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OZET

Amac: Bu arastirma Hacettepe Universitesi, Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii 'nde izlenen 7-17 yas arast
toplam 29 ¢élyak hastasina verilen kisa (15 giinde bir) ve uzun aralikli (3 ayda bir) beslenme egitiminin, hastalarin antropometrik
olgiimlerine ve klinik bulgularina etkisini incelemek amactyla yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Hacettepe Universitesi Dr. Ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi’'nde biyopsi sonucunda ¢élyak hastahgi tanisi konmus 14 ¢ocuga kisa aralikli
beslenme egitimi (KABE-15 giin ara ile) ve 15 ¢ocuga uzun aralikli beslenme egitimi (UABE-3 ayda bir) verilmis ve bu egitimlerin
antropometrik 6lgiimlere, klinik bulgulara, hemoglobin diizeylerine ve serolojik testlerden anti-endomisyum antikor (EMA) varlig
lizerine etkisi, baslangi¢, 3. ay ve 6. aylarda incelenmistiv. Bulgular: On-13 yas grubunda hem kisa aralikli beslenme egitimi (KABE)
alan hastalarda hem de uzun aralikli beslenme egitimi (UABE) alan hastalarda ilk ii¢ ayin sonunda viicut agirliginda artis goriilse
de, KABE alan hastalarin viicut agirliginda gerceklesen artis, UABE alan hastalarinkine gore onemli bulunmustur (p=0.045). Yasa
gore boy uzunlugu persentil degerlerine bakildiginda KABE alan grupta baslangi¢ta <3. persentildeki hasta orant %50 den arastirma
sonunda %28.6’ya (%21.4 degisim) azalirken, UABE alan grupta boy uzunlugu, <3. persentildeki hasta orani %60 dan %46.6 ’ya
(%13.4 degisim) azalmistir. Ust orta kol cevresi (UOKC) deki artislarin 7-9 yas grubu KABE alan hasta oraminda énemli oldugu
gozlenmistir (p=0.040). Baslangi¢ta var olan 18 klinik sikayetten 9 unun (%50) KABE alan hastalarin tamaminda (%100) goriilmedigi
ogrenilmistir. UABE alan hasta grubunda ise klinik bulgulardan sadece 2 (%11.1) sikayetin tamamen (%100) kayboldugu ogrenilmistir.
KABE alan grupta UABE alan gruba gére 6 ay sonunda anti-endomisyum antikor (EMA) 'un negatif olma orani énemli bulunmustur
(p=0.012). Sonug: Yeterli ve dengeli beslenme egitimi ile yasam boyu bu hastaliga sahip olan ¢olyakli ¢ocuk ve adolesanlarin saglikl
yasitlarini yakalamalar: ve klinik yakinmalarin gériilme sikliginin azalmasi ile yasam kalitelerinin artmast saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Glutensiz diyet, ¢olyak, beslenme egitimi

ABSTRACT

Aim: This research was carried out with a view to investigate the reflection of adaptation of a gluten-free diet as a result of short interval
(once in 15 days) and long interval (once in 3 months) training of 29 celiac patients aged 7-17 years and followed up in Hacettepe
University, [hsan Dogramact Children Hospital Gastroenterology Department, on the clinical, anthropometric and serologic findings of
the patients. Subjects and Methods: A total of 14 children who were diagnosed with coeliac disease with a biopsy at the gastroenterology
unit of Hacettepe University were given dietetic training at short intervals (CNT - 15 day intervals), and 15 more were given dietetic
training at long intervals (DNT 3 month intervals), and evaluated the impact of the training regimens on anthropometric measurements,

clinical findings, haemoglobin levels and anti-endomysium antibodies (EMA)at the beginning, 3th month, 6th month of the study period.

Results: Despite of an increase of body weight seen in the age group 10-13,in both groups, receiving continuous nutrition training
(CNT) and discontinuous nutrition training (DNT), statistically significant increase of body weight was determined at the end of 3
months in the patients receiving CNT, compared to patients receiving DNT (p=0.045). Height for age percentiles were examined, and
it was found that the height of the patients <3. percentiles decreased from 60% to 46.6% (13.4%) in DNT group and decreased from

50% to 28.6% (21.4%) in CNT group. The increase in mid-upper arm circumference (MUAC) is deemed significant in the case of CNT
patients aged 7-9 (p=0.040). It is found that 9 inception complaints (abdominal swelling, gas, nausea, vomiting, constipation, anemia,

eczema, cyanosis and hair loss) out of 18 have not been seen in CNT patients (100%). It is also explored that 2 clinical findings (11.1%)

(vomiting, cyanosis) have been completely (100%) eliminated in DNT group. At the end of six months, CNT group’s negative rate is
considered more significant compared to the DNT group’s rate (p=0.012). Conclusion: With the training on an adequate and balanced
diet, the children and adolescents with life-long celiac disease could catch up with their peers and an improvement in their life qualities
through a decrease in frequency of clinical complaints, could be achieved.
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Glutene duyarli enteropati olarak da bilinen ¢dlyak
hastaligi, bugdayda (gliadin), ¢avdarda (secalin),
arpada (hordein) bulunan “gluten” olarak
adlandirilan depo proteinlerine (prolaminler) karsi
inflamatuvar bir T hiicre yanitin neden oldugu
kronik bir hastaliktir. Ince barsak mukozasinimn
histolojik degisiklikleri ve tipik oto-antikor
varligiyla karakterize edilir (1,2).Co6lyak hastaligi
ortalama %1-2’lik bir prevalansla diinya capinda
yaygin, biitiin irklar1 kapsayan toplum sagligi
sorunu haline gelmis genetik hastaliklardan biri
olarak tanimlanmaktadir (3).

Hastaligin klasik formu, 624 aylik ¢ocuklarda
diyete glutenin girmesi sonucu ishal basta olmak
lizere gastrointestinal semptomlarin baslamasiyla
karakterizedir. Bu belirtilerin yan1 sira enerji
ve makro besin Ogelerinin de organizmada
yeterince kullanilamamasi sonucunda gelisen
malniitrisyon,  yetiskinlerde zayiflama ile,
cocuklarda ise antropometrik 6lgtimlerle gozlenen
bliyime ve gelisme siireclerinde duraklama
ya da gerileme ile sonuglanmaktadir (1, 4-6).
Glinlimiizde ¢06lyak hastaligmin tek tedavisi
omir boyu glutensiz ve dengeli bir diyetin
uygulanmasidir (4). Hastalarin uygulanan diyet
kisitlamast ile disarida yemek yeme ve seyahat
etme zorunlulugu gibi yasadiklari zorluklar kadar
cocuklarm ders dis1 okul faaliyetleri ve sosyal
aktiviteleri de etkilenebilmektedir. Cogu bireyler
ise besinin glutensiz olup olmadigini belirlemede
ve marketlerde glutensiz yiyecek bulmada, etiket
okumada bazi sorunlar1 yasamaktadir. Biitiin
bu nedenler ve yasam boyu degismesi gereken
beslenme aligkanliklart ¢olyakli hastalar igin
zorluklart olusturmaktadir (7).

Ulkemizde ¢olyak hastaligi ve hastalarm
diyetlerine uyumlariyla ilgili yayinlanmig izlemli
caligmalara simdiye kadar rastlanmamistir. Hasta
bireyin diyetinde yapilan smirlamalar ve/veya
yasaklar kisinin beslenme programina uyumunu
aksatmaktadir. Oysa, ¢6lyak hastalarina uygulanan
tibbi beslenme tedavisinin siklikla kontrollii bir
sekilde izlenmesi, sorunlarin ¢ogunu azaltacak
veya ortadan kaldiracaktir. izlemli ve siirekli

Ozgiir O ve ark.

yapilan beslenme egitiminin her hastalikta, her
zaman, hastalarm diyete uyumlarmi ve yasam
kalitesini arttirdig1 bilinmektedir (8). Bu nedenle
bu aragtirma kisa ve uzun aralikli beslenme
egitiminin, ¢dlyak  diyetinin  uygulanmasi
tizerine etkisini ve diyete uyumun hastalarin
klinik, antropometrik o&l¢iimlerine ve serolojik
bulgularina yansimasini incelemek amaciyla
planlanmig ve ylritilmistiir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Dr. [hsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Gastroenteroloji
Unitesi’'nde biyopsi sonucunda ¢olyak hastaligi
tanist konmus 7-17 yaglar1 arast 29 cocuk hasta
tzerinde, Kasim 2009-Aralik 2010 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmada 14 cocuga
(Ankara ilinde yasayan) kisa aralikli beslenme
egitimi (KABE) 15 giin ara ile vel5 ¢ocuga (daha
¢cok Ankaradigindayasayan)uzunaraliklibeslenme
egitimi (UABE) 3’er ay ara ile verilmistir. Her
iki gruba verilen kisa ve uzun aralikli beslenme
egitiminin, antropometrik Olciimlere, klinik
bulgulara, hemoglobin diizeylerine ve serolojik
testlerden anti-endomisyum antikor (EMA)
varlig1 lizerine etkisi baslangig, 3. ay ve 6. aylarda
degerlendirilmistir.

Tim hastalarin beslenme Oykiileri alinmus,
hastaliga 6zgii beslenme ile ilgili bilgiler arastirici
tarafindan anlatilmistir. Hasta ve ailelerinden
hastalik tanis1 konmadan onceki klinik bulgular
ve Oykiileri sorusturma yontemi (anket) ile
Ogrenilmis ve hasta dosyalarindaki bilgilerle
kontrol edilerek kaydedilmistir.

Her hastanin yasia gore enerji ve besin dgeleri
gereksinmeleri hesaplanmistir (9,10). Her iki
gruba da yapilan yeterli ve dengeli ve ¢dlyak
hastaligina uygun beslenme egitiminden sonra bu
konu ile ilgili hazirlanmis “Cdlyak Hastaligi ve
Glutensiz Diyet Tedavisi” el brosiirii verilmistir.
Kisa aralikli beslenme egitimi (KABE) alan gruba,
on bes giin araliklarla yeterli ve dengeli beslenme
ve ¢Olyak hastaligina uygun besinlerin tiiketimine
iliskin egitim verilmeye devam edilmistir. Toplam
olarak KABE grubuna 13 (baslangig, ve her 15
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giinde bir) ve UABE grubuna ise 3 kez (baslangic,
3. ay ve 6.ay) egitim verilmistir.

Antropometrik Ol¢timlerin degerlendirilmesinde
WHO-2007  referans  degerleri,  verilerin
degerlendirilmesinde, Windows ortaminda SPSS
15.0 istatistik paket programi kullanilmigtir (11-
13). Biitiin testlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bu arastirma (8 Ocak 2010 tarih ve Karar
No:52) Ankara Hacettepe Universitesi 3 No’lu
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan
onaylanmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 7-17 yas (ortalama
11.243.17 yil) arasindaki 29 ¢o6lyakli hastanin
%31°1 erkek, %69°u kizdir. Bu hastalarin 14’tine
(%48.3) kisa aralikli, 15’ine (%51.7) uzun aralikl
beslenme egitimi verilmistir. Yedi-dokuz yas
grubunda 9 (%31.0), 10-13 yas grubunda 12
(%41.4) ve 14-17 yas grubunda 8 (%27.6) hasta
bulunmaktadir. Colyak hastaligi tanis1 10 (%34.4)
hastaya 9-11 yaslarinda, 14 (%48.2) hastaya ise
3-8 yas grubunda konulmustur. Aile bireylerinde
cOlyak hastasi olanlarm orani %13.8 olup, bu
bireylerin hepsinin arastirmaya katilan hastalarin
kardesleri olduklart 6grenilmistir.

Antropometrik Olgiimlere iliskin Bulgular

Arastirma basinda ve sonunda Dbiitiin yas
gruplarinda viicut agirliklart arasindaki farklilik
istatistiksel agidan dnemsiz bulunmustur. Ugiincii
ayda ise 10-13 yasindaki KABE alan hastalarin
viicut agirliklart UABE alan hastalara gore fazla
olmasi istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur
(p=0.045) (Tablo 1).

Aragtirma baslangicina gore 6 ay sonunda 7-9 yas
grubu KABE alan hastalari UOKC 6l¢iimlerindeki
artisin (1.3 cm) UABE alan hastalara (0.5 cm) gore
daha fazla oldugu ve bu artisin istatistiksel yonden
onemli oldugu saptanmistir (p=0.040) (Tablo 1).

Tiim hastalarin yasa gore boy uzunlugu persentil
ve Z skoru degerlendirilmesi incelendiginde de
arastirmanin 6. ay1 sonunda baslangica gore KABE
alan grupta daha olumlu ve istatistiksel yonden
anlamli (sirastyla p=0.02, p=0.001) sonuglar elde
edilmistir (Tablo 2).

Her iki gruptaki hastalarin baslangi¢ ve arastirma
sonu (6. ay) donemlerindeki boy uzunluklarinin
(cm) persentillerine (ylizdelik) gore dagilimlarina
da bakilmistir. Yasa goére boy uzunlugu persentil
degerlerine bakildiginda KABE alan grupta
baslangicta <3. persentildeki hasta oran1 %50’den
arastirma sonunda 9%28.6’ya (%21.4 degisim)
azalirken, UABE alan grupta boy uzunlugu, <3.

Tablo 1. Kisa ve uzun aralikli beslenme egitimi alan hastalarin baslangigtan itibaren izlem donemlerinde antropometrik

6l¢limlerin ortanca degerleri

Baslangi¢ 3. ay 6. ay
Yas gruplan Ortanca p Ortanca p Ortanca p
Boy uzunlugu(cm) KABE (n=4) 116.8 119.8 122.0
UABE (n=5) 113.5 0.624 114.5 0.327 116.0 0-266
Viicut agirhg (kg) KABE (n=4) 20.9 21.6 224
7-9 yil UABE (n=5) 214 0.806 295 0.902 3.0 0.712
UOKC (cm) KABE (n=4) 16.5 16.8 17.3
UABE (n=5) 16.5 0-898 16.5 1.000 17.0 0-620
Boy uzunlugu (cm) KABE (n=6) 132.5 135.8 138.3
UABE (n=6) 126.0 0-200 127.0 0.078 128.5 0.092
Viicut agirhg (kg) KABE (n=6) 32.5 36.0 % 37.1
10-13 yil UABE (n=6) 253 0.055 26.1 0.045 278 0.109
UOKC (cm) KABE (n=6) 19.0 19.8 20.0
UABE (n=6) 17.3 0-143 17.8 0-170 19.0 0.334
Boy uzunlugu (cm) KABE (n=4) 153.0 156.3 157.8
UABE (n=4) 1535 0885 1545 0.773 156.5 0.663
Viicut agirhg (kg) KABE (n=4) 432 45.4 46.4
14-17 yil UABE (n=4) 413 0.773 1 0.564 432 0.386
UOKC (cm) KABE (n=4) 21.5 21.8 22.5
UABE (n=4) 213 0884 213 0.372 21.8 0465

* p<0.05, Mann-Whitney U Testi
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Tablo 2. Kisa ve uzun aralikli beslenme egitimi alan hastalarin baglangi¢ ve 6. ay sonunda yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu

ve beden kiitle indeksi persentil ve Z skoru degerleri

g:gt::ll;?ll(;lii:nlel{ Persentil/Z skor Gruplar Baslangi¢ 6. ay P
Yasa gore agirik Persentil KABE 24.1 232 0.08
UABE 17.6 18.4 0.893
Z skoru KABE -0.7 -0.73 0.08
UABE -1.14 -0.82 0.249
Yasa gére boy Persentil KABE 10.9 17.1 0.02*
UABE 7.25 9.3 0.359
Z skoru KABE -1.42 -0.96 0.001*
UABE -1.89 -137 0.036
Yasa gore BKI Persentil KABE 46.05 42.6 0.363
UABE 21.0 428 0.084
Z skoru KABE -0.1 0.14 0.975
UABE -0.81 -0.18 0.96

persentildeki hasta orant %60’dan %46.6’ya
(%13.4 degisim) azalmistir (veriler tablo icinde
gosterilmemistir).

Klinik ve Laboratuvar Bulgularina iliskin
Bulgular

Beslenme egitimi Oncesinde tlim hastalarin
degerlendirilmesinde  diyare, karin  agrisi,
kansizlik, karin siskinligi, asir1 giligsiizliik, gaz,
konstipasyon, bulanti, kusma gibi yakinmalarin
yiiksek oranlarda (sirasiyla  %75.9, %75.9,
%72.4, %68.9, %62.1,%48.3, %41.4, %37.9,
%31.0) oldugu 6grenilmistir. Hasta dosyalarindan
hemoglobin  diizeyine  gore  hastalarinin
%41.4’tinde anemi oldugu saptanmuistir.

Bu arastirmada KABE (on bes giinde bir) ve
UABE (ii¢ ayda bir) beslenme egitiminin 6.
ayin sonunda klinik bulgular iizerindeki etkileri
degerlendirilmis ve baslangigta var olan 18 klinik
sikayetten 9’unun (%50) KABE alan hastalarin
tamaminda (%100) kayboldugu 6grenilmistir. Bu
sikayetler karin siskinligi, gaz, bulanti, kusma,
konstipasyon, anemi, egzema, viicutta morarma,
sa¢ dokiilmesidir. KABE alan bu grupta ayrica
diyare, asir1 gii¢siizliik, kas kramplari, depresyon,
agiz yaralari, eklem agrilari gibi klinik bulgularin
azalma oranlar da %64.3-%92.9 arasindadir.

Ayni degerlendirme UABE alan hasta grubunda da
yapilmis ve klinik bulgulardan sadece 2 (%11.1)
sikayetinin (kusma, viicutta morarma)tamamen

Tablo 3. Kisa ve uzun aralikli beslenme egitimi alan hastalarin izlem dénemlerine gore endomisyum antikor (EMA) degerlerinin

karsilastirilmasi
KABE (n=14) UABE (n=13)*
EMA Baslangic 3. ay 6. ay Baslangic 3. ay 6. ay
n Y% n Y% n n % n % n Y%

- 4 28.6 9 64.3 11 78.6 1 7.7 4 30.8 3 23.1
+ 3 21.4 3 21.4 3 21.4 - - 4 30.8 5 384
++ 3 21.4 2 14.3 - 3 23.1 - - 1 7.7
+++ 2 14.3 - - - 3 23.1 3 23.1 1 7.7
++++ 2 14.3 - - - 6 46.1 2 15.3 3 23.1

* ABE alan 2 hastada selektif IgA eksikligi mevcuttur:

Tablo 4. Kisa ve uzun aralikli beslenme egitimi alan hastalarin izlem donemlerine gére endomisyum antikor degerlerinin

karsilastirilmasi
Baslangic* 3. ay* 6. ay**
KABE UABE KABE _ KABE UABE
(n=14) (n=13) =14y  UABE(®=13) (n=14) (n=13)
EMA n % n % p n % n % p n % n % p
- 4 28.6 1 7.7 0.326 9 64.3 4 30.8 0.175 11 78.6 3 231 0.012%*
+ 10 71.4 12 92.3 5 35.7 9 69.2 3 21.4 10 76.9

*Fisher Kesin Ki-Kare Testi
**Yates Diizeltmelik Ki-Kare Testi
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(%100) kayboldugu ogrenilmistir. Diyare, gaz,
karin agrist, bulanti, konstipasyon, asir1 gligsiizliik,
anemi ve kas kramplar1 sikayetlerinde iyilesme
gosterenlerin - oran1  %93.3, karin siskinligi,
agiz yaralari, egzema %386.7, depresyonda
iyilesme orani ise %73.3’tiir (veriler tablo icinde
gosterilmemistir).

Serolojik Testlere liskin Bulgular

Caligmanin baslangic ile izlem ddnemlerinde
EMA degerini negatif (-) olma orani KABE alan
hastalarda %28.6’dan 3. ayda %64.3’e ve 6. ayda
%78.6’ya yiikselmistir. Negatif EMA degerine
sahip hasta orani ise UABE alan hasta grubunda
baglangigta %7.7 olup 3. ay sonunda %30.8’¢
yiikselmis ancak, 6 ay izlem sonunda tekrar
azalmigtir (%23.1). Arastirma baginda KABE alan
hastalarda EMA degerleri (++++) %14.3 iken,
calismanin iiciincli ve altinct aylarinda (++++)
pozitif olan hi¢bir hasta olmamistir. UABE alan
hastalarda baslangigta EMA degeri (++++) olan
hastalarin orani %46.1 olup bu deger 3. ayda
%15.3’e diismiis, 6. ayda ise yeniden %?23.1°¢
ylikselmistir (Tablo 3).

izlem donemlerine gére her iki beslenme egitimi
alan gruplarin EMA degerinin negatif (-) ve tiim
pozitif degerleri birlestirilerek gruplandirilip
istatistiksel olarak bir degerlendirme yapildiginda,
KABE alan grupta 6. ay sonunda EMA ’nin negatif
(-) olanlarin oraninin istatistiksel olarak 6nemli
oranda arttig1 bulunmustur (p=0.012) (Tablo 4).

TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunarak
devam etmesinde oldugu kadar ¢esitli hastaliklarin
tibbi tedavi etkinligini arttirmada, hastalik
komplikasyonlarinin ve siddetinin azalmasinda
onemli rol oynamakta ve bazen hastaligin tek
basina tedavisi olmaktadir (14). Tek tedavisi
yasam boyu glutensiz diyet tedavisine uymak olan
colyak hastaginda yeterli ve dengeli beslenme
egitiminin etkileri hastalik semptomlarmin ve
siddetinin azalmasinda, biiyiime ve gelismenin
devamliligiin saglanmasinda 6nem tagimaktadir
(4,15). Semptomlarmin baglangict ve tani
arasindaki uzun gecikmeler ya da beslenme
egitiminin yetersizligi buna bagli olarak diyete

uymama gibi nedenler hastanin yasam kalitesini
diistirmekte ve hastaligin  komplikasyonlarinin
gelismesine neden olmaktadir (16,17). Hacettepe
Dr. Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi
Gastroenteroloji {initesinde rutin olarak ¢dlyak
tanili hastalarin doktor kontrolleri baslangigta
iki kez liger ay, daha sonra iki kez altisar ay ara
ve takiben bir sene araliklarla yapilmaktadir. Bu
arastirmada her 15 giinde bir verilen kisa aralikli
ve ve 3 ayda bir verilen uzun aralikli beslenme
egitiminin 7-17 yas arasindaki ¢6lyak hastalarinin
klinik bulgularma, serolojik testlerden EMA
ve antropometrik Olciimlerine
degerlendirilmistir.

olan etkileri

Moravearkadaglari(18)ortalamayaglar19.25+0.68
yil olan 25 hasta iizerine yaptiklar1 calismada
glutensiz diyete baslamadan 6nce viicut agirligi
26.8+2.1kg ve ortalama boy uzunlugu 127.1£3.9
cm iken, glutensiz diyet sonrasi (1.4+0.04 yil
sonra) ortalama viicut agirhiginin 31.8+2.4 kg
ve ortalama boy uzunlugunun 135.9£3.9cm
oldugunu saptamiglardir. Kuzey Hindistan’da bir
hastanede kisa boylulugunun etiyolojik profilinin
incelendigi bir ¢aligmada 10-15 yaslar1 arasinda
olan 97 erkek ve 79 kizdan olusan 176 kisa boylu
hastanin %15.3"inlin (27 hasta) ayni zamanda
colyak hastasi oldugu 6grenilmistir (19).

Bu arastirmada sadece 10-13 yas grubunda kisa
aralikli ve uzun aralikli beslenme egitimi alan
cocuklarm 3 aylik izlem donemindeki viicut
agirliklarinda olumlu degisikligi (KABE=36 kg,
UABE= 26.1kg) istatistiksel ag¢idan daha 6nemli
(p=0.045) oldugu saptanmistir. Bu durum, yapilan
sik egitimlerin biiyiikk yas grubunda daha etkin
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada, beslenme egitimi sonrasinda
her iki grup hastada da yasa gore boy uzunlugu
ve yasa gore viicut agirligi artiglart olmustur.
Bu artislar KABE alan hasta grubunda kismen
daha fazla olmustur. Bu durum, KABE alan
grubun kontrollerinin daha sik olmasi nedeniyle
her goriismede nasil beslenmeleri gerektigi
hakkinda sorunlarina kolaylikla cevap aldiklar
ve diyete uymalarinda motive olduklart seklinde
aciklanabilir.
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Antropometrik Ol¢iimlerin (viicut agirligi, boy
uzunlugu, iist orta kol ¢evresi) KABE ve UABE
alan hastalarin  ¢ogunda beslenme tedavisi
oncesinde <15. persentil iken beslenme tedavisi
sonrasinda >15. persentil olma durumu KABE
alan hastalarda daha fazladir. Ayrica yasa gore boy
uzunlugu persentil ve Z skoru degerlendirilmesi
incelendiginde ise arastirmanin 6. ayin sonunda
baslangica gore KABE alan grupta daha olumlu
ve istatistiksel yonden anlamli (sirasiyla p=0.02,
p=0.001) sonuglar elde edilmistir. Bu her iki durum
da ¢olyakli hastalara verilen beslenme egitiminin
Oonemini gosterecek niteliktedir (Tablo 2).

Rashid ve arkadaglarmmin (7) ortalama yaslar
9.1+4.1 (2-15 y1l) olan 168 ¢olyakli hasta tizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada, hastalarda diyet tedavisi
oncesi karin agrisi, gaz ve siskinlik (%90), agirlik
kaybi (%71), diyare (%65), asir1 giigsiizliik (%64),
kusma ve bulanti (%53), anemi (%40), depresyon
(%37), konstipasyon (%30), egzema (%24),
kemik eklem agris1 (%21), agiz yaralart (%16)
oldugu ve bu hastalarin %98’inin diyete siki bir
sekilde uyduklarmi ve %89’unun glutensiz diyete
basladiktan sonra sorunlari Onemli derecede
diizeldigi rapor edilmistir. Tedavi sonrasinda
ise hastalarin %54°nde yanlislikla diyetle gluten
alimma bagl ortaya ¢ikan reaksiyonlarin karin
agrist (%87), diyare (%64), siskinlik (%57),
yorgunluk (%37), basagrisi (%24) ve kabizlik
(%8) oldugu bildirilmistir.

Demir ve arkadaglarmin (20) ortalama yaslar
5.944.1 y1l olan 104 ¢dlyak hastasinda yaptiklar
bir arasgtirmada, en sik goriilen semptom %81.7
oraninda diyare olup, karin siskinligi (%60.6) ve
viicut agirlik kaybi (%50), boy kisaligr (%45.2)
ve demir eksikligi anemisinin sik goriilen diger
bulgulardan oldugu ve diyare ve karin sisliginin
2 yasin altinda en sik goriilen yakinma oldugu
belirlenmis, 2 yasin iistiindeki hastalarda ise en
sik goriilen yakinmanin karin agrist oldugu rapor
edilmigtir. Murray ve arkadaslarmin (21) 215
yetigkin ¢olyaklilar {izerine yaptiklar1 calismada
glutensiz bir diyet tedavisi ile ortalama 4 hafta
icerisinde diyarenin 1iyilestigi  gOsterilmistir.
Murray’m bu ¢aligsmasinda diyare glutensiz diyet
tedavisi oncesinde %75 hastada goriiliirken diyet
tedavisi sonrasinda diyaresi olan hasta orani

Ozgiir O ve ark.

%34 olmustur. Konstipasyon ise %39 hastada
goriiliirken diyet tedavisi sonrasi %30 hastada
goriilmiistiir. Karm agris1 (%79 hastada goriiliirken
glutensiz diyetle %3 hastada goriilmiistlir) ve
siskinlik (%73 hastada goriiliirken glutensiz
diyetle %4 hastada goriilmiistiir) bulgularinin da
iyilestigi saptanmistir.

Bu arastirmada ¢olyak hastaligi tanis1 konulmusg
olan hastalarda beslenme egitimi Oncesinde
hastalarin diyare, karin agrisi, kansizlik, karin
siskinligi, asin1 giicsiizliik, gaz, konstipasyon,
bulanti, kusma gibi yakinmalarin yiiksek
oranlarda (sirasiyla 9%75.9, %759, %72.4,
%68.9, %62.1,%48.3, %41.4, %37.9, %31.0)
oldugu ve hemen hemen her ¢ocukta zayiflik, boy
kisaligr (<15. persentil), giigsiizlik gibi klinik
bulgular saptanmistir. Arastirma kapsamindaki
bu hastalarin tiimiine arastirma Oncesinden
yenmemesi gerekli besinler bildirilmis oldugu
ifade edilmisse de arastirma basinda hastaliga
iligkin klinik bulgularin hala devam ediyor olmasi,
hastalarin diyetlerine tam olarak uymamalari
seklinde agiklanabilir.

Bu calismada 6 ay siireyle kisa aralikli (her 15
giinde bir) ve uzun aralikli (3 ayda bir) beslenme
egitimiyapildiginda, kisaaralikli egitimalan grupta
baslangicta var olan hastaliga iliskin 18 klinik
bulgudan 9’nun (%50) tamamen, diger bulgularin
ise tamamma yakininin iyilestigi gozlenmistir.
Uzun aralikli beslenme egitimi yapilan grupta
ise klinik bulgularm 2’sinin (%11.1) tamamen,
8’inin tamamina yakini, 3 hastalik bulgusunun ise
2/3’nden fazlasiin iyilestigi saptanmustir. Yapilan
¢esitli arastirmalarda hastalik tiiriine bakilmaksizin
beslenme egitimi hastalik komplikasyonlarinin ve
siddetinin azalmasinda onem tasimaktadir (22).
Bu calismada da sekli ne olursa olsun yapilan
beslenme egitiminin, hastaligin klinik bulgulart
tizerine olumlu etkiledigini ancak, kisa aralikli
stirekli yapilan beslenme egitimi ile hastaligin
klinik bulgularmdaki iyilesme oranmin daha
fazla oldugu gozlenmistir. Bu durum, KABE alan
grubun kontrollerinin daha sik olmasi nedeniyle
bilgilerinin  tazelenmesi ve  diyetisyenden
piyasadaki iriinlerin gluten igerigi hakkindaki
sorulara istedikleri anda cevap alabilmesi seklinde
aciklanabilir.
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Etkisinin incelenmesi

Antiendomisiyum antikorlar1, ¢élyak hastaliginin
tan1 ve taramasinda duyarliligt ve Ozgilinligi
en yliksek testlerden biridir (23-25). Verilen
beslenme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
icin EMA’dan yararlanilmigtir. Diyete tam
olarak uyanlarda EMA’nin negatif olmasi
beklenmektedir (24,25). Tiimer ve arkadaglarinin
(26) yaptiklar1 ¢aligmaya gore boy uzunluklari
<3. persentil olan ¢olyak hastalar1 katilmistir. Bu
cocuklardan 7’sinin (%83.3) giiclii derecede EMA
degerlerinin pozitif oldugu ve hepsinin ¢olyak
hastalig1 i¢in pozitif histolojik bulgulara sahip
oldugu saptanmistir. Westerbeek ve arkadaslarinin
(27) yaptiklart calismada ortalama yaslart 6.9 yil
olan 36 hastanin 33’1 (%92) pozitif EMA’ya,
27 hastanin 26’sinin (%96) pozitif anti-TG’a
sahip oldugu goriilmiis olup EMA ve anti-TG
degerlerinin giivenilir serolojik testleri oldugu
saptanmistir. Kondolot ve arkadaglarinin (28)
yaptiklar1 ¢aligmada yaglar1 6 ay-13 yil arasinda
olan 52 cocukta EMA Ig A ve anti-TG IgA
pozitifligi hastalarda en yiiksek siklikta bulunup
EMA Ig A ve anti-TG IgA pozitifligi 6 ay-2
yas grubunda %66.7 iken 2 yas tistiinde %83
oraninda pozitif oldugu bildirilmistir. Demir ve
arkadaslarinin (20) yaptiklar1 ¢calismada glutensiz
diyetten 2-36 ay sonrasinda IgA AGA %16.7
(12/72), 1gG AGA %69.4 (50/72), IgA EMA %25
(18/72) hastada diisme oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada, arastirmanin baslangic ile izlem
donemlerinde EMA degerini negatif olma orani
KABE alan hastalarda 4 hastadan 3. ayda 9
hastaya 6. ay 11°e yiikselmistir. Negatif EMA
degerine sahip hasta orani ise UABE alan hasta
grubunda baslangigta 1 hasta olup 3. ay sonunda
4’e yiikselmis ancak, 6 aylik izlem sonunda 3
hasta olup tekrar azalmistir (Tablo 3). Ayrica
EMA degerinin negatif (-) ve tiim pozitif degerleri
birlestirilerek gruplandirilip istatistiksel olarak
bir degerlendirme yapildiginda KABE alan
grupta 6. ay sonunda EMA’nin negatif (-) olma
orani Onemli bulunmustur (p=0.012) (Tablo
4). Bu durum, UABE alan gruba gore ¢dlyakl
cocuklar ve aileleriyle kisa aralikli stirekli
yapilan (KABE) beslenme egitimi sonucu hasta-
diyetisyen iletisiminin Onemini anlamada ve
glutensiz iiriinlerle ve her goriismede hastaliklari
hakkinda sorunlarina kolaylikla yanit bulduklar

ve diyete uymalarinda motive olduklart seklinde
yorumlanabilir.

Sonug olarak kisa ve uzun aralikli beslenme egitimi
hastalarin beslenme durumlarini, antropometrik
Olctimlerini, klinik ve serolojik bulgularini (EMA)
olumlu yonde etkilemistir. KABE alan hastalarin
antropometrik oOlgtimleri, klinik ve serolojik
bulgulart (EMA) degisiklikleri UABE alan
hastalara gore daha olumlu olmustur. Bu etkilesim
baz1 parametrelerde istatistiksel agidan Onemli
bulunmamissa da KABE yapildiginda hastalarin
diyete uyum ve parametrelerin diizelmesinde daha
etkili oldugu goriilmektedir.
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