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ETiK BEYAN
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etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.
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TESEKKUR

Tezimi biitiin agsamalarinda yardim eden, yonlendiren, deneyimlerini esirgemeyen,
kiymetli bilgiler edindigim ve birlikte ¢calismaktan onur ve mutluluk duydugum degerli
danmisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim.
Tezimin uygulanmasinda ve ¢6lyak hastalig1 olan addlesanlara ulasmamda yardime1 olan
Ikinci Danismanim Prof. Dr. Aygen YILMAZ ve Antalya Célyak Dernegi’ne destekleri
i¢in tesekkiir ederim. Her daim yanimda olan giizel dostlarim; Oznur TOKTA, Duygu
Ecem KARABACAK, Birgill YAZAN, Fatma Betil OZDEMIR, Damla TURAC,
Ibrahim YALDIZ ve Esra KOSE’ye destekleri i¢in tesekkiir ederim. Uzerimde emegi olan
manevi annem Ayse Giill KOCA ve manevi ablam Havva CEBIR’e sevgi ve
tesekkiirlerimi sunarim. Giizel ahlak ve degerleri kazanmam adina emek sarf eden, iy1 bir
egitim almam i¢in maddi ve manevi tiim desteklerini gosteren ilk dgretmenlerim babam
fhsan KOSE, annem Ilkay KOSE’ye sonsuz tesekkiir ederim. Giizel kardeslerim Esra
KOSE ve Orhan KOSE’ye her zaman yanimda olduklar1 igin tesekkiir ederim. Bilim adina
emek verip yapmis oldugum bu tez ¢alismasini bu diinyadaki siikiir sebeplerim, babam

Thsan KOSE ve annem Ilkay KOSE’e ithaf ediyorum.



OZET

Amag: Bu calismada ¢6lyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin besin tiikketimlerinin

ve beslenme davranislarinin karsilastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Tanimlayici karsilagtirmali tipte olan bu aragtirmanin 6rneklemini, 10-18 yas
grubundaki ¢olyak hastaligi olan 40 addlesan ile ¢olyak hastaligi olmayan 40 adélesan
olusturmustur. Veriler, “Birey Tanilama Formu”, “24 Saatlik Besin Tiikketim Formu” ve
“Besin Tiiketim Sikligi1 Formu” ile toplanmistir. Arastirmada besin 6gelerinin miktari
Beslenme Bilgi Sistemi Paket Programi ile hesaplanmis, Statistical Package for Social
Science 23 programina aktarilarak degerlendirilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Arastirma igin etik onam, kurum izni ve bireylerden bilgilendirilmis

onam alinmustir.

Bulgular: Colyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin %55°i erkek ve 10-13 yas
grubunda olup, biiyik c¢ogunlugunun normal kiloda oldugu belirlenmistir. Colyak
hastalig1 olan adolesanlarin ¢6lyak hastaligi olmayan addlesanlara gore giinliik enerji,
protein, yag, sodyum, magnezyum, demir, ¢inko ile A, Bl, B2 ve B6 vitamin
tilketimlerinin daha az; karbonhidrat, potasyum, kalsiyum, fosfor ile E ve C vitamin
tilketimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢élyak hastaligi olan addlesanlarin
¢Olyak hastaligr olmayan addlesanlara gore siit ve iirlinleri, yumurta, meyve, tahil ve
ekmek tiiketim sikliklarinin daha az; sebze, kirmizi et, beyaz et, kurubaklagil, siv1 yag ve

kat1 yag tiiketim sikliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Calismada ¢6lyak hastaligi olan addlesanlarin beslenme aligkanliklar1 daha
olumlu olmasina karsin, fiziksel aktivite diizeyleri ve bazi besin gruplarim tiikketim
oranlar1 ¢olyak olmayan addlesanlara gore daha diisiik bulunmustur. Addlesanlara hizmet
veren halk saglhigi hemsirelerinin ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin biiyiime ve
gelismelerinin izlenmesi, besin igerigi yiiksek dogal glutensiz firiinler konusunda

bilgilendirmeleri ve saglikli besinlere ulasmalar1 konusunda desteklenmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, gluten, ad6lesan, besin, hemsire



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare the food consumption and nutritional

behaviors of adolescents with and without celiac disease.

Method: The sample of this descriptive comparative study consisted of 40 adolescents
aged 10-18 with celiac disease and 40 adolescents without celiac disease. Data were
collected with the “Individual Diagnosis Form”, “24 Hour Food Consumption Form” and
“Food Consumption Frequency Form”. In the study, the amount of nutrients was
calculated with the Nutrition Information System Package Program, evaluated by
transferring them to the Statistical Package for Social Science 23 program, and p<0.05
was considered statistically significant. Ethical consent, institutional permission, and

informed consent from individuals were obtained for the study.

Results: It was determined that 55% of adolescents with and without celiac disease were
male and in the 10-13 age group, and the majority of them were of normal weight.
Adolescents with celiac disease have lower daily energy, protein, fat, sodium, magnesium,
iron, zinc, and vitamin A, B1, B2 and B6 vitamins consumption compared to adolescents
without celiac disease; It was determined that carbohydrate, potassium, calcium,
phosphorus and vitamin E and C consumptions were higher. In addition, adolescents with
celiac disease have less frequency of consumption of milk and products, eggs, fruit, cereal
and bread compared to healthy adolescents; It was determined that the frequency of

consumption of vegetables, red meat, white meat, legumes, oil and solid fat was higher.

Conclusion: In the study, although the nutritional habits of adolescents with celiac disease
were more positive, their physical activity levels and consumption rates of some food
groups were found to be lower than non-celiac adolescents. It can be suggested that public
health nurses serving adolescents should be supported to monitor the growth and
development of adolescents with celiac disease, to inform them about natural gluten-free

products with high nutritional content, and to reach healthy foods.

Keywords: celiac disease, gluten, adolescent, food, nurse.
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1. GIRIS

Colyak hastaligi (CH), genetik yatkinlig1 olan bireylerin bugday, cavdar ve arpa gibi
gluten proteinleri iceren gidalara maruz kaldiginda kalici intoleransin oldugu, genel
popiilasyonun yaklasik %1'ini etkileyen kronik bir otoimmiin hastaliktir (Penagini et al.,
2013; Singh et al., 2016; Vici et al., 2016). Colyak hastaliginin belirtileri gluten igeren
gidalan tiikketmeye baglamasiyla birlikte genellikle erken yasta baslar. Adolesanlarda
cogunlukla kusma, diyare, vitamin eksikligi, mineral eksikligi, anoreksia, sarkopeni,
apati, abdominal distansiyon, irritabilite, biiyiime ve gelismede yavaslama gibi Klasik bir
klinik tablo ortaya cikar (Yonal & Ozdil; 2014; Serin & Akbulut; 2016).

Colyak hastaliginin tek ve en etkili tedavisi, glutene maruziyet sonucu olusacak bagirsak
mukoza zar1 hasarin1 6nlemek amaciyla Omiir boyu glutensiz diyet uygulamasidir
(Penagini et al., 2013; Gokmen Ozel, 2017; Itzlinger et al., 2018). C6lyak hastaligi olan
adolesanlarin da diyetlerinde almasi gereken enerjinin %55-60"1n1 karbonhidrattan, %15-
20’sini proteinden ve %25-30’unu yagdan temin etmeleri gerekir (Serin & Akbulut,
2016). Ancak ¢olyak hastaligi olan adolesanlarin glutensiz diyete basladiktan sonra
tilkettikleri glutensiz gidalar, glutenli gidalara gore daha fazla yag ve karbonhidrat, daha
az protein ve mikro besin barindirdig i¢in fazla yag ve yetersiz lif tiiketme egilimine
sahiptirler (Penagini et al., 2013; Sue et al., 2018; Ozkaya&Ozkaya, 2018). Yapilan
caligmalarda ¢olyak hastaligi olan adélesanlarin ¢olyak hastaligi olmayan addlesanlara
kiyasla daha diisiik besin igerigine sahip besin tiiketiminin oldugu (Kautto et al., 2014),
bu addlesanlarin %20-38’inde kalori ve protein dengesizligi, yetersiz lif, vitamin ve
mineral eksiklikleri gibi beslenmeye yonelik sorunlarin ortaya ciktigi bildirilmistir
(Penagini et al., 2013).

Biiylime ve gelisme doneminde glutensiz diyete uyum saglayamayan addlesanlarda Beden
Kitle indekslerinde (BKI) daha az artis veya diisiis oldugu belirlenmistir (Wiech et al.,
2018). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise; ¢olyak hastaligi olan adblesanlarda en sik
rastlanilan hastalik belirtisinin biiyiime geriligi (%55) oldugu ve tedavi sonrasinda
biiyiimede yavaglama yasayan addlesanlarin yarisinin normal biiyiime diizeyine ulastigi

tespit edilmistir (Emiroglu ve ark., 2017). Bunun yani sira yetersiz beslenmenin sonucu
1


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enteropathy

olarak kilo kayb1 ve diisiik agirlikli olan ¢6lyak hastaligi olan bireylerde, yeterli ve dengeli
planlanmayan bir glutensiz diyete bagl olarak yiiksek oranda yag barindiran glutensiz
aperatifleri asir1 tilketimlerine bagh kilo artislarina da rastlanabilmektedir (Ozkaya &
Ozkaya, 2018).

Colyak hastaligi olan addlesanlarda besin 6gesi yetersizlikleri ve dengesizlikleri onlarin
biiyiime ve gelismelerini etkileyebilecegi igin, ¢Olyak hastaligi olan addlesanlarin
beslenme durumlarimin ve viicut kompozisyonlarinin diizenli olarak izlenmesi tedavinin
onemli bir pargasi olarak ele alinmaktadir (Wiech et al., 2018). Bu konuda ¢olyakli
adolesanlara okul, aile saglig1 merkezi, genclik merkezleri gibi alanlarda hizmet veren
halk sagligi hemsirelerinin, bu addlesanlarin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi, diyete
uyumlarinin ve saglik kontrollerinin takibi, saglikli besin alternatifleri tiiketmeleri
konusunda beslenme danismanhg gibi dnemli rolleri vardir (Ozer, 2012; Serin &
Akbulut, 2017). Ancak glutensiz diyet maruziyetinin addlesanlar tizerindeki etkisini
gosterebilmek i¢in, ¢olyak hastaligi olmayan akranlartyla karsilastirilmasimin da 6nemli
bulgular verecegi diisiiniilmektedir. Bu anlamda bu ¢alisma, Tiirkiye’de ¢olyak hastaligi
olan adélesanlarin BKI, besin tiiketimi ve beslenme davranislarinm, ¢dlyak hastalig
olmayan addlesanlarla karsilastirildigi ilk ¢alismadir. Bu ¢alisma ¢6lyak hastaligi olan ve
olmayan adolesanlarin besin tiiketimleri ve beslenme davranislarinin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari:

1. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin beslenme aligkanliklari arasinda fark
var midir?

2. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin besin tiiketim sikliklari arasinda fark
var midir?

3. Colyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin giinliik tiikettikleri makro besin
miktarlar arasinda fark var midir?

4. (Colyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin giinliik tiikettikleri mikro besin
miktarlart arasinda fark var midir?

5. Colyak hastaligr olan ve olmayan addlesanlarin giinliik tiikettikleri BKI degerleri

arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Colyak Hastahigmin Tanimi

Colyak hastaligi (ya da Gluten Enteropatisi), genetik yatkinligi bulunan kisilerde bugday,
yulaf, arpa ve cavdar gibi tahillarin igerisinde bulunan “gluten” proteinin besinler yolu ile
alinmas1 sonucunda gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS dis1 organ belirtileri gdsteren
otoimmiin bir hastaliktir (Kondolot et al., 2009; Akkelle & Erdem, 2017; Emiroglu ve
ark., 2017). Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarda gluten, besinlerin emilmesinden sorumlu
olan ince bagirsaktaki parmak benzeri ¢ikintilar olan villuslara zarar verir (Sekil 2.1). Bu
hasara tahillarin igerisinde yer alan gluten proteini sebep olur. Villuslar hasar gordiigiinde,
viicut biiyiimek i¢in ihtiya¢ duydugu besinleri ememez ve gocuk yetersiz beslenebilir.

Ayni zamanda semptomlar viicudun diger kisimlarinda da goriilebilir. Ancak ¢olyak

hastalig1 bir alerji veya gida intoleransi degildir (https://kidshealth.org/en/parents/celiac-
disease.html, Erigsim Tarihi: 22.06.2021).

ince Bagusak

Sekil 2.1. Glutenin ince bagirsak villuslarina yaptigi1 hasar
(https://www.glutensiz.net/colyak-nedir/, Erisim Tarihi: 21.06.2021)

2.2. Colyak Hastahgmn Epidemiyolojisi

Colyak hastaligi her yasta goriilebilen, en sik karsilagilan ve yasam boyu devam eden
hastaliklardan biri olup, genel popiilasyonun yaklasik %1'ini etkilemektedir (Yanar ve
ark., 2013; Nikniaz et al., 2020). Ayrica ¢6lyak hastalarinin birinci derece akrabalarinda
hastalik prevalansinin ¢ok daha yiiksek oldugu (%8-15) bilinmektedir (Lioonetti et al.,

3


https://kidshealth.org/en/parents/celiac-disease.html
https://kidshealth.org/en/parents/celiac-disease.html
https://www.glutensiz.net/colyak-nedir/

2012). Colyak hastaliginin prevalansi cografi yerlere gore farklilik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da prevalansit %0.5-1 arasinda iken, Hindistan,
Ortadogu, Bat1 Sahra, Iskandinav iilkeleri, Kuzey Afrika ve Asya-Pasifik bolgelerinde
daha yiiksek oranlarda goriilebilmektedir (Fasano & Catassi, 2012; Bekem Soylu &
Ecevit, 2013; Nenna et al., 2013; Catassi et al., 2014; Ashtari et al., 2021). Finlandiya ve
Isvec’de ise genel prevalans: %2-3 arasinda degismektedir (Mustalahti et al., 2010).
Ayrica asir1 arpa ve bugday tiiketimi gibi beslenme aligkanliklar1 olan Arap tlkelerinde
insan l6kosit antijeni (Human leucocyte antigen-HLA) HLA-DQ?2 haplotip sikliginin daha
yiiksek olmasi nedeniyle hastalik prevalansinin yiiksek oldugu, Suudi Arabistan'da

prevalansin %3.2'ye ulastig1 bilinmektedir (El-Metwally et al., 2020).

Tiirkiye’de CH gériilme siklig1 %0.3 ila %1.0 arasinda degismektedir. Ulkemizde 2019
yilinda ¢6lyak hastaligi tanisi alan birey sayis1 2017 yilina gore %67.3 artis gostermistir.
Colyak hastaligi tanisi alan birey sayisinin en fazla Marmara Bolgesi’nde, en az Karadeniz
Bolgesi'nde oldugu saptanmustir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).
Toplumda tant almayan hastalar buz dagmin goriinmeyen kismi olmaya devam
etmektedir. Turkiye’de saglikli ¢ocuklarda ve addlesanlarda yapilan bir ¢alismada CH
sikliginin %0.9 oldugu (Demirgeken ve ark., 2008), saglikli cocuklarda ve addlesanlarda
yapilan bir baska ¢alismada ise %0.47 oldugu belirlenmistir (Dalgig ve ark., 2011). Ayrica
2005 yilinda Tiirk cocuklarinda yapilan bir calismada ¢olyak hastaligi prevalansinin 1:115
oldugu, biyopsi sonucu ile elde edilen ¢6lyak hastaligi prevalansinin 1:158 oldugu
bulunmustur (Ertekin ve ark., 2005). Ceylan ve Demiréren’in (2016) okul cagi
cocuklarinda yaptig bir ¢calismada ise CH prevalansinin %0.3 oldugu saptanmustir.

2.3. Colyak Hastahi@imin Patogenezi

Peptidaz eksikligi, aktin hipotezi, toksik etki ve bazi viral enfeksiyonlarin ¢dlyak
hastaliginin patogenezi lizerinde rolii incelenmis, fakat bu faktorlerin patogenezde etkisi
olmadig1 belirlenmistir (Mokhtari, 2012). Giiniimiizde CH’nin patogenezinde birincil
olarak immunolojik faktorler tizerinde durulmakla birlikte, genetik ve ¢evresel faktorlerin
de hastaligin gelismesinde rol oynadigi bilinmektedir (Sekil 2.2) (Mokhtari, 2012,
Akkelle & Erdem, 2017).



Cevresel Faktorler

Immiinolojik

faktorler Genetik Faktorler

Colyak

Hastah@

Sekil 2.2. Colyak hastaliginin patogenezini etkileyen faktorler

Genetik faktorler, CH gelisiminde 6nemli bir yere sahip olup, kadinlarda daha etkili
olmaktadir (Gujral et al., 2012; Kuloglu, 2014; Karaahmet, 2018; Caio et al., 2019).
Monozigot ikizlerde ve birinci derece akrabalar arasinda CH prevelansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Gujral et al., 2012; Kutlu ve ark., 2014; Ertas Oztiirk ve ark., 2018;
Caio et al., 2019). Genetik duyarlilig1 olan bireylerde glutenin tiiketilmesiyle tetiklenen
immunolojik reaksiyonlar sonucunda CH’nin olustugu disiiniilmektedir (Mokhtari,
2012). Bugday yapisindaki gluten proteinin GIS yolu ile alinmasiyla, ince bagirsak
mukozasinda bulunan gliadin peptidleri ile HLA molekiillerinin birlesmesiyle klinik
belirtilerin olustugu immiinolojik reaksiyonlar zinciri baglamaktadir. Bu baslayan
reaksiyonu en ¢ok gosteren doku gruplart HLA-DQ2 (DQA1*05, DQB1*02 allellerince
kodlanan) ve HLA-DQ8 (DQA1*03, DQB1*0302 allellerince kodlanan)’dir
(Demirceken, 2011; Yonal & Ozdil, 2014; Kurtoglu & Tekedereli, 2018). Epitel
hiicrelerinde yikima yol agan gliadin, interlokin-15 ekspresyonunu artirir ve bu sayede
artmig olan interlokin-15 ekspresyonu intraepitelyal lenfositleri aktif hale getirir.
Enfeksiyonlarda ya da degisen gecirgenlik sonucunda, gliadin lamina propriada doku
transglutaminazi tarafindan deamine olarak antijen sunan hiicrelerin yiizeyindeki HLA-

DQ2 (veya HLA-DQS) ile etkilesime girer. HLA-DQ molekiillerine bagh gluten
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peptidlerinin intestinal mukozadaki antijen spesifik T hiicrelerince taninmasi Sitokin
salmimina sebep olarak doku hasarina neden olur. Boylece villiis atrofisi ve kript
hiperplazisi olusur (Sekil 2.3) (Ozer, 2012; Yénal & Ozdil, 2014).

an
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TCR: T hiicresi reseptorii, CD4 T Hiicresi, Yardimct T hiicreleri, HLA: Insan 16kosit antijeni, HLA-DQ?2:
DQA1*05, DQB1*02 allellerince kodlanan.

Sekil 2.3. Colyak hastaligmin patogenezi (Yonal ve Ozdil, 2014)

Cevresel faktorler olarak; enfeksiyonlar, diyet, bagirsak mikrobiyotasindaki degisimler,
erken donemde gluten tiikketme, anne siitiiyle beslenme siiresi araligimin az olmasi,
ebeveynlerin egitimi ve toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri CH gelisimini etkilemektedir
(Erdem & Acikgoz, 2019; Pedoto et al., 2020). Glutenden zengin beslenen toplumlarda
CH goriilme sikliginda artis meydana gelmektedir (EI-Metwally et al., 2020; Pedoto et al.,
2020). Glutensiz tirtinlerde artis olmasina karsin glutenli tirtinlere gore daha az lezzetli ve
fiyatlarinin daha pahali olmasi1 ¢dlyak hastaligi olan bireyleri olumsuz etkilemektedir
(Erdem & Acikgdz, 2019; Melini & Melini, 2019). Ayn1 zamanda glutensiz diyet sosyal
ve bireysel yonden kisileri zorlamasi sebebiyle hastalar diyete uyum saglamakta
zorlanmaktadir (Erdem & A¢ikgoz, 2019).



2.4. Colyak Hastali@inda Klinik Bulgular

Colyak hastalig1 ¢ok ¢esitli klinik belirtilerle karakterizedir. Hastalarda siklikla, karin
agrisi, karm sisligi, gecikmis mide bosalmasi ve mide eksimesi gibi gastrointestinal
semptomlar goriiliir (Castillo et al., 2015). Hastalar ayrica deri hastaliklari, diyare,
osteoporoz, artrit, karaciger enzimlerinde yiikselis, ndrolojik bozukluklar, anemi,
abdominal agr1 gibi intestinal ve ekstraintestinal belirtileri de gosterebilmektedir (Serin &
Akbulut, 2017). Colyak hastaliginin klasik bulgulari kii¢iik ¢ocuklarda daha yaygindir ve
malabsorpsiyonlu GIS semptomlardan (kronik ishal, karin agrisi, siskinlik ve gelisme
geriligi veya kilo kayb1) olusmaktadir (Kelly et al., 2015; Metin, 2016). Hastaligin klasik
bulgular1 ¢ocuklarda ek gidalara gegildikten sonra teshis edilirken, Kklasik olmayan
bulgular1 ise ad6lesan ve orta yas yetiskinlik doneminde saptanabilmektedir (Karaahmet,
2018). Tahminen 200 veya daha fazla CH belirtisi vardir. En yaygin olanlar Tablo 2.1°de
verilmistir ~ (https://www.raisingourceliackids.org/resources/#6, Erisim  Tarihi:
22.06.2021)

Tablo 2.1. Colyak hastaliginin en fazla goriilen belirtileri

Gastrointestinal Malabsorpsiyonla ilgili Gastrointestinal olmayan

e Diyare e Anemi-demir eksikligi e Yorgunluk

e Yaglh diski e Vitamin eksiklikleri e Depresyon

e Konstipasyon e Osteopeni, osteoporoza yol | ¢ Eklem  agrisi, kas
o Kramplar acan kalsiyum agrilari, kramplar

e Siskinlik malabsorpsiyonu e Periferik néropatiler

e Laktoz intolerans: | ® Protein ve kalori yoniinden | e Infertilite

e Asit reflii yetersiz beslenme e Menstriiel diizensizlikler
e Mide bulantisi e Kilo kayb1 ya da kas atrofisi | ¢  Dig anormallikleri

e Kusma e Cocuklarda yavag biiylime | e Beyin Sisi

Colyak hastaliginin belirtileri hastaligin bes klinik alt grubuna gore farklilik gosterebilir.
Bu alt gruplar:

Tipik (Klasik) Colyak Hastalig:

Genellikle siit ¢ocuklarin ve kiigiik cocuklarda beslenmelerine gluten proteinin girmesiyle

ortaya cikan; villus atrofisi, kilo kaybi, biiyime geriligi, yagh diskilama (Steatore),
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vitamin-mineral eksiklikleri gibi malabsorpsiyon belirtilerine yol agan ve bu
semptomlarm glutensiz diyetle kisa siirede normale dénmesi durumudur (Ozer, 2012;
Kuloglu, 2014; Canan, 2019). Bu ¢ocuklarda seroloji pozitiftir ve endoskopik duodenal
goriiniim ile histopatolojik bulgular ¢olyak hastaligiyla uyumludur (Yanar ve ark., 2013;
Canan, 2019).

Atipik Colyvak Hastaligi:

Boy kisaligi, puberte gecikmesi, dermatitis herpetiformis, dis minesi bozukluklari,
osteoporoz, kronik demir eksikligi anemisi, artrit, aftéz stomatit, nedeni bilinmeyen
transaminaz yiiksekligi, ndrolojik bozukluklar gibi belirti ve bulgularin yani sira irritabl
bagirsak sendromunu akla getiren dispeptik yakinmalar, gastrodzefageal refli ve
konstipasyon gibi atipik intestinal yakinmalar mevcuttur (Demirgeken, 2011; Kuloglu,
2014). Atipik bulgularla baslangi¢ erigkin yasta daha sik goriillmektedir (Yanar ve ark.,
2013; Canan, 2019).

Sessiz Colyak Hastaligi:

Herhangi bir sikayeti bulunmayan bireyde, ¢olyak hastaligin1 destekleyecek kadar yeterli
Klinik belirti ve bulgusu bulunmadan, serolojik testlerinin ve biyopsi sonuglarinin ¢élyak
hastaligiyla uyum gostermesidir (Kuloglu, 2014; Yonal & Ozdil, 2014, Ozkaya & Ozkaya,
2018).

Potansivel Colyak Hastalig:

Potansiyel ¢olyak hastaligi bireylerde seroloji pozitifligi olmasmna ragmen duodenal
biyopsi sonuglarinda histolojik degisiklikler olmamasidir. Colyak hastaligi ile uyumlu
olan HLA DQ2 veya HLA DQS8 doku gruplarina sahip olan bu bireylerde sonraki
zamanlarda ¢olyak hastaligi olma riski tasimaktadir. Bu sebeple bu bireylerin takibi
onemlidir (Kuloglu, 2014; Yénal & Ozdil, 2014, Ozkaya & Ozkaya, 2018).

Latent Colyak Hastaligi:

Semptomatik bireylerde seroloji pozitif olup biyopsi bulgular1 negatif olan, yasamlarinin
belirli olmayan bir doneminde glutene karsi duyarl enteropatisi olusan bireylerdir. Bu
bireylerde ¢olyak hastaligi semptomlari gelisebilir ya da gelismeyebilir (Kuloglu, 2014;
Yénal & Ozdil, 2014; Ozkaya & Ozkaya, 2018).



2.5. Colyak HastaliZinda Tam1 Yontemleri

Colyak hastaliginda tan1 konulmasinda Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Nutrisyon Toplulugu’nun (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatolgy,
and Nutrition- ESPGHAN) basit puanlama sistemine dayanan kilavuz kullanilmaktadir
(Tablo 2.2). Bu kilavuzun klinikte rutin tan1 koymada kullanilabilmesi i¢in ileriye doniik
caligmalarin yapilmasi gerekmekle birlikte, tani islemleri ile elde edilen bulgularin
degerlendirilmesine katki saglamasi agisindan onemlidir. Puanlama sisteminin temel
amaci sinirda olan bireylerin yanlis ¢olyak hastaligi tanis1 konulmasinin 6niine gegmektir
(Husby et al., 2012). Bu kilavuzdaki puan sisteminde ¢dlyak hastaligi tanist almasi igin en
az dort puan gerekmektedir (Kuloglu, 2014).

Tipik ve atipik bulgularin ¢olyak hastaligini diisiindiirdiigii durumlarda ilk olarak serolojik
testleri yapmak gereklidir. Serolojik testler ile besinlerde bulunan proteinlere ve bagirsak
mukozasinda yer alan yapisal proteinlere (transglutaminaz, retikiilin, endomisyum) karsi
olusan antikorlar aranmaktadir (Mokhtari, 2012). Bununla ilgili birgok serolojik testler
bulunmaktadir (Sekil 2.4). Bunlar;

IgA endomisiyal antikor (IgA EMA),

IgA doku transglutaminaz antikor (IgA tTG),
IgA antigliadin antikor (IgA AGA),

IgG antigliadin antikor (IgG AGA) (Ozer, 2012).

Colyak hastaligi tanis1 alinmasinda altin standart olarak tanimlanan yontem ince bagirsak
biyopsisi olup birey gluten igeren firiinler tiiketirken yapilmasi gerekmektedir. Colyak
hastaliginda goriilen kript hiperplazisi, intraepitelyal lenfosit artis1 ve “diiz mukoza”
olarak adlandirilan tipik biyopsi sonuglari total villus atrofisidir (Mokhtari, 2012,
Kuloglu, 2014).



Tablo 2.2. Colyak hastaligi tanisinda ESPGHAN nin 6nerdigi basit puanlama sistemi

Puan
Belirtiler
Malabsorpsiyon sendromu 2
CH ile ilgili diger belirtiler ya da Tip 1 DM ya da 1. derece yakinlarinda CH varligi 1
Belirtisiz 0

Serum antikorlan

EMA pozitifligi veya anti-dTG antikorlarin normalin {ist sinirindan 10 kat yiiksek 2

olmast

Anti- dTG antikorlarin diisiik pozitifligi veya izole anti-DGP pozitifligi 1
Serolojik testler yapilmamis 0
Serolojik testler yapilmis ancak tiim CH’ye 6zgii antikorlar negatif -1
HLA

Tam HLA-DQ?2 (cis ya da trans) veya HLA DQ8 heterodimerlerinin pozitifligi 2
HLA yapilmamis ya da %50 HLA DQ2 pozitiligi (sadece HLA-DQR1-0202) 1
HLA DQ2 ve HLA DQ8 negatifligi 0
Histoloji

Marsh 3b ya da 3c (subtotal villus atrofi, diiz mukoza) 2

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

Marsh 0-1 ya da biyopsi yapilmamis 0

DM: Diyabet, EMA: Anti-endomiziyal antikorlar, Anti-dTG: Anti-doku transglutaminaz, Anti-GDP: Anti-
deamide giladin peptid, HLA: Insan [okosit antijeni, HLA-DQ2: DQA1*05, DQB1*02 allellerince

kodlanan.
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Total IgA

*Total IgA testi, bagisiklik sistemi tarafindan tiretilen immunoglobulin A antikorunun kanda

seviyesini 6lgmektedir. Colyak hastaliginda genellikle yiiksek olan bu antikorlar, bagisiklik
sistemini etkilemektedir. Ancak bu test sonucunda IgA antikorlarin eksikligi tespit
edilebilir ve bu durumda ¢o6lyak hastaligi tanisi i¢in IgG antikorlarimi test etmek
gerekebilir.

tTG - IgA & 1gG

*tTG veya anti-doku transglutaminaz, tTG antikorlarim1 kandaki seviyesini gostermektedir.
Bu antikorlar, ¢olyak hastaligi olan kisilerde gluten alimina yanit olarak bagirsaktaki doku
transglutaminaz enzimine saldirmaktadir. Bu test, ¢6lyak hastaligi tanisinda veya diyete
uyumu kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir. IgA antikorlarinin eksikliginde tTG-IgA'nin
yerine tTG-IgG kullanilmaktadir.

IgA EMA

*IgA EMA veya anti-endomiziyal antikor, endomiziyal antikorlar1 6lgen bir kan testidir. Bu
antikorlar, ¢olyak hastaligi olanlarda gluten alimina yanit olarak iiretilir. Bu test ile birlikte
bireylerin ¢olyak hastaligi tanisi  veya glutensiz  diyete uyumunun kontroli
saglanabilmektedir.

DGP - IgA & 1gG

*DGP testi veya deamine gliadin peptidi, bagisiklik sisteminin glutene yanit olarak iirettigi
antikorlar1 6lgen kan testidir. Bu test, bireylerin ¢olyak hastaligi tanisinda veya glutensiz
diyete uyumunu kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir.

AGA IgA & IgG

*AGA testi veya anti-gliadin antikor testi, bireylerin ¢6lyak hastaligi tanisinda veya
glutensiz diyete uyumunu kontrol etmek i¢in kullanilan, bagisiklik sisteminin glutene yanit
olarak tirettigi antikorlar1 6l¢en kan testidir.

Genetik testler

*Colyak hastaligiyla ozellikle HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 ile iliskili genleri bulmak igin
genetik bir test yapilmaktadir. Fakat ¢olyak hastaligini teshis etmek icin degil, sadece
ekarte etmek amaciyla kullanilmaktadir. Gene sahip olan bireylerin %5’inden azinda
¢Olyak hastaligi gelismektedir.

Endoskopi ile Biyopsi

«Ince bagirsagin endoskopisi, ucunda kiiciik bir kamera bulunan diirbiiniin agizdan, yemek
borusundan, mideden ve ince bagirsaktan gegirilerek hasar ve enfeksiyon aranmasi ve
mikroskopla incelenmek tizere kiigiik numunelerin alinmasi islemidir. Colyak hastaliginin
tanisinda endoskopi “altin standart” olarak kabul edilmektedir.

Sekil 2.4. Colyak hastahginda yapilan testler  (https://www.raisingourceliackids.org/wp-
content/uploads/2019/08/Celiac-Specific-Tests-1.png, Erisim tarihi: 01.10.2021)
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2.6. Colyak HastaliZinin Komplikasyonlari

Glutensiz diyete uyumu yetersiz olan ¢olyak hastaligi olan addlesanlarda, ¢olyak hastaligi
nedeniyle olusan komplikasyonlar; gecikmis piiberte, zayif dis mine tabakasi, biiytime ve
gelisme geriligidir (Zanchi et al., 2013). Glutensiz diyeti uygulamayan ¢6lyak hastaligi
olan adolesanlarda ise infertilite, osteoporoz ve kemik kiriklart gibi komplikasyonlarin
risklerinde artig gortilmektedir (Leivers et al., 2014). Ayrica ¢olyak hastaligi olan hastalar,
hasimato tiroidi, tip 1 diyabet, sjogren sendromu, romatizmal eklem iltihabi, addison
hastalig1, otoimmiin karaciger hastaligi, lupus, vitiligo gibi diger otoimmiin hastaliklar
icin de risk altindadir. Bu riskler, siki1 bir glutensiz diyete uyumda bes yil i¢inde genel
popiilasyonun riskine gore normallesmektedir
(https://www.raisingourceliackids.org/resources/#6, Erisim Tarihi: 22.06.2021).

2.7. Colyak Hastahiginda Tedavi

Colyak hastaligi igin tek tedavi, diyetten tamamen bugday, arpa ve ¢avdarin ¢ikarilmasi
ve glutensiz diyete yasam boyu bagliliktir (MacCulloch & Rashid, 2014; Ozkaya &
Ozkaya, 2018). Célyak hastalarinin ¢ogu kati glutensiz diyet ile hizli bir semptomatik
iyilesme yasamaktadir. Vakalarin %30'unda uzamis (=12 ay) veya eksik bir mukozal
tyilesme evresi olabilmektedir. Diyet Onerilerine uyum, hastanin semptom rahatlamasi ve
mukoza zarinin iyilesme durumu ile yakindan iliskilidir (Dewar et al., 2012; Wigch et al.,
2018). Adolesanlarda glutensiz diyetle olan iyilesme yetiskinlere gore daha hizl
olmaktadir. Colyak hastaligi olan adélesanlarda iki y1l iginde %88-96 oraninda histolojik
bir iyilesmesi olurken, bes yil i¢cinde %100 iyilesme saglanmaktadir (Gidrewicz et al.,
2017). Glutensiz diyetle birlikte tiiketimi yetersiz olan demir, kalsiyum, folat, D ve B12
vitamini gibi vitamin-mineral takviyesi gerekli olabilmektedir (Kiigiikazman, 2008).
Ayrica laktaz enzimi deposu azalan ¢olyak hastalarinda ilk ii¢ ay glutensiz diyetle birlikte
laktozsuz diyet de dnerilmektedir (Ozkaya & Ozkaya, 2018).

Glutensiz diyet uygulayan ¢olyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin makro besin
ogeleri tiikketiminden alinan enerji referans araliklari arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Giinliik enerjiye karbonhidrat tiiketiminden %55-60, protein tiiketiminden %15-20 ve yag

tilketiminden %25-30 katki saglanmasi Onerilmektedir. Ayrica ¢olyak hastaligi olan
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adodlesanlarin yetersiz lif alimindan dolayr gilinlik 25-35 gram posa tiiketilmesi
onerilmektedir (Serin & Akbulut, 2017). Adélesanin giinliik gerekli enerji ihtiyaci yast,
cinsiyeti ve fiziksel aktivite durumu degerlendirilerek belirlenmelidir (Ozkaya & Ozkaya,
2018). Glutensiz diyet ile ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin gluten igeren tahillari ve
ekmek, un, makarna, kahvalti gevrekleri ve unlu mamdiller gibi yiyecekleri diyetlerinden
cikarmalar1 gerekir. Ancak bu tiriinler biiyiik bir enerji, protein ve karbonhidrat kaynagi
olmasinin yani sira, demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve B grubu vitaminleri gibi
mikro besinleri de igerirler (Larretxi et al., 2018). Bu nedenle Birlesmis Milletler Gida ve
Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United Nations-FAQ) ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’niin kabul ettigi ve gluten bulunmayan iiriinler igin olusturulan
Kodeks Standardi’na (Codex Alimentarius, 1976) gore, en iyi glutensiz diyet besinlerin
20 ppm’den daha disiik gluten bulunmasiyla miimkiin olmaktadir. Tiirk Gida Kodeksi
Gluten Intolerans1 Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligi'ne (2012) gore de gluten
hassasiyeti bulunan bireyler icin iretilen gidalardaki gluten diizeyinin 20 mg/kg’yi

asmamas1 durumunda bir gida iiriiniine “glutensiz” ibaresi verilmektedir (Ozsan, 2013).

Colyak hastalig1 olan addlesanlarda, malabsorbsiyon sonucu kilo kaybi ve yetersiz besin
Ogesi alim1 sebebiyle tedavi baslangicindan itibaren protein ve enerji yoniinden zengin bir
glutensiz diyet plan1 yapilmalidir (Ozkaya&Ozkaya, 2018). Hastaligin basinda diyarenin
siddetli olmas1 sebebiyle yogurt, haslanmis patates, az yaglh piring pilavi, havug piiresi
gibi besinler adolesanin diyetinde yer alabilir. Yag sindiriminin gii¢ olmast nedeniyle
yagda yapilan kizartmalar, asir1 yagh etler gibi yag igeren yemeklerden uzak durulmali,
meyveli tathilar ve glutensiz siitlii tathilar diyette tath tercihi olmalidir (Ozsan, 2013).
Baklagiller, meyve ve sebzeler, islenmemis et, balik, yumurta, siit tirlinleri, daha zengin
lif icerigine sahip olan glutensiz tahillar (yulaf, kinoa, kahverengi piring, teff, amaranth,
dar1, sorgum Vvb.) gibi genis bir yelpazede besin segenekleri dnerilebilir (Ozsan, 2013;
Serin & Akbulut, 2017; Ozkaya & Ozkaya, 2018; Melini & Melini, 2019). Ayrica demir,
kalsiyum, folat, A, D, E ve Kvitamini takviyeleri destekleyici olarak tedavide yer
almalidir (Ozgiir, 2011). ileri diizey komplikasyonun olusmas: durumunda ise siklosporin,
steroid ve azatiopiirin gibi immunsiipresif ilaglar ile tedavisi saglanabilir. Eger ilaclarla

olumlu sonug¢ alinmazsa parenteral beslenme yoluyla tedavi edilebilir (Demirgeken,
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2011). Tablo 2.3°de glutensiz diyet tedavisinde besin kaynaklariyla ilgili temel yaklasima

ornek olarak serbest olan, yasaklanan ya da riskli olan ¢esitli besinler verilmistir.

Glutensiz yiyecekler araliginda, dogal olarak glutensiz olanlarla saflastirma islemi ile
glutensiz yapilanlar arasinda bir ayrim yapilmalidir. Giiniimiizde sahte tahillar da dahil
olmak tizere bir dizi farkli tahil glutensiz diyete daha fazla cesitlilik kaynagi olmustur
(Penagini et al., 2013). Buna en iyi 6rnek, ¢olyak hastaligi olan ¢ogu birey tarafindan iyi
tolere edilebilen saf yulaftir (Kelly et al., 2015; Yildirim, 2020). Ayrica glutensiz tiriinlerle
karsilastirildiginda posa miktar1 yiiksek olan karabugday, kinoa ve amaranthin ekonomik
acidan daha uygun olmasi, diyet igerisinde ¢esitliligi saglayip saglikli alternatifler olmakla
birlikte bireyin ekonomik yiikiinii azaltip diyete olan uyumun artmasma yardimci
olmaktadir (Ozkaya & Ozkaya, 2018; Yildirim, 2020). Bununla birlikte glutensiz gidalar,
glutenli gidalara gore ¢ogunlukla daha fazla karbonhidrat ve yag, daha az protein ve mikro
besin icermektedir (Penagini et al., 2013; Sue et al., 2018; Ozkaya & Ozkaya, 2018). Bu
nedenle ¢olyak hastalarinin yaklagik %20-38'i enerji dengesizligi, protein dengesizligi,
yetersiz lif alim1 ve vitamin-mineral eksiklikleri gibi besinsel komplikasyonlara sahiptir
(Penagini et al., 2013).
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Tablo 2.3. Glutensiz diyet tedavisinde besin kaynaklariyla ilgili temel yaklagim (Serin & Akbulut, 2017)

Glutensiz diyette

Glutensiz diyette olan

Glutensiz diyette riskli

olmayan besinler besinler olan besinler

= Bugday ve bugday = Piring, misir = Dekstrin
tiriinleri (bulgur, =  Minor tahillar (millet, = Aroma verici
makarna, irmik vb.) teff vb.) gidalar

= Arpa » Yalanci tahillar (Kinoa, = Hidrolize bitkisel
= Malt karabugday, amaranth) protein
= (Cavdar =  Meyve, sebze = Hidrolize sebze
= Spelt = Kurubaklagil proteini
= Tritikale »  Kuruyemis » Modifiye besin
=  Kamut = Bitkisel yag nisastast

= Siit ve siit trtinleri (Siit, =  VYulaf

peynir, yogurt) = Soslar

= Et, tavuk, balik = Baharatlar

= Yumurta

= Tereyagi

Hastalarin gluten igeren tahillari diyetlerinden tamamen ¢ikarmalar1 pek kolay degildir.
Ciinkii glutensiz diyet karmasik ve maliyetli olmasiyla birlikte, disarida yemek yemek,
dogum giinleri, kamp vb. sosyal durumlarda da kisitlayict olabilmektedir (MacCulloch &
Rashid, 2014). Ayrica gluten, besinlerin yaninda aroma, gida boyasi, bira mayasi, ruj,
sampuan, dis macunu, losyonlar, posta pulu, sekerleme, dondurma vb. gida ve ilag sanayi
tirlinlerinde de yogun oranlarda kullanilmaktadir (Garcia-Manzanares et al., 2011).
Glutensiz diyet uyumunu kontrol etmenin en glivenilir yontemi serolojik testler ve ince
bagirsak biyopsisidir (Czaja-Bulsa & Bulsa, 2018). Colyak hastaligi tanisi aldiktan alt1 ay
sonra hastanin tetkiklerinin tekrarlanmasi, sonrasinda ise yillik takibinin yapilmasi
onerilmektedir (Kuloglu, 2014).
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2.8. Glutensiz Diyetin Adélsanlarda Biiyiime ve Gelisme ile Tliskisi

Colyak hastaliginda endokrin biiyiime ekseninde gegici bir islev bozuklugu goriiliir. Bu
belirgin biiylime hormonu eksikligi, genellikle glutensiz bir diyet uygulanmasi ile
normallesir. Bununla birlikte, bazen glutensiz diyete iyi bir sekilde uyulmasina ragmen
biiyiime ekseninin islev bozuklugu devam eder. Cdlyak hastalig1 ve biliylime hormonu
eksikligi birlikteligi dikkate alindiginda, glutensiz diyete iyi bir sekilde bagl kalmasina
ragmen bllylimeyi yakalamasi zayif olan CH olan adodlesanlarin endokrin bozukluklar
acisindan da incelenmesinde fayda vardir (Giannattasio et al., 2017). Bu addlesanlarda bir
dereceye kadar endokrin eksen disfonksiyonu gézlemlenebilir. Ancak hipofiz fonksiyonu

genellikle glutensiz diyetin uygulanmasindan sonra normale doner (Meazza et al., 2009).

Glutensiz diyet, ¢olyak hastaligi olan bireyler igin zorlu, yasam tarzinda yasam boyu
degisiklik gerektiren bir diyettir. Glutensiz diyete uyum, ozellikle ergenlik doénemi
meydana gelen fizyolojik, duygusal ve sosyal degisim siiregleriyle basetmeye c¢alisan
adolesanlar i¢in daha da zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle glutensiz diyet biiyiime
gelisme ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli sonuglar dogurmaktadir (Czaja-Bulsa & Bulsa,
2018; Pedoto et al., 2020). Colyak hastaliginin klinik tablosunda adélesanlarda kilo kaybi
ve bilyiime geriligi yaygin rastlanilan bir durumdur (Ozer, 2012; Kuloglu, 2014; Canan,
2019; Fernandez et al., 2019). Colyak hastaligi olan adolesanlarda, gastrointestinal
semptomlarin yoklugunda bile boy kisalig: tek klinik 6zellik olabilir. Genellikle diyetten
glutenin ¢ikarilmasi, 6-12 ay i¢inde viicut agirliginin hizli bir sekilde artmasima yol
acarken, boy daha yavas bir sekilde yakalanir. Ornegin CH, Kafkas ¢ocuklarinda kronik
malabsorbsiyonun yaygin nedenlerinden biri olarak ele alinmaktadir (Meazza et al.,
2009). Buna karsin, ¢ocuklarda ve adolesanlarda CH'nin asir1 kilo ve obezite ile birlikte
bulunabilecegi de bilinmektedir (Diamanti et al., 2014; Bascuiian et al., 2017; Marciniak
etal., 2021). Colyak hastaligi olan ad6lesanlarda tanidan sonra BK{i'nin normale donmesi,
adolesanlar igin zor olan glutensiz diyete siki bir sekilde uyulmasina baghdir (Fernandez
et al., 2019). Glutensiz diyet uygulayan adélesanlar besin igeriginde ¢ok fazla enerji, yag,
yiiksek glisemik indeksli tahillar ve diisiik diyet lifi iceren besinler tiikettigi i¢in viicut
agirhiginda dnemli bir artis oldugu goriilmiistiir (Zuccotti et al., 2013; Miranda et al., 2014;
Di Nardo et al., 2019; Marciniak et al., 2021).
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Colyak hastaligi tanisindan sonra, glutensiz bir diyete hemen baslamak onemlidir.
Diyetten gluten ¢ikarildiginda, hastalarin semptomlarinda iki hafta i¢inde %70 azalma,
alt1 ay igerisinde serolojik testlerinde diizelme, alt1 ay ile iki y1l arasinda ise histopatolojik
olarak iyilesmeler goriiliir (Akkelle & Ertem, 2017; Ozkaya & Ozkaya, 2018). Hastalar
tedaviye basladiktan sonraki ilk alti ayinda diyet tedavisinde olumlu sonug elde edene
kadar bir-iki ayda bir klinik belirti ve bulgularinda diizelme y6niinden takibi saglanmali,
diyete uyumu devam etmeli ve alt1 ay sonrasinda besin 6gesi yetersizliklerinin bulunup
bulunmadiginin kontrolii saglanarak olumsuz sonu¢ yoksa yillik takip edilmelidir
(Akkelle & Ertem, 2017; Yildirim, 2020). Ancak gluten tiiketiminin neden oldugu
bagirsak hasarinin tamamen iyilesmesi alti ay ile bes yil arasinda (bazen daha uzun)
stirebilmektedir. Bu nedenle ¢olyak hastaligi olan adolesanlarin 6nemli besin maddelerin
eksikligi ve bitylime gelisme durumu agisindan degerlendirilmesi dnemlidir (Coeliac UK.
Managing coeliac disease. Date reviewed: 23 January 2018. URL:

https://www.coeliac.org.uk/document-library/4907-managing-coeliac-

disease/?return=/information-and-support/coeliac-disease/about-coeliac-disease/, Erisim
Tarihi: 22.06.2021). Bu nedenle adolesanlarin izleminde;

e Glutensiz diyetin ise yarayip yaramadigimi goérmek igin ¢olyak spesifik
antikorlar,

e Adolesanin biiyiimesi, kilo ve boy 6l¢iimii,

e Tam kan sayimi,

e Demir, ¢inko, folat, B6, B12, D vitamini gibi vitamin ve mineral
eksikliklerti,

e Tiroid ve Kkaraciger fonksiyon taramasi bilyik Oneme sahiptir.
(https://www.raisingourceliackids.org/resources/#6, Erisim Tarihi:
22.06.2021).
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2.9. Colyak Hastali@1 Olan Adolesanlarda Hemsirenin Rolii

Gliniimiizde ¢6lyak hastaliginin tek tedavisi glutensiz diyete uyumdur. Evde glutensiz
diyete uyumu daha kolay olan adélesanlarin, okulda, sosyal ortamlarda akranlari ile
beraberken diyete uymalar1 zorlasabileceginden bu konuda okul hemsiresine 6nemli
gorevler diismektedir (Conk ve ark., 2013; Toriiner & Biiyiikgéneng, 2017). Colyak
hastalig1 olan adolesanlarda hemsirelik bakiminin amaci; yasam boyu siirecek olan
hastaliga aligma siirecini hizlandirmak, diyete uyumunu saglamak, hastaligin var olan
semptomlarini kontrol altina almak, bas etme yontemlerini 6greterek adolesanlarin yasam
kalitesini artirmak ve komplikasyonlarin olusmasini onlemektir (Aydin & Bagriagik,
2020; Tasdelen Bas, 2020). Halk sagligi hemsireleri, okul hemsireleri, aile sagligi
hemsireleri ve hastalarin izlendigi polikliniklerdeki hemsireler, bu adélesanlarin
diyetisyen destegi almalari, hastalik hakkinda egitilmeleri, ¢olyak hastaligi ile yasamay1
ogrenmeleri konusunda destek vermelerinin yani sira, besin eksikliklerini, biiylime ve
gelismelerini ve tedavilerini takip etmede énemli rolleri vardir (Ozer, 2012; Serin &
Akbulut, 2017). Hemsireler, hastaligin ihmal edilmesi durumunda olusabilecek medikal
komplikasyonlari, diger aile iiyelerine ¢olyak hastalig: riski yoniinden gerekli tetkiklerin
yapilmast ve omiir boyu glutensiz diyeti uygulamanin 6nemi hastalara anlatilmalidir.
Ayrica diizenli araliklarla addlesanlarin takibi yapilmali, glutensiz diyete uyumlar
sorgulanmali, yeterli beslenme destegi saglanmali ve gizli gluten kaynaklarini tanimlayip
adolesanlara etiket okuma aligkanligi kazandiriimalidir (Kuloglu, 2014; Serin & Akbulut,
2017).

Glutensiz alternatif gidalarin ulagilabilirliligi, maliyeti ve tadini begenmeme gibi faktorler
nedeniyle adolesanlarda diyete uyumsuzluk meydana gelebilmektedir. Ayrica
adolesanlarda, akran baskisi, ambalajli yiyeceklerin iizerindeki net olmayan etiketler ve
glutensiz yiyeceklerin partilerde, seyahat vb. sosyal yasam yerlerinde bulunmamasi
uyumsuzluga katkida bulunmaktadir (Errichiello et al., 2010; Chauhan et al., 2010; Garg
et al., 2014; Czaja-Bulsa & Bulsa, 2018). Bu durum adélesanlarla galisan hemsirelerin
karsilagabilecekleri 6nemli sorunlardan biridir (Garg et al.,, 2014). Bu nedenle
hemsirelerin adélesanlarin giinliik rutinlerinde glutensiz diyete uymalarini destekleyecek

bir yaklasim sergilemeleri gerekir (Muhammad et al., 2017; Czaja-Bulsa & Bulsa, 2018).
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Buna yonelik ¢olyak hastaligi olan adolesanlarda hastaligin yonetimi ve 6z yeterligi
gelistirmek icin akran destek gruplari olusturulup, addlesanlarin ¢olyak ile ilgili
yasadiklar1 bireysel deneyimlerinin tartisilmasi hemsirelerin uygulayabilecegi 6nemli

girisimlerden biridir (Tasdelen Bas, 2020).

Okul hemsiresi ayn1 zamanda, 6gretmenler ve yemek servisi departmaniyla iletisim
halinde olup, okulda bulunan yemek ve atistirmaliklari, addlesanlar arasindaki yiyecek
paylasimi, kutlamalari, temizlik uygulamalarini arastirmali, besin alerjisi ve hassasiyeti
olanlar i¢in ayr1 masalarin olup olmadigini, sanat dersleri ve malzemelerinin gluten igerip
icermedigini takip etmelidir. Yemek servisi alaninda gidalarin nasil saklandigini, gluten
iceren gidalardan uzak hazirlanip hazirlanmadigini, gluten igeren yiyeceklerden uzak bir
yerde servis edilip edilmedigini kontrol etmelidir

(https://www.raisingourceliackids.org/resources/#6, Erisim Tarihi: 22.06.2021; Coeliac

UK. Managing coeliac disease. Date reviewed: 23 January 2018. URL:
https://www.coeliac.org.uk/document-library/4907-managing-coeliac-

disease/?return=/information-and-support/coeliac-disease/about-coeliac-disease/ Erisim
Tarihi: 22.06.2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin besin tiiketimleri ve
beslenme davraniglarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici karsilagtirmali bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirmada, ¢olyak hastaligi olan 10-18 yas araligindaki addlesanlara Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Gastroentoroloji Poliklinigi’'nde ulagilmasi planlanmustir.
Cocuk Gastroentoroloji Poliklinigi’nde ¢olyak hastaligi tanisi1 genellikle belirtiler ve
serum antikorlarina bakilarak konulmakta ve glutensiz diyet baslanmaktadir. Tani
aldiktan sonra addlesanlarin, ilk alt1 ay ayda bir kez; daha sonraki siirecte {i¢ ayda bir
kontrole gelmesi istenmektedir. Her kontrolde c¢ocugun biiyiime ve gelismesi
izlenmektedir. Bu poliklinikte bu yas grubunda 104 ¢6lyak hastaliginin oldugu
bilinmektedir. Ancak bu adélesanlarin saglik kontrollerine diizenli gelmemesi nedeniyle
hastanede bu gruba ulagilamamistir. Bu nedenle Antalya Colyak Dernegi vasitasiyla
¢olyak hastalariin bulundugu Whatsapp grubundan ¢dlyak hastaligi olan ve Antalya’da

yasayan addlesanlara ulasilmistir.

Arastirmanin karsilastirma grubu ise, Akdeniz Universitesi Cocuk Genel Poliklinigi’ne
bagvuran, herhangi bir kronik hastaligi olmayan 10-18 yas grubundaki addlesanlar
arasindan secilmistir. Cocuk Genel Poliklinigi’ne ¢cogunlukla iist solunum enfeksiyonu
sikayeti ile glinliik yaklasik 60 ¢ocuk/ad6lesan basvurmaktadir. Karsilastirma yapabilmek
amaciyla karilastirma grubunun ¢6lyak hastaligi olanlarla 1:1 oraninda ve cinsiyet/yasa
gore benzer Ozelliklerde secilmistir. Arastirma, Kasim 2019 - Aralik 2020 tarihleri

arasinda yapilmstir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  6rneklem biyiikliigliinin hesaplanmasinda G*Power (v3.1.9.2) paket
programi kullanilmistir. Orneklem hesabinda Wiech ve arkadaslarinin yaptiklar1 (2018)
benzer bir ¢alismadaki etki biiyiikliigii 0,44 referans alinarak, %95 giiven araligi, %5 tip
1 hata oran1 ve %80 giig ile her gruba 40’ar adélesanin alinmasina karar verilmistir (Sekil
3.1). Boylece galismanin orneklemi 80 adodlesan olarak belirlenmistir. Arastirmada
olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden olan amach Ornekleme yontemi kullanilmis,
arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden addlesanlar

ornekleme alinmistir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
nalysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tailis) = One
Effect size d = 043536811
o err prab = 0.1387388
Power (1- err prob) = (.80
Allocation ratio N2 /N1 =1

Quiput: MNoncentrality parameter & = 1.9484251
Critical t = 1.0935512
D = 7§
Sample size group 1 = 40
Sample size group 2 = 40
Total sample size = 80

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Colyak hastaligi olan grup i¢cin alinma Kriterleri:

e 10-18 yas araliginda olma

e Enaz 2 yildir glutensiz diyet tedavisi gérme (Freeman, 2017; Czaja-Bulsa et al.,
2018)

e Ailenin izni ve addlesanin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Biiylime ve gelismeyi etkileyebilecek bir kronik hastaliginin olmamas1 (Diyabet,
hipotroidi, kalp hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi) (Karaca ve ark., 2016;
Koseoglu & Tayfur, 2017).
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Karsilagtirma grubu icin alinma Kriterleri:

e 10-18 yas araliginda olma

e (olyak hastalig1 tanis1 olmama

e Ailenin izni ve adblesanin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Biiyiime ve gelismeyi etkileyebilecek bir kronik hastaliginin olmamasi (Diyabet,
hipotroidi, kalp hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi) (Karaca ve ark., 2016;
Koseoglu & Tayfur, 2017).

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada, Birey Tanilama Formu, 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu ve Besin Tiiketim
Sikligi Formu olmak iizere ti¢ form kullanilmigtir. Ayrica ¢alisma kapsaminda Beden

Kitle Indeksi (BKI) hesaplamas1 yapilmustir.
3.4.1. Birey Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan benzer ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan bu form; sosyo-
demografik ozellikler 9 soru (yas, cinsiyet, boy, agirlik, ebeveynlerin egitim durumu,
ailenin ekonomik durumu, ebeveynlerin ¢alisma durumu), beslenme aliskanliklar: 11 soru
(vitamin-mineral destegi kullanma durumu, herhangi bir besine alerjisi olma durumu, su
tikketim durumu, uyku durumu, 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, disarida yemek yeme
aliskanlig1, disarida hangi 6gilinli yedigi, disarida hangi yiyecegi tiikettigi, ara 6giin ne
tiikettigi, fiziksel aktivite durumu) ve ¢dlyak hastaligi olan addlesanlarin 6zellikleri 5 soru
(ka¢ yildir ¢olyak hastaligi oldugu, glutensiz diyete uyma durumu, uyum puanlamast,
glutenli besin tiiketme durumu, glutensiz iirlinii temin ettigi yer) olmak tizere toplam 25
sorudan olusmaktadir (Ozgiir, 2011; Mokhtari, 2012; Ozsan, 2013) (EK 1). Bu formun

cevaplanma siiresi yaklasik olarak 15 dakikadir.
3.4.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Bireye son bir giin ya da daha fazla giin igerisinde tiikettigi biitiin besinler ve igeceklerin
soruldugu siklikla kullanilan bir yontemdir (EK 2). Bu form, genellikle birbirini takip eden
ic glin boyunca bir giin hafta sonu iki giin hafta i¢i (Persembe, Cuma, Cumartesi veya
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Pazar, Pazartesi, Sali) olacak sekilde sabah, 6gle, aksam ve ara Ogilinlerde tiiketilen
besinler hakkinda fikir vermektedir. Bu calismada da addlesanlarin son ii¢ giin igerisinde
besin tiiketiminin degerlendirilmesi yapilmistir. Besinlerin porsiyonlar1 ev Olgiileri (su
bardagi, kahve fincani, ¢ay bardagi, kupa, yemek kasigi, tatl kasigi, kepce, kiigiik, orta
boy, biiyiik boy vb.) ile hesaplanmaktadir.

Her besinden alinan kalori ve besin 6geleri miktarlari, Tiirkiye igin gelistirilen “Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBis 8.2) Paket Programi” kullanilarak hesaplanmistir. Bu program
tilkemizde tiiketilen tiim besinlerin igerigini ¢oziimlemeye yonelik 20.000'den fazla
besinin, 130'dan c¢ok besin o6gesinin analizlerini igeren bir programdir. Besinlerin
programa girilmis olan porsiyon ve miktarina bagh kalori, karbonhidrat, protein, yag,
mineral ve vitamin gibi besin 6gelerini, aminoasitler, antioksidan, yag asitleri ve glisemik

indeks igeriklerini raporlamaktadir (https://bebis.com.tr/anasayfa, Erisim tarihi:

16.10.2021). Calismada Besin Tiiketim Formundan elde edilen veriler BeBis programina
aktarilmig, adolesanlarin tiikettikleri besin 6gelerinin gilinliikk miktarlari hesaplanmistir.
Besin 6gleri ¢alismada makro ve mikro besin gruplari seklinde verilmistir. Makro besin
ogeleri proteinler, yaglar, karbonhidratlar; mikro besin 6geleri ise vitaminler ve mineraller
(demir, kalsiyum, flor vb.) olarak belirtilmektedir (Tavar, 2007). Ayrica calismada,
adolesanlarin aldiklar1 bu besin 6gelerinin yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesinde,
Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°de yer alan yasa ve cinsiyete gore
belirlenmis “giinlikk tiiketilmesi Onerilen besin alim miktarlari” tablolarindan

yararlanilmistir (Saglik Bakanligi, 2019) (EK 3).
3.4.3. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin tiiketim siklig1 formuyla besin gruplarimin alimi ¢esitli periyotlarda (giin, hafta, ay)
sikliklar1 ve miktarlar1 saptanabilmektedir. 24 saatlik besin tiiketimi formuyla birlikte
kullanildigi zaman elde edilen verileri dogrulanir ve besin alim oriintiisiinii gosterir
(Pekcan, 2008) (EK 4).
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3.4.4. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Aragtirmada BKI = Viicut agirhig (kg)/ Boy uzunlugunun karesi (m2) formiilii
kullanilarak hesaplanmis ve BKI’nin degerlendirilmesinde Neyzi ve arkadaslarinin
(2008), yas ve cinsiyete dikkat ederek gelistirdikleri “Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi,
boy uzunlugu ve viicut kitle indeksi referans degerleri” kullanilmistir (EK 5). Beden Kitle
indeksi persentilinin degerlendirilmesinde ise DSO’niin siniflama kriterleri kullanilmugtir.
Buna gore yasa ve cinsiyete gére, BKi’nin %5’in altinda olmas: diisiik kilolu, BKi’nin
%5 ile %85 arasinda olmasi normal kilolu, BKI’nin >%85 ila <%95 olmasi kilolu, %95

ve lizeri olmasi ise sisman olarak degerlendirilmistir (https://www.euro.who.int/en/health-

topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi, Erigim

tarihi: 21.05.2021). Adoélesanlarin boy ve viicut agirh@i adolesanlardan ya da

ebeveynlerinden 6grenilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Colyak hastaligi olan adélesanlarin saglik kontrolii i¢in diizenli hastaneye bagvurmamasi
nedeniyle, bu grubun verileri telefonla goriisme yoluyla alinmistir. Bu amagla, Antalya
Colyak Dernegi vasitasiyla arastirmaci ¢olyak hastalarinin yer aldigi whatsapp grubuna
iye olmus, grup tiyelerini ¢alisma hakkinda bilgilendirmis, arastirmaya katilmaya gontillii
olan ve alinma kriterlerini karsilayan adolesan ve ebeveynlerine telefonla gortismiistiir.
Ebeveynler ve adolesanlara telefonda arastirmaci tarafindan sorular yoneltilmis,
ebeveynler ve adolesanlarin birlikte verdigi cevaplar soru formlarina arastirmaci
tarafindan yazilmistir. Calismada ¢6lyak hastaligi olan addlesanlarin verileri Kasim 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda toplandiktan sonra, karsilastirma grubunun verileri Cocuk
Genel Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple bagvuran, ayni yas ve cinsiyetteki adolesanlar
ve ebeveynlerinden yiiz yilize goriisme yontemi ile alinmistir. Calismada karsilastirma
grubunun verilerinin alinmasi siirecinde Covid-19 pandemisi patlak vermesi ve zorunlu
eve kapanmalar nedeniyle saglikli ad6lesanlara ulagsma sikintis1 yasandigi i¢in, bu grubun
veri toplama stiresi beklenilenden daha uzun stirmiistiir. Karsilastirma grubunun verileri

ise Subat — Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
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3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (EK-6) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden (EK-7) gerekli izinler
almmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan addlesanlara ve ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verilmis, ¢alismada elde edilen sonuglarin kimlik bilgileri gizli tutularak
yayinlanabilecegi aciklanmig ve aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair
“Aydinlatilmis Onamlar1” (EK-8) yazili veya sozlii olarak alinmistir. Arastirmanin tiim
siireclerinde bireylerin kisisel verilerinin korunmasi agisindan “Helsinki Deklarasyonu
llkelerine” uyulmus ve “insan onuruna saygi ve kimliksizlik ilkesi” gz oniinde
bulundurulmustur. Bu arastirma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: TYL-2019-4812).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Colyak hastalipn  olan addlesanlarm  Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
Gastroentoroloji Poliklinigi’nde yiiz yiize gorliisme yontemiyle verileri toplanmasi
planlanmis, ancak diizenli kontrole gelmediklerinin anlasilmasi iizerine veriler telefonla
goriisme yoluyla alinmak zorunda kalinmistir. Bu nedenle addlesanlarin boy ve viicut
agirligr olgiimleri de arastirmaci tarafindan yapilamamus, kisilerin beyanina gore elde
edilmistir. Ayrica besin tiiketiminin ti¢ giinlik geriye dogru sorgulanmasi da verilerin

hafiza faktoriinden etkilenme riskini dogurmaktadir.
3.8. Arastirmanin Giigliikleri

Colyak hastaligi olan addlesanlarmn verilerinin Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
Gastroentoroloji Poliklinigi’'nde yliz ylize toplanamamasi nedeniyle, Antalya Colyak
Dernegi ile iletisime gecilmis, Whatsapp grubundan bireyleri ¢oklu kez aragtirmaya
katilim ¢agris1 yapilmis ve kisiler tek tek aranmak durumunda kalinmistir. Ayrica Covid-
19 pandemisi nedeniyle ¢6lyak hastaligi olan grupla cinsiyet/yasa gore benzer dzelliklerde

olan saglikli addlesanlara ulasmada zorluk yasanmaistir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Adolesanlarin besin tiiketim sikligi, makro besin tiiketim miktari,

makro besin tiiketim miktari, BKI
Bagimsiz degiskenler: Colyak tanisi olma
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social
Science 23 (SPSS) paket programinda yapilmistir. Kategorik veriler say1 ve yiizdelerle,
stirekli veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum ve persentil ile
verilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler igin Ki-kare Testi ve
Fisher Kesin Ki-kare testi; stirekli degiskenler i¢in verilerin normal dagilima uygunluguna
ve homojenitesine gore t testi ya da Mann Whitney U testi yapilmig ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Adolesanlarin tiikettikleri besinlerin besin bilesimleri
BeBis Programi ile hesaplanmis, elde edilen giinliik besin tiikketim miktarlar1 SPSS
programina aktarilmistir. Adolesanlarin aldiklar1 gilinliik besin 6geleri, Saglik Bakanligi
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°deki (Saglik Bakanligi, 2019) yasa ve cinsiyete gore
belirlenmis Onerilen giinlilk referans alim miktarina gore degerlendirilmis, referans
degerin altindaki tiikketim “Onerilenin altinda”, referans degerde ve iizerinde tiiketim ise
“Onerilen ve iizerinde” seklinde gruplandirilarak Ki-kare testi ile analiz edilmistir (Tablo
3.1).
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Arastirmanin Degiskenleri

Uygulanan Testler

Colyak hastaligi  olan ve olmayan

adolesanlarin;

e Tanitic1 6zellikleri,

e BKI, uyku siiresi ve fiziksel aktivite
yapma siklig1,

e Beslenme aliskanliklari,

e Besin tiikketim sikliklar1 ve

e Onerilen miktarda besin tiiketim

durumlarinin karsilagtirilmasi

Say1 ve ylizde

Karsilastirmalarda;

v Beklenen deger 5’den kiigiik ise
Fisher Kesin Ki-kare Testi,

v’ Biiyiik ise Pearson Ki-kare Testi

Colyak hastaligi  olan ve olmayan
adolesanlarin giinliikk makro ve mikro besin

tiiketimin miktarlarinin karsilastirilmast

Ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum,  maksimum,  birinci
ceyrek, liciincii ceyrek
Karsilastirmalarda;

v" Bagimsiz Grup t Testi,

v" Mann Whitney U Testi
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4. BULGULAR

Colyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin besin tiikketimleri ve beslenme
davraniglarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular boliimiinde elde

edilen veriler su basliklar altinda sunulmustur:

Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin;

e Tanitict 6zelliklerinin, BKI, uyku siiresi ve fizksel aktivite yapma
durumlarinin karsilastirilmas,

e Beslenme aliskanliklarinin karsilagtirilmast,

e Besin tiikketim sikliklarinin karsilastirilmast,

e Giinliikk makro ve mikro besin tiikketim miktarlarinin karsilagtirilmas.

4.1. Colyak hastahgi olan ve olmayan adélesanlarin tanitici 6zelliklerinin, BKI, uyku

siiresi ve fiziksel aktivite yapma durumlarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.1°de ¢olyak hastaligi olan ve olmayan ad6lesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
verilmistir. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin yaridan fazlasinin (%55) erkek
ve 10-13 yas (%55) araliginda oldugu bulunmustur. Colyak hastaligi olan addlesanlarin
annelerinin daha ¢ok lise mezunu (%47.5) oldugu ve ¢alismadigi (%67.5), ¢olyak hastaligi
olmayan adélesanlarin annelerinin ise daha ¢ok ilkokul mezunu (%32.5) oldugu ve

calismadigi (%52.5) tespit edilmistir.

Colyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin babalarinin ise daha ¢ok lise mezunu
oldugu (sirastyla; %45 ve %42.5) ve ¢alistigi (her iki grupta %90) tespit edilmistir. Colyak
hastalig1 olan ve olmayan adolesanlarin ailelerinin ekonomik durumlari ise ¢ogunlukla
gelir gidere esit olarak (sirasiyla %72.5 ve %70.0) belirlenmistir. Belirtilen bu
sosyodemografik o6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanilmamastir (p>0.05).

28



Tablo 4.1. Célyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Colyak Colyak
Demografik Ozellikler haglt::gl (l;la r;t:;f; Toplam
n % n % n % Istatistik

Ya

1013 22 | 550 | 22 | 550 | 44 | 550 | X000
14-18 18 | 450 | 18 | 450 | 36 | 450 | P°™
Cinsiyet

Kiz 18 | 450 | 18 | 450 | 36 | 450 | 20000
Erkek 22 | 550 | 22 | 550 | 44 | 550 | ©
Anne Egitim Durumu

Ilkokul 7 175 | 13 | 325 20 25.0 B «
Ortaokul 7 | 175 | 5 | 125 | 12 | 150 ijg'iéé
Lise 19 | 475 | 10 | 250 | 29 | 363 | "
Universite 7 175 | 12 | 30.0 19 23.7

Anne Calisma Durumu B «
Cahigmiyor 27 | 675 | 21 | 525 | 48 | 60.0 ijéﬁ;i
Calistyor 13 | 325 | 19 | 475 | 32 | 40.0 p=>:
Baba Egitim Durumu

Ilkokul 5 125 7 175 12 15.0 B .
Ortaokul 11 275 4 10.0 15 18.8 Xz:gigi
Lise 18 450 | 17 | 425 35 43.8 p=>
Universite 6 150 | 12 | 30.0 | 18 | 224

Baba Calisma Durumu _ *
Calismiyor 4 10.0 4 10.0 8 10.0 Xz:gggg
Calisiyor 36 90.0 | 36 | 90.0 72 90.0 p==-
Ailenin Ekonomik

Durumu

Gelir giderden az 7 175 8 20.0 15 18.8 | x2=0.178**
Gelir gidere esit 29 | 725 | 28 | 700 | 57 | 71.2 p=1.000
Gelir giderden fazla 4 10.0 4 10.0 8 10.0

*Pearson Ki-kare Testi ** Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 4.2°de ¢dlyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin BKI, uyku siiresi ve fiziksel
aktivite yapma durumlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Colyak hastaligi olan ve
olmayan adélesanlarin BKI degerlerinin biiyiik cogunlukla (sirasiyla %82.5 ve %75.0)
normal grupta yer aldigi tespit edilmistir. Colyak hastaligi olanlarin %65’inin giinde sekiz
saatten fazla uyudugu ve %60’ min hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi; ¢olyak hastalig
olmayan adédlesanlarin ise %70’inin giinde sekiz saatten fazla uyudugu ve %77.5’inin en
az haftada bir kez fiziksel aktivite yaptigi1 belirlenmistir. C6lyak hastaligi olan ve olmayan
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addlesanlarin BKI ve uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok
iken (p>0.05), fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmigtir
(x2=18.394, p<0.05). Bonferroni diizeltmesi ile bu farkliligin ¢olyak hastaligi olmayan
adolesanlarin ‘‘haftada bir kez’’ ve ‘‘haftada 4-5 kez’’ fiziksel aktivite yapma oranlarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmaistir.

Tablo 4.2. Célyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin BK1, uyku siiresi ve fiziksel aktivite durumlarmin
karsilastirilmasi

Cﬁl{’ak h(z;l(s)g:lllg(l Toplam

Degiskenler hastalig1 olan olmayan

n % n % n % Istatistik*
BKi
Zayif 1 2.5 0 0.0 1 1.3
Normal 33 | 85 | a0 | 750 | 63 [ 787 | W20
Fazla Kilolu 6 15.0 9 22.5 15 18.7
Obez 0 0.0 1 25 1 1.3
Uyku Siiresi
7 saat 4 10.0 2 5.0 6 7.5
8 saat 10 [ 250 [ 10 [ 250 | 20 [ 250 | KO
9 saat 18 45.0 20 50.0 38 475
10 saat 8 20.0 8 20.0 16 20.0
Fiziksel Aktivite
sikhig
Hig 24 60.0 9 22.5 33 41.2
Haftada 1 Kez 2 5.0 11 27.5%* 13 16.3 | x2=18.394
Haftada 2-3 Kez 7 175 | 10 25.0 17 | 212 | PFO001
Haftada 4-5 Kez 2 5.0 8 20.0%* 10 12.5
Haftada 6-7 Kez 5 12.5 2 5.0 7 8.8

* Fisher Kesin Ki-kare Testi Bold= p<0.05

** Gruplar aras: farklilik Bonferroni diizeltmesi ile saptanmustir.

4.2. Colyak hastali@i olan ve olmayan addlesanlarin beslenme ahiskanhklarinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.3’te ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin beslenme aliskanliklarinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Colyak hastaligi olan addlesanlarin %35°inin, ¢olyak

hastalig1 olmayan adolesanlarin ise sadece %?2.5’inin vitamin ve mineral destegi aldig1 ve
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aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (¥2=13.867,
p<0.05). Ayrica ¢olyak hastaligi olan addlesanlarda bagka besin alerjisi olma oraninin,
¢Olyak hastaligi olmayan adodlesanlara gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla; %17.5 ve
%2.5), ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (p>0.05)
belirlenmistir. Ayni1 zamanda ¢6lyak hastaligi olan ad6lesanlarda dort ve daha fazla 6giin
tiiketme orani yine ¢Olyak hastaligi olmayanlara gore (sirasiyla; %75 ve %45) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (¥2=13.867, p<0.05). Colyak hastaligi olan ve olmayan
addlesanlarin cogunlukla (sirastyla; %62.5 ve %67.5) 06g8lin atlamadigi, 6giin
atlamayanlarin en fazla 6gle yemegini yemedigi (sirastyla %86.7 ve %53.8) ve cogunlukla
(swrastyla %66.7 ve %61.5) acikmadigr i¢in 0giin atlanildigi belirlenmistir. Colyak
hastalig1 olan ve olmayan ad6lesanlarin 6giin atlama durumu, atlanan 6giin ve 6giin atlama

nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Colyak hastaligi olan ad6lesanlarin disarida 6giin tiiketme orani (%72.5), ¢6lyak hastaligi
olmayan adolesanlarinkinden yaklasik ti¢ kati fazla olup (%25), aralarindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (¥2=18.061, p<0.05). Katilimcilarin disarida
tiikettigi besin gruplari incelendiginde ise, ¢6lyak hastaligi olan ad6lesanlar disarida daha
cok ev yemekleri tiiketirken, fast food ve hazir gida tiikketiminin ¢dlyak hastaligi olmayan
adolesanlarda daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir (¥2=19.812, p<0.05).

Ayrica ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin ara giinlerde tiikettikleri besinler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup (32=15.501, p<0.05),
¢oOlyak hastaligi olan adolesanlarin ara ogiinlerde “sekerli triinler” tiiketimi ¢olyak
hastalig1 olmayan adolesanlarinkine gore anlamli diisiik iken (sirastyla %5.0 ve %35.0),
“kuruyemis” tiiketimi anlamli olarak yiiksek (sirasiyla %20.0 ve %2.5) bulunmustur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Colyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin beslenme aligkanliklarinin kargilastiriimasi

Colyak Colyak
Beslenme hastalig hastahgi Toplam <L
Alskanhklari olan ) olmayagn P L il
n % n % n %

Vitamin — mineral

destegi alma durumu ¥2=13.867*
Var 14 35.0 1 2.5%** 15 18.8 p=0.000
Yok 26 65.0 39 97.5*** | 65 81.2

Baska besin alerjisi

olma durumu

Var 7 | 175 | 1 25 | 8 | 100 | PTO5™
Yok 33 82.5 39 97.5 72 90.0

Giinliik 6giin sayis1

3 Ogiinden az 1 2.5 6 15.0 7 8.8 x2=8.314**
3 Ogiin 9 22.5 16 40.0 25 31.2 p=0.015
4 Ogiin ve fazlasi 30 75.0 18 45.0%** | 48 60.0

Ogiin atlama

durumu x2=0.220*
Evet 15 375 13 32.5 28 35.0 p=0.639
Hayir 25 62.5 27 67.5 52 65.0

Atladig1 6giin

durumu

Kahvalt: 1 | 67 | 2 154 | 3 | 107 x2=_36617§2* *
Ogle yemegi 13 86.7 7 53.8 20 714 p=e.

Ara dgiinler 1 6.7 4 30.8 5 17.9

Ogiin atlama nedeni

Istahsizlik 3 20.0 4 30.8 7 25.0 ¥x2=0.700**
Vakit yetersizligi 2 13.3 1 7.7 3 10.7 p=0.864
Acikmiyorum 10 66.7 8 61.5 18 64.3

Disanda 6giin

tiiketme durumu x2=18.061*
Var 29 72.5 10 25.0%** | 39 48.8 p=0.000
Yok 11 275 30 75.0%** | 41 51.2

Disarida tiiketilen

besin grubu x2=19.812**
Ev yemekleri 22 75.9 0 0.0*** 22 56.4 p=0.000
Fast food gidalar 7 24.1 8 80.0*** 15 38.5

Hazir gidalar 0 0.0 2 20.0*** 2 5.1

Ara ogiinde tiiketilen

besinler

Fast food gidalar 4 10.0 3 75 7 8.8

Sekerli iiriinler 2 5.0 14 35.0%** | 16 20.0 ¥2=15.501**
Meyve, sebze 9 225 7 17.5 16 | 20.0 p=0.006
Yagl yiyecekler 12 30.0 12 30.0 24 30.0

Kuruyemis 8 20.0 1 2.5%** 9 11.2

Siit iiriinleri 5 125 3 75 8 10.0

*Pearson Ki-kare testi ** Fisher Kesin Ki-kare Testi Bold= p<0.05

*** Gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmesi ile saptanmuistir.
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Tablo 4.4’°te ¢Olyak hastaligi olan addlesanlarin hastaligina ve diyetine iligskin bazi verileri
verilmigtir. Bu addlesanlarin ¢6lyak tanisi alma yilt ortalamasinin 2.4 + 1.78 oldugu,
biiylik cogunlukla (%82.5) glutensiz diyete uyumda zorlanmadiklari, %90’ 1mnin glutensiz
diyete uyumda iyi oldugu, biiyikk ¢ogunlukla (%87.5) glutenli besin tiikketmedikleri,
cogunlukla (%60) iki ayda bir glutenli besin tiikettikleri, %55’inin glutensiz Uriini

marketten temin ettikleri saptanmustir.

Tablo 4.4. Colyak hastaligi olan adélesanlarin hastaligina ve diyetine iligkin verileri

Ozellikler n %
Glutensiz diyete uyumda zorlanma Var 7 17.5
durumu Yok 33 82.5
Kotii 1 2.5
. Orta 3 7.5
Glutensiz diyete uyum durumu fyi 20 50.0
Cok iyi 16 40.0
. . Var 5 12.5
Glutenli besin tiikemi Yok 35 875
A < Ayda 1 2 40.0
Glutenli besin tiiketme siklig1 2 Ayda 1 3 60.0
Market 22 55.0
Glutensiz iirline nereden ulastigi Internet 10 25.0
Firin, pastane 8 20.0

Colyak hastaligi tanis1 alma yili (X£SS) 24 +1.78

4.3. Colyak hastahi@1 olan ve olmayan addélesanlarin besin tiiketim sikhiklarinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.5’te ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin besin tiiketim sikliklarinin
karsilagtirilmasit verilmistir. Tablo incelendiginde, ¢6lyak hastaligi olan ve olmayan
adolesanlarin kalsiyum bakimindan zengin olan siit, yogurt ve peyniri ¢ogunlukla haftada
en az bes giin tiikettikleri goriilmektedir. Colyak hastalig1 olan addlesanlarin, ¢dlyak
hastalig1 olmayan adolesanlara gore haftada en az bes kez siit (sirastyla %52.5 ve %45)
ve peynir tiikketiminin (sirastyla %52.5 ve %67.5) daha az oldugu, yogurt tilketiminin ise
esit (%65) oldugu tespit edilmistir. Colyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin yogurt
ve peynir tiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken

(p>0.05), siit tiiketimi siklig1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmis olup, bu farkliligin
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¢olyak hastaligi olmayan addlesanlarin “giin asir1” siit tilkketme oranlarinin daha ytiksek

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (32=8.791, p<0.05).

Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin yumurta tiiketim sikligi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (%2=8.099, p<0.05), ¢6lyak hastaligi olan
adolesanlarin haftada en az bes kez yumurta tiiketim oraninin (%67.5), ¢6lyak hastaligi
olmayanlarinkine gore daha diisiik oldugu (%92.5) belirlenmistir. Colyak hastaligi olan
adolesanlarin %70’i haftada en az 3-4 kez sebze tiiketirken, ¢6lyak hastaligi olmayan
addlesanlarda bu oran %40 olup, sebze tiiketim siklig1 gruplara gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (¥2=7.301, p<0.05). Ancak yapilan Bonferroni diizeltmesine gore, ¢olyak
hastaligi olan ve olmayan addélesanlarin yumurta ve sebze tiikketim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’te ayrica ¢Olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin haftanin ¢ogu giinii
protein kaynagi olan kirmizi et, beyaz et ve kurubaklagil tiiketimlerinin yeterli olmadig1
goriilmektedir. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin kirmizi et tiikketim sikligi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte olup (¥2=33.557, p<0.05), ¢o6lyak
hastalig1 olan addlesanlarda giin asir1 et tiikketimi (sirastyla; %45 ve %5), ¢olyak hastalig
olmayan adolesanlarda ayda 1-2 veya daha az et tiiketimi (sirasiyla; %2.5 ve %45) anlaml
daha yiiksek bulunmustur. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin beyaz et,
kurubaklagil, ekmek ve sivi yag tiiketimi birbirine yakin olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Colyak hastaligi olan adolesanlarin
haftanin ¢ogu giinii tahil tikketim oranlarinin (sirasiyla; %7.5 ve %37.5), ¢6lyak hastaligi
olmayan adélesanlarinkine gore diisiik oldugu, ancak “haftada 1-2 kez” ve “ayda en fazla
1-2 kez” tahil tiiketim oranlarinin ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(x2=11.582, p<0.05). Ayrica, ¢olyak hastaligi olan ve olmayan adoélesanlarin kat1 yag
tiiketimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, Kati yag tiiketimi
¢olyak hastaligi olan addlesanlarda daha fazladir (y2=15.772, p<0.05). Ayda en fazla 1-2
kez kat1 yag tiikketim oranlarinin bu anlaml farkliliga neden oldugu ve bu oranin ¢dlyak

hastalig1 olan ad6lesanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; %22.5 ve %60).

34



Tablo 4.5. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin besin tiiketim sikliklarinin karsilastirilmasi

Besin Gruplar: Haftacll(ae;n A9 Giin asir Haftada 1-2 kez Ayda 1-2 veya hi¢ istatistik*
n % n % n % n %

Siit Colyak hastalig1 olan 18 45.0 6 15.0** 10 25.0 6 15.0 ¥2=8.791
Colyak hastaligi olmayan 21 52.5 12 30.0** 7 17.5 0 0.0 p=0.030

Yogurt Colyak hastalig1 olan 26 65.0 5 12.5 7 175 2 5.0 ¥2=6.649
Colyak hastaligi olmayan 26 65.0 7 175 1 2.5 6 15.0 p=0.075

Peynir Colyak hastaligi olan 21 52.5 5 12.5 2 5.0 12 30.0 ¥2=5.392
Colyak hastaligi olmayan 27 67.5 5 12.5 4 10.0 4 10.0 p=0.131

Y UMUrta*** Colyak hastaligi olan 27 67.5 5 12.5 7 17.5 1 2.5 ¥2=8.099
Colyak hastaligi olmayan 37 92.5 2 5.0 1 2.5 0 0.0 p=0.025

Sebzer** Colyak hastalig1 olan 5 125 23 575 11 275 1 2.5 ¥2=7.301
Colyak hastaligi olmayan 3 7.5 13 32.5 22 55.0 2 5.0 p=0.047

Meyve Colyak hastaligi olan 32 80.0 5 12.5 2.5 2 5.0 v2=1.491
Colyak hastaligi olmayan 33 82.5 6 15.0 0 0.0 1 2.5 p=1.000

Kirmiz Et Colyak hastaligi olan 3 7.5 18 45.0 18 45.0 1 2.5%* ¥2=33.557
Colyak hastaligi olmayan 0 0.0 2 5.0 20 50.0 18 45.0** p=0.000

Beyaz Et Colyak hastalig1 olan 2 5.0 8 20.0 28 70.0 2 5.0 ¥2=5.179
Colyak hastaligi olmayan 1 2.5 12 30.0 20 50.0 7 175 p=0.135

Kuru Colyak hastaligi olan 1 2.5 12 30.0 22 55.0 5 12.5 ¥2=3.866
Baklagiller | Célyak hastalig1 olmayan 2 5.0 7 17.5 29 72.5 2 5.0 p=0.314

Tahl Colyak hastaligi olan 3 7.5 5 12.5 26 65.0** 6 15.0** ¥2=11.582
Colyak hastaligi olmayan 15 375 5 125 18 45.0** 2 5.0*%* p=0.007

Ekmek Colyak hastalig1 olan 34 85.0 1 25 2 5.0 3 7.5 v2=1.815
Colyak hastalig1 olmayan 36 90.0 2 5.0 1 2.5 1 2.5 p=0.703

Svi Yag Colyak hastaligi olan 39 97.5 0 0.0 0 0.0 1 2.5 ¥2=3.596
Colyak hastalig1 olmayan 37 92.5 3 7.5 0 0.0 0 0.0 p=0.241

Kati Yag Colyak hastaligi olan 15 375 6 15.0 10 25.0 9 22.5** ¥2=15.772
Colyak hastaligi olmayan 12 30.0 0 0.0 4 10.0 24 60.0** p=0.001
*Fisher Kesin Ki-kare Testi, ** Gruplar aras: farkiilik Bonferroni diizeltmesi ile saptanmistir. Bold= p<0.05

***Yumurta ve sebze degiskeninde Bonferroni diizeltmesine gore anlamli bir farkliliga neden olan bir gruba rastlaniimamistir.
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4.4, Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin giinliik makro ve mikro besin

tiikketim miktarlarimin karsilastirilmasi

Tablo 4.6’da ¢dlyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin makro besin tiikketimlerinin
karsilagtiritlmast gosterilmektedir. Colyak hastaligi olan addlesanlarin ortalama enerji,
protein ve yag tiiketimi ¢olyak hastaligi olmayan addlesanlarinkinden daha diisiik iken,
karbonhidrat tiikketiminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak aralarindaki bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna paralel olarak,
giinliik tlikettikleri karbohidrat, protein ve yag oranlarinin toplam enerji alimina katkisi
benzer dagilim gostermektedir. Colyak hastaligi olan addlesanlarin toplam enerji alimlari
icindeki protein ve yag yiizdeleri ¢6lyak hastaligi olmayan addlesanlara gére diisiik iken,
karbonhidrat yiizdeleri yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6, Sekil 4.1). Colyak hastalig1 olan
ve olmayan adolesanlarin toplam enerji aliminda proteinin katki orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken (p>0.05); karbonhidrat (t=-2.343, p<0.05)
ve yag katki oranlarinda (U=517.500, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 4.6).
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Sekil 4.1. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin giinliik tiikettikleri karbohidrat, protein ve yag

oranlarinin toplam enerji alimlar: igindeki payinin karsilastirilmasi
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Tablo 4.6. Colyak hastaligi olan ve olmayan ad6lesanlarin giinliik makro besin tiiketimlerinin karsilagtirilmasi

Besin ogeleri Gruplar X SS Medyan Min Maks Q1 Q3 Istatistik*
I Célyak hastaligi olan 15232 | 44577 | 1519.7 | 4947 | 2757.1 | 1188.2 | 17647 | t=-0.371
nerji _
Célyak hastalig olmayan | 1560.9 | 46455 | 14518 | 729.3 | 2981.2 | 1260.7 | 19116 | P=0.712
_ Célyak hastaligi olan 54.9 19.12 51.2 294 | 1057 39.4 67.2 t=-1.674
Protein (gr) _
Célyak hastaligi olmayan 62.7 22.27 60.7 273 | 1180 46.7 74.7 p=0.098
Protein (%) | Golyak hastaligi olan 15.3 4.50 15.1 8.7 26.0 11.8 18.3 | U=649.000
Célyak hastaligi olmayan 16.4 3.66 16.0 8.3 26.0 14.1 18.2 p=0.146
) Célyak hastaligi olan 64.9 29.02 63.4 184 | 1762 43.6 79.1 | U=645.000
Yag (gn) 5 : =0.137
Colyak hastalig1 olmayan 74.6 29.38 69.6 36.6 163.4 54.8 90.3 p=0.
Yag (%) Colyak hastaligi olan 38.2 9.62 36.7 20.1 66.0 32.4 44.8 t=-2.343
Colyak hastalig1 olmayan 42.7 7.41 43.0 27.0 63.5 37.3 46.9 p=0.022
Karbonhidrat | Colyak hastaligi olan 175.9 61.88 176.8 49.7 | 293.8 128.3 2246 | U=648.000
(gr) Célyak hastaligi olmayan 157.4 54.44 155.7 64.1 | 2878 105.7 193.3 p=0.144
Karbonhidrat | Colyak hastaligi olan 46.5 9.91 47.4 18.8 65.0 41.5 52.4 U=517.500
(%) Célyak hastaligi olmayan 40.9 8.54 42.0 16.1 57.5 36.2 46.9 p=0.007
*Q1= Birinci ¢eyrek, **Q3= Uciincii geyrek, Bold= p<0.05

***[oratistik: 1=t testi, U= Mann Whitney U testi,
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Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin gilinliik mikro besin tiiketimlerinin
karsilagtirilmasi ise Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de yer almaktadir. Tablo 4.7°deki ¢olyak
hastalig1 olan ve olmayan adolesanlarin giinliik vitamin tiiketimlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde; ¢6lyak hastalig1 olan addlesanlarin giinliik tiikettikleri ortalama A, B1, B2
ve B6 vitamin miktarlarinin, ¢6lyak hastaligi olmayan adélesanlarinkine gore daha diisiik
oldugu, ancak E ve C vitamin miktarlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.8’deki ¢olyak hastaligt olan ve olmayan addlesanlarn giinlik mineral
tilketimlerinin karsilastirilmasima gore de ¢dlyak hastaligi olan addlesanlarin giinlitk
tikettikleri ortalama sodyum, magnezyum, demir ve ¢inko miktarlar1 ¢6lyak hastaligi
olmayan adolesanlara gore diisiik iken, potasyum, kalsiyum ve fosfor miktarlari ise daha
yiiksek olarak bulunmustur. Ancak ¢6lyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin sadece
giinliik tiikettikleri sodyum miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterirken (U=513.000, p<0.05), diger mineraller agisindan gruplar arasinda
anlaml1 bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin giinlilk mikro besin (vitamin) tiiketimlerinin karsilastiriimasi

Vitaminler Gruplar X SS Medyan | Min Maks Q1* Q3** | Istatistik**

Avitamini | Colyak hastaligi olan 588.9 | 236.10 568.4 233.4 | 1056.4 | 380.8 | 568.4 | U=649.000
(mg) Colyak hastaligi olmayan | 667.9 | 26533 | 667.4 | 1708 | 1123.0 | 4584 | 667.4 p=0.146

E vitamini | Colyak hastaligi olan 10.1 5.41 9.6 2.5 21.4 6.0 9.6 U=741.000
(mg) Colyak hastalig1 olmayan 94 4.78 75 2.8 21.1 5.3 7.5 p=0.570

B1vitamini | Colyak hastaligi olan 0.7 0.27 0.7 0.4 1.8 0.6 0.7 | U=748.500
(mg) Colyak hastalig1 olmayan 0.8 0.45 0.7 0.3 2.0 0.6 0.7 p=0.615

B2 vitamini | Colyak hastaligi olan 13 0.39 1.3 06 21 1.0 13 U=771.500
(mg) Colyak hastalii olmayan 14 0.57 1.2 0.4 31 1.0 1.2 p=0.783

B6 vitamini Colyak hastaligi olan 11 0.35 1.0 0.3 1.8 0.8 1.0 U=659.500
(mg) Colyak hastaligi olmayan 13 0.67 1.3 0.2 3.6 0.8 1.3 p=0.175
C vitamini Colyak hastaligi olan 71.3 42.03 63.0 7.1 182.0 375 63.0 t=-0.157
(mg) Colyak hastahigi olmayan | 698 | 43.95 60.5 5.8 182.7 | 347 60.5 p=0.875

*Q1= Birinci ¢eyrek, **Q3= Uciincii ceyrek, ***Istatistik: t=t testi, U= Mann Whitney U testi




Tablo 4.8. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin giinlilk mikro besin (mineral) tiiketimlerinin karsilastiriimasi

Mineraller Gruplar X SS Medyan Min Max Q1 Q3 Istatistik*
Sodyum Colyak hastalig1 olan 2187.41 | 950.48 | 2073.55 726.6 47233 | 16288 | 2626.3 | U=513.000
(mg) Colyak hastalii olmayan | 2734.63 | 947.72 | 2564.65 | 3191 | 44354 | 21607 | 34464 | P=0.006
Potasyum Colyak hastaligi olan 1995.85 | 550.95 | 1816.90 | 10875 | 3161.3 | 1608.5 | 2382.4 t=-0.294
(mg) Célyak hastaligi olmayan | 1955.13 | 679.65 | 1896.60 | @432 | 34942 | 14321 | 24195 | P=0.769
Kalsiyum Colyak hastaligi olan 698.77 385.26 631.00 204.3 1970.5 413.6 916.2 | U=597.000
(mg) Colyak hastaligi olmayan 604.62 | 291.85 | 540.50 1895 | 13183 | 3851 | 769.6 p=0.322
Magnezyum | Colyak hastaligi olan 207.54 74.34 194.75 103.8 457.2 158.4 241.6 U=791.000
(mg) Colyak hastalgi olmayan | 221.21 | 121.96 | 19520 | 733 | 7235 | 1474 | 2585 | P=0.931
Fosfor Colyak hastaligi olan 991.88 339.83 904.05 536.1 1960.2 7175 1242.1 | U=789.500
(mg) Colyak hastaligi olmayan 966.30 276.27 928.95 352.8 1515.3 789.1 1143.4 p=0.920
Demir Colyak hastaligi olan 7.69 291 6.85 3.4 18.1 5.7 9.6 U=660.500
(mg) Colyak hastaligi olmayan |  8.90 3.91 8.35 3.1 19.3 6.3 9.6 p=0.179
Cinko Colyak hastalig olan 8.65 3.17 8.40 3.7 18.7 6.3 105 U=794.000
(mg) C6lyak hastaligi olmayan 8.84 3.71 8.15 3. 216 6.7 105 | P=0.954

*Q1= Birinci ¢eyrek, **Q3= Ugiincii ceyrek, ***[statistik: t= t testi, U= Mann Whitney U testi, Bold= p<0.05
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Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore
adolesanlar igin onerilen giinlitk makro besin tiikketim miktarlarini karsilama durumlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.9°da ve Sekil 4.2°de verilmistir. Buna gore her iki gruptaki
addlesanlarin hemen hemen hepsinin (%95) 6nerilenin altinda giinliik enerji tiiketiminin
oldugu goriilmektedir. Bunun yan sira onerilenin altinda giinliik protein ve yag tiikketim
oranlarinin ¢lyak hastalig1 olan ad6lesanlarda ¢olyak hastaligi olmayan ad6lesanlara gore
daha yiiksek oldugu, ancak karbonhidrat tiiketimlerinin ise daha diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Colyak hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin 6nerilen giinliilk makro besin
tilketim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga belirlenmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarm giinliik makro besin tiiketim miktarlarinin

karsilastirilmasi
Onerilenin Onerilen
Besin 6geleri Gruplar altinda ve iizerinde Istatistik
n % n %
6lyak hastaligi ol 38 95.0 2 5.0
Enerji (kkal) oy hastalit olan p=1.000%*
Colyak hastalig1 olmayan 38 95.0 2 5.0
) Olyak hastaligi olan 11 27.5 29 72.5 2=0.065*
Protein (gr) C" - £ X
Colyak hastalig1 olmayan 10 25.0 30 75.0 p=0.799
. Colyak hastaligi olan 4 10.0 36 90.0
Yag (gr) ) Ny p=0.116**
Colyak hastalig1 olmayan 0 0.0 40 | 100.0
Karbonhidrat | Colyak hastaligi olan 11 27.5 29 72.5 ¥2=0.238*
(gr) Colyak hastaligi olmayan 13 325 27 67.5 p=0.626
*Pearson Ki-kare testi ** Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Colyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore
adolesanlar i¢in Onerilen giinliik mikro besin tiiketim miktarlarini karsilama durumlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.10 ve 4.11 ile Sekil 4.3 ve 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.10’da ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin giinliik vitamin tikketim
miktarlarii karsilama durumlart incelendiginde; A, B2 ve B6 vitaminleri disinda
addlesanlarin biiyiik ¢cogunlugunun diger vitaminleri gilinliikk onerilen miktarin altinda
aldig1 saptanmistir. Ayrica ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin 6nerilenin altinda giinliik
A, B1 ve B6 vitamin tliketim oranlarinin, ¢6lyak hastaligi olmayan adolesanlara gére daha
yiiksek oldugu, buna karsin giinliik B2 ve C vitaminleri tiiketim oranlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Giinliik E vitamini tiiketim oranlarinin ise her iki grupta esit ve
cogunlukla Onerilenin altinda oldugu saptanmistir. Colyak hastaligi olan ve olmayan
adolesanlarin giinliik vitamin tiiketim miktarlarin1 karsilama durumlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10, Sekil 4.3).

Tablo 4.10. Colyak hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin giinliikk 6nerilen mikro besin (vitamin) alim

durumlarinin karsilagtiriimasi

Onerilenin Onerilen ve
Vitaminler | Gruplar altinda iizerinde Istatistik*
n % n %
. Colyak hastaligi olan 20 50.0 20 50.0 x2=0.808
A vitamini
Colyak hastalig1 olmayan 16 40.0 24 60.0 p=0.369
. o Colyak hastaligi olan 27 67.5 13 325 ¥2=0.000
E vitamini
Colyak hastaligi olmayan 27 67.5 13 32.5 p=1.000
B1 vitamini Colyak hastaligi olan 33 82.5 7 175 ¥2=0.672
Colyak hastalig1 olmayan 30 75.0 10 25.0 p=0.412
B2 vitamini Colyak hastaligi olan 7 17.5 33 82.5 x2=1.147
Colyak hastalig1 olmayan 11 27.5 29 72.5 p=0.284
. L Colyak hastaligi olan 19 475 21 525 x2=1.875
B6 vitamini
Colyak hastalig1 olmayan 13 32.5 27 67.5 p=0.171
. o Colyak hastaligi olan 21 52.5 19 475 x2=0.050
C vitamini
Colyak hastalig1 olmayan 22 55.0 18 45.0 p=0.823

*Pearson Ki-kare testi
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Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin Onerilen giinliikk mineral tiiketim
miktarlarini karsilama durumlari incelendiginde (Tablo 4.11); sodyum ve fosfor disinda
adolesanlarin biliyiik ¢ogunlugunun diger mineralleri giinliikk 6nerilen miktarin altinda
aldig1r goriilmektedir. Bunun yani sira ¢dlyak hastaligi olan adolesanlarin Onerilenin
altinda giinlik sodyum, kalsiyum, magnezyum ve demir tiilketim oranlarinin ¢dlyak
hastalig1 olmayan addlesanlarinkine gore daha yiiksek oldugu, fosfor ve ¢inko tiiketim
oranlarmin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Potasyum agisindan her iki gruptaki
adolesanlarin tamaminin gilinliik 6nerilenin altinda tiikettigi saptanmistir. Colyak hastaligi
olan ve olmayan addlesanlarin Onerilen giinlik mineral tiikketim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1 gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.11, Sekil
4.4).

Tablo 4.11. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin giinliik mikro besin (mineral) tiiketim

miktarlarmin karsilastiriimasi

Onerilenin Onerilen ve
Mineraller Gruplar altinda iizerinde Istatistik*
% n %
Sodyum Colyak hastaligi olan 9 22.5 31 77.5 x2=3.529
Colyak hastaligi olmayan 3 75 37 925 p=0.060
Potasyum Colyak hastaligi olan 40 100.0 0 0.0 x2=0.000
Colyak hastalig1 olmayan 40 100.0 0 0.0 p=1.000
. Colyak hastaligi olan 36 90.0 4 10.0 x2=0.105
Kalsiyum R 5
Colyak hastalig1 olmayan 34 85.0 6 15.0 p=0.745
Colyak hastaligi olan 35 87.5 5 12.5 x2=0.392
Magnezyum N
(Colyak hastaligi olmayan 33 82.5 7 175 p=0.531
Colyak hastaligi olan 4 10.0 36 90.0 ¥2=0.457
Fosfor N
Colyak hastalig1 olmayan 6 15.0 34 85.0 p=0.499
. (Colyak hastalig1 olan 36 90.0 4 10.0 x2=0.949
Demir
Colyak hastalig1 olmayan 33 82.5 7 175 p=0.330
- (Colyak hastalig1 olan 25 62.5 15 37.5 ¥2=2.143
Ginko Colyak hastaligiolmayan | 31 | 775 | 9 | 225 | p=0.143

*Pearson Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Ulkelerin gelismislik diizeyi, sosyoekonomik durumlari ve insanlarin beslenme
aliskanliklar1 giin gectikge degismektedir. Tahil iriinleri tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hala en énemli besin kaynagidir. Besin piramidinde 6nemli bir yeri olan
tahil trtinleri, maalesef ¢ocukluk ¢aginin en yaygin malabsorbsiyon nedeni olan ¢olyak
hastalig1 olan addlesanlar i¢in hastalig: tetikleyen risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Bu
nedenle 6nemli bir besin kaynagi olan tahillar bu hastalar tarafindan kullanilamamaktadir.
Antalya ilinde 10-18 yas araliginda ¢Olyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin
beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim miktarlarin1 karsilasti§imiz bu c¢aligmanin
sonuglart bu anlamda 6nemlidir. Calismada, her iki grupta yer alan addlesanlarda besin
tilkketim yetersizligi oldugu ortaya ¢iksa da, bazi1 besin gruplar1 agisindan ¢6lyak hastaligi

olan adélesanlarin daha riskli oldugu belirlenmistir.

Calismanin tartisma boliimiinde; ¢6lyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin bazi
aligkanliklari, besin tiiketim sikliklar1 ile gilinliik makro ve mikro besin tliketimin

miktarlarina ait bulgular {i¢ baslik altinda ayr1 olarak ele alinmistir.
5.1. Colyak hastalig olan ve olmayan adélesanlarin BKI ve beslenme aliskanhklar

Glutensiz diyet uygulayan ¢o6lyak hastaligi olan adélesanlar ile ¢6lyak olmayan
adolesanlarin antropometrik parametrelerinin karsilastirildigi ¢alismalarda birbirinden
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi1 calismalarda ¢6lyak hastaligi olan addlesanlarda BKI
degeri ¢olyak hastaligi olmayan akranlarma gore diisik iken (Wiech et al., 2018;
Fernandez et al., 2019; Nestares et al., 2020), bazilarinda benzer ya da yiiksek
bulunmustur (Alzaben et al., 2015; Babio et al., 2017; Lionetti et al., 2020). Bu ¢calismada
ise, ¢olyak hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin biiyiik ¢cogunlukla normal kiloda
oldugu, ancak ¢olyak olmayan addlesanlarda fazla kilolu ve obez olma oranmin ¢olyak
hastalig1 olan addlesanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). BKI
sonuglart arasinda ¢ikan farkliligin, boy ve viicut agirhgi degerlerinin katilimcilardan
sozel olarak alinmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

ve dikkatle degerlendilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Adolesan doneminde diizensiz 6giin tiikketimi, 6giin atlama, sagliksiz atistirmalik tiikketimi,
fast-food beslenme gibi olumsuz beslenme davranislar1 goriilebilmektedir (Erdogan &
Akin, 2017; Koseoglu & Tayfur, 2017; Altay ve ark., 2018). Bu c¢alismada ise
addlesanlarin 6giin atlama aliskanliginin fazla olmadig: belirlenmistir. Colyak hastaligi
olan adélesanlarin dort ve daha fazla 6giin tiikketme ve disarida yemek yeme oranlarinin,
¢Olyak hastaligi olmayan adolesanlarinkine gore fazla oldugu saptanmistir. Ancak bu
adélesanlar disarida daha ¢ok ev yemeklerini yemeyi tercih ederken, ¢olyak hastaligi
olmayan adolesanlarin ise ayakiistii (fast-food) ve hazir gida tiiketiminin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu durum ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin ara 6giin
dahil 6giin tiiketimlerine dikkat ettiklerini, disarida yemek zorunlulugu olmasi durumunda
bile diyetlerine uymaya calistiklarin1 gostermektedir. Nitekim ¢6lyak hastaligi olan
addlesanlarin %90’ 1n1in diyetine uyum gosterdigini belirtmesi bu durumu dogrulamaktadir
(Tablo 4.4). Buna ilaveten ¢olyak hastaligi olan ado6lesanlarin, glutensiz diyetle beraber
yetersiz mineral ve vitamin tiikketme riski oldugu i¢in (Penagini et al, 2013; Sue et al,
2018), vitamin ve mineral destegi alim oranlarinin ¢olyak hastaligi olmayan

adolesanlarinkine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).
5.2. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin besin tiiketim sikhiklar:

Glutensiz besinler, glutenli yiyeceklere gore ¢ogunlukla daha fazla karbonhidrat ve yag,
daha az protein, lif ve mikro besin icermektedir (Penagini et al, 2013; Sue et al, 2018;
Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Bu nedenle, temel enerji kaynag: olarak vitamin ve mineral
igerigi bakimindan yiiksek besin degerine sahip olan dogal glutensiz iriinler (et,
kurubaklagil, meyve ve sebzeler vb), makro ve mikro besin igerigi agisindan daha diisiik
olan hazir glutensiz iiriinler yerine iyi bir secenek olabilir (Ozkaya & Ozkaya, 2018).
Bdoylece biiyiime ve gelisme doneminde olan addlesanlarin 6nerilen miktarlarda yeterli
besin alimi saglanabilir. Bu c¢alismada ¢6lyak hastaligi olan addlesanlarin kemik
gelisiminde en 6nemli kalsiyum kaynag1 olan siit ve tiriinlerini tiikketim sikliginin ¢olyak
hastalig1 olmayan akranlarina gore daha diisiik oldugu, ancak giinliik tiikettikleri kalsiyum
miktart ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu durum ¢olyak
hastalig1r olan addlesanlarin siit ve {iriinlerini tiiketim sikliginin az olmasina karsin,
tiikkettikleri porsiyon miktarmin ya da gida tliriiniin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
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Besin tiiketim sikliginin son ii¢ giine dayali olarak belirlenmesi de bu farkliliga neden
olmus olabilir. Ciinkii bu giinlerde herhangi bir gida maddesi tesadiifen az ya da ¢ok
tiketilmis olabilir. Fernandez ve arkadaslarin (2019) yaptigi ¢alismada ise, ¢olyak
hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin benzer miktarda siit ve yogurt tiikettikleri

bulunmustur (Fernandez et al., 2019).

Viicudun temel islevlerini yerine getirmede onemli yeri olan mineralleri igeren
kurubaklagiller, balik ve et gibi dogal glutensiz besinler, ¢6lyak hastalig1 olan ad6lesanlar
i¢in 6nemli protein kaynaklaridir (Penagini et al., 2013; Di Nardo et al., 2019). Ozellikle
protein gereksiniminin arttigi, hizli biiylime ve gelismenin oldugu adélesan doneminde
¢oOlyak hastaligi olan adolesanlarin diyetlerinde bu besinlerin mutlaka yer almasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Forchielli ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari
caligmada, ad6lesanlarin  glutensiz diyete basladiktan sonra diyetlerindeki protein
tilketiminin Onerilen tiiketim miktarindan iki katindan fazla arttigini, gozlenen asiri
protein alim kaynaginin hayvansal protein tiikketiminden kaynaklandigini belirtmislerdir
(Forchielli et al., 2019). Bu ¢alismada da ¢6lyak hastaligi olan adblesanlarin kirmiz et,
beyaz et ve kurubaklagil tilketimlerinin ¢6lyak hastaligi olmayan addlesanlara gére daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan baska bir ¢alismada ise, ¢olyak hastaligi
olan adélesanlarin ¢6lyak hastaligi olmayan addlesanlara gore tavuk tiiketim miktarlarinin
daha diisiik, et tiikketim miktarlarinin daha yiiksek oldugu (Nestares et al., 2020); diger bir
aragtirmada da bakliyat tiiketimlerinin daha disiik, et ve yumurta tiiketimlerinin benzer

oldugu tespit edilmistir (Lionetti et al., 2020).

Bu ¢alismada ayni1 zamanda ¢6lyak hastaligi olan adolesanlarin ¢élyak hastaligi olmayan
adolesanlara gore daha fazla sebze tiikettigi, meyve tiketiminin ise kismen ¢olyak
hastalig1 olmayan adélesanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan
bagka caligmalarda ise ¢olyak hastaligi olan addlesanlar ¢olyak hastaligi olmayan
adolesanlara gore daha az sebze ve meyve tiiketmektedirler (Babio et al., 2017; Lionetti
et al., 2020). Farkli iilkelerde yapilan benzer arastirmalardan farkli sonucglar elde
edilmesinin, insanlarin kiltiirel 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve ekonomik

kosullarinin farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Ayrica bu calismada ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin ¢dlyak hastaligi olmayanlara gore
daha az tahil ve ekmek tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.5). Yapilan benzer
arastirmalarda da ¢6lyak hastaligi olan olanlarin ¢6lyak hastaligi olmayan addlesanlara
gore ekmek tiiketim miktarlar1 daha diisiik bulunmustur (Babio et al., 2017; Lionetti et al.,
2020). Her ne kadar glutensiz tahil ve ekmek iiriinleri raflarda yerini alsa da, hem bu
tirtinlerin mikro besin igerigi agisindan glutenli {irlinlere gore daha diisikk olmasi, hem
lezzet agisindan glutenli muadillerini yakalayamamasi, hem de pahali olmalar1 nedeniyle

daha az tercih edildigi bilinmektedir (Hayit ve Giil, 2017).

5.3. Colyak hastaligi olan ve olmayan adélesanlarin giinliik makro ve mikro besin

tilkketim miktarlari

Yapilan pek ¢ok arastirma, glutensiz iirlinlerin genellikle gluten iceren iiriinlerden daha
yiiksek karbonhidrat ve yag, daha diisiik protein icerigine sahip oldugunu gostermektedir
(Martin et al., 2013; Babio et al., 2017; Sue et al., 2018; Larretxi et al., 2018). Ancak
glutensiz diyet uygulayan ¢olyak hastaligi olan addlesanlar igin 6nerilen giinliik enerji ve
makro besin tiiketim miktari, genel popiilasyona 6nerilen miktarla aynidir. Bu calismada
ise, ¢Olyak hastaligi olan addlesanlarin ortalama enerji, protein ve yag tiiketimi ¢6lyak
hastalig1 olmayan adodlesanlarinkinden daha diisiik, karbonhidrat tiiketiminin ise daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Benzer sekilde, Alzaben ve arkadaslarinin (2015)
4-18 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptig bir aragtirmada, ¢lyak hastaligi olan ¢ocuklarin
ortalama enerji, protein ve yag tiikketiminin ¢olyak hastaligi olmayan ¢ocuklardan daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Alzaben et al., 2015). Baska bir arastirmada ise giinliik enerji
ve protein aliminin iki grupta benzer oldugu, ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin ¢olyak
hastaligi olmayan addlesanlara gore karbonhidrat tiiketimlerinin daha disiik, yag
tiiketimlerinin daha ytiksek oldugu saptanmustir (Lionetti et al., 2020). Calismalarda farkl
sonuglarin elde edilmesi addlesanlarin beslenme aligkanliklari, hazir yerine dogal
glutensiz trtinleri tiiketim miktarlari, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin etkisi
oldugunu disiindiirmektedir. Bununla beraber, ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin da
giinlik toplam ideal kalori gereksiniminin %55’1 karbonhidratlardan, %151

proteinlerinden ve %25-30’u yaglardan karsilanmalidir (Penagini et al., 2013). Bu
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calismada giinliik tiikettikleri karbonhidrat, protein ve yag oranlarinin toplam enerji

alimina katkisi iki grupta da benzer dagilim gostermistir (Sekil 4.1).

Glutensiz triinlerde yetersiz vitamin, demir, ¢inko, magnezyum ve kalsiyum bulunmasi
nedeniyle, ¢6lyak hastaligi olan adélesanlarin Onerilen giinlik mikro besin tiiketim
miktarlarini karsilama durumunun takibi 6énemlidir (Vici et al., 2016; Babio et al., 2017;
Di Nardo et al., 2019). Glutensiz diyet uygulayan ¢6lyak hastaligi olan addlesanlarda
yapilan arastirmalar, 6nerilenden daha az miktarda mikro besin tiiketildigini gostermistir
(Mager et al., 2012; Kautto et al., 2014; Salazar Quero et al., 2015; Fernandez et al., 2019;
Selbuz, 2021). Ancak bu c¢alismada hem ¢olyak hastaligi olan hem de ¢olyak hastaligi
olmayan adolesanlarin A, B2 ve B6 vitaminleri disinda addlesanlarin biiyiik
cogunlugunun diger vitaminleri giinlilk 6nerilen miktarin altinda aldigr bulunmustur
(Tablo 4.10). Ayrica ¢6lyak hastaligi olan adélesanlarin giinliik tiikettikleri ortalama A,
B1, B2 ve B6 vitamin miktarlarinin, ¢6lyak hastaligi olmayan ad6lesanlarinkine gore daha
diisiik oldugu, ancak E ve C vitamin miktarlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7). Ispanyol ¢ocuklar ve addlesanlarda yapilan bir calismada da iki grubun
giinliik 6nerilen D ve E vitamini tiikketim miktarlarinin diisiik oldugu, ¢olyak hastalig
olanlarin ¢olyak hastalig1i olmayanlara gore K ve C vitaminleri hari¢ diger vitaminleri

diisiik tiikettikleri saptanmistir (Fernandez et al., 2019).

Bu caligmada, ¢olyak hastalifi olan ve olmayan addlesanlarin biiylik ¢ogunlugunun
sodyum ve fosfor disindaki mineralleri giinliik 6nerilen miktarin altinda tiikettikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.11). Bunun yanmi sira ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin giinliik
tiikkettikleri ortalama sodyum, magnezyum, demir ve ¢inko miktarlar1 ¢élyak hastalig
olmayan addlesanlara gore diigiik iken; potasyum, kalsiyum ve fosfor miktarlari ise daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Yapilan bir¢ok arastirmada benzer sekilde ¢olyak
hastalig1 olanlarin giinliik kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko gibi mineralleri tiikketim
miktarlarmin diisiik oldugu saptanmistir (Zuccotti et al., 2013; Babio et al., 2017; Di
Nardo et al., 2019; Fernandez et al., 2019; Nestares et al., 2020). Bununla birlikte
hemsirelerin addlesanlarin bu besin 6gesi eksikliklerini, biiyiime ve gelismelerini izleme,
diizenli saglik kontroliine gitme ve glutensiz diyeti siirdiirme konusunda Onemli
katkilarmin oldugu bilinmektedir (Ozer, 2012; Kuloglu, 2014; Serin & Akbulut, 2017).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Colyak hastalig1 olan addlesanlarin ¢olyak hastaligi olmayan addlesanlara gore;

Bazi beslenme davraniglari daha olumlu iken (giinliik 6&iin sayisi, disarida 6giin
tiikketimi, disarida ev yemekleri tercih etme ve ara dgiinlerde kuruyemis tiikketimi),
fazla kilolu ve obez olma oranlar1 daha yiiksek, fiziksel aktivite oranlar1 daha
disiik,

Glnliik enerji, protein ve yag tiiketimleri daha az, karbonhidrat tiiketimleri daha
fazla,

Siit ve tiriinleri, yumurta, meyve, tahil ve ekmek tiiketimleri daha az; sebze, kirmizi
ve beyaz et, kurubaklagil, sivi yag ve kat1 yag tiiketimleri daha fazla,

Onerilenin altinda giinliik protein, yag, sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir, A,
B1 ve B6 vitamin tiikketimleri daha fazla; karbonhidrat, fosfor, ¢inko, B2 ve C

vitamini tiikketimleri daha diisiik bulunmustur.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonucglara gore addlesanlardaki makro ve mikro besin alim

yetersizliklerinin 6nlenmesi i¢in,

Okullarda, aile sagligi merkezlerinde, gen¢lik danismanhik ve saglik
merkezlerinde vb. calisan halk sagligi hemsirelerin addlesanlarin biiyiime ve
gelismesini izlemeleri, besin intoleransi gibi beslenme sorunu olanlar1 dikkatle ele
almalar1 ve doktora yonlendirmeleri,

Okul sagligi hemsireleri tarafindan okullarda ¢olyak hastasi olan addlesanlara
yonelik saglikli besin alternatiflerinin saglanmasi ve tesvik edilmesi,

Hemsgireler tarafindan ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin ve ailelerinin besin
icerigi yliksek dogal glutensiz liriinler, saglikli beslenme, diizenli saglik kontrolleri

ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi konularda egitilmeleri,
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e Ayrica bu calisma sonuglarindan yola ¢ikarak arastirmacilar i¢in de ¢dlyak
hastalig1 olan adolesanlarda besin tiiketim yetersizligini azaltmaya, saglikli ve
bilingli besin tiilketimi davranisini gelistirmeye yonelik girisimsel arastirmalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER
EK1
BIREY TANILAMA FORMU
Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yas:

2. Cinsiyet: 1) Kiz 2) Erkek
3.Boy: coiiiiin cm 4. Agirhik:.............. kg

5. Annenn egitim durumu: 1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar
3) ilkokul ~ 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve iistii
6. Annenin calisma durumu: 1) Ev hanimi  2) Calisiyor  3) Emekli
7. Babanin egitim durumu: 1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) ilkokul
4) Ortaokul  5) Lise 6) Universite ve iistii
8. Babanin ¢alisma durumu: 1) Calismiyor  2) Calisiyor  3) Emekli
9. Ailenin ekonomik durumu: 1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden
fazla

Beslenme aliskanhiklar:

10. Herhangi bir vitamin-mineral destegi kullaniyor musun? 1) Evet  2) Hayir

Evet ise; hangi vitamini kullantyorsun? ......................o..

11. Herhangi bir besine kars1 alerjin var mi? 1) Var 2) Yok
12. Giinde ne kadar su tiiketirSin? ..................... bardak
13. Giinde ortalama kag saat uyursun? ....................... saat

14. Giinde kag¢ 6gilin yemek yersin?
1) 16gln  2)206g8lin  3) 3 6giin  4) 4 6&lin ve fazlasi
15. Ogiin atlar misin? 1) Evet  2) Hayir
Evet ise; en sik hangi 6giinii atlarsin?
1) Kahvalt1 2) Ogle yemegi 3) Aksam yemegi 4) Ara Ogiinler
Evet ise; 0giin atlama nedenin?
1) istahsizlik ~ 2) Mide bulantis1  3) Vakit yetersizligi  4) Acikmiyorum
5) Diger...
16. Disarida yemek yeme aligkanligin var mi1? 1) Var 2) Yok
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17. Giinde herhangi bir 6giinii disarida tiiketmek zorunda kaltyor musun?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise; hangi 6giin/6glinler? 1) Sabah 2) Oglen 3) Aksam
18. Ogiiniinii disarida yemek zorunda kaldigiizda genellikle hangi yiyecekleri
tiketirsin?
1) Ev yemekKleri
2) Ayakiistii yenilen (Fast-food) gidalar (Hamburger, tost vb.)
3) Hazir gidalar (Biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata, vb.)

19. Ara-6giin olarak genellikle ne tiir besinler tiiketirsin?

1) Hig Tikketmem 6) Kuruyemis

2) Tost-Hamburger-Sandvig vb. 7) Cay-Kahve

3) Sekerli Yiyecek, Icecekler 8) Sade Siit- Yogurt —Ayran
4) Meyve-Sebze-Salata 9) Su

5) Yagh Yiyecekler (Cips, Biskiivi, Kraker vb.) 10) Diger

20. Haftada kac kez en az 1 saat olmak iizere ¢ok aktif olarak spor yapar ya da oyun

oynarsin?
1) Hig 3) Haftada 2-3 kez 5) Haftada 6-7 kez
2) Haftada 1 kez 4) Haftada 4-5 kez

Colyak hastalig1 Olan Adolesanlara Ait Bilgiler

21. Colyak hastaligi tanist alma yilin nedir? ............
22. Glutensiz diyete uyum saglamakta zorlantyor musun? 1) Evet 2) Hayir

23. Su anki glutensiz diyete uyumunu asagidaki ¢izgi tizerinde isaretler misin?

1 2 3 4 5
Cok kotii Cok iyi
24. Glutenli besin tiikettigin oluyor mu? 1) Evet 2) Hayir

Evet ise; ne siklikla? ......................

25. Glutensiz iirlinii nereden temin ediyorsun? .................
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EK 2

24 SAATLIK BESIN TUKETIiM FORMU

Besin _ MIKTAR Net Olgiiler
Besinler
OCUN veya agirhk
veya " -
yemek y Olcii Agirhk Q)
icindekiler
adi 9
Sabah K: Kase
CB: Cay bardagi
SB: su bardagi
K: kas1g
Kusluk CK: Cay kagigs
YK: Yemek kasig1
SK: servis kepgesi
ID: Ince dilim
Ogle TK: Tath kasig1
OD: Orta dilim
KK: Kibrit kutusu
Ikindi KD: Kalin dilim
Aksam
Gece

Pekcan G. (2008). Beslenme Durumunun Saptanmasi. Ankara: Klasmat Matbaactlik.

66



EK3

Giinliik Tiiketilmesi Onerilen Besin Alim Miktarlari

A. Protein, karbonhidrat, yag icin referans alim arahklari (%)

Yas/Cinsiyet Protein® (%)

Cocuk
2-3 yag 5-20 45-60 35-40 0.5 4
4-6 yas 5-20 45-60 20-35 0.5 4

Erkek
T-lhyag 5-20 45-60 20-35 0.5 4
11-14 yas 8-20 45-60 20-35 0.5 4
15-17 yas 3-20 45-60 20-35 0.5 4
18-50 yas 10-20 45-60 20-35 0.5 4
51-64 yas 10-20 45-80 20-35 0.5 4
65-T0 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4
=70 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4

Kadin
T-10yas T-20 45-60 20-35 0.5 4
11-14 yas 3-20 45-60 20-35 0.5 4
15-17 yas 10-20 45-60 20-35 0.5 4
18-50 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4
51-64 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4
65-T0 yas 14-20 45-80 20-35 0.5 4
=TOyas 14-20 45-60 20-35 0.5 4

Saglhk Bakanhg. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015. 2. Baski. T.C. Saghk Bakanligi Yayin No: 1031.
Ankara: Arti6 Medya Tamtim Reklam Matbaa Ltd. Sti., 2019
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B. Yag asitleri, karbonhidrat ve posa i¢cin referans alim miktarlari

Yas/Cinsiyet EPA+DHA (mg) Doymus Yag Asitleri Posa/Lif (g)
Cocul
2-3yag 250 Mirnkin oldugunca az 130 10
4-6 yag 250 Mimkin oldugunca az 130 14
Erkek
T-10yas 250 Mirnkin oldugunca az 130 16
11-14 yas 250 Mirnkin oldugunca az 130 15
15-17 yas 250 Mimkiin oldugunca az 130 21
13-50 yas 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
51-64 yasg 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
65-70 yas 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
=70 yas 250 Mirnkin oldugunca az 130 25
Kadin
7-10 yas 250 Mirnkin oldugunca az 130 16
11-14 yas 250 Mirnkin oldugunca az 130 15
15-17 yas 250 Mimkin oldugunca az 130 21
18-50 yasg 250 Mimkiin oldugunca az 130 5
51-54 yasg 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
65-70 yas 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
=70 yas 250 Mirmkin oldugunca az 130 25
Gebe 50 Mimkin oldugunca az 175 25
Emzikli 250 Mimkin oldugunca az 210 25

Saghk Bakanligi. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015. 2. Baski. T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031.
Ankara: Arti6 Medya Tanitim Reklam Matbaa Ltd. Sti., 2019
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C. Vitaminler icin yeterli alim miktarlar:

. - T T % = ¥ Eg
sk 9 5% :U §9 c¢B fw =W 2 E SE
=7 EEf £E Ef EE FE :(E gk g : Ex
£ & & & = s & 3 2 g &°
5 300 oe 15 i 15 o 55 140 6.7 0.6 0.6 5 4
B 300 0E 15 D 15 o 55 140 6T 0.6 D.& 25 4
T 400 oe i5 45 15 o 55 200 6T 0.6 06 5 4
B 400 oe 15 45 13 o 35 200 BT 0.& 0.6 25 4
9 400 1 i5 45 15 a &0 200 6T 0.9 03 5 4
10 400 1 15 L =] 13 13 &l 200 BT 0.9 0.9 25 4
11 G600 1 35 T 15 13 [1¥] 270 BT 0.9 0.3 35 a3
12 0] 1 35 T 15 13 &0 270 6T 0.9 0a 35 5
13 G600 1 35 T 13 13 &0 270 6T 0.9 03 35 a3
14 ] 13 35 T 15 13 5 270 6T 13 13 35 5
15 T30 13 4 100 15 13 T3 330 6T 132 13 s 5
16 T30 L3 4 100 13 13 T3 330 BT 1.2 1.3 35 3
T T30 13 4 100 15 13 T35 330 6T 132 13 a5 5
18 T30 L3 4 110 13 13 T3 330 BT 1.2 1.3 40 3
19-50 T30 13 4 110 13 13 120 330 BT 12 13 40 a3
51-64 T30 LT 4 110 13 13 120 330 BT 1.2 1.3 40 3
E5-TD T30 LT 4 110 13 13 120 330 BT 12 13 40 a
=70 750 LT 4 110 20 13 120 330 6T 13 13 40 5

(Kad | ______________________________________ |

5 300 0E 15 30 15 o 55 140 6T 0.6 0.6 25 4

& 300 oe 15 30 15 o 55 140 6T 0.6 0.6 5 4

T 400 oe 15 L =] 13 o 35 200 BT 0.& 0.6 25 4

B 400 0E i5 45 15 o 55 200 6T 0E 0.6 5 4

) 400 1 15 45 13 o &l 200 G.T 0.3 0.9 25 4
pli} 400 1 i5 45 13 11 &l 200 6.7 09 0.3 5 L
11 0] 1 35 L] 15 11 &0 270 6.7 03 D.a 35 5
12 B00 1 35 T 13 11 &l 270 6.7 09 0.3 35 3
13 0] 1 35 L] 15 11 &0 270 6.7 03 D.a 35 5
14 (] 12 35 T 15 11 T3 2T 6.7 1 1 s 3
15 650 12 4 1] 15 11 75 330 6.7 1 1 35 5
16 630 12 4 =0 15 11 5 330 6.7 1 1 a5 3
17 830 LI 4 ] 13 11 T3 330 [y 1 1 35 3
1B 830 12 4 o5 13 11 T3 330 6.7 1 1 40 3
19-50 830 L3 4 95 13 11 an 330 G.T 11 1.1 40 3
51-64 830 15 4 o5 13 11 an 330 6.7 Ll 11 40 3
B5-TD 650 15 4 o5 15 11 an 330 6.7 11 11 40 5
=70 B850 L5 4 o5 11 an 330 B.T 11 1.1 A0 3
=|

=

Saglhk Bakanhg. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015. 2. Baski. T.C. Saghk Bakanligi Yayin No: 103 1.
Ankara: Arti6 Medya Tamitim Reklam Matbaa Ltd. Sti., 2019
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D. Vitaminler icin yeterli alm miktarlari

. Es - | :E | .= =
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E: | 450 T 1 230 50 1 3 15 4.3 90 0.7 0.5 15 1300

4 BOD T 1 230 440 12 ¥ | mn 55 90 0.8 1 el 1600
ke [ = = = = =~ — ]

5 BOD T 1 230 440 13 38 0 55 a0 09 1 20 1600

[ BOD T 1 230 440 113 18 0 55 a0 1 1 a0 1600

T BOD 11 1 230 440 13 38 a5 T4 a0 11 15 aj 1600

&8 BOD 11 1 230 440 113 18 35 T4 a0 13 15 kil 1600

9 BOD 11 1 230 A40 15 4.5 35 T4 90 14 15 a0 2100

10 BOD 11 13 apo 440 15 4.5 a5 T4 90 1iE 15 g 2100

11 1150 11 13 300 4D 15 4.5 55 107 130 1.7 b 45 2100

12 1150 11 13 300 G4l 15 4.5 55 107 130 ] pd 45 2100

13 1150 11 13 300 G40 15 4.5 55 107 130 2.2 i 45 2100

i4 1150 11 13 300 40 15 4.7 55 107 130 15 pd 45 2500

i5 1150 11 13 300 G40 15 4.7 TO 143 130 IE 3 B5 2500

16 1150 11 13 300 40 15 4.7 TO 142 130 3l 3 B5 2500

iT 1150 11 13 300 G40 15 47 TD 143 130 32 3 5 2500

i8 1000 11 16 350 550 15 47 TO O4-16 3 150 3d 3 B5 2500

15-80: 950-1000" 11 16 350 550 15 47 TD O4-16 3 150 313 3 5 2500

5i1-64 950 11 16 350 550 13 47 TO O4-16 3% 150 3l 3 B5 2500

65-T0 a5 11 1& 350 550 13 4.7 TO 94-1555 150 3 3 65 2500

=T 950 11 1& 350 550 12 4.7 T 94-1635 150 3 3 E5 2500
T I I

5 B0 T 1 30 440 12 B 20 55 i 0 1 a0 1500

[ B0 T 1 230 440 12 iB 20 55 o 1 1 a0 1500

T BOD 11 1 2390 440 12 18 a5 T4 g0 11 15 Ll 1600

&8 B 11 1 230 440 12 38 a5 T4 a0 1.3 15 3] 1600

a BOD 11 1 230 440 15 4.5 s T4 a0 14 15 kil 1900

10 B 11 11 250 440 15 4.5 a5 T4 a0 1E 15 3] 1900

11 1150 11 11 250 E40 15 4.5 55 10.7 130 18 2 45 1900

12 1150 13 11 250 40 15 4.5 55 0.7 130 21 ] 45 1900

13 1150 13 11 250 E40 15 4.5 55 10T 130 23 2 45 1900

14 1150 13 11 250 40 15 AT 55 10T 130 25 ] A5 2000

15 1150 13 11 250 E40 15 4.7 TO 1159 130 26 k| ES 2000

18 1150 1% 11 50 E40 15 AT TO 1159 130 27 3 BS 2000

7 1150 13 11 50 G40 15 4.7 TO 1159 130 IR 3 E5 2000

18 10006 11-162 13 Ip0 550 15 AT TO 751271 150 19 3 BS 2000

19-50: §50-1000" 11-162 13 Ip0 550 15 4.7 ] 751271 150 27 3 E5 2000

51-54 950 11-162 13 Ip0 550 13 4.7 ] 751271 150 6 3 BS 2000

G5-Th 950 11-162 13 300 550 13 47 TO 751271 150 IE 3 B5 2000

=Th 950 11-162 13 300 550 132 47 TD 751274 150 25 3 B5 2000

Gebelik 950-1000" 16 15 300 550 15 47 D &1 67 200 e 3 B5 2000

Emriklilik 950-1000" 16 15 300 550 15 51 85 i 200 e 3 B5 2000

Saghk Bakanhg. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015. 2. Baski. T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 103 1.
Ankara: Arti6 Medya Tamitim Reklam Matbaa Ltd. Sti., 2019
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EK 4

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tiiketim Sikhigi Miktar

Besinler | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hi¢ | Ev | Net
giin | 5-6 3-4 1-2 giinde | bir ol¢ii | miktar
bir

Stit

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kuru
baklagiller

Taze
sebze

Taze
meyve

Ekmek

Tahillar

Siviyag

Kat1 yag

Diger

Pekcan G. (2008). Beslenme Durumunun Saptanmasi. Ankara: Klasmat Matbaacilik.
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EK5

Tiirk Cocuklarinda Viicut Kitle indeksi Persentil Degerleri

Erkgh Kz
5153 5 ¥ n% BB Ty § 13 15 % 75 8B %
14 121 137 137 140 152 101 Dofum [l4 121 IL6 135 144 143 158
144 153 158 163 180 1af 137 3y 133 148 183 183 I3 ITR 183

30 15% 185 173 l&6 132 03 fny 147 154 185 16% 18D l&0 187
I51 180 185 175 184 133 204 Sy 148 155 160 170 1ED 180 198
145 157 8@ Inl 183 183 00 LIy 140 183 187 166 177 lar 134
47 155 a0 In0 I&0 3¢ 137 15wy 145 181 IS0 l64 174 lA0 1Al
145 153 1&7 47 17 183 133 lBwy 141 143 153 1A 171 Ii7 148
143 150 154 183 1IR3 173 130 Iym 140 140 IS1 I8F 163 174 185
41 45 153 141 IR 197 183 lwm 133 140 IS0 ISE 167 I3 183
135 146 150 153 IR0 170 187 3ym 13 144 148 IS5 164 1D 173
3F 145 149 158 168 17: 183 35y 137 143 W47 IS5 162 10 18D
137 144 148 157 147 173 184 4yy 130 141 146 154 164 170 141
36 141 47 150 140 172 182 45y 135 141 1406 154 103 171 182
35 141 M8 155 185 171 183 Gym 134 141 145 154 163 I7i1 185
34 41 W45 154 145 171 18+ 35y 134 140 145 155 160 173 188
34 41 W45 154 145 172 183 odym 133 140 145 185 167 173 1Al
36 143 MW7 157 183 178 131 Tym 133 M0 145 IS0 163 1B 137
3§ 145 150 141 174 182 133 Byy 134 141 147 I5F 174 184 204
140 1458 153 145 180 130 210 Fym 134 145 181 164 1E1 181 115
41 151 157 In1 IB% 201 225 I0ymy 139 145 186 171 180 202 224
46 155 165 I8l 04 217 283 Il 145 150 164 IRD 00 213 238
I3l 165 174 133 27 1 00 IZyay 133 185 1IR3 IR0 Il 223 248
56 170 180 133 223 57 05 D&ymy 103 175 183 I8 113 Bl 154
64 177 186 205 228 82 L0 My 171 183 IRD N0 113 B0 158
71 185 134 Il 54 48 0 Doymy 177 1B IR ILD E B3 20D
IB0 133 201 219 241 25& 282 l6yay 1B1 131 188 211 30 240 260l
IB7 135 207 215 47 01 283 7y 183 185 201 205 131 241 282
157 M5 I3 N1 B! M4 B4 BBy 130 B 05 IF B3I M3 A

Neyzi O, Giinoz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, Bas F. Tiirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans

degerleri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 2008, 51: 1-14.



EK-6

T.C,
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2019
KARAR
5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=) % Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
g 3 ACHC ADRESL 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
Y S TELEFON 0(242) 249 69 54
* = FAKS 0(242) 249 69 03
= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU P
UNVANIADI/SOYADI Dr.Ogr.Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU
Colyak Hastasi Olan ve Olmayan Adolesanlarin Besin Tilketimleri ve Beden Kitle
ABASTIRMANIN ACIK ADL | 5 deksled: Vaka-Kontrol Calismasi
DESTEKLEYICi Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
Karar No: 88 Tarih: 06.02.2019

- E St §
- :‘ Yukarida bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy
& = birligi ile karar verilmistir.
< Q
X2

8
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EK-7

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/05/2019-E.62367

“BEBAG6O0YC

N o=

TC
AKDENI{Z UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudirligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Sayr :57830559-302.14.03-E.62367 10/05/2019
Konu : Ebru KOSE Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :09/05/2019 tarihli ve 26708535-302.14.03-E.61415 sayili yazi,

Anabilim Daliniz Halk Saghgi Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Ebru
KOSE'nin "Célyak Hastasi Olan ve Olmayan Odolesanlarin Besin Tiiketimleri ve Beden
Kitle indeksleri: Vaka Kontrol Caliymasi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili aragtirmasini;
Universitemiz Hastanesi Cocuk Gastroentoroloji Poliklinigi ve Cocuk Genel Poliklinigi'nde
yapabilmesinin uygun goriildiigiine iliskin ilgi'de kayith yazi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile danigman 6gretim iiyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir
Ek: 1 sayfa ilgi yazi
Adres:Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dumlupinar Bulvan 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya Unvani: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks0(242) 310 60 08 Tel No: 0 242 227 44 95

e-Posta:saglikbil@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http:/saglikb.akdeniz.edu.tr/tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Ayse MEYDANLIOGLU ve Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Ebru KOSE

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ben, (katitlimeradi) ........cooeiiiiiiiiiiiieiccicceeeie e, KatIlmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Ebru KOSE tarafindan sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktiim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu ¢alismaya katilmam durumunda bana higbir

ticret 6denmeyecegini hakkinda bilgilendirildim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadz:

Tarih (gin/ay/yil):..../cc.cco/veevenennen.

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Ebru KOSE
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ebru Uyrugu | Tirkiye Cumhuriyeti
Soyadi KOSE Tel no -
Dogum tarihi e-posta
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