84 81,6 17 16,5 2 1,9 0,497
Toplam protein (g) 7 26,9 13 50,0 6 231 28 36,4 37 48,1 12 15,6 35 34,0 50 48,5 18 17,5 0,563
A vitamini (mcg) 11 42,3 8 30,8 7 26,9 21 27,3 32 41,6 24 31,2 32 311 40 38,8 31 30,1 0,348
D vitamini (mcg) 23 88,5 1 3,9 2 7,7 71 92,2 3 39 3 39 94 91,3 4 39 5 4,9 0,738
E vitamini (mg) 2 7,7 14 53,8 10 38,5 38 36,4 18 23,4 31 40,3 30 29,1 32 311 41 39,8 0,004**
B1 vitamini (mg) 18 69,2 8 30,8 0 0 60 77,9 15 19,5 2 2,6 78 75,7 23 22,3 1,9 0,372
B2 vitamini (mg) 8 30,8 17 65,4 1 3,8 34 44,2 35 455 8 10,4 42 40,8 52 50,5 8,7 0,000**
Niasin (mg) 6 231 10 38,5 10 38,5 19 24,7 35 455 23 29,9 25 243 45 43,7 33 32,0 0,710
Be vitamini (mg) 7 26,9 14 53,8 5 19,2 28 36,4 38 494 11 14,3 35 34,0 52 50,5 16 15,5 0,640
B12 vitamini (mcg) 3 11,5 9 34,6 14 53,8 31 40,3 16 20,8 30 39,0 34 33,0 25 243 44 42,7 0,025**
Toplam folik asit(mcg) 14 53,8 11 423 1 3,8 57 74,0 18 23,4 2 2,6 71 68,9 29 28,2 3 2,9 0,155
C vitamini (mg) 11 42,3 10 38,5 5 19,2 27 35,1 31 40,3 19 24,7 38 36,9 41 39,8 24 23,3 0,764
Sodyum(mg) 8 30,8 9 34,6 9 34,6 36 46,8 32 41,6 9 11,7 44 42,7 41 39,8 18 17,5 0,027**
Potasyum(mg) 22 84,6 4 154 0 0,00 72 93,5 4 5,2 1 1,3 94 91,3 8 7,8 1,0 0,212
Kalsiyum(mg) 20 76,9 5 19,2 1 3,8 63 81,8 13 16,9 1 1,3 83 80,6 18 17,5 18 0,681
Magnezyum(mg) 20 76,9 5 19,2 1 3,8 58 75,3 16 20,8 3 39 78 75,7 21 20,4 3,9 0,985
Fosfor(mg) 2 7,7 13 50,0 11 42,3 16 208 41 53,2 20 26,0 18 17,5 54 52,4 31 30,1 0,160
Demir(mg) 6 23,1 13 50,0 7 26,9 68 88,3 8 10,4 1 1,3 74 71,8 21 20,4 7.8 <0,001***
Cinko(mg) 14 53,8 11 42,3 1 3,8 42 54,5 28 36,4 7 9,1 56 54,4 39 37,9 7,8 0,647
Bakir(mg) 6 23,1 10 38,5 10 38,5 21 27,3 38 49,4 18 23,4 27 26,2 48 46,6 28 27,2 0,324

Yetersiz (<67.0) Yeterli (67.0-133.0) Fazla(>133.0)  * Ki-kare testi **p<0,05 ***p<0,001

LS
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Cizelge 4.27°de bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik
durumlarinin degerlendirilmesi incelenmistir. Bireylerin %55,3 liniin giinliik enerji alimlar1
yetersiz  (gereksinmenin <%67) diizeydedir. Bireylerin %51,5’1 yeterli diizeyde
karbonhidrat alirken; %81,6’sinin posa alimlar1 yetersiz diizeydedir. Protein alimi
bireylerin %48,5’inde yetersiz diizeydedir. C vitamini alim diizeyleri bireylerin
%39,8’inde yeterli diizeyde iken; %36,9’unda yetersiz diizeydedir. Bireylerin A vitamini
(%38,8), Bz vitamini (riboflavin) (%50,5), niasin (%43,7), Bs vitamini (%50,5), fosfor
(%52,4), C vitamini (%39,9) ve bakir (%46,6) alim diizeyleri yeterli diizeydedir. Bireylerin
D vitamini (%91,3), B1 vitamini (%75,7), toplam folik asit (%68,9), sodyum (%42,7),
potasyum (%91,3), kalsiyum (%80,6), magnezyum (%75,7), demir (%71,8) ve ¢inko
(%54,4) alim diizeyleri ise yetersiz diizeydedir.

Bireylerin E vitamini, Bz vitamini, By vitamini, sodyum ve demir alim diizeyleri
cinsiyetler bakimindan incelendiginde farklilik gostermektedir. Erkeklerin %53,’8’inin E
vitamini alim diizeyi yeterli iken kadinlarin %40,3’tiniin alim diizeyi fazladir (p<0,05).
Erkeklerin %65,4’iinilin B2 vitamini alim diizeyleri yeterli iken, kadinlarin %45,5’inin alim
diizeyi yeterlidir (p<0,05). Erkeklerin %53,8’inin B2 vitamini alim diizeyleri fazla iken,
kadinlarin %40,3’tiniin alim diizeyi yetersizdir (p<0,05). Kadinlarin %41,6’siin sodyum
alimi yeterli iken,%11,7’sinin sodyum alimi yetersiz diizeydedir (p<0,05). Demir alimi
erkek bireylerin %50’sinde yetersiz diizeydeyken, kadinlarin ise %388,3’linde demir alimi

yetersiz diizeydedir (p<0,001).



Cizelge 4.28. Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim durumlarinin

cinsiyete gore dagilimlari

Erkek (n=26)

Kadin (n=77)

Besin 63esi X+£SS X+£SS prx
Enerji (kkal) 1748.3+£676.49 1368.6+£549.17 0.017%***
Toplam protein (g) 55.44+25.90 42.24+22.66 0.013****
Toplam protein (%) 13.1+4.22 13.346.85 0.530
Toplam yag (g) 93.0+41.24 68.5+30.25 0.012%***
Toplam yag (%) 47.2+8.46 44.6£9.80 0.334
Karbonhidrat (g) 168.0£74.94 141.6£72.74 0.110
Karbonhidrat (%) 39.6+9.69 42.0+11.19 0.574
Posa () 14.0+8.28 15.7+28.04 0.492
Doymus yag asidi 28.9+12.31 22.1£10.59 0,007%***
TDYA* 38.1+£22.04 25.4+11.93 0,017+
CDYA** (g) 20.2+9.35 16.0£10.91 0.039%***
Omega6/Omega3 14.2+8.54 15.8+16.02 0.490
Kolesterol(mg) 291.1£191.98 218.6+145.56 0.083
A vitamini(mcg) 1260.0+1726.25 931.0+1025.23 0.347
D vitamini (mcg) 2.245.70 1.31+2.67 0.826
Karoten (mg) 3.0+4.25 2.242.62 0.635
E vitamini (mg) 20.1+£8.79 18.8£19.68 0.142
B1 vitamini (mg) 0.7+0.30 0.6+0.38 0.067
B2 vitamini (mg) 1.0+0.39 0.9+0.49 0.022%***
Niasin (mg) 20.39+12.50 15.6+£9.77 0.071
Bs vitamini (mg) 1.3+£0.75 1.2+1.67 0.110
B12 vitamini (mcg) 4.4+2.59 3.1+2.72 0.012%****
Toplam Folik Asit (mg) 255.8+114.56 229.1+124.61 0.230
C vitamini (mg) 92.0+84.19 143.6+427.12 0.704
Sodyum(mg) 1682.3+876.09 1164.6+685.07 0.009****
Potasyum(mg) 2095.8£971.13 1890.4+1296.81 0.135
Kalsiyum (mg) 533.9+277.20 467.2+£300.74 0.129
Magnezyum(mg) 212.5+116.30 183.3+£125.99 0.167
Fosfor(mg) 913.1+346.60 753.6+385.20 0.025%***
Demir(mg) 8.6+3.71 7.3£6.27 0.043%***
Cinko(mg) 7.6+3.28 5.843.20 0.006****
Bakir (mg) 1.15+0.63 0.95+0.70 0.179

*Tekli Doymamis Yag Asidi **Coklu Doymamis Yag Asidi *** Mann Whitney U Testi ****p<0,05

59

Aragtirmaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiikketim durumlari

incelenmis ve cinsiyetlere gore karsilastirmalar yapilmistir. Enerji, toplam protein, toplam

yag, doymus yag, TDYA, CDYA, B vitamini, B1> vitamini, sodyum, fosfor, demir ve

cinko miktarlar1 cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir
(p<0,05). Diyetle alina enerji erkeklerde ortalama olarak 1748,3+676,49 kkal/giin iken; bu
deger kadin hastalarda 1368,6+549,17 kkal/glindiir ve bu fark istatistiksel olark anlamlidir
(p<0,05). Toplam protein tiiketimi; erkek hastalarda 55,4+25,90 g/giin, kadin hastalarda ise

ortalama olarak 42,2+22,66 g/giin olarak bulunmustur ve aralarindaki bu fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0,05). Toplam yag tiiketim miktar1 erkek hastalarda 93,0+41,24 g/giin;
kadin hastalarda ise 68,5+30,25 g/giin’diir. Tiiketilen toplam yag miktar1 cinsiyetler
bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Doymus yag asidinin tiiketim miktari
erkeklerde ortalama olarak 28,9+12.31 g/giin, kadinlarda ise 22,1+10.59 g/giin’diir ve
cinsiyet bakimindan aralarindaki bu fark anlamhidir (p<0,05). Tekli doymamis yag
asitlerinin tiikketim miktar1 erkeklerde ortalama olarak 38,1+22.04 g/giin, kadinlarda ise
25,4+11.93 g/giin’diir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Coklu doymamis yag asitlerinin tiiketim miktar1 erkeklerde ortalama olarak 20,2+9,35
g/gln, kadinlarda ise 16,0+10,91 g/gilin’diir ve cinsiyet bakimindan aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). B> vitaminin giinlik alim diizeyi erkek hastalarda
1,0:0,39 mg/giin; kadnlarda ise ortalama olarak 0,9+0,49 mg/giin’diir (p<0,05). B12
vitamininin giinlik alim diizeyi erkek hastalarda 4,4+2,59 mcg/giin; kadin hastalarda ise
3,14£2,72 mcg/giindiir (p<0,05). Sodyum alim miktar1 erkek hastalarda ortalama olarak
1682,3+:876,09 mg/giin; kadinlarda ise ortalama olarak 1164,6+685,07 mg/glin’diir.
Cinsiyetler bakimindan sodyum degerleri igin bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Fosfor, demir ve ¢inko besin 6gelerinin erkek hastalardaki tiiketim miktarlari
ortalama olarak 913,1+346,60 mg/giin, 8,6+3,71 mg/giin ve 7,6+3,28 mg/giin iken kadin
hastalarda ise ortalama olarak sirasiyla 753,6+385,20 mg/giin, 7.3+6.27 mg/giin ve 5,8+3,20
mg/glin’diir. Fosfor, demir ve c¢inko degerlerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklar:
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bireylerin tiim enerji ve besin ogeleri tiiketim
miktarlar1 incelendiginde cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan tiim
parametreler i¢in (enerji, toplam protein, toplam yag, doymus yag, TDYA CDYA, B>
vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko) erkek bireylerdeki ortalama tiiketim miktarlar
kadinlara oranla daha yiiksektir. Diger besin dgelerinin tiiketim miktarlarinin cinsiyetlere
gore ortalama degerleri Cizelge 4.28’de verilmis olup cinsiyetler acisindan anlaml

farklilik bulunmamaistir (p>0,05)
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Cizelge 4.29. Bireylerin cinsiyetlere gore besin gruplar tiikketim miktarlarinin dagilimi

Erkek Kadin
Besin gruplari X+SS X+SS p*
Et grubu (g)
Kirmzi et 61,7£71,38 36,7+55,08 0,154
Kiimes hayvanlari 40,76+113,09 19,39+50,62 0,939
Balik 19,6+55,89 15,71+50,00 0,865
Sakatat 0,5+2,94 0,6+4,08 0,764
Yumurta 35,4+40,76 27,94+30,39 0,677
Kurubaklagiller 15,0+£26,26 14,04£25,83 0,859
Yagli tohumlar(g) 40,5+44,2 31,3+£33,98 0,581
Siit grubu (g)
Siit, yogurt 158,3+147,65 143,2+£199,82 0,441
Peynir 29,44+34,06 26,1+24,11 0,987
Tahillar (g)
Glutensiz ekmek ¢esitleri 11,5+28,12 6,2+22,68 0,421
Diger glutensiz tahillar 51,2+38,47 40,2+35,33 0,140
Meyveler (g) 165,5+£198,61 134,16+£146,60 0,657
Sebzeler (g) 298,1+£259,79 289,5+224,82 0,897
Yag (g)
Bitkisel siv1 yaglar 30,8+18,4 21,4+14,24 0,036**
Kat1 yaglar 3,8+7,65 4,7+9,55 0,573
Seker vb. besinler (g) 11,0£15,20 10,0£19,97 0,415
icecekler (g) 82,8+116,42 44,3+100,86 0,095

*Mann Whitney U testi , **p<0,05

Cizelge 4.29°da bireylerin cinsiyetlere gore besin gruplari tiiketim miktarlar1 gosterilmistir.
Erkek ve kadin bireylerin kirmizi et tiiketim miktarlart sirasiyla 61,7+71,38 g ve
36,7+55,08; kiimes hayvanlari tiiketim miktarlar sirasiyla 40,76+£113,09 g ve 19,39+50,62
g ve balik tiiketim miktarlar1 sirastyla 19,6+£55,89 g ve 15,71£50,00 g’dir (p>0,05). Erkek
ve kadin bireylerin ortalama kurubaklagil tiiketim miktarlar1 benzerdir (sirasiyla
15,0£26,26 g ve 14,0£25,83 g). Tahil grubu besinlerin giinliik tiikketim miktarlart
incelendiginde; erkek bireylerin glutensiz ekmek ve diger tahil {drlnleri tiiketim
ortalamalar1 sirasiyla 11,5428,12 g ve 51,2438,47 g; kadin bireylerin ise sirasiyla
6,2422,68 g ve 40,2435,33 g olarak saptanmistir. Erkek bireylerin meyve ve sebze
tiketimi sirastyla 165,5+198,61 g ve 298,1+£259,79 g; kadin bireylerin ise sirasiyla
134,16+146,60 g ve 289,5+224,82 g’dir. Erkek bireylerde bitkisel sivi yag tiikketimi, kadin
bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05). Diger besin gruplarinin tiikketim miktarlarinin
cinsiyete gore ortalama degerleri Cizelge 4.29°da verilmis olup gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.30. Tim bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim
miktarlarinin yagam kalitesi skorlarina gore dagilimlart

Genel
Besin 6gesi Q1(n=52) Q2(n=51) p*
X+£SS X+£SS

Enerji (kkal) 1346.5+552.27 1584.7+634.78 0.091
Toplam protein (g) 40.3+18.96 50.9427.55 0.055
Toplam protein (%) 13.2+7.15 13.245.29 0.592
Toplam yag (g) 68.9+33.34 80.5+35.66 0.150
Toplam yag (%) 44.8+10.03 45.7+9.02 0.918
Karbonhidrat () 136.8+65.80 159.9+80.19 0.185
Karbonhidrat (%) 41.8+11.06 41.0+£10.69 0.787
Posa (g) 12.9+10.89 17.7+33.13 0.623
Doymus yag asidi 22.74£13.31 25.0+£10.34 0.305
TDYA 25.9+14.72 31.4+16,89 0.080
CDYA (g) 15.84+10.11 18.39+11.13 0.216
Omega6/omega3 17.4+17.55 13.3£10.21 0.421
Kolesterol(mg) 224.9+161.55 249.1+160.49 0.364
A vitamini(mcg) 954.8+1431.76 1074.4+1015.59 0.046**
D vitamini (mcg) 0.11£0.178 2.8544.75 0.000**
Karoten (mg) 2.1+3.14 2.7+3.08 0.028**
E vitamini (mg) 17.0+10.64 21.3+22.43 0.336
B, vitamini (mg) 0.5+0.26 0.6+0.44 0.495
B, vitamini (mg) 0.8+0.46 1.0+0.48 0.073
Bs vitamini (mg) 1.1+0.79 1.44+1.96 0.198
Niasin (mg) 8.9+£2.76 24.549.84 0.000**
B12 vitamini (mcg) 1.3+0.74 5.5+£2.33 0.000**
Toplam Folik Asit(mg) 224.3+108.89 247.7+£134.41 0.436
C vitamini (mg) 93.2+163.81 168.6+501.58 0.029**
Sodyum(mg) 1140.0+735.58 1453.5+773.82 0.035**
Potasyum(mg) 1763.2+840.52 2124.8+1502.08 0.201
Kalsiyum (mg) 445.6+333.21 523.2+247.54 0.016**
Magnezyum(mg) 172.8+91.82 208.9+148.15 0.203
Fosfor(mg) 717.8+319.94 871.4+423.00 0.063
Demir(mg) 6.8+3.69 8.5+7.20 0.402
Cinko(mg) 5.8+2.96 6.7+3.57 0.178
Bakir (mg) 0.5+1.43 1.4+0.74 0.000**

Q1: Ortanca alt1 deger alan grup Q2: Ortanca {istii deger alan grup *Mann Whitney-U Testi ** p<0,05

Arastirmaya katilan tiim hastalarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim durumlar
incelenmis ve yasam kalitesi ortanca skorlara gore karsilastirilmalar yapilmistir. Yasam
kalitesi skoru ortanca degerin altinda ve {istiinde olan bireyler i¢in, A vitamini, D vitamini,

karoten, niasin, Bi> vitamini, C vitamini, sodyum, kalsiyum ve bakir alim miktarlari
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gruplar arasinda anlaml farkliliklar gostermektedir. A vitamini alim miktar1 tiim hastalar
icin ortalama 1014+1238,62 mcg’dir. Yasam kalitesi skoru ortalamanin altinda olan
hastalarda A vitamini alim miktar1 954,8+1431,76 mcg iken, ortalamanin {izerinde olan
hastalarda ise 1074,4£1015,59 mcg’dir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin
iizerinde olan hastalarda A vitamini alim miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yasam
kalitesi skoru ortalamanin altinda olan hastalarda D vitamini alim miktar1 0,11+0,178 mcg
iken, ortalamanin tizerinde olan hastalarda ise 2,85+4,75 mcg’dir (p<0,05).Yasam kalitesi
skoru ortalamanin iizerinde olan hastalarda D vitamini alim miktarinin daha fazla oldugu

saptanmigtir.

Karoten alim miktar1 tiim hastalarda ortalama 2,4+3,11 mg’dir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan bireylerde karoten alim miktar1 2,1+3,14 mg iken, ortalamanin
iizerinde olanlarda ise 2,7+£3,08 mg’dir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin

tizerinde olan bireylerde karoten alim miktar1 daha yiiksektir.

Niasin alim miktar1 tim hastalarda ortalama 16,8+10,67 mg’dir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan bireylerde niasin alim miktar1 8,942,76 mg iken, ortalamanin
tizerinde olanlarda ise 24,5+9,84 mg’dir (p<0,05).Yasam Kkalitesi skoru ortalamanin

iizerinde olan bireylerde niasin alim miktar1 daha ytiksektir.

Bi12 vitamini alim miktar tiim hastalarda ortalama 3,54+2,74 mcg/giin’diir. Yasam kalitesi
skoru ortalamanin altinda olan bireylerde Bi> vitamini alim miktar1 1,3+0,74 mcg iken,
ortalamanin iizerinde olanlarda ise 5,5+2,33 mg’dir (p<0,05).Yasam Kkalitesi skoru

ortalamanin iizerinde olan bireylerde B12 vitamini alim miktar1 daha yiiksektir.

C vitamini alim miktar1 tiim hastalarda ortalama 130,5+£371,72 mg’dir. Yasam kalitesi
skoru, ortalamanin altinda olan hastalarda C vitamini alim miktar1 93,2+163,81 mg iken,
ortalamanin iizerinde olanlarda ise 168,6+501,58 mg’dir (p<0,05). Yasam kalitesi skoru
ortalamanin lizerinde olan bireylerde, C vitamini alim miktarlariin daha fazla oldugu

Saptanmuigtir.

Kalsiyum alim miktar1 tiim hastalarda ortalama 484,0+295,08 mg’dir. Yasam kalitesi
skoru, ortalamanin altinda olan bireylerde kalsiyum alim miktar1 445,6+333.21 mg iken,

ortalamanin {izerinde olanlarda ise bu miktar 523.24247.54 mg’dir ve gruplar arasindaki
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bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin iizerinde

olan bireylerde kalsiyum alim miktar1 daha fazladir.

Sodyum alim miktarlar1 tiim hastalarda ortalama 1295,3+767,39 mg’dir. Yasam kalitesi
skoru, ortalamanin altinda olan bireylerde sodyum alim miktar1 1140,0+735,58 mg iken,
ortalamanin iizerinde olanlarda ise bu miktar 1453,5+77382 mg’dir ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin {izerinde

olan bireylerde sodyum alim miktar1 artmaktadir.

Bakir alim miktar tiim hastalarda ortalama 1,0+0,68 mcg/giin’diir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan bireylerde bakir alim miktar1 0,5+1,43 mcg iken, ortalamanin
iizerinde olanlarda ise 1,4+0,74 mg’dir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin

iizerinde olan bireylerde bakir alim miktar1 daha yiiksektir.

Yasam kalitesi ortanca degerin iizerinde olan bireylerin ortalama enerji alim1 1584+634,78
kkal/giin’ diir (p>0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen ortalamasi %41,0+10,69 *dur ve
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin giinliik enerji
aliminin proteinden gelen ortalamast %13,2+£5,29 iken; yagdan gelen ortalamasi
%45,7+9,02°dir ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diger besin
ogelerinin tiiketim miktarlarinin yasam kalitesine gore ortalama degerleri Cizelge 4.30°da

verilmis olup gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.31. Erkeklerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim miktarlarinin

ortanca yasam kalitesi skorlarina gére dagilimlar

Erkek
Besin gesi Q1(n=15) Q2(n=11) p*
X+£SS XSS

Enerji (kkal) 1818.7+768.77 1652.4+546.93 0.760
Toplam protein (g) 59.94+29.39 49.4+19.96 0.507
Toplam protein (%) 13.8+4.49 12.3+3.88 0.540
Toplam yag (g) 99.0+44.45 84.9+36.86 0.384
Toplam yag (%) 48.5+9.17 45.4+7.42 0.281
Karbonhidrat () 167.8+89.63 168.1+52.85 0.683
Karbonhidrat (%) 37.6+10.81 42.3+7.55 0.237
Posa (g) 12.7+8.58 15.8+7.91 0.259
Doymus yag asidi 31.4+13.44 25.54+10.19 0.233
TDYA 41.07+£23.29 34.1+20.60 0440
CDYA (g) 20.44+9.90 19.9+9.01 1.000
Omega6/omega3 13.629.10 15.14£8.07 0.466
Kolesterol(mg) 338.8+224.30 226.2+116.90 0.281
A vitamini(mcg) 1528.3+2231.48 894.0+472.45 0.959
D vitamini (mcg) 0.11£0.15 3.90+7.45 0.000**
Karoten (mg) 2.945.26 3.242.54 0.041**
E vitamini (mg) 19.0+9.26 21.5+8.32 0.180
B, vitamini (mg) 0.6+0.30 0.7+0.30 0.305
B, vitamini (mg) 1.0+0.36 1.1+0.45 0.683
Niasin (mg) 10.6+4.05 30.1£10.12 0.000**
Bs vitamini (mg) 1.3+0.93 1.2+0.43 0.683
B12 vitamini (mcg) 2.2+0.78 6.5+1.80 0.000**
Toplam Folik Asit(mg) 252.8+130.87 259.9+93.82 0.646
C vitamini (mg) 62.6+66.57 132.0+91.98 0.004**
Sodyum(mg) 1754.94+927.20 1583.3+834.60 1.000
Potasyum(mg) 1895.6+1029.47 2368.9+855.47 0.164
Kalsiyum (mg) 497.0+285.65 584.2+270.25 0.164
Magnezyum(mg) 201.8+119.13 226.9+116.38 0.646
Fosfor(mg) 931.4+348.20 888.1+359.71 0.760
Demir(mg) 9.0+4.43 8.0+2.53 1.000
Cinko(mg) 7.9+3.35 7.2+3.29 0.574
Bakir (mg) 0.66+0.171 1.64+0.53 0.000**

Q1: Ortanca alt1 deger alan grup Q2: Ortanca iistii deger alan grup *Mann Whitney-U testi **p<0,05

Aragtirmaya katilan erkek hastalarin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tliketim

durumlar1 incelenmis ve ortanca yasam kalitesi skorlarina gore karsilastirilmalar

yapilmistir. D vitamini, niasin, karoten, Bi> vitamini, C vitamini ve bakir alim diizeyleri

ortanca yasam kalitesi skorlarina gore anlamli farkliliklar gostermektedir.
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D vitamini alim miktar1 erkek hastalarda ortalama 2,2+5,70 mcg’dir. Yasam kalitesi
ortalamanin altinda olan bireylerde karoten alim miktar1 0,11+0,15 mcg, yasam kalitesi
ortalamanin iizerinde olan bireylerde ise 3,90+7,45 mcg’dir (p<0,05). Erkeklerde yasam

kalitesi skoru arttik¢a D vitamini alim diizeyinin de artti§1 saptanmustir.

B1> vitamini alim miktar1 erkek hastalarda ortalama 4,4+2,59 mcg’dir. Yasam kalitesi
ortalamanin altinda olan bireylerde karoten alim miktar1 2.2+0,78 mcg, yasam kalitesi
ortalamanin iizerinde olan bireylerde ise 6,5+1,80 mcg’dir (p<0,05). Erkeklerde yasam

kalitesi skoru arttik¢a B12 vitamini alim diizeyinin de artti1 saptanmustir.

Karoten alim miktar1 erkek hastalarda ortalama 3.0:4.25 mg’dir. Yasam kalitesi
ortalamanin altinda olan bireylerde karoten alim miktar1 2.9+5.26 mg, yasam kalitesi
ortalamanin iizerinde olan bireylerde ise 3.2+2.54 mg’dir (p<0,05). Erkeklerde yasam
kalitesi skoru arttikca, karoten alim diizeyinin de arttig1 saptanmistir. C vitamini ortalama
alim miktar1 erkek bireyler i¢in 92,0+84.19 mg’dir. Yasam kalitesi ortalamanin altinda
olanlarda C vitamini alim miktar1 62,6+66.57 mg, yasam kalitesi ortalamanin iizerinde
olan bireylerde ise 132,0+91.98 mg’dir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).Erkeklerde yasam kalitesi skoru artik¢a C vitamini alim miktarlarinin

da arttig1 gozlenmistir.

Bakir alim miktar1 erkek hastalarda ortalama 1,15+0,63 mg’dir. Yasam kalitesi ortalamanin
altinda olan bireylerde karoten alim miktar1 0,66+0,171 mg, yasam kalitesi ortalamanin
iizerinde olan bireylerde ise 1,64+0,63 mg’dir (p<0,05). Erkeklerde yasam kalitesi skoru

arttikca bakir alim diizeyinin de arttig1 saptanmustir.

Yasam kalitesi ortanca degerin Tlzerinde olan bireylerin ortalama enerji alimi
1652,4+546,93 kkal/giin® diir (p>0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen ortalamasi
%42,3+7,55’tir ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin
giinliik enerji alimmin proteinden gelen ortalamasi %12,3+3,88 iken; yagdan gelen
ortalamast %45,4+7,42°dir ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Diger besin Ogelerinin tiikketim miktarlarinin yasam kalitesine gore ortalama degerleri

Cizelge 4.31°de verilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.32. Kadinlarin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri tilketim miktarlarinin
ortanca yasam kalitesi skorlarina goére dagilimlari

Kadin
Besin 6gesi Q1(n=39) Q2(n=38) p*
X+£SS X+£SS

Enerji (kkal) 1264.7+499.25 1475.24583.47 0.192
Toplam protein () 38.0+£17.11 46.6+26.76 0.267
Toplam protein (%) 13.6+7.98 12.84+5.53 0.923
Toplam yag (g) 65.3+32.63 71.7£27.67 0.354
Toplam yag (%) 44.9+10.77 44.3+8.83 0.625
Karbonhidrat (g) 127.2+61.66 156.3+80.77 0.148
Karbonhidrat (%) 41.3+11.79 42.7+10.65 0.541
Posa (9) 10.6+5.01 21.0+£39.16 0.130
Doymus yag asidi 22.1£12.65 22.1+£8.12 0.997
TDYA 23.9+13.24 26.9+10.36 0.265
CDYA (g) 15.1+10.50 17.0+11.38 0.412
Omega6/omega3 18.3£19.81 13.1+10.42 0.589
Kolesterol(mg) 219.8+150.07 217.3+142.78 0.972
A vitamini(mcg) 781.0+£956.74 1084.9+1082.06 0.038**
D vitamini (mcg) 0.11£0.186 2.4743.38 0.000**
Karoten (mg) 1.4+1.18 3.0+3.37 0.005**
E vitamini (mg) 15.5+£10.02 22.24+25.87 0.245
B, vitamini (mg) 0.5+0.20 0.6+0.50 0.285
B, vitamini (mg) 0.8+0.50 0.9+0.48 0.237
Niasin (mg) 8.55+2.57 22.50+9.28 0.000**
Bs vitamini (mg) 0.9+0.38 1.5+2.32 0.418
B12 vitamini (mcg) 1.1+£0.59 5.1£2.46 0.000**
Toplam Folik Asit(mg) 199.1+84.87 259.9+150.25 0.083
C vitamini (mg) 67.9+67.74 221.2+598.15 0.005**
Sodyum(mg) 1028.8+666.63 1303.9+684.29 0.064
Potasyum(mg) 1621.0+585.20 2166.8+1716.87 0.233
Kalsiyum (mg) 424,5+338.28 511.0+253.70 0.044**
Magnezyum(mg) 156.2+59.81 211.1+£165.41 0.254
Fosfor(mg) 682.2+301.19 826.9+448.02 0.214
Demir(mg) 5.9+2.64 8.8+8.30 0.142
Cinko(mg) 5.3+2.77 6.3+3.54 0.208
Bakir (mg) 0.55+0.14 1.35+0.80 0.000**

Q1: Ortanca alt1 deger alan grup Q2: Ortanca {istii deger alan grup *Mann Whitney-U Testi **p<0,05

Aragtirmaya katilan kadin hastalarin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tliketim

durumlar1 incelenmis ve ortanca yasam kalitesi skorlarina gore karsilastirilmalar

yapilmistir. Yasam kalitesi skoru, ortanca degerin altinda ve iistiinde olan kadinlar i¢in A

vitamini, D vitamini, karoten, niasin, Bi, vitamini, C vitamini, kalsiyum ve bakir alim
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miktarlart anlaml farkliliklar gdstermektedir. A vitamini alim miktar1 kadin hastalar i¢in
931,0+1025,23 mcg’dir. Yasam kalitesi skoru ortalamanin altinda olan kadinlarda A
vitamini alim miktar1 781,0£956,74 mcg iken, ortalama degerin iizerinde olan kadinlarda
ise 1084,9+1082,06 mcg’dir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,038).Yasam kalitesi skoru ortalamanin iizerinde olan kadinlarda A vitamini alim
miktarinin da daha fazla oldugu saptanmistir. Karoten alim miktar1 kadinlarda ortalama
2,2+2,62 mg’dir. Yasam Kkalitesi skoru ortalamanin altinda olan kadinlarda karoten alim
miktar1 1,4+1,18 mg iken, ortalamanin iizerinde olanlarda ise 3,0+£3,37 mg’dir
(p=0,005).Yasam kalitesi skoru ortalamanin iizerinde olan bireylerde karoten alim miktari

daha ytiksektir.

D vitamini alim miktar1 kadinlarda ortalama 1,31+2,67 mcg’dir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan kadinlarda D vitamini alim miktar1 0,11+0,186 mcg iken,
ortalamanin iizerinde olanlarda ise 3,0+3,37 mcg’dir (p<0,05).Yasam kalitesi skoru

ortalamanin iizerinde olan bireylerde D vitamini alim miktar1 daha ytiksektir.

Niasin alim miktar1 kadinlarda ortalama 15,6+9,77 mg’dir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan kadinlarda niasin alim miktar1 8,55+2,57 mg iken, ortalamanin
iizerinde olanlarda ise 22,549,28 mg’dir (p<0,05). Yasam kalitesi skoru ortalamanin

iizerinde olan bireylerde niasin alim miktar1 daha ytiksektir.

Bi> vitamini alim miktar1 kadinlarda ortalama 3,1+2,72 mcg’dir. Yasam kalitesi skoru
ortalamanin altinda olan kadinlarda Bi» vitamini alim miktart 1,1+0,59 mcg iken,
ortalamanin {izerinde olanlarda ise 5,1+2,46 mcg’dir (p<0,05).Yasam Kkalitesi skoru

ortalamanin tizerinde olan bireylerde B12 vitamini alim miktar1 daha yiiksektir.

C vitamini alim miktar1 kadin hastalarda ortalama 143,6+427,12 mg’dir. Yasam Kkalitesi
skoru, ortalamanin altinda olan kadinlarda C vitamini alim miktar1 67,9+67,74 mg iken,
ortalamanin {izerinde olanlarda ise 221,2+598,15 mg’dir ve gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).Yasam kalitesi skoru ortalamanin {izerinde olan

kadinlarda, C vitamini alim miktarlarinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Kalsiyum alim miktar1 kadin hastalarda ortalama 467,2+300,74 mg’dir. Yasam kalitesi

skoru, ortalamanin altinda olan kadinlarda kalsiyum alim miktar1 424,5+338,28 mg iken,
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ortalamanin iizerinde olanlarda ise bu miktar 511,0+253,70 mg’dir ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.044).Yasam kalitesi skoru ortalamanin {izerinde
olan kadinlarda kalsiyum alim miktar1 daha fazladir. Bakir alim miktar1 kadinlarda
ortalama 0,95+0,70 mg’dir. Yasam kalitesi skoru ortalamanin altinda olan kadinlarda bakir
alim miktar1 0,55£1,14 mg iken, ortalamanin {izerinde olanlarda ise 1,35+0,80 mg’dir
(p<0,05).Yasam kalitesi skoru ortalamanin {lizerinde olan bireylerde bakir alim miktar
daha yiiksektir. Yasam kalitesi ortanca degerin {izerinde olan bireylerin ortalama enerji
alimi 1475+583,47 kkal/giin’ dir (p>0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen ortalamasi
%42,7£710,655’tir ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Bireylerin giinliik enerji alimmin proteinden gelen ortalamasi %12,8+5,53” iken; yagdan
gelen ortalamast %44,3+8,83’tlir ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Diger besin ogelerinin tiikketim miktarlarinin yasam kalitesine gore ortalama

degerleri Cizelge 4.32°de verilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.33. Bireylerin sosyodemografik ve klinik oOzelliklerine gore saglikla iliskili
yasam kalitesi skorlarmin degerlendirilmesi

Yasam Kalitesi Skorlar1

Duygu Sosyal Endise Gastrointestinal ~ Toplam Yasam
Degiskenler X+SS X+SS X+SS X4SS Kalitesi Skoru
XSS
Erkek 35.3+5.39 40.5+5.22 32.5+8.88 38.2+3.76 146.6+17.51
o Kadin 2814842 3461695  27.3:8.68 33.57.70 123.7+24.78
Clnsiyet Toplam 2994834  36.147.02  28.68.97 34.747.21 129.5425.15
P degeri <0.001%*  <0.001* 0.015* 0.001* <0.001*
COC“i‘é‘)‘k (= 3224762 3812406  36.3+8.04° 3724836 143.8420.98?
Hastalign ilk teshis ~ Brgenlik (1= 55 ¢ g 70 4o3133) 33626508 39.343.66 146.2+13.62°
edildigi donem (yas) 18)
Yezfll‘g)ﬂik 2054833 3564735  27.4+8.72° 34.147.13 126.7425.345
P degeri 0.343 0.118 0.004* 0.079 0.030*
Yok 33.547.10  38.10:6.57 31.76£9.090  37.18%5.78 140.5+22.04
Komorbit hastalik var 2794835  35.04+7.06 2683844  33.26+7.59 123.1424.74
P degeri 0.001* 0.021* 0.007* 0.009* 0.000*
Evet 30.6547.91 36234739 30.83+9.56*  352+7.94 133.0426.14
Glutensiz diyete Arada 28.75£9.05  36.05£635  24.58+5.99 33.645.52 123.0+22.08
uyum uymuyorum
P degeri 0.438 0.925 0.001* 0.179 0.049*
<1yl 2794944 33.14926°  24.5+7.36° 32.329.11 117.8+31.58°
Glutensiz diyet 15yl 30.54843  35.546.33%0  27.6+8.73% 35.245.51 128.4421.3320
yapma siresi >5yil 30.54843  38.845.96"  32.3+9.04° 34.9+8.13 136.6:24.91"
P degeri 0.575 0.023* 0.006* 0.557 0.036*
S var 27.848.61  35.147.16  27.9+8.90 33.4+7.56 124342535
siireli demir eksikligi Yok 33714639 3798646  29.749.08 36.96.01 138.3£22.48
anemisi olma durumu P degeri 0.001* 0.021* 0.287 0.008* 0.006*
Tam sonrast laktoz Evet 28.5+7.50  352+7.54  27.849.60 33.047.36 124.6+26.1
gﬁfﬁﬂm goriilme Hayir 30.5:8.64  36.6:6,78  29.048.70 35.41£6.95 131.6+24.41
P degeri 0.001* 0.021* 0.287 0.008* 0.006*
Vitamin-mineral Kullamyor ~ 30.048.02 3564690  30.4+9.61 35.9+47.28 132.0+26.62
suplemani kullanma
o Kullanmiyor ~ 29.9848.48  36.3£7.08  28.148.74 34.3+7.18 128.73424.78
P degeri 0.905 0.525 0.306 0.587 0.554
Glutensiz besin Evet 206+7.56 3734526  27.6£9.33 34.3+6.87 128.9+20.96
;‘;‘;Zg‘ll;i‘: o Hayir 3004870  354+7.58  28.8+8.81 35.047.22 129.44+26.4
yasama P degeri 0.554 0.547 0.545 0.509 0.921
Asemptomatik  38.10£537 30704836  36.99:5.21 32.64+6.48 138.4317.39
Semptomlar* Semptomatik ~ 27.68+7.28  19.58+5.23  24.63+6.12 18.26+4.76 90.16+13.60
P degeri <0,001%*  <0.001**  <0.001%* <0.001%* <0.001%*

*P<0,05, **p<0,001. ikili gruplarigin T testi, iiglii gruplar igin ANOVA testi. *° Farkh harflere ait gruplar

icin p<0,05, ayn1 harflere ait gruplar i¢in p>0,05
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Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore saglikla iliskili
yasam Kkalitesi skorlari Cizelge 4.33’te verilmistir. Bireylerin toplam yasam kalitesi
skorlar1; cinsiyet, hastaligin ilk teshis edildigi donem, komorbid hastalik, glutensiz diyete
uyum, glutensiz diyet yapma siiresi, tan1 6ncesi uzun siire demir eksikligi anemisi olma
durumu, tani sonrast laktoz intoleransi gelisme durumu ve gastrointestinal semptom
siiflart agisindan farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek bireylerin toplam yasam kalite
skorlar1 kadin bireylerin skorlarindan istatistiksel olarak daha yiiksektir. (p<0,001).
Cocukluk doneminde tami1 alan bireylerin toplam yasam kalitesi skorlar1 yetiskinlik
donemde tani alan bireylerden daha yiiksektir (p<<0,05). Komorbit hastaligi bulunmayan
bireylerin ortalama yasam kalite skorlari komorbit hastaligi bulunan bireylerden daha
yiiksektir (p<0,05). Glutensiz diyete her zaman uyum gosteren bireylerin ortalama yasam
kalitesi skorlar1 diyeti bazen yapan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Bes yildan daha
uzun siire glutensiz diyet yapanlarin ortalama yasam kalitesi skorlart bir yildan az siire
glutensiz diyet yapan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Tan1 6ncesi uzun siire demir
eksikligi anemisi tanist olan bireylerin toplam yasam kalite skorlari demir eksikligi tanisi
olman bireylerden daha disiiktiir (p<0,05). Tani sonrasi laktoz intoleransi gelisen
bireylerde toplam yasam kalitesi skorlar1 intolerans gelismeyenlere gore daha diisiiktiir
(p<0,05). Bireylerin gastrointestinal semptom yasama durumu degerlendirildiginde
asemptomatik olan bireylerin toplam yasam kalitesi skorlari semptomatik olan bireylerden
daha yiiksektir (p<0,001).

Bireylerin duygusal yasam kalitesi alt 6lgek skorlari; cinsiyet, komorbit hastalik, tanm
oncesi uzun siireli demir eksikligi anemisi olma durumu, tani sonrasi laktoz intoleransi
gelisme durumu ve gastrointestinal semptom siniflamasi agisindan farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore, erkek bireylerin duygusal yasam kalitesi alt 6lgek skorlart kadinlara
gore fazladir (p<0,001). Komorbit hastaligi olan bireylerin duygusal yasam kalitesi alt
olgek skorlart olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Tan1 oncesi uzun siireli demir
eksikligi anemisi olan bireylerle tan1 sonrasi laktoz intoleransi gelisen bireylerin duygusal
yasam kalitesi alt 6lgek skorlar1 bu semptomlar1 yasamayan bireylere gore daha yiiksektir
(p<0,05). Bireylerin  gastrointestinal ~ semptom  yasama durumu  agisindan
degerlendirildiginde asemptomatik olan bireylerin duygusal yasam kalitesi alt 6lgek

skorlar1 semptomatik olan bireylerden daha ytiksektir (p<0,001).
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Bireylerin sosyal yasam kalitesi alt Ol¢ek skorlari; cinsiyet, komorbit hastalik, glutensiz
diyet yapma siiresi, tan1 oncesi uzun siireli demir eksikligi anemisi olma durumu, tani
sonrasi laktoz intoleransi gelisme durumu ve gastrointestinal semptom siniflamasi

acisindan farklilik géstermektedir (p<0,05).

Buna gore, erkek bireylerin sosyal yasam kalitesi alt 6l¢ek skorlart kadinlara gore fazladir
(p<0,001). Komorbit hastaligi olan bireylerin sosyal yasam kalitesi alt dlgek skorlari
olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Bes yildan daha uzun siire glutensiz diyet
yapanlarin sosyal yasam kalitesi alt 6lgek skorlar1 bir yildan az siire glutensiz diyet yapan
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Tan1 dncesi uzun siireli demir eksikligi anemisi olan
bireylerle tan1 sonrasi laktoz intoleransi gelisen bireylerin sosyal yasam kalitesi at 6l¢ek
skorlar1 bu semptomlar1 yasamayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin
gastrointestinal semptom yasama durumu degerlendirildiginde asemptomatik olan
bireylerin sosyal yasam Xkalitesi alt Olgek skorlart semptomatik olan bireylerden daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Bireylerin endise alt dlcek skorlari; cinsiyet, hastaligin ilk teshis edildigi donem, komorbit
hastalik, glutensiz diyete uyum, glutensiz diyet yapma siiresi ve gastrointestinal semptom
siiflamasi agisindan farklilik gostermektedir (p<<0,05). Buna gore erkek bireylerin endise
skorlar1 kadinlara gore fazladir (p<0,001). Cocukluk doéneminde tani alan ¢dlyak
hastalarinin endise skorlar1 yetiskinlik donemde tan1 alan ¢ocuklara gore anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Komorbit hastaligi olan bireylerin endige skorlari olmayanlara gore
daha yiiksektir (p<0,05). Glutensiz diyete her zaman uyum gosteren bireylerin endise
skorlar1 ara sira uyum gosteren bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05). Bes yildan uzun
siire glutensiz diyet yapan bireylerin endise alt dlgek skorlari, 1 yildan az veya 1-5 yil
arasinda glutensiz diyet yapan bireylerden daha fazladir (p<0,05). Bireylerin
gastrointestinal semptom yasama durumu degerlendirildiginde asemptomatik olan

bireylerin endise alt 6l¢ek skorlar1 semptomatik olan bireylerden daha yiiksektir (p<0,001).

Bireylerin gastrointestinal yasam kalitesi alt 6l¢ek skorlari; cinsiyet, komorbit hastalik, tani
oncesi demir eksikligi anemisi olma durumu, tani sonrasi laktoz intolerans1 gelisme
durumu ve gastrointetinal semptom siniflamast acisindan farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore, erkek bireylerin gastrointestinal skorlar1 kadinlara gore fazladir

(p<0,001). Komorbit hastalig1 olan bireylerin gastrointestinal skorlar1 olmayanlara gore
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daha yiiksektir (p<0,05). Tan1 dncesi uzun siire demir eksikligi anemisi olan bireylerle tani
sonrast laktoz intolerans1 gelisen bireylerin gastrointestinal skorlar1 bu belirtileri
yasamayan bireylere gore fazladir (p<<0,05). Bireylerin gastrointestinal semptom yasama
durumu degerlendirildiginde asemptomatik olan bireylerin gastrointestinal skorlari

semptomatik olan bireylerden daha ytiksektir (p<0,001)

Cizelge 4.34. Kadinlarin glutensiz diyet yapma durumlarinin saglikla iligkili yagam kalitesi
bilesenlerine gore dagilimlar

Glutensiz diyet yapma durumu - Kadin

Yasam Kkalitesi Evet (n=51) Bazen (n=26) Toplam (n=77) p*
bilesenleri R+SS R+SS R+SS

Duygu 28.9+8.04 26.7+9.08 28.1+8.42 0,365
Sosyal 34.6+7.14 34.7+6.70 34.6+6.95 0,996
Endise 29.3+9.35 23.4+5.47 27.3+8.68 0,005**
Gastrointestinal 34.14+8.48 32.245.81 33.54+7.70 0,318
Toplam 127.1+25.95 117.1+£21.25 123.7+£24.78 0,072

*Mann Whitney U testi **p<0,05

Kadimnlarin glutensiz diyet yapma durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi
bilesenlerinin dagilimlar1 Cizelge 4.34’te yer almaktadir. Ortalama skor degerleri
incelendiginde duygu skoru 28,148,422, sosyal skor 34,6+6.95, endise skoru 27,3+8,68,
gastrointestinal skor ortalama olarak 33,5+7,70 ve toplam skor ortalama olarak
123,7+24,78°dir. Kadin bireylerde glutensiz diyet yapma durumu incelendiginde sadece
endise alt 6l¢ek grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Kadinlarda
glutensiz diyeti her zaman yapanlarin endise skor degerleri, diyeti bazen yapanlara gore
daha fazladir (p<0,05).

Cizelge 4.35. Erkeklerin glutensiz diyet yapma durumlarinin saglikla iliskili yasam kalitesi
bilesenlerine gdére dagilimlari

Glutensiz diyet yapma durumu - Erkek

Yasam kalitesi Evet (n=16) Bazen (n=10) Toplam (n=26) p*
bilesenleri XSS XSS XSS

Duygu (D) 36.1+4.26 34.0+6.90 35.3+5.39 0,698
Sosyal (S) 41.245.97 39.5+3.75 40.5+5.22 0,150
Endise (E) 35.5+8.93 27.6+6.54 32.5+8.88 0,031**
Gastrointestinal (GI) 38.9+4.37 37.2+2.30 38.2+3.76 0,310
Toplam (To) 151.8+16.29 138.3+16.85 146.6+17.51 0,060

*Mann Whitney U testi **p<0,05
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Erkeklerin glutensiz diyet yapma durumuna gore saglkla iligkili yasam kalitesi
bilesenlerinin dagilimlar1 Cizelge 4.35’te yer almaktadir. Ortalama skor degerleri
incelendiginde; duygu skoru 35,34+5,39, sosyal skor 40,5+5,22, endise skoru 32,5+8,88,
gastrointestinal skor 38,2+3,76 ve toplam skor 146,6+17,5°dir. Erkek bireylerde glutensiz
diyet yapma durumunun yasam kalitesi skorlar1 lizerine etkisi incelendiginde sadece endise
alt grubunda istatistiksel olarak farklilik goriilmiistiir. Glutensiz diyeti her zaman yapan

bireylerin, diyeti bazen yapanlara gore endise alt dalindaki skorlar1 daha fazladir (p<0,05).

Cizelge 4.36. Bireylerin kronik ishal durumlarinin saglikla iligkili yasam kalitesi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi

Kronik ishal
Yasam Kkalitesi Var (n=4) Yok (n=99) Toplam(n=103) pP*
bilesenleri R+SS X+SS X+£SS
Duygu 22.6+4.62 30.348.35 29.9+8.34 0,095
Sosyal 29.6+8.08 36.4+6.89 36.1+7.02 0,151
Endise 25.0+3.61 28.7+9.10 28.6+8.97 0,533
Gastrointestinal 19.0+3.61 35.246.75 34.7£7.21 <0,001**
Toplam 96.3+10.69 130.7+24.65 129.5425.15 0,001*

*Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001

Bireylerin kronik ishal durumuna goére saglikla iliskili yasam kalitesi bilesenlerinin
dagilimlar1 Cizelge 4.36’da ayrintili olarak yer almaktadir. Ortalama puan degerleri
incelendiginde; duygu skoru 29.9+8.34, sosyal skor 36.1+£7.02, endise skoru 28.6+8.9,
gastrointestinal skor 34.74+7.21 ve toplam skor ortalama olarak 129.5+25.15’tir. Kronik
ishal durumuna gore ortalama skorlar incelendiginde endise alt grubunda ve toplam yasam
kalitesi degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Kronik ishal olanlarin
gastrointestinal alt dalindaki ortalama yasam skorlar1 kronik ishal olmayanlara gore
disiiktiir (p<0,001). Kronik ishal olanlarin toplam ortalama yasam kalitesi skoru kronik

ishal olmayanlara gore diisiiktiir (p<0,001).



75

Cizelge 4.37. Bireylerin kronik anemi durumlarmin saghkla iliskili yasam kalitesi
bilesenlerine etkisinin degerlendirilmesi

Kronik anemi
Yasam Kkalitesi Var (n=29) Yok (n=74) Toplam P
bilesenleri X+SS X+SS X+SS
Duygu (D) 27.048.65 31.3+7.96 29.9+8.34 0,040
Sosyal (S) 32.146.25 37.8+6.64 36.147.02 <0,001*
Endise (E) 24.9+8.17 30.1+8.93 28.6+8.97 0,027
%‘f;ro'”tes“”a' 32.647.91 35.546.82 34.747.21 0,129
Toplam (To) 116.7+24.12 134.8+23.63 129.5+25.15 0,002

Mann Whitney-U test, p<0,001

Bireylerin kronik anemi olma durumuna goére saglikla iliskili yasam kalitesi bilesenlerinin
dagilimlar1 Cizelge 4.37°de ayrintili olarak incelenmistir. Ortalama skor degerleri
degerlendirildiginde; duygu skoru 29,948,34, sosyal skor 36,1+7,02; endise skoru
28,6+8,97, gastrointestinal skor 34,7+7,21 ve toplam skor 129,5+£25,15 olarak saptanmustir.
Kronik anemi olma durumuna gore yasam kalitesi bilesenleri incelendiginde duygu,
sosyal, endise ve toplam yasam kalitesi skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmistir (p<0,05). Kronik anemisi olan bireylerin gastrointestinal skorlari

hari¢ tiim yasam kalitesi skorlari anemi olmayan hastalardan daha diisiik bulunmustur.



Cizelge 4.38. Bireylerin yasam kalitesi skorlarinin bazi parametrelerle iliski diizeyinin degerlendirilmesi

9.

Duygu (D) Sosyal (S) Endise (E) Gastrointestinal (GI) Toplam (To)
Parametre r prx* r prx* r prx* r prx* r prx*
Yas (n=103) -0.167 0.092 0.057 0.566 -0.194  0.049* -0.109 0.271 -0.158 0.112
Fiziksel aktivite siiresi (n=57) 0.384 0.004* 0.345 0.011* 0.288 0.035* 0.321 0.018* 0.451 0.001*
Tan1 Yast (n=103) -0.189 0.055 -0.014 0.892 -0.281 0.004*  -0.134 0.176 -0.231 0.019*
Tam Oncesi Sikayet Siiresi (n=102) -0.263 0.041* -0.129 0.322 0.052 0.690 -0.231 0.073 -0.146 0.261
Tam1 Sonras1 Sikayet Siiresi (n=61) -0.075 0.564 0.113 0.262 0.135 0.570 -0.104 0.267 0.108 0.651
Diyet Yapma Siiresi (n=103) 0.054 0.592 0.257 0.009* 0.285 0.004* 0.093 0.353 0.198 0.046*
BKi (n=103) 0.178 0.071 0.329 0.001* 0.130 0.191 0.184 0.062 0.238 0.015*
Komorbit Hastalik Sayisi (n=103) -0.389 <0.001** -0.311 0.001*  -0.318 0.001*  -0.281 0.004* -0.436 <0.001**

*p<0,05, **p<0,001, ***Spearman Korelasyon
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Cizelge 4.38’de yas, fiziksel aktivite siiresi, tan1 alma yasi, tan1 Oncesi ve sonrasi sikayet
siiresi, diyet yapma siiresi, BKI ve komorbit hastalik sayis1 parametrelerinin yasam
kalitesi skorlar1 tlizerine iliskileri incelenmis ve Cizelge 3.2°de yer alan korelasyon

araliklar1 dikkate alinarak bir degerlendirme yapilmistir.

Buna gore; duygu alt 6l¢egindeki ortalama skorlar fiziksel aktivite siiresi, tani sonrasi
sikayet siiresi ve komorbit hastalik sayisi ile istatistiksel olarak iligkilidir. Duygusal yasam
kalitesi skoru fiziksel aktivite siiresi ile pozitif yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,05).
Duygusal yasam kalitesi skoru tani sonrasi sikayet siiresi ile negatif yonde zayif bir iligkiye
sahiptir (p<0,05). Duygu skoru komorbit hastalik sayisiyla da negatif yonde zayif bir
iliskiye sahiptir (p<0,001).Buna goére bireylerde komorbit hastalik sayisi arttik¢a, tani
sonrast sikayet siiresi arttikca duygu skoru azalirken, aktivite siiresinin artmasi duygu

skorunu arttirmaktadir.

Sosyal alt dalindaki ortalama skorlar fiziksel aktivite siiresi, diyet siiresi, BKI ve komorbit
hastalik sayis1 ile istatistiksel olarak iliskilidir. Sosyal skor fiziksel aktivite siiresi ile pozitif
yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Sosyal skor diyet yapma siiresi ve BKI ile pozitif
yonde zayif bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Ancak komorbit hastalik sayisi ile sosyal skor
arasinda negatif yonde zayif bir iligki vardir (p<0,001). Buna gore, bireylerin fiziksel
aktivite siiresi, diyet yapma siiresi ve BKI’leri arttikca sosyal skorlar1 da artmakta ancak

komorbit hastalik sayis1 artik¢a sosyal skorlar1 azalmaktadir.

Endise alt dalindaki ortalama skorlar yas, fiziksel aktivite siiresi, tan1 alma yasi, tan1 oncesi
sikayet siiresi, diyet yapma siiresi ve komorbit hastalik sayisi ile istatistiksel olarak
iligkilidir. Endise skoru yas ile negatif yonde zayif bir iligskiye sahiptir (p<0,05). Endise
skoru fiziksel aktivite siiresi ile pozitif yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Endise
skoru tan1 alma yas1 ile negatif yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Endise skoru
diyet siiresi ile pozitif yonde zayif bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Endise skoru komorbit
hastalik sayis1 ile negatif yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,001). Bireylerin yasi, tan
alma yasi, fiziksel aktivite siiresi ve komorbit hastalik sayis1 arttikca endise skoru

azalirken, diyet yapma siiresinin artmasi endige skorunu arttirmaktadir.
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Gastrointestinal alt dalindaki ortalama skorlar, fiziksel aktivite siiresi ve komorbit hastalik
sayisi ile istatistiksel olarak iligkilidir. Gastrointestinal skor fiziksel aktivite siiresi ile ayni
yonde zayif bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Gastrointestinal skor komorbit hastalik sayis1 ile
negatif yonde zayif bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Komorbit hastalik sayisi arttik¢a
gastrointestinal skor azalirken, aktivite siiresinin artmasi gastrointestinal skoru
arttirmaktadir. Toplam yasam kalitesi skoru fiziksel aktivite siiresi, tan1 alma yasi, diyet
yapma siiresi, beden kiitle indeksi ve komorbit hastalik sayisi ile istatistiksel olarak
iligkilidir. Toplam skor fiziksel aktivite siiresi ile pozitif yonde orta diizey bir iliskiye
sahiptir (p<0,05). Toplam skor tani alma yas1 ile negatif yonde zayif bir iliskiye sahiptir
(p<0,05). Toplam skor diyet yapma siiresi ile pozitif yonde zayif bir iliskiye sahiptir
(p<0,05). Toplam skor BKI ile ayn1 yénde pozitif bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Toplam
skor komorbit hastalik sayisi ile negatif yonde orta diizey bir iliskiye sahiptir
(p<0,001).Bireylerin tan1 alma yast ve komorbit hastalik sayisi arttik¢a yasam kalitesi
skoru azalirken; diyet yapma siiresi, BKI ve fiziksel aktivite siiresinin artmasi toplam skoru

arttirmaktadir.

Cizelge 4.39. Baz1 sosyodemografik ve klinik degiskenlerin ortalama yasam kalitesi
skorlart tizerine etkisinin lojistik regresyon modeli ile incelenmesi

Ortalama Yasam Kalitesi Skorlari

Degiskenler (Degisken referans kodlar) B P Exp(B)
Cinsiyet (1.00 erkek, 0.00 kadin)** 1,294 0,049* 3,647
Tan1 yasi (¢ocukluk) 0,390 0,754 1,476
Tan1 yasi (ergenlik) -1,317 0,362 0,228
Komorbit hastalik (1.00 yok, 0.00 var)** 1.284 0,003* 3.610
Glutensiz diyete uyum 1.142 0,113 3.134
Tan1 6ncesi demir -. 765 0,237 0,465
Tani1 sonrasi laktoz -1.350 0,135 0,259
Gastrointestinal semptom siniflamasi -2.719 0,000* 0,056

(1.00 semptomatik, 0.00 asemptomatik)**

R2= 418 (Cox&Snell), .557 (Nagelkerge), Modely2 =51.95, *p<0,05, ** Ortanca yasam kalitesi skorlari
iizerine etkili degiskenlerin referans kodlar1

Cizelge 4.39°da yer alan lojistik regresyon modelinde bazi degiskenlerin ortanca yasam
kalitesi skorlar1 lizerine etkileri (diisiik/ yiiksek) incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyet, komorbid hastalik durumu ve gastrointestinal semptom yasama degiskenlerinin
ortalama yasam kalitesi lizerine etkili oldugu, diger degiskenlerin ise etkili olmadigi

sonucuna varilmigtir. Buna gore; erkek cinsiyetin ortalama yasam kalitesi skorlar1 kadin
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cinsiyete gore 3,7 kat fazla bulunmustur (p<0,05). Komorbid hastaligi bulunmayan
bireylerin yasam kalitesi skorlar1 komorbid hastaligi bulunan bireylere gore 3,6 kat daha
fazladir (p<0.05). Bireylerin gastrointestinal bulgular agisindan semptomatik olmasi

ortalama yasam kalitesi skorlarin1 %95 azaltmaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Colyak iilkemizde az ve zor tami alan, yasam boyu siiren bir saglik sorunudur [122].
Ulkemizde yetiskin ¢olyak hastalarina yonelik toplum bazli genis capta arastirmalar
bulunmamaktadir [4]. Son yillarda uluslararasi alanlarda yapilan calismalar glutensiz
diyete uyum saglayamayan ¢olyak hastalarinin beslenme durumlarinin yetersiz ve yasam
kalitelerinin anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir [3, 13, 123-125]. Saglik
Bakanliginin saglik bilgi sistemlerine kayitli olan ve Ankara ilinde 2015 yil1 Nisan ayina
kadar ¢olyak hastaligi raporu alan toplam hasta sayis1 6.766 olup, bu ilde ¢olyak hastaligi
goriilme siklig1 %0.13 olarak belirlenmistir [4]. Bu ¢alismada, Ankara Colyak Dernegi’ne
kayith 24-50 yas arasi yetiskin ¢dlyak hastalarinin demografik ozellikleri, genel saglik
durumlari, glutensiz diyet uygulamasi sirasinda karsilagilan zorluklar, beslenme durumlari
ile saglikla iligkili yasam kaliteleri sorgulanmig ve yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen
parametrelerle ilgili karsilastirmalar yapilmistir. Dolayisiyla Tiirkiyenin bagkenti ve bir
metropol kenti olan Ankara ilinde yasayan ¢olyak hastalarinin beslenme durumunun ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ileride bu alanda yapilabilecek diizenlemeler ve

caligmalar i¢in yol gosterici olabilir.

Glinlimiizde ¢Olyak hastaligimin  tek tedavisi yasam boyu kati glutensiz diyet
uygulamasidir. Glutensiz diyet bireylere bir yandan kendi tedavilerini kontrol altina alma
acisindan avantaj saglarken diger yandan bireylerin beslenme tarzlarimin tamamen
degismesi Ozellikle yetiskin yasta tan1 alan ¢dlyak hastalar1 ig¢in birtakim zorluklar

beraberinde getirebilmektedir [126].

5.1. Hastalarin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

(Colyak hastasi yetigkin bireylerde, glutensiz diyet uygulama durumu ile yasam kalitesini
iliskilendirmek iizere yapilmis ¢alismalarda 6rneklem grubunun yas araligi genellikle 18-
70 yil araliginda degismekte olup, yas ortalamalar1 35.4 +12.8 yil [120], 31.5¢11,3 yil
[127], 39421 yil [128] ve 42.1 £ 11.0 [129] yil yas ortalamalarina sahip katilimcilarla
tamamlanmistir. Bu calismada bireylerin yas ortalamasi 37,5£8,89 olup diger calisma

popiilasyonlariyla benzerlik gostermektedir (Cizelge 4.1).
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Yapilan calismalarda, ¢6lyak prevalansinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi kesin
olmamakla beraber kadinlarda erkeklerden daha sik gozlendigi sonucuna ulagmis
calismalar vardir [15, 120]. Bu durumun nedeni; kadinlarda HLA-DQ2/8 allellerinin
erkeklere gore daha yaygin bulunmasindan kaynakli olabilir [24]. Colyak hastalarinda
yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilmis ¢alismalarda 6rneklemlerin kadin/erkek
orani sirastyla 3:1, 3.7:1, 1.7:1 seklindedir [12, 110, 120]. Bu ¢alismanin kadin/erkek orani

3:1 olup diger ¢alismalarla benzer dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Bireylerin beslenme durumu ve yasam kalitesi pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Ancak
¢olyak hastaligi ile iliskili bulunan birincil ¢evresel faktor glutendir [130]. Gelir diizeyi,
medeni durum, egitim dilizeyi gibi sosyodemografik Ozelliklerin ¢dlyak hastaligi ile
dogrudan bir iliskisi yoktur ancak hastalarin yasam kaliteleri lizerinde etkili oldugunu
gosteren bir ¢alisma mevcuttur [120]. Bu ¢alismada kadin ve erkek hastalar arasinda
sosyodemogrofik  Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunamamistir (Cizelge 4.2).

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Italya’da yetiskin ¢olyak hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, erkek hastalarm viicut agirhig
ortalama 69,2+11,1 kg, boy uzunlugu ortalama 175+6.8 cm, kadin hastalarin viicut agirhigi
ortalama 55,5+8.0 kg, boy uzunlugu 163+6.4 cm olarak belirlenmis ve saglikli grupla
karsilastirildiginda 6zellikle viicut agirligr acisindan anlamli derecede diisiik bulunmustur
[131]. Bu ¢alismada ise, kadinlarin boy uzunlugu ortalama 160,3+7,13 cm viicut agirhgi
57,2+£10,38 kg, erkeklerin boy uzunlugu 171,2+6,36 cm viicut agirligi 70,5£10,53 kg
olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010)
raporlarina gore yetiskin erkeklerin (19 yas ve {izeri) ortalama viicut agirligir 77,2+13,9 kg,
ortalama boy uzunlugu 170,9+£7,4 cm, yetiskin kadinlarin (19 yas ve {izeri) ise ortalama
viicut agirlig 70,9+15,5 kg ortalama boy uzunlugu 156,8+6,5 cm’dir [132]. Calisma
grubumuza dahil olan bireylerin boy uzunlugu ve ve viicut agirligi degerleri saglikli
popiilasyona gore daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismada bireyler cesitli nedenlerden
kaynakl1 (6rnegin fiyat yiiksekligi, ¢capraz kontaminasyon vb.) glutensiz iiriin temin etmede
zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.20-4.22). Bu durum bireylerin giinliik

enerji ve besin 6gesi alim diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cizelge 4.27-
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4.28). Ozellikle enerji aliminin uzun siire yetersiz olmasi zayiflik ile sonuglanabilmektedir
[133].

Colyak hastaligr uzun yillar genelde cocuklarda biiyliime-gelisme geriligi, yetiskinlerde
viicut agirhigi kaybi1 veya viicut agirligt kazanamama semptomlariyla cesitli kliniklere
bagvuran bireylerde diisiiniilen ve klasik tip ¢olyak hastaligi ile iliskilendirilen bir emilim
bozuklugu olarak kabul edilmistir [134]. Ancak son zamanlarda serolojik testlerin
yayginlasmasi ile ¢Olyak teshisinin baslangicinda veya ilerleyen donemlerinde hastalarin
BKI degerlerinin normal araliktan (18.5-24.9 kg/m?) fazla oldugunu gdsteren calismalar
mevcuttur [135-137]. Dolayisiyla normal ya da daha yiiksek BKI degerlerine sahip olan
bireylerin de ¢dlyak riski tasiyabilecegi unutulmamalidir [54]. Célyak hastalarmin BKI
degerlerinin saglikli popiilasyon ile karsilastirildigi bir ¢alismada, erkek hastalarin BKI
degerleri ortalama 21.6+2.9 kg/m?, kadin hastalarin BKI degerleri ortalama 23.1+4.0 kg/m?
olarak belirlenmis ve saglikli katilimcilardan anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur [138]. Bu
caligmada ise erkeklerin ortalama BKI degerleri 23,9+2,89 kg/m? ve kadinlarm BKI
degerleri 22,3+3,69 kg/m? olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmalar1 (2010) verilerine gére 19 ve iizeri yastaki bireylerin BKIi ortalamasi
erkeklerde 26.4+4.5 kg/m?, kadinlarda ise 28.9+6.4 kg/m? bulunmustur [132]. Her iki
cinsiyet grubunda da BKI ortalama degerleri WHO smiflamasma gore hafif sismanlik
(BKi: 25.0-29.9 kg/m?) diizeyindedir [111]. Cé6lyak hastalarmin BKI degerlerinin genel
popiilasyona gore diisiik olarak belirlenmesindeki neden, genel popiilasyonda obezite
goriilme sikhiginin artmasi olabilir [139]. Ancak O6zellikle yeni tani alan ¢6lyak hastasi
bireylerin mukoza hasarina bagli olarak genellikle diisiik viicut agirligina sahip olmasi
beklenir [140]. Bu calismada ise; ¢olyak hastalarmin %64,1’inin BKI degerleri WHO
siniflamasina gore normal aralikta iken; %22,3’i hafif sisman (pre-obez) grubunda yer
almaktadir [111]. Semeraro ve digerleri (1986) tarafindan One siiriilen "telafi hipotezi”
¢cOlyak hastaligina bagli ince bagirsaklarda olusan mukozal hasara ragmen bazi bireylerin
hala normal viicut agirligna sahip olma sebebini agiklamaktadir. Bu hipoteze gore; ince
bagirsagin proksimal kisminda bir hasar meydana geldiginde, bagirsagin distal kisminin
besin 6gesi emilim kapasitesi artar bdylelikle ince bagirsakta bir telafi mekanizmasi gelisir.
Bu hipotezi destekleyen bulgular ise; ince bagirsagin distal kisminda yer alan villus
boylarin, kripta yogunlugunun ve epitel hiicre sayisinin proksimal kisma gore daha

yiiksek bulunmasidir [141].
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5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel hareketsizlik, glinlimiiz toplumunda bir¢ok kronik hastaligin olusumuna yol agan
sessiz bir epidemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore;
fiziksel hareketsizlik birgok iilkede hizli bir sekilde yayginlasmakta ve kanser, kalp-damar
hastaliklari, sismanlik, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi bir¢ok hastaligin artisina neden
olmaktadir [142]. Fiziksel aktivite ayrica bedensel, ruhsal ve sosyal sagligin gelismesi ile
iliskilidir [143]. Bu ¢alismada, fiziksel aktivite yapan ¢olyak hastalarinin %38,2’si haftada
1-2 kez ortalama 59,3+31,31 dakika fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberine gore yetiskin bireylerin saglik icin yeterli yarar elde etmek
amaciyla haftalik en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir [142].
Fiziksel aktivitenin saglik {lizerine olumlu etkileri diisiiniildiiglinde, ¢olyak hastalarinin

hareketli yagama tesvik edilmesinin hastalar {izerinde rehabilite edici etkileri olabilir.

5.4. Bireylerin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Intestinal hastaliklarda sigara kullanimimnin etkisi son yirmi yildir bilim diinyasinda
tartisilan bir konu olmustur. Sigara kullanim1 bazi hastaliklarin 6zellikle ortaya ¢ikmasinda
etkili bir faktor olup, hastaliklarin kotii prognozu ve diisiik yasam kalitesiyle iliskilidir
[144].

Bu ¢alismada, bireylerin %35,9’u hastaliklarina ragmen halen sigara igmektedir (Cizelge
4.6). Peto ve digerlerinin (2006) saglikli bireylerde yaptigi bir caligmada, sigara
kullaniminin beklenen yagam siiresini biitiin yas gruplarinda 16 yil, 35-69 yas grubunda 22
yil kisalttigr belirlenmistir [145]. Bu nedenle, hastalar sigaranin zararli etkileri hakkinda
bilinglendirilmeli ve hastalara gerek sigaradan koruyucu, gerekse sigarayir birakmaya

yonelik ¢aligmalar programlanmalidir [146].

Ulkemizde 2011 yilinda ve 18.477 kisi iizerinde yapilan bir calismada, erkeklerin
%23 linlin, kadinlarin %4’tiniin alkol kullandigi belirlenmistir [147]. Bu calismada ise
kadinlarin %15,8’1 erkeklerin %26,9°u hastaliklarina ragmen alkol tiiketimlerinin oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 4.7). Ulkemizde alkol kullanma prevalansinin diger iilkelere gore
diistik oldugu bildirilmektedir [148].
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Farkli ¢aligmalarda ¢6lyak hastalarinda birtakim nedenlerden kaynakli siklikla vitamin ve
mineral eksikligi go6zlendigi rapor edilmektedir [149, 150]. Bu nedenle hastalarin
biyokimyasal bulgular1 takip edilmeli ve ihtiya¢ halinde vitamin-mineral destegi
yapilmalidir. Polonya’da yapilan bir ¢alismada, ¢6lyak hastalarinin %80°i vitamin-mineral
suplemani kullandiklarini belirtmislerdir [149]. Bu ¢alismada bireylerin sadece %24,3’i

diizenli olarak vitamin-mineral suplemani kullandigin1 ifade etmistir (Cizelge 4.8).

Colyak hastaliginin baska bazi hastaliklarla birlikte goriilme oranit artmistir. Son
zamanlarda yeni tani alanlarin %350’si, gastointestinal sistem dig1 bulgularla tani
almaktadir. Colyak hastaligina eslik eden ve en sik rastlanan komorbid hastalik dermatitis
herpetiformistir [29]. Dermatitis herpetiformis (DH) gluten adi verilen bir protein tiiriine
kars1 duyarliligin goriildiigli, deride i¢i su toplayan kabarciklar ile karakterize, siddetli
kasintili bir otoimmiin deri hastaligidir [72]. Dermatitis herpetiformis ¢olyak hastalarinin
yaklasik %15-25’inde gozlenebilmektedir [73]. Dermatitis herpetiformis hastaligina karsi
en giiclii genetik yatkinlik ¢olyak hastaligina benzer sekilde DQ2 ve DQS allellerini
tasiyan bireylerde gézlenmektedir. Tiim DH’li hastalarda gluten intoleransi mevcuttur [74].

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin sadece %1 inde deri hastalig1 oldugu rapor edilmistir.

Colyak hastaligr otoimmiin bileseni (TG2) olan bir hastaliktir. Bu nedenle, ¢6lyak
hastaliginin diger otoimmun hastaliklar ile birlikteligi de siktir. Bu durum HLA
haplotiplerinin benzer olmasi ile agiklanmaktadir [29, 151]. Ozellikle Tip I Diabetes
Mellitusun (DM) ve otoimmiin tiroiditin ¢6lyak ile birlikteligi dikkat ¢ekicidir. Tip I DM’li
hastalarin %8’inden fazlasinin ince barsak biyopsisinde ¢olyak hastaligi icin spesifik
degisiklikler tespit edilmistir [29]. Ayrica bazi genetik hastaliklara (6rnegin Down
sendromu, turner sendromu, IgA eksikligi) yatkinliklar1 bulunan bireylerde ¢olyak
hastalig1 goriilme sikliginin genel popiilasyona oranla fazla oldugu rapor edilmistir [91].
(olyak hastaligr olan bireyler otoimmiin hastaliklar agisindan riskli grupta olabilecegi gibi
tam tersi bir durumun yasanmasi da s6z konusu olabilir [151]. Dikkat ¢ekici bir sekilde
¢Olyak hastalariin %30’unda bir veya daha fazla sayida eslik eden otoimmiin hastalik
gozlenirken, genel popiilasyon i¢in bu oran %3 civarindadir [152]. Bu ¢alismada komorbid
hastaligi bulunma orani kadinlarda (%58,4), erkeklerden (%34) daha fazladir. Ayrica
kadinlarda erkeklere gore en sik goriilen komorbid hastaliklar kemik eklem hastaliklart ve
kronik anemi olarak belirlenmistir (Cizelge 4.9). Demir eksikligi anemisi ve kemik eklem

hastaliklar1 intestinal sistemle ilisikili hastaliklardir [85, 153]. Ozelikle ince bagirsagin
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proksimal kismi demirin en ¢ok emildigi yerdir. Bu kismin inflamasyon derecesi serum
demir diizeyiyle iliskilendirilmektedir (86). Colyak hastaliginin kemik-mineral yogunlugu
tizerine etkisi ise; sistemik inflamasyon ve intestinal malabsorbsiyon olmak tizere iki temel
mekanizmayla agiklanabilmektedir [153]. D vitamini ve kalsiyum malabsorbsiyonu kemik
eklem hastaliklar1 etiyolojisinde rol oynayan temel faktorlerden biridir. D vitamini
eksikligi ve diisiik kalsiyum konsantrasyonu ¢olyak hastalarmin %30-60’inda rapor
edilmistir [154]. Dolayisiyla ¢olyak hastalarinda intestinal inflamasyon ve malabsorbsiyon
nedeniyle kemik eklem hastaliklar1 ve demir eksikligi anemisi saglikli bireylere gore daha
stk gozlenebilmektedir. Ayrica kemik kaybinda ileri yas (>40 yil) ¢ok Onemli bir risk
faktordiir [155]. Bu g¢alismada kemik eklem hastaliklarinin daha sik rapor edilmesinin
nedenlerinden biri de ¢alismanin yetigkin yas grubundaki bireylerle planlanip yiiriitiilmesi

olabilir.

Glutene maruz kalma siiresi otoimmun hastalik baslama ve gelisme siirecini
tetikleyebilmektedir. Cok merkezli olarak yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢dlyak hastaligina eslik
eden otoimmiin hastalik prevalansinin asikar bir sekilde ¢dlyak hastaliginin tani yasina
bagl oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢ok merkezli ¢alismada, 2 yasindan 6nce tani alan
¢Olyak hastalarinda otoimmiin hastalik goriilme sikligi %35.1 iken, 20 yasindan sonra tani
alan ¢oOlyak hastalarinda otoimmiin hastalik goriilme siklig1 9%34.0 olarak belirlenmistir
[156]. Bu sonug, semptom olup olmamasina bakilmaksizin otoimmiin hastaligi bulunan

¢olyak hastalarinin rutin tarama yapilmasi gerekliligini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir
[157].

Demir eksikligi anemisi, ¢olyak hastaligimin en yaygin goriilen ektraintestinal
semptomlardan biridir [91]. Yapilan ¢aligmalarda, ¢olyak hastalarinda demir eksikligi
anemisi sikliginin %12-69 arasinda oldugu saptanmistir [158, 159]. Cdlyak hastalarindaki
demir eksikligi anemisinin en karakteristik 6zelligi oral demir replasman tedavisine
ragmen anemi bulgularinin diizelmemesidir [53]. Co6lyak hastalarinda genellikle ince
bagirsaklarin proksimal kisminda inflamasyon olusur. ince bagirsaklarin proksimal kismi
demirin en ¢ok emildigi yerdir. Bu kismin inflamasyon derecesi serum demir diizeylerini

etkilemektedir [85].

Demir eksikligi anemisi olan kadinlar, erkeklere gore ¢olyak hastalig1 acisindan daha riskli

gruptadir. Ayrica mensturasyon ve gebelige bagli demir depolarindaki azalma nedeniyle de
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demir eksikligi anemisi kadinlarda erkeklere gore daha sik gozlenir [160]. Colyak tanisi
almig premenopoz donemdeki kadinlarin dahil oldugu g¢alismalarda, kadinlarin = %73-
%100’{iniin demir eksikligi anemisi tamis1 aldif1 tespit edilmistir [161, 162]. iran’da
yapilan bir calismada, demir eksikligi anemisi sikadyetiyle klinige basvuran bireylerin
%10,4’line ¢6lyak teshisi konulmustur [163]. Bu ¢alismada, bireylerde ¢olyak tanisi 6ncesi
demir eksikligi anemisi olma durumlari sorgulandiginda, kadinlarin %70,1’inde, erkeklerin
%42,3’linde ve toplamda bireylerin %63,1’inde tan1 6ncesi uzun siireli (en az 6 ay) demir

eksikligi anemisi goriildiigii ifade edilmistir (Cizelge 4.10).

Colyak hastalarinda en yaygin gozlenen gastrointestinal sistem bulgulari ishal veya
kabizlik, karinda siskinlik, karmn agrisi, agirhik kaybi, bulanti ve kusmadir [58].
Gastrointestinal sistem bulgularma ¢ocukluk caginda yetiskinlik donemine gore daha sik
rastlanmaktadir [49]. Yapilan retrospektif bir ¢alismada, bireylerin %34,9’u ¢6lyak tanisi
almadan Once en az bir gastrointestinal sistem bulgusu yasadigini ifade etmistir. Ayni
caligmada hastalarda en sik rastlanan gastrointestinal sistem bulgusu kronik diyaredir
[164]. Baska bir ¢alismada ise, gastroenteroloji klinigine bagvuran ¢dlyak hastalarinda en
sik rapor edilen gastrointestinal sistem bulgusu diyare (%43,7) iken; nadiren rapor edilen
gastrointestinal sistem bulgusu konstipasyon (%8) olarak belirlenmistir [165]. Bu
caligmada ise, ¢olyak tanist almadan once bireylerin %80,6’s1 karin siskinligi, %26,2’s1
kusma problemi yasadigini ifade etmistir (Cizelge 4.13). Ancak glutensiz diyete ragmen
hastalarin gastrointestinal sistem bulgularinin devam ettigini rapor eden bazi ¢aligmalar da
mevcuttur [166, 167]. En az 6 ay siireyle glutensiz diyet uygulayan ¢6lyak hastalarinda
siklikla diyare (%34) ve konstipasyon (%30) bulgularinin devam ettigi rapor edilmistir
[134]. Bu calismada ise bireyler glutensiz diyet uygulamasina ragmen en sik karin
siskinligi, karmn agris1 ve gaz probleminin hala devam ettigini ifade etmistir (Cizelge 4.14).
Glutensiz diyeti uzun siire (en az 1 yil) uygulamaya ragmen ¢olyak hastlarinda siklikla
rastlanabilen gastrointestinal bulgular, abdominal agri ve karin siskinligi olarak rapor
edilmistir [168].

Glutensiz diyete yanit vermeyen hastalar mutlaka diyete uyum, gluten kontaminasyonu,
baska hastaliklar (laktoz intoleransi, irritabl bagirsak sendromu, bakteriyel asir1 gelisimi,
pankreatik yetmezlik, mikroskobik kolit), refrakter ¢dlyak hastalig1 ve intestinal lenfoma
acisindan degerlendirilmelidir [55]. Ancak bu c¢alismaya katilan bireyler devam eden

sikayetleri i¢in herhangi bir tetkik yaptirmadiklarini ve bu konuda yeterli yonlendirme
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alamadiklarin1 beyan etmisgledir. Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta; irritabl bagirsak
hastaligit (IBS) ¢06lyak hastaligina eslik eden en yaygin gastrointestinal sistem
hastaliklarindan biridir. Her iki hastalifa sahip bireylere uzun donem az posali glutensiz
diyet uygulamasi, konstipasyon ve karin siskinligi gibi sikayetleri siddetlendirebilir.
Dolayisiyla glutensiz diyete ragmen gastrointestinal sistem bulgular1 devam eden bireyler
ozellikle irritable bagirsak hastaligi agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica son zamanlarda
IBS tanis1 alan ¢6lyak hastalarina konstipasyon varliginda posa suplemantasyonu, diyare

varliginda ise probiyotik takviyesi yapilmasi 6nerilmektedir [168].

Colyak hastaligi ailesel ozellik tasimakta ve ayni ailede birden fazla ¢olyak hastasi
bulunabilmektedir. Caligsmalarda tek yumurta ikizlerinde %75-80, hastalarin birinci derece
akrabalarinda ise %10-12 ¢olyak hastaligi goriildigii bildirilmektedir [29, 169]. Colyak
hastaligi giliniimiizde insanoglunun en sik rastlanan genetik hastaligi olarak kabul
edilmektedir [29]. Bunun nedeni ise, ¢olyak hastaligi ile gii¢lii bir iligkisi olan insan 16kosit
antijenleri (HLA) dir. Colyak hastalarinin %95’inde HLA-DQ2 aleli, %5’inde ise HLA-
DQ8 aleli bulundugu rapor edilmistir [169]. Bu ¢alismada ise, ¢olyak hastasi 44 bireyin
ailesine hastalik riski acisindan tarama yapilmis olup, 10 tanesinin birinci derece
akrabasinda, 4 tanesinin ikinci derece akrabasinda c¢olyak hastaligi pozitif olarak
bulunmustur (Cizelge 4.16). Ancak bireylere ayrica hangi tarama testi (genetik/serolojik)

uygulandig1 sorgulanmamastir.

5.5. Bireylerin Glutensiz Diyete Uyum Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin glutensiz diyete uyumunu bilissel, duygusal ve sosyo-kiiltiirel etkilesimlerin
yani sira, bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan diizenli takibi veya ¢dlyakla ilgili bir

destek grubuna iiye olup olmama durumu gibi faktorler de etkilemektedir [9].

Glutensiz diyet uygulamasi sirasinda ¢dlyak hastalarinin birtakim zorluklar yasadigini
rapor eden ¢alismalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada bireyler en ¢ok, besin etiketlerinin
yeterince agiklayict olmamasindan, ¢ok sik glutensiz besin hazirlamaktan, baskalarinin
hastalig1 nedeniyle birey i¢in {iziildiiglinli hissettirmesinden, insanlarin ¢ok az miktarda
glutenin zarar vermeyecegi diisiincesinde olmasindan ve ev disinda sinirli besin
secenekleri olmasindan sikayet etmektedir [3]. Bir baska ¢alismada, glutensiz diyet yapan

bireyler, kendilerini sosyal yasamdan izole gibi hissettiklerini ifade etmislerdir [170].
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Ingiltere’de yapilan bir calismada ise, bireyler ¢ogunlukla yolculuk esnasinda her zaman
glutensiz besin bulundurma zorunlulugundan, bazen de iiriinlerin ambalaj bilgilerinin

yetersizliginden ve sosyal davetlere katilamamaktan sikayet¢idir [171].

Bu ¢alismada ise, bireyler en fazla tiriinlerin fiyatlarindan, iirtinlerdeki ambalaj bilgilerinin
yetersizliginden, trlinlerin her markette bulunmamasindan, {iriin c¢esitliliginin az
olmasindan, iiretici/satic1 sirketin hastalara yeterli bilgi vermemesinden ve friinlerin
lezzetsiz olmasindan sikayetcidir. Ayrica bireylerin %30,8’1 glutensiz besin hazirlamanin
zor oldugunu ifade etmistir. Bireylerin sosyal ortamlarda karsilastigi en biiyiik zorluk ise
insanlarin ¢ok az miktarda glutenin zarar vermeyecegi diisiincesinde olmasidir (%61,5).
Bunun yani sira, bireyler glutensiz besinlere gluten kontaminasyonu olabilecegi endisesi
tasidiklarindan ev disinda yemek yemegi tercih etmediklerini ifade etmislerdir (%30,8)
(Cizelge 4.19-4.22).

Bireylerin glutensiz diyete uyum saglamalar1 multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Gida tireticileri tarafindan giivenilir, ucuz ve daha lezzetli {iriinler tiretebilmek i¢in ¢esitli
caligmalar yapilabilir. Ayrica glutensiz {iriinlerin kontrolii ve etiket bilgilerinin
giivenilirliligi devlet tarafindan yasal giivence atina alinabilir. Glutensiz (iiriinlere
erisilebilme olanagi kolaylastirilabilir ve toplumda ¢olyak farkindalig artirilarak bireylere

sosyal destek verilebilir [172, 173].
5.6. Bireylerin Saghkla fliskili Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Gilinlimiize kadar yetigkin ¢olyak hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla,
Kisa Form Saglik Anketi 36 (Short Form Health Survey 36 — SF36 ) [13], Kisa Form
Saglik Anketi 12 (Short Form Health Survey 12 — SF12 ) [110], Psikolojik lyilik Hali
(Psychological Generally Well-Being - PGWB) [174], Diinya Saghik Orgiiti Yasam
Kalitesi Anketi (World Health Organisation Quality of Life - WHOQOL) [175], HRQOL
Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi (Health Related Quality of Life — HRQOL [120],
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) [176] gibi pek ¢ok farkli anket tiirii kullanilmistir. Ancak kullanilan bu anketler
herhangi bir hastaliga 6zgii degildir ve genel olarak bireylerin depresyon ve/veya anksiyete
durumlarin1 bununla birlikte genel saglik durumlarinin yasam kalitesi ile iligkisini

belirlemek amaciyla kullanilmaktadir [177]. Bu ¢alismada ise, yetiskin ¢6lyak hastalarinin
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yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Hauser ve digerleri [118] tarafindan gelistirilen
ve Tirkiye’de gecerliligi yapilan ¢olyak hastaligina spesifik olarak gelistirilmis bir saglikla
iliskili yasam Kkalitesi anketi kullanilmistir [119].

Giliniimiizde ¢olyak hastaliginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet uygulamaktir. Bu
durum bir yandan bireylere kendi tedavilerini {istlenme agisindan avantaj saglasa da
ozellikle yetiskin ¢Olyak hastalari agisindan aligilagelmis beslenme diizenini degistirmek
kolay degildir [110]. Bunun yani sira glutensiz besin fiyatlarinin yiiksek olmasi, glutensiz
uriinlerin tat, doku, tekstiir agisindan kalitesinin diisiik olmasi, hastalarin besinlere ulasma
imkanlarinin kisitli olmasi, tahmin edilemeyen gluten kontaminasyonlarinin olmasi, besin
ikramlarinin yapildig1 farkl kiiltiirel uygulamalar nedeniyle glutensiz diyeti yasam boyu
stirdiirmek zordur. Bu durum onemli Ol¢iide sosyal sorunlara neden olabilmektedir.
Dolayisiyla ¢6lyak hastaligi bireylerin saglikla iliskili yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir [91]. Yapilan ¢alismalarda ¢6lyak hastaliginda saglikla iliskili yasam kalitesi
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hastalik siiresi, gastrointestinal sistem
bulgulari, glutensiz diyete uyum, komorbid hastalik durumu ve tani yasi gibi pek ¢ok
faktorle iliskilendirilmistir [76, 108, 110, 166]. Bu galismada ise, ¢dlyak hastalarinin
yasam Kkalitesi cinsiyet, hastaligin ilk teshis edildigi dénem (gocukluk, ergenlik ya da
yetigkinlik), komorbid hastalik, glutensiz diyete uyum, glutensiz diyet yapma siiresi, tani
oncesi uzun siireli demir eksikligi anemisi olma durumu, tani sonrasi laktoz intorelansi

goriilme durumu, gastrointestinal semptom bulgular1 agisindan degerlendirilmistir (Cizelge
4.33).

Italya’da yapilan bir calismada, bu ¢alismaya benzer sekilde ¢olyak hastalarmin yasam
kalitesi, CDQ kullanilarak belirlenmis ve hastalarin toplam yasam kalitesi skorlar
150,9+26,80 olarak bulunmustur [120]. Bu ¢alismada, ¢6lyak hastalarinin toplam yasam
kalitesi skorlar1  129,5£25.15 olarak hesaplanmistir. Bireylerin yasam kalitesi
sosyodemogrofik ve klinik 0Ozelliklerin = yan1 sira ekonomik faktérlerden de
etkilenebilmektedir. Glutensiz besinlerin ulasilabilirliginin ve ¢esitliliginin siirli olmasi
ayn1 zamanda fiyatlarinin yiliksek olmasi diyete uyumu zorlastirmakta dolayisiyla yasam

kalitesi lizerine olumsuz etki olusturabilmektedir [178].

Saglikla iligkili yasam kalitesi (CDQ) 6lcegi kullanilarak yapilan bu degerlendirmede,

anket igerisinde yer alan maddelerden "glutensiz iirlinlerin masrafi, ¢dlyak hastalig
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tedavilerinin maddi acidan sikintili hissettirme durumu’’ (her zaman %32,0; cogu zaman
%25,2) ve "glutensiz {irlinlere ulasma zorlugu nedeniyle kendini sikintili hissetme (her
zaman %19.4, ¢ogu zaman %?25.2) " ifadelerinin toplam skoru en fazla oranda etkiledigi
belirlenmistir (Cizelge 4.23). Bu durumda iilkemizde yasayan ¢Olyak hastalar1 agisindan
yagam kalitesini etkileyen en Onemli faktoriin ekonomik problemler oldugu
anlasiimaktadir. Italya’da yerel saglik kuruluslari tarafindan ¢dlyak hastalarma her ay 140-
180 Euro arasinda glutensiz iirlin satin alabilmeleri agisindan maddi destek verilmektedir
[120]. Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 15 yas ve iizeri ¢dlyak
hastalarina her ay 72,50 TL glutensiz {irlin temini i¢in para yardimi yapilmaktadir [179].
Dolayisiyla iilkemizde yasayan ¢6lyak hastalarinin yasam kalitelerinin italya’da yasayan
colyak hastalarindan daha diisiik olmasinin nedenleri arasinda glutensiz iirlinlerin alim

giiclindeki farklilik etkili olabilir.

Colyak hastaliginda saglikla iliskili yasam kalitesinin farkli dlgekler (CDQ, SF-36,
PGWB) kullanilarak degerlendirildigi bazi ¢alismalarda kadin hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin erkek hastalardan anlamli 6l¢iide diisiik oldugu ortaya konulmustur [120,
174]. Rodriguez-Almagro ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 bir ¢caligmada, erkek bireylerin
ortalama yasam kalitesi skorlar1 kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur ve yapilan
istatistiksel analizler sonucunda cinsiyet parametresinin saglikla iliskili yasam kalitesi
skorlarini belirlemede bagimsiz bir faktér oldugu sonucuna varilmistir [180]. Bu ¢alismada
yapilan lojistik regresyon analizinde cinsiyet faktoriiniin yasam kalitesi skorlar1 iizerinde
etkili oldugu ve erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore yasam kalitesi skorlarmin 3,7 kat

daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Cizelge 4.39).

Zampieron ve digerlerinin (2011) CDQ anketini kullanarak yaptiklari bir ¢alismada,
erkeklerin yasam kalitesi skorlarinin (168,7+£20,8) kadinlardan daha yiiksek oldugu
(150,9£2,8) sonucuna varilmigtir [120]. Bu caligmada ise erkeklerin ortalama yasam
kalitesi skorlart 146,6+17,51, kadmlarin yasam Kkalitesi skorlar1 123,7+24,78 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.33). Bu konuda farkli bakis agilari olsa da, kadmlarin yasam
kalitelerinin diigiik olmasinin altinda yatan asil sebepler biiyiik 6l¢iide belirsizdir [181]. Bir
calisgmada, kadin ve erkeklerin sosyal konumlarinin saglikla iligkili yasam kalitesi
skorlarmi etkileyebilece§i yoniinde durulmustur. Altta yatan sebepler diistiniildiigiinde; her
giin glutensiz menii planlamasinin, glutensiz besinlerin satin alinmasinin, hazirlanmasinin

ve pisirilmesinin temelde kadinlarin sorumlulugunda olmasi bununla beraber hazirlanan
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besinlere gluten kontaminasyonu olabilecegi endisesi kadinlara biligsel bir yiikk getirmekte
ve bu durum yasam kalitesi skorlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [182]. Ortaya
atilan bu goriis bu calisma ile desteklenmektedir. Cilinkii ¢alismamizda erkeklerin sadece
%11,5’1 glutensiz besinleri kendileri hazirlamakta; ¢ogunlukla esleri (%57.7) veya anneleri
(%30.8) hazirlamaktadir. Kadinlarin ise %88.3’1 tiikettikleri glutensiz besinleri kendileri
hazirlamakta, esleri ise bu konuda kendilerine destek olmamaktadir (Cizelge 4.18).

Colyak hastaligt daha oOnceleri siklikla c¢ocuklarda gozlenen bir hastalik olarak
bilinmekteydi. Ancak son birka¢ yildir ¢élyak hastaliginin yetiskinlerde ¢ocuklardan daha
yaygin oldugu, hastaligin her yas grubunda ortaya ¢ikabilecegi ve hastalarin yaklasik
%20’den fazlasinin 55 yas tizerinde oldugu belirtilmistir [49]. Colyak teshisi konulmadan
once bireyler ¢esitli sikayetlerle hastaneye basvurduklarinda bireylere yapilan tetkiklerin
zaman almasi ve baglangicta ¢Olyak hastaliginin genelde irritabl bagirsak hastaligi ile
karistirilmasi ¢6lyak tanisinin gecikmesine neden olabilmektedir [165, 183]. Norstrom ve
digerleri (2011) tarafindan ¢6lyak tanis1 alma yasinin saglikla iligkili yasam kalitesi tizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, bireylerin %83 liniin 20 yasindan sonra tani
aldig1 ve genc¢ yasta tani alan bireylerin yasam kalitesi skorlarinin yetiskinlik donemine
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [173]. Bu ¢alismada da, ¢ocukluk déneminde tani
alan bireylerin toplam yasam kalitesi skorlarinin (143,8+20,98) yetiskinlik doneminde tani
alan bireylerin yasam kalitesi skorlarindan (126,7£25,34)  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.33).

(Colyak hastalarinda glutensiz diyete uyum yasam kalitesini artiran Onemli bir faktordiir
[184]. Isveg’te yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk déneminde ¢dlyak tanisi alan bireylerin
diyete uyumlar1 degerlendirilmis ve 4 yasindan dnce ¢Olyak tanisi alan bireylerin diyete
%80 oraninda uyum gosterdikleri saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise 2 yasindan once
colyak tanist almis adolesan bireylerin diyete uyumlarinin %81 diizeyinde oldugu
gozlenmistir [185]. Cocukluk doéneminde ¢olyak tanisi alan yetiskin hastalarin diyete
uyumlarinin daha yiiksek olmasinin nedenleri arasinda bireylerin glutensiz besin hazirlama
konusunda yetiskin donemde tani alan bireylerden daha cok bilgi ve beceri kazanmis
olmalari, glutensiz besinlerin tatlarina daha aligkin olmalar1 ve diyet siiresince

karsilagilabilecek zorluklarin daha ¢ok farkinda olmalari sayilabilir [186].
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Yapilan caligmalar ¢dlyak tanisinin disinda ek bir hastaligi bulunan bireylerin saglikla
iliskili yasam kalitesi skorlarmin diisiik oldugunu ortaya koymustur [166, 175, 187]. ishal,
agirlik kaybi ve karmn siskinligi ile seyreden gastrointestinal sistem hastaliklari, kemik-
cklem hastaliklari, tedaviye direngli demir eksiklgi anemisi, tip 1 diyabet, psikolojik
hastaliklar, otoimmiin karaciger hastaliklari, infertilite ¢olyakla siklikla iliskilendirilen
komorbid hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1, 166, 188]. Bu calismada bireylerin
%52.4’linde bir veya daha fazla sayida komorbid hastalik tespit edilmistir. Bireylerde
saptanan en yaygin komorbid hastaliklar kronik anemi (%27.7), kemik eklem hastaliklar1 (

%22.3) ve karaciger hastaliklaridir (%14.5) (Cizelge 4.9).

Bireylerde hastalik yiikiiniin artmasi kisilerin fiziksel ve psikolojik durumunu olumsuz
etkilemekte ve yasam kalitesi skorlarin1 azaltabilmektedir [187]. Bir ¢alismada, mental
hastaliklarin ¢olyak hastalarinin  yasam kalitesi skorlarmi1 2,5 kat daha azalttigi
belirlenmistir [166]. Hauser ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, aktif dénem
komorbid hastaliklarin ortalama yasam kalitesi skorlar1 iizerine 0,8 kat etkili oldugu
bulunmustur [189]. Bu ¢alismada ise komorbid hastaliklarin yasam Kkalitesi skorlar
tizerinde 3,7 kat etkili oldugu saptanmistir (Cizelge 4.39). Bireylerde genel iyilik halini
olumsuz yonde etkileyecek risk faktorlerini miimkiin oldugunca azaltmak ve potansiyel
komorbid hastaliklarin 6niine gegmek i¢in ¢olyak hastaliginin erken yaslarda teshis
edilmesi Onemlidir [185]. Ancak bu calismada erken yasta (gocukluk ve ergenlik
doneminde) ¢olyak tanisi alan bireylerin yetiskin yasta tani alan bireylere gore endise
skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bir calismada, g¢ocukluk
doneminde tan1 alan ¢6lyak hastalarinin yasam kalitesi tan1 yasi, hastaligin seyri, bireylerin
sosyal ya da psikolojik durumu ve glutensiz diyet yapma siiresi ile iliskilendirilmistir
[186]. Bu galismada ise bireylerin endise skorlarini en ¢ok etkileyen faktorler hastaliga ¢ok
ge¢ tant konulmasi (%24) ve bireylerin baglangicta hastalik hakkinda doktorlarindan
yeterince yonlendirici bilgi alamadiklarini ifade etmeleridir (%21,4) (Cizelge 4.23).

Glutensiz diyeti uygulayan hastalarin cogunlugunda klinik ve histolojik bulgular diizelerek
hastalarin yagsam kalitesi artar; ayrica diyete uyum bireylerde uzun dénemde olusabilecek

saglik risklerini azaltmaktadir [9, 172].

Bir derleme calismasinda, hastalarin glutensiz diyete uyumlarmin %42-92 arasinda

degistigi rapor edilmistir [9]. Bir baska c¢alismada ise, hastalarin sadece %56’sinin diyeti
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kat1 bir sekilde uyguladigi sonucuna varilmistir [170]. Bu c¢alismada ise bireylerin %651
diyeti tam olarak uyguladigini; %33,8’1 ise bazen diyete uymadigini ifade etmistir (Cizelge
4.16). Bireylerin diyete uymama sikliklar1 degerlendirildiginde %29,9’unun yilda bir kez,
%24,7’sinin ise ayda bir kez diyete uyum gostermedigi belirlenmistir (Cizelge 4.17).

Bireylerin diyete uymama nedenlerinin arastirildigi bazi ¢alismalarda, glutensiz diyet
uygulama konusunda yeteri kadar bilgi ve beceri kazanamama, glutensiz {iriinlere
ulasmada zorluk yasama, glutensiz besinlerin duyusal o6zellikleri nedeniyle kabul
edilebilirliginin az olmasi, yetersiz sosyal destek, besin etiket bilgilerinin yetersiz olmasi
gibi faktorlerin diyete uyumu etkiledigi belirlenmistir [190, 191]. Bu ¢alismaya katilan
hastalarin benzer nedenlerle glutensiz diyete uyumlarinda giigliik yasadigi distiniilebilir
(Cizelge 4.19-4.21).

Glutensiz diyete uyum ile yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir iligki vardir [184]. Bu
calismada da, glutensiz diyete her zaman uyum gosterdigini belirten ¢olyak hastalarinin
toplam yasam kalitesi puani, diyetine bazen uydugunu belirten hastalardan anlamli 6l¢iide

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.33).

(Colyak hastalarinda klinik bulgularin, serolojik ve histolojik anomalilerin tam olarak ne
zaman normale donecegi belirsizdir. Hastalarin ¢ogunda klinik bulgular yaklagik 2 hafta
icinde diizelirken serum antikorlarinin normal seviyelere ulagsmasi 6-12 haftay
bulabilmektedir. Histolojik bulgularin diizelmesi ise 6zellikle yetiskin donemde tani alan
hastalarda en az 2 yili bulabilmektedir [11]. Ancak glutensiz diyet tedavisinin yagam
kalitesi skorlarini ne yonde etkileyecegi net degildir [192].

Glutensiz diyet yapma siiresinin saglikla iligkili yasam kalitesi skorlarmna etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 5 yildan daha uzun siire ile diyete uyum gdosteren
bireylerin yasam kalitesi skorlarinin 1 yildan daha az siire ile diyet uygulayan bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [193]. Bu ¢alismada da, ayni siire kriterlerinin
toplam yasam kalitesi skorlari tizerine etkisinin benzer oldugu bulunmustur (Cizelge 4.33).
Ancak dikkat g¢ekici bir sekilde 5 yildan daha uzun siire diyet uygulayan bireylerin, 1
yildan az veya 1-5 yil arasinda diyetine uyum gosteren bireylere gore endise yagam kalitesi
skorlar1 yiiksek bulunmustur. (Cizelge 4.33) Bir caligmada, glutensiz diyet uygulayan

bireylerin yasam kalitesi skorlar1 karsilagtirilmis ve 20 yasindan sonra tani alan hastalarin
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diyete uyumlarmin iyi oldugu ancak glutensiz diyetin oOzellikle bireylerin sosyal
yagsamlarint olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir [127]. Bu ¢alismada da, benzer sekilde
uzun siire glutensiz diyet uygulamasi bireylerin sosyal yasam skorlarini olumsuz yonde

etkilemis olabilir (Cizelge 4.21 ve 4.23).

Gastrointestinal sistem bulgular1 agisindan semptomatik veya asemptomatik belirti yagama
durumu ¢oOlyak hastalarinin yagam kalitesini etkileyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir [191]. Bireylerin diyare, konstipasyon, abdominal agr1, gaz gibi gastrointesinal
belirti gostermeleri sonucunda ¢olyak teshisi almalart  "semptomatik” olarak
adlandirilirken, herhangi bir gastrointestinal belirtinin olmadigi ya da minimum diizeyde
oldugu, daha birgok hastalik siiphesiyle (demir eksikligi anemisi, tip 1 DM, aile
Oykiisiinde ¢6lyak hastaligi olma durumu.vb) tarama ya da biyopsi yapilmasi sonucunda
¢Olyak teshisi alan bireyler "asemptomatik” olarak adlandirilmaktadir [57, 58, 164]. Bazi
bireylerde uzun yillar glutensiz diyet uygulanmasina ragmen gastrointestinal semptomlarda
bir iyilesme gozlenmeyebilir [181, 191, 194]. Yapilan calismalar semptomatik belirti veren
colyak hastalarinin yasam kalitesi skorlarinin oldukca diisiik diizeyde oldugunu ortaya
koymustur [9, 177]. Bu ¢alisma verileri de literatiir bilgileriyle uyumlu olup, son iki hafta
boyunca gastrointstinal sistem bulgular1 agisindan semptomatik olan bireylerin yasam
kalitesi skorlarinin ve alt 6lgek skorlarinin asemptomatik bireylere goére anlamli derecede
diistik oldugu gosterilmistir (Cizelge 4.33). Bununla beraber, bu ¢alismada yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore, gastrointestinal sistem bulgular1 agisindan semptomatik
olma durumunun yasam kalitesi skorlari tizerine etkisi %95 olarak belirlenmistir (Cizelge

4.39).

5.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri gereksinmesinin ne oOlgiide
karsilandiginin bir gostergesidir. Besin Ogeleri alimi ile besin Ogeleri gereksinmesi

arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik i¢in 6nem tasimaktadir [195].

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Baz1 besinler belirli besin dgelerinden
zengin, bazilarindan yoksun olabilir. Dolayisiyla saglikli olan tiim besin dgelerinin viicuda
alinabilmesi i¢in besin cesitliliginin saglanmasi ve besin grubundaki besinlerin ayni

ogiinde birlikte tiiketilmesi gereklidir [196].



96

Bu ¢alisma kapsaminda siit ve siit irinleri tiikketim sikliklart degerlendirildiginde bireylerin
%82,5’inin siklikla peynir, %48,5’inin ise siklikla yogurt tiikettigi saptanmistir. Bireylerin
%32,9°’u nadiren siit tiiketmekte veya hi¢ siit tilketmemektedir (Cizelge 4.26). Colyak
tanis1 almig bireylerin siit tiiketmeme nedenlerinden biri intestinal mukoza hasarina bagl
olarak gelisen sekonder laktoz intoleransi olabilmektedir [197]. Laktoz igerigi yiiksek bir
besinin tiiketilmesi bireylerde siklikla diyare, kramp ve gaz gibi sindirim sistemi
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle ¢6lyak hastalar: siitii laktoz icerigi
nedeniyle diyetten elimine edelebilmektedir [198]. Ancak bu galismada, bireylerde siit
tiiketimi diigiik olmakla beraber yogurt, peynir gibi diger siit liriinlerinin tiiketim diizeyinin
yiiksek olmasi; iyi kalite protein, kalsiyum, fosfor, B> vitamini (riboflavin) ve Bi.

vitaminlerinin alim1 agisindan olumludur [196].

Et ve iirlinleri biyolojik degeri yiliksek ve kaliteli protein kaynaklaridir. Bu besin grubu
basta demir, ¢inko ve Biz vitamini olmak iizere fosfor, magnezyum, B1 ve Bg vitamini gibi
besin &gelerinin de temel kaynaklari arasinda yer almaktadir. Ozellikte kirmizi ette
bulunan demirin viicuttaki biyoyararliligi oldukga yiiksektir [196]. Bununla beraber kanatli
hayvan etlerinin doymus yag asidi ve kolesterol icerigi kirmizi etlere gore daha diistiktiir
[133]. Baliklar ise omega 3 yag asitlerinin 6nemli bir kaynagidir [196]. Bu arastirmada
¢olyak hastalar1 tarafindan et grubu besinler orta siklikta tiikketilmekte olup; tavuk etinin
tiketim sikligr (%70,8), kirmiz1 etin (%58,3) ve balik etinin (%20,4) tiiketim sikligindan
fazladir (Cizelge 4.26). Ingiltere’de ¢olyak hastalarinin besin tiiketim sikliklarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, bireylerin haftada en az bir kere ve diizenli olarak et
(%58), tavuk (%86) ve balik (%30) tiikettikleri saptanmugtir [171]. Et ve et iriinlerinin
tiikketimlerinin tercih onceligi benzer olmakla beraber tiiketim sikhiginn Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmadan daha diisiik oldugu bulunmustur. Giiniimiizde gelismis {ilkelerin et
tilketimi fazladir. Ekonomik bakimdan az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise et
tiikketimi azdir. Ulkemizde kirmiz1 etin pahali bir besin olmasi nedeni ile yeterli bir tiiketim

miimkiin olmamaktadir [199].

Beslenmemizde onemli yeri olan yumurta, protein kalitesi en yiiksek olan besindir.
Yumurta proteinlerinin tamaminin (%100) viicut proteinlerine doniistiigii bilinmektedir. Bu
nedenle, yumurta proteinleri "6rnek kalite protein” olarak degerlendirilmektedir [196].
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 20 yas ve lizeri bireylerde

her giin yumurta tiikketenlerin orant %29.7°dir [132]. Bu arastirmada ise bireylerin
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%44,6’smin siklikla, %40,8’sinin orta siklikta yumurta tiikettigi belirlenmistir (Cizelge
4.26). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nde yetiskin kadin bireylerin giinliik 25 g,
erkek bireylerin ise 10 g yumurta tiiketmeleri 6nerilmektedir [200]. Bu ¢alismada ise
bireylerin giinlik yumurta tiikketimi yeterli diizeyde olup, erkek bireylerin giinliik 35 g,
kadin bireylerin ise 27 g yumurta tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 4.29).

Kurubaklagiller karbonhidrat, protein, posa, B grubu vitaminleri (B12 vitamini harig), ¢inko
kalsiyum ve demir yoniinden zengindir. Ozellikle et ve yumurtanin bulunmadig1 ya da yag
ve kolesterolden kisitli diyet tiiketiminin 6nerildigi durumlarda, diyette kuru baklagiller
arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir. Ancak kuru baklagillerin protein kalitesi
diisiiktiir. Protein kalitesinin diisiik olmasimin temel nedeni ise, elzem aminoasitlerden olan
kiikiirtlii aminoasitlerin smirli olusu ve sindirilme giicliigiidiir. Bu bakimdan kuru
baklagiller belirli oranlarda tahillarla karistirilir ve iyi pisirilirse karisimin biyolojik degeri

%70’e kadar yiikselebilmektedir [133].

Colyak hastaliginda tahillarin diyetten elimine edilmesi nedeniyle &zellikle gilinliik
karbonhidrat gereksiniminin karsilanmasi ve saglikli bir diyet Oriintiisiiniin saglanmasi
agisindan kuru baklagillerin tiiketim sikligi  6nem tagimaktadir [201]. Ciinki
kurubaklagiller hem posa, hem de karbonhidratin 6nemli besin kaynaklarindan biridir
[133]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 20 yas ve iizeri
bireylerde haftada 1-2 kez kuru baklagil tiikketenlerin oram1 %46,6 olarak saptanmistir
[132]. Bu ¢alismada ise bireylerin %356,3’li orta siklikta kurubaklagil tiikketmekte olup bu
oran tiiketim siklig1 agisidan Tiirkiye verilerinden farklilik gostermektedir. Ayrica
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde giinliilk ortalama kurubaklagil tiiketiminin
yetigkin erkek bireyler i¢in 30 g, kadin bireyler i¢in 25 g olmasi 6nerilmektedir [200]. Bu
caligmada ise, erkek ve kadin bireylerin giinliilk ortalama kurubaklagil tiiketim miktart
yetigkin bireyler i¢in onerilen alim miktarindan diistiktlir (sirasiyla 15 ve 14 g) (Cizelge

4.29).

Findik, susam, ceviz, badem ve benzeri yagh tohumlar B grubu vitaminler, mineraller, yag
ve proteinden zengindirler. Yag igerikleri yiiksek olmasma karsin bitkisel kaynakli
olduklart i¢in kolesterol icermezler. Findik tekli doymamis yag asitlerinden zengin iken,
ceviz omega 3 yag asitlerinden zengindir. Bu besinlerin doymamis yag, E vitamini ve

flavanoidlerin iyi birer kaynagi olmalar1 nedeniyle koroner kalp hastaligi ve kanser riskini
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azaltirlar [196]. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 20 yas ve
tizeri bireylerin %50.8’1 orta siklikta yagli tohum tiikketmekte iken [132], bu c¢aligmada
bireylerin %31,1°1 orta siklikta, %30,1°1 seyrek yagli tohum tiiketmektedir (Cizelge 4.26).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde giinliik ortalama yagl tohum tiiketiminin yetiskin
erkek bireyler igin 5 g, kadin bireyler i¢in 10 g olmasi 6nerilmektedir [200]. Bu ¢aligmada
ise erkek bireyler 40 g, kadin bireyler ise 31 g yagh tohum tiiketmekte olup, Tiirkiye’ye

Ozgii Beslenme Rehberi’nde 6nerilen alim diizeyinin iizerindedir.

Sebze ve meyveler folik asit, A vitamininin 6n dgesi olan beta-karoten, laykopen, lutein E,
C, K, B2 ve Bg vitaminleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellige sahip bilesiklerden zengindir. Yeterli ve dengeli beslenmek amaciyla yetiskin
bireylerin giinde en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve tiikketmesi 6nerilmekte ve giinliik
tiketilen sebze ve meyvenin en az iki porsiyonunun yesil  yaprakh

sebzeler/turunggiller/domatesten karsilanmasi gerekmektedir [196].

Bu caligmada, bireyler siklikla taze meyve ve sebze tlikettiklerini ifade etmislerdir
(sirastyla %68.,9; %45,6) (Cizelge 4.26). Ispanya’da yetiskin kadin ¢dlyak hastalari ile
yiiriitiilen bir ¢caligmada, bireylerin sadece %19’unun her giin diizenli olarak sebze tiikettigi
ortaya konulmustur [202]. Tiirkiye gerek sebze iiretim alani, gerekse sebze tiretim miktari
bakimindan diinyada sayili ilkeler arasindadir ve diinya sebze {iretiminin %3’iini
karsilamaktadir [203]. Ayrica yapilan bir ¢alismada, {ilkemizde besin tiiketim kiiltiiriiniin
cok biiyiik dlgiide tahil diriinleri ve sebze-meyve agirlikli oldugu gosterilmektedir [204].
Dolayisiyla sebze ve meyve tliketiminin siklikla beslenme kiiltiirlimiizde yer almasi

sasirtici bir sonug degildir.

Beslenme diizenimiz igerisinde Onemli role sahip olan yaglar, sadece yiiksek ener;ji
kaynag1 olmayip, yagda ¢oziinen vitaminleri icermeler ve kan lipit diizeyindeki rolleri
nedeniyle olduk¢a 6nemlidir [205]. Ancak yaglarin giinliik tiiketim miktar1 kadar tiirii de
onemlidir [196]. Dolayisiyla kan lipitlerinin yiikselmesinin onlenmesi ve ozellikle kalp
hastaliklarindan korunmak icin TDYA/doymus yag oraninin 1,5-2:1 olmasi ve
TDYA/CDYA oranmin 1,5-2:1 olmast oOnerilmektedir [206]. Besin tiiketim siklig1
anketinde yer alan yag tiirlerinden tereyagi doymus yag asidi, zeytinyag: tekli doymamis
yag asidi, aycicek yagi ise ¢coklu doymamis yag asidi kaynagidir [133]. Bireylerin yag

tilketimleri incelendiginde siklikla tercih edilen yag tiirlerinin sirasiyla zeytinyagi (%66,0),
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aycicek yagi (%62,2), ve tereyagl (%22) oldugu bulunmustur (Cizelge 4.26). Bireylerin
%77,6’s1  margarini nadiren tliiketmekte veya hi¢c tiikketmemektedir. Bireylerin
cogunlugunun hem tekli doymamis yag asidi (TDYA), hem de ¢oklu doymamis yag asidi
(CDYA) kaynaklarimi tercih etmeleri alinan yag oriintiisii agisindan olduk¢a olumludur.
Ciinkii bu yag asitlerinin kan lipitleri ve kalp sagligi iizerine olumlu etkilerinin oldugu

bilinmektedir [205].

Beslenmemizde ilave seker kaynaklarinin asir1 tilketimi basta sismanlik olmak {izere ¢esitli
saglik sorunlar ile iligkilidir. Saglikli, yeterli ve dengeli bir diyet i¢in ilave seker icerigi
zengin besinlerin tiiketimi sinirlanmalidir. flave sekerden saglanan enerji, giinliik alman
toplam enerjinin %5-10’nunu agsmamalidir [196]. Bu c¢aligmada bireylerin %39,8’inin

sekeri, %36,0’1min bal/recel/pekmezi sik tiikettigi saptanmistir (Cizelge 4.26).

Tiirkiye’de 400 yildir bilinen ve oOzellikle son 70 yildir iiretilen ¢ay, toplumun tiim
kesimlerinde talep goren ve yiiksek diizeyde tiiketilen bir igecek tiiriidiir. Tiirkiye diinyada
siyah cay iireticileri arasinda 5. siradadir. Ulkemizde 1661 kisi iizerinde yapilan bir
arastirma kapsaminda, bireylerin %90,1°1 oncelikli igecek tercihinin ¢ay oldugunu
belirtmistir [207]. Bu c¢alismada ise; bireylerin %89,3’ti siklikla gay tiikettigini ifade
etmistir (Cizelge 4.26). Cinsiyetler acisindan bireylerin icecek tiikketme durumlar
degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik tiirk kahvesi ve bitki ¢ay1
tilkettigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin yiiriitiilmesi esnasinda kadinlarin daha ¢ok

gastrointestinal sistem sikayetleri oldugunda siklikla bitki ¢ay1 tercih ettikleri gozlenmistir.

Her gegen giin degisen beslenme aligkanliklarina ragmen tahil ve iriinleri diinya
niifusunun beslenmesinde halen 6nemini korumaktadir. Beslenmemizde 6nemli bir yer
tutan tahil ve triinleri tiiketimi baz1 kisilerde rahatsizliklara neden olabilmektedirler. Tahil
kaynakli hastaliklardan biri olan c¢dlyak; bugday, c¢avdar, arpa ve bazen de yulaf
tirlinlerinin tliketimi sonucu bagirsakta ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Hastaliin nedenini
olusturan temel etken gluten proteininin gliadin adli alt fraksiyonu olup gluten iceren
besinlerin tiiketilmesi sonucunda basta vitaminler ve mineraller olmak tizere viicudun

gereksinim duydugu cesitli besin dgelerinin emilimi azalmaktadir [208].

Tahil grubu besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Bu nedenle de, tahillar viicudun temel

enerji kaynagidir. Tahillar B12 vitamini disindaki diger B grubu vitaminlerinden, 6zellikle
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de B vitaminin (tiamin) en zengin kaynagidir [196]. Colyak hastalar ile yapilan bir
caligmada, giinliilk ortalama ekmek tiikketimi 111.3£9.9 g, diger tahillarin tiiketimi ise
38+8.4 g olarak belirlenmistir [209]. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskin
kadin bireyler i¢in giinliik 6nerilen tahil tiiketim 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 [200]. Bu galismaya katilan erkek ve kadin bireylerin tahil
tiketimi, bahsedilen c¢alisma ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde onerilen
miktarlar ile karsilastirildiginda oldukga diistik diizeyde oldugu goriilmektedir (erkek: 11,5
g ekmek, 51,2 g diger tahillar, kadin: 6,2 g ekmek, 40,2 g diger tahillar) (Cizelge 4.29). Bu
durumun nedeni, glutensiz diyet uygulamasi nedeniyle tahil gruplarinin diyetten elimine
edilmesi olabilecegi gibi iilkemizde tahil gruplarina alternatif olabilecek glutensiz iiriin
cesitliliginin de az olmasi olabilir. Tahillarin diyetten eliminasyonu; basta posa, demir,
folat, niasin, fosfor ve ¢inko gibi besin dgelerinden fakir beslenmeye yol agmaktadir.
Ciinkli ¢olyak hastalart tahil kaynaklarinin rafine edilmis glutensiz besin alternatiflerini
kullanmak zorundadirlar. Rafine edilen besinlerin vitamin-mineral icerikleri de disiik
olmaktadir [172].

Karabugday, kinoa, amarant ve sorgum glutensiz diyetin baslica tahil benzeri besin
kaynaklaridir. Bu besinlerin bugdaya gore posa ve folik asit igeriklerinin daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Ayrica kinoa posa, tiamin riboflavin, niasin, folik asit, demir, C ve E
vitaminin iyi kaynaklari arasinda yer almaktadir. Karabugdayin ise B2 ve Bs vitamini
icerigi yiiksektir [92]. Dolayisiyla tahil grubuna alternatif olan besinlerin ¢dlyak
hastalarinin diyetinde yer almasi yeterli ve dengeli bir diyet Oriintiisiiniin saglanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, bireylerin biiyiik bir cogunlugu karabugday ve kinoay1
nadiren tiikketmekte ya da hi¢ tilketmemektedir. Bu besinlerin diger glutensiz besin

alternatiflerine gore daha pahali olmasi diyette yer alma sikligini etkileyebilmektedir [92].

Giliniimiizde hizli kentlesme, sanayilesme, bati kiiltiirline agilma, yemek hazirlama
zamaninin azalmasi, kitle iletisim araglarinin etkisi, reklamlar, gida sanayinin gelismesi
gibi bir¢ok etmen fast-food (hizli hazir yemek) beslenme sisteminin gelismesine yol
acmistir. Bu gelisme, insanlarin yasam bic¢imlerinde ve yemek yeme/beslenme
aliskanliklarinda degisiklikler yapmalarina ve c¢ok sayida insanin da ev disinda
beslenmesine olanak tanimistir [210]. Ancak ¢6lyak hastalarinin glutensiz hazir besinlerin

etiket bilgilerine glivenememe, glutensiz restoranlarin simirli sayida olmasi, glutensiz
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besine ulagilabilme imkéanlarmin kisith olmast ve glutensiz besinlere gluten
kontaminasyonu olugmasi gibi problemler nedeniyle ev disinda glutensiz beslenebilmeleri
olduk¢a kisitlanabilmektedir [3]. Besin tiiketim sikligi sonuglari bu durumu
desteklemektedir. Bireylerin %50-90 arasinda benzer nedenlerle hazir besin tercih

etmedikleri belirlenmistir (Cizelge 4.26).

Yeni tan1 almis, glutensiz diyet tedavisini tam uygulayamayan veya yeterli tedavi
alamayan ¢olyak hastalarinda dengesiz makro besin 6gesi alimi ve bazi mikro besin 6gesi
eksiklikleri saptanmistir [211]. Bir c¢alismada, ¢6lyak hastalarinin %50’sinde 10 yil
boyunca glutensiz diyet tedavisi uygulanmasina ragmen hald bazi besin 0Ogesi

eksikliklerinin oldugu rapor edilmistir [212].

Barone ve digerleri (2016) tarafindan 7 giinliik besin tiiketimi kaydi alinarak yapilan bir
caligmada, ¢olyak hastalarinin giinliikk ortalama enerji alimi 1693,9+581,9 kkal olarak
saptanmistir [213]. Amerika’da 3 giinliik besin tiiketimi kaydi alinarak yapilan bir bagka
caligmada; erkek hastalarin giinliik ortalama enerji alimi 2882+739 kkal, kadin hastalarin
glinliik ortalama enerji alimi 1900+401 kkal olarak belirlenmistir [10]. Bu ¢alismada ise
bireylerin 1 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak ortalama enerji alimlar1 hesaplanmis ve
%55,3’linlin  enerji alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (Cizelge 4.27).
Cinsiyete gore giinliik ortalama enerji alimlar1 degerlendirildiginde ise, erkek ve kadinlarin
ortalama enerji alimi1 bahsedilen ¢alismalardan diistiktiir (sirasiyla 1748,3+676,49 kkal ve
1368,6+549,17 kkal) (Cizelge 4.28). Ayrica erkek hastalarin %53,8’inin, kadin hastalarin
%36,4linlin DRI’ya gore enerji alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (Cizelge
4.27). Yetersiz enerji alimi ayn1 zamanda yetersiz besin dgesi aliminin bir gostergesidir
[214]. Ancak bu calismada bireylerin yetersiz enerji alimina ragmen ortalama BKI
degerlerinin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda
bireylerden sadece bir giinlik besin tiiketim kayd: alindigindan bireylerin beslenme

durumlari ile ilgili bir genelleme yapilamamaktadir.

Colyak hastalariin biiyiik bir kisminda azalmis karbonhidrat alimina karsilik artmis yag
alimi1 s6z konusudur [11]. Ingiltere’de yapilan bir calismada, ¢dlyak hastalarinin
diyetlerinde karbonhidrattan gelen enerjinin giinlik enerjiye katkisi ortalama %49,
proteinden gelen enerjinin giinliikk enerjiye katkisi ortalama %18, yagdan gelen enerjinin

giinliik enerjiye katkis1 ortalama %31 olarak belirlenmistir [214]. Italya’da yiiriitiilen bir
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baska calismada da, karbonhidrattan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisi ortalama
%49,5, yagdan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisi ortalama %36.6, proteinden gelen
enerjinin giinliik enerjiye katkisi ortalama %13.3 olarak belirlenmistir [209]. Bu ¢alismada
ise karbonhidrattan gelen enerjinin gilinlik enerjiye katkisi ortalama %45,6, proteinden
gelen enerjinin giinlik enerjiye katkisi %13,2 yagdan gelen enerjinin giinliikk enerjiye
katkist ortalama %45,3 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.28). Colyak hastalarinin
diyetlerinde enerjinin makro besin 6gelerinden gelen yiizdesi saglikli bireylere onerilen
referans araliklar ile aynidir ve karbonhidrattan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisinin
%55-60, proteinden gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisinin %15-20 ve yagdan gelen
enerjinin giinliik enerjiye katkisinin % 25-30 araliginda olmasi 6nerilmektedir [92]. Bu
calismada ¢Olyak hastalarmin diyetlerinde karbonhidrattan ve proteinden gelen enerjinin
Onerilenden az, yagdan gelen enerjinin Onerilenden fazla oldugu goriilmiistiir. Barone ve
digerlerinin (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada ¢6lyak hastalarinin giinliik ortalama yag alimi
67+£20,1 g olarak belirlenmis ve saglikli bireylerinkine (55,0£13,5 g) gore anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir [213]. Bu ¢alismada da hem erkek hem de kadin
bireylerin giinliik ortalama yag alim miktar1 oldukga yiiksek bir diizeye sahiptir (sirasiyla
93,0+41,24 g ve 68,5£30,25 g) (Cizelge 4.28). Bu sasirtict bir sonug¢ degildir. Ciinkii
glutensiz iriinlerin normal besinlere gore daha yiiksek yag igerigine sahip oldugu rapor
edilmistir [215]. Ayrica diyette karbonhidrat kaynaklarmin kisitlanmasi diyetin yagdan

gelen enerji oranini artirabilmektedir [133].

Diyetle alinan toplam yag miktar1 kadar diyetin yag asit oriintlisii de 6nemlidir. Doymus
yaglara gore kiyaslandiginda; TDYA ve CDYA gibi doymamis yag asitleri, toplam
kolesterol ve LDL kolesterolii azaltabilmektedir [133]. Bu ¢alismada, erkeklerin toplam
yag, doymus yag, TDYA ve CDYA alim miktarlarinin kadinlara gére anlaml diizeyde
yiksek oldugu saptanmigtir. Doymus yag alim miktarmin yiiksek olmasmin nedeni
erkeklerin hayvansal kaynakli besinleri kadinlara gore daha sik tiiketmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica erkeklerin TDYA kaynaklarindan zeytinyagini ve CDYA
kaynaklarindan ayg¢icek yagini kadinlara gore daha sik tiikettikleri belirlenmistir.

(Colyak hastalar1 ve saglikli bireylerin giinliik posa alimlarinin karsilagtirildigr bir
caligmada, ¢olyak hastalarinin giinliik posa tiikketimlerinin (7,3+4,9 g) saglikli bireylerden
(12,8+4,4 ¢g) olduk¢a diisik oldugu saptanmustir [213]. Colyak hastalar1 igin gilinliik

onerilen posa miktar1 25-35 g’dir [92]. Bu c¢alismada ise bireylerin giinliik ortalama posa
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tilketim miktar1 15,3+9,51 g olarak saptanmis ve %81 inin yetersiz diizeyde posa tiikettigi
belirlenmistir (sirasiyla Cizelge 4.28 ve Cizelge 4.27). Cesitli calismalar da, ¢6lyak
hastalarinin giinliik posa alimlarinin genel beslenme onerilerinden diisiik oldugu goriisiini
desteklenmektedir [149, 211, 213]. Bunun nedeni olarak glutensiz iriinlerin rafine
unlardan elde edilerek pek cok besin dgesinin kayba ugramasi, bunun yani sira glutensiz
iiriinlerin besin ogelerince zenginlestirilememesi, dengesiz beslenme aliskanliklar1 ve
uygun olmayan besin sec¢imleri diisiik posa aliminin nedenleri arasinda sayilabilir [213,
216]. Ozellikle tam tahil kaynaklarinin diyetten elimine edilmesi posa alim diizeyini
onemli oOl¢iide etkilemektedir. Bazi besinlerin yiizer gramlarmin posa iceriklerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, bugdayin 9,5 g, pirincin 2,8 g, karabugdayin 10,0 g,
kinoanin 7,0 g, meyve ve sebzelerin 0,5-5,0 g arasinda posa igerdigi belirlenmistir [92].
Anlagildigr lizere; tahil benzeri besinlerin posa igerigi diger besinlere gore daha yiiksektir
ve ozellikle diyetin posa igerigini artirmak amaciyla kullanilabilir. Bu ¢alismada bireylerin
%93,2’si kinoay1, %81,6’s1 karabugday1 nadiren tliketmekte veya hi¢ tiiketmemektedir
(Cizelge 4.26). Bireylerin bu iiriinleri tilketmeme nedenleri sorgulandiginda, bazilari bu
tahil benzeri besinleri daha 6nce hi¢ duymadigini, bazilari bu besinlerin ¢ok pahali
oldugunu, bazilar1 ise daha once belirtilen tahil benzeri besinlerin tadini begenmedigini

ifade etmistir.

Yapilan derleme calismalar1 sonuglarina gore ¢olyak hastalarinda tan1 baslangicinda mikro
besin Ogelerinden demir, kalsiyum, magnezyum, D vitamini, ¢inko, folat, niasin, B>
vitamini ve riboflavinin en sik karsilasilan besin 6gesi eksiklikleri oldugu rapor edilmistir
[85, 92]. Bu calismada ise, bireylerde D vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir,
folik asit, ¢inko, B1 vitaminin alim diizeyi yetersiz olarak saptanirken; bireylerin B>
vitamini, niasin, Bs vitamini, bakir yeterli ve Bi2 vitaminin fazla diizeyde alindig:

saptanmustir (Cizelge 4.27).

Demir ve kalsiyum ince bagirsagin proksimal kismindan, Biz vitamini ileum kismindan,
folik asit ise ince bagirsagin jejenum kismindan emilen besin 6geleridir. Colyak hastaligi
nedeniyle ince bagirsagin inflamasyon derecesi bu minerallerin malabsorbsiyonuna neden
olabilir [85]. Bu calismada bireylerin %91,3’iinde giinliik D vitamini ortalama alim
miktarinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir (Cizelge 4.27). Bu hastalarda ince
bagirsaklarda meydana gelen malabsorbsiyon durumunun diginda bazi bireylerde sekonder

laktoz intoleransi gelismesi, D vitamini ve kalsiyum kaynagi olan siit ve siit iirlinlerinin
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diyetten eliminine edilmesine neden olabilmektedir [197]. Bu g¢alismada da, bireylerin
%34,3’1 tan1 sonrasinda laktoz intoleransi yasadigini ifade etmistir. Ayrica D vitamini
gereksiniminin sadece %10’luk kismi besinler ile saglanir. Glines 1sinlar ile deride sentez

olmaksizin, sadece besinler ile giinliik D vitamini gereksinmesi karsilanamaz [217].

B grubu vitaminlerin en zengin besin kaynaklarindan biri tahillardir. Glutensiz diyet
tedavisinin baglamasiyla beraber tahillarin diyetten eliminasyonu ozellikle B grubu
vitaminlerinin yetersiz diizeyde alinmasina neden olmaktadir [10]. Ayrica yapilan bir
caligmada, glutensiz iiriinlerin besin dgeleri igerigi analiz edilmis ve bu iirlinlerin B1,B2 B3
vitaminleri ve folat diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir [218]. Bu ¢alismada ise, B
grubu vitaminlerinden B vitamini ve folik asit vitamininin yetersiz diizeyde alindigi
saptanmistir. B1 vitamininin en zengin kaynagi olan tahillarin diyetten elimine edilmesi
yetersiz diizeyde alimin olasi bir nedenidir. B2 (riboflavin) ve Bz (niasin) vitaminlerinin
tah1l grubu disinda da zengin besin kaynaklar1 mevcuttur. Ornegin riboflavinin en zengin
kaynaklar1 et, siit, yumurta gibi hayvansal protein kaynagi yiyeceklerdir. Ayrica yesil
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller de riboflavinin iyi kaynaklar1 arasinda sayilmaktadir
[133]. Niasinin ve Be vitamininin tahil disindaki en zengin kaynaklari hayvansal kaynakli
besinler ve kuru baklagillerdir. Ayrica insan viicudunda elzem amino asitlerden olan
triptofandan da niasin sentezi gergeklesebilmektedir [133]. Bu ¢alismada, ¢6lyak
hastalarinin tahil disindaki diger besin gruplarmmi siklikla veya orta diizey siklikta
tiketmeleri B grubu vitaminlerinin gilinlik alim miktarlar1 agisindan avantaj

saglayabilmektedir (Cizelge 4.26).

Folik asit eksikligi 6zellikle yeni tani alan ¢olyak hastalarinda sik rastlanan bir bulgudur.
Yapilan bir caligmada, yeni tan1 alan bireylerin %20’sinde folik asit eksikligi oldugu rapor
edilmistir [219]. Bu c¢alismada ise, bireylerin %68,9’unun folik asit alimi yetersiz
diizeydedir (Cizelge 4.27). Folik asit yetersizligi siklikla megaloblastik anemiye neden
olabilmektedir [133]. Ancak folik asidin uzun donem eksikligi kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bagimsiz bir risk faktorii olan serum homosistein diizeylerinin artisina da neden
olabilir. Ciinkii folik asit, Bs ve B2 vitamini ile beraber homosistein metabolizmasinda
gorevli enzimler igin bir kofaktor olarak gorev yapmaktadir [216]. Yapilan bir ¢alismada,
1-5 yil arasinda glutensiz diyet yapan ¢olyak hastalarinin %24’tinde hiperhomosisteinemi

prevalansinin %24 oldugu rapor edilmistir [220]. Dolayisiyla ¢6lyak hastalarina
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kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan bir tarama programi uygulanmasi olusabilecek saglik

risklerini 6nleme agisindan faydali olabilir.

Regula ve Smidowicz (2014) tarafindan ¢6lyak hastalarmin beslenme durumlarmin
degerlendirildigi bir calismada, bireylerin potasyum, magnezyum, demir alim miktarlarinin
onerilen alim diizeyinden (RDI) diisiik oldugunu saptanmistir [149]. Avusturalya’da
yapilan bir ¢alismada, ¢Olyak hastalarinin beslenme durumlari yedi giinliik besin tiiketim
kaydi ile degerlendirilmis ve folat, kalsiyum, demir ve c¢inko aliminin Avusturalya
popiilasyonuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir [7]. Bir baska ¢alismada
bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketim kayd1 alinarak yapilan bir degerlendirmede, D vitamini
ve kalsiyum diizeylerinin Ingiltere populasyonu icin Onerilen alim diizeyinden diisiik
oldugu bulunmustur. [214]. Bu ¢alismada ise bireylerin bir giinliik besin tiikketim kaydi
alinarak ortalama besin 6gesi alim miktarlar1 degerlendirilmistir. Buna goére tiim bireylerin
D vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum, demir alim miktar1 yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.27). D vitamini gereksiniminin sadece %10’luk kismi1 besinler ile
saglanir. Glines 1s1nlar ile deride sentez olmaksizin, sadece besinler ile giinliik D vitamini
gereksinmesi karsilanamaz [217]. Kalsiyumun baslica kaynagi siit ve triinlerdir [133].
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskin bireylerin giinde 2 porsiyon siit ve yerine
gecen besinleri tiiketmesi gerektigi bildirilmistir [196]. Bireylerin kalsiyum alim aliminin
yetersiz olmasi, kalsiyum kaynaklarinin onerilen diizeyin altinda tiiketilmesinden kaynakl
olabilir. Bir diger sebep, ¢olyak hastalarinda sekonder laktoz intoleransinin gelismesi siit
ve Tdrlinlerinin glnlik alim diizeyini etkileyebilmektedir [197]. Sebze, meyve,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar potasyum ve magnezyumun en iyi kaynaklaridir [196].
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskin erkek ve kadin bireyler icin &nerilen
giinliik sebze ve meyve tiiketimi 600 g, Onerilen kuru baklagil tiikketimi sirasiyla 30 ve 25
g, Onerilen yaglh tohum tiiketimi sirasiyla 5 ve 10 g’dir [200]. Bu ¢alismada giinliik sebze-
meyve ve kurubaklagil tiiketimi 6nerilen diizeylerin altindadir . Yagh tohum tiiketimi ise
Onerilen diizeyin lzerindedir (Cizelge 4.29). Ancak yaglh tohumlarin orta siklikta
tilketilmesi giinliikk ortalama alim miktar1 iizerinde etkili olabilmektedir (Cizelge 4.26).
Demirin ise en iyi kaynagi etlerdir [133]. Bu caligmada bireyler et ve iriinlerini orta
siklikta tiikettiklerini ifade etmislerdir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde yetiskin
erkek ve kadin bireyler i¢in toplam 100 g et, tavuk ve balik tiiketimi onerilmektedir. Bu
caligmada, bireylerin giin icerisinde bu besinleri 6nerilenden az tiikettikleri goriilmektedir

(Cizelge 4.29). Ulkemizde glutensiz iiretilen besinler igin bir zenginlestirme politikasinin
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olmamasi mikro besin 6gesi alim diizeyleri ilizerinde etkili olabilmektedir [221]. Yapilan
caligmalar ¢Olyak hastalarinda mikrobesin Ogesi yetersizliginin Onlenebilmesi i¢in
bireylerin zenginlestirilmis triinleri tercih etmesini veya supleman kullanmasini

onermektedir [149, 222].

Bireyin yagam kalitesini etkileyen en Onemli etmenlerden biri enerji ve besin dgelerinin
yeterli alimidir [223]. Ancak giliniimiize kadar yapilan caligmalarda yasam kalitesi ile
enerji ve besin ogelerininin alimim1 dogrudan iligkilendiren c¢alismalarin sayis1 fazla
degildir. Bu ¢aligmada, yasam kalitesi ortanca degerin iizerinde olan bireylerin A vitamini,
D vitamini, karoten, niasin ve Bi» vitamini ahm diizeyleri yasam kalitesi ortanca degerin
altinda olan bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 4.30). A vitamini hayvansal
kaynakli yiyeceklerden en ¢ok balik karaciger siit ve yumurta sarisina bulunur.
Karotenoidler ise en ¢ok sari, turuncu ve yesil sebze ve meyvelerde bulunur. Hayvansal
kaynakli besinler (6zellikle tavuk eti) niasin ve niasinin 6n dgesi triptofanin zengin
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica bulgur ve kuru baklagiller niasin igin iyi
kaynaktirlar. D vitamininin en zengin besinsel kaynaklari sinirlidir. D vitamini en ¢ok
balik yagi, siit ve yumurta sarisinda bulunur. Bi> vitamini hayvansal kaynakli besinlerde
bulunur [133]. Bu vitaminlerin ortak besin kaynaklarinin, genel olarak hayvansal kaynakli
besinler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde hayvansal iiriin iiretimindeki yetersizlik,
i¢ talebi karsilayamama ve bunun sonucu olarak fiyat artislarinin yasanmasi gibi nedenler
hayvansal besin tiiketimini kisitlayabilmektedir [224]. Bu ¢alismada toplam yasam kalitesi
skorlar1 ortalamanin iizerinde olan bireylerin hayvansal kaynakli besin satin almak igin
ayirdigr biitge diger bireylere gore daha fazla olabilir. Dolayisiyla yasam kalitesi
ortalamanin lizerinde olan bireylerin bu besinlere diyetinde daha sik yer verdigi
diistintilebilir. Colyak hastaliginda beslenme durumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a
sinirhidir. Farkli iilkeler; farkli beslenme aligkanliklarina, farkli yasam kosullarina ve farkli
kiiltiirlere sahiptir. Bu nedenle ciddi kisitlamalar1 olan glutensiz diyetle ilgili standart

oneriler gelistirmek oldukga zordur [92].

Arastirmanin sinirliliklan

Ankara Colyak Dernegi, haftada bir giin (sadece cumartesi) faaliyet gosteren bir dernektir.
Bu nedenle, veri toplama asamasinda ¢alisma kapsamina alinan bireylerden sadece 1

giinliik besin tiikketim kaydi alinabilmistir. Ayrica dernegin fiziki yapisinin yetersiz olmast,
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antropometrik 6l¢iim alma kosullariin hasta mahremiyetine uygun hale getirilememesine
neden olmustur. Bu nedenle bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklart beyana dayali

kaydedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Ankara Colyak Dernegi’ne kayitli 20-50 yas aras1 yetiskin ¢6lyak hastalarinda
beslenme durumunun saptanmasi ve glutensiz diyet uygulamasiin saglikla iligkili yasam

kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir.

1. Caligmada 20-50 yas arasi, doktor tarafindan ¢olyak tanisit almig 26 erkek, 77 kadin,
toplam 103 hasta ile tamamlanmis olup, hastalarin yas ortalamasi 37,5+8,89 yil olarak

saptanmistir.

2. Erkek hastalarin yaglari ortalama 38,1+8,40 yil; kadin hastalarin yaslar1 ortalama
37,2+9,09 yildir (p<0,05). Colyak hastaligi tan1 yasi erkek hastalarda 31,2+11,65 yil ve
kadin hastalarda da 31,0+12,00 yildir (p>0,05).

3. Calismaya katilan hastalarin %681 evli, %32’si bekardir. Bireylerin cinsiyete gore
medeni durumlarmin dagilimi degerlendirildiginde; erkek bireylerin %65,4’1li, kadmlarin
ise %68,8’1 evlidir (p>0,05). Bireylerin %45,6’s1 yiiksekokul ve lizeri mezun, %39,8°1 lise
mezunudur. %41,7’si memur, %32’si ev hanimidir. Erkek hastalarin %57,7’si lise; %38,5°1
yiiksekokul ve iistii mezunu, kadin hastalarin ise %48,1°1 yiiksekokul ve iistii mezunu,
%33,8’1 lise mezunudur. Erkek hastalarin %65,4’1 memur, %23,1°1 is¢i, kadin hastalarin

1se %42.,9’u ev hanimi, %33,8°1 memurdur.

4. Arastirmada bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BK1) 6l¢iim
degerleri ile alt {ist degerleri calismada degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama olarak
163,0+8,42 cm boyunda ve 60,6+11,87 kg agirliginda olduklari goriilmiis, ortalama
BKi’leri ise 22,7+3,57 kg/m? olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan erkek hastalarmn
BKI degerleri 23,9:2,89 kg/m? kadin hastalarn BKI degerleri de ortalama olarak
22,3+3,69 kg/m? olarak hesaplanmis; cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

5. Calismada bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 incelenmistir. Bireylerin %53,4’i
diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin %38,2’si haftada
bir-iki kez, %32,7’si haftada ii¢c-dort kez fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyetelere gore
degerlendirme yapildiginda; erkek hastalarin %57,7’si kadin hastalarin %51,9’u fiziksel
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aktivite yapmaktadir. Bireylerin aktivite yapma sikliklar1 degerlendirildiginde; erkek
hastalarin %40,1’1; kadin hastalarin ise %37°5'i haftada 1-2 kez aktivite yapmaktadir.
Erkek hastalarin aktivite siiresi ortalama olarak 75,0+35,41 dakika, kadin hastalarin ise
53,2+27,76 dakikadir (p<0,05).

6. Bireylerin sigara kullanimi ile ilgili olarak ¢aligmaya katilan bireylerin %59,2’si sigara
kullanmamaktadir. Sigara i¢enler giinde yaklasik olarak 8,7+5,92 adet sigara icmektedir.
Erkek hastalarin %53,8’1, kadin hastalarin ise %61°1 sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullananlarin sigara tiiketimi incelendiginde erkek hastalarin ortalama olarak 9,2+5,14;

kadin hastalarin ise ortalama olarak 8,5+6,26adet sigara igtikleri belirlenmistir (p>0,05).

7. Bireylerin alkol durumu incelendiginde %81,4°li alkol kullanmamaktadir. Erkek

hastalarin %73,1°1, kadin hastalarin %84,2’si alkol kullanmamaktadir (p>0,05).

8. Caligmada bireylerin vitamin mineral desteg§i kullanma durumlari incelendiginde
%75,7’sinin herhangi bir destek kullanmadigi saptanmistir. Bu oran erkek hastalarda
%84,6 iken, kadin hastalarda %72,7°dir. Cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma

durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

9. Bireylerin komorbid hastaliklar1 ile ilgili durumlar incelenmistir. Bireylerin
%52,4’linde komorbid hastalik bulunmaktadir. Komorbid hastalik goriilme sikligi kadin
hastalarda %58,4 iken, erkek hastalarda %34,6’dir ve bireyler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (<0,05). Cinsiyetler agisindan komorbid hastalik bulunma durumu
degerlendirildiginde; kadinlarda kemik eklem hastaliklar1 ve demir eksikligi anemisinin

erkeklere gore daha yaygin oldugu saptanmistir (p<0,05).

10. Tan1 6ncesi uzun siireli (26 ay) demir eksikligi ile ilgili yapilan incelemede, bireylerin
%63,1’inde demir eksikligi goriismiistiir. Erkek bireylerin %42,3’linde, kadin bireylerin ise
%70,1’inde tan1 Oncesi uzun siireli demir eksikligi goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

11. Tan1 sonrasi laktoz intoleransi goriilme durumu incelendiginde; bireylerin %34,3’{inde
laktoz intolerans bulgusuna rastlanmistir. Bu oran kadinlarda %28; erkeklerde ise
%36,4’tlir (p>0,05).
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12. Calismada rahatsizlik durumu olusturan besinler incelendiginde; kadinlarda en fazla siit
(%16,9), ¢ig meyve-sebze (%6,5), yumurta (%5,2) rahatsizlik olustururken; erkeklerde siit
(%15,4), cig meyve-sebze (%7,7) ve kurubaklagiller (%7,7) rahatsizlik olusturmaktadir.
Tim bireylerin  %16,5’inde siit; %6,8’sinde ¢ig sebze meyve ve 9%5,8’inde

kurubaklagillerin rahatsizlik olusturdugu saptanmistir.

13. Caligmaya katilan bireylerin tan1 dncesinde goriilen gastrointestinal sistem bulgular
incelendiginde; bireylerin %80,6’sinda karin siskinligi, %72,8’inde karin agris1 ve gaz,

%50,5’inde kabizlik ve %26,2’sinde kusma goriilmiistiir.

14. Bireylerin tani sonrast yasadigi gastrointestinal sistem bulgulart incelendiginde;
bireylerin %54,4’iinde karin siskinligi,%39,8’inde karin agrisi, %33’linde gaz, %3,9’unda

kusma ve %7,7’sinde kabizlik goriilmustiir.

15. Calismaya katilan bireylerin %6,8°1 alternatif tedavi yontemlerine basvurmustur. Bu
oran erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %11,5 ve %5,2°dir ve bireyler alternatif tedavi
yontemi olarak bitkisel destek (ganoderma lucidum/bitkisel karisim/¢orek otu) tedavisine

bagvurmuslardir (p>0,05).

16. Calismada ¢6lyak hastalarinin ailelerinde hastalik agisindan bir tarama testi yapilma
durumu incelendiginde %42,7’sinin ailesine tarama testi yapilmistir. Colyak riski agisindan
ailesinde tarama yapilan 44 bireyin 14’{iniin ailesinde ¢6lyak hastalig1 tespit edilmistir.
Ailesinde hastalik bulunan bireylerin %71,4 {iniin birinci derece; %28,6’sinin ikinci derece

akrabalarinda ¢olyak hastaligi vardir.

17. Diyete uymama sikliklar1 incelendiginde bireylerin %37,9’unun diyetlerine uyum
gostermedigi goriilmektedir. Bireylerin %24,3’1 ayda bir kez; %29,2’si yilda bir kez diyete
uymamaktadir. Diyete uymama siklig1 cinsiyete gore gozlem azlig1 nedeniyle istatistiksel

olarak incelenememistir.

18. Bireylerin glutensiz ekmek ve yiyecek hazirlama durumlar degerlendirildiginde;
erkeklerin %57,7°si glutensiz ekmegi bazen satin almakta ve bazen evde pisirmekte,

glutensiz yiyecekleri ise c¢ogunlukla (%57,7) esleri hazirlamaktadir. Kadimnlarin ise
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%75,3’1 glutensiz ekmegi bazen hazir almakta ve bazen evde pisirmekte, glutensiz

yiyeceklerini ise cogunlukla (%88,3) kendileri pisirmektedir.

19. Bireylerin iirlinleri satin alirken karsilastiklar1 zorluklar incelendiginde; erkeklerin
%30,8’1 irilinleri her markette bulamamaktan %?26,9’u fiyat yiiksekligi ve {iriin
cesitliliginin az olmasindan sikayet etmektedir. Kadinlarin ise; %32,5°1 fiyattan, %29,9’u
marketlerde her aradiginda bulamamaktan, %28,6’s1 her markette bulamamaktan %27,31
ambalaj bilgilerinin yetersiz olmasindan sikayet etmektedir. Glutensiz iiriin satin alirken
tim bireylerin %31,1°1 fiyattan; %29,1’1lirlinlerin her markette bulunmamasindan,
%27,2’siirlinlerin  her zaman marketlerde bulunmamasindan, %25,2’si triinlerdeki
ambalaj bilgilerinin yetersizliginden, %22,3’1 iiriin ¢esitliliginin az olmasindan, %18,4’i
iretici/satict sirketin hastalara {irtin hakkinda yeterli bilgi vermemesinden ve %]15,5’1

iirlinlerin lezzetinden sikayet etmektedir.

20. Glutensiz besin hazirlarken erkekler en fazla (%46,2) sinirli sayida besin secenegi
olmasindan sikayet etmektedir. Kadinlarin ise; %35,1°1 ¢ok sik glutensiz besin hazirlamak
zorunda olmaktan ve %32,5’1 siirl sayida besin segenegi olmasindan sikayet etmektedir.
Tim bireylerin ise; %35,9’u smirli sayida besin bulunmasindan, %34’i ¢ok sik besin
hazirlamak zorunda olmaktan, %19,4’li en sevdigi besini glutensiz olarak hazirlamanin
moral bozucu etkisinden ve besin hazirlarken hata yapma endisesi yasadigindan; %16,5’1

ise besin hazirlamanin zorlugundan sikayet etmektedir.

21. Bireylerin sosyal ortamlarda yemek yerken karsilagtiklar1  zorluklar
degerlendirildiginde; erkeklerin %61,5’inin ve kadinlarin %59,2’sinin en ¢ok sikayet
ettikleri durum insanlarin ¢ok az miktarda glutenin zarar vermeyecegi diisiincesidir. Tiim
bireylerin sosyal ortamlarda yemek yerken karsilastiklar1 zorluklar degerlendirildiginde
ise; %59,2’si insanlarin ¢ok az miktarda glutenin hastaya zarar vermeyecegi diisiincesinde
olmasindan, %37,9’u ise insanlarin hastalik nedeniyle birey i¢in {iziildigiini
hissettirmesinden sikayetcidir. Bireylerin %28,2°si tim maddelerde yer alan sosyal

ortamlarda zorluklarla karsilastigini belirtmistir.

22. Bireylerin ev disinda besin tiiketme durumlari incelendiginde; erkeklerin %30,8’1,
kadinlarin ise %44,7’si disarida yemek yemegi tercih etmemektedir. Tiim bireylerin ise

%42,2’sinin sadece belirli ve giivendikleri yerleri tercih ettigi, %41,2’sinin disarida yemek
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yemeyi tercih etmedigi, %12,7’sinin rastgele gidilen bir yerde yemek yedigi ve %10,8’inin

onceden aragtirarak uygun yerleri tercih ettigi belirtilmistir.

23.Bireylerin  saghkla iligkili yasam  kalitesi anketine verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde; bireylerin %25,2si, glutensiz iriinlere ulasma zorlugu nedeniyle
cogu zaman kendini sikintili hissetmektedir. Glutensiz iirlinlerin pahali olmas1 ve ¢dlyak
hastaliginin tedavi masraflar1 nedeniyle bireylerin %32’si kendini maddi agidan her zaman
sikintil hissetmektedir. Bireylerin %22,4°1 siklikla hastaligi hakkinda doktordan yeterince
yonlendirme alamadigini diistinmektedir. Buna karsilik bireylerin %37,8°1, ¢ocuklarinin
¢colyak hastaligini genetik olarak kendisinden alabilecegi konusunda hi¢ endise
yasamamaktadir. Son iki hafta boyunca, bireylerin %26,1°1, gilinliik aktivitelerde/ sportif
faaliyetlerde hastalik nedeniyle hi¢ zorluk yasamamistir. Ayrica bireylerin %35°1 aile
iiyelerinin/arkadaslarinin  ¢élyak hastaligi nedeniyle bireye karsi yeterince anlayish

davranmadiklari konusunda neredeyse hi¢ sorun yasamamaiglardir.

24. Calismaya katilan erkek bireylerin besin tiketim sikliklarina gore dagilimlar
incelenmistir. Buna gore bireylerin %23,1°1 hig siit tiikketmezken, %84,6’s1 siklikla peynir
tilketmektedir. Et grubu besinlerin tiiketim sikliklari incelendiginde, bireylerin sirasiyla
%80,8’1, %92,3’1 ve %69,2’si kirmizi eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta
tiiketirken, %61,5’1 balik etini seyrek tiketmektedir. Bireylerin sirasiyla %73,1’1i ve
%357,7’s1 siklikla aygicek yagi ve zeytinyagi tiikketmektedir. Bireylerin siklikla tercih
ettikleri icecek caydir (%96,2). Ekmek ve tahil grubu besinlerde bireylerin %42,3’1
siklikla hazir glutensiz ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Glutensiz hazir besinlerde

siklikla tiiketilen iiriin glutensiz salgadir (%76,9).

25. Calismada kadin bireylerin besin tiiketim sikliklarma gore dagilimlart incelenmistir.
Bireylerin %36,4°1 hig siit tiiketmezken, %81,8’1 siklikla peynir tiikketmektedir. Et grubu
besinlerin tiiketim sikliklar1 incelendiginde, bireylerin sirasiyla %50,6’s1, %63,6’s1 ve
%51,9’u kirmizi eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta tiiketmektedir. Bireylerin
%74,0’1 margarini nadiren tiikketmekte ya da hi¢ tilketmemektedir. Bireylerin sirasiyla
%68,8°1 ve %57,1°1 siklikla zeytinyag1 ve aycicek yagr tilkketmektedir. Bireylerin genellikle
alkol tiiketmek aligkanliklart yoktur (%88,3). Bireylerin siklikla tercih ettikleri icecek
caydir (%87,0). Ekmek ve tahil grubu besinlerde bireylerin %57,1°1 siklikla hazir glutensiz
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ekmek tiikettiklerini belirtmiglerdir. Glutensiz hazir besinlerde siklikla tiiketilen {iriin

glutensiz salgadir (%70,1).

26. Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketim sikliklarina gore dagilimlar1 incelenmistir.
Bireylerin %32,9°u hig siit tiiketmezken, %82,5°1 siklikla peynir tiikketmektedir. Et grubu
besinlerin tliketim sikliklar1 incelendiginde, bireylerin sirastyla %58,3°1, %70,8’1 ve
%356,3’1 kirmiz eti, tavuk etini ve kuru baklagilleri orta siklikta tiiketirken, %58,2’si balik
etini seyrek tiiketmektedir. Bireylerin ¢ogunlugu (%77,6) margarini nadiren tiiketmekte ya
da hi¢ tiiketmemektedir. Bireylerin %66’s1 siklikla zeytinyag: tiikketmektedir. Bireylerin
siklikla tercih ettikleri icecek ¢aydir (%89,3). Ekmek ve tahil grubu besinlerde bireylerin
%353,4’1 siklikla hazir glutensiz ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Bireyler karabugday
ve kinoa gibi tahil benzeri besinleri (psedd-tahillar) nadiren tiiketmekte ya da hig
tilketmemektedir.Glutensiz hazir besinlerde siklikla tiiketilen iiriin glutensiz salgadir

(%71,9).

27. Caligmada bireylerin gilinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik
durumlarinin  degerlendirilmesi incelenmistir. Bireylerin %355,3’{inlin  giinliik enerji
alimlar1, %81,6’s1n1n posa, %91,3’linlin D vitamini, %75,7’sinin B1 vitamini, %68,9 unun
toplam folik asit %91,3’linlin posa, %80,6’simin kalsiyum, %75,7’sinin magnezyum,
%71,8’sinin demir ve %54,4’iiniin ¢inko alimi yetersiz (gereksinmenin <%67) diizeydedir.
Bireylerin E vitamini, Bz vitamini, By vitamini, sodyum ve demir alim diizeyleri

cinsiyetler bakimindan incelendiginde farklilik gostermektedir (p<0,05)..

28. Arastirmaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri tiiketim durumlari
incelenmis ve cinsiyetlere gore karsilastirmalar yapilmistir. Buna goére enerji, toplam
protein, toplam yag, doymus yag, TDYA, CDYA, B> vitamini, B1> vitamini, sodyum,
fosfor, demir ve ¢inko miktarlar1 cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermektedir (p<0,05). Bireylerin tiim enerji ve besin Ogeleri tiiketim miktarlari
incelendiginde cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan tim
parametreler i¢in (enerji, toplam protein, toplam yag, doymus yag, TDYA CDYA, B>
vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko) erkek bireylerdeki ortalama tiiketim miktarlari

kadinlara oranla daha ytiksektir.
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29. Bireylerin cinsiyetlere gore besin gruplar1 tiikketim miktarlar1 incelenmistir. Buna gore;
Erkek ve kadin bireylerin kirmizi et tiiketim miktarlar1 sirasiyla 61,7£71,38 g ve
36,7+55,08; kiimes hayvanlar1 tiiketim miktarlar sirasiyla 40,76+£113,09 g ve 19,39+50,62
g’dir (p>0,05). Tahil grubu besinlerin giinliik tiikketim miktarlar1 incelendiginde; erkek
bireylerin glutensiz ekmek ve diger tahil {irlinleri tiikketim ortalamalar sirasiyla 11,5+28,12
g ve 51,24£38,47 g; kadin bireylerin ise sirasiyla 6,2422,68 g ve 40,24+35,33 g olarak
saptanmistir. Erkek bireylerde bitkisel sivi yag tiiketimi, kadin bireylere gore daha
yiiksektir (p<0,05).

30. Arastirmaya katilan tiim hastalarin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tiiketim
durumlar1 incelenmis ve yasam kalitesi ortanca skorlarima gore Kkarsilastirilmalar
yapilmistir. Yasam kalitesi skoru ortanca degerin iistiinde olan bireyler i¢in, A vitamini, D
vitamini, karoten, niasin, Bi> vitamini, C vitamini, sodyum, kalsiyum ve bakir alim
miktarlar1 yasam kalitesi ortanca degerin altinda olan bireylere gore daha yiiksektir ve

gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

31. Arastirmaya katilan erkek hastalarin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tiikketim
durumlar1 incelenmis ve ortanca yasam kalitesi skorlarma gore karsilastirilmalar
yapilmistir. Yasam kalitesi ortanca degerin iizerinde olan erkek bireylerde; D vitamini,
niasin, karoten, Bi» vitamini, C vitamini ve bakir alim diizeyleri yasam kalitesi skoru
ortanca degerin altinda olan bireylere gore daha yiiksektir ve gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

32. Arastirmaya katilan kadin hastalarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim
durumlart incelenmis ve ortanca yasam Kkalitesi skorlarmma gore Kkarsilagtirilmalar
yapilmistir. Yasam kalitesi skoru, ortanca degerin iistiinde olan kadinlar i¢in A vitamini, D
vitamini, karoten, niasin, B1> vitamini, C vitamini, kalsiyum ve bakir alim miktarlari yasam
kalitesi skoru ortanca degerin altinda olan bireylere gore daha fazladir ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

33. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore saglikla
iligkili yasam kalitesi skorlar1 ve alt Olgek skorlari incelenmistir. Buna gore erkek
bireylerin toplam yasam kalite skorlar1 kadin bireylerin skorlarindan istatistiksel olarak

daha ytksektir. (p<0,001). Komorbit hastaligi bulunmayan bireylerin ortalama yasam
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kalite skorlart komorbit hastaligi bulunan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).Glutensiz
diyete her zaman uyum gosteren bireylerin ortalama yasam kalitesi skorlar1 diyeti bazen
yapan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Bes yildan daha uzun siire glutensiz diyet
yapanlarin ortalama yasam kalitesi skorlar1 bir yildan az silire glutensiz diyet yapan
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).Tan1 Oncesi uzun siire demir eksikligi anemisi tanisi
olan bireylerin toplam yasam kalite skorlar1 demir eksikligi tanis1 olman bireylerden daha
diistiktiir (p<0,05). Tan1 sonrasi laktoz intoleransi gelisen bireylerde toplam yasam Kalitesi
skorlar1 intolerans gelismeyenlere gore daha diistiktiir (p<0,05). Bireylerin gastrointestinal
semptom yasama durumu degerlendirildiginde asemptomatik olan bireylerin toplam yasam

kalitesi skorlar1 semptomatik olan bireylerden daha yiiksektir (p<0,001).

34. Kadinlarin glutensiz diyet yapma durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi
bilesenlerinin dagilimlar1 incelenmistir. Kadinlarda glutensiz diyeti her zaman yapanlarin

endise skor degerleri, diyeti bazen yapanlara gore daha fazladir (p<0,05).

35. Erkeklerin glutensiz diyet yapma durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi
bilesenlerinin dagilimlari incelenmistir. Glutensiz diyeti her zaman yapan bireylerin, diyeti

bazen yapanlara gore endise alt dalindaki skorlar1 daha fazladir (p<0,05).

36. Bireylerin kronik ishal durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi bilesenlerinin
dagilimlar1 incelenmistir. Kronik ishal olanlarin gastrointestinal alt dalindaki ortalama
yasam skorlar1 kronik ishal olmayanlara gore diistiktiir (p<0,001). Kronik ishal olanlarin

toplam ortalama yagam kalitesi skoru kronik ishal olmayanlara gore diistiktiir (p<0,001).

37. Bireylerin kronik anemi olma durumuna gore saglikla iliskili yasam Kkalitesi
bilesenlerinin dagilimlari incelenmistir. Kronik anemi olma durumuna goére yasam kalitesi
bilesenleri incelendiginde duygu, sosyal, endise ve toplam yasam Kkalitesi skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Kronik anemisi
olan bireylerin gastrointestinal skorlar1 hari¢ tiim yasam kalitesi skorlar1 anemi olmayan

hastalardan daha diisiik bulunmustur.

38. Bireylerin yas, fiziksel aktivite siiresi, tan1 alma yasi, tan1 Oncesi ve sonrasi sikayet
siiresi, diyet yapma siiresi, BKI ve komorbit hastalik sayisi parametrelerinin yasam kalitesi

skorlari tizerine 1iliskileri incelenmistir. Buna gore; duygu alt 6lgegindeki ortalama skorlar
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fiziksel aktivite siiresi ile pozitif yonde, tan1 sonrasi sikayet siiresi ve komorbit hastalik
sayist ile ters yonde iliskilidir p<0,05). Sosyal alt dalindaki ortalama yasam skorlari,
fiziksel aktivite siiresi, diyet siiresi ve BKI ile pozitif yonde, komorbit hastalik sayisi ile
ters yonde iligkilidir. Endise alt dalindaki ortalama skorlar1 incelendiginde; bireylerin yasi,
tan1 alma yasi, fiziksel aktivite siiresi ve komorbit hastalik sayisi arttikca endise skoru
azalirken, diyet yapma siliresinin artmasi endise skorunu arttirmaktadir.  Bireylerin
gastrointestinal alt dalindaki ortalama skorlar1 degerlendirildiginde; komorbit hastalik
sayist arttikca gastrointestinal skor azalirken, aktivite siliresinin artmasi gastrointestinal
skoru arttirmaktadir. Bireylerin tani alma yast ve komorbit hastalik sayisi arttikca toplam
yasam kalitesi skoru azalirken; diyet yapma siiresi, BKI ve fiziksel aktivite siiresinin

artmasi toplam yasam kalitesi skorunu arttirmaktadir.

39. Lojistik regresyon modelinde yere alan bazi degiskenlerin ortanca yasam kalitesi
skorlari iizerine etkileri (diigiik/ yiikksek) incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet,
komorbid hastalik durumu ve gastrointestinal semptom yasama degiskenlerinin ortalama
yasam Kkalitesi iizerine etkili oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore; erkek cinsiyetin
ortalama yasam kalitesi skorlar1 kadin cinsiyete gore 3,7 kat fazla bulunmustur (p<0,05).
Komorbid hastaligt bulunmayan bireylerin yasam kalitesi skorlar1 komorbid hastaligi
bulunan bireylere gore 3,6 kat daha fazladir (p<0.05). Bireylerin gastrointestinal bulgular
acisindan semptomatik olmasi ortalama yasam kalitesi skorlarmi %95 azaltmaktadir

(p<0.05).

Bu veriler 15181nda;

1. Colyak hastalar1 dmiir boyu glutensiz diyet uygulamak zorundadir. Bu nedenle glutensiz
diyet uzman bir diyetisyen tarafindan ayrintili bir sekilde hazirlanmali, hastalar belirli

araliklarla degerlendirilmeli ve yasam boyu takip edilmelidir.

2. Colyak hastalarina ve ailelerine hastalik hakkinda diizenli araliklarla egitim verilmeli ve

"colyak hastaligr ile yasamayr 6grenme” egitimin ana temas: olmalidir. Bireylere diyete
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uymama durumunda olusabilecek medikal komplikasyonlar ve yasam boyu glutensiz diyet
uygulamanin 6nemi anlatilmalidir. Ayrica beslenme danigmanlig: siiresince bireylere gizli

gluten kaynaklar1 ve ¢apraz kontaminasyon konularinda egitim verilmelidir.

3. Colyak hastalar1 yeterli enerji, makro besin Ogeleri, mikro besin dgeleri ve posa
gereksinimlerini kargilayamamaktadir. Bu yetersizliklerin onlenebilmesi i¢in ticari olarak
hazirlanan besinler 6zellike  posa, demir, folat, kalsiyum D vitamini ve B grubu
vitaminlerince zenginlestirilmelidir. Ayrica ticari olarak hazirlanan tiim besinlerin etiket
bilgileri ¢olyak hastalari i¢in daha anlasilir hale getirilmeli ve gluten igeren katki maddeleri

acikea ifade edilmelidir.

4. Colyak hastalar1 genel olarak glutensiz liriinlerin lezzetinden sikayet¢idir. Bu nedenle

uzmanlar tarafindan hastaliga 6zgii farkl ve lezzetli tarifeler gelistirilebilir.

5. Glutensiz diyet tedavisinin planlanmasi, uygulanmas: ve takibi bilgi, uzmanlik ve
deneyim gerektirir. Bu nedenle basta diyetisyenler/ beslenme uzmanlar1 olmak {izere ilgili

saglik personelleri bu alanda daha aktif bir rol listlenmelidir.

6. Glutensiz triinlerin fiyatlar1 normal besinlere gore oldukca yiiksektir. Bu nedenle yerli
glutensiz besin iiretimi desteklenmeli, glutensiz liretim yapan isletmelere vergi indirimi
gibi tesvik edici ayricaliklar saglanmali, 6zellikle ithal edilen glutensiz gidalara vergi

muafiyeti veya indirimi getirilmelidir.

7. Colyak hastalar1 is, okul veya askerlik nedeniyle en az bir 6gilinii ev disinda yemek
zorunda olabilir. Ozellikle toplu beslenme yapilan kurumlarda ¢dlyak hastalarina
kontaminasyon riskinin olmadigi ayri beslenme alanlar1 saglanmali ve glutensiz besin

secenekleri sunulmalidir.

8. Toplumda ¢olyak farkindaliginin artirilmasi bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiler. Bu amagla saglik personelleri, kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum kuruluslar
ve ¢oOlyak dernekleri tarafindan gesitli etkinlikler, farkindalik kampanyalar1 planlamak ve
yirtitmek faydali olacaktir. Ayrica toplumsal farkindaligin olusmasinda bireysel

egitimlerin rolii ¢ok dnemlidir.
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9. Colyak hastalar1 glutensiz besinleri hesaplaria yatirilan belli bir miktar para ile tedarik
etmektedirler. Bu uygulama o6zellikle gelir diizeyi diisiik ailelerde paranin farkli amaglara
harcanmasina yol acabilmektedir. Maddi destek saglamak yerine ¢olyak hastalarina her ay

diizenli olarak besin yardimi yapilmasi daha etkin ve amaca uygun bir uygulama olabilir.
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ARASTIRMACININ BEYANI:

Yetiskin Colyak Hastalarinda Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Glutensiz Diyet
Uygulamasimin Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’ni degerlendiren yeni bir
aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim

ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin sebebi, yetiskin ¢Olyak hastalarinda beslenme durumunu
saptamak ve glutensiz diyet uygulamasinin saglikla iligkili yasam kalitesi tizerine etKisini

degerlendirmektir. Bu aragtirmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, Do¢.Dr.Gamze AKBULUT danismanliginda,
Ars.Gor.Yeliz SERIN tarafindan, genel 6zellikler, saglik durumu, glutensiz diyet ile ilgili sorular,
besin tiiketim siklig1, bir giinliik besin tiiketimi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin belirlenmesine
yonelik bir anket formu uygulanacaktir. Bu calismaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katilimiiz i¢in size ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, c¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurul/etik komisyon, ya da

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Do¢.Dr. Gamze AKBULUT damismanliginda, Ars.Gor. Yeliz SERIN tarafindan bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bu aragtirmaya ‘’katilimc1’” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim(
Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin, arastirmadan ¢ekilecegimi ¢ekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacaginmin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla

kargilagsmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilari ile anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “’katilimci’” olarak yer alma kararini
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EK-2. (devam) Goniillii katilim formu

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Istemem halinde imzal: form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimei ile goriisen aragtirmaci: Katilimer:
Ars.Gor. Yeliz SERIN Adi-Soyadi:
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Imza:

imza:
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YETISKIN COLYAK HASTALARINDA BESLENME DURUMUNUN
SAPTANMASI VE GLUTENSIZ DIYET UYGULAMASININ SAGLIKLA
ILISKILi YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

A.GENEL BILGILER:

Anket no:

1.Ad/ Soyad: ............

2.Yas:

3. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

4. Boy: ......... cm

5.Agirhk: .......... kg

6.Egitim Durumu:

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar ¢. ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f. Universite mezunu
7. Meslegi:

a. Ev hanim b. Memur c. Isci d. Emekli e. Ogrenci
f.Diger .................

8. Medeni Durum: a.Evli b.Bekar

8.1.Evliyseniz ¢ocuk sayinizi belirtiniz.................

9.Sosyal Giivenceniz Var Mi1?

a.SSK b.Yesil Kart c.Ozel Sigorta d.Yok

10. ikamet etiginiz sehri belirtiniz. ...
11.Fiziksel aktivite yapar misimz ?  a) Evet b) Hayir

12. Cevabimz evetse hangi siklikla fiziksel aktivite yaparsiniz ?
Her giin

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

.15 giinde 1 kez

e. Aydal kez

f. Diger (belirtiniz)...............

oo o
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13.Cevabimiz Evet ise; bir kerede ne kadar siire fiziksel aktivite yaparsiniz? ........ dakika/
saat

14. Sigara icme durumu: .
a) Igiyor (.......... adet/giin) b)I¢miyor (o) [T yil igtim biraktim

15. Alkol kullanma durumu: a) Kullaniyor b)Kullanmiyor

B. SAGLIK DURUMU

16.Kag yasindayken ’Colyak Hastaligi’’ tanis1 aldiniz?

17. Herhangi bir vitamin-mineral destegi kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

18. Ailenizde sizin disindaki bireylere ¢colyak hastaligi ile ilgili bir tarama testi uygulandi
mi1?
a) Evet b) Hayir

19.Ailenizde tarama testi sonucunda sizden baska ¢olyak tanisi alan birey var m1?
a.Anne b.Baba c.Kardes d.Amca e.Day1
f.Teyze g.Hala h.Nine 1.Dede I.Yok

20.Colyak hastaligi diginda halen bir hastalik ya da yakinmaniz nedeni ile bir tedavi
gbriiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

21.Evet ise; asagidaki hastaliklardan hangisi/hangileri i¢in tedavi aliyorsunuz?
a. Anemi i. Osteoporoz

b. Romatoid artrit J. Sinirsel Hastaliklar

c. Dermatit k. Tiroid Hastalig

d. Tip 1 Diyabet/Tip 2 Diyabet I. Kanser

e. Ishal m. Depresyon

f. Down Sendromu n. Migren

g. Bobrek Hastaligi 0. Diger........cooveiiiiinn.
h. Karaciger Hastalig1
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22. Birinci derece yakinlariizda (anne,baba,kardes,cocuk) ¢olyak disinda hekim
tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalik var m1 ?
a) Evet b) Hayir

22.1. Ailede ek hastalik varsa size yakinlik derecesi nedir? (belirtiniz)

23. Asagida tan1 Oncesi ve tani sonrasi sikayetlerinizle ilgili olan durumlardan
hangisini/hangilerini yasadiniz. Liitfen (X) isareti koyunuz.(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

23.1.Tamdan Once :a) Karn siskinligi Tamdan Sonra : a) Karn siskinligi
b) Karm agrisi b) Karin agrisi
c) Gaz c) Gaz
d) Kusma d) Kusma
e) Kabizlik e) Kabizlik

24. Tanidan 6nce ve Tanidan sonra yukaridaki belirtileri ne kadar siireyle
yasadiniz?(6rnegin 6 ay yada 1 yil..vb en uzun siireyi belirtiniz.)

Tanidan once: ..... gin/....ay/....yl Tanidan sonra: ..... gin/....ay/.....yl
25. Tanidan Once uzun siireli (26 ay) demir eksikligi/kansizlik taniniz bulunuyor muydu?

a) Evet b) Hayir

26. Tanidan sonra laktoza intorelansiniz/hassasiyetiniz arttt mi1?
a) Evet b) Hayir

27.Colyak tanisi aldiktan sonra glutensiz diyet diginda baska tedavi yontemlerine ( bitkisel
destek, alternatif tip...vb) bagvurdunuz mu?

a) Evet b) Hayir

28. Cevabiiz evet ise; liitfen bagvurdugunuz diger tedavi yontemlerini belirtiniz.

29. Tiikettikten sonra sizde rahatsizlik durumu olusturan gluten icermeyen besin var mi?
a) Evet b) Hayir

29.1. Cevabiniz evet ise; liitfen hangi besin/besinler oldugunu belirtiniz
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C) GLUTENSIZ DIYET ILE iLGILi SORULAR

30.Glutensiz diyet yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Arada uymuyorum

31.Ne kadar siiredir glutensiz diyet

yapmaktasiniz? o
Belirtiniz..........ooooiiiiiii
32.1lk glutensiz diyet uygulamasini a) Doktor
size kim dnerdi? b) Dlyetl.syen /beslenme uzmani
c) Hemsire
. ' o d) Derneklerden
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) e) Internet/T.V
f) Diger kaynaklardan .................... (belirtiniz)
33.Glutensiz diyeti uygulamadan
once bir diyetisyenden danismanlik
a) Evet b) Hayir
hizmeti aldiniz mi1?
34.Cevabimiz evet ise, bir
diyetisyenden danigsmanlik hizmeti
almaya hala devam ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayr
35.11k glutensiz diyet danismanligin a) Doktor d) Kiitiiphane

aldiktan sonraki siireglerde bu diyet
hakkinda genel olarak ve siklikla
bilgi edinme kaynaginiz nedir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

b) Diyetisyen e) Internet

c) Hemsire f) Colyak dernekleri
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36.Diyetiniz siiresince hi¢ gluten

igeren bir besin tiikettiniz mi?

a) Evet b) Hay1r

37. Cevabiniz evetse, glutensiz diyeti
bozma yada diyetinize gluten ekleme

sikliginiz nedir?

a) Higbir zaman
b) Yilda bir kez
c) Ayda bir kez
d) Haftada bir kez
e) Ginlik

f) Diger (litfen sikligini belirtiniz):

38. Yandaki ifadelerden hangisi
glutensiz iiriin satin alirken en ¢ok
zorlandiginiz durumu/durumlari
aciklar ? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Fiyat yiiksekligi

b) Marketlerde her aradigimda bulamayisim

) Her markette bulamayigim

d) Uriin ¢esitliliginin olmayist

e) Etiket bilgilerinin dogruluguna giivenmeme.

f) "Gluten Igerir” ibaresinin her iiriin ambalajinda

olmamasi.

g) Gida fabrikalarm iiriin igerigi konusunda siirekli

aramakta zorlanma

h) Uretici/satic1 yetkililerinin sorularima tatmin edici

yanit vermemesi.
1) Glutensiz {iriinlerin lezzetsiz olmasi.

1) Hepsi

39.Yandaki ifadelerden hangisi
glutensiz besin hazirlarken en ¢ok
zorlandiginiz durumu/durumlart

aciklar?

a) Ogle yemegi icin sinirli glutensiz yiyecek
hazirlama/segme imkanimin olmasi.

b) Cok sik glutensiz besin hazirlamak zorunda
olmam.

€) Glutensiz besin hazirlamanin ¢ok zor olmasi.

d) En sevdigim besinleri glutensiz olarak
hazirlamanin tizerimde moral bozucu etki
olusturmasi.

e) Glutensiz diyet yaparken hata yapmaktan endise
duyma.

f) Hepsi.
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40.Yandaki ifadelerden hangisi
arkadaslarinizla/ailenizle yemek
yerken en ¢ok zorlandiginiz

durumu/durumlar agiklar?

a) Baskalarinin hastaligim nedeniyle benim i¢in
liztildiglinii hissettirmesi

b) Insanlarin ¢ok az miktarda glutenin zarar
vermeyecegi diislincesinde olmasi

€) Hastaligimdan kaynakli bazen kendimi bir
yilkmiigiim gibi hissetmek .

d) Besin ikrami yapilan sosyal ortamlardan kagmak
ihtiyaci hissetmek.

e) Ozel besin ihtiyaglarimin olmasindan kaynakli
mahcubiyet hissetmek.

f) Ailemin/arkadaglarimin yemek davetlerine beni
cagirmalarindan ¢ekinmeleri

g) Glutenli yiyecek ikramlarini reddetmenin benim
acimdan c¢ok zor olmasi.

h) Arkadaslarimin diyet yapmak zorunda oldugumu
anlamamasi

i) Ailemin diyet yapmak zorunda oldugumu
anlamasi

J) Hepsi

41.Yandaki ifadelerden hangisi
restorantlarda yemek yerken en
cok zorlandiginiz durumu/durumlari

aciklar?

a) Glutensiz besin hazirlayan restorantlarin az sayida

olmast
b) Restorantlarda besin segimimin kisitli olmasi

C) Asgilarin glutensiz besin hazirlama konusunda

deneyimsiz olmalari.

d) Restorant personeline rahatsizlik verme endisesi

nedeniyle, menii iceriklerini sormaya ¢ekinme.

e) Hepsi
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42.Yandaki ifadelerden hangisi
okulda/iste yemek yerken en ¢cok
zorlandigimiz durumu/durumlari

aciklar?

a) Kafeteryadaki glutensiz besin segeneklerinin
siirli olmast

b) Ogle yemegi i¢in isyerine/okula 6gle yemegi
getirmek zorunda olmak.

€) Cevremin diyet gereksinimlerime duyarsiz olmasi

d) Is yemegi davetlerinin bende stres unsuru
olusturmasi

e) Yanlislikla gluten tiiketimi sonras1i meydana gelen
belirtiler nedeniyle okulumdan/isimden
uzaklasma..

f) Hepsi

43.Yandaki ifadelerden hangisi
yolculuklarda en ¢ok zorlandiginiz

durumu/durumlar agiklar?

a) Gluten igeren besinleri ayirt etmekte
zorlanacagimdan yurtdis1 seyahatleri benim i¢in
zordur.

b) Gittigim yeni yerlerde yoresel besinleri
tiiketememek beni tizmektedir.

) Yolculuklarimda glutensiz besin bulmak ¢ok
zordur.

d) Yolculuklarimda yanimda siirekli glutensiz besin
tasimak zordur.

e) Hepsi

44. Glutensiz ekmeginizi nasil temin

edersiniz?

a) Satin aliyorum
b) Evde kendim pisiriyorum

c)Bazen kendim pisiriyorum bazen hazir altyorum

45.Cogunlukla evde glutensiz
yemeklerinizi veya ekmeginizi kim

pisirir?

a) Kendim pisiriyorum
b) Baskasi pisiriyor (belirtiniz)..............

46.Disarida yemek yemege karar
verdiginizde genel olarak nasil bir

tavir sergilersiniz?

a) Rastgele gidiyorum
b) Sadece belirli giivendigim yerlere gidebiliyorum
¢) Onceden arayip yapabileceklerinden emin oluyorum

d) Besinlerime gluten bulagma riski/korkusu oldugu

icin disarida yemek yemegi tercih etmiyorum

47.Glutensiz diyetinizi yaparken

yulaf tiikketir misiniz?

a) Evet b) Hayir
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D) BESIN TUKETIM SIKLIGI
Liitfen asagida adi gecen besinleri tiiketim sikhigimizi (x) isareti koyarak belirtiniz

BESINLER
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Her giin

SUT VE
URUNLERI

Stut

Haftada
2 kez

(Giin asir)
Haftada 3
kez

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hicg

Ayran

Yogurt

Peynir

ET, YUMURTA,
K.BAKLAGIL

Her giin

Haftada
2 kez

(Giin asir)
Haftada 3
kez

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hic

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagh
tohumlar(ceviz,findi
k,badem)

MEYVE VE
SEBZELER

Her giin

Haftada
2 kez

Haftada 3
kez
(Giin asiry)

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hic

Taze Sebzeler

Taze Meyveler

YAG,SEKER,TATL
I

Zeytinyag1

Diger siv1 yag

Margarin

Tereyag

Seker

Bal/Regel/Pekmez(...
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ICECEKLER

Cay

Bitki caylari

Kahve

Gazli icecekler

Hazir meyve sulari

Alkol

Her giin

Haftada
2 kez

Haftada 3
kez
(Giin asiry)

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hic

EKMEK -
TAHILLAR

Misir Gevregi

Piring

Hazir glutensiz ekmek

Yulaf

Karabugday

Glutensiz hazir
karigim un

Misir ekmegi

Glutensiz yufka
ekmegi

Patates unu

Kinoa

Glutensiz Makarna

Glutensiz Sehriye

Glutensiz Yas Pasta

Glutensiz Irmik

GLUTENSIZ
HAZIR BESINLER

Her giin

Haftada
2 kez

Haftada 3
kez
(Giin asiry)

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hic

Glutensiz hazir ¢orba

Glutensiz hazir sebze
yemegi

Glutensiz hazir kofte

Glutensiz hazir borek

Glutensiz hazir sarma

Glutensiz hazir salata

Glutensiz hazir meze

Glutensiz hazir pasta

Glutensiz
dondurulmus besin

Glutensiz diger
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besinler(............... )
*

Glutensiz hamur isi
tatlilar

Glutensiz siitli tathilar

GLUTENSIZ
BESINLER

Her giin

Haftada
2 kez

Haftada 3
kez
(Giin asiry)

15 Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Nadiren/
Hicg

Glutensiz salca

Glutensiz ketcap-
mayonez

Glutensiz krema

Glutensiz kofte
harglar1

Glutensiz soslar

Glutensiz Sekerleme,
lokum

Glutensiz
Cikolata/Gofret/Krake
r

Diger (............. )*

(e ) En ¢ok, sik tiiketilen besin g¢esidi ve tiirii yazilacak
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D) BIREYSEL BESIN TUKETIMI

e Sabah uyandiktan sonra baglamak {izere, aksam yatincaya kadar gecen bir giinliik siire
icinde yediginiz, igtiginiz -her sey (su"dahil). égﬁnl‘ere'gé.re gyrllmls boliimlere
yazilacaktir.(SADECE BIR GUNLUK TUKETIMINIZI YAZINIZ)

e Formu doldururken yemeklerin admu liitfen agik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyaglh biber dolma, kiymali yufka boregi, gibi.

e Yazilan besin veya yemeklerin kargisina ya 6lgli olarak, ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

e Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, ¢ay bardag, yemek kasig, cay
kasigi, tath kasigi, orta boy, kiiciik boy, kibrit kutusu, 1 kéfte biiyiikliigiinde et, vb
gibi .. besinlerin miktarlarimz yazimiz. (Iceceklere eklenen seker miktarlarim da
belirtiniz).

e KENDi HAZIRLADIGINIZ GLUTENSiZ BESINLER iCIN TABLODAKI
"GLUTENSIiZ TARIiF KISMINA” LUTFEN DETAYLI (iCINE GIiREN
MALZEMELERIN MIiKTARI, 1 PORSIYON OLCUSU VE TUKETTIGINiZ
MIKTAR YAZILARAK) OLARAK BELIRTINiZ.

e Ornek: (24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI)

e Sabah: 1 cay bardagi ¢ay (2 tath kasigi seker) : 200 ml
= 2ince dilim beyaz ekmek: 50 g
= 1.5 kibrit kutusu beyaz peynir: 45 g
= 7 adet yesil zeytin

e KUSLUK:0
Ogle: Dénerli sandvi¢ ( 3 ince dilim ekmek biiytikligiinde ekmek, 2 kofte
biiyiikliigiinde et)
= ] kiigiik boy domates, 200 ml ayran
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burgak biskiivi
Aksam: 1 kase domates corba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmig)

= !5 tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salgali, kiyma soslu, matgarin ile

yapilimis)
= 6 yemek kasigi zeytinyagl taze fasulye yemegi (misirézi yagi ile, etsiz)

Gece: 1 su bardagi sit
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VI. BIREYSEL BESIN TUKETIiMi

OGUNLER BESINLER BESIN NET MiKTAR
MIKTARLARI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

GLUTENSIZ | ICINDEKILER 1 PORSIYON TUKETTIGINiZ
TARIFE ADI OLCUSU MIKTAR
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E) COLYAK HASTALARINDA SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESI

1. Gectigimiz iki hafta boyunca kag kez bagirsak hareketleriniz sebebiyle ani tuvalete girme ihtiyaci
hissettiginiz icin glinlik yasaminiz kéti etkilendi?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

2. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi fiziksel olarak yorgun veya bitkin hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

3. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi bikkin, tahammdiilsiiz veya huzursuz hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig 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 hig Higbir zaman

5.Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ishal oldunuz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

6.Gegctigimiz iki hafta boyunca zihinsel olarak ne kadar enerjiktiniz?

Hig enerjim Cok az Az enerjim Biraz enerjim Ortalama Cok enerjim Enerji

yoktu enerjim vardi vardi vardi enerjim vardi vardi doluydum

7. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢ocuklarinizin ¢élyak hastaligini genetik olarak sizden
almis oldugu ya da olabilecegi endisesine kapildiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

8. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla karniniza kramp girmesi nedeniyle sorun yasadiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman
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9. Gegctigimiz iki hafta boyunca ¢élyak hastaliginiz yiziinden ginlik aktivitelerinizde veya sportif

faaliyetleinizde zorluk yasadiniz mi?

Cok fazla zorlandim, herhangi bir aktivitede bulunmam imkansizdi

Oldukca fazla zorlandim

Fazlaca zorlandim

Biraz zorlandim

Az zorlandim

Neredeyse hic zorlanmadim

Hi¢ zorlanmadim, ¢olyak hastaligi glnlik aktivitelerimi

faaliyetlerimi etkilemedi

10. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi depresif ve bezgin hissettiniz?

veya

sportif

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig

Higbir zaman

11. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla siskinlik veya gaz sikayetiniz oldu?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig

Higbir zaman

12. Colyak hastasi olan insanlar genellikle hastaliklari ile ilgili korku ve endise duyarlar. Gegtigimiz
iki hafta boyunca ne kadar siklikla ¢olyak hastaliginiz sonucunda kanser olabileceginiz endisesine

kapildiniz veya bundan korktunuz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig

Higbir zaman

13 Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla biyik tuvaletinizi tam yapamadiginiz hissine kapildiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig

Higbir zaman

14. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi rahatlamis ve sakin hissettiniz?

Higbir zaman | Neredeyse hig Nadiren Arasira Sikhkla Cogu zaman

Her zaman
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15. Gegctigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢6lyak hastaliginiz nedeniyle c¢evrenizden
soyutlandiginizi veya insanlar tarafindan dislandiginizi hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

16. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aglamakli ve tzgin hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

17. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla tekrarlayan gegirmeye katlanmak zorunda kaldiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Hicbir zaman

18. Gectigimiz iki hafta boyunca ¢olyak hastaligi cinsel aktivitenizi ne derecede kisitladi?

Cinsellik yasamadim

Oldukca fazla kisitlandim

Fazlaca kisitlandim

Biraz kisitlandim

Az kisitlandim

Neredeyse hig kisitlanmadim

Kisitlanmadim

19. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla 6glirme ya da mide bulantisina katlanmak zorunda
kaldiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

20. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aile Giyeleriniz ya da arkadaslariniz gibi sizin icin 6nemli
olan insanlarin ¢6lyak hastaliginiza karsi yeterince anlayish davranmadiklarini hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman




159

EK-3. (devam) Anket formu

21. Gegtigimiz iki hafta boyunca hayatinizdan ne kadar hosnut, mutlu veya memnundunuz?

Olduk¢a memnuniyetsizdim, cogu zaman mutsuzdum

Memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genelllikle memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genellikle memnundum, hosnuttum

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 muaddrlerinizin ¢olyak
hastaliginiza karsi yeterince anlayisla davranmadigini hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Hicbir zaman

23. Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhkla ¢olyak hastaliginizdan dolayr profesyonel
yasaminizda/kariyerinizde kisitlandiginizi hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

24. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz Griinlere ulasma zorlugu size kendinizi sikintili
hissettirdi?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

25. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz Griinlerin masrafi (fiyat, recete, geri 6deme
vb...) ve diger ¢Olyak hastalig tedavileri size kendinizi maddi agidan sikintili hissettirdi?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

26. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklkla ¢élyak hastaliginiz hakkinda doktorlarinizdan yeterli
yonlendirme alamadiginizi dislindiiniiz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman
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27. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢olyak hastaliginiza ¢ok ge¢ tani konuldugunu
konusunda endise duydunuz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman

28. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢élyak hastaliginizla ilgili kan alinmasi ya da endoskopi
gibi tibbi tetkik yaptirma korkusu yasadiniz?

Her zaman Cogu zaman Siklikla Arasira Nadiren Neredeyse hig Higbir zaman
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