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OZET

Pediatride Tip 1 diyabet ve ¢colyak hastalig1 birlikteligine siklikla rastlanmaktadir. Bu birlikteligin tibbi beslenme tedavisinde,
karbonhidrat sayimi ve glutensiz diyet 6nerilmektedir. Ayrica, bu hastaliklara besin alerjisinin de eklenmesi tibbi beslenme
tedavisini daha da zorlagtirmaktadir. Biiyiime ve gelismesinin devam etmesi ve iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi i¢in
gluten iceren ve alerjen besinlerin elimine edildigi, karbonhidrat sayimi1 modelinin uygulandif: bir beslenme programinin
diyetisyenler tarafindan planlanmasi gerekmektedir. Bu makalede Tip 1 diyabet, ¢6lyak hastaligi ve besin alerjisi birlikteligi
olan bir pediatrik olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢élyak hastaligi, besin alerjisi, karbonhidrat sayun, alternatif tahillar

ABSTRACT

Coexistence of type 1 diabetes and celiac disease is frequently encountered in pediatrics. In the medical nutrition therapy
of this pattern, carbohydrate counting and gluten-free diet are recommended. Furthermore, the addition of food allergies
to these diseases makes medical nutrition therapy even more difficult. To continue growth and development and to provide
a good metabolic control, a nutrition program in which gluten- and allergen-containing foods are eliminated and the
carbohydrate counting model is applied should be planned by dietitians. In this article, a pediatric case with the coexistence
of type 1 diabetes, celiac disease and food allergy is presented.

Keywords: Type 1 diabetes, celiac disease, food allergy, carbohydrate counting, alternative grains

1. ileti§im/Correspondence: Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme 3. Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimd,
ve Diyetetik Bolimii, Kayseri, Tiirkiye Kayseri, Ttrkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-2365-3069

E-posta: nozkan_@hotmail.com = ® https://orcid.org/0000-0002-4900-9714 . L - . L . [
4. Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi,

2. Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Kayseri, Tirkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-7226-5636
Kayseri, Ttrkiye = ® https://orcid.org/0000-0003-0980-4868


https://orcid.org/0000-0002-4900-9714
https://orcid.org/0000-0002-4900-9714
https://orcid.org/0000-0003-0980-4868
https://orcid.org/0000-0003-0980-4868
https://orcid.org/0000-0002-2365-3069
https://orcid.org/0000-0002-2365-3069
https://orcid.org/0000-0002-7226-5636
https://orcid.org/0000-0002-7226-5636

Bes Diy Derg 2022;50(2):110-117

111

GIRiS

Tip 1 diabetes mellitus (DM), pankreasin insilin
ureten hucrelerindeki yikimin neden oldugu
otoimmun bir bozukluktur (1). Tip 1 DM hastalary;
genetik, cevresel ve immiinolojik faktoérler arasindaki
etkilesimler nedeniyle colyak hastaligl gelistirme
riski altindadir (2,3). Colyak hastaligy; bugday,
cavdar, arpa ve yulaftaki glutene kars1 hassasiyetin
goruldugu, bagisiklik ve genetik faktorlerle iligkili
olan kronik bir bagirsak iltihabidir ve ince bagirsagin
epitelyal yikimi ve besinlerin emilim bozuklugu
ile kendini gostermektedir (4). Colyak hastaliginin
kiiresel prevalansina bakildiginda saglikh ¢ocuklarda
%0.9 iken Tip 1 DM’li hastalarda yaklasik %1.1-
24.5 oldugu bildirilmistir (4,5). Ortak bir genetik
altyapiya sahip olduklarn icin saghkh c¢ocuklara
gore Tip 1 DM’li ¢ocuklarda ¢olyak hastalify daha
sik goriulmektedir (6). Tip 1 DM ile birlikte gorilen
¢cOlyak hastaliginin klinik tablosu, glutene duyarh
enteropatiyi digindiren hem gastrointestinal hem
de ekstra-intestinal belirtilerin olmamas1 nedeniyle
genellikle asemptomatiktir. Tedavi edilmeyen ¢dlyak
hastalifi anemi, osteopeni ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi klinik belirtilerle malabsorpsiyondan
ve refrakter colyak hastaligl, iilseratif jejunoileit ve
lenfoma gibi artan komplikasyon riskinden sorumlu
olabilir. Bu nedenle, Uluslararasi Pediatrik ve
Adolesan Diyabet Dernegi (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD), tim Tip
1 DM’lilerde, tan1 asamasinda doku transglutaminaz
antikorlar1 (tTG IgA) araciligiyla colyak hastaligy
icin tarama yapimasini 6nermektedir (7). Tarama
sonrasinda pozitif serolojik test sonuglari olan
tim hastalara c¢olyak tanisinin dogrulanmasi icin
endoskopik bagirsak biyopsisi Onerilmektedir.
Asemptomatik Tip 1 DM’li hastalarda glutensiz diyet
tedavisinin glisemik kontrol ve biyime Uuzerinde
olumlu etkileri gérilmektedir (4). Célyak hastaliginin
zamaninda teshis edilerek Tip 1 DM ile birlikteliginin
belirlenmesi; osteopeni, buyume geriligi, kisirlik
ve tedavi edilmeyen hastaliga bagli maligniteler
gibi uzun vadeli komplikasyonlarin onlenmesinde
onemlidir (4,8).

Colyak hastalarinin bagirsak mukozasinda Iinterlokin-
15”in kronik yukar1 regilasyonu, hem yardimci
T hiicresi (Th) 1 ve hem de Th2 ile ilgili hastaliklar:
etkileyerek c¢oklu bagisikhik mekanizmalarinin
diizensizligini  tesvik edebilir. Interlékin-15’in,
alerjene 6zgi T hiucrelerinin indiklenmesinde ve
in vivo alerjik inflamasyonun indiklenmesinde
cok onemli bir rol oynadig1 distnilmektedir. Diger
yandan, ¢6lyak hastalarinda gérillen anormal bagirsak
gecirgenligi, diyet antijenik protein akisin artirarak
ve mukozal bagisiklik sistemini atopik bir duruma
yatkin hale getirerek alerjileri tetikleyebilir (9). Alerji,
alerjik inflamasyona yol acan dis proteinlere karsi
gosterilen bir bagisiklik tepkisidir. immiinoglobulin
E aracili alerjik hastaliklar; besin alerjileri, alerjik
rinit ve alerjik astimi icermektedir (10). Colyak
hastalig1 ve alerji arasindaki iligki belirsizdir, ancak
baz1 calismalar, atopik durumlar ile ¢6lyak hastalig:
riski arasinda bir iliski olabilecegini gostermistir
(9,11). Genis kapsamli yapilan ulusal bir calismada;
astim ile ¢oélyak hastalig1 gelisme riski arasinda guicli
bir iligki belirlenmistir (11). Diger yandan baska bir
calismada, ciddi besin alerjisi olan hastalarda ¢élyak
hastalig1 prevalanst hem genel popiilasyona hem de
hafif besin alerjisi olan bireylere kiyasla 4-5 kat daha
fazla bulunmustur (9).

Bu makalede Tip 1 DM, ¢olyak hastaligi, coklu besin
alerjisi ve alerjik astim tanisi alan olgunun medikal
ve tibbi beslenme tedavisinin yonetimi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Uc yasinda iken, tekrarlayan oksiirilk krizleri
nedeni ile bagvurdugu dis merkezde coklu besin
alerjisi ve alerjik astim tanisi alan kiz olgu, 5 yas 4
aylikken, 1.5 yildir devam eden karin agrisi, kusma
ve ishal (2-3 defa/ay) sikayetleri nedeniyle pediatrik
gastroenteroloji bilim dalina yénlendirilmis, olgunun
viicut agirhigr 19.9 kg (0.33 SD), boy uzunlugu 110 cm
(-0.34 SD) ve beden kiitle indeksi (BKI) 16.44 kg/m?
(0.74 SD) olarak tespit edilmis ve olguda enfeksiyona
ve gaitada parazite rastlanmamisgtir.
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Alti bucuk yasinda iken karin agrisi ve kusma
sikayetleriyle dis merkeze basvuran olgunun random
Olciilen kan glukozu 533 mg/dL. ve HbAlc’si %10.1
olarak kaydedilmistir (olgunun HgA1c degerleri Tablo
1’de verilmistir). Ayrica olgunun son iki ayda 3 kg
agirlik kaybi oldugu ailesi tarafindan bildirilmistir.
Cocuk Acil Servisine yonlendirilen olgunun tetkikleri
tekrarlandiktan sonra Tip 1 DM 0On tanist ile
hastaneye yatig1 yapimistir. Fizik muayenede stria,
akantozis nigrikans, artropati, lipodistrofi, hirsutizm
ve hiperpigmentasyon gozlenmemistir. Olguya coklu
doz insilin tedavisi baslanmigtir (0.95 U/kg). Olgunun
dizenlenen insilin dozlar1 Tablo 1’de verilmistir.
Olgunun Tip 1 DM’a 06zgu tibbi beslenme tedavisi
planlanarak; hasta ve hasta yakinina beslenme
egitimi verilmigtir. Ayrica olgu Endomysial Antikor
(EMA+) pozitif oldugu icin gastroenteroloji bolimu
tarafindan yapilan incelemede IgA’si 107 Tnite
olarak tespit edilmis, 2 ay sonra kontrole ¢agrilmigtir.
Kontrole geldiginde tekrar EMA+ olmasi durumunda
endoskopi istenmesi kararlastirilmigtir.

Tip 1 DM tanist olan hasta 3 ay sonra pediatrik
endokrinoloji poliklinigine kontrole geldiginde; viicut
agirhigy 22.5 kg (0.26 SD), boy uzunlugu 114.8 cm (-0.78
SD) ve BKi’si 17.1 kg/m?(0.95 SD) olarak kaydedilmistir.
Olgunun antropometrik ol¢imleri WHO Antro Plus
programi kullanilarak degerlendirilmistir (12).
Olgunun kan glukozu izleminde hiperglisemi (6 kez/
son 18 6l¢tim) ve hipoglisemilerinin (2-3 kez/ay) oldugu
gozlenmis, insilin tedavisi tekrar dizenlenmistir.
Olguya iliskin medikal ve tibbi beslenme tedavisi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olguya iliskin medikal ve tibbi beslenme tedavisi

Hastanin diyabete uyumlu beslenme tedavisine
uymakta yasadigl zorluklar (okul ve evde sevdigi/

istedigi  besinleri tiketmesinin  yasaklanmasi,
arkadaglarinin  yediklerinden yiyememesi ve
onlarin yaninda kendini farkli  hissetmesi)

nedeniyle karbonhidrat sayimi yontemine gecmesi
kararlagtirilmigtir. Olgunun yasina uygun enerji ve
besin 0gesi gereksinimlerini karsilayacak sekilde
beslenme programi diizenlenmis ve olguya Tablo 2’de
gosterilen tim egitimler verilmistir.

Tip 1 DM tanisiyla beraber farkli zamanlarda yapilan
3 farklh EMA testinin pozitif ¢ikmasiyla (son IgA: 90
unite), 6 yas 9 aylik iken hastaya endoskopi yapilmig
ve ¢olyak tanis1 konulmustur. Olgunun ebeveynlerine
Tablo 2’de konu bagliklar1 yer alan glutensiz diyete
yonelik tibbi beslenme egitimi verilmistir. Tip 1 DM
ve c¢Olyak hastaligl birlikteligi olan olgunun ayni
zamanda bazi besinlere karsi alerjisi oldugu goz
oniinde bulundurularak beslenme programi yeniden
planlanmistir. Karbonhidrat sayimi ile 6gtin planlama
yontemi uygulanan olgunun beslenme programindan
gluten iceren ve ayn1 zamanda ¢oklu besin alerjisine
sebep olan besinler elimine edilmistir.

Olgunun bir haftalik besin tiketim kayitlari,
kan glukoz degerleri ve fiziksel aktivite kayitlari
gozden gecirilerek ana o6gunlerde almasi gereken
karbonhidrat miktar1 55 g, gece ara o6guninde 15 g
ve insiilin duyarhlik faktéri (IDF) 70 mg/dL olarak
belirlenmistir. Karbonhidrat sayimi uygulamasina
basladiktansonrakil.,2.ve4.haftalardaolgu poliklinik
kontrollerine  c¢agrilarak  karbonhidrat sayimi

Yas HgAlc insiilin Dozlar1

Beslenme Tedavisi

6yll6ay %10.1 3x4 Unite Humolog,1x6 Unite Lantus
6yas8ay %6.52 3x10 Unite Humolog,1x8 Unite Lantus
6 yas 9 ay Colyak tanis1 konuluyor.

6yas1lay %7.56

7yas3ay %7.24

3x7 Unite Humolog,1x10 Unite Lantus

3x7 Unite Humolog,1x10 Unite Lantus

Tip 1 DM’a 6zgi tibbi beslenme tedavisi+ besin
alerjilerine uyumlu

Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine uyumlu
Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ ¢élyak ile uyumlu

Karbonhidrat sayimi yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ ¢élyak ile uyumlu

Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ c¢olyak ile uyumlu
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Tablo 2. Olguya verilen tium egitimler ve icerikleri

Egitimin ad1 Egitimin siiresi

Egitimin icerigi

Besin alerjisi 1 seans/30 dakika

Alerjisi oldugu besinleri tanitma, bu besinleri fark etmeden ttikettiginde

yapmasi gerekenler, bu besinler yerine hangi besinleri tercih edebilecegi

Karbonhidrat sayim1 3 diizey karbonhidrat

sayimi egitimi

Baslang¢ diizeyi:
Karbonhidrat, protein ve yaglar kan glikoz diizeyini nasil etkiler? Hangi

besinler karbonhidrat igerir? Tiiketilen karbonhidrat miktar1 neden

Her diizey 2 seans
1.,2.ved.

onemlidir? 15 g karbonhidrat igeren besinler ve porsiyon ol¢iileri nelerdir?
Porsiyon 6lctsu ve karbonhidrat icerigi arasindaki iligki nedir? Her

haftalarda 6 seans/her gin benzer saatlerde gerekli miktarda karbonhidrat tiiketmek neden

seans 30 dakika onemlidir?

Orta diizey:

Yiyeceklerin porsiyon 6l¢tisii ve agirhigi ile iligkili pratik uygulama,
diyabetli bireyin karbonhidrat tiketiminde yaptig1 artirma veya azaltmaya
bagh olarak insiilin doz ayarlamasi yapmasi ile iligkili basit bilgilerin
verilmesi, yag, protein ve posanin rolintn anlatilmasi, hipoglisemi ve
agirhik artisi ile iligkili bilgi verilmesi ve besin etiket bilgisi okuma

Ileri diizey:

Karbonhidrat/insiilin Orani ve Insiilin Duyarliik Faktériiniin
hesaplanmasi ve kullanmasi 6gretilmesi ve uygulamalar

Colyak hastaligl 2 seans/ her seans 30

dakika

Colyak hastaligl, gluten nedir? Hangi besinler gluten icerir? Fark etmeden
gluten iceren besinleri tiiketirse neler yasayabilir ve ne yapmalidir? Besin

degeri yuksek glutensiz karbonhidrat kaynaklari, gluten bulas yollari,
besin dis1 gluten kaynaklari ve ev disinda glutensiz beslenme.

Karbonhidrat sayimi+ 2 seans/ her seans 30

glutensiz beslenme dakika
Karbonhidrat sayimi+ 2 seans/ her seans 30
glutensiz alternatif dakika

tahillar

Glutensiz besinlerin (6zellikle paketli yiyeceklerin) icerikleri, yiiksek
karbonhidrat ve glisemik indekleri

Karbonhidrat sayimi egitimi tekrar edilmis. Tiiketilen karbonhidrat miktar:
neden onemli oldugu tekrar anlatilmis ve gluten icermeyen alternatif tahil
urunleri hakkinda bilgiler verilmistir.

uygulamalarinin dogrulugu ve glutensiz ve c¢oklu
besin alerjenlerini icermeyen diyete uyumu gozden
gecirilmigtir. Olgunun gunlik enerji gereksinimi;
IOM, DRI (2006) denklemine (13) gore hesaplanmuis,
fiziksel aktivitesi hafif aktif olarak kabul edilmistir.
1700 kkal/giin enerji iceren, glisemik indeksi diigik
besinlerden olusan, findik, fistik, yumurta, alabalik ve
gluten icermeyen beslenme programi diizenlenmistir
ve Tablo 3’te igerigi verilmistir. Olgunun karbonhidrat
sayiml1 egitim sureci tamamlanmigtir.

Izlemine devam edilen olgu; 3.5 ay sonra kusma,
ishal, karin agris1 nedeniyle tekrar hastaneye
basvurmustur. Aile cocugun boynunda kararmalar
oldugunu ve kan glukoz izlemlerinde hiperglisemi
ve hipoglisemilerinin var oldugunu ifade etmistir.
Bagsvuruda olgunun kan glukozu 400 mg/dL

Olctilmustir. Serum fizyolojik ve ates diuslirici
verildikten sonra kan glukozu 313 mg/dL olarak
6lctlmis, hastanin servise yatisi yapilmigtir. Olgunun
servise yatigli sirasinda vucut agirhigi 23.6 kg (0.36 SD),
boy uzunlugu 118.6 cm (-0.37 SD) ve BKI’si 16.8 kg/m?
(0.76 SD) olarak kaydedilmistir. Muayenede boyun
bolgesinde hipopigmente lezyon varligi gozlenmistir.

Beslenme programina uymadigl, gereksiniminden
daha az karbonhidrat aldig1 (ana Oglnlerde 40-
45 g) tespit edilen olguya ve aileye diyabet egitimi
tekrar baglanmis ve gluten icermeyen alternatif
tahil Urtnleri (karabugday, teff, amarant, kinoa
vb.) hakkinda bilgiler verilmis ve olgunun ara 6gin
yapma istegi nedeniyle diyetin icerigi degistirilmistir
(%50.5 karbonhidrat, %15.8 protein ve %33.7 yag).
Yeni beslenme programi sabah, 6gle ve aksam ana
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Tablo 3. Olgu i¢in diizenlenen beslenme programinin icerigi ve Diyet Referans Alim (DRI) diizeyine gore karsilama yuzdesi

Enerji ve besin 6geleri Icerigi (miktar)

Karsilama yiizdesi (%)

Enerji (kkal) 1720.0
Karbonhidrat (g) 182.3 (%42.4)
Protein (g) 88.6 (%20.6)
Yag (g) 66.9 (%35)
Posa (g) 23.5

A vit. (ug) 467.8

D vit (ug) 0.2

E vit. (esd.) (mg) 15.0
Tiamin (mg) 1.1
Riboflavin (mg) 1.6

Niasin esd. (mg) 38.9
Pantoneik asit (mg) 71
Piridoksamin (mg) 1.6

Biotin (ug) 49.2

B,, vit. (ug) 4.5

Cvit. (mg) 219.8
Sodyum (mg)* 2430.8
Potasyum (mg) 3287.6
Kalsiyum (mg) 1240.2
Demir (mg) 10.2
Magnezyum (mg) 318.6

Cinko (mg) 10.7

89
66
165
99
94
117

215
181
268
486
237
268
410
373
879
203
87

155
102
245
241

*Besinlerden saglanan, tuz hari¢

o0gunlerindeki karbonhidrat miktar1 65 g, gece ara
oguntnde 15 g, kusluk ve ikindi ara 6giinlerinde ise
10 g olacak sekilde planlanmugtir. Yeni IDF 65 mg/dL,
karbonhidrat/insulin oraniise 10 olarak belirlenmistir.
Glisemik indeksi diisiik beslenme onerileriniiceren ve
findik, fistik, yumurta, alabalik ve gluten icermeyen
beslenme programi diizenlenmistir. Olgunun taburcu
olduktan sonra uygulayabilecegi 6rnek mentsiinde
gluten icermeyen alternatif tahillara ve glutensiz 6zel
tibbi besinlere yer verilerek olgunun besin tiketimini
hem tekduzelikten kurtarmak hem de arttirmak
amagclanmigtir. U¢ ay sonra kontrole gelmek iizere
taburcu edilmistir.

Olgu 3.5 ay sonra (7 yas 3 ay) kontrole geldiginde
beslenme programimna uydugu ve egzersiz
yaptigl ailesi tarafindan bildirilmistir. Bir onceki
kontroliinden itibaren belirlenen IDF ile kan glukozu
kontroliiniin saglandig1 ve HbAlc’sinin %7.24 oldugu

tespit edilmistir. Ayrica kiz olgunun normal biyime
gelismesinin son flgimlerde devam ettigi gozlenmistir
[vicut agirlif1 25.10 kg (0.54 SD), boy uzunlugu 120
cm (-0.40 SD), BKI’si 17.4 kg/m? (1.02 SD)]. Olguya 3 ay
sonra kontrole gelmesi i¢in pediatrik endokrinoloji,
gastroenteroloji ve diyet polikliniginden randevu
verilmigtir.

TARTISMA
Tip 1 DM tedavisinde en onemli amaclardan
biri normoglisemiyi saglamak, diyabetin

komplikasyonlarin1 6nlemek veya geciktirmektir.
Glisemik kontroli saglamak icin medikal tedavi,
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve bireysel
O0zbakim bir arada dogru ve diizenli bir sekilde
uygulanmalidir (14). Temel beslenme Onerilerinin
yani sira optimal metabolik kontrolun saglanmasi
icin karbonhidrat sayimi teknigi altin standart olarak
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kabul edilmektedir (15). Uzun zamandir yogun
instlin tedavisinin temel tas1 olarak dustintlen
karbonhidrat sayiminin, metabolik kontrolin
saglanmasi ve HbAlc konsantrasyonunda azalma
sayesinde diyabetli bireylerin yasam kalitesinde
olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir (16).
Ancak tibbi beslenme tedavisine uyulmadiginda,
uzun sureli glisemik Kkontrolin saglanamamasi
sonucu HbAlc seviyesinin %7’nin tizerinde olmasi,
diyabetin retinopati, nefropati, noropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ve makrovaskuler
komplikasyonlarinin riskini arttirmaktadir (17).
Olgumuzda her ne kadar hentiz Tip 1 DM’ye bagh
mikro- ve makrovaskiiller komplikasyon gelismemis
olsa da Onerilen beslenme tedavisine uymadigl i¢in
hiperglisemi ataklar1 yasadigi ve HbAlc degerinin
yikseldigi gorulmustir. Bu akut komplikasyonlarin
varligi, metabolik kontrol saglanmadigr takdirde
uzun donemde kronik komplikasyonlarin gelisimine
de yol acacag icin beslenme programina uyumun
onemi anlatilmali ve mumkin oldugunca kan
glukoz degerlerinin olmasi gereken aralikta kalmasi
saglanmaldir.

Colyak hastaligt ve Tip 1 DM kombinasyonu,
hipoglisemi ataklarina ve kotu diyabet yonetimine
neden olan komplikasyonlarla iliskilidir (4). Colyak
hastaligr ile iligkili semptomlarin, Tip 1 DM
hastalarda kontrol edilmesinin daha zor oldugu 6ne
surulmustir. Mackinder et al. (7) hem Tip 1 DM hem
de colyak hastalig1 tanisi almis ¢cocuklarda tTG (IgA)
duzeylerinin normale dénmesinin, tek basina ¢olyak
hastalig1 tanis1 almis ¢ocuklara kiyasla daha uzun
surdiguniu gostermistir (7). Diger taraftan iki farkh
calismada, tek basina Tip 1 DM’li ¢ocuklara kiyasla
colyak hastaligl bulunan Tip 1 DM’li ¢cocuklarda daha
yuksek HDbAlc diizeyleri ve daha sik hipoglisemik
epizotlar bildirilmistir (2,3). Hem c¢oélyak hastaligi
hem de Tip 1 DM’nin optimal olmayan terapotik
kontrolinin, biuyimede bozulmaya ve onemli
morbiditeye yol ac¢tigi bilinmektedir. Ayrica hem
besin alerjilerinde hem de ¢dlyak hastaliginda bazi
gastrointestinal sikayetlerin (karin agrisi, kusma,
ishal) (9) benzer olmas: hastalarin yagsam Kkalitesinin

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Her g
hastaligin da etkili tedavisi ancak kisitlayici beslenme
mudahaleleri ile saglandig i¢cin hastalar daha zor
bir beslenme programiyla karsi karsiyadir. Bu
nedenle bu olguda da oldugu gibi uyum sorunlariyla
karsilasilmakta ve bu da metabolik Kkontrolde
bozulmalara yol ac¢maktadir. Hastalarin diyete
uyumunu artirmak icin tibbi beslenme tedavisinin
Oonemi anlatilmali, beslenme program: hastalarin
besinlere erisimine, besin tercihlerine ve yasam
sekline uygun olarak hazirlanmali ve sik izlemle
hastanin motivasyonu artirilmali ve yasanan
glcliklere ¢6ziim 6nerileri getirilmelidir.

Omiir boyu glutensiz diyete bagh kalmanin, ¢olyak
hastalarinda Dbesinlerin emiliminde bozukluga,
cesitli vitamin ve minerallerin eksikligine yol
acabilecegi gosterilmistir (18). Bu eksiklikler hem
bagirsaklardaki emilim bozuklugundan hem de
esas olarak piring ve misira dayali bir diyetteki
tekduzelikten kaynaklanmaktadir (19). Hem Tip
1 DM hem de ¢olyak hastalifl olan ¢ocuklarda, iyi
bir metabolik kontrol saglamak icin karbonhidrat
orani dusuk ve posa orani yuksek, gluten icermeyen
besinler diyette yer almalidir (20). Ancak glutensiz
diyette siklikla kullanilan glutensiz olarak tretilen
hazir urtnlerin posa miktarlar1 dusiuk, glisemik
indeksleri daha yiiksektir. Bu urtunler daha yuksek
karbonhidrat ve yag icerigine sahip olup; demir,
folat, B vitamini icerikleri daha diisiiktiir. Bu nedenle
colyak hastalarinda yiksek miktarda toplam yag ve
doymus yag tuketimi gozlemlenirken, posa alimi
dustktir (21). Tip 1 DM’ hastalarin ise dusik
glisemik indeksli besinler ile beslenmesi 6nemli olup;
glutensiz besinler ile glisemik kontroli saglamak
zordur. Bu nedenle hem Tip 1 DM’li hem de ¢6lyakh
hastalarin diyetlerinde glisemik kontroli saglamak
icin dusiik proteinli ve/veya glutensiz olarak tiretilen
hazir besinler yerine karabugday, kinoa, amarant, teff
gibi glisemik indeksi distk, kompleks karbonhidrat,
posa, elzem yag asidi, vitamin ve mineral icerigi
daha yiiksek olan alternatif tahillar 6nerilmelidir. Bu
urinlere diyette yer verilmesi, olguda oldugu gibi hem
hastanin diyete uyumunu artiracak hem de metabolik



116

Bes Diy Derg 2022;50(2):110-117

kontroliin saglanmasina yardimci olacaktir. Alternatif
tahillar hem besin kalitesinin yiliksek olmasi hem
de glutensiz olarak uretilen hazir besinlere gore
maliyetinin disik olmas: ile énemlidir. Bu nedenle
Tip 1 DM ve ¢6lyak birlikteligi olan bireyler i¢cin hem
daha iyi beslenme destegi saglayacak hem de yasam
kalitesini artiracaktir.

Ayrica, olguda colyak hastalifinin erken teghisi, bu
hastaliga bagli komplikasyonlarin hentiz gelismemis
olmas ile sonug¢lanmistir. Bu nedenle Tip 1 DM’li
olgularda ¢6lyak hastaliginin taranmasi; gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, biiylime ve gelismenin
etkilenmemesi ve yasam kalitesi i¢cin 6nemlidir.

Sonug olarak, Tip 1 DM, ¢6lyak hastalig1 ve ¢oklu besin
alerjisi birlikteligi olan olgularda normal bliylimenin
saglanmasi, Tip DM, besin alerjisi ve ¢6lyak hastaligina
bagh gelisebilecek metabolik, gastroenterolojik ve
diger komplikasyonlarin 6nlenmesi kapsamli bir
tibbi beslenme beslenme tedavisinin planlanmasi,
dolayisiyla bu alana 0zgl yetismis pediatri
diyetisyenlerinin ekip icinde vyer almasi ile
mumkindir. Bu olgularin bireysel 6zellikleri, besin
tuketim kayitlari, fiziksel aktiviteleri ve kan glukozu
profilleri degerlendirilerek, tan1 aninda olgulara
yeterli ve dengeli glutensiz diyet planlanmali, dogru
karbonhidrat sayimi uygulamalari yapilmali ve
olgunun o6zelliklerine uygun sekilde diizenli olarak
takip edilmelidir.
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