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OZET

Amag: Colyak hastaliginin ginumiizde bilinen tek tedavi sekli dmur boyu glutensiz diyet tedavisidir ve hastalifin
yonetimindeki en 6nemli sorun diyete uyumsuzluktur. Bu calismada, cocukluk ¢aginda tani almig ¢célyak hastalarinda diyet
tedavisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Bu calismada, ¢olyak hastalif1 tanisi almis ve en az bir yildir takipli olan 8-18 yas arasindaki rastgele
secilmis 92 hasta kesitsel olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri, ailelerinin sosyal yapisi
ve glutensiz diyet hakkindaki bilgileri incelenmistir. Hastalarin diyete uyumu giincel serum anti-tTG IgA dizeylerine
bakilarak degerlendirilmistir. Seroloji sonucuna gore hastalar, diyete uyumlu ve uyumsuz olarak 2 gruba ayrilmis ve veriler
karsilagtirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 hastanin giincel yas ortalamasi 13.1+3.5 yi’dir. Anti-tTG IgA diizeyi normal olan hasta
oranl %55.4 olarak saptanmigstir. Diyete uymayan hastalarda yas ortalamasinin daha ytksek (13.8+3.4 yil; p<0.05) oldugu
bulunmustur. Takip stresi iki yi1ldan az olan hastalarin (%34.8) diyete uyum oraninin en yiiksek (%68) oldugu bulunmustur.
Kardes sayisinin fazla olmasi ve kalabalik ev ortami diyet uyumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir.
Cinsiyet, tani yasl, basvuru semptomlari, komorbidite varligl ve annenin egitim diizeyi ile diyete uyum arasinda iligki
saptanmamuistir. Ebeveynlerin %55.4lintin ¢capraz bulagsma konusunda bilgi sahibi olmadiklar tespit edilmistir.

Sonug: Calismanin sonuclarina gore ¢ocukluk déneminde ¢6lyak hastalarinda diyete uyumsuzluk orani oldukca ytiksektir.
Calismada, tamidan sonra gecen sure ile diyet uyumu arasinda ters iligki saptanmistir. Diyetin yasam sekli olarak
benimsenmesi ve istikrarh bir sekilde uygulanmasi ile hastaliga ait morbidite ile mortalitenin 6nlenmesi mimkuindiir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligy, diyet uyumu, glutensiz diyet, pediatrik

ABSTRACT

Aim: Currently, the only known treatment for celiac disease is lifelong gluten-free diet (GFD) therapy, and the most important
problem in the management of the disease is non-compliance with the diet. The aim of this study was to assess the factors
affecting compliance to GFD therapy in pediatric celiac patients.

1. Marmara Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 3. lletisim/Correspondence: Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Daly, Istanbul, Tirkiye
https://orcid.org/0000-0002-8428-8544 E-posta: denizertem@marmara.edu.tr = ® https://orcid.org/0000-0002-4427-0569

2. Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye = @ https://orcid.org/0000-0002-8460-1983


https://orcid.org/0000-0002-8428-8544
https://orcid.org/0000-0002-8428-8544
https://orcid.org/0000-0002-8460-1983
https://orcid.org/0000-0002-8460-1983
mailto:denizertem@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4427-0569
https://orcid.org/0000-0002-4427-0569

Bes Diy Derg 2022;50(2):48-55 49

Subjects and Method: 92 randomly selected celiac patients aged 8-18 years, followed in our clinic for at least one year, were
evaluated cross-sectionally. The demographic and clinical characteristics of the patients, the social structure of their families
and their knowledge of the GFD were examined. Dietary compliance was assessed by patients’ current serum anti-tTG IgA
levels. According to the serology results, the patients were divided into 2 groups as adherent and non-adherent to the GFD
and the data were compared.

Results: The mean age of the 92 patients was 13.1+3.5 years. The rate of patients with normal anti-tTG IgA levels was 55.4%.
The mean age was higher in patients who did not adhere to the GFD (13.8+3.4 years; p<0.05). The mean follow-up period
was 5.2+3.9 years. Patients with a follow-up period of less than 2 years (34.8%) had the highest rate (68%) of adherence to
diet. The high number of siblings, crowded home environment were the factors that negatively affected diet compliance.
No relationship was found between gender, age at diagnosis, symptoms at presentation, presence of comorbidity, level
of maternal education and dietary compliance. Knowledge about cross-contamination was not sufficient in 55.4% of the
parents.

Conclusion: In this study, dietary non-adherence was found to be quite high in pediatric celiac patients. There was an inverse
relationship between time after diagnosis and adherence to diet. It is possible to prevent the morbidity and mortality of the

disease by adopting the diet as a lifestyle, persuing it consistently.

Keywords: Celiac disease, diet compliance, gluten-free diet, pediatric

GIRiS

Colyak hastaligl (CH) genetik yatkinligi olan bireylerde
gluten iceren yiyeceklerin tiiketimi ile tetiklenen
otoimmun enteropatidir (1) ve genel populasyondaki
prevalansi yaklasik %1-2 olarak bilinmektedir (2,3).
Turkiye’de 2006-2008 yillar: arasinda, 6-17 yas grubu
20.190 saglikhi okul cocugunda yapilan taramada
colyak sero-pozitifligi 1:94, biyopsi ile tan1 konulan
CH sikhigiise 1:212 olarak tespit edilmistir (2). Hastalik
bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarda bulunan
gluten i¢indeki gliadine kars: gelisen otoantikorlarin
olusturdugu immunolojik hasar ile karakterizedir (4).
Olusan hasar intestinal mukozada inflamasyon ile
villuslerde atrofiye yol acarak sindirim enzimlerinin
eksikligine ve emilim yuzeyinin azalmasina sebep
olur (5,6). kronik ishal,
biyume geriligi ve karin sigligidir. Besin 6gelerinin
malabsorpsiyonuna bagh gelisen halsizlik, solukluk,
vicut agirlik kaybi ya da vicut agirhik kazaniminda
guclik, istahsizhik
yakinmalardir. Hastalik, dermatitis herpetiformis,

Tipik semptom triadi,

sik gorilen gastrointestinal

rekiirren aftdoz stomatit, pustiler cilt lezyonlar1 gibi
cilt ve mukoza bozukluklari, dislerde mine kusurlari,
endokrinolojik bozukluklar, tedaviye direngli demir
eksikligi anemisi,

izole boy kisalifl, osteopeni,

osteoporoz, aciklanamayan transaminaz yuksekligi,
noropsikiyatrik problemler ve kardiyak problemler
gibi gastrointestinal sistem disindaki organ ve
sistemleri ilgilendiren “atipik” bulgularla da ortaya
cikabilmektedir (2,5). Colyak hastaligini diistindiiren
semptom ya da bulgu varliginda c¢olyak hastalifina
0zgu serolojik testler ile hastalik arastirilmaktadir.
Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme toplulugu (The European Society for
Paediatric = Gastroenterology = Hepatology and
Nutrition-ESPGHAN), tarafindan olusturulmus c¢olyak
hastalifi tan1 rehberine gore, colyak hastaliginin
arastirlmasinda ilk tercih edilen serolojik test doku
transglutaminaz enzimine karsi gelisen anti-doku
transglutaminaz IgA (anti-tTG IgA) antikorudur (7).
Serolojik pozitiflik olmasi durumunda endoskopik
inceleme ile duodenum lokalizasyonundan alinan
mukozal biyopsi 6rneklerinde CH iligkili histopatolojik
degisikliklerin saptanmasi tan1 koydurucudur (6,7).

Colyak hastaliginin tedavisi gluten iceren besinlerin
Oomiur boyu diyetten cikarilmasidir. Glutensiz diyet
tedavisi altindaki hastalarin, klinik ve serolojik
bulgularinin  (anti-tTG IgA antikor duzeyleri)
degerlendirilerek, takip edilmesi 6nerilmektedir (7).
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Glutensiz diyete uyum ile semptom ve bulgularda
dizelme ve uzun dénemde hastaliga ait morbidite
ile mortalitenin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Diyetin
istikrarlhh bir gekilde uygulanmamasi ya da diyete
uyumun azalmasi intestinal mukozada mevcut
hasarin devam etmesine ya da tekrarlamasina yol
acmaktadir. Colyak hastaliginin bilinen tek tedavi
sekli olan omur boyu glutensiz diyet uygulamasi
zahmetli oldugu ve sabir gerektirdigi icin Ozellikle
cocukluk déneminde diyete uyumsuzluk takipteki en
onemli sorunlardan biridir. Bu calismada, ¢cocukluk
caginda tami almig ¢6lyak hastalarinda glutensiz
diyet tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Bucalismaya, 18 yasin altinda CH tanisi1 almis, en az bir
yildir takip edilen 8-18 yas arasindaki hastalar dahil
edilmistir. Colyak hastalif1 disinda kronik hastalig1
bulunan hastalar ¢aligmadan diglanmigtir. Orneklem
sayisinin  belirlenmesinde G*Power 3 programi
kullanilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan, rastgele secilmis 92 hasta kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanidaki basvuru semptomlar: ve klinik 6zellikleri,
hastalara ait dosya verilerinden elde edilerek
incelenmistir. Hastalarinrutin kontrollerinde bakilmig
olan guncel serum anti-tTG IgA (Euroimmun® AG,
Germany) antikor duzeyleri kaydedilmistir. Calisma
amaciyla yapilan gorusmede gluten iceren besinleri
ne siklikta tikettikleri sorgulanmis, “her zaman”,
“haftada 2’den fazla”, “haftada 1 veya daha az” ve
“hichir zaman” seceneklerine verdikleri cevaplar
kaydedilmistir. Diyete uyumun degerlendirilmesinde,
¢Olyak hastalig1 tan1 rehberinde onerildigi sekilde (7)
anti-tTG IgA antikor diizeyi dikkate alinmig ve anti-
tTG IgA dizeyi normal (<20 U/mL) saptanan hastalar
“diyete uyumlu” gruba dahil edilmistir. Glutenli
urinleri degisken siklikta tiikettigini (ara sira) ifade
eden ve/veya anti-tTG IgA diizeyi normalin Ustinde
(>20 U/mL) saptanan hastalar “diyete uyumsuz” grup
olarak degerlendirilmistir.

Eszamanl olarak ebeveynlerile yuz ylize gorusilerek,
ailenin sosyal yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, annenin
egitim duzeyi, gluten kaynaklar1 ve ¢capraz bulasma
konusundakibiling diizeyleri ve hazir satilan glutensiz
uriinlere ulagsma olanaklar: anket formu aracilifiyla
sorgulanmigtir. Edinilen veriler diyete uyumlu ve
uyumsuz gruplar arasinda karsilastirilmigtir.

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 02.06.2017
tarih ve 09.2017.447 no’lu onay alinmigtir. Hastalarin
ebeveynlerinden yazili  bilgilendirilmis onam
alinmagtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in IBM
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
22.0 kullanilmigtir. Nicel verilerin ortalama (X)+
standart sapma (SS), en dusuk ve en yuksek degerleri
hesaplanmistir. Kolmogrov Smirnov-Shapiro Wilk testi
sonucuna gore normal dagilan veriler Student’s t-testi,
normal dagilmayan veriler Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi kullanilmis, sonuglar
yiizde (%) ve X + SS olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak belirtilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 92 hastanin %65.2’si kiz olup,
ortalama tani yas1 7.8+3.7 y1l ve giincel yas ortalamasi
13.1+3.5 yildir. Tanidan sonra gegen stre, hastalarin
%34.8’inde 2 yildan az, %19.6’sinda 2-5 yil arasinda,
%45.6’sinda 5 yildan fazla ve ortalama takip stiresi
5.2+3.9 y1l olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calisma grubunda anti-tTG IgA diizeyi normal olan
(diyete uyumlu grup - Grup 1) hasta orani %55.4
olarak saptanmistir. Hastalarin %63.1°’1 gluten iceren
urtnleri hi¢ tiikketmedigini, %11.9’u siklikla (>2 kez/
hafta), %22.8’i ara sira (<1 kez/hafta) gluten iceren
urtnleri tiikkettigini ifade etmistir. Diyete hi¢ uymayan
hasta oran ise %2.2°dir (Tablo 1). Calisma grubunda
glutensiz urtnleri tukettigini ifade eden hastalar
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arasinda anti-tTG IgA duzeyi normal olan hasta
bulunmamaktadir. Ote yandan gluten iceren iiriinleri
hig tiketmedigini ifade eden 7 hastada (%7.6) anti-tTG
IgA diizeyi normalin Ustiinde saptanmuistir.

Diyete uyumlu (Grup 1) hastalarda kiz/erkek cinsiyet
orani 1.8, diyete uyumsuz (Grup 2) hastalarda ise 1.9
olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi acisindan istatistiksel fark saptanmamigtir
(p>0.05). Grup 1 ve Grup 2’de ortalama tani yasinin
benzer oldugu gorulmustir (p>0.05). Grup 1’de giincel
yas ortalamasi 12.4+3.4 yil, Grup 2’de ise 13.8+3.4 yil
olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).

Bagvuruda tipik malabsorpsiyon semptomlar:
bulunan hastalarin %40.9’unun, atipik semptomlari
olanlarin ise %52.5’inin diyete uyumlu oldugu
saptanmistir.  Gruplar arasinda  basvurudaki

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri

semptomlarin 6zelliklerine (tipik-atipik) gore yapilan
degerlendirmede, diyete uyum acisindan istatistiksel
fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2). Calisma
grubunun %11.9’u tanida asemptomatik olup, CH
acisindan risk olusturan faktorler nedeniyle [tip 1
diabetes mellitus (5 c¢ocuk), hipotiroidi (3 ¢ocuk),
Turner sendromu (2 ¢ocuk) ve Down sendromu (1
cocuk)] yapilan serolojik tarama sonucu tani alan
hastalardan olustugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Gruplar arasinda eglik eden komorbidite agisindan
fark saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 2).

Hastalik tanisindan sonra gegen sure, diyete uyumsuz
hastalarda diyete uyumlu hastalara gore daha uzun
olaraktespit edilmisve gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Takip siiresi 2 yildan
az olan hastalarin %68.4’tiniin diyete uydugu tespit
edilmis, takip stresi 2-5 y1l ve >5 y1l olan hastalarda ise
diyet uyum oraninin daha digsuk oldugu gozlenmistir

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 32 34.8
Kiz 60 65.2
Takip stiresi (y1l)
<2 32 34.8
2-5 18 19.6
>5 42 45.6
Ortalama takip stresi (y1l) 5.2+3.9%
Ortalama tan1 yasi (y1l) 7.8+3.7*
Glncel tan1 yasi (y1l) 13.1+3.5*
Tanida semptomatik 81 88.1
Tanida asemptomatik 11 11.9
Kardes sayis1
<1 45 48.9
>2 47 51.1
Alle tipi
Cekirdek 76 82.6
Genis 16 174
Diyete uyumlu grup (Grup 1) 51 55.4
Diyete uyumsuz grup (Grup 2) 41 44.6
En az (<1 kez/hafta) glutenli iiriin tiiketen hasta orani 34 36.9
Gizli gluten maruziyeti konusunda bilgi sahibi olmadigini ifade eden ebeveyn orani 51 55.4
Endistriyel glutensiz iirtinlere ulasmada zorluk yasadigini ifade eden ebeveyn orani 41 44.5

*Ortalama + standart sapma
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Tablo 2. Glutensiz diyete uyan ve uymayan hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=41) P

Cinsiyet (kiz/erkek orani) 1.8 1.9 0.9

Tan yasi (y1l) 7.5+3.5% 8.1+4.1* 0.42
Glincel yas (y1) 12.4+3.4* 13.9+3.4* 0.03
Tanidan sonra gecen stre (y1l) 4.8+3.9* 6.6+4.0* 0.04
Bagvuru semptomlari (tipik/atipik) (%) 31.3/68.7 40.6/59.4 0.38
Ek hastalik varlig (%) 11.7 12.1 0.9

Kardes sayis1 >2 (%) 411 63.4 0.03
Genis (geleneksel) aile tipi (%) 9.8 26.8 0.03
Anne egitim diizeyi (en az ortadgretim) (%) 41.1 43.9 0.79

*ortalama + standart sapma

(Sekil 1). Calisma grubunda en az iki kardesi olan
hasta orani %51.1 iken, hastalarin %48.9’unun en
fazla bir kardesi oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Diyete uymayan hastalarin kardes sayisinin, diyete
uyan hastalara gore daha fazla oldugu saptanmig
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2). Ailelerin ¢ogunun (%82.6) cekirdek aile,
%17.4Unun genis (geleneksel) aile yapisinda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1). Diyete uyumlu gruptaki
hastalarin %9.8’i, uyumsuz gruptaki hastalarin ise
%26.8’inin genis aile yapaist ile iligkili olarak kalabalik
ev ortaminda yasamakta oldugu saptanmis ve bu
acidan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.03, Tablo 2).

Hastalarin annelerinin %57.6’s1 ilkogretim mezunu,
%20.7°si ortadgretim mezunu iken %16.3’inin

80%

70% Sah

60% 2655

50%

40%

30%

20%

10%

lise, %5.4’Unun Universite egitimini tamamladigl
tespit edilmistir (Tablo 1). Her iki grupta hastalarin
¢ogunda, annelerin egitiminin ilkdgretim diizeyinde
oldugu gorulmustir (swrasiyla %58.9 ve %56.1).
En az ortadgretim dizeyinde egitimi olan anne
oranl agisindan, gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2).

Ayricaebeveynlerileyapilangorismede,ebeveynlerin
%55.4Unun istemsiz (gizli) gluten maruziyeti ve
capraz bulasma konusunda vyeterli bilgi sahibi
olmadiklary, %44.5’inin hazir satilan, endustriyel
glutensiz urunleri temin etmede zorluk yasadiklari
anlasilmistir. Ebeveynler endustriyel tirtinleri temin
etmedeki zorlugun en 6nemli nedenlerini, Urtnlerin
pahali olmasi (%95.5) ve Girtinlere kolay ulagilamamasi
(%68.4) olarak ifade etmislerdir.

2058

2045 0od2

| Takip strest <2 yil |

| Takip siirest =2 - <5 yul |

| Takip stiresi =5 yil

m Diyete uyum oram

Diyete uyumsuzluk orani

Sekil 1. Tanidan sonraki takip siiresi ve glutensiz diyete uyum oranlari.
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TARTISMA

Colyak hastaliginda yasam boyu glutensiz diyet
uygulamasi, bilinen tek tedavi geklidir. Hastalifin
yonetiminde, hastalarin  bilinclendirilmesi  ve
diyete uyumsuzluk durumunda uzun donemde
meydana gelebilecek komplikasyonlar acisindan
bilgilendirilmesi ¢ok o©nemlidir. Glutensiz diyetin
yasam sekli olarak benimsenmesi, hastalarin
yasitlarina uygun, komplikasyon gelistirmeden
saglikl bir yagsam siirmesi icin gereklidir.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin en yogun
yasandig1 donem olan ¢ocukluk doneminde kisitlayici
bir tedavi sekli olan glutensiz diyet tedavisinin
uygulanmasi zordur. Bu nedenle ¢olyakl ¢cocuklarda
diyete uyumu degerlendiren calismalarda %30-95
gibi cok genis aralikta oranlar bildirilmistir (8-17).
Ancak diyete uyumu degerlendirmek icin kullanilan
yontemlerdeki farklilhiklar sonuglarin  dikkatli
yorumlanmasini  gerektirmektedir. = Uluslararasi
kilavuzlarda dahi diyete uyumun takibinde non-
invazif standart bir yontem bulunmamaktadir.
Endoskopik duodenal biyopsilerde histopatolojik
iyilesmenin gosterilmesi en giivenilir yontem olarak
geciyorsa da bu ikinci kez endoskopi yapimasini
gerektirmektedir. Diyete uyumu arastiran
calismalarda, ¢colyak hastaligina 6zgi serolojik testler,
valide edilmis/edilmemis anketler, hastalardan
aliman bildirimler, besin tiketim kayitlar:1 gibi non-
invazif yontemlerin kullanildigr go6zlenmektedir
(18,19). Glutensiz diyet tedavisi altinda semptomlarda
duzelme ardindan serolojik ve histopatolojik iyilesme
beklendiginden, pediatrik ¢olyak hastalig1 tani-tedavi
rehberlerine gore takipte klinik ve serolojik bulgularin
dikkate alinmas1 onerilmektedir (7). Bu c¢alismada,
diyete uyumun degerlendirilmesinde serolojik tetkik
sonucu (anti-tTG IgA) dikkate alinmig ve diyet uyum
orant %55.4 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
bildirimleri dikkate alindiginda glutenli urunleri
tikettigini ifade eden hasta grubunda, beklendigi
gibi sero-pozitiflifin devam ettigi gorilmustir. Diger
taraftan, anket verilerine gore glutenli uriinleri
tiketmediklerini ifade eden diyete uyumlu hasta
grubunda %7.6 oraninda anti tTG IgA diizeyi normalin

ustinde saptanmistir. Bu farkliligin gluten maruziyeti
ya da capraz bulasma (kontaminasyon) ile iligkili
olabilecegi disiinilmektedir.

Calisma grubunun genel yas ortalamasi adolesan
yasla uyumlu olup, diyete uymayan hasta grubunda
glincel yas ortalamasi, diyete uyan hastalara gore
yuksek saptanmistir (p<0.05, Tablo 2). Literatiirde,
adolesan yas grubunda diyete uyumsuzlugun yuksek
oldugunu destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir
(11-13). Bu veri, adolesan vyas grubuna o©zel
hormonal ve davranigsal degisikliklerin, ev disinda
gecirilen siirenin artmasinin ve arkadas ortaminda
hissedilen sosyal baskinin diyete uyumsuzlukta etkili
olabilecegini dustindiirmektedir.

Glutensiz diyet tedavisi zahmetli ancak etkin bir
tedavi seklidir. Glutensiz diyet tedavisi ile intestinal
mukozadaki mevcut hasarin iyilesmesi, semptomlarin
gerilemesi beklenmektedir. Yasam boyu stirdiiriilmesi
gereken bu tedavi seklinde, zaman ile birlikte tedaviye
uyum azalmasy yasanabilmektedir. Bu calismada
tanidan sonra gecen sure ile diyet uyumu arasinda
ters iliski oldugu gosterilmis, takip suiresi en kisa olan
(<2 kez/y1l) colyak hastalarinda diyete uyum en yiiksek
oranda saptanmistir (Sekil 1). Suudi Arabistan’dan
yapilan bir calismada da verilerimize benzer sekilde
takip stiiresi ile diyet uyum orani arasindaki ters iligki
oldugu, tanidan gecen siire bir yil arttifinda diyete
uyumun %29 azaldig1 raporlanmistir (20). Glutensiz
diyete uyumda etkili olan “zaman” faktoru disinda,
diyet ile saglanan Kklinik iyilik halinin de bazen diyet
uyum kaybina yol acabildigi gozlenmektedir. Oysaki
buiyilik halinin kalicilig1, glutensiz diyetin yagam boyu
ve istikrarh sekilde stirdirilmesi ile mimkindir.
Diyetin ciddiyetle uygulanmadig1 durumda semptom
ve bulgularin surebilecegi/tekrarlayabilecegi
konusunda hastalar bilin¢lendirilmelidir.

Hastalarin tanidaki semptomlarinin (tipik/atipik)
veya eslik eden komorbiditenin diyet uyum tizerine
etkisi saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 2). Komorbiditesi
olan hasta sayisinin bu calismada az olmasi nedeniyle
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bu sonucun genellestirilemeyecegi dusunulmekle
birlikte, komorbidite varlig ile diyet uyumu arasinda
iligki olmadigini bildiren baska c¢alismalar da
mevcuttur (21,22).

Diyete uymayan hasta grubunda geleneksel (genis)
aile tipi oraninin daha yuksek oldugu ve ailedeki
cocuk sayisinin daha fazla oldugu gorulmustir
(p<0.05, Tablo 2). Bu durumun, kalabalik ev halkinin
getirdigi sosyoekonomik zorluklar ve ebeveyn
denetiminin azhg ile iligkili oldugu distintilmektedir.
Aile yapisinin diyete uyum Uzerindeki etkisini
degerlendiren diger calismalarda benzer sonuclarin
elde edildigi anlagilmaktadir (9,12,21).

Baz1 yayinlarda annenin egitim duzeyinin diyete
uyumu etkiledigine dair veriler mevcuttur (12,21).
Calisma grubumuzda annelerin yaridan fazlasinda
egitim sadece ilkdgretim dizeyinde oldugu halde,
diyete uyan ve uymayan hastalar arasinda anne egitim
diizeyi acisindan istatistiksel fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin kasitsiz gluten
maruziyeti ve c¢apraz bulagsma (kontaminasyon)
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigin1 ifade
etmeleri 6nemli bir egitim eksikliginin gostergesidir
(Tablo 1). Toplumumuzda yiyeceklerin hazirlanmasi
ve sunumu konusunda daha c¢ok annelerin gorev
iistlendigi  bilinmektedir.  Ozellikle annelerin,
glutensiz guvenilir besin kaynaklari, besin digi gluten
kaynaklari, glutenle olasi kontaminasyon sekilleri
konusunda siki bir sekilde egitilmesinin hastalifin
kontrol altina alimmasini kolaylastirarak tedavi
uyumunu arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz
gibi gelismekte olan ya da az gelismis tulkelerde
yapllan ve diyete uyumu etkileyen faktorleri
degerlendiren c¢alismalarda, glutensiz endustriyel
uriinlere ulagsmada zorluk ve turiunlerin pahalilifl
siklikla bildirilen nedenler arasindadir (18,21,23).
Ulkemizde  biiyiiksehirler — disgindaki  yerlesim
yerlerinde hazir glutensiz uUrinlere ulagmanin daha
zor oldugu oOngorilebilmektedir. Glutensiz urunler
icin yapilabilecek fiyat iyilestirmeleri ile fiyat artis

kisitlamalarinin ve glutensiz urunlerin illerdeki
hasta sayisina gore, dengeli bir sekilde dagitiminin
saglanmasi gibi dizenlemelerin diyet uyumuna
olumlu katki saglayacag1 dustinilmektedir.

Bu calismada, diyet uyumunun degerlendirilmesinde
objektif bir veri olan serolojik test (anti-tTG
IgA) sonucunun dikkate alinmis olmasi verileri
kuvvetlendirmistir. Diyete uyum konusunda hasta
bildirimlerinin =~ degerlendirmesinde,  gecerliligi
kanitlanmis bir o6l¢ek kullanilmamigs olmasi ise
calismamizin kisitlihgidir. Colyak hastaligl tanili 92
pediatrik hasta ile gerceklestirilmis olan ¢calismamizin
verilerinin desteklenmesi i¢in daha genis pediatrik
hasta grubunda gerceklestirilebilecek calismalara
ihtiyac oldugu dusunulmektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore cocukluk doneminde
¢Olyak hastalarinda diyete uyumsuzluk orani oldukca
yuksektir. Kalabalik ev halky, glutensiz diyet uyumunu
olumsuz etkileyen bir faktor olarak goze carpmaktadair.
Calismada, giincel yas ve tanidan sonra gecen takip
suresi ile glutensiz diyete uyum orani arasinda
ters iliski oldugu gorulmiustiir. Bu bulgu, glutensiz
diyetin hastalar tarafindan yasam sekli olarak
benimsenmesi ve diizenli bir sekilde uygulanmasi
konusunda surdirilebilir egitim ve destegin gerekli
oldugunu dusundirmektedir. Fiziksel, mental, sosyal
ve psikolojik gelisim acisindan o6zellikli bir dénem
olan ¢ocukluk caginda, glutensiz diyet tedavisinin
yasam sekli olarak benimsenmesi etkin bir gekilde
uygulanmasi, c¢oOlyak hastaligi tanmili cocuklarin
biiytime-gelisim acisindan yasitlarin1 yakalamasini
ve colyak hastahigy iligkili komplikasyonlardan
korunmasini saglayacaktir.
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