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OZET

Bu c¢alisma ¢olyakli yetiskin bireylerde ¢dlyak diyetine uyum ve ¢6lyak diyeti
egitim sonucu bilgi diizeyindeki degisimin tespit edilmesi amaciyla yapilmstir.
Caligmaya, ¢6lyak tanisi alan 18-65 yas arasi (ortalama 33,94+9,9 yil), COlyakla
Yasam Dernegi’ne Uye olan 44 birey (%53,5 kadin ve %45,5 erkek) katilnustir.
Katilimcilara ilk test olarak sosyodemografik 6zelliklerini, tibbi dykii, beslenme
aligkanliklarim1 ve besin tiiketim durumlarim belirlemek icin ¢evrim igi platform
yardimyla anket yapilmustir. i1k anketin doldurulmasimn ardindan bireylere ¢olyak
diyetine iliskin c¢evrim i¢i beslenme egitimi verilmis ve sonrasinda bilgi
diizeylerindeki degisimi belirlemek amaciyla son test yapilmistir. Katilimeilarin

¢olyak diyetine uyumunun belirlenmesi igin “Colyak Diyeti Uyum Testi (CDAT)”

kullanilmustir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi ortalamasi 23,5+3,5 kg/ m? olup,
%63,6’s1 normal, %27’si hafif sisman, %6,8’1 obezdir (p>0,05). En sik gbzlenen
semptomlar yorgunluk (%70,8), gaz-siskinlik (%66,7), dikkat eksikligi (%54,2)
(p>0,05). CDAT’a gore katilimcilarin %45,5’inde yetersiz, %29,5’inde 1iyi,
%18,2’sinde zayif, %6,8’inde milkkemmel uyum goriilmiistiir. Bekarlarin evli
olanlara ve issizlerin ise ¢aliganlara gore gliitensiz diyete uyumu daha yiiksektir
(p<0,05). Kadlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalamas1 1338,7+273,7 kkal
ve erkek bireylerin ise 1790,9+£259,8 kkal’dir. Alinan enerji, karbonhidrat, protein,
yag, tekli doymamis yag, doymus yag asidi, B12 vitamini, B2 vitamini, D vitamini,
sodyum, niasin, kalsiyum, fosfor, demir, c¢inko erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p>0,05). Colyak diyetine milkemmel ve
cok iyi uyum gdsteren bireylerin, yetersiz ve zayif uyumu olanlara gore kalsiyum
alim diizeyleri yiikksek bulunmustur (p>0,05). Colyak diyeti egitimi sonrasinda
bilgi diizeyinde anlamli artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Beslenme Egitimi, Colyak, CoOlyak Diyeti Uyum Testi,
Gliten, Glutensiz Diyet
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ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the change in celiac diet
compliance and knowledge level as a result of celiac diet education in adults
with celiac. A total of 44 individuals (53.5% female and 45.5% male) aged 19-
65 (mean 33.9+9.9 years) diagnosed with celiac participated in the study. As a
first test, the participants were surveyed with the help of an online platform to
determine their sociodemographic characteristics, medical history, nutritional
habits and food consumption status. After completing the first questionnaire,
individuals were given online nutrition education about the celiac diet, and then
a post-test was conducted to determine the change in their knowledge level. The
Celiac Diet Adherence Test (CDAT) was used to determine the adherence of
the participants to the celiac diet. The mean body mass index of the participants
was 23.5+3.5 kg/m2, 63.6% were normal, 27% were slightly obese, and 6.8%
were obese (p>0.05). The most common symptoms were fatigue (70.8%),
flatulence (66.7%), and lack of attention (54.2%) (p>0.05). According to
CDAT, 45.5% of the participants had inadequate, 29.5% good, 18.2% weak,
6.8% excellent compliance. Gluten-free diet adherence is higher among singles
than married and unemployed people (p<0.05). The average daily energy intake
for women is 1338.7+273.7 kcal, and for men it is 1790.9£259.8 kcal. Intake of
energy, carbohydrate, protein, fat, monounsaturated fat, saturated fatty acid,
vitamin B12, vitamin B2, vitamin D, sodium, niacin, calcium, phosphorus, iron,
zinc are statistically significantly higher in males than females (p>0, 05).
Calcium intake levels of individuals with excellent and very good adherence to
the celiac diet were found to be higher than those with inadequate and poor
adherence (p>0.05). It was observed that there was a significant increase in

knowledge level after celiac diet training (p<0.05).

Keywords: Nutrition Education, Celiac, Celiac Diet Adherence Test, Gluten,
Gluten Free Diet
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GIRIS

Colyak hastalig1 genetik olarak duyarli bireylerde gliiten alimiyla tetiklenen
ishal, kilo kayb1, karin agris1, anemi, metabolik kemik hastalig1 ve kisirlik gibi cok
sayida bagirsak ve bagirsak disi1 semptom ile karakterize immiin aracili bir
enteropatidir (Blackett vd., 2018). Tim diinyada oldukga yaygin olan ve niifusun
yaklasik 100 de 1’1 ile 300°de 1’ini etkileyen 6nemli bir hastaliktir (Bai vd., 2013).
Hastaligin tedavisi gliiten alimimin tamamen elimine edildigi yasam boyu kati bir
gliitensiz  diyettir (Mercanligil vd., 2015). Diyete uymayan hastalarda
komplikasyon riski daha yiiksektir. Bu nedenle diyete uyumu dogru bir sekilde
derecelendirmek hem klinik hem de arastirma agisindan oldukc¢a Onemlidir

(Johansson vd., 2019).

Klinik uygulamada, hastlarin diyete bagliliklar1 4 yoldan 1’1 veya birkaci ile
olcilebilir: bir doktor tarafindan sorulan kendi kendine bildirilen uyum sorulari, bir
diyetisyenle kapsamli goriisme, anti-doku transglutaminaz antikorlarinin serolojik
testi 2 (TG2-1gA) veya endomisyal antikorlar ve/veya duodenal biyopsi (Johansson
vd., 2019). Mukozal iyilesmeyi izlemek i¢in tekrarlanan duodenal biyopsiler,
ozellikle biyopsi almak i¢in endoskopinin anestezi veya derin sedasyon altinda
yapildig1 ¢ocuklarda genellikle pratik bir segenek olarak goriilmemektedir.
Serolojik testler ise seyrek glliten maruziyetini saptamak i¢in yeterince duyarh
degildir. Besin tiiketim kayitlar1 ve anketler, gliiten alimin1 tahmin etmek i¢in
¢olyak arastirmalarinda siklikla kullamilmaktadir (Wessels vd., 2017).
Hassasiyetler optimalin altinda kalsa ve histolojik degerlendirmenin yerini alamasa
da bu anketler potansiyel olarak diyete uyumun aninda bir yansimasini
saglayabilmektedir (Weisbrod vd., 2019). Fakat bunlar ¢cogunlukla diyetin besin
icerigini degerlendirmek icin kullanildigindan kesin bir sonuca varilmasini

zorlagtirmaktadir (Wessels vd., 2017).



Hastalarin diyete uyumlarinin tespit edilmesinde klinik olarak anlamli,
kolay uygulanabilen, 7 maddelik bir ara¢ olan c¢olyak diyeti uyum testi
kullanilmaktadir. Colyak diyeti uyum testi (CDAT) her biri 5 puanlik 7 soruya
dayali olarak yapilan puanin 7 ila 35 arasinda degistigi, yiiksek puanin daha k&t
GFD uyumuna isaret ettigi bir test sistemidir. 7 puan miitkemmel GFD uyumu, 8-
12 puan ¢ok iyi GFD uyumu, 13-17 puan yetersiz GFD uyumu, >17 puan zayif
GFD uyumu gostermektedir (Leffler vd., 2009). Glitensiz diyete uyumun standart
bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanirken doku transglutaminaz
serolojisinden daha istiin oldugu, CDAT nin hem arastirma hem de klinik

ortamlarda faydali olabildigi gorilmiistiir (Leffler vd., 2009).

Yakin zamanda tani alan ¢élyakli bir hastaya yonelik beslenme destegindeki
egitim eksikligi, gliitensiz diyete uyma konusunda kasitli veya kasitsiz basarisizliga
yol acabilir (Bergezar vd., 2017). Hastalarin gliitensiz diyete daha siki bagl
kalmalarin1 saglayip hata yapmalarin1 6nlemek ic¢in bir egitim programinda yer
almalar faydali gibi gériinmektedir (Jacobsson vd., 2012). Glutensiz diyete zay1f
uyumun kismen bilgi eksikligiyle iligskili oldugunu bildirilmistir (Halmos vd.,
2018).

Bu calisma ¢olyak hastalarinin ¢olyak diyeti uyum testi kullanilarak
gliitensiz beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve hastalik ile ilgili yapilacak
olan beslenme egitiminin bilgi diizeylerindeki degisimini tespit etmek amaciyla

yuriitilmiistiir.



1. GENEL BILGILER

1.1. COLYAK HASTALIGI TANIMI

(Colyak hastalig1 duyarl bireylerde bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan gliiten
proteinlerine karsi anormal adaptif immiin yanittan kaynaklanan kronik sistemik

otoimmiin bir hastaliktir (Rewers, 2005; Aksan vd., 2015).

Gliiten nisastayr uzaklastirmak i¢in bugday hamuru yikandiginda kalan
kauguksu protein kiitlesi olarak tanimlanabilir. Gliiten, gliadin ve gliitenin baslica
protein fraksiyonlar1 bugday, arpa ve ¢avdardaki depo proteinleridir. Gida islemede
yaygin bir bilesen olarak kullanilmaktadir ve hamura istenen pisirme 6zelliklerini

verir (Bai vd., 2013).

Hastaligin klasik tanimi ise ince bagirsak biyopsisi ile villoz atrofi

bulgulariyla dogrulanan gastrointestinal belirtileri icermektedir (Rewers, 2005).

1.2. COLYAK HASTALIGI TARIHCESI

Tahil tiriinleri ekimi ve tiiketimi insanlik tarihinde hayati bir dneme sahiptir.
Insanlik avei-toplayicilign birakip, genis kitlelere besin saglamak igin yerlesik
yasama ge¢ip tarim yapmaya baslamistir. Colyak hastaliginin da bu donemde
ortaya ¢iktig1r kabul edilmektedir (Kara (ed), 2019). Colyak hastaliginin ishale
neden olan kronik bir hastalik oldugu ilk olarak Tiirkiye topraklarinda, MS 2. yy’da
yasamis Kapadokyali hekim Aretaeus tarafindan bulunmustur. Aretaus yunanca
“abdominal” anlamina gelen “koiliakos” sdzcligiinden tiiretilmis “coeliac” adin1 bu
hastalik i¢in kullanmistir (Kara (ed), 2019). Hastaligin ilk tanimi ise 1887°de
Samuel Gee tarafindan bir derste yapilmustir. Ishalin klasik semptomlarim ve
gelisme geriligini not etmis ve gdzlemlerinden tedavinin diyette yatabilecegine dair

yorumda bulunmustur (Dewar ve Ciclitira, 2005).



Hollanda’da ekmek iiretiminin zorlastigi, tahil kitlig1 yasanan doénemde
¢oOlyak olan ¢ocuklarin diizeldigi ve savas sonrasi tekrar tahil bollugu ile hastaligin
kotiilestigini gdzlemleyen pediatrist Willem Karel Dicke, 1950 yilinda bugday ve
cavdarin diyetten ¢ikarilmasiyla c¢olyak hastalarinin durumunda 6nemli Olgilide
iyilesme tanimlamustir. Yapilan bir ¢alismada bugday icerisindeki zararli maddenin

gliiten oldugu ortaya ¢ikmustir (Kara (ed), 2019).

Colyak lezyonunun ilk dogru tanimu 1954’te ¢Olyak hastaligi olan bir
hastadan laparotomide alinan biyopsi drneklerini inceleyen Paulley ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir. Ince bagirsak mukozasinda genis diiz villus ve yogun kronik
inflamatuar hiicre infiltratina atifta bulunmuslardir (Dewar ve Ciclitira, 2005).
Bunu takiben Crosby kapsiilii gibi kilavuzsuz aspirasyon biyopsi cihazlarinin
kullanilmasi, emilim bozuklugu olan hastalarin arastirilmasina izin vermistir.
Fiberoptik endoskopinin ortaya ¢ikisi ¢olyak hastaliginin daha az florid formlarinda

duodenal mukozanin kapsamli ¢aligsmasina yol agmistir (Dewar ve Ciclitira, 2005).

1.3. COLYAK HASTALIGI EPIDEMIiYOLOJiSi

Colyak tiim diinyada oldukga yaygin olan, niifusun yaklasik 100 de 1’1 ile
300°de 1’ini etkileyen bir hastaliktir. Bu prevelans yirmi yil déncesinden 6nemli
Olciide yiiksektir (Aksan vd., 2015). Erkeklere kiyasla kadinlar arasinda ¢olyak
prevelansinda artis bulunmaktadir. Bunun nedeninin ¢olyakli erkeklerin daha ileri
yasta teshis edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Gujral vd., 2012).

(Colyak hastaliginin genel prevelansi yiiksek riskli kisilerde %4,5 ile risksiz
kisilerde %0,75 arasinda degismektedir (Parzanese vd., 2017). Yapilan bir baska
arastirmada birinci derece akrabalarin 10°da 1, ikinci derece akrabalarin 39°da 1,
semptomatik hastalarin 56°da 1, risk altinda oldugu goriilmiistiir (Bai vd., 2013).
Prevelans birgok Avrupa iilkesinde, Giiney Amerika, ABD, Kuzey Afrika, iran ve
Hindistan’da yliksekken Japonya ve Cin’de oldukga diisiiktiir (Kondrashova vd.,



2008). Colyak Tiirkiye’nin genel niifusunda 1:100 ile 1:200 arasinda kisiyi
etkilemektedir (Aksan vd., 2015).

Hastaligin ger¢ek prevelansi teshis edilen sessiz vakalarin sayisindaki
artigla birlikte, 6nceden bilinenden ¢ok daha fazladir (Dewar ve Ciclitira, 2005;
Parzanese vd., 2017). Bildirilen degiskenligin farkli tarama aracina, orneklem
biiytikliigline veya ¢olyak hastalig1 prevelansinin gercek degiskenligine bagh olup
olmadig1 hala belirsizdir (Parzanese vd., 2017).

Ozetle gliiten igeren gidalarin diinya capinda dagilimi, yatkinlik yaratan
genotipler ve ¢olyak hastaliginin patogenezinde yer alan faktorlerin bozuklugunun
yaygin ve neredeyse evrensel olarak ortaya c¢ikmasindan sorumlu olmasindan
kaynaklanmast muhtemeldir (Bai vd., 2013). Son 10 yilda ¢ok sayida
epidemiyolojik veri rapor edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak
tizere baz1 llkelerin hastaliktan muaf oldugu diisliniilse de giiniimiizde ¢olyak
hastalig1 insanlarda en sik goriilen genetik temelli hastaliklardan biridir (Parzanese

vd., 2017).

Baslangicta neredeyse yalnizca beyaz Avrupalilan etkiledigi diisiiniilen
¢olyak hastaliginin simdi diinya ¢apinda yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir.
Afrika, Orta Dogu, Asya ve Gliney Amerika da dahil olmak {izere ¢o6lyak
hastaliginin olmadig1 varsayilan bolgelerde yiirtitiilen epidemiyolojik c¢aligmalar,
hastaligin dnceden yeterince teshis edilmedigini gostermektedir (Gujral vd., 2012).
Bu durumda ¢olyak hastaliginin sanayilesmis iilkelere 6zgii olmadigini, Kuzey
Afrika, Orta Dogu ve Hindistan’t kapsadigi ve insidansmnin Avrupa ulkeleriyle

ortiistiiglinii géstermektedir (Parzanese vd., 2017).



1.4. COLYAK HASTALIGI PATOFIiZYOLOJISI

Giiniimiizde hastaligin patogenezinde esas olarak gliitenin alinmasiyla
tetiklenen immiinolojik mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. (Kuloglu, 2013).
Gliten alimi 6zellikle prolamin, ince bagirsak hiicrelerine karst HLA-DQ2 veya
HLA-DQS tastyan bireylerde adaptif T hiicreleri (Th1 aracili) bagisiklik tepkisini
baglatan iyi bilinen bir tetikleyicidir. Bu da ¢6lyaklilarda epiteryal hiicre hasarina
yol acar. Epiteryal hiicre hasar1 ince bagirsakta meydana gelen bir olaydir ve
antijenin bagirsak gecirgenligini ve emilim bozuklugunu arttirmasina yol acar

(Rostami vd., 2017).

Bazi c¢alismalar gliitenin immiin hiicre popiilasyonlarindaki orantili
degisiklikleri etkileyerek veya sitokin/kemokin modelini inflamatuar bir profile
dogru degistirerek diyabet gelisimini etkileyebilecegini 6ne stirmektedir. Gliiten ile
indiiklenen bagirsak iltihab1 aslinda bagirsakla iliskili hedef alici reseptorleri
cksprese eden adacik infiltre eden T hucreleri yoluyla tip 1 DM patogenezinde
birincil rol oynayabilir. Bu nedenle tedavi edilmeyen c¢olyak hastaligi, diger
otoimmiin bozukluklar ve uzun vadeli komplikasyon riskini arttirir (Rostami vd.,

2017).

Gliadin antikorlari, ¢olyak hastaligi igin tTGA kadar spesifik risk
belirtegleri degildir, daha ziyade patojenetik ilgisi olmayabilen diyet gliadine kars1
bagisiklamay1 yansitir. Colyak hastaliginin patogenezi ¢ok faktorliidiir ve insan
16kosit antijen molekiilleri (HLA) ve diger bazi genler ¢evresel faktorlerle birlikte
stirece katkida bulunmaktadir (Kondrashova vd., 2008).



1.4.1. Genetik Faktorler

Colyak hastaligt  multigenik bir hastalik  olup, otozomal gecis
gostermemektedir. Colyak hastalarinin birinci derece akrabalarinda goriilme sikligi
topluma oranla daha yiksek olup, %8-18 arasinda degismektedir. Monozigot
ikizlerde es zamanli hastalik goriilme siklig1 ise %70’lere kadar ulagsmaktadir (Kara

(ed), 2019; Kuloglu, 2013).

(Colyak hastaligiyla insan 16kosit antijenleri (doku uygunluk antijenleri,

HLA) simif IT D grubu arasinda kuvvetli bir iliski gosterilmistir (Kuloglu, 2013).

Genetik yatkinligin temelinde oncelikle HLA alt tipleri (HLA-DQ2 ve
HLA-DQS8) yer almaktadir. HLA-DQ2 ve HLA-DQS8’in duyarlhilig1 yiiksek,
ozgilligl diisiiktiir. Colyak hastalarinin %90’indan fazlasinda DQ2 pozitif olup,
geri kalanlarin ¢cogunda ise DQS8 pozitiftir. Bu HLA alt tipleri ¢6lyak hastaliginin
gelismesi icin gereklidir. Genetik riskin yaklasik olarak %40’indan sorumludur

(Kara (ed), 2019; Kuloglu, 2013).

1.4.2. Cevresel Faktorler

Hastaligin olusumunda genetik faktorlerin 6nemli roli olmakla beraber
cevresel faktorlerin de dnemi biiyiiktiir. Diyete gliiten girmedigi slirece hastalik
goriilmemektedir. Bu nedenle hastaligin goriilme siklig1 beslenmede bugdayin

o6nemli yer tuttugu toplumlarda artmistir (Kuloglu, 2013).

Cevresel faktorler arasinda erken bebeklik doneminde gecirilmis
enfeksiyonlar, D vitamini eksikligi, bagirsak mikrobiyatasindaki degisikliklerin yer

aldig1 diistiniilmektedir (Kuloglu, 2013).



1.4.3. Gliten

Bir¢ok calisma, ¢olyaka genetik yatkinliga sahip olunabilecegini, ancak
klinik tablonun yalnizca diyette yeterli gliiten oldugunda ortaya c¢iktigin
diistindiirmektedir (Gujral vd., 2012). Colyak hastaliginin gelismesinde gliiten
major cevresel bir faktordir. Gliiten, gliadin ve gliiteninden olusan kompleks bir
protein olup, toksik etkisi daha ¢ok gliadinden kaynaklanmaktadir. Gliiten 6zellikle
bugday, arpa ve cavdarda bulunmaktadir. Yulaf ile ilgili veriler hala tartismali
olmakla birlikte iiretim ve isleme asamalarinda diger tahillar ile kontaminasyon
riski yiiksek oldugundan yasak kapsaminda degerlendirilmesinin daha dogru
oldugu diisiiniilmektedir (Kara (ed), 2019).

Antijenik reaksiyonu baslatabilen gliiten miktarinin >20 mg/kg (veya
milyonda par¢a=ppm) gliiten oldugu tahmin edilmekle beraber giinltik tiiketimde
¢ok cesitli gidalarda 20 ppm’in altindaki kontaminasyon giivenli kabul edilir
(Rostami vd., 2017). 2009 da yayinlanan ve 2012°de diizenlenen AB gliitensiz
mevzuati iki seviye belirlemektedir: gliitensiz (<20 ppm/mg/kg) ve diisiik gliiten
(21-100 ppm/mg/kg), ancak pratikte sadece gliiten-serbest standar uygulanir.
Uriinlerde gliiten igeren bilesenler yoksa ilgili bir esik gerekli olmaz (Rostami vd.,
2017).

Gliitenin sindirim sistemine alinmasiyla ince bagirsak mukozasindaki
immiinolojik olaylar zinciri baslamaktadir (Kuloglu, 2013). immiinolojik yanit
CD4+ gliiten duyarli T hiicrelerinin th1/thO tipi bir enflamatuvar cevabi aktive
etmesiyle baslamaktadir. Doku transglutaminaz (dTG) intraselliiler bir enzim olup
mekanik irritasyon veya enflamasyona yanit olarak enflamatuvar ve endoteliyal
hiicrelerden, fibroblastlardan salgilanir. Bu siireg tetiklendikten sonra bugdaydaki
gliiten gibi glutaminden zengin proteinlerle ¢capraz baglanti olugsmaktadir. Bunun
yan1 sira gliiten icindeki glutamin artiklart glutamine deamide olurlar.
Deamidasyon gliiten peptidlerinde negatif yiik olusturur, bu da molekiillerin HLA
DQ2 ve DQS8’e baglanmalarim artirarak T hiicrelerinin uyarict kapasitesini arttirir.

Gluten peptidlerinin HLA DQ2 ve DQ8 pozitif hicrelere sunulmasi ile
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immiinolojik yanit tetiklenir. Bu immiin yanit villus atrofisi, kript hipertrofisi ve
ince bagirsak ylizey epitelinin hasari ile sonuclanir. Hasarlanma ince bagirsakta en

ist diizeydedir, ancak distal bagirsagi da farkli derecelerde etkilemektedir

(Kuloglu, 2013; Kara (ed), 2019).

1.5. COLYAK HASTALIGI TANISI

Colyak hastaligi hem c¢ocuklar hem de eriskinlerde genis bir klinik
yelpazeye sahiptir. Tim sistemlere yonelik semptomlara neden olmasi ¢ok ciddi
tan1 karmasasina yol agmaktadir. Gegmeyen, yineleyen ve ad1 konulmayan her tiirlii
saglik sorununda ¢olyak hastaliginin akla getirilmesi gerekmektedir (Kara (ed),
2019). Colyak hastaligmin diistiniilmesi gereken durumlar: ¢olyak hastalarmin
birince ve ikinci derece akrabalar1 (%10 ve %5), aciklanamayan demir eksikligi
anemisi (%3 ila %15), agiklanamayan folik asit, demir veya B12 vitamini eksikligi,
azaltilmis serum albiimini, agiklanamayan hipertransaminazemi (%2 ila %9), erken
baslangi¢li osteoporoz ve osteomalazi (%2-%4’e kadar), tekrarlayan karin agrisi
veya siskinlik, diger otoimmiin bozukluklar:itip 1 DM (%2 ila %]15), tiroid
disfonksiyonu (%2 ila %7), Addison hastalik ve otoimmiin hepatit (%3 ila %6),
ataksi ve idiyopatik noropati, down sendromu ve Turner sendromu (her biri %6),
irritabl bagirsak sendromu (%3) (Baj vd., 2013).

Tamnust serolojik testler ve ince bagirsak biyopsisi ile konur (Y onal ve Ozdil,
2014). Sekil 1.5’de Diinya Gastroenteroloji Organizasyonunun oOnerisine gore
tantya yaklasim semasi gosterilmistir. Ilk basamak serolojik testlerdir. Biyopsi
metaryalinde karakteristlik histopatolojik bulgularin gdsterilmesi ise tanida altin
standarttir (Yonal ve Ozdil, 2014). Hastaligin sessiz ve latent formlari olan kisiler,
yiiksek duyarli ve spesifik doku transglutaminaz (tTGA) ve endomisyal antikorlarin
varligi ile glivenilir bir sekilde tanimlanabilir. Bu antikorlarin varligi i¢in arka plan
poptilasyonunun genis 6l¢ekli taranmasina dayanan ¢alismalar, etkilenen bireylerin
sadece %20-50’sinin siibjektif semptomlara sahip oldugunu gostermektedir
(Kondrashova vd., 2008).



Sekil 1.1 Diinya Gastroenteroloji Organizasyonunun Onerisine Gére Colyak

Hastahgi Tanisina Y aklasim

Normal Diyetle Beslenirken Klinik Siphe
Zayif / \‘ Kuyvetli
v
o ]
Tﬁfﬂ Testler Negatif Testlerden Biri Pozitif Ince Bagursak Biyopsisi
Tatl Diglanir Ince @g‘g;gg\g,lg Bivopsisi, Serolojik Tarama

. /

I Seroloii PoziitHistolof Pagiit
1-2 yil senra bivepsivi.tekrarla, hastaviizle

2. Seroloii Pozitif-Histoloji Pozitif
Colyak tanisi kesinlesir,

3. Seroloii Negatift Histloii Pagitif
Diger enterosit nedenlerini tara, baska neden
ks colvak sibs tedavt edilmel
HLA, DQ2, DQ8 yoksa colyak ihtimali

neredeyse yoktur

4. Seroloji Negatift Histoloji Negatif
Tan1 diglamr

(World Gastroenterology Organisation, 2013)

1.5.1. Serolojik Kan Testleri

(Colyak hastalarinin yaklasik %2-3’linde IgA eksikligine bagli olarak IgA
temelli serolojik testler negatif bulunur (Yonal ve Ozdil, 2014). Normal
poptilasyona gore selektif IgA eksikligi daha yliksek orandadir ve serolojik testlerde
kullanilan antikorlar da IgA 6zelligindedir, bu yiizden IgA eksikliginin arastirilmasi

ve sonucuna gore gerekirse IgG o6zelligindeki antikorlart ile taninin desteklenmesi
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onemlidir. Bu testler hastanin diyetine uyumunu degerlendirmede de
kullanilmaktadir. Genelde gliitensiz diyete baslandiktan 6-12 ay sonra bu testlerin
negatiflestigi gozlenmektedir (Kara (ed), 2019). Dolayistyla tarama programlarinda
serolojik testlerin yani sira IgA da istenmeli ve diisiik bulunan olgularda IgG temelli

testler istenmelidir (Yonal ve Ozdil, 2014).

En duyarli ve spesifik testler doku transglutaminaz (tTG) IgA ve
antiendomisyum IgA (EMA)’dir. Anti gliadin antikorlar diisiik sensivite ve
spesifite nedeni ile tanida kullanilmasi Onerilmemektedir. Ancak ikinci kusak
antigliadin antikolarinin tan1 degeri %94 duyarhlik ve %97 6zgiilliik ile ilk kusak
testlerden daha yulksektir (Yonal ve Ozdil, 2014).

Insan 16kosit antijeni (HLA) sinif IT haplotipleri DQ2 ve DQS8 hemen hemen
tiim hastalarda bulunmaktadir. Bu haplotipler antijen sunan hiicreler tarafindan

gliadin epitoplarinin tanmmasi i¢in esas olmasi nedeniyle adaptif bagisikligin

gelisiminde kilit bir faktordiir (Baj vd., 2013).

Iki yasindan kiigiiklerde serolojik testler dogru sonug¢ vermeyebilir (Y onal
ve Ozdil, 2014). Tirkiye’de heniiz galisilmamakla beraber deamide gliadin
antikoru (IgA, IgG) ozellikle IgA eksikligi olan hastalarin ve {i¢ yas alt1 cocuklarin

tanisinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Kara (ed), 2019).

1.5.2. Endoskopik ve Histolojik Tani

Serolojik testleri pozitif olan hastalara (st gastrointestinal sistem
endoskopisi ile biyopsi yapilmasi gerekmektedir. Biyopsi hasta gliiten i¢eren diyet
uygularken yapilmalidir. Endoskopi sirasinda duodenumda bazi goriintiiler
(taraklagsma, mozaik goriiniimii) ¢6lyak i¢in uyarici olacaktir (Kara (ed), 2019).

Colyak hastaligmin klinik 6zelliklerini gosteren ve/veya serolojik testleri
pozitif olanlara taninin kesinlestirilmesi i¢in endoskopik biyopsi yapilmalidir.
Endoskopide duodenumda sirkiiler foldlarin sayica azaldigi, mukozada mozaik ve

11



noduler kadifemsi gorinim dikkati ¢ceker. Bu endoskopik gorinim c¢olyaka
spesifik degildir. Tropikal sprue veya lenfoma gibi diger hastaliklarda da goriilebilir
(Yonal ve Ozdil, 2014).

Endoskopik tanida; duodenum 2. segmentten alinan 2 biyopsi %90, 3
biyopsi %95, 4 biyopsi ise %100 tan1 koydurur. American Gastroenterological
Association Institute (AGA) tani i¢in ideal biyopsi sayisinin 6 oldugunu belirtmistir
(Yonal ve Ozdil, 2014). Bu yaklasimin nedeni hastalik yamasal tutulum
yaptigindan yeterince biyopsi alindiginda tan1 duyarliginin artmasidir (Baj vd.,
2013). Colyak hastaliginda major histopatolojik bulgular villuslarda atrofi, kript
hiperplazisi, villiis kript oraninin azalmasi ve intraepitelyal lenfosit (IEL) sayisinin
artmasidir (>40 lenfosit her 100 eritrosit). Villus atrofisi normal villus yapisinin
korunmasindan, parsiyel yada yaygin atrofiye kadar degisik derecelerde goriilebilir
(Baj vd., 2013). Colyakta histolojik bulgular March tarafindan simiflandirilmis ve
Oberhuber tarafindan ise modifiye edilmis ve 5 evreye ayrilmistir. Ancak bu
histolojik degisiklikler ¢6lyaka spesifik degildir, infeksiy6z diyarelerde, otoimmiin
enteropatilerde, gida allerjilerinde, HIV enteropatisinde ayn1 goriinim bulunabilir

(Baj vd., 2013).

Endoskopi, duodenal biyopsi 6rneklerinin alinmasi i¢in degerli bir aractir.
Endoskopi mukozal hasari yiiksek oranda dngoren tipik duodenoskopik 6zellikler
gosterebilir (Baj vd., 2013). Endoskopide tarak kivrimlari, fissiirler ve mozik desen;
diizlestirilmis kivrimlar ve daha kiiciik boyut ve/veya maksimum iifleme ile
kivrimlarin kaybolmast gibi karakteristik bulgular1 igermektedir. Endoskopik
mukozal atrofi bulgularinin genel popiilasyonda ¢blyak tanisi i¢in diisiik duyarlilig
olmasina ragmen baska nedenlerle yapilan endoskopiler sirasinda bu belirtiler tespit
edildiginde prosediir ¢ok faydalidir. Bu gibi durumlarda endoskopist giiclii bir
mukozal atrofi sliphesi nedeniyle bagirsak biyopsisi ile takip edebilmektedir (Baj
vd., 2013).
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1.6. COLYAK HASTALIGI SEMPTOMLAR

Klasik ¢olyak hastaligi, yetiskinlerde stearote, ishal ve kilo kayb,
cocuklarda gelisme geriligi ve ince bagirsak malabsorbsiyonuna bagli beslenme
cksikliklerinden olugmaktadir (Murray vd., 2004). Semptomlar gastrointestinal

semptomlar ve ekstraintestinal semptomlar olmak uzere iki grupta incelenmektedir.

1.6.1. Gastrointestinal Semptomlar

Malabsorpsiyon ile birlikte seyreden ishal, kilo kayb1 ve karin sisligi klasik
bagvuru seklidir. Antrofik glossit, tekrarlayan aftoz iilserler, refrakter
gastroozofageal reflii hastaligi, eozinofilik ozofajit, rekurren pankreatit,
transaminaz yuksekligi, otoimmun hepatit, steatohepatit, primer bilier siroz, primer
sklerozan kolanjit, inflamatuvar bagirsak Hastaligi gibi diger gastrointestinal

semptomlar ve hastaliklar ¢6lyakla iliskili bulunmustur (Yonal ve Ozdil, 2014).

1.6.2. Ekstraintestinal Semptomlar

Intestinal malabsorpsiyonun baska klinik belirtileri olmaksizin demir
eksikligi anemisi, subklinik fenotipli hastalarin yaklasik %50'sinde karsilasilan,
Hastaligin en yaygin ekstraintestinal belirtilerinden biridir. Kanitlar, 6nde gelen
semptom olan demir eksikligi anemisinin yetiskinlerde c¢ocuklardan daha sik
goriildiigiinii ve bunun genellikle ya artan demir kaybindan ya da demir, folat ya da
B12 vitamini emilimindeki bozulmadan kaynaklandigin1 gostermektedir.
Gliitensiz diyet ¢6lyak hastaliginin bagirsak disi belirtilerinin ¢ogu i¢in etkili bir
tedavidir ve ¢6lyak durumuyla iliskili komplikasyon riskini azaltmak i¢in gereklidir

(Pinto-Sanchez vd., 2015).
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Demir eksikligi anemisi ve vitamin D, kalsiyum eksikligine bagli metabolik
kemik hastaligi en sik ekstraintestinal semptomlardir (Yonal ve Ozdil, 2014).
Tedaviye direngli demir eksikligi anemisinde, geng yasda osteopeni ve osteoporozu
olanlarda ¢olyak hastaligi tamida dusunulmelidir. Vitamin D eksikligine bagl

sekonder hiperparatiroidi gorulebilir (Yonal ve Ozdil, 2014).

Infertilite, dermatitis herpetiformis, miyokardit, dilate kardiyomiyopati,
idiopatik pulmoner hemosiderozis, IgA nefropatisi, depresyon, epilepsi, B12 ve B1
eksikligine bagl periferik noropati gibi norolojik ve psikiyatrik hastaliklar; demir,
folat ve B12 eksikligine bagli anemi; tip 1 diabetes mellitus (DM), otoimmun
tiroidit gibi otoimmun hastaliklar gorulen diger ekstraintestinal bulgulardir (Yonal
ve Ozdil, 2014).

1.7. HASTALIGIN KLINIK SINIFLANDIRILMASI

Colyak hastalig1 her yas grubunda tipik, atipik, sessiz, latent ve potansiyel
¢olyak olmak tizere farkli klinik tablolarda izlenebilmektedir (Kara (ed), 2019).

1.7.1. Klasik (Tipik) Colyak Hastahg:

Bes yas altindaki ¢ocuklarda, ozellikle 9-24 aylik bebek ve cocuklarda
gorilen kronik ishal, yagl diskilama, kusma, istahsizlik, huzursuzluk, karin sisligi,
tekrarlayan karin agrisi, kilo alamama veya kilo kaybi, kabizlik gibi gastrointestinal

belirtiler ile ortaya ¢ikan klinik tablodur.

Tanida gecikme malniitrisyon ve biiylime geriligine neden olmaktadir. Bu
belirtilere iritabilite, ice doniikliik gibi kisilik degisiklikleri de eslik edebilir.
Nadiren sulu diskilama, dehidratasyon, asir1 karin distansiyonu, letarji,
hipotansiyon, elektrolit dengesizligi ile karakterize “¢olyak krizi” tablosu
gorilmektedir (Kara (ed), 2019).
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1.7.2. Nonklasik (Atipik) Colyak Hastahg:

Biiyliik cocuklarda, ergenlerde ve eriskinlerde giderek artan tipik
gastrointestinal belirtilerin izlenmedigi bir ¢6lyak tablosuna rastlanmaktadir.
Dermatitis herpetiformis, diste mine defekti, agiz i¢inde tekrarlayan aftlar,
tekrarlayan veya tedaviye yanit vermeyen demir eksikligi anemisi, osteopeni ve
osteoporoz, boy kisaligi, puberte gecikmesi, kronik hepatit ve izole aminotransferaz
yiiksekligi, artrit ve artralji, norolojik ve psikiyatrik (depresyon, kronik yorgunluk
sendromu, vb.) sorunlarin yani sira, jinekolojik sorunlar ve infertilite bu grupta

gorilmektedir (Kara (ed), 2019).

1.7.3. Asemptomatik (Sessiz) Colyak Hastahgi

(Colyak hastaligini diistindiirecek yeterli klinik belirti ve bulgu olmaksizin,
¢Olyaka Ozgili antikorlarin ve ince bagirsak biyopsisinde ¢dlyak bulgularmin
saptandigr durumdur. Bu gruptaki hastalar risk gruplarinin taranmasi ile
saptanmaktadir. Bu risk gruplar1 birinci derece akrabalarinda ¢olyak olanlar ve

¢Olyak ile birlikteligi sik olan diger durumlara sahip kisilerdir (Kara (ed), 2019).

1.7.4. Latent (Gizli) Colyak Hastahg:

Colyak Hastalig1 genlerini tasiyan, ancak heniiz otoimmun bozuklugun bir

belirtisini yada semptomunu yasamamissa gizli ¢6lyak hastaligi teshisi konulur.

Tan1 bu durumda kan testleri pozitif oldugunda yapilirken bagirsaklarin
gorsel muayenesi organi tutan villuslara hasar vermez. Bu sebeple villus kaybi olan
fakat semptomlarin olmadig1 sessiz ¢Olyak Hastaligindan farkhidir (Kara (ed),

2019).

15



1.7.5. Potansiyel Colyak Hastalig

Colyak hastaligini diistindiirecek yeterli klinik belirti ve bulgu olmaksizin,
¢olyak hastaligina 6zgii antikorlarin pozitif, ince bagirsak biyopsisinin normal

oldugu klinik tablodur (Kara (ed), 2019).

1.8. COLYAK HASTALIGI TEDAVISI

Colyak hastaliginda bilinen tek tedavi gliitensiz diyettir. Gliitensiz diyete
sik1 uyum, hasta yonetiminin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir (Theethira vd.,
2014).

Bugday, cavdar, arpa ve bunlar kullanilarak yapilan ekmekler, kekler,
kurabiyeler, hamur isleri, makarna, kahvaltilik gevrekler ve pek ¢ok abur cuburda
dahil olmak {izere ¢ogu tahil bazli gidalar gliiten icermektedir. Ayrica bugday
birgok c¢orba, sos, sarkiiteri etleri, sosisler, et kofteleri ve deniz iiriinlerinde
baglayic1 olarak, et kiimes hayvanlari ve baliklarda kaplama olarak siklikla
kullanilmaktadir. Cogu soya sosu bugday bazlidir ve bira yapiminda arpa malt1
kullanilir popiilasyonda gida gruplar1 ve kalori alimi igin Oneriler benzerdir ve
gerektiginde bireysellestirilmelidir (Theethira ve Dennis, 2015).

Gliitensiz diyette gliiten igeren tiim islenmis ve dogal gidalarin harig
tutulmasin gerektirdiginden gliitensiz diyete baglh kalmak zordur. ideal gliitensiz
diyet bireyin beslenme ihtiyaclarini karsilamali ve hem mikro hem de makro
besinleri iceren dengeli bir diyet icermelidir. Baslangigta gliitensiz diyet ile birlikte
beslenme eksiklikleri degerlendirilmeli ve mukozal iyllesmeye tamamlanana kadar
takviye kullanilarak diizeltilmelidir. (Theethira vd., 2014)

Colyakl hastalarda genel popiilasyonda gida gruplar1 ve kalori alimi i¢in
Oneriler benzerdir ve gerektiginde bireysellestirilmelidir (Theethira ve Dennis,
2015). Colyakli bireylerin gliitensiz diyet konusunda uzman bir diyetisyene
danigsmasi tavsiye edilmektedir. Diyetisyen gliitensiz diyetin ayrintilarini

ogretebilir, takviyeler Onerilebilir, diyet stratejileri yoluyla semptomlarin
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yonetilmesine yardime1 olabilir ve hastaya giivenilir egitim kaynaklar1 saglayabilir

(Theethira vd., 2014).

1.9. YETISKIN COLYAK HASTALARININ BESLENME DURUMU

1.9.1. Antropometrik Olciimler

Yapilan ¢alismalar hem tedavi edilmemis hem de tedavi edilmis ¢olyak
hastalarinda kontrol deneklerine gore daha diisiik viicut agirliklari, daha diisiik yag
kiitlesi (FM) ve yagsiz kiitle (FFM) igerikleri goriildiigiini gdéstermistir. Ayrica,
glitensiz diyet tedavisinden sonra viicut agirliginda ve FM'de anlamli bir artig
goriilmiistiir (Malandrino vd., 2008).

Yapilan bir baska calisma ¢olyak hastalarinin saglikli bireylerden daha
yiiksek istirahat metabolik hiz degerlerine sahip oldugunu gostermistir. Buna bagl
olarak tedavi edilmemis ¢6lyak hastaliginda (CH) bildirilen bagirsak mukozasi
protein sentezinin ve epitel hiicrelerinin yenilenmesinin artan hizi, ek olarak bu
hastalarda artan istirahat metabolik hizlarindan kismen sorumlu olarak kabul

edilebilir (Malandrino vd., 2008).

1.9.2. Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlar1

Kompleks ve basit karbonhidratlar toplam kalorinin yaklasik %55’ini
karsilamalidir. Gliitensiz tirtinler genellikle gliiten igeren muadillerinden daha fazla
karbonhidrat ve lipid icermektedir (Theethira ve Dennis, 2015). Toplam yag alinm
giinliik kalori aliminin yaklasik %25-30’unu veya daha azini karsilamalidir. Tekli
doymamis ve c¢oklu doymamis yag asitleri toplam kalorinin sirasiyla %15 ve
%10’unu saglamalidir (Theethira vd., 2014).

Yapilan bir arastirma gliitensiz ekmegin bilesiminin diisiik protein ve

yiiksek yag igerigi ile yiiksek glisemik indekse sahip oldugunu bildirmistir
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(Theethira vd., 2014). Bir baska calisma ise ticari olarak temin edilen gliitensiz
biskiivilerin gliiten iceren esdegerlerine kiyasla doymus yag asitleri a¢isindan daha

zengin oldugunu gostermistir (Theethira vd., 2014).

Colyaklr hastalar i¢in yeterli miktarda diyet lifi alimi (yasa ve cinsiyete gore
20-35 g/glin) 6nerilmektedir (Theethira vd., 2014). Diyet lifi sindirime direncli bitki
materyalleri ve molekiillerinin karmasik bir karisimidir. Amerika’da yapilan bir
calisma giinlik lif aliminin %15’in gliiten igceren maya ekmeginden geldigi
sonucuna ulasmustir. Maalesef gliitensiz ticari tahil bazli iriinlerin biytik
¢ogunlugu gliiten iceren muadillerine gore onemli Ol¢uide daha az lif icermektedir.
Ingiltere’den yapilan diger ¢alismalar da benzer sonuglar bildirmistir (Theethira ve

Dennis, 2015).

1.9.3. Mikro Besin Ogesi Alimlar1

Yapilan ¢alismalar yeni teshis edilen ¢6lyakli hastalarda hem yagda hem de
suda ¢ozinen vitamin eksiklikleri oldugunu gostermistir. Avustralya'da yapilan bir
calismada, en az 2 yildir gliitensiz diyet uygulayan ¢olyak hastalarinda yetersiz folat
ve tiamin alimi1 belgelenmistir (Theethira ve Dennis, 2015).

Isvec'te ne gliitensiz iiriinler ne de gliiten iceren muadilleri folat agisindan
zengin degildir ve bu nedenle ¢dlyakli hastalarin zayif vitamin durumunun ana
belirleyicisinin yiyecek segimleri olabilecegi sonucuna varilmustir. Isveg'te yapilan
bir ¢alisma ¢olyakli hastalarin %50'den fazlasinin vitamin duzeylerinin (B6
vitamini ve folat) diisiik oldugunu ve bu hastalarin yillardir siki bir gliitensiz diyet
uyguladiklarini géstermistir. B kompleks vitaminlerinin yetersiz alimina ek olarak,
yapilan iki ¢alisma D vitamini aliminin azaldigim gostermistir (Theethira ve
Dennis, 2015).

Yeni tan1 konmus ¢olyakli hastalarda demir eksikligi oldukg¢a yaygindir.
Gliitensiz tahil iiriiniinden 64’iiniin kendi iiriinlerine kiyasla daha diisiik miktarda

demir igerdigini arastirmacilar gostermistir (Theethira ve Dennis, 2015). Demir ve
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folat eksikligi genellikle tek basina veya anemi ile birlikte ortaya ¢ikabilir (Dewar
ve Ciclitira, 2005).

Gliitensiz diyeti takip eden hastalarda kalsiyum aliminda azalma da
calismalarda bildirilmistir. Aktif ¢dlyak hastalarinda gecici laktoz intoleransi
yasanabileceginden sekonder azalmis siit alimi, azalmis kalsiyum alimimi
aciklayabilecek mekanizmalardan birisidir. Gliitensiz diyet siiresince yetersiz
alindig1 kanitlatan diger mineraller ve eser elementler de magnezyum, ¢inko ve
selenyum’dur (Theethira ve Dennis, 2015). Glutensiz diyette mikrobesin
eksikliklerini 6nlemek icin glinde en az dort ila bes porsiyon meyve veya sebze

onerilmektedir (Theethira vd., 2014).

1.10. COLYAK DIiYETI UYUM TESTIi

Gliitensiz diyete baglilik ¢olyak hastaligi igin tedavi sirecinin temel
dayanagidir. Ancak diyetin uygulanmasi bireylere zor gelebilir ve sosyal
yasantisinda sorunlara yol agabilir (Gladys vd., 2020). Diyete uyumun bireyler
arasinda farklilik gosterdigi, uyumsuzlugun ¢ocuklar ve ergenler arasinda %25 ila
%50 arasinda degistigi yapilan c¢alismalar sonucunda goriilmiistiir (Wessels vd.,
2017).

Giderek yayginlasan bir hastalik olan ¢dlyak hastaliginda klinik ve
arastirma ortamlarinda tedaviye yaniti izlemek igin gliitensiz diyet (GFD) uyumunu
standart bir sekilde 6lgmek oldukga 6nemlidir (Leffler vd., 2009). Bir uzman paneli
ve ¢Olyak hastaligi olan hastalardan gelen girdilere dayanarak Leffler ve
arkadaslari, yetiskinlerde gliitensiz bir diyete uyumu 6l¢mek i¢in “Colyak Diyetine
Uyum Testi” (CDAT) adli 7 maddelik bir anket gelistirmistir. CDAT, ¢06lyak
hastalarinin semptomatolojisini, kendi kendine yeterlilik beklentilerini, gliitensiz
bir diyet izleme nedenlerini ve ayrica algilanan baghliklarin1 TG2-IgA sonuglari
kullanilarak olcen, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinler {izerinde

dogrulanan bir 6lgektir (Johansson vd., 2019; McDonald ve Kupfer, 2019).
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7 puan mikemmel GFD uyumu, 8-12 puan ¢ok iyi GFD uyumu, 13-17 puan
yetersiz GFD uyumu, >17 puan zayif GFD uyumu gostermektedir. Colyak diyeti
uyum testinin kullanilabilirligi, glivenilirligini 6grenmek amaciyla yapilan bir
calisma ¢olyak hastalarinda CDAT nin gliitensiz diyete uyumun basit ve hizli bir
tahmini oldugunu goéstermistir (Johansson vd., 2019).

CDAT, GFD uyumunun standart bir sekilde degerlendirilmesine olanak
tanirken doku transglutaminaz serolojisinden daha {stiin oldugu yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir (Leffler vd., 2009). Calismalar CDAT'nin klinik
uygulamada gliitensiz diyete uyumun bir tahmini olarak kullanilabilecegi sonucuna
ulagmistir. Halihazirda kullanilan uyum 6nlemleri ile birlikte kullanilmasi en uygun
bulunmasina ragmen diger yontemlere erisilemediginde bagimsiz bir yontem olarak

da kullanilabilmektedir (Johansson vd., 2019).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde ¢alismanin amaci, tiirii, yeri ve zamani, aragtirmanin 6rneklemi
ve yontemi, katilimcilarin dahil edilme ve edilmeme kriterleri, veri toplama

araglari, istatistiksel degerlendirmeye dair bilgiler yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma yetiskin bireylerde ¢6lyak diyetine uyumu 6lgmek ve ¢olyakla
uyumlu beslenme egitiminin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir. Arastirma nicel arastirmalar tiirine dahildir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Ocak 2022 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda “Colyakla Yasam
Dernegi” araciligiyla ulasilan hekim tarafindan ¢olyak tanisi almis yetiskin bireyler
ile yiirtitiilmiistiir. Arastirmanin yliriitiilmesi i¢in Cdlyakla Yasam Dernegi’nden

Ek-2"de belirtilen yazili izin alinmustir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI VE YONTEMI

Arastirma evrenini rastgele ornekleme yontemiyle secilen, Colyakla Yasam
Dernegi’ne liye olan ve arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 18-65 yas arasi
¢olyak tamisi almis yetiskin bireyler olusturmaktadir. Literatlirde konuyla ilgili
yapilmis benzer bir bilimsel ¢alisma olmadig: icin 6érneklem hesab: pilot ¢alisma
yapilarak belirlenmistir.

Yapilan pilot g¢alisma sonuglarina gore ankete verilen dogru yanit
sayilarinin beslenme egitimi Oncesinden sonrasina yaklasik 2 birim (Standart
sapma: +4) artis gosterdigi gériilmiistiir. Calismada 1. Tip hata a=0,05, ¢calismanin
guct 1-B=%380 olacak sekilde drneklem sayist 34 olarak belirlenmistir. Yaklasik
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%?20’lik kayip ekiyle birlikte calismaya minimum 41 kisinin dahil edilmesi

gerektigi sonucuna ulagilmstir.

Sekil 2.1 Orneklem Sayis1 Hesaplama Formiilii

(tn—l, o2 + tn—l, B) )2
d2

n =

d= ortalama degisim / sd
a= 1. Tip hata
B= 2. Tip hata

tvp= v serbestlik dereceli t istatistigi

Calismanin gtvenilirliginin ve test guctinlin artmasi amaciyla bu ¢alismaya
44 ¢olyak tanist almis birey katilmustir. Calisma g¢evrim i¢i gOriisme yoluyla
gerceklestirilmistir. Toplam 3 farkli egitim yapilmistir ve hedeflenen katilimci
sayisina ulasilmistir.

Egitim oncesi katilimeilara EK-3’de yer alan anket formu yapilmistir. Bu
anket ile bireylerin gliitensiz diyete uyumu belirlenmis, gliiten hakkindaki bilgi
diizeyi saptanmis, beslenme aligskanliklarinin tespiti yapilmistir. Katilimeilar anket
formlarin1 doldurduktan sonra beslenme egitimi verilmistir. Egitimin igeriginde
¢Olyak hastaliginin tanimi, semptomlar1 ve gliitensiz diyet, gliitensiz besinler yer
almaktadir.

Egitimin hemen ardindan egitim sonrasi anket formu verilerek
katilimcilarin doldurmalari istenmistir. Test sonrasi anket 56 maddelik gliitensiz
beslenme bilgileriyle ilgili sorular1 igermektedir. Dogru olan madde basina 1 yanlis
olan madde basina 0 verilerek katilimcilarin yanitlarindan puanlart hesaplanmistir.
Egitim Oncesi ve sonrast dogru sayilarindaki degisime bakilarak bilgi

diizeylerindeki degisim analiz edilmistir.
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2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya 18-65 yas aras1 hekim tarafindan ¢dlyak tanisi alan yetiskin
bireyler dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya ¢olyak disinda saglik problemleri yasayan, son bir yil
icerisinde diizenli ilag veya besin destegi alan/almaya devam eden, dizenli alkol

tiikketen, 18 yas alt1 ve 65 yas tistli bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Calismaya katilimi uygun goniilli bireylere Oncelikli olarak calisma
hakkinda genel bilgi verilmis, daha sonra katilimcilardan goniilliiliik igerisinde
calismaya katilimlarini kabul ettiklerine dair “Goniillii Katilim Formu™ alinmistir
(EK-1). Calisma i¢in 12.02.2022 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu

tarafindan onay alinmistir (EK-4).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Katilimcilara toplam sekiz bolimden olusan anket formlar1 arastirmaci
tarafindan ¢evrim i¢i goriisme teknigi ile uygulanmistir (EK-3). Bu bolumler;
sosyodemografik bilgiler, antropometrik oOlciimler, saglik durumu, beslenme
aliskanliklari, ¢olyak bilgi diizeyi, ¢6lyak diyeti uyum testi, besin tikketim sikliginin
belirlenmesi, besin tiikketim kaydindan olusmaktadir.

Birinci bolimde bireylerin genel bilgileri, sosyodemografik ozellikleri yer
alirken ikinci boliimde antropometrik 6l¢iim bilgileri yer almustir. Ugiincii bolim
olan anket formunun saglik durumu boliimiinde ¢6lyak hastaligi tani yasi, tani icin
yapilan tahliller, gliitensiz beslenme bilgi durumu, egitim aldiysa kimden aldigi,
gliitensiz diyete uyum derecesi, ¢lyak hastalig1 disinda tanist konan rahatsizliklari,
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sigara kullanma durumlari, ilag kullanma durumu, vitamin eksiklikleri, hangi
semptomlar1 yasadigi, besin takviyesi alma durumuna yonelik sorular yer almistir.
Dordiincti bolim olan beslenme aliskanliklart boliimiinde katilimcilarin 68iin
sayilari, ev disinda yemek yeme sikliklari, disarida yemek yerken nelere dikkat
ettiklerine yonelik sorular bulunmaktadir. Besinci boliim olan anket formunun
¢olyak bilgi diizeyi bolimiinde gliitenin ne oldugu, gliitensiz diyetin ne anlama
geldigi, cok diisiik gliitenli ve gliitensiz ibaresinin neyi ifade ettigini, eser miktar
gliiten igerebilir ifadesinin anlamini, paketli gidalarda etiket okuma sikligini, capraz
bulasin ne ifade ettigini, evde ¢apraz bulasmay1 dnlemek icin nelere dikkat edilmesi
gerektigini, hangi besin gruplarinin gliiten igerdigine yonelik sorular yer almustir.
Altinc1 bolim olan ¢dlyak diyeti uyum testi 5°li likert tipi 7 maddeden
olusmaktadir. Yedinci boliimde besin tiiketim sikligi sorgulanmis ve son boliim

olan sekizinci boliimde katilimcidan besin tiiketim kaydi alinmustir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmustir.
2.6.1. Anket Formu
2.6.1.1. Katimciya Ait Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yag, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi,
beslenme aliskanliklari, sigara alkol tiiketimi, diger hastalik durumlari, beslenme
ve fiziksel aktivite aligkanliklar ile ilgili bilgiler alimmistir (EK-3).

2.6.1.2. Katihmciya Ait Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilarin viicut agirliklar1 sabah ag¢ karnina ciplak bir sekilde, boy

uzunluklar1 ayaklar1 yan yana ve bas Frankfurt diizlemde boy olger yardimiyla
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Olciilmesi istenmistir. Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu bireylerin beyanlarindan elde
edilmistir. Beden kiitle indeksleri (BKI), arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.
Katilimeilarin BKi degerleri Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasina gore

degerlendirilmistir (WHO, 2004).

2.6.1.3. Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kaydinda geriye doniik son 24 saatte tiiketilen yiyecek ve
iceceklerin hatirlatma yontemiyle kaydedilmesiyle uygulanan bir ydntemdir.
Hatirlatma yonteminde besinlerin porsiyon modelleri, ev olgiileri (su bardagi,
yemek kasigi, kepce vb. net miktarlar) kullanilarak yapilir. Porsiyon ve ev
Olguleriyle belirtilen gidalarin gramajlari “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar” kitabindan bakilip hesaplamalar yapilmistir (Rakicioglu vd.,
2012).

Tiiketilen enerji, makro ve mikro besin 6geleri Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberine gore karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (TUBER, 2022).
Tiiketilen ortalama besin 6gesi ve enerji degerleri tespit edildikten sonra Beslenme
Bilgi Sistemleri Paketi (BEBIS) yardimiyla bireylerin makro ve mikro besin 6gesi
alim diizeyleri degerlendirilmistir (BEBIS, 2019).

2.6.1.4. Besin Tiiketim Sikhg1

Bireylerin son ii¢ ay igerisindeki tliketim durumlarim sorgulamalari
istenerek once genel besin gruplari daha sonra bu besin gruplarindan tahillar ve

ekmek grubu tiiketim aligkanliklarina besin tiiketim siklig1 formuna kaydedilmistir.
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2.6.1.5. Colyak Diyeti Uyum Testinin Degerlendirilmesi

Colyak diyeti uyum testi ¢olyak hastalarinin gliitensiz diyete uyumlarini
6le¢mek icin kullanilan Leffler tarafindan gelistirilmis, klinik olarak anlamli, kolay
uygulanabilen 7 maddelik bir aractir (Leffler vd., 2009). Test 5’li likert tipi 7
maddeden olugmaktadir. Cevaplara verilen sayisal degerlerin toplami 7 ile 35
arasindadir.

7 puan mikemmel GFD uyumu, 8-12 puan ¢ok iyi GFD uyumu, 13-17 puan
yetersiz GFD uyumu, 17 puandan buyikse zayif GFD uyumu gostermektedir
(Leffler vd., 2009).

2.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olan parametreler i¢in ortalama+standart sapma, normal
dagilima uygun olmayan parametreler icin medyan (minimum-maksimum)
degerleri verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile incelenmistir. Bagimli, normal dagilima uygun olmayan siirekli iki
degisken arasindaki iliski Wilcoxon Signed Rank testi ile incelenmistir. Bagimsiz,
normal dagilima uygun olmayan siirekli iki degisken arasindaki iliski Mann
Whitney u testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare
testi (veya uygun yerlerde Fisher Exact test / Yates Sureklilik duzeltmesi) ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Orneklem hesabi MedCalc Statistical Software version 19.1
(MedCalc Software bv, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2019)

programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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2.8. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin katilimeilarin kendi sdylemlerine dayanmasi sinirliliklardan
biridir. Katilimcilarin diiriist cevaplar verdigi diisiiniilmekle birlikte katilimcilar
yeme davranislarini ve duygu durumlarini belirtmekten ¢ekinmis olabilirler. Ayrica

calismaya benzer ornek bir ¢alisma olmamasi da ¢alismanin sinirliliklarindandir.
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3.

BULGULAR

Calismaya, c¢olyak tanisi alan 18-65 yas arasi (ortalama 33,9499 yil),
Colyakla Yasam Dernegi’ne Uye olan 44 birey (%53,5 kadin ve %45,5 erkek)

katilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi kadinlarda 33,5+7.8,

erkeklerde 34,4+12,2 dir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi ortalamasi 23,5+3,5

kg/m2 olup, %63,6’s1 normal, %27’si hafif sisman, %6,8’1 obezdir (p>0,05).

Tablo 3.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihimi

Kadin (n=24) Erkek (n=20) p
X £ SS X +SS
Med(min-max) Med(min-max)
Yas (y1l) 33,5+7,8 34,4+12,2 0,671t
34,5(20-48) 31(21-62)
n % n %
Medeni durumu 0,073°
Bekar 8 33,3 13 65
Evli 16 66,7 7 35
Egitim durumu 0,240"
Tlkokul 1 4,2 - -
Lise 4 16,7 6 30
Universite 16 66,7 14 70
Yiksek lisans 3 12,5 - -
Calisma durumu 073441
Calistyor 18 75 16 80
Issiz 6 25 4 20
! Mann-Whitney u Test, “ Continuity Correction, * Pearson Chi-Square, * Fisher's Exact
Test
*p<0,05
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Tablo 3.1°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimina
bakildiginda cinsiyete gore yas ortalamast kadinlarda 33,5+7.8, erkeklerde
34,4+12,2°dir. Medeni durum incelendiginde kadinlarin %66,67’si, erkeklerin
%35°1 evlidir. Egitim durumunda kadinlarin %66,7’si, erkeklerin %701 iiniversite
mezunudur. Calisma durumu incelendiginde kadinlarin %75°1, erkeklerin ise %80°1
calismaktadir. Katilan bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim durumu

ve ¢alisma durumuna bakildiginda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 3.2 Katihmcilarin Hastalik Tamsi, Célyakla iliskili Bilgileri ve Mikro Besin
Ogesi Eksikliklerine Gore Dagihm

Kadin (n=24) Erkek (n=20) Toplam (n=44) p

n % n % n %
Tam icin Kan Tahlili
ve Biyopsi Yapilma
Durumu 24 100 20 100 44 100 NA
Evet
Hayir
Colyak Tan1 Yasi NA
<1yl 11 45,9 14 70 25 56,8
12yl 2 8,3 3 15 5 11,4
2-5y1l 9 37,5 3 15 12 27,3
>5 yil 2 8,3 - - 2 45
Sigara Kullanim 0,08022
Evet 3 12,5 8 40 11 25
Hayir 21 87,5 12 60 33 75
Colyak Dis1 Hastalik Tanist NA
Yok 21 87,5 17 85 38 86,4
Diyabet - - 1 5 1 2,3
Diger
(Anksiyetealerji,fitk) ) ! > ! 23
Meniere - - 1 5 1 2,3
Kas-iskelet sistemi
hastaliklari R ) . 23
Otoimmum hepatit 1 4,2 - - 1 2,3
Hipotroidi 1 4,2 - - 1 2,3
Mikro Besin Ogesi Eksiklikleri NA
B12 Vitamini 3 12,5 7 35 10 22,7
Demir 19 79,2 10 50 29 65,9
Folat 1 4,2 3 15 4 9,1
K Vitamini 1 4,2 - - 2,3

“Yates Contuinity Correction, *p<0,05
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Tablo 3.2°de katilimcilarin hastalik durumlarina gére dagilimlart géz 6niine
alindiginda bireylerin %27,3’u 2-5 yil, %20,5’1 son bir yildir, %15,9°u son 3 aydir

hastalik tanisina sahiptir.

Bireylerin %251 sigara kullanirken %751 sigara kullanmamaktadir.
Katilimcilarin =~ %86,4’unun  ¢olyak disinda tanis1  konan bir hastaligi
bulunmamaktadir. Doktor tarafindan tanist konulan vitamin eksikliklerine
bakildiginda %65,9’u demir eksikligi, %22,7°s1 B12 eksikligi, %9,1°1 folat eksikligi

tanisi aldig1 goriilmiistiir.

Degiskenlerde cinsiyet acisindan istatistiksel —anlamli  farklilik

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 3.3 Katihmeilarin Cinsiyete Gore Colyakla fliskili Cesitli Semptomlarina Gore

Dagilimm
Kadin (n=24) Erkek (n=20) Toplam (n=44) p
n % n % n %
Yorgunluk 1,0001*
Evet 17 70,8 15 75 32 12,7
Hayir 7 29,2 5 25 12 27,3
Dikkat
eksikligi 0,44511
Evet 13 54,2 14 70 27 61,4
Hayir 11 458 6 30 17 38,6
Kilo kaybi 0,69511
Evet 6 25 7 35 13 29,5
Hay1r 18 75 13 65 31 70,5
Istahsiziik 0,1651*
Evet 5 20,8 9 45 14 31,8
Hayir 19 79,2 11 55 30 68,2
Bulanty/kusma 0,14722
Evet 3 12,5 7 35 10 22,7
Hayir 21 87,5 13 65 34 77,3
Kann agnis1 0,23611
Evet 9 375 12 60 21 47,7
Hayir 15 62,5 8 40 23 52,3
ishal 0,88611
Evet 8 333 8 40 16 36,4
Hay1r 16 66,7 12 60 28 63,6
Kabizhk 0,88611
Evet 8 33,3 8 40 16 36,4
Hayir 16 66,7 12 60 28 63,6
Gaz/siskinlik 1,0001*
Evet 16 66,7 14 70 30 68,2
Hayir 8 33,3 6 30 14 31,8
Dermatitis
Herpetiformis 1,0002*
Evet 1 4,2 1 5 2 45
Hayir 23 95,8 19 95 42 95,5
Anemi 0,1101
Evet 10 41,7 3 15 13 29,5
Hay1r 14 58,3 17 85 31 70,5
'Mann Whitney u test, “Yates Contuinity Correction
*p<0,05
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Tablo 3.3 Katihmeilarin Cinsiyete Gore Colyakla Iliskili Cesitli Semptomlarina Gore

Dagilimi (Devam)

Kadin (n=24)

Erkek (n=20) Toplam (n=44) p

n % n % n %
Osteoporoz 0,49322
Evet 2 8,3 - 2 4.5
Hayir 22 91,7 20 100 42 95,5
Refli 0,886
Evet 8 333 8 40 16 36,4
Hayir 16 66,7 12 60 28 63,6
Sa
d('j(l;djlmesi o6er
Evet 10 41,7 6 30 16 36,4
Hay1r 14 58,3 14 70 28 63,6
Astim 1,0002
Evet 1 4,2 - 1 2,3
Hayir 23 95,8 20 100 43 97,7
Bas Agnis1 0,92911
Evet 7 29,2 7 35 14 31,8
Hayir 17 70,8 13 65 30 68,2
Kas Agnis1 0,4601*
Evet 6 25 8 40 14 31,8
Hayir 18 75 12 60 30 68,2

'Mann Whitney u test, “Yates Contuinity Correction

*p<0,05

Katilimcilarin  en  ¢ok  bildirdigi

semptomlar yorgunluk (%72,2),

gaz/siskinlik (%68,2), dikkat eksikligi (61,4), karin agrist (%47,7)’dir. Cinsiyete

gbre semptom goriilme sikliklar1 incelenmis, cinsiyetler ile semptomlar arasinda

istatistiksel anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 3.4 Katihmcilarin Gliitensiz Beslenme Bilgi ve Uyum Durumlarina iliskin

Beyanlarina Gore Dagilinm

n %
Gliitensiz Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 17 38,6
Hayir 27 61,4
Gliitensiz Beslenme Egitimi Alinan Kisi
Diyetisyen 5 29,4
Diyetisyen+Doktor 2 11,7
Doktor 9 53
Ist. Colyakla Yas. Dernegi 1 59
Glutensiz Diyete Uyum Durumu
Bazen 12 27,3
Evet 31 70,5
Hayir 1 2,3
Gliitensiz Diyete Uyum Sikhgy/Derecesi
Cogu zaman/bazen 21 47,7
Her zaman 22 50
Nadiren/Higbir zaman 1 2,3

Katilimcilarim %27,3” 0 2-5 yildir ¢olyak hastasidir, %61,4°1 gliitensiz
beslenme hakkinda egitim almamistir, %70,5° 1 gliitensiz diyete uyduklarini
bildirmistir. Katilimcilarin  bildirimiyle gliitensiz diyete uyum sikligina
bakildiginda katilimcilarin %47,7’si ¢ogu zaman/bazen uyduklarini, %50’si her

zaman uyduklarini, %2,3’u ise nadiren/hi¢cbir zaman uymadiklarini bildirmistir.
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Tablo 3.5 Katihmcilarin Cinsiyetine Gére Ogiin Tiiketim Ahskanhklarinin Dagilim

Kadin (n=24) Erkek (n=20) Toplam (n=44) p
n % n % n %
Ogiin sayis1 NA
2 6giin 7 29,2 5 25 12 27,3
3 6glin 4 16,7 5 25 9 20,5
4 6giin 9 37,5 4 20 13 29,5
5 6giin 2 8,3 4 20 6 13,6
6 6giin 2 8,3 2 10 4 91
Ara 6giin yapma 0,1642
Evet 20 83,5 12 60 32 72,7
Hayir 4 16,7 8 40 12 27,3
Ev disinda yemek yeme
durumu ' 0.9292
Evet 7 29,2 7 35 14 31,8
Hayir 17 70,8 13 65 30 68,2
Ev disinda yemek yeme .
sikhigi
15 glinde bir kez 7 29,2 5 25 12 27,3
Ayda bir kez 7 29,2 3 15 10 22,7
Haftada 1-2 kez 4 16,7 5 25 9 20,5
Haftada 3-4 kez 4 16,7 3 15 7 15,9
Disarida yemek yerken
dikkat edilen konular NA
Gliten
icermemesine 7 29,2 10 50 17 38,6
Gluten  icermeyen
malzemelerle, bulag
riski olmayan bir
ortamda
tretilmesine 14 58,3 5 25 19 43,2
Lezzetli olmasina 3 12,5 5 25 8 18,2

Yates Contuinity Correction, *p<0,05
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Katilimcilara ana 6giin sayilar1 soruldugunda %29,5’u 4 6giin, %27,5’u 2
oglin, %?20,5’u 3 6glin yaptiklarin1 bildirmislerdir. Katilimeilarin %31,8°1 ev
disinda yemek yediklerini, %68,2°’si ev disinda yemek yemediklerini
bildirmiglerdir. Katilimcilarin %27,3’u 15 giinde bir kez, %22,7’si ayda bir kez,
%20,5’1 haftada 1-2 kez, %15,9’u haftada 3-4 kez ev disinda yemek yediklerini
bildirmiglerdir. Katiimcilara disarida yemek yerken dikkat ettikleri konular
soruldugunda %43,2’si gliiten icermeyen malzemelerle bulas riski olmayan bir
ortamda tretilmesine, %38,6’si gliiten icermemesine, %18,2’si lezzetli olmasina
dikkat ettiklerini bildirmislerdir. Ogiin tiiketim aliskanliklar1 cinsiyete gore

istatistiksel anlaml1 farklilik gostermemistir.

Tablo 3.6 Katihmcilarin BKI Simiflandirmasina Goére Dagihm

Kadin Erkek Toplam
BKi (kg/m’) n % n % n %
<18,5 1 42 - - 1 2,3
18,5-24,9 17 70,8 11 55 28 63,6
25-29,9 6 25 6 30 12 27,3
30-34,9 - - 3 15 3 6,8

Calismamiza katilan bireylerin BKI’sine bakildiginda %2,3’u  zayif,
%63,6’si normal, %27,’si hafif sisman, 6,81 obezdir.

Tablo 3.7 Katithmcilarin Cinsiyete Gore Colyak Diyeti Uyum Testi Dagihimm

o ] Zayif Uyum
Mikemmel Uyum Cokiyi Uyum  Yetersiz Uyum (n=8)
(n=3) (n=13) (n=20)
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 3 100 8 61,5 8 40 5 62,5
Erkek - - 5 38,5 12 60 3 375
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Tablo 3.7°de colyak uyum testi sonuglar1 incelendiginde, calismaya

katilanlarin %45,5’inde yetersiz uyum, %29,5’inde iyi uyum, %18,2’sinde zay1f

uyum, %6,8’inde mitkemmel uyum goriilmiistiir. Cinsiyete gore ¢olyak diyeti uyum

testiyle iliski durumu incelendiginde grup basina diisen hasta sayisi az oldugu igin

istatistiksel bir karsilagtirma yapilamamistir.

Tablo 3.8 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Colyak Diyeti Uyum Testi Puamn

Degerlendirilmesi
n X +SS Med(min-maks) P
Cinsiyet 0,172
Kadin 24 13,315 15(9-19)
Erkek 20 14,329 13(7-24)
Medeni Durum 0,048*
Bekar 21 14,7+3 15(9-19)
Evli 23 12,9+49 11(7-24)
Egitim Durumu NA
Tlkokul 1 23+ 23
Lise 10 15,5442 16(8-22)
Universite 30 13+3,9 13(7-24)
Yuksek lisans 3 12,3+1,2 13(11-13)
Calisma Durumu 0,048*
Calistyor 34 13,1+39 13(7-24)
Issiz 10 16+4,4 15,5(8-23)

Mann-Whitney u Test
*p<0,05
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Calismaya katilan bireylerde bekar olanlarinda ¢dlyak toplam skoru evli

olanlara gore istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<0,05). Issiz olanlarda

¢olyak toplam skoru calisanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0,05). Cinsiyet acisindan ¢6lyak toplam skorunda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.9 Célyak Tam Siiresi ile Colyak Diyeti Uyum Testi Arasindaki Iliski

Mikemmel Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum
Uyum (n=3)  (n=13) (n=20) (n=8)
Tam Suresi n % n % n % n %
<1 yil 00 5 385 15 75 5 625
1-2 y1l 00 0 O 4 20 1 125
2-5y1l 3 100 6 46,2 5 2 25
>5 yil 00 2 154 0 0 0 0

Tam siiresiyle ¢olyak diyeti uyum testi arasindaki iliskiye baktigimizda

diyete mikemmel uyum gosterenlerin hepsi, diyete ¢ok iyi uyum gosterenlerin
%46,2°si 2-5 yil arasinda tani almisken, %38,5’1 1 yildan az, %15,4’u 5 yildan

fazladir ¢6lyak tanisina sahiptir. Diyete yetersiz uyum gdsterenlerin %751, diyete

zay1f uyum gosterenlerin %62,5’1 1 yildan az siiredir ¢olyak tanisina sahiptir.
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Tablo 3.10 Colyakla iliskili Goriillen Semptomlar ile Célyak Diyeti Uyum Testi
Arasindaki fliski

Mukemmel Zayf
Uyum Cok Iyi Uyum  Yetersiz Uyum Uyum p
(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)

n % n % n % n %
Yorgunluk <0,001*!
Evet - - 6 46,2 18 90 8 100
Hayir 3 100 7 53,8 2 1 - -
Dikkat eksikligi 0,39621
Evet - - 8 61,5 15 75 4 50
Hayir 3 100 5 38,5 5 25 4 50
Kilo kaybi 0,0891*
Evet - - 2 15,4 6 30 5 62,5
Hayir 3 100 11 84,6 14 70 3 37,5
istahsizik 0,0162*!
Evet - - 1 7,7 9 45 4 50
Hayir 3 100 12 93,3 11 55 4 50
Bulant/kusma 0,0071*2
Evet - - - - 6 30 4 50
Hayir 3 100 13 100 14 70 4 50
Karin agrisi <0,001*!
Evet - - 1 7,7 12 60 8 100
Hayir 3 100 12 92,3 8 40 - -
ishal 0,0312*!
Evet - - 2 15,4 8 40 6 75
Hayir 3 100 11 84,6 12 60 2 25
Kabizhk 0,0052*!
Evet - - 1 7,7 12 60 3 37,5
Hayir 3 100 12 92,3 8 40 5 62,5
Gaz/siskinlik 0,0222*!
Evet - - 4 30,8 16 80 7 87,5
Hayir 3 100 9 69,2 4 20 1 12,5

! Fisher's Exact Test, > Continuity Correction, *p<0,05
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Tablo 3.10 Colyakla iliskili Gériilen Semptomlar ile Célyak Diyeti Uyum Testi
Arasindaki iliski (Devam)

Mikemmel Cok Iyi Yetersiz Zayif

Uyum Uyum Uyum Uyum p

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)

n % n % n % n %
Dermatitis Herpetifo 0,52612
Evet - - - - 2 10 - -
Hayir 3 100 13 100 18 90 8 100
Anemi 0,3141!
Evet - - 3 231 6 30 4 50
Hay1r 3 100 10 769 14 70 4 50
Osteoporoz 0,526121
Evet - - - - 2 10 - -
Hay1r 3 100 13 100 18 90 8 100
Reflii 0,00521*
Evet - - 1 1,7 10 50 5) 62,5
Hayir 3 100 12 923 10 50 3 37,5
Sag dokilmesi 0,390212
Evet - - 4 308 7 35 5 62,5
Hay1r 3 100 9 69,2 13 65 3 375
Astim 1,000121
Evet - - - - 1 5 - -
Hay1r 3 100 13 100 19 95 8 100
Bas Agnis1 0,081212
Evet - - 2 15,4
Hayir 3 100 11 846 11 55 5 62,5
Kas Agrisi 0,081212
Evet - - 2 154 11 55 1 12,5
Hayir 3 100 11 846 9 45 7 87,5

! Fisher's Exact Test, > Continuity Correction, *p<0,05
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Semptom varligina gére c¢olyak uyum testi incelenmistir. Istatistiksel
kargilastirmalar miikemmel uyum ve ¢ok iyi uyum ve yetersiz uyum ve zayif uyum
gruplar1 birlestirilerek yapilmistir. Yorgunluk, istahsizlik, bulanti kusma, karin
agrisi, ishal, kabizlik, gaz/siskinlik ve refliide gruplara gore istatistiksel anlamli

farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 3.11 Gliitensiz Diyete Uyumun Capraz Kontaminasyon Bilgi Diizeyi ile Iliskisi

n % n % n % n %
Capraz bulas nedir biliyor musunuz?
Evet 3 100 13 100 20 100 7 87,5
Hayir - - - - - - 1 125
Asagidakilerden hangisi ¢capraz bulasma durumunu
ifade eder?
Igerisinde alerjen bulundurmayan besinlerin saklama, - - 13 100 17 85 6 75

depolama, isleme veya pisirme esnasinda Tiirk Gida

Kodeksi tarafindan bildirilmis on dort alerjen maddeleri

icerir hale gelmesi

Tahillarin gliitenden ayristirilma islemi - - - - 3 15 1 12,5
Tahillarin kurutulma islemi 3 100 - - - - 1 12,5
Evde capraz bulasmayr énlemek icin nelere dikkat

etmemiz gerektigini biliyor musunuz?

Evet 3 100 13 100 20 100 7 87,5
Hayir - - - - - - 1 12,5
Asagidaki durumlardan hangisinde capraz bulas

olabilir?

Firin tepsilerine ve finn kaplarina pisirme kagidi

konularak kullanilmast 3 100 - - - - - -
Yemek  pisirmeye  baslamadan  6nce  mutfak - - 3 23,1 1 5 1 12,5

tezgdhlannin, mutfak aletlerinin iyice temizlenmesi

Yiyecek hazirlanitken tahta mutfak aletlerinin
kullanilmasi - - 10 76,9 19 95 7 875

Tablo 3.11°de bireylerin gliitensiz diyete uyumunun ¢apraz kontaminasyon bilgi diizeyi ile iligkisi verilmistir. Grup basina diisen hasta

say1st az oldugundan istatistiksel karsilagtirma yapilamamustir.
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Tablo 3.12 Katihmcilarin Etiket Bilgisi Okuma Durumu ile Célyak Diyeti Uyum Testi

Arasindaki fliski
Mukemmel Cok 1lyi Yetersiz  Zayf
Uyum Uyum Uyum Uyum
(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)
n % n % n % n %
Etiket bilgilerini okuma sikhig1
Hi¢ okumam - - - - - - b 62,5
Ara sira okurum - - - - 5 25 - -
Baz1i 06zel {iriinlerin etiket
bilgilerini okurum ) -2 1o 4 20 - )
Surekli okurum 3 100 11 846 11 55 3 375

Bireylerin %63,6’si siirekli etiket okuduklarini bildirirken, %13,6’si bazi

Ozel iirtinlerin etiketini okuduklarini, %11,3’u ara sira etiket okudugunu, 11,3’u de

hi¢ etiket okumadiklarin1 bildirmislerdir. Grup basma diisen hasta sayist az

oldugundan istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.
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Tablo 3.13 Katihmcilarin Tahil Tiiketimi ile Colyak Diyeti Uyum Testi Arasindaki

iliski
Mikemmel Uyum Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum
(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)
n % n % n % n %
Piring
Hergiin - - - - 1 5 - -
Haftada 1-2 3 100 3 231 3 15 2 25
Haftada 3-4 - - 5 385 11 55 4 50
Haftada 5-6 - - 2 154 3 15 1 12,5
15 giinde bir - - 2 15,4 - - 1 12,5
Hic - - 1 7,7 2 10 - -
Nisasta
Hergiin - - - - 3 15 - -
Haftada 1-2 - - 231 1 5 - -
Haftada 3-4 - - 3 231 2 10 - -
Haftada 5-6 - - - - 2 10 - -
15 glinde bir - - 3 231 2 10 - -
Ayda bir 3 100 1 5 - -
Hig - - 4 308 9 45 - -
Kara bugday
Herguin - - - - 3 15 - -
Haftada 1-2 - - 4 308 3 15 - -
Haftada 3-4 - - 2 154 - - 1 12,5
Haftada 5-6 - - 2 154 - - - -
15 glinde bir - - - - 1 5 1 12,5
Ayda bir 3 100 - - 2 10 - -
Hic - - 3 231 11 55 6 75
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Tablo 3.13 Katihmcilarin Tahil Tiiketimi ile Colyak Diyeti Uyum Testi Arasindaki
iliski (Devam)

Mukemmel Uyum Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum
(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)

n % n % n % n %

Misir

Hergun - -
Haftada 1-2 - -
Haftada 3-4 - -
Haftada 5-6 - -
15 gunde bir - -
Ayda bir 3 100 - - 2 10 1 12,5
Hic - - 2 154 7 35 4 50

5 1 12,5
30 2 25
10 - -
10 - -

46,2
23,1
15,4

N W O
N N O -

Bugday

Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - - - - - - -
Haftada 3-4 - 1 7,7 2 10 - -
Haftada 5-6 - - - - - - 1 125
15 giinde bir - - - - - - - -
Ayda bir - - 1 7,7 - - 1 12,5
Hic 3 100 11 846 18 90 6 75

Yulaf

Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - - - 1 5 - -
Haftada 3-4 - - - - - - - -
Haftada 5-6 - - - - 1 5 - -
15 glinde bir - - - - - - - -
Ayda bir - - 1 7,7 - - - -
Hic 3 100 11 846 18 90 8 100
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Tablo 3.13 Katihmcilarin Tahil Tiiketimi ile Colyak Diyeti Uyum Testi Arasindaki
iliski (Devam)

Mikemmel Uyum Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8)

n % n % n % n %
Arpa
Herguin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 1 7,7 - - - -
Haftada 3-4 - - - - - - - -
Haftada 5-6 - - - - - - - -
15 ginde bir - - - - - - - -
Ayda bir - - 1 7,7 - - - -
Hic 3 100 11 846 20 100 8 100
Bulgur
Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 1 1,7 - - 1 125
Haftada 3-4 - - - - - - 1 125
Haftada 5-6 - - - - - - - -
15 glinde bir - - 1 77 4 20 1 12,5
Ayda bir - - 11 846 16 80 3 375
Hig 3 100 - - - - - -
Makarna
Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 2 15,4 2 10 2 25
Haftada 3-4 - - - - - - 1 12,5
Haftada 5-6 - - - - - - - -
15 giinde bir 3 100 3 23,1 4 20 1 12,5
Ayda bir - - 1 7,7 4 20 1 12,5
Hic - - 7 538 10 50 3 375
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Tablo 3.13 Katihmcilarin Tahil Tiiketimi ile Colyak Diyeti Uyum Testi Arasindaki
iliski (Devam)

Mukemmel Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

Uyum (n=3) (n=13) (n=20) (n=8)
n % n % n % n %

Irmik

Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 2 15,4 2 10 - -
Haftada 3-4 - - - - - - - -
Haftada 5-6 - - - - - - - -

15 glinde bir - - 3 231 4 20 - -
Ayda bir - - 1 7,7 4 20 1 12,5
Hic 3 100 7 538 10 50 7 87,5
Kinoa

Hergiin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 3 23,1 1 5 - -
Haftada 3-4 - - 1 7,7 - - - -
Haftada 5-6 - - - - - - - -

15 glinde bir - - - - 2 10 - -
Ayda bir 3 100 2 15,4 1 5 - -
Hic - - 7 538 16 80 8 100
Eriste

Herguin - - - - - - - -
Haftada 1-2 - - 1 7,7 - - - -
Haftada 3-4 - - - - - - - -
Haftada 5-6 - - - - - - - -

15 gunde bir - - - - - - - -
Ayda bir - - 1 7,7 2 10 1 12,5
Hic 3 100 11 846 18 90 7 87,5
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Tablo 3.14 Katihmcilarin Antropometrik Ozelliklere Gore Colyak Uyum Testi Arasindaki Iliski

Kadin Erkek Toplam
Mikemmel Cok 1lyi Yetersiz Zayf p Milkemmel Cok 1lyi Yetersiz Zawyf p Mikemmel Cok lyi Yetersiz Zawf p
Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum
(n=3) (n=13) (n=20) (n=8) (n=3) (n=13) (n=20) (n=8) (n=3) (n=13) (n=20) (n=8)
X+ SS X£SS X+ SS X+ SS X +SS X +SS X+ SS X£SS X +SS X +SS X+ SS X *SS
Med Med Med Med Med Med Med Med
Med . . . Med Med . . Med . . .
) (min- (min- (min- . . (min- (min- . (min- (min- (min-
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
max) max) max) max) max) max) max) max)
BKI 20407 22,1424 224+3  243%23 0213 - 251446  24,3+32 26,6464 0760 20407 23,3+3,6 236+3,2 251+4 018
21,8 24,8 21,6
19,7 21,5 251 24 231 19,7 23,6 23,9
(18,8- (21,6- (19,2-
(19,5-20,8)  (19,2-26) (20,2-30,8) (20,1-30) (22,7-34) (19,5-20,8) (18,8-30) (21,6-34)
26,4) 27,6) 30,8)
Bel 0,411 0,126 0,186
Cevresi 88+1,7 71,947,8 71,3£9,3 74,87 - 88+14,1 75,1+16,8 71,7+21,2 88+1,7 78,1+13  73,7+14,3 73,4+13,3
87 69,5 68 72,5 92 78 62 87 75 75 72
(87-90) (63-85)  (62-89)  (69-85) (69-106) (32-95) (57-96) (87-90) (63-106)  (32-95) (57-96)
Kalga 0,221 0,274 0,622
Cevresi 64,3%5,9 92,6£6,5 94,3£8,6 88,5x14,2 - 103,2+15,5 90,8+20,8 89+28,1 64,3%5,9 96,7+11,6 92,1+17,1 88,7+19
62 92 95 90,5 96 94 87 62 92 95 87
(60-71) (82-105) (85-110) (70-103) (90-120) (31-108)  (62-118) (60-71) (82-120) (31-110) (62-118)

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Kadin-erkek ve tim grupta antropometrik 6zelliklere gore ¢colyak uyum testi
incelenmistir. Istatistiksel karsilastirmalar miikemmel ve ¢ok iyi uyum ile yetersiz
ve zaylf uyum gruplarn birlestirilerek yapilmistir. Herhangi bir parametrede

istatistiksel anlamli farklilik bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 3.15 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Besin Ogeleri Alimlarinin incelenmesi

Kadin (n=24) Erkek (n=20) p
X +SS X +SS
Med(min-max) Med(min-max)

Enerji (kkal) 1338,74273,7 1790,9+259,8 <0,001*
1266,3,(996,1-2032,5) 1841,6(1018,4-2271,1)

Protein (g) 55,9419 78,6225,5 0,004*
52(30,9-92,9) 82,4(27,1-120,4)

Protein (%) 17,3+4,8 17,9+4,9 0,579
17(10-27) 18,5(11-25)

Yag () 78,719,7 95,2+16,6 0,003*
74,2(49,4-121,7) 94,9(59-124,2)

Yag (%) 52,145,9 47,646 0,014+
53,5(40-59) 48(31-57)

Karbonhidrat (g) 99,8433 151 5+41 <0,001*
99,2(42,7-156,8) 153,5(72,9-240,4)

Karbonhidrat (%) 30,6485 34,648,2 0,134
30,5(15-50) 34(19-58)

Lif (9) 159+4,6 14,6+4,3 0,334
16,1(9,6-26,7) 14,8(7,1-27,4)

Kolesterol (mg) 363,4+159,2 575210 0,002*
373,9(1,5-689,2) 637,1(190,2-1002,1)

A Vitamini (Hg) 1074,9+471,9 1108,7+398,1 0,572
11092(373,6-1990,8) 918,3(698,6-2259,8)

Karoten (mg) 32,2 1,841,1 0,056
2,2(0,3-8,4) 1,7(0,5-4,4)

*Mann Whitney u test, p<0,05
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Tablo 3.15 Katihmeilarin Cinsiyete Gore Besin Ogeleri Alimlarimin Incelenmesi

(Devam)
Kadin (n=24) Erkek (n=20) p
X £SS X £SS
Med(min-max) Med(min-max)
E Vitamini (esdeger)
(mg) 17,547 17,8474 0,925
15,9(6,6-33,2) 17,2(6,1-38,6)
B1 Vitamini (mg) 0,740,2 0,740,3 0,389
0,7(0,4-1,2) 0,7(0,3-1,2)
B2 Vitamini (mg) 1402 1,240,3 0,007*
1(0,5-1,3) 1,3(0,6-1,7)
B6 Vitamini (mg) 1,240,4 1,3+0,6 0,689
1(0,8-2,1) 1,2(0,6-2,7)
Toplam Folik Asit (Ug)  237,4+61,7 238,753 0,888
225,5(136,6-366,9) 240,2(123,5-342,7)
B12 Vitamini (ug) 3,642,5 6,142.9 0,002*
2,9(0,1-9,9) 5,8(2,1-12,9)
C Vitamini (mg) 80,1+37,3 83,7461,5 0,906
89(13,4-146,2) 74,2(18,7-298 8)
Sodyum (mg) 3015+1162,8 7012,9+14353 0,008*
3110,1(1013,5-5313,3)  4017,4(1184,2-67813,2)
Potasyum (mg) 1758,2+395,4 1879,74548,3 0,437
1675,1(1228,7-2806,8)  1829,1(803,8-2881,3)
Niasin (mg) 11,146,3 13,9468 0,157
9,5(3,5-26,8) 11,7(3-27,1)
Niasin (esdeger) (mg) 217194 28,9+11,3 0,017*
19,2(9,8-44,2) 26,9(8,7-50,4)
Kalsiyum (mg) 466,6+158 619,6+227,2 0,021*

494,1(191,3-714,3) 579,5(233,9-1244,2)

*Mann Whitney u test, p<0,05
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Tablo 3.15 Katihmeilarin Cinsiyete Gore Besin Ogeleri Alimlarimin Incelenmesi

(Devam)
Kadin (n=24) Erkek (n=20) p
XSS XSS
Med(min-max) Med(min-max)

Magnezyum (mg)  216+62,9 234,1+61,2 0,131
198,7(152,4-423,2)  229,7(105,9-320,5)

Fosfor (mg) 889,2+191,7 1231,4+466,5 0,001*

1203,4(510,5-

871,7(633-1307,6) 27715)

Demir (mg) 8,425 9,423 0,043*
7,5(5,7-15,5) 9,2(4-13,4)

Cinko (mg) 72428 9,9+ 3,1 0,002*
6,5(4,4-17) 9,6(3,8-15,5)

Nisasta (g) 61,8+26,7 109,8+37,4 <0,001*
63,6(7,7-108,4) 105(62,1-199,5)

D Vitamini (ug) 4,1+8 7,3t124 0,049*
2,1(0-40) 4(0,1-51,6)

Coklu ' doymamis 4,7 ) 18,946,5 1

yag asidi (g)
17,1(7-32,7) 17,8(6,4-32,3)

Tekli ~ doymamis 5 /. q 34,8+7.9 0,034*

yag asidi (g)
30(15,3-48,7) 36,4(17,7-54,7)

Qs e il a41462 34,7462 <0,001*
24,3(12,9-38) 36,7(22,5-46,1)

(Sgu)da cozunebilir lif 5.2+18 47417 0,352
5,1(2,6-9,8) 4,8(2-9,9)

?g“)da goztnmez lif 445,58 9,642,8 0,572
10,4(6,9-16,7) 9,3(4,9-16,9)

Omega 3 (q) 2,115 2,542 0,377
1,7(0,8-7,2) 1,7(0,9-7,6)

Omega 6 (9) 16,9+6,4 16,4459 0,841

15,5(5,5-28,8)

14,8(5,1-28,8)

Mann Whitney u test, *p<0,05
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Enerji, protein, yag, yag, karbonhidrat, kolesterol, B2 vitamini, B12 vitamini,
sodyum, niasin (esdegeri), kalsiyum, fosfor, demir, cinko, nisasta, D vitamini, tekli
doymamuis yag asidi, doymus yag asidi da iki cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmustur. (p<0,05) Alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag, tekli
doymamis yag, doymus yag asidi, nisasta, kolesterol, B12 vitamini, B2 vitamini, D
vitamini, sodyum, niasin, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p>0,05). Alinan yag miktar1 (%)
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 3.16 Katihmcilarin TUBER’e Gore Besin Ogesi Ahmlarimn Giinliik Thtiyac: Karsilama Yiizdesi

Kadin (n=24) Erkek (n=20) p
X +SS Karsilama Yiizdesi X +SS Karsilama Yiizdesi
Med(min-max) Med(min-max)

Protein (%) 17,3+4,8 115+31,96 17,9+4,9 119,33+32,51 0,579
17(10-27) 113,33(66,67-180) 18,5(11-25) 123,33(73,33166,67)

Yag (%) 521459 173,75+19,72 47 646 158,67+20,16 0,014*
53,5(40-59) 178,33(133,33-196,67) 48(31-57) 160(103,3-3190)

Karbonhidrat (g) 99,8433 76,77+25,38 151,5+41 116,52+31,53 <0,001*
99,2(42,7-156,8) 76,33(32,88-120,63) 153,5(72,9-240,4) 118,09(56,05184,91)

Karbonhidrat (%0) 30,6+8,5 55,68+15,51 34,6482 62,91+14,82 0,134
30,5(15-50) 55,45(27,27-90,91) 34(19-58) 61,82(34,55-105,45)

Lif (g) 15,9+4 6 63,62+18,33 14,6443 58,38+17,18 0,334
16,1(9,6-26,7) 64,56(38,56-106,76) 14,8(7,1-27,4) 59,16(28,24-109,6)

A Vitamini (ug) 1074,9+471,9 165,37+72,6 1108,7+398,1 147,83+53,08 0,671
11092(373,6-1990,8)  168(57,47-306,27) 918,3(698,6-2259,8)  122,43(93,14-301,3)

E Vitamini (esd) (mg) 159,04+63,53 137,19+56,66 0,278

17,547
15,9(6,6-33,2)

144,73(60,36-301,55)

17,8474
17,2(6,1-38,6)

131,92(46,85-297)

Mann Whitney , *p<0,05
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Tablo 3.16 Katihmcilarin TUBER’e Gire Besin Ogesi Almlarimin Giinliik ihtiyac1 Karsilama Yiizdesi (Devam)

Kadin (n=24) Erkek (n=20) p

X £ SS Karsilama Yiizdesi X £ SS Karsilama Yiizdesi
Med(min-max) Med(min-max)

B1 Vitamini (mg) 0,7+0.2 77,04+24.4 0,7403 73,65+25,55 0,795
0,7(0,4-1,2) 74,44(45,56-135,56) 0,7(0,3-1,2) 70(30-121)

B2 Vitamini (mg) 10,2 105,56+24,32 12403 120,7+32,48 0,055
1(0,5-1,3) 111,67(54,44-140) 1,3(0,6-1,7) 130,5(58-168)

B6 Vitamini (mg) 1,240,4 105+35,05 1,3+0,6 120+56,54 0,689
1(0,8-2,1) 90(71,82-193,64) 1,2(0,6-2,7) 109,09(51,8-240,91)

B12 Vitamini (ug) 36425 88,83+62,66 6,142.9 152,79+73,1 0,002*
2,9(0,1-9,9) 71,88(22-475) 5,8(2,1-12,9) 144,38(52,5-322,5)

C Vitamini (mg) 80,1+37,3 84,27+39,22 83,7+61,5 76,13+55,91 0,195
89(13,4-146,2) 93,72(14,14-153,89) 74,2(18,7-298,8) 67,47(17,01-271,63)

Sodyum (mg) 201+77,52 467,53+956,86 0,008*

3015+1162,8
3110,1(1013,5-5313,3)

207,34(67,56-354,22)

7012,9+14353
4017,4(1184,2-67813,2)

267,83(78,94-4520,88)

Mann Whitney, *p<0,05

95



Tablo 3.16 Katihmcilarin TUBER’e Gire Besin Ogesi Almlarimin Giinliik ihtiyac1 Karsilama Yiizdesi (Devam)

Kadin (n=24)

Erkek (n=20)

p

X +SS

Med(min-max)

Karsilama Yiizdesi

X +SS

Med(min-max)

Karsilama Yiizdesi

Potasyum (mg) 1758,2+395,4 37,41+8,41 1879,7+548,3 39,99+11,67 0,437
1675,1(1228,7-2806,8)  35,64(26,14-59,72) 1829,1(803,8-2881,3)  38,92(17,1-61,3)

Niasin (mg) 11,146,3 165,97+93,58 13,946,8 207,62+102,18 0,157
9,5(3,5-26,8) 142,16(52,09-399,4) 11,7(3-27,1) 173,96(45,07-404,78)

Kalsiyum (mg) 466,6+158 46,66+15,8 619,6+227,2 61,96+22,72 0,021*
494,1(191,3-714,3) 49,41(19,13-71,43) 579,5(233,9-1244,2) 57,95(23,39-124,42)

Magnezyum (mg) 2164629 71,99+20,95 234,1+61,2 66,88+17,48 0,962
198,7(152,4-423,2) 66,23(50,81-41,07) 229,7(105,9-320,5) 65,63(30,26-91,56)

Fosfor (mg) 889,2+191,7 161,68+34,86 1231,4+466,5 223,9+84,82 0,001*
871,7(633-1307,6) 158,49(115,09-237,74) 1203,4(510,5-2771,5)  218,8(92,82-503,9)

Demir (mg) 8,4+2,5 64,82+19,34 9,442,3 85,15+20,74 <0,001*
7,5(5,7-15,5) 58,04(44-119,38) 9,2(4-13,4) 83,41(36,64-121,45)

D Vitamini (ug) 4,148 27,21+53,23 7,3+12,4 48,37+82,88 0,049*
2,1(0-40) 14,2(0-266,33) 4(0,1-51,6) 26,7(0,6-344,27)

Mann Whitney, *p<0,05
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Yag (%), karbonhidrat, B12 vitamini, sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve D
vitamini degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Karsilanan yag yilizdesi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksektir. Karsilanan kalsiyum, fosfor, Bi2 vitamini, karbonhidrat,
demir, D vitamini, sodyum yizdesi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli

olarak daha diistiktiir (p<0,05).
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Tablo 3.17 Katihmeilarin Célyak Diyeti Uyum Testine Gore Besin Ogeleri Alimlarinin incelenmesi

Mikemmel ~ Uyum Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8) p

% +SS % +SS % +SS % +SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
Enerji (kkal) 1257,9+242 4 1522,7+298,5 1574,1+371,1 1611,8+401,1

1148,4(1089,6-1535,7) 1561,1(1017,2-1970,6) 1610(996,1-2271,1) 1805,1(1031,2-2032,5) 0,341
Protein (g) 50,3+8,2 65,2427 694265 67+21,2

54,3(40,8-55,6) 59,5(30,9-120,4) 62,2(27,1-107,1) 68,7(37,8-92,9) 0,510
Protein (%) 16,7+2,9 17,4455 1845,2 17,1+3,6

15(15-20) 18(10-25) 17(11-27) 17,5(11-21) 0,797
Yag (g) 71,3+15,3 85,4+6 88+20,5 88,5+26,2

65,4(59,8-88,6) 85,9(56,8-109,7) 91,9(56,7-124,2) 93,1(49,4-121,7) 0,283
Yag (%) 50,3+4 50,4+6,5 50,5+6,9 48,546,1

51(46-54) 51(40-58) 50,5(31-59) 46,5(42-59) 0,864
Karbonhidrat (g) 102,3+30,6 121,2+37,7 123,5+50,8 134447 4

109,7(68,7-128,5) 122,6(52,9-179) 138,2(42,7-240,4) 125,2(87,5-227,1) 0,661

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Tablo 3.17 Katihmeilarin Célyak Diyeti Uyum Testine Gore Besin Ogeleri Alimlarinin incelenmesi (Devam)

'L\J/Iy[ijﬁmmel Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8) p

X +SS X +SS X +SS X +SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
Karbonhidrat (%) 33+6,6 32,2+7,3 31,810 34,4+79

34(26-39) 32(21-50) 31,5(15-58) 35(20-47) 0,835
Lif (9) 15,2+3,1 17,2452 13,7+3,2 16,4454

14,7(12,3-18,4)  16,6(9,6-27,4) 14,3(7,1-19,1) 16,3(9,4-23,1) 0,153
Kolesterol (mg) 289,3+£177,3 437,2+£227,7 489,3£221,1 485,6+£160,1

357,3(88-4225)  430(L5-777.3) :;8(5)’27%39'1' 452,7(283,5-710,1) 0,329
A Vitamini (ug) 695,3+130 1185,8+507,6 1022,5+363,1 1252,5+481,9

670,1(579,8- 1112,3(493,3- 914,2(373,6- ]

836 1) 2259.8) 1513.6) 1092(698,6-1990,8) 0,807
Karoten (mg) 1,4+0,4 3,1+2.3 2+1.3 3,1+21

1,3(1-1,8) 2,3(0,3-8,4) 1,8(0,5-5,9) 2,9(0,6-7,6) 0,643
E Vitamini (esdeger) (mg) 15,7+£11,2 20,2+7,6 16,7+6,7 16,7+£5,9

12(6,8-28,2) 19,3(10,6-38,6) 16,5(6,1-33,2) 17(6,6-26,6) 0,3
B1 Vitamini (mg) 0,6+0,2 0,7+0,2 0,7+0,3 0,7+0,3

0,5(0,4-0,8) 0,8(0,5-1) 0,7(0,3-1,2) 0,6(0,5-1,2) 0,913
B2 Vitamini (mg) 1,1+0,2 1,1+0,3 1,1+0,4 1,1+0,3

1,2(0,9-1,3) 1,1(0,5-1,4) 1(0,6-1,7) 1,1(0,5-1,4) 0,788

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Tablo 3.17 Katihmeilarin Célyak Diyeti Uyum Testine Gore Besin Ogeleri Alimlarinin incelenmesi (Devam)

Miikemmel Uyum Cok iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8) P

% +SS X +SS % +SS % +SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
B6 Vitamini (mg) 10,1 1,240,4 1,3+0,6 1,240,5

0,9(0,9-1,1) 1,1(0,8-2,1) 1,2(0,6-2,7) 1(0,7-2,1) 0,99
Toplam Folik Asit (ug) 232 94759 240,451 3 226,9+60,9 263,9+52,6

215,4(167,3-316,1) 228,4(136,6-342,7) 214,8(123,5-366,9) 248(192,8-351,2) 0,788
B12 Vitamini (ug) 3,60,3 442 4 5,1+3,3 5,3+3,5

3,5(3,4-4) 3,8(0,1-8) 3,9(0,6-12,9) 3,7(1,9-9,9) 0,407
C Vitamini (mg) 75+59,1 101,6+71,1 71,6432 77,2+36,6

41,6(40,1-143,2) 97,3(18,3-298,8) 74,2(13,4-141,2) 98,9(18,7-109,6) 0,294
Sodyum (mg) 3227,5+904,8 3502,9+1155 6287,6+14518,3 3955,7+1599,3

3727,5(2183,1-3772)  3693(1013,5-5313,3)  3277,8(1184,2-67813,2) 4154,1(1425,2-6085,6) 0,826
Potasyum (mg) 1563,2+321,9 1823,9+458 1840,3+532,2 1823+407

1590,2(1228,7-1870,9) 1726,6(1239,5-2806,8) 1831,9(803,8-2881,3) 1727 4(1424-2490,7) 0,696
Niasin (mg) 8,443,7 1247.8 13,4+6,3 12,146,4

8,6(4,7-12,1) 9(3,5-27,1) 10,7(3-25,5) 10,5(5-25,9) 0,237

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Tablo 3.17 Katihmeilarin Célyak Diyeti Uyum Testine Gore Besin Ogeleri Alimlarinin incelenmesi (Devam)

Zayif Uyum

Miikemmel Uyum Cok Iyi Uyum Yetersiz Uyum (n=8) p

(n=3) (n=13) (n=20) B

X +SS XSS X +SS X +SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
Niasin (mg) 18,315 24,4+125 26,4+10,8 24,6198

19,3(12,9-22,7) 21,1(9,8-50,4) 23(8,7-45,5) 24,5(12,5-41,5) 0,354
Kalsiyum (mg) 639,1+119,3 583,2+161,1 496,8+245,1 519,4+183,3

701,4(501,5-714,3) 547,1(191,3-863,5) 451,4(227,9-1244,2) 511(226,2-844) 0,038*
Magnezyum (mg) 183+33,4 228,1+56,3 226,8+73,8 226,8+48,2

169,8(158,3-221) 241,4(152,6-306,8) 219,3(1005,9-423,2) 227,5(152,4-321,3) 0,678
Fosfor (mg) 804,4+97,2 1026+280 1103,7+498,6 1018+214,7

1073,4(510,5-

815,7(702,1-895,5) 946,9(633-1450,7) 27715) 1018(666,7-1307,6) 0,608
Demir (mg) 6,910 ,4 9,3£2,7 8,8+2,6 9+1.,8

7,1(6,5-7,2) 8,4(5,9-15,5) 8,4(4-14,3) 8,9(6,6-12,5) 0,591
Cinko (mg) 7+1,5 8,613,2 8,4+2.8 8,7+4.8

6,7(5,6-8,6) 7,8(4,4-15,3) 9(3,8-13,6) 6,5(4,7-17) 0,932
Nisasta (g) 62,5+45,6 82,2+30,5 83,7+41,9 93,9+49,7

84,2(10,1-93,2) 86,2(36,5-145) 79,7(7,7-199,5) 84,1(41,4-188,2) 0,661
D Vitamini (ug) 1,609 26114 8,7t14,5 4+3 5

2(0,6-2,2) 2,4(0-4,4) 2,4(0,1-51,6) 3,3(0,6-12,1) 0,316

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Tablo 3.17 Katihmeilarin Célyak Diyeti Uyum Testine Gore Besin Ogeleri Ahmlarinin incelenmesi (Devam)

Miikemmel Uyum Cok 1Iyi Uyum Yetersiz Uyum Zayif Uyum

(n=3) (n=13) (n=20) (n=8) p

X £SS X £SS X £SS X £SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
Coklu Doymamus Yag (g) 17,1+87 19,5+5,7 19,3+7,1 18,148

15,3(9,3-26,5) 19,7(10,7-30,1) 17,1(6,4-32,7) 16,4(7-30,8) 0,903
Tekli Doymamis Yag (g) 26,8458 32,773 32,589 341115

24,2(22,6-33,5) 32,1(21,4-48,7) 32,7(16,2-54,7) 34,9(15,3-48,4) 0,51
Doymus Yag Asidi(g) 2315 27,6474 30,148,7 30,218,6

24,2(17,5-27,4) 28(12,9-37,5) 28,7(14,5-46,1) 31,7(17,1-39,7) 0,188
Suda Coziinebilir Lif (9) 52409 5,742,1 4,441,2 52424

4,9(4,5-6,1) 5,6(2,6-9,9) 4,8(2-6) 4,6(2,9-9,8) 0,121
Suda Gozinmez Lif (9)  9,9+2.4 11,1431 92,2 10,243,1

10,3(7,3-12,1) 10,5(7-16,9) 8,7(4,9-13,1) 10(6,4-15,6) 0,143
Omega 3 (g) 1,740,2 1,7+0,6 27421 24421

1,8(1,5-1,9) 1,6(0,8-2,9) 1,9(0,9-7,6) 1,5(0,8-7,2) 0,472
Omega 6 (g) 15,348,6 17,7455 16,546,3 15,8+6,3

13,9(7,5-24.6) 17,2(9,2-28,8) 14,7(5,1-28,8) 15,1(5,5-24,9) 0,55

Mann-Whitney u Test, *p<0,05
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Colyak diyetine uyuma gore aliman besin 6geleri incelenmistir. Istatistiksel
kargilastirmalar miikemmel uyum ve ¢ok iyi uyum ile yetersiz uyum ve zayif uyum
gruplar1 birlestirilerek yapilmistir. Sadece kalsiyum diizeyinde iki grup arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.18 Katihmeilarin Gliitensiz Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyi

Degisimi
Egitim Oncesi  Egitim Sonras1  Fark p
X+ SS X + SS X + SS
Med(min-maks) Med(min-maks) Med(min-
maks)
Bilgi Diizeyi 46,5+5,8 49,6143 3,134
48,5(34-54) 51(36-55) 2(-2-11) <0,001*

Wilcoxon Signed Ranks Test, *p<0,05

Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesinden egitim sonrasina bilgi
diizeyindeki degisimin incelendiginde; bilgi diizeyinde egitim Oncesinden egitim

sonrasina istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 3.19 Katthmecilarin Egitim Durularina Gére Gliitensiz Beslenme Egitimi Oncesi

ve Sonrasi Bilgi Diizeyleri

Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrasi  Fark p

X +SS X +SS X £ SS

Med(min-max) Med(min-max) Med(min-max)
Tlkokul (n=1) 34 41 7

34(34-34) 41(41-41) 7(7-7) NA
Lise (n=10) 39,8+4,7 46,3+4,5 6,534

38,5 (34-48) 46(36-53) 7(0-11) 0,012
Universite (n=30) 4939 50,9435 19426

50,5(41-54) 51,5(39-55) 1(-2-8) <0,001*
Y Uksek Lisans
(n=3) 48,3+0,6 51+1,7 27423 NA

48(48-49) 52(49-52) 4(0-4)

Wilcoxon Signed Rank Test, *p<0,05

Lise mezunu ve universite mezunu Kisilerde egitim Oncesinden egitim

sonrasina bilgi diizeyindeki degisim istatistiksel anlamli artis gdstermistir (p<0,05).
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Tablo 3.20 Katihmcilarin Coélyak Diyeti Uyum Testi Simflandirilmasina Gore

Gliitensiz Beslenme Egitimi Sonrasi ve Oncesi Bilgi Diizeyi Farkinin Degisimi

Mikemmel Cok iyi Yetersiz Zayif Uyum p
Uyum Uyum Uyum (n=8)
(n=3) (n=13) (n=20)
X +SS X +SS X +SS X +SS
Med Med Med Med
(min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
Oncesi- 00 15+14 3,643,2 5,9+4,4 NA
Sonrasi
Egitim Fark
0(0-0) 2(0-5) 3(-2-8) 7(0-11)
*p<0,05

Grup basma diisen hasta sayisi az oldugundan istatistiksel karsilagtirma

yapilamamustir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma yetiskin bireylerde ¢olyak diyetine uyumu dlgmek ve ¢olyakda
beslenme egitiminin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Colyak hastaligi toplumun yaklasik %]1’ini etkileyen kronik, immun
aracili bir ince bagirsak enteropatisidir (Kara (ed), 2019).

Calismamiz hekim tarafindan ¢olyak tanisi almis 18-65 yas aras1 44 yetigkin
birey ile yiiritiilmiis ve katilimcilarin %54,5’1 kadin ve %45,5°1 erkektir. Yapilan
caligmalar erkeklere kiyasla kadinlar arasinda ¢6lyak prevelansinda artis oldugunu
gostermistir (Gujral vd., 2012). Bunun nedeninin ¢olyakli erkeklerin daha ileri

yasta teshis edilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Gujral vd., 2012).

Katilimcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi kadinlarda 33,5+7,8, erkeklerde
34,4+12,2 dir. Calismamiza katilan bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum,
egitim durumu ve calisma durumuna bakildiginda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Tablo 3.8’de katilimcilarimizin medeni durumlari
incelendiginde kadinlarin  %66,67’si, erkeklerin %35’ evlidir. Kadinlarin
%66,7’s1, erkeklerin %70°1 ise iiniversite mezunudur. Calisma durumu

incelendiginde kadinlarin %75°1, erkeklerin ise %80°1 ¢calismaktadir.

Katilimeilarin hastalik durumlarina gore dagilimlart géz 6niine alindiginda
bireylerin %27,3’u 2-5 yil, %20,5’1 son bir yildir, %15,9’u son 3 aydir hastalik
tanisina  sahiptir.  Bireylerin %25’ sigara kullanirken 9%75°1 sigara
kullanmamaktadir. Katilimcilarin %86,4’unun ¢olyak disinda tanisi konan bir
hastalig1 bulunmamaktadir. Doktor tarafindan tanisi konulan vitamin eksikliklerine
bakildiginda %65,9’u demir eksikligi, %22,7’si B12 eksikligi, %9,1°1 folat eksikligi
tanis1 aldigi gorilmistiir. Degiskenlerde cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Calismamizda yorgunluk (%72,2), gaz/siskinlik (%68,2), dikkat eksikligi
(%61,4), karmn agrist (%47,7) bireyler tarafindan en ¢ok bildirilen semptomlardir.
Yapilan bir ¢alismada ¢olyakl bireylerde karin agrisi prevelansi yiiksek derecede
goriilmiistiir (Murray vd., 2004). Calismamizdan elde edilen sonuglar, yukarida

bahsedilen literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Colyak hastaliginda tedavinin osteoporoz/osteopeni, anemi, malignite riski,
gastrointestinal semptomlar ve mortalite gibi sorunlarin ¢ogunda iyilesmeye yol
actigi gorilmiistir (Leffler vd., 2009). Yapilan bir baska calisma c¢o6lyakh
kadinlarin osteopeni ve osteoporoza daha yatkin olabildiklerini, fakat hematolojik
anemi, yetersiz beslenme, kemik degisiklikleri ile baglantili herhangi bir patalojik
durum  goriilmedigini  bildirmistir  (Ballestero-Fernandez ~ vd.,  2021).
Katilimcilarimizin  %4,5°1 osteoporoza sahip olduklarini bildirmislerdir ve bu
kisilerin tamami kadindir. Katilimcilardan kadinlarin viicut agirligr ortalamasi
60,7+7,5 kg, erkeklerin 76,3+18,8 kg, tiim katilimcilarin ise ortalama 67,8+15,8 kg
bulunmustur. Colyak hastaligimin viicut agirhg {izerinde belirgin bir etkisi
bulunmamakla birlikte, kadinlarin daha fazla viicut yagina sahip olma olasilig1 daha
yuksektir (Ballestero-Fernandez, 2021). Yapilan bir arastirmada ¢6lyak hastasi
bireylerin BK1’sine bakildiginda hastalarin yarismin zayif, dnemli bir kisminin agir1
kilolu hatta obez oldugu bildirilmistir (Murray vd., 2004). Calismamiza katilan
bireylerin BKI’si incelendiginde %2,3’u zayif, %63,6’si normal, %27,’si hafif
sisman, 6,8°1 obezdir. Kadinlarin BKI ortalamas1 22,4426 kg/m?, erkeklerin BKI
ortalamasi 24,9+3.9 kg/m?, tiim katilimcilarin BKI ortalamasi 23,5+3,5 kg/m?
bulunmustur. Bir baska ¢alisma sonucu ¢6lyak hastalarinin %82’ sinin normal veya
fazla kilolu araliginda bir BKi’ye sahip oldugunu gostermistir (Barone vd., 2016).
Yapilan bir bagka calisma da yeni tani alan ¢6lyak hastalarinin %16°sinda istemsiz
kilo kaybi, %7,5’unda malnutrisyon durumu bildirilirken %30’unun hafif kilolu
oldugu goriilmiistiir (Wierdsma vd., 2013). Bu sonug ¢alismamiza dahil olan hafif

kilolu katilimecilarla benzer oranlar gostermistir.
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Yapilan bir caligma gliitensiz diyetten sonra artan bir BKI’ye dogru egilim
oldugunu, bu artisin iki cinsiyetten BKi’si normal olan hastalarda istatiksel anlaml1
bir sonug gosterdigini ve bu artis sonucunda higbir ¢olyak hastasinin asir1 kilolu
veya obez kategorisine girmedigini gostermistir (Barone vd., 2016). Yapilan bir
arastirma sonucu ise yukaridaki literatiir taramasina farkli olarak asir1 kilolu ve
obez ¢Olyak hastalarinda genel viicut agirliginda bir azalma oldugunu gostermistir
(Cheng vd., 2010). Calismamizin sonuglarin1 ve diger literatiir taramalarini
inceledigimizde farkli sonuglarin goriilmesinin sebebi farkli 6rneklem sayisi ve

hasta profillerinin ¢esitliliginden kaynaklanabilir.

Katilimcilarimizdan kadinlarin kalga g¢evresi ortalamasi 88,6+13cm,
erkeklerin 93,7420,4 cm ve tim katilimcilarin 91£16,9 cm bulunmustur.
Calismamizda ¢6lyak hastaligina dair klinik 6zelliklerin cinsiyete gore farkliliklar:
incelendiginde kal¢a cevresinin erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarimizdan kadinlarin bel/kalga
degeri 0,940,2, erkeklerin 0,8+0,1, tiim katilimcilarm ise 0,9+0,2 bulunmustur.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ye gore bel/kalca orami kadinlarda 0,85’ten ve
erkeklerde ise 1’den fazla ise android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Bu
dagilimin belirlenmesinde bel/kalca kullanilmasa da tek basina bel ¢evresi 6l¢iimii,
karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda onemli ve pratik bir
gosterge olarak kullanilmaktadir. Yagin karin bdlgesinde ve i¢ organlarda
toplanmast insiilin direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci ise obezite ile yol agtig1
tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaliklar1 arasindaki
iliskiyi saglayan en 6nemli faktordiir. Tek basina bel ¢evresi 6l¢limiiniin erkeklerde
94 cm, kadinlarda 80 c¢cm ve iizerinde olmasi hastalik riski ile iliskilidir (WHO,
2004). Katilimcilarimizdan kadimlarin bel ¢evresi ortalamasi 74,4+9,2 cm,

erkeklerin 77,817 cm, tiim katilimcilarin 76+13,4 cm’dir.
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Katilimcilarin =~ %70,5°1  gliitensiz ~ diyete uyduklarmi  bildirmistir.
Katilimeilarin ~ bildirimiyle gliitensiz  diyete uyum sikligina bakildiginda
katilimcilarin - %47,7’si  ¢ogu zaman/bazen uyduklarini, %50’si her zaman
uyduklarini, %2,3’u ise nadiren/hi¢bir zaman uymadiklarin1 bildirmistir.
Tiirkiye’de Aydogdu ve arkadaglari tarafindan hastalarin bildirimiyle yapilan bir
calismada da gliitensiz diyete uyum %66,2 olarak bulunmustur (Aydogdu vd.,
2012). Yapilan bir ¢alisma bireylerin ortalama 9,4+6,4 yildir gliitensiz diyet
uyguladiklarini ve katilimcilarin %75,5’inin bu diyete uydugunu, %24,5’inin ise

glitensiz diyete yeterince uymadigimi gostermistir (Villafuerte-Galvez vd., 2015).

Calismamizda katilimeilarin %29,5°u dort 6giin tiikettiklerini, %72,7’si ara
0glin yaptiklari bildirmislerdir. Yapilan bir arastirmada ¢6lyakli bireylerin genel
oglin aligkanliklarina bakildiginda katilimcilar giinde ortalama dort 06giin
tiikkettiklerini bildirmislerdir (Ballestero-Fernandez vd., 2021). Katilimcilarin
%31,8’1 ev disinda yemek yediklerini, %68,2’si ev disinda yemek yemediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %27,3’u 15 gilinde bir kez, %22,7’si ayda bir kez,
%20,5’1 haftada 1-2 kez, %15,9’u haftada 3-4 kez ev disinda yemek yediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilara disarida yemek yerken dikkat ettikleri konular
soruldugunda %43,2’si gliiten icermeyen malzemelerle bulas riski olmayan bir
ortamda tretilmesine, %38,6’si gliiten icermemesine, %18,2’si lezzetli olmasina
dikkat ettiklerini bildirmislerdir. Ogiin tiiketim aliskanlhiklari cinsiyete gore
istatistiksel anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Yapilan bir arastirmada gliitensiz diyet uygulayan ¢olyak hastalarinin %65°1
gastrointestinal semptomlarinda veya genel iyilik halinde (daha az yorgunluk ve
bas donmesinin kaybolmasi) iyilesme bildirilmistir (Haapalahti vd., 2005). Yapilan
bir calisma sonucunda gliitensiz diyetin semptomlar1 azalttigini goéstermistir
(Murray vd., 2004). Yine bir baska calisma gliitensiz diyetin ¢6lyak hastaliginin
bagirsak disi belirteglerinin ¢ogu icin etkili bir tedavi oldugunu, komplikasyon
riskini azaltmak i¢in gerekli oldugunu bildirmistir (Pinto-Sanchez vd., 2015).
Leffler ve arkadaslari klinik olarak iyilesme olmayan vakalarin %30'unun diyette
stirekli gliitene maruz kalma ile iliskili oldugu bildirmistir (Fueyo-Diaz vd., 2016).
Gliitensiz beslenmeye uyumu zayif olan bireylerin tedaviden fayda gormeleri
beklenmeyeceginden diyete uyumun kontrol edilmesi, taramada ¢olyak tanisi alan
hastalarda yasam kalitesini degerlendiren calismalar gibi benzer tasarimli

calismalarda neden farkli sonuglara ulasgtigini aciklayabilmektedir (Leffler vd.,
2009).

Calismamizda diyete uyumu 6lgmek icin ¢colyak diyeti uyum testi (CDAT)
kullanilmigtir. Yapilan bir ¢alisma CDAT anketinin yliksek gegerlilik, giivenilirlik
ve i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermistir (Nikniaz vd., 2020). CDAT uyumu
daha fazla niiansla 6l¢tiigii icin, daha yiiksek bir CDAT puani genellikle gliitensiz
yanit1 isaret ederken daha diisiik puan daha sik gliitene maruziyeti isaret etmektedir

(Johansson vd., 2019).

Sonuclar incelendiginde, calismamiza katilanlarin %45,5’inde yetersiz
uyum, %29,5’inde iyi uyum, %18,2’sinde zay1f uyum, %6,8’inde milkemmel uyum
goriilmiistiir.  Yapilan bir arastirma yetigkinlerde gliitensiz diyete siki sikiya baglh
kalma oranlarmin %17 ila %45 arasinda degistigini gostermistir (Leffler vd., 2008).
Yapilan bir bagka arastirma ise kullanilan degerlendirme yontemine bagl olarak
hastalarin sadece %42 ila %91 inin diyete siki sikiya bagli kaldigini1 gostermektedir
(Fueyo-Diaz vd., 2016).
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Gliitensiz diyete uyumu analiz eden ¢alismalarin sonuglar1 ¢cok heterojendir.
Bu durum degerlendirme i¢in kullanilan tanim ve yontemlerdeki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Uyum yas, tami yasi, cinsiyet, hastalik siiresi gibi farkh
faktorlerden etkilenebilir (Miaja vd., 2021). Gliitensiz beslenmeye uyumu zayif
olan bireylerin tedaviden fayda gormeleri beklenmeyeceginden diyete uyumun
kontrol edilmesi, taramada c¢oOlyak tanist alan hastalarda yasam kalitesini
degerlendiren ¢aligsmalar gibi benzer tasarimli ¢alismalarda neden farkli sonucglara

ulastigini agiklayabilmektedir (Leffler vd., 2009).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin gliitensiz diyete daha 1y1 uyma egiliminde
oldugunu gostermektedir (Ciacci vd., 2003). Calismamizda da arastirma sonucuna
paralel olarak kadinlarin daha 1yi uyum sagladig: goriilmiistiir. Milkemmel uyum
gosteren kisilerin tamamim kadimnlar olustururken, cok 1iyi uyum gOsteren
katilimcilarin da %61,5’ini kadinlar olusturmaktadir (Tablo 3.7). Yetiskin ¢olyakl
bireylerde gliitensiz diyete bagliligi degerlendirmek igin yapilan bir arastirmada
evli katilimeilar, evli olmayanlara gore diyete daha bagliyken, cinsiyet, tan1 yasi,
gliitensiz diyette gecirilen siire, egitim basarisi ve ¢alisma durumu gibi demografik
faktorlerle iliskilendirilememistir (Leffler vd., 2008). Calismamizin sonucunda
aragtirma sonuclarina ters olarak bekar olan bireylerde ¢olyak toplam skoru evli
olanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goértilmiistiir (p<0,05).
Cinsiyet ve yas agisindan ¢olyak diyetine uyum arasinda istatistiksel bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05).Calismamizda bireylerin %77’ si bir iste calisirken
%23 u issizdir. Issiz olanlarda ¢olyak diyetine uyum galisanlara gore istatistiksel
anlamh olarak daha yiiksek goriilmiistiir (p<0,05). Bu durumun nedeni ¢alisan
bireylerin ev disinda daha ¢ok zaman gegirmesinden dolay1 gliitensiz diyete

uyumda zorlanmalari olabilir.
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Yapilan bir ¢alismada arkadas ve aile ile yemek yemede giicliik yasayan
¢olyaklr bireylerde gliitensiz diyete uyumun daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Dimidi vd., 2021). Yapilan bir baska calisma sonucu restoranlarda, okullarda ve
diger sosyal ortamlarda yaygin olarak tiiketilen bir¢cok gidadan kaginma ihtiyact
g0z Oniine alindiginda gliitensiz diyetin sosyal hayati izole edici olabildigini

gostermistir (Blackett vd., 2018).

Colyak hastaliginda endoskopi altin standart olmasina ragmen, dogru bir
glutensiz diyet her zaman beklenen histolojik yanitla uyumlu degildir. Colyak
hastaliginin tedavisinde takip siireci, semptomlari O6nlemek agisindan oldukca
onemlidir (Johansson vd., 2019). Isveg'te ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklar, onlar1 ve
ailelerini desteklemek, saglik ve diyete uyumu artirmak i¢in bir ¢ocuk doktoru
ve/veya diyetisyen tarafindan her yil ya da iki yilda bir izlenir. Takip, gliitensiz
diyete uyumun degerlendirilmesi, bliylime gelisimi ve otoimmiin bozukluklar igin

seroloji testlerinden olusmaktadir (Johansson vd., 2019).

Diyete uyumu dogru kabul edebilecegimiz kriterler herhangi bir uluslararasi
fikir birligine sahip olmadigindan ¢ok fazla arastirma ve tartisma konusudur
(Fueyo-Diaz vd., 2016). Diyete uyumu degerlendirmek icin bir standart
olmamasina ragmen egitimli bir diyetisyen tarafindan yapilan degerlendirme en iyi
yontem olarak kabul edilmektedir. Fakat bu yontem zaman alicidir ve hastalar

zaman zaman uyum diizeylerini abartma egilimi gdsterirler (Nachman vd., 2009).

Yapilan bir calisma 3 aylik gliitensiz diyete uyum ile yasam kalitesi
Olciimlerinde iyilesme sagladigim1 gostermistir (Nachman vd., 2009). Bu
caligmalara paralel olarak ¢alismamizda miitkemmel uyum ve ¢ok iyi uyum, yetersiz
uyum ve zayif uyum gruplar1 birlestirildiginde yorgunluk, istahsizlik, bulanti
kusma, karmn agrisi, ishal, kabizlik, gaz/siskinlik ve refliide gliitensiz diyete uyum

gruplarina gore istatistiksel anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

72



Yapilan bir calisma hastalarin gidalarin  gliiten igerigi hakkindaki
bilgilerinin genellikle zayif oldugunu ve bir glitensiz diyete uyum ile gicli bir
sekilde iliskili oldugunu bildirmistir (Jamieson ve Gougeon, 2019). Gida
endiistrisinde gliiten igeren gida katki maddelerinin yaygimn kullanimi nedeniyle
¢Olyak hastalarmin gliitensiz diyete iyi bir sekilde bagl kalmas1 zordur. Gida etiketi
testi sonuglari ¢olyak hastalarinda etiketleri okumanin ve anlamanin hala gegerli bir
sorun oldugunu gdstermistir. Yapilan bir ¢alisma gida etiketi ve igerik bilgisi testi
kullanarak katilimcilarin %75 inin gliitensiz ve gliiten iceren gidalar belirlemede
en az bir hata yaptigini, bunun da istem disi gliiten tiikketimine ve/veya giivenli
gidalarin gereksiz yere kisitlanmasina yol agabilecegini gostermistir (Gladys vd.,

2020).

Calismamiza katilan bireylerin %79,5’u c¢apraz bulasin ne oldugunu
bildigini, %20,5’u ¢apraz bulas ne bilmediklerini bildirmistir. Calismamiza katilan
bireylerin %18,2’si evde c¢apraz bulagsmay1 6nlemek icin nelere dikkat etmeleri
gerektigini bilmediklerini sdylemistir. Yapilan arastirmalar ankete katilan kisilerin
%46’sinda diyet kisitlamasinin (¢apraz kontaminasyondan kaginmayi da igeren)
gidadan alinan zevki etkiledigini bulmuslardir. Bu nedenle ¢dlyakli bireylere capraz
kontaminasyonu 6nlemek i¢in asir1 kisitlayict dneriler yararli bulunmamakta, bu
hastalara evde kullanilan mutfak gereglerinin uygun sekilde temizlendiginde
gliitenden kaynaklanan bir saglik riski olusturmadigr anlatilmalidir (Studerus vd.,
2018). Yapilan bir ¢aligmada gliiten ile kontaminasyon olasilig: ile ilgili olarak

sonuglar egitim seviyesiyle anlamli bir korelasyon gostermedigi goriilmiistiir

(Barzegar vd., 2017).

73



Calismamizda bireylerin %63,6°si siirekli etiket okuduklarini bildirirken,
%13,6’si baz1 0Ozel Uriinlerin etiketini okuduklarimi, %11,3’u ara sira etiket
okudugunu, %11,3’1i de hi¢ etiket okumadiklarmi bildirmislerdir. Yapilan bir
calisma gida etiketi testi sonuclari, ¢dlyak hastalarinda etiketleri okumanin ve
anlamanin hala gecerli bir sorun oldugunu gostermistir (Gladys vd., 2020). Bir
bagka caligma ise hastalarin gidalarin gliiten igerigi hakkindaki bilgilerinin
genellikle zayif oldugunu ve bir GFD’ye uyum ile giicli bir sekilde iliskili
oldugunu bildirmistir (Wessels vd., 2017). Bir gida etiketi ve igerik bilgisi testi
kullanarak, katilimcilarin %75’inin gliitensiz ve gliiten iceren gidalar1 belirlemede
en az bir hata yaptigini, bunun da istem disi gliiten tiiketimine ve/veya giivenli

gidalarin gereksiz yere kisitlanmasina yol agabilecegini gostermistir (Jamieson ve

Gougeon, 2019).

Katilimcilarin - antropometrik Ol¢iimleriyle c¢olyak diyeti uyum testi
arasindaki iliskiye baktigimizda hi¢bir parametrede istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore 19-64 yas
arast kadinlarin giinliilk enerji alim ortalamasi 1657,6+£569,58 kkal; erkeklerin
glinlik enerji alim ortalamasi 2249+760,9 kkal olarak bulunmustur (Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019). Calismamizda kadinlarin giinliik enerji
alim ortalamas1 1338,7+273,7 kkal; erkeklerin giinlik enerji alim ortalamasi
1790,9+259,8 kkal olarak belirlenmistir. Calismamiz ile TBSA verilerindeki
farkliligin sebebi katilimcilarin besin tiiketimlerini bildirirken cekinme veya
hatirlayamama nedeniyle eksik bilgi verme egiliminde olmalarindan kaynaklanmis

olabilir.
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Yapilan bir aragtirmada ¢olyak hastalarinda 6nemli 6lgiide daha yiiksek yag
alimi bulunurken, kolesterol alimi s6z konusu oldugunda anlamli bir fark
goriilmemistir (Barone vd., 2016). Calismamizda kadinlarin ortalama yag alim
oranmt %52,1£5,9, erkeklerin ise ortalama %47,6+£6’dir. Alinan yag miktar1 (%)
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak daha disiiktiir (p<0,05).
Alinan enerji, protein, yag, kolesterol, B1i2 vitamini, B2 vitamini, D vitamini,
sodyum, niasin, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, karbonhidrat, tekli doymamis yag
ve doymus yag asidi, nisasta erkeklerde kadinlara gore istatistiksel anlaml1 olarak

daha yiksektir (p<0,05).

Calismamizda kadinlarda giinliik ortalama lif alim1 15,9+4,6 g, erkeklerde
ortalama 14,6+4,3 g bulunmustur. Kadinlarda gereksinimi karsilama oran1 %64,56
iken erkeklerde ortalama %359,16°dir. Yapilan bir calisma, sonuglarimiza paralel
olarak ¢oOlyak hastalarinda istatistiksel anlamli olarak daha diisik lif alimi
gostermistir (Barone vd., 2016). Fakat yapilan bir baska ¢alismada ¢olyakl erkek
ve kadinlarda daha yiiksek lif alimi goriildiigii sonucuna ulasmistir (Ballestero-

Fernandez vd., 2021).

Yapilan bir arastirma yeni teshis edilen ¢Olyak hastalarmin neredeyse
%90’inda bir veya birden fazla beslenme eksikligi goriildiiglinii bildirmistir
(Wierdsma vd., 2013). Doktor tarafindan tanisi konulan vitamin eksikliklerine
bakildiginda %65,9’u demir eksikligi, %22,7°s1 B12 eksikligi, %9,1°1 folat eksikligi
tanis1 aldigr gorilmistiir. Degiskenlerde cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Yapilan bir arastirma sonucunda ¢6lyak hastalarinin tigte birinde demir
depolarimin tlikendigi gorilmiistir (Haapalahti vd., 2005). Yapilan bir bagka
calismada da ¢olyak hastalarinin %25’inin demir eksikligi anemisi oldugu
bildirilmistir (Wierdsma vd., 2013). Calismamizda kadinlarin demir
gereksinimlerini karsilama ytlizdesi %58,04, erkeklerde %83,41 dir.
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Yapilan bir ¢calismada 6nceki donemlere gore erken tan1 alinmasina ragmen
gliitensiz diyet uygulamayan c¢olyakli yetiskin bireylerde vitamin ve mineral
eksiklikleri siklikla g6zlemlenmistir (Wierdsma vd., 2013). C6lyak hastalarinda B12
eksikliginin yaygin olmadigi one strilmistir. Ciinkii Bi2 vitamini ¢Olyakta
yaralanmadan korundugu diisiiniilen ileumda emilmektedir (Haapalahti vd., 2005).
Calismamizda kadinlarda Bi2 gereksinimini karsilama yiizdesi %71,88 iken,
erkeklerde %144,38 bulunmustur. Célyak populasyonunda D vitamini, kalsiyum,
folat, E vitamini, iyot ve demir beslenme durumu degerlendirilmeli ve izlenmelidir
(Ballestero-Fernandez, 2021). Yapilan bir ¢alisma D vitamini alimlarinin ¢olyakl
katilimcilarda 6nerilen alimlarin %30 unu karsilamadigini1 gostermistir (Ballestero-
Fernandez vd., 2021). Calismamizda D vitamini gereksinimini karsilama
ylizdelerine baktifimizda kadinlarda %14,2, erkeklerde %26,7 bulunmustur.
Calismamizda kalsiyum diizeyinde ¢dlyak diyetine mitkemmel uyum ve cok iyi
uyum, yetersiz uyum ve zayif uyum gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Tedavi edilmeyen ¢olyak hastaliginda, folik asit emiliminde
gerekli olan firca kenarli proteinler ve enzimlerde kayip vardir. Bu nedenle bu
hastalarda diisiik folat durumu yaygindir (Haapalahti vd., 2005). Ek olarak folatin
aktivasyonu igin B12 vitamini gerekmektedir, bu durumda da diisiik folat seviyeleri
B12 eksikligine de baglanabilir (Haapalahti vd., 2005). Yapilan bir calisma
sonucunda tedavi edilmemis ¢Olyak hastalarinin %20’sinde folik asit eksikligi
gbzlemlenmistir (Wierdsma vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada ¢olyak hastasi olan
ve olmayan popiilasyonlar arasindaki alim karsilastirildiginda, ¢olyak hastalarinda
C ve A vitaminlerinin énemli 6l¢iide daha yliksek oldugu ve tavsiyelere daha
yuksek derecede uyum sagladigi goriilmiistiir (Ballestero-Fernandez vd., 2021).
Calismamizda A vitamini gereksinimi karsilama yilizdelerine baktigimizda
kadinlarda %168, erkeklerde %122,43 bulunmustur. Yag (%), karbonhidrat (g),
B12 vitamini, sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve D vitamini degerlerinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Karsilanan yag yiizdesi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak daha
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yiiksektir (p<0,05). Karsilanan kalsiyum, fosfor, B12 vitamini, karbonhidrat, demir,
D vitamini, sodyum yiizdesi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlaml1 olarak
daha disiiktiir (p<0,05).Bu sonuglar, viicut agirhigmin ve serum beslenme
parametrelerinin  kapsamli beslenme degerlendirmesinin, ¢dlyak hastalig
tedavisinin ayrilmaz bir parcast olmasi gerektigini, beslenme tavsiyelerine
rehberlik etmesi gerektigini ve yeterince olusturulmus, bireysel temelli, gliitensiz
bir diyet yoluyla ¢olyak tedavisinde takibin yapilmasi gerektigini gostermektedir
(Wierdsma vd., 2013). Katilimcilarin %61,4’0 gliitensiz beslenme hakkinda egitim
almamistir. Calismalar GFD’ye zayif uyumun kismen bilgi eksikligiyle iliskili
oldugunu dogrulamistir (Halmos vd., 2018).

Yapilan bir baska arastirma miidahale grubunda ¢élyak, gliiten ve gliitensiz
gidalar hakkinda bilgi ortalama puanlarinin, verilen egitimden hemen sonra ve 3 ay
sonra kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir. Yine
ayn1 ¢alisma bireye dayali klinik egitimlerin hastalarin ¢6lyak ve gliiten gibi temel
kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu, ancak
gliitensiz gida maddeleri hakkindaki bilgi diizeyine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini géstermistir (p>0,05) (Namvar vd., 2021). Bir baska calismada
da egitim sonrasinda hastalarin epidemiyoloji, tant ve tedavi agisindan ortalama
farkindalik diizeylerinin 6nemli 6l¢iide arttigi tespit edilmistir (Barzegar vd., 2017).
Benzer bir sonugta yapilan bir ¢alismada grup temelli egitimin temel kavramlar
oldugu kadar gliitensiz gida maddeleri hakkindaki bilgileri gelistirmede de anlaml1
sonuglar gosterdigi goriilmiistiir (Namvar vd., 2021). Yapilan bir bagka calismada
grup temelli egitimin rutin egitime kiyasla yasam kalitesi ve gastrointestinal

semptomlar1 iyilestirmede istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu goriilmiistiir

(Namvar vd., 2022).

77



Calismamiz sonucunda literatiir arastirmalarina paralel olarak katilimcilarin
egitim Oncesinden egitim sonrasina bilgi diizeylerinde istatistiksel anlaml farklilik
oldugu gorilmistir (p<0,05). Colyak hastalarinin gliitensiz diyete uyumunu
arttirmak ve dolayisiyla semptomlarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini arttirmak
icin bireysel egitim programina ek olarak grup temelli egitim programlarinin

yuratulmesi 6nerilmektedir (Namvar vd., 2022).

Yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi, ikametgah yeri ve cinsiyet ile ¢dlyak
hakkinda farkindalik diizeyi arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, egitim diizeyi ve cinsiyet ile ¢olyak hakkinda farkindalik diizeyi arasinda
bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Barzegar vd., 2017). Fakat ¢alismamizda
lise mezunu ve Universite mezunu Kisilerde egitim oncesinden egitim sonrasina
bilgi diizeyindeki degisim istatistiksel anlamli artis goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan
bir ¢alismada hastalara verilen egitimin en ¢ok yeni tan1 alan ¢dlyak hastalarinda

faydali olacagini gostermistir (Sainsbury vd., 2013).
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SONUC

Bu arastirma yetiskin bireylerde ¢6lyak diyetine uyumu 6lgmek ve ¢olyakta
beslenme egitiminin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Calisma, 18-65 yas arasinda hekim tarafindan ¢olyak tanisi alan 44
yetigkin birey ile yiirlitiilmiistiir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

e Katilimcilarin %54,5’1 kadin iken %45,5°1 erkektir.

e (alismaya katilan 44 kisinin yas ortalamasi 33,9+9,9 yildir. Cinsiyete gore
yas ortalamas1 kadinlarda 33,5+7,8 yil ve erkeklerde 34,4+12,2 yildir.

e Medeni durum incelendiginde kadinlarin %66,67’si, erkeklerin %35’
evlidir.

e Egitim durumunda kadinlarin %66,7’si, erkeklerin %701 {iniversite
mezunudur.

e (Calisma durumu incelendiginde kadinlarin %75°1, erkeklerin ise %80’
calismaktadir.

e Katilan bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim durumu ve
calisma  durumuna  bakildiginda  istatistiksel —anlamli  farkhilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

e Katilimeilarin hastalik durumlarina gére dagilimlar: géz oniine alindiginda
bireylerin %27,3’u 2-5 yil, %20,5’1 son bir yildir, %15,9’u son 3 aydir
hastalik tanisina sahiptir.

e Bireylerin %25’1 sigara kullanirken %75°1 sigara kullanmamaktadir.

e Katilimeilarin %86,4’unun ¢olyak disinda tanisi konan bir hastalig
bulunmamaktadir. Doktor tarafindan tanist konulan vitamin eksikliklerine
bakildiginda %65,9°u demir eksikligi, %22,7°si B12 eksikligi, %9,1°1 folat

eksikligi tanis1 aldigi goriilmiistiir.
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Colyak tan1 alma siiresi, sigara kullanim durumu, ¢6lyak dis1 hastalik tanisi,
mikro besin 6gesi degiskenlerine baktigimiz zaman cinsiyet acisindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Katilimeilarin  en  ¢ok bildirdigi semptomlar yorgunluk (%72,2),
gaz/siskinlik (%68,2), dikkat eksikligi (61,4), karin agrisidir (%47,7).
Cinsiyete gore semptom goriilme sikliklar1 incelenmis, cinsiyetler ile
semptomlar arasinda istatistiksel anlamli bir farklihik bulunamamistir
(p>0,05).

Katilimcilarim %27,3°0 2-5 yildir ¢6lyak hastasidir, %61,4’1 gliitensiz
beslenme hakkinda egitim almamistir ve %70,5° 1 gliitensiz diyete
uyduklarini bildirmistir.

Katilimcilarin bildirimiyle gliitensiz diyete uyum sikligina bakildiginda
%47,7°s1 ¢ogu zaman/bazen uyduklarini, %50’si her zaman uyduklarini,
%?2,3’u ise nadiren/hi¢bir zaman uymadiklarini bildirmistir.

Katilimcilara ana 6gilin sayilart soruldugunda %29,5’u 4 0giin, %27,5’u 2
0giin, %20,5’u 3 6giin yaptiklarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin %31,8’1 ev disinda yemek yediklerini, %68,2’si ev disinda
yemek yemediklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %27,3’u 15 giinde bir
kez, %22,7’si ayda bir kez, %20,5’1 haftada 1-2 kez, %15,9’u haftada 3-4
kez ev disinda yemek yediklerini bildirmislerdir. Katilimcilara disarida
yemek yerken dikkat ettikleri konular soruldugunda 9%43,2’si gliiten
icermeyen malzemelerle bulas riski olmayan bir ortamda iiretilmesine,
%38,6’si gliiten icermemesine, %18,2’si lezzetli olmasina dikkat ettiklerini
bildirmislerdir.

Ogiin tiiketim aliskanliklar1 cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Katilimeilarin BKI ortalamas: kadinlarda 22,4+2,6 kg/m?, erkeklerde
24,9+3,9 kg/m? dir.
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Katilimcilarin kalga ¢evresi kadinlarda ortalama 88,6+13 cm, erkeklerde
93,7+20,4 cm bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin bel/kal¢a kadinlarda ortalama 0,9+0,2 ve erkeklerde 0,8+0,1
bulunmustur.

Katilimcilarin - yas, boy, BKi’sine bakilchiginda cinsiyet agisindan
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05).

COlyak uyum testi sonuglart incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin
%45,5’inde yetersiz uyum, %29,5’inde iy1 uyum, %18,2’sinde zay1f uyum,
%6,8’inde miikkemmel uyum goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerde bekar olanlarinda ¢olyak toplam skoru evli
olanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Issiz olanlarda CDAT toplam skoru calisanlara gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Cinsiyet agisindan CDAT toplam skorunda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tam siiresiyle CDAT arasindaki iliskiye baktigimizda diyete miikemmel
uyum gosterenlerin hepsi, diyete ¢ok iyi uyum gdosterenlerin %46,2°si 2-5
yil arasinda tani almigken, %38,5’1 1 yildan az, %15,4’u 5 yildan fazladir
¢olyak tanisina sahiptir. Diyete yetersiz uyum gosterenlerin %751, diyete
zay1f uyum gosterenlerin %62,5’1 1 yildan az siiredir ¢6lyak tanisina
sahiptir.

Semptom varligina gére CDAT incelendiginde, mitkemmel uyum ve ¢ok iyi
uyum ile yetersiz uyum ve zayif uyum gruplarn birlestirilerek yapilmustir.
Yorgunluk, istahsizlik, bulanti kusma, karmn agrisi, ishal, kabizlik,
gaz/siskinlik ve refliide gruplara gore istatistiksel anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05).

Bireylerin %63,6’si siirekli etiket okuduklarini bildirirken, %13,6’si bazi

Ozel Grunlerin etiketini okuduklarini, %11,3"u ara sira etiket okudugunu,
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11,3’u de hig etiket okumadiklarini bildirmislerdir. Grup basina diisen hasta
say1s1 az oldugundan istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.

Kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalama 1338,7+ 273,7 kkal
ve erkek bireylerin ise 1790,9+259,8 kkal’dir.

Kadin bireylerde enerjinin ortalama %30,6%8,5’1 karbonhidratlardan,
%17,3+4,8’1 proteinlerden ve %52,1+5,9°u yaglardan saglanmaktadir.
Erkek bireylerde enerjinin ortalama %34,6+8,2’1  karbonhidrat,
%17,9%4,9u protein ve %47,6+6’s1 yaglardan saglanmaktadir.

Enerjinin yagdan gelen orani erkek bireylerde kadinlara gore anlamli daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadm bireylerde kolesterol alimi ortalama 363,4+159,2 mg, B12 3,6+2,5
mg, sodyum 3015+1162,8 mg, kalsiyum 466,6+158 mg, fosfor 889,2+191,7
mg, demir 8,4+2,5 mg, nisasta 61,8+26,7 g, D vitamini 4,18 pg, tekli
doymamis yag asidi 30,4+9 g, doymus yag asidi 24,1+6,2 g’dur.

Erkek bireylerde kolesterol alim1 ortalama 5754210 mg, B12 alim1 6,1£2,9
mg, sodyum 7012,9+14353 mg, kalsiyum 619,6+227,2 mg, fosfor
1231,4+466,5 mg, demir 9,4+2.3 mg, nisasta 109,8+37,4 g, D vitamini
7,3x12,4 g, tekli doymamis yag asidi 34,8+7,9 g, doymus yag asidi
34,7+6,2 g’dir.

Kolesterol, B12, sodyum, kalsiyum, fosfor, demir, nisasta, D vitamini, tekli
doymamis yag asidi, doymus yag asidi erkek bireylerde kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Enerjinin yagdan gelen miktar1 (%) kadinlarda ortalama erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Yaglardan gelen enerjinin karsilama yilizdesi kadin bireylerde
%173,75+19,72, erkek bireylerde %158,67+20,16’dur.

Karsilanan yag yiizdesi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak

daha yuksektir (p<0,05).
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Kadin bireylerde karsilanan kalsiyum 46,66+15,8 mg, fosfor 161,68+34,86
mg, B12 88,83+£62,66 mg, demir 64,82+19,34 mg, D vitamini 27,21+£53,23
Mg, sodyum 201£77,52 mg’dir.

Erkek bireylerde karsilanan kalsiyum 61,96+22,72 mg, fosfor 223,94+84,82
mg, B12 152,79+73,1 mg, demir 85,15+20,74 mg, D vitamini 48,37+82,88
Mg, sodyum 467,53+956,86 mg’dir.

Karsilanan kalsiyum, fosfor, B12, demir, D vitamini, sodyum yiizdesi
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak daha diistiktiir
(p<0,05).

Colyak diyetine uyuma gore alman besin dgeleri incelenmistir. Istatistiksel
karsilagtirmalar miikemmel ve ¢ok iyi uyum ile yetersiz ve zayif uyum
gruplar1 olmak iizere 2 grupta incelenmistir. Sadece kalsiyum diizeyinde iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesinden egitim sonrasina bilgi
diizeyindeki degisimin incelendiginde; bilgi diizeyinde egitim dncesinden
egitim sonrasina istatistiksel anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Lise mezunu ve universite mezunu Kisilerde egitim Oncesinden egitim

sonrasina bilgi diizeyindeki degisim istatistiksel anlamli artis gostermistir

(p<0,05).
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ONERILER

Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda ¢6lyakli bireylerin gliitensiz

beslenme ve hastalik ile ilgili bilgi diizeylerini gelistirmek, gliitensiz diyete

uyumunu arttirmak i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Tanmin hemen ardindan ¢6lyakli bireye, hastalik hakkinda bireysel egitim
verilmeli, gliitensiz diyete uyumun gelistirilmesi i¢in hem devlet hem de
ozel sektor is birligiyle diizenli araliklarla grup temelli egitimler de
planlanmalidir.

Hem taninin hemen ardindan hem de diizenli araliklilarla yapilacak
egitimler uzman bir heyet tarafindan olusturularak standartlastirilmalidir.
Bu egitimler mutlaka alaninda uzman bir diyetisyen tarafindan ¢olyakl
bireye verilmelidir.

Takibi yapilan hastalara aralikli olarak ¢6lyak diyeti uyum testi yapilarak
diyete uyumlar1 sorgulanmalidir.

Gliitensiz iirlin yelpazesinin sinirli sayida ve diisiik kalitede olmasi, disarida
hazirlanan yiyeceklerde gliitenle ¢apraz kontaminasyon riskine yeterince
dikkat edilmemesinden dolay1 sosyal yasamda aktif olan bireylerin diyete
uyumu oldukc¢a zorlayicidir. Bu baglamda gliitensiz {iriin yelpazesi
arttirtlarak ¢olyaklr bireyler icin ¢esitlilik saglanmali, restoranlarda mutfak
boliimiine durumun ciddiyeti hakkinda egitim verilerek kontaminasyon

riskini en aza indirmeleri i¢in gerekli onlemler alinmalidir.
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EKLER
EK-1: Gonulli Onay Formu

Sayin Katilimei,

Katildigimz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Colyakli Yetigkin
Bireylerde Colyak Diyeti Uyum Testi ve Beslenme Egitiminin Bilgi Diizeylerine Etkisinin
Degerlendirilmesi’dir. Bu arastirma Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olunan arastirmaci Nuran
Aldemir’in yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Calismanin amac1 ¢Olyak hastalarimin  besin tiiketimlerinin alinarak diyetlerinin
degerlendirilmesi, hastalik ile ilgili yapilacak olan bir egitimin bilgi diizeylerindeki
degisimini tespit etmektir. Caligma da katilimcilara verilecek egitimden once ve sonra
icerisinde ¢Olyak diyeti uyum testinin de bulundugu anket doldurmalan istenecektir.
Calisma sonrasinda da hem ¢6lyak diyeti uyum testinin Tiirkiye’de gegerlilik glivenilirligi
test edilecek hem de verilen egitimin hastalardaki bilgi durum diizeylerine etkisi
incelenecektir. Bu caligmaya katilmak gonulluluk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama ve galismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirrma maruz
kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arasgtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Aragtirma
hakkinda daha fazla bilgi almak igin arastirmaci Nuran Aldemir’e basvurabilir,

arastirmaciya giiniin 24 saatinde .... numarali cep telefonundan erisebilirsiniz.

Aragtirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sozlii olarak dinledim.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir bask1 ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi Imzas Tarih

Aragtirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimeciya tarafimdan agiklanmig ve yazili onami
alinmustir.

Arastirmacinin Adi-Soyadi imzas: Tarih
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EK-2: Colyakla Yasam Dernegi izin Belgesi

Colyakla Yasam Dernegi Izin Belgesi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-3: Anket Formu

Egitim Oncesi

1. Cinsiyetiniz:
1.Kadin
2.Erkek

2. Yasimz: ...... (yn1D)

3. Medeni durumunuz:
1.Evli
2.Bekar

4. Egitim durumunuz:
1.0kur yazar

2.0kur yazar degil
3.11kokul

4.Lise

5.Universite

6.YUksek lisans

7.Doktora

5. Calisma durumunuz:
1.Calistyor
2 Issiz

6. Hangi sektorde ¢ahsiyorsunuz?
1.Kamu
2.0zel sektor

3.Serbest meslek
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4.Emekli
5.0grenci
6.Diger

7. Mesleginiz: ..............

8. Aylik net geliriniz (ortalama):
1.1000 t’den az

2.1000-3000 tl aras1

3.3000-5000 tl aras1
4.5000-10000 tl arast

5.10000 tl ve tzeri

9. Ne kadar siiredir ¢colyak hastahigi tanisina sahipsiniz?
1.Son 1 aydir

2.Son 3 aydir

3.Son 6 aydir

4.Son 1 yildir

51-2wyl

6.2-5 yil

7> 5 yil

10. Tam icin kan tahlili (Iga doku transglutaminaz) ve biyopsi yapildi m1?

1.Evet
2. Hayir

11. Gliitensiz beslenme hakkinda egitim aldiniz m?

1.Evet
2. Hayir
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(Yukaridaki soruya “evet” cevabi1 vermeniz durumunda 12. soruyu

cevaplayimz. “Hayir” cevabini vermeniz durumunda 13. soruyu yamtlayiniz.)

12. Egitimi kimden aldimz?
1.Diyetisyen
2.Doktor

3.Hemsire

13. Glutensiz diyete uyuyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

3.Bazen

14. Glutensiz diyete ne derece uyum gosteriyorsunuz?
1.Her zaman
2.Cogu zaman/bazen

3.Nadiren/Hichir zaman

15. Colyak hastali@1 disinda tamis1 konmus herhangi bir rahatsizhgimz var m?
1.Hayir

2.Diyabet

3.Kalp-damar hastalig

4.Kas-iskelet sistemi hastaliklari

5.Kanser

16. Sigara kullamyor musunuz?
1.Evet (....... Adet/glin, ................... stire (y1l))

2.Hayr
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17. Herhangi bir nedenden dolayi ila¢ kullaniyor musunuz?

18. Asagidaki vitamin eksikliklerine dair hekim tarafindan tam aldiklarini
isaretleyiniz.

1.Folat eksikligi

2.Demir eksikligi

3.B12 eksikligi

4.E vitamini eksikligi

5.K vitamini eksikligi

19. Asagidaki semptomlar1 yasiyor musunuz?

Semptomlar Evet Hayir

Yorgunluk

Dikkat eksikligi

Kilo kayb1

Sag dokulmeleri

Istahsizlik

Bulanti/kusma

Karin agrist

Ishal

Kabizlik

Gaz/siskinlik
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Dermatitis
Herpetiformis
(deride minik su toplayan
kabarciklar ve tepesi
yolunmus kirmiz1
kabarikliklarla
siddetli

hastaligidir)

seyreden,

kasintili  bir deri

Anemi (kansizlik)

Kemik erimesi

(osteoporoz)

Mide
(refl)

yanmast

Sac¢ dokulmesi

Astim

Bas agrisi

Kas agrist

20. Besin takviyesi kullaniyor musunuz?

1.Evet
2. Hayir

(Yukaridaki soruya

“evet”

cevabi

vermeniz durumunda 21.

soruyu

cevaplayimz. “Hayir” cevabini vermeniz durumunda 22. soruyu yanitlayiniz.)

21. Asagidaki besin

takviyelerinden

hangisini

kullamyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1.Probiyotik
2.Prebiyotik
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3.Pysllium

4.Demir

5.D vitamini

6.0mega-3

7.B12 vitamini

8.Folik asit

9.E vitamini

10.K vitamini

I1.Diger (voovvvvennnnnnnn. )

22. Kag 6giin beslenirsiniz?
1.2 8giin
2.3 6giin
3.4 6giin
4.5 6giin
5.6 6giin

23. Ara 06giin yapar misimz?
1.Evet
2.Hayir

24. Ev disinda s1k yemek yer misiniz?
1.Evet
2. Hayir

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi1 vermeniz durumunda 25. soruyu

cevaplayiniz. “Hayir” cevabimi vermeniz durumunda 26. soruyu yanitlayiniz.)

25. Ev disinda yemek yeme sikhiginiz nedir?

1.Hergin
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2.Haftada 5-6 kez
3.Haftada 3-4 kez
4.Haftada 1-2 kez
5.15 gunde bir kez
6.Ayda bir kez

26. Disarida yemek yerken nelere dikkat edersiniz?
1.Lezzetli olmasina
2.Gliiten icermeyen malzemelerle, bulas riski olmayan bir ortamda tiretilmesine

3.Gliten icermemesine

27. Gluten nedir biliyor musunuz?
1.Evet
2. Hayir

28. Sizce Gluten nedir?
1.Karbonhidrat
2.Protein

3.Yag

4.Vitamin

5.Mineral

29. Glutensiz diyet nedir?

1.Misir, patates, piring i¢eren tiim gidalar tiiketmemek anlamina gelir.

2.Bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf igeren tiim gidalardan tiiketmemek anlamina gelir.
3.Piring, patates igeren tiim gidalardan tiiketmemek anlamina gelir.

4.Badem, fistik, findik iceren tiim gidalardan tiiketmemek anlamina gelir.

30. “Cok diisiik Gliitenli” ibaresi neyi ifade etmektedir?

1.Gidada 100 mg/kg’dan daha az gliiten bulunmasini
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2.Gidada 100-150 mg/kg gliiten bulunmasini
3.Gidada 150-200 mg/kg gliiten bulunmasini
4.Gidada 200-250 mg/kg gliiten bulunmasini

31. “Gliitensiz” ibaresi neyi ifade etmektedir?
1.Gidada 20 mg/kg’1n altinda gliiten bulunmasin
2.Gidada 20-30 mg/kg gliiten bulunmasini
3.Gidada 30-40 mg/kg gliiten bulunmasini
4.Gidada 40-50 mg/kg gliiten bulunmasini

32. “ Eser (iz) miktar Gliiten icerebilir « ifadesini duydunuz mu?
1.Evet
2.Hayir

33. Eser iz miktar gliiten icerebilir ifadesi asagidakilerden hangisini
belirtmektedir?

1.Ana besin kaynagi gliitensiz olmasina ragmen Gliitenli iirlinlerle ayn iiriin
bandinda iiretilen gidalarin gliiten igerebilecegini

2.Gliitensiz iiriinlerle ayn1 liretim hattinda olabilecegini

34. Paketli gida alirken etiketlerini inceliyor musunuz?
1.Evet
2.Hay1r

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi1 vermeniz durumunda 35. soruyu

cevaplayimz. “Haywr” cevabmm1 vermeniz durumunda 36. Soruyu

cdevaplayiniz.)
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3S. Etiket bilgilerini okuma sikhgimiz nedir?
1.Sdrekli okurum

2.Ara sira okurum

3.Baz1 Ozel {iriinlerin etiket bilgilerini okurum

4.Hi¢ okumam

36. Capraz bulas nedir biliyor musunuz?
1.Evet
2.Hay1r

37. Asagidakilerden hangisi capraz bulasma durumunu ifade eder?
1.igerisinde alerjen bulundurmayan besinlerin saklama, depolama, isleme veya
pisirme esnasinda Tiirk gida kodeksi tarafindan bildirilmis on dort alerjen
maddeleri icerir hale gelmesi

2.Tahillarin gliitenden ayristirilma islemi

3.Tahillarin kurutulma islemi

38. Evde capraz bulasmayr onlemek icin nelere dikkat etmeniz gerektigini
biliyor musunuz?

1.Evet
2. Hayir

39. Asagidaki durumlardan hangisinde capraz bulas olabilir?

1.Yemek pisirmeye baslamadan 6nce mutfak tezgahlarinin, mutfak aletlerinin iyice
temizlenmesi

2.Yiyecek hazirlanirken tahta mutfak aletlerinin kullanilmasi

3.Firin tepsilerine ve firin kaplarina pisirme kagidi konularak kullanilmasi

4.Gliiten igerikli gidalarin gliitensiz gidalardan farkli bir yerde muhafaza edilmesi
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40. Asagidaki besin gruplari gliiten icerir mi?

Besinler Evet Hayir

Et-Balik-Yumurta

Sut Uriinleri

Tahillar

Sebzeler

Meyveler

Kurubaklagiller

Bitkisel yaglar

41. Asagidaki besinler gliiten icerir mi?

Besinler Evet Hayir

Yumurta

Konserve et

Sosis

Salam

Sehriye gorbasi

Eriste

Simit

Yulaf

Arpa

Kara bugday

Misir

Bugday

Peynir

Turp

Patlican

Kabak

Portakal

Kivi

Karpuz
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Kabartma tozu

Ketcap

Ceviz

Kaymak

Sut

Sirke

Yogurt

Tereyag

Mercimek

Findik

Yer fistig1

Nohut

Kurufasilye

Gazoz

Cay

Sahlep

Boza

42. Asagidaki

cevaplandirimiz.

sorular

siitunlardan

yalmizca  birini

isaretleyerek

Sorular 1

4

5

Son 4 hafta
icinde
enerjinizde
bir disis
yasadiniz

mi?

Hicbir

Zaman

Biraz

Zaman

Bazen

Cogu zaman

Tim

zamanlar

Son 4 hafta
icinde  bas

agrilarindan

Hicbir

Zzaman

Biraz

zaman

Bazen

Cogu zaman

Tum

zamanlar
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rahatsiz

oldunuz mu?
Ev  disinda | Kesinlikle | Biraz Ne Biraz Kesinlikle
yemek katiliyoru | katihyoru | katihyorum | katilmiyoru | katilmiyoru
yerken m m ne m m
glitensiz katilmiyoru
diyetimi m
takip
edebiliyorum
Bir sey | Kesinlikle | Biraz Ne Biraz Kesinlikle
yapmadan katilhyoru | katiliyoru | katiliyorum | katilmiyoru | katilmiyoru
once m m ne m m
sonuglarini katilmiyoru
dikkatlice m
diistiniiriim.
Kendimi Kesinlikle | Biraz Ne Biraz Kesinlikle
basarisiz katiliyoru | katihyoru | katihyorum | katilmiyoru | katilmiyoru
olarak m m ne m m
gérmuyorum katilmiyoru

m
Kazara Cok Bir sekilde | N6tr/femin Biraz 6nemli | Hic 6nemli
gliten onemli onemli degilim degil
tiketmek
sagliginiz
icin ne kadar
tehlikeli?
Son 4 hafta |0 1-2 3-5 6-10 10’dan fazla

icinde kasten
gllten iceren
yiyecekleri
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kag kez

yediniz?

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

KiLO:
BOY:

BEL CEVRESI:
KALCA CEVRESI:

BESIN TUKETIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

Besinler

Hergiln

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
ginde
bir

Ayda
bir

Hig

Ev
olcu

Net

miktar

9)

Siit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

S1vi yag

Kati yag

Tahillar

Hergln

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
ginde
bir

Ayda
bir

Hic

Ev

Olcu

Net

miktar

(9)

Piring

Nisasta

112




Kara

bugday

Misir

Bugday

Yulaf

Arpa

Bulgur

Makarna

[rmik

Kinoa

Eriste

Ekmek

Hergln

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
gunde
bir

Ayda
bir

Hic

Ev

Olcu

Net

miktar

9)

Beyaz
ekmek

Tam
bugday
ekmek

Cavdar
ekmek

Bazlama

Eksi mayali
ekmek

Misir

ekmegi

Karabugday

ekmegi
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BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Ogiinler

Yemek Adi

Porsiyon

Icindekiler

Net Miktar (g)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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Egitim Sonrasi1 Anket

Admiz Soyadimz:

1. Gluten nedir biliyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir

2. Sizce Gluten nedir?
1.Karbonhidrat
2.Protein

3.Yag

4.Vitamin

5.Mineral

3. Glutensiz diyet nedir?

1.Mastr, patates, piring i¢eren tiim gidalar: tiilketmemek anlamina gelir.

2.Bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf iceren tiim gidalardan tiiketmemek anlamina gelir.
3.Piring, patates igeren tiim gidalardan tiketmemek anlamina gelir.

4.Badem, fistik, findik i¢eren tiim gidalardan tiiketmemek anlamina gelir.

4. “Cok diisiik Gliitenli” ibaresi neyi ifade etmektedir?
1.Gidada 100 mg/kg’dan daha az gliiten bulunmasini
2.Gidada 100-150 mg/kg gliiten bulunmasini

3.Gidada 150-200 mg/kg gliiten bulunmasini

4.Gidada 200-250 mg/kg gliiten bulunmasini
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5. “Gliitensiz” ibaresi neyi ifade etmektedir?
1.Gidada 20 mg/kg’1n altinda gliiten bulunmasin
2.Gidada 20-30 mg/kg gliiten bulunmasini
3.Gidada 30-40 mg/kg gliiten bulunmasini
4.Gidada 40-50 mg/kg gliiten bulunmasini

6. “Eser (iz) miktar Gliiten icerebilir “ifadesini duydunuz mu?
1.Evet
2.Hay1r

7. Eser iz miktar gliiten icerebilir ifadesi asagidakilerden hangisini
belirtmektedir?

1.Ana besin kaynagi gliitensiz olmasina ragmen Gliitenli iirlinlerle ayn iiriin
bandinda iiretilen gidalarin gliiten igerebilecegini

2.Glltensiz tiriinlerle ayni tiretim hattinda olabilecegini

8. Paketli gida alirken etiketlerini inceliyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir

(Yukaridaki soruya “evet” cevab1 vermeniz durumunda 9. soruyu
cevaplayimz. “Hayir” cevabimi vermeniz durumunda 10. Soruyu

cevaplayimz.)

9. Etiket bilgilerini okuma sikligimz nedir?
1.Sdrekli okurum

2.Ara sira okurum

3.Baz1 6zel tiriinlerin etiket bilgilerini okurum

4.Hi¢ okumam
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10. Capraz bulas nedir biliyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

11. Asagidakilerden hangisi capraz bulasma durumunu ifade eder?
1.igerisinde alerjen bulundurmayan besinlerin saklama, depolama, isleme veya
pisirme esnasinda Tiirk gida kodeksi tarafindan bildirilmis on dort alerjen
maddeleri icerir hale gelmesi

2.Tahillarin gliitenden ayristirilma islemi

3.Tahillarin kurutulma islemi

12. Evde capraz bulasmayr onlemek icin nelere dikkat etmeniz gerektigini
biliyor musunuz?
1.Evet

2. Hayir

13. Asagidaki durumlardan hangisinde ¢capraz bulas olabilir?

1.Yemek pisirmeye baglamadan 6nce mutfak tezgahlarinin, mutfak aletlerinin iyice
temizlenmesi

2.Yiyecek hazirlanirken tahta mutfak aletlerinin kullanilmasi

3.Firin tepsilerine ve firin kaplarina pisirme kagidi konularak kullanilmasi

4.Gliiten 1gerikli gidalarin gliitensiz gidalardan farkli bir yerde muhafaza edilmesi

14. Asagidaki besin gruplan gliiten icerir mi?

Besinler Evet Hayir
Et-Balik-Yumurta

Sut Uriinleri
Tahillar

Sebzeler

Meyveler
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Kurubaklagiller

Bitkisel yaglar

15. Asagidaki besinler gliiten icerir mi?

Besinler Evet Hayir

Yumurta

Konserve et

Sosis

Salam

Sehriye ¢orbasi

Eriste

Simit

Yulaf

Arpa

Kara bugday

Misir

Bugday

Peynir

Turp

Patlican

Kabak

Portakal

Kivi

Karpuz

Kabartma tozu

Ketcap

Ceviz

Kaymak

Sut

Sirke

Yogurt
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Tereyag

Mercimek

Findik

Yer fistig1

Nohut

Kurufasulye

Gazoz

Cay

Sahlep

Boza
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EK-4: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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	Çölyak hastalığı genetik olarak duyarlı bireylerde glüten alımıyla tetiklenen ishal, kilo kaybı, karın ağrısı, anemi, metabolik kemik hastalığı ve kısırlık gibi çok sayıda bağırsak ve bağırsak dışı semptom ile karakterize immün aracılı bir enteropatid...
	Klinik uygulamada, hastların diyete bağlılıkları 4 yoldan 1’i veya birkaçı ile ölçülebilir: bir doktor tarafından sorulan kendi kendine bildirilen uyum soruları, bir diyetisyenle kapsamlı görüşme, anti-doku transglutaminaz antikorlarının serolojik tes...
	Hastaların diyete uyumlarının tespit edilmesinde klinik olarak anlamlı, kolay uygulanabilen, 7 maddelik bir araç olan çölyak diyeti uyum testi kullanılmaktadır. Çölyak diyeti uyum testi (CDAT) her biri 5 puanlık 7 soruya dayalı olarak yapılan puanın 7...
	Yakın zamanda tanı alan çölyaklı bir hastaya yönelik beslenme desteğindeki eğitim eksikliği, glütensiz diyete uyma konusunda kasıtlı veya kasıtsız başarısızlığa yol açabilir (Bergezar vd., 2017). Hastaların glütensiz diyete daha sıkı bağlı kalmalarını...
	Bu çalışma çölyak hastalarının çölyak diyeti uyum testi kullanılarak glütensiz beslenme durumlarının değerlendirilmesi ve hastalık ile ilgili yapılacak olan beslenme eğitiminin bilgi düzeylerindeki değişimini tespit etmek amacıyla yürütülmüştür.
	Çölyak hastalığı duyarlı bireylerde buğday, arpa ve çavdarda bulunan glüten proteinlerine karşı anormal adaptif immün yanıttan kaynaklanan kronik sistemik otoimmün bir hastalıktır (Rewers, 2005; Aksan vd., 2015).
	Glüten nişastayı uzaklaştırmak için buğday hamuru yıkandığında kalan kauçuksu protein kütlesi olarak tanımlanabilir. Glüten, gliadin ve glütenin başlıca protein fraksiyonları buğday, arpa ve çavdardaki depo proteinleridir. Gıda işlemede yaygın bir bil...
	Hastalığın klasik tanımı ise ince bağırsak biyopsisi ile villöz atrofi bulgularıyla doğrulanan gastrointestinal belirtileri içermektedir (Rewers, 2005).
	Hollanda’da ekmek üretiminin zorlaştığı, tahıl kıtlığı yaşanan dönemde çölyak olan çocukların düzeldiği ve savaş sonrası tekrar tahıl bolluğu ile hastalığın kötüleştiğini gözlemleyen pediatrist Willem Karel Dicke, 1950 yılında buğday ve çavdarın diyet...
	Çölyak lezyonunun ilk doğru tanımı 1954’te çölyak hastalığı olan bir hastadan laparotomide alınan biyopsi örneklerini inceleyen Paulley ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. İnce bağırsak mukozasında geniş düz villus ve yoğun kronik inflamatuar hücre...
	Hastalığın gerçek prevelansı teşhis edilen sessiz vakaların sayısındaki artışla birlikte, önceden bilinenden çok daha fazladır (Dewar ve Ciclitira, 2005; Parzanese vd., 2017).  Bildirilen değişkenliğin farklı tarama aracına, örneklem büyüklüğüne veya ...
	Özetle glüten içeren gıdaların dünya çapında dağılımı, yatkınlık yaratan genotipler ve çölyak hastalığının patogenezinde yer alan faktörlerin bozukluğunun yaygın ve neredeyse evrensel olarak ortaya çıkmasından sorumlu olmasından kaynaklanması muhtemel...
	Başlangıçta neredeyse yalnızca beyaz Avrupalıları etkilediği düşünülen çölyak hastalığının şimdi dünya çapında yaygın olarak görüldüğü bilinmektedir. Afrika, Orta Doğu, Asya ve Güney Amerika da dahil olmak üzere çölyak hastalığının olmadığı varsayılan...
	Günümüzde hastalığın patogenezinde esas olarak glütenin alınmasıyla tetiklenen immünolojik mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. (Kuloglu, 2013). Glüten alımı özellikle prolamin, ince bağırsak hücrelerine karşı HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 taşıyan bireylerde a...
	Bazı çalışmalar glütenin immün hücre popülasyonlarındaki orantılı değişiklikleri etkileyerek veya sitokin/kemokin modelini inflamatuar bir profile doğru değiştirerek diyabet gelişimini etkileyebileceğini öne sürmektedir. Glüten ile indüklenen bağırsak...
	Gliadin antikorları, çölyak hastalığı için tTGA kadar spesifik risk belirteçleri değildir, daha ziyade patojenetik ilgisi olmayabilen diyet gliadine karşı bağışıklamayı yansıtır. Çölyak hastalığının patogenezi çok faktörlüdür ve insan lökosit antijen ...
	Çölyak hastalığı multigenik bir hastalık olup, otozomal geçiş göstermemektedir. Çölyak hastalarının birinci derece akrabalarında görülme sıklığı topluma oranla daha yüksek olup, %8-18 arasında değişmektedir. Monozigot ikizlerde eş zamanlı hastalık gör...
	Çölyak hastalığıyla insan lökosit antijenleri (doku uygunluk antijenleri, HLA) sınıf II D grubu arasında kuvvetli bir ilişki gösterilmiştir (Kuloglu, 2013).
	Genetik yatkınlığın temelinde öncelikle HLA alt tipleri (HLA-DQ2 ve HLA-DQ8) yer almaktadır. HLA-DQ2 ve HLA-DQ8’in duyarlılığı yüksek, özgüllüğü düşüktür. Çölyak hastalarının %90’ından fazlasında DQ2 pozitif olup, geri kalanların çoğunda ise DQ8 pozit...
	Hastalığın oluşumunda genetik faktörlerin önemli rolü olmakla beraber çevresel faktörlerin de önemi büyüktür. Diyete glüten girmediği sürece hastalık görülmemektedir. Bu nedenle hastalığın görülme sıklığı beslenmede buğdayın önemli yer tuttuğu topluml...
	Çevresel faktörler arasında erken bebeklik döneminde geçirilmiş enfeksiyonlar, D vitamini eksikliği, bağırsak mikrobiyatasındaki değişikliklerin yer aldığı düşünülmektedir (Kuloglu, 2013).
	En duyarlı ve spesifik testler doku transglutaminaz (tTG) IgA ve antiendomisyum IgA (EMA)’dır. Anti gliadin antikorlar düşük sensivite ve spesifite nedeni ile tanıda kullanılması önerilmemektedir. Ancak ikinci kuşak antigliadin antikolarının tanı değe...
	İnsan lökosit antijeni (HLA) sınıf II haplotipleri DQ2 ve DQ8 hemen hemen tüm hastalarda bulunmaktadır. Bu haplotipler antijen sunan hücreler tarafından gliadin epitoplarının tanınması için esas olması nedeniyle adaptif bağışıklığın gelişiminde kilit ...
	İki yaşından küçüklerde serolojik testler doğru sonuç vermeyebilir (Yonal ve Ozdil, 2014). Türkiye’de henüz çalışılmamakla beraber deamide gliadin antikoru (IgA, IgG) özellikle IgA eksikliği olan hastaların ve üç yaş altı çocukların tanısında kullanıl...
	Endoskopi, duodenal biyopsi örneklerinin alınması için değerli bir araçtır. Endoskopi mukozal hasarı yüksek oranda öngören tipik duodenoskopik özellikler gösterebilir (Baj vd., 2013). Endoskopide tarak kıvrımları, fissürler ve mozik desen; düzleştiril...
	Klasik çölyak hastalığı, yetişkinlerde stearote, ishal ve kilo kaybı, çocuklarda gelişme geriliği ve ince bağırsak malabsorbsiyonuna bağlı beslenme eksikliklerinden oluşmaktadır (Murray vd., 2004). Semptomlar gastrointestinal semptomlar ve ekstraintes...
	Malabsorpsiyon ile birlikte seyreden ishal, kilo kaybı ve karin sisliği klasik başvuru seklidir. Antrofik glossit, tekrarlayan aftoz ülserler, refrakter gastroozofageal reflü hastalığı, eozinofilik ozofajit, rekurren pankreatit, transaminaz yükseklig...
	İntestinal malabsorpsiyonun başka klinik belirtileri olmaksızın demir eksikliği anemisi, subklinik fenotipli hastaların yaklaşık %50'sinde karşılaşılan, Hastalığın en yaygın ekstraintestinal belirtilerinden biridir.  Kanıtlar, önde gelen semptom olan ...
	Demir eksikliği anemisi ve vitamin D, kalsiyum eksikliğine bağlı metabolik kemik hastalığı en sık ekstraintestinal semptomlardır (Yonal ve Ozdil, 2014). Tedaviye dirençli demir eksikliği anemisinde, genç yaşda osteopeni ve osteoporozu olanlarda...
	İnfertilite, dermatitis herpetiformis, miyokardit, dilate kardiyomiyopati, idiopatik pulmoner hemosiderozis, IgA nefropatisi, depresyon, epilepsi, B12 ve B1 eksikliğine bağlı periferik nöropati gibi nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar; demir, fo...
	Çölyak hastalığı her yaş grubunda tipik, atipik, sessiz, latent ve potansiyel çölyak olmak üzere farklı klinik tablolarda izlenebilmektedir (Kara (ed), 2019).
	Beş yaş altındaki çocuklarda, özellikle 9-24 aylık bebek ve çocuklarda görülen kronik ishal, yağlı dışkılama, kusma, iştahsızlık, huzursuzluk, karın şişliği, tekrarlayan karın ağrısı, kilo alamama veya kilo kaybı, kabızlık gibi gastrointestinal belirt...
	Tanıda gecikme malnütrisyon ve büyüme geriliğine neden olmaktadır. Bu belirtilere iritabilite, içe dönüklük gibi kişilik değişiklikleri de eşlik edebilir.  Nadiren sulu dışkılama, dehidratasyon, aşırı karın distansiyonu, letarji, hipotansiyon, elektro...
	Büyük çocuklarda, ergenlerde ve erişkinlerde giderek artan tipik gastrointestinal belirtilerin izlenmediği bir çölyak tablosuna rastlanmaktadır. Dermatitis herpetiformis, dişte mine defekti, ağız içinde tekrarlayan aftlar, tekrarlayan veya tedaviye ya...
	Çölyak hastalığını düşündürecek yeterli klinik belirti ve bulgu olmaksızın, çölyaka özgü antikorların ve ince bağırsak biyopsisinde çölyak bulgularının saptandığı durumdur. Bu gruptaki hastalar risk gruplarının taranması ile saptanmaktadır. Bu risk gr...
	Çölyak Hastalığı genlerini taşıyan, ancak henüz otoimmun bozukluğun bir belirtisini yada semptomunu yaşamamışsa gizli çölyak hastalığı teşhisi konulur.
	Tanı bu durumda kan testleri pozitif olduğunda yapılırken bağırsakların görsel muayenesi organı tutan villuslara hasar vermez. Bu sebeple villus kaybı olan fakat semptomların olmadığı sessiz çölyak Hastalığından farklıdır (Kara (ed), 2019).
	Çölyak hastalığını düşündürecek yeterli klinik belirti ve bulgu olmaksızın, çölyak hastalığına özgü antikorların pozitif, ince bağırsak biyopsisinin normal olduğu klinik tablodur (Kara (ed), 2019).
	Yapılan çalışmalar hem tedavi edilmemiş hem de tedavi edilmiş çölyak hastalarında kontrol deneklerine göre daha düşük vücut ağırlıkları, daha düşük yağ kütlesi (FM) ve yağsız kütle (FFM) içerikleri görüldüğünü göstermiştir. Ayrıca, glütensiz diyet ted...
	Yapılan bir başka çalışma çölyak hastalarının sağlıklı bireylerden daha yüksek istirahat metabolik hız değerlerine sahip olduğunu göstermiştir. Buna bağlı olarak tedavi edilmemiş çölyak hastalığında (ÇH) bildirilen bağırsak mukozası protein sentezinin...
	Çölyaklı hastalar için yeterli miktarda diyet lifi alımı (yaşa ve cinsiyete göre 20-35 g/gün) önerilmektedir (Theethira vd., 2014). Diyet lifi sindirime dirençli bitki materyalleri ve moleküllerinin karmaşık bir karışımıdır. Amerika’da yapılan bir çal...
	Glütensiz diyeti takip eden hastalarda kalsiyum alımında azalma da çalışmalarda bildirilmiştir. Aktif çölyak hastalarında geçici laktoz intoleransı yaşanabileceğinden sekonder azalmış süt alımı, azalmış kalsiyum alımını açıklayabilecek mekanizmalardan...
	Bu bölümde çalışmanın amacı, türü, yeri ve zamanı, araştırmanın örneklemi ve yöntemi, katılımcıların dahil edilme ve edilmeme kriterleri, veri toplama araçları, istatistiksel değerlendirmeye dair bilgiler yer almaktadır.
	Bu araştırma yetişkin bireylerde çölyak diyetine uyumu ölçmek ve çölyakla uyumlu beslenme eğitiminin bilgi düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  Araştırma nicel araştırmalar türüne dahildir.
	Araştırma Ocak 2022 ve Nisan 2022 tarihleri arasında “Çölyakla Yaşam Derneği” aracılığıyla ulaşılan hekim tarafından çölyak tanısı almış yetişkin bireyler ile yürütülmüştür. Araştırmanın yürütülmesi için Çölyakla Yaşam Derneği’nden Ek-2’de belirtilen ...
	Araştırmaya 18-65 yaş arası hekim tarafından çölyak tanısı alan yetişkin bireyler dahil edilmiştir.
	Araştırmaya çölyak dışında sağlık problemleri yaşayan, son bir yıl içerisinde düzenli ilaç veya besin desteği alan/almaya devam eden, düzenli alkol tüketen, 18 yaş altı ve 65 yaş üstü bireyler çalışma dışı bırakılmıştır.
	Çalışmaya katılımı uygun gönüllü bireylere öncelikli olarak çalışma hakkında genel bilgi verilmiş, daha sonra katılımcılardan gönüllülük içerisinde çalışmaya katılımlarını kabul ettiklerine dair “Gönüllü Katılım Formu” alınmıştır (EK-1). Çalışma için ...
	Çalışmada veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmıştır.
	Tüketilen enerji, makro ve mikro besin öğeleri Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberine göre karşılama yüzdeleri hesaplanmıştır (TÜBER, 2022).
	Bireylerin son üç ay içerisindeki tüketim durumlarını sorgulamaları istenerek önce genel besin grupları daha sonra bu besin gruplarından tahıllar ve ekmek grubu tüketim alışkanlıklarına besin tüketim sıklığı formuna kaydedilmiştir.
	Sürekli değişkenleri tanımlamak için deskriptif istatistikler kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun olan parametreler için ortalama+standart sapma, normal dağılıma uygun olmayan parametreler için medyan (minimum-maksimum) değerleri verilmiştir. Sürekl...
	Çalışmanın katılımcıların kendi söylemlerine dayanması sınırlılıklardan biridir. Katılımcıların dürüst cevaplar verdiği düşünülmekle birlikte katılımcılar yeme davranışlarını ve duygu durumlarını belirtmekten çekinmiş olabilirler. Ayrıca çalışmaya ben...
	Çalışmaya, çölyak tanısı alan 18-65 yaş arası (ortalama 33,9±9,9 yıl), Çölyakla Yaşam Derneği’ne üye olan 44 birey (%53,5 kadın ve %45,5 erkek) katılmıştır. Katılımcıların cinsiyete göre yaş ortalaması kadınlarda 33,5±7,8, erkeklerde 34,4±12,2 dir. Ka...
	Tablo 3.1’de katılımcıların sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimina bakildiginda cinsiyete göre yaş ortalaması kadınlarda 33,5±7,8, erkeklerde 34,4±12,2’dir. Medeni durum incelendiğinde kadınların %66,67’si, erkeklerin %35’i evlidir. Eğitim duru...
	Tablo 3.2’de katılımcıların hastalık durumlarına göre dağılımları göz önüne alındığında bireylerin %27,3’u 2-5 yıl, %20,5’i son bir yıldır, %15,9’u son 3 aydır hastalık tanısına sahiptir.
	Bireylerin %25’i sigara kullanırken %75’i sigara kullanmamaktadır. Katılımcıların %86,4’unun çölyak dışında tanısı konan bir hastalığı bulunmamaktadır. Doktor tarafından tanısı konulan vitamin eksikliklerine bakıldığında %65,9’u demir eksikliği, %22,7...
	Değişkenlerde cinsiyet açısından istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).
	Katılımcıların en çok bildirdiği semptomlar yorgunluk (%72,2), gaz/şişkinlik (%68,2), dikkat eksikliği (61,4), karın ağrısı (%47,7)’dir. Cinsiyete göre semptom görülme sıklıkları incelenmiş, cinsiyetler ile semptomlar arasında istatistiksel anlamlı bi...
	Katılımcılarım %27,3’ ü 2-5 yıldır çölyak hastasıdır, %61,4’ü glütensiz beslenme hakkında eğitim almamıştır, %70,5’ i glütensiz diyete uyduklarını bildirmiştir. Katılımcıların bildirimiyle glütensiz diyete uyum sıklığına bakıldığında katılımcıların %4...
	Katılımcılara ana öğün sayıları sorulduğunda %29,5’u 4 öğün, %27,5’u 2 öğün, %20,5’u 3 öğün yaptıklarını bildirmişlerdir. Katılımcıların %31,8’i ev dışında yemek yediklerini, %68,2’si ev dışında yemek yemediklerini bildirmişlerdir. Katılımcıların %27,...
	Çalışmamıza katılan bireylerin BKİ’sine bakıldığında %2,3’u zayıf, %63,6’si normal, %27,’si hafif şişman, 6,8’i obezdir.
	Tablo 3.7’de cölyak uyum testi sonuçları incelendiğinde, çalışmaya katılanların %45,5’inde yetersiz uyum, %29,5’inde iyi uyum, %18,2’sinde zayıf uyum, %6,8’inde mükemmel uyum görülmüştür. Cinsiyete göre çölyak diyeti uyum testiyle ilişki durumu incele...
	Çalışmaya katılan bireylerde bekar olanlarında çölyak toplam skoru evli olanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). İşsiz olanlarda çölyak toplam skoru çalışanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Cins...
	Tanı süresiyle çölyak diyeti uyum testi arasındaki ilişkiye baktığımızda diyete mükemmel uyum gösterenlerin hepsi, diyete çok iyi uyum gösterenlerin %46,2’si 2-5 yıl arasında tanı almışken, %38,5’i 1 yıldan az, %15,4’u 5 yıldan fazladır çölyak tanısın...
	Semptom varlığına göre çölyak uyum testi incelenmiştir. İstatistiksel karşılaştırmalar mükemmel uyum ve çok iyi uyum ve yetersiz uyum ve zayıf uyum grupları birleştirilerek yapılmıştır. Yorgunluk, iştahsızlık, bulantı kusma, karın ağrısı, ishal, kabız...
	Tablo 3.11’de bireylerin glütensiz diyete uyumunun çapraz kontaminasyon bilgi düzeyi ile ilişkisi verilmiştir. Grup başına düşen hasta sayısı az olduğundan istatistiksel karşılaştırma yapılamamıştır.
	Bireylerin %63,6’si sürekli etiket okuduklarını bildirirken, %13,6’si bazı özel ürünlerin etiketini okuduklarını, %11,3’u ara sıra etiket okuduğunu, 11,3’u de hiç etiket okumadıklarını bildirmişlerdir. Grup başına düşen hasta sayısı az olduğundan ista...
	Kadın-erkek ve tüm grupta antropometrik özelliklere göre çölyak uyum testi incelenmiştir. İstatistiksel karşılaştırmalar mükemmel ve çok iyi uyum ile yetersiz ve zayıf uyum grupları birleştirilerek yapılmıştır. Herhangi bir parametrede istatistiksel a...
	Enerji, protein, yağ, yağ, karbonhidrat, kolesterol, B2 vitamini, B12 vitamini, sodyum, niasin (eşdeğeri), kalsiyum, fosfor, demir, cinko, nişasta, D vitamini, tekli doymamış yağ asidi, doymuş yağ asidi da iki cinsiyet arasında istatistiksel anlamlı f...
	Yağ (%), karbonhidrat, B12 vitamini, sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve D vitamini değerlerinde cinsiyetler arasında istatistiksel anlamlı farklılık olduğu görülmüştür. Karşılanan yağ yüzdesi kadınlarda erkeklere göre istatistiksel anlamlı olarak daha...
	Çölyak diyetine uyuma göre alınan besin ögeleri incelenmiştir. İstatistiksel karşılaştırmalar mükemmel uyum ve çok iyi uyum ile yetersiz uyum ve zayıf uyum grupları birleştirilerek yapılmıştır. Sadece kalsiyum düzeyinde iki grup arasında istatistiksel...
	Çalışmaya katılan bireylerin eğitim öncesinden eğitim sonrasına bilgi düzeyindeki değişimin incelendiğinde; bilgi düzeyinde eğitim öncesinden eğitim sonrasına istatistiksel anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (p<0,05).
	Lise mezunu ve üniversite mezunu kişilerde eğitim öncesinden eğitim sonrasına bilgi düzeyindeki değişim istatistiksel anlamlı artış göstermiştir (p<0,05).
	Grup başına düşen hasta sayısı az olduğundan istatistiksel karşılaştırma yapılamamıştır.
	4. TARTISMA
	Bu araştırma yetişkin bireylerde çölyak diyetine uyumu ölçmek ve çölyakda beslenme eğitiminin bilgi düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Çölyak hastalığı toplumun yaklaşık %1’ini etkileyen kronik, immun aracılı bir ince bağırsak e...
	Çalışmamız hekim tarafından çölyak tanısı almış 18-65 yaş arası 44 yetişkin birey ile yürütülmüş ve katılımcıların %54,5’i kadın ve %45,5’i erkektir. Yapılan çalışmalar erkeklere kıyasla kadınlar arasında çölyak prevelansında artış olduğunu göstermişt...
	Katılımcıların cinsiyete göre yaş ortalaması kadınlarda 33,5±7,8, erkeklerde 34,4±12,2 dir. Çalışmamıza katılan bireylerin cinsiyete göre yaş, medeni durum, eğitim durumu ve çalışma durumuna bakıldığında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamaktadır...
	Katılımcıların hastalık durumlarına göre dağılımları göz önüne alındığında bireylerin %27,3’u 2-5 yıl, %20,5’i son bir yıldır, %15,9’u son 3 aydır hastalık tanısına sahiptir. Bireylerin %25’i sigara kullanırken %75’i sigara kullanmamaktadır. Katılımcı...
	Çalışmamızda yorgunluk (%72,2), gaz/şişkinlik (%68,2), dikkat eksikliği (%61,4), karın ağrısı (%47,7) bireyler tarafından en çok bildirilen semptomlardır. Yapılan bir çalışmada çölyaklı bireylerde karın ağrısı prevelansı yüksek derecede görülmüştür (M...
	Çölyak hastalığında tedavinin osteoporoz/osteopeni, anemi, malignite riski, gastrointestinal semptomlar ve mortalite gibi sorunların çoğunda iyileşmeye yol açtığı görülmüştür (Leffler vd., 2009). Yapılan bir başka çalışma çölyaklı kadınların osteopeni...
	Yapılan bir çalışma glütensiz diyetten sonra artan bir BKİ’ye doğru eğilim olduğunu, bu artışın iki cinsiyetten BKİ’si normal olan hastalarda istatiksel anlamlı bir sonuç gösterdiğini ve bu artış sonucunda hiçbir çölyak hastasının aşırı kilolu veya ob...
	Katılımcılarımızdan kadınların kalça çevresi ortalaması 88,6±13cm, erkeklerin 93,7±20,4 cm ve tüm katılımcıların 91±16,9 cm bulunmuştur. Çalışmamızda çölyak hastalığına dair klinik özelliklerin cinsiyete göre farklılıkları incelendiğinde kalça çevresi...
	Katılımcıların %70,5’i glütensiz diyete uyduklarını bildirmiştir. Katılımcıların bildirimiyle glütensiz diyete uyum sıklığına bakıldığında katılımcıların %47,7’si çoğu zaman/bazen uyduklarını, %50’si her zaman uyduklarını, %2,3’u ise nadiren/hiçbir za...
	Çalışmamızda katılımcıların %29,5’u dört öğün tükettiklerini, %72,7’si ara öğün yaptıklarını bildirmişlerdir. Yapılan bir araştırmada çölyaklı bireylerin genel öğün alışkanlıklarına bakıldığında katılımcılar günde ortalama dört öğün tükettiklerini bil...
	Yapılan bir araştırmada glütensiz diyet uygulayan çölyak hastalarının %65’i gastrointestinal semptomlarında veya genel iyilik halinde (daha az yorgunluk ve bas dönmesinin kaybolması) iyileşme bildirilmiştir (Haapalahti vd., 2005).  Yapılan bir çalışma...
	Çalışmamızda diyete uyumu ölçmek için çölyak diyeti uyum testi (CDAT) kullanılmıştır. Yapılan bir çalışma CDAT anketinin yüksek geçerlilik, güvenilirlik ve iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermiştir (Nikniaz vd., 2020). CDAT uyumu daha fazla nüansla ö...
	Sonuçlar incelendiğinde, çalışmamıza katılanların %45,5’inde yetersiz uyum, %29,5’inde iyi uyum, %18,2’sinde zayıf uyum, %6,8’inde mükemmel uyum görülmüştür.   Yapılan bir araştırma yetişkinlerde glütensiz diyete sıkı sıkıya bağlı kalma oranlarının %1...
	Glütensiz diyete uyumu analiz eden çalışmaların sonuçları çok heterojendir. Bu durum değerlendirme için kullanılan tanım ve yöntemlerdeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Uyum yaş, tanı yaşı, cinsiyet, hastalık süresi gibi farklı faktörlerden etkilene...
	Yapılan bir çalışmada kadınların glütensiz diyete daha iyi uyma eğiliminde olduğunu göstermektedir (Ciacci vd., 2003). Çalışmamızda da araştırma sonucuna paralel olarak kadınların daha iyi uyum sağladığı görülmüştür. Mükemmel uyum gösteren kişilerin t...
	Yapılan bir çalışmada arkadaş ve aile ile yemek yemede güçlük yasayan çölyaklı bireylerde glütensiz diyete uyumun daha düşük olduğu görülmüştür (Dimidi vd., 2021). Yapılan bir başka çalışma sonucu restoranlarda, okullarda ve diğer sosyal ortamlarda ya...
	Çölyak hastalığında endoskopi altın standart olmasına rağmen, doğru bir glütensiz diyet her zaman beklenen histolojik yanıtla uyumlu değildir. Çölyak hastalığının tedavisinde takip süreci, semptomları önlemek açısından oldukça önemlidir (Johansson vd....
	Diyete uyumu doğru kabul edebileceğimiz kriterler herhangi bir uluslararası fikir birliğine sahip olmadığından çok fazla araştırma ve tartışma konusudur (Fueyo-Diaz vd., 2016). Diyete uyumu değerlendirmek için bir standart olmamasına rağmen eğitimli b...
	Yapılan bir çalışma 3 aylık glütensiz diyete uyum ile yaşam kalitesi ölçümlerinde iyileşme sağladığını göstermiştir (Nachman vd., 2009). Bu çalışmalara paralel olarak çalışmamızda mükemmel uyum ve çok iyi uyum, yetersiz uyum ve zayıf uyum grupları bir...
	Yapılan bir çalışma hastaların gıdaların glüten içeriği hakkındaki bilgilerinin genellikle zayıf olduğunu ve bir glütensiz diyete uyum ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu bildirmiştir (Jamieson ve Gougeon, 2019). Gıda endüstrisinde glüten içeren g...
	Çalışmamıza katılan bireylerin %79,5’u çapraz bulaşın ne olduğunu bildiğini, %20,5’u çapraz bulaş ne bilmediklerini bildirmiştir. Çalışmamıza katılan bireylerin %18,2’si evde çapraz bulaşmayı önlemek için nelere dikkat etmeleri gerektiğini bilmedikler...
	Çalışmamızda bireylerin %63,6’si sürekli etiket okuduklarını bildirirken, %13,6’si bazı özel ürünlerin etiketini okuduklarını, %11,3’u ara sıra etiket okuduğunu, %11,3’ü de hiç etiket okumadıklarını bildirmişlerdir.  Yapılan bir çalışma gıda etiketi t...
	Katılımcıların antropometrik ölçümleriyle çölyak diyeti uyum testi arasındaki ilişkiye baktığımızda hiçbir parametrede istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).
	Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) verilerine göre 19-64 yaş arası kadınların günlük enerji alım ortalaması 1657,6±569,58 kkal; erkeklerin günlük enerji alım ortalaması 2249±760,9 kkal olarak bulunmuştur (Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştır...
	Yapılan bir araştırmada çölyak hastalarında önemli ölçüde daha yüksek yağ alımı bulunurken, kolesterol alımı söz konusu olduğunda anlamlı bir fark görülmemiştir (Barone vd., 2016). Çalışmamızda kadınların ortalama yağ alım oranı %52,1±5,9, erkeklerin ...
	Çalışmamızda kadınlarda günlük ortalama lif alımı 15,9±4,6 g, erkeklerde ortalama 14,6±4,3 g bulunmuştur. Kadınlarda gereksinimi karşılama oranı %64,56 iken erkeklerde ortalama %59,16’dir. Yapılan bir çalışma, sonuçlarımıza paralel olarak çölyak hasta...
	Yapılan bir araştırma yeni teşhis edilen çölyak hastalarının neredeyse %90’ında bir veya birden fazla beslenme eksikliği görüldüğünü bildirmiştir (Wierdsma vd., 2013). Doktor tarafından tanısı konulan vitamin eksikliklerine bakıldığında %65,9’u demir ...
	Yapılan bir araştırma sonucunda çölyak hastalarının üçte birinde demir depolarının tükendiği görülmüştür (Haapalahti vd., 2005). Yapılan bir başka çalışmada da çölyak hastalarının %25’inin demir eksikliği anemisi olduğu bildirilmiştir (Wierdsma vd., ...
	Yapılan bir çalışmada önceki dönemlere göre erken tanı alınmasına rağmen glütensiz diyet uygulamayan çölyaklı yetişkin bireylerde vitamin ve mineral eksiklikleri sıklıkla gözlemlenmiştir (Wierdsma vd., 2013). Çölyak hastalarında B12 eksikliğinin yaygı...
	Yapılan bir başka araştırma müdahale grubunda çölyak, glüten ve glütensiz gıdalar hakkında bilgi ortalama puanlarının, verilen eğitimden hemen sonra ve 3 ay sonra kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiştir. Yine aynı çalışma bi...
	Çalışmamız sonucunda literatür araştırmalarına paralel olarak katılımcıların eğitim öncesinden eğitim sonrasına bilgi düzeylerinde istatistiksel anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (p<0,05). Çölyak hastalarının glütensiz diyete uyumunu arttırmak ve d...
	Yapılan bir çalışmada eğitim düzeyi, ikametgâh yeri ve cinsiyet ile çölyak hakkında farkındalık düzeyi arasında bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, eğitim düzeyi ve cinsiyet ile çölyak hakkında farkındalık düzeyi arasında bir ilişki olm...
	Bu araştırma yetişkin bireylerde çölyak diyetine uyumu ölçmek ve çölyakta beslenme eğitiminin bilgi düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Çalışma, 18-65 yaş arasında hekim tarafından çölyak tanısı alan 44 yetişkin birey ile yürütül...
	Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda çölyaklı bireylerin glütensiz beslenme ve hastalık ile ilgili bilgi düzeylerini geliştirmek, glütensiz diyete uyumunu arttırmak için aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir:

