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OZET

Sen, E.G. (2021), Colyakli Cocuklarin ve Annelerinin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
fstanbul.

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde arpa, ¢avdar ve bugdayda bulunan
gluten proteini ile tetiklenen, bagirsak mukozasimi etkileyen otoimmiin aracili bir
hastaliktir. Colyak hastaliginin bilinen tek etkili tedavisi Omiir boyu glutensiz diyettir.
Hastaligin kontrolii i¢in diyetin takibi ve beslenme durumunun izlenmesi énemlidir. Bu
calismanin amaci, ¢olyakli cocuklar ile annelerinin beslenme durumlarini1 degerlendirmek
ve aralarindaki etkilesimi incelemektir. Arastirmaya 2-18 yas arasi, ¢dlyak tanisi almig ve
glutensiz diyet uygulayan, bagka bir kronik hastaligi olmayan 140 ¢dlyakli ¢ocuk ve 61
anne dahil edilmistir. Tiim katilimcilara ait genel saglik ve beslenme aligkanliklarina
yonelik bilgiler literatiir esliginde hazirlanan ve yliz yiize uygulanan anket formu ile elde
edilmistir. Cocuklara ait boy, agirlik ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri WHO
AntroPlus programi ile degerlendirilmis, Cocuk Yeme Davranist Anketi (CYDA)
uygulanmis, giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketimi, {i¢ glinliik besin tiikketim kayitlarindan
BEBIS 8.1 programi kullanilarak hesaplanmistir. Annelerin de boy, agirlik ve BKI’leri
degerlendirilmis ve {li¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Kronik hastaliklara
yonelik beslenme riski, Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DQI-I) ile dlciilmiistiir. Elde
edilen bulgulara gore, ¢olyakli ¢ocuklarin tan1 alma yas1 6.1+3.83 y1l olup %23.1inin yasa
gore boylart ¢ok kisa, %7.5’inin yasa gore viicut agirliklart ¢ok diisiiktiir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin %68.3’1i herhangi bir beslenme danismanligi almamis olup %41.3’i
besin destegi kullanmaktadir. Cocuklarin %18.8’1 gluten igeren besinler tiiketmektedir.
Diyette tiiketilen glutensiz {rlinler toplam enerji aliminin %19.17+6.31’ini
olusturmaktadir. Erkek cocuklarda bu oran daha fazladir (p<0.05). CYDA’nde besin
heveslisi, duygusal asir1 yeme ve yemek seciciligi puanlari ile enerji alimlar arasinda,
besinden keyif alma puani ile BKI Z-skor degeri arasinda pozitif yonlii iliski tespit
edilmistir (p<0.05). Cocuklarin besin tiiketimleri incelendiginde, giinliik protein ve
kalsiyum gereksinimlerinin karsilanma oranlarinin diisiik oldugu goriilmistiir (sirasiyla
kiz cocuklarinda %82.3+15.95, %69.1£27.07 ve erkek cocuklarda %83.5+16.10,
%78+26.67) (p>0.05). Annelerin %7.4’1i zayitken, %39.7’si hafif sisman ve sismandir.
Glutensiz diyet uygulama durumuna gore annelerin DQI-I puanlar arasinda bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Annelerin B; vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demir
tiiketimleri Onerilerin altindadir (glutensiz diyet uygulayanlarda %68.5, %74.2, %80.3,
%65.9, uygulamayanlarda %67.3, %67, %80.9, %61.5). Cocuklarin ve annelerin toplam
yag ve sodyum tiiketimleri ise Onerilerin lizerindedir. Cdlyakli cocuklarin ve ailelerinin
%36.2°si  besinlere gluten bulasma riski nedeniyle disarida yemek yemekten
kaginmaktadir. Bununla beraber fiyatlarinin yiiksekligi, glutensiz iirlinlere ulagimin
zorlugu ve iirlin ¢esitliliginin az olmasi en sik karsilasilan zorluklardir. Ayrica ¢ocuklarin
%72.4’1 okul ortaminda diyet uygularken cevrenin diyete duyarsiz olmasi nedeniyle
sikint1 ¢ektiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, ¢dlyak hastaligi tanist alan
cocuklar ve annelerinin yetersiz beslendigi ve diyete uyum konusunda giicliikler
yasadiklari ortaya konmustur. Anne ve ¢ocuklarin tiikettikleri enerji ve tiim besin dgeleri
birbirleri ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Colyak konusunda uzman bir diyetisyen
tarafindan anne ve ¢ocuklara beslenme danigmanliginin verilerek beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yeme Davranisi Anketi, ¢olyak hastaligi, Diyet Kalite Indeksi,
glutensiz diyet.
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Sen, E.G. (2021) Evaluation of Nutritional Status of Children with Celiac Disease and
Their Mothers. Master Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

Celiac disease is an autoimmune-mediated disease that affects the intestinal mucosa,
triggered by the gluten protein found in barley, rye and wheat in genetically susceptible
individuals. The only known effective treatment for celiac disease is a lifelong gluten-free
diet. It is important to monitor the diet and nutritional status for the control of the disease.
The aim of this study is to evaluate the nutritional status of children with celiac disease
and their mothers and to examine the interactions between them. The study included 140
children with celiac disease and 61 mothers aged 2-18 years, diagnosed with celiac
disease, on a gluten-free diet and without any other chronic diseases. Information on
general health and nutritional habits of all participants was obtained through a face-to-face
questionnaire prepared in the light of literature. Children's height, weight and BMI values
were evaluated with the WHO AntroPlus program, the Child Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) was applied, and daily energy and nutrient consumption was
calculated using the BEBIS 8.1 program from three-day food consumption records.
Height, weight and BMI of the mothers were also evaluated and three-day food
consumption records were taken. Nutritional risk for chronic diseases was measured with
the Dietary Quality Index-International (DQI-I). According to the data obtained, the age
of diagnosis of children with celiac disease is 6.1 = 3.83 years, 23.1% of them are very
short for age, and 7.5% are very low for age. 68.3% of the children participating in the
study did not receive any nutritional counseling, and 41.3% use nutritional support. 18.8%
of the children consume foods containing gluten. Gluten-free products consumed in the
diet constitute 19.17 £ 6.31% of the total energy intake. This ratio is higher in boys (p
<0.05). A positive correlation was found between food enthusiasm, emotional binge eating
and food selectivity scores and energy intake, and between food enjoyment score and BMI
Z-score value (p <0.05). When the nutritional intake of children was examined, it was
observed that the rate of meeting daily protein and calcium needs was low (82.3% +
15.95%, 69.1 = 27.07% in girls and 83.5 + 16.10%, 78 + 26.67% in boys, respectively)
(p> 0.05). 7.4% of the mothers are thin, 39.7% are slightly fat and obese. There was no
difference between the DQI-I scores of the mothers according to the gluten-free diet (p>
0.05). Vitamin B1, calcium, magnesium and iron consumption of mothers is below the
recommendations (68.5%, 74.2%, 80.3%, 65.9% for those who use gluten-free diet,
67.3%, 67%, 80.9%, 61.5% for those who do not). The total fat and sodium consumption
of children and mothers is above the recommendations. 36.2% of the children with celiac
disease and their families avoid eating outside due to the risk of gluten contamination.
However, high prices, difficulty in accessing gluten-free products and low product variety
are the most common difficulties. In addition, 72.4% of the children stated that while
applying a diet in the school environment, they suffer from the insensitivity of the
environment to diet. As a result of this study, it was revealed that children diagnosed with
celiac disease and their mothers were malnourished and had difficulties in adapting to the
diet. The energy consumed by the mother and the children and all nutrients were found to
be correlated (p <0.05). It is recommended that mothers and children be given nutritional
counseling to evaluate and monitor their nutritional status by a dietician specialized in
celiac disease.

Keywords: Child Eating Behavior Questionnaire, celiac disease, Dietary Quality Index,
gluten-free diet.
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1. GIRIS VE AMAC

Colyak hastalig1 genetik yatkinligi olan bireylerde, diyetteki gluten tarafindan
tetiklenen diyetsel, immiinolojik ve ¢evresel faktorler arasindaki karmasik etkilesimler
sonucu ortaya ¢ikan sistemik, immiin aracili, enteropatik bir bozukluktur. Colyak
hastaligi, cok cesitli klinik semptomlar ile karakterizedir ve ince bagirsak mukozasinda
ki hasarin derecesi degiskenlik gdstermektedir. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda ki
temel etken olan gluten; bugday, ¢avdar ve arpada bulunan bir protein kompleksidir
(Fasano & Catassi, 2012; Hill et al., 2005). Colyak hastaliginin mevcut tek tedavisi,
Oomiir boyu gluten iceren tahillarin diyetten ¢ikarilmasini kapsayan glutensiz diyettir

(Husby et al., 2012).

Colyak hastaligimin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde ki prevelansi
yaklasik %1'dir (Sollid & Lundin, 2020). Cevresel faktorlerin de etkisiyle sikliginin
diinya capinda giderek artmakta oldugu ve ¢olyak hastaliginin 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu bildirilmistir (Zarkadas et al., 2013; Singh et al., 2018). Ulkemizde ise
¢oOlyak hastaliginin goriilme siklig1 %0.3 ile 1 arasinda degismekte olup, 250 bin ile
750 bin arasinda ¢olyak hastast oldugu tahmin edilmektedir. Ancak hastalarin
%10’unun tan1 alabildigi dikkate alindiginda, 25 bin ile 75 bin arasinda tan1 almis hasta
oldugu Ongoriilmektedir (http://www.hsgm.gov.tr., Erisim tarihi: 26.01.2021).
Ulkemizdeki ¢olyakli cocuk prevelansi ise %0.9 olarak tespit edilmistir (Demirceken
ve ark., 2008).

Hastaligin tedavisinde glutensiz diyet uygulanmasi ile birlikte semptomlarin
ortadan kalktig1, ince bagirsak villuslarin zamanla iyilestigi ve Beden Kiitle Indeksi
(BKI)’nin normallestigi gdzlemlenmektedir (Lionetti & Catassi, 2011; Husby et al.,
2012; Di Nardo et al., 2019). Yeterli ve dengeli beslenmenin son derece etkili oldugu
kritik bliylime ve gelisme doneminde, g¢ocuklarda glutensiz diyetin beslenme
yeterliligini anlamak olduk¢a 6nemlidir (Sue et al., 2018). Ac¢ikca bildirilen yararlarina
ragmen, siki bir glutensiz diyete baslamak ve yasam boyu devam ettirmek, pediatrik
popiilasyondaki en zorlu konulardan biri olmaya devam etmektedir (Cederborg et al.,

2012; Wagner et al., 2008; Hallert et al., 2002).

Dogal ve islenmis gidalardaki glutenin diyetten ¢ikartilmasi, glutensiz diyetin

temel yonii olmasina ragmen, beslenmede eksiklik ve dengesizlikler gibi sonuglara yol

1



acabilmektedir (Penagini et al., 2013). Bu nedenle glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli
cocuklarin beslenme durumlarimin takibi son derece Onemlidir. Yapilan bazi
calismalarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmadigi, yag tiikketiminin 6zellikle
doymus yag asitleri tiiketiminin fazla oldugu bildirilmistir (Di Nardo et al., 2019).
Ozellikle dogal olarak lif bakimindan zengin tahillardan kaciilmasi ve glutensiz
tirtinlerin diistik lif icerigi nedeniyle besinsel lif bakimindan yetersiz olmasinin yani
sira, mikrobesinler agisindan 6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum gibi bazi
mineraller yoniinden de yeterli bulunmamustir (Vici et al., 2016). Bunlara ek olarak,
glutensiz diyet uygulayan ¢ocuklarda diisiik enerji, protein ve karbonhidrat alimu,
mikrobesin dgelerinde ise 6zellikle folat, niasin, tiamin ve Bi2 vitaminleri bakimindan
yetersiz olabilecegi bildirilmistir (Balamtekin ve ark., 2015; Shepherd et al. 2013;
Caruso et al., 2013). Bununla birlikte glutensiz diyetin ¢ocuklarda enerji, makro ve
mikro besinler agisindan yeterliligini tanimlayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir (Sue et al., 2018).

Colyak hastaligi aynt zamanda ¢o6lyakli bireylerin sosyal yasamlarini da
etkilemektedir. Siirekli olarak glutensiz diyet uygulama zorunlulugu, bireylerin sosyal
olarak izole olmasina, yiyecek iceren sosyal etkinliklere katilamamasina veya ev
disindaki ortamlarda yemek yemekten kaginmasina, akran baskisi gibi nedenler ile
diyete uyumu olumsuz etkileyecegi, psikolojik ve sosyal problemlere neden

olabilecegi bildirilmistir (Khurana et al., 2015; Cadenhead et al., 2019).

(Colyak hastaliginin tanisinin ardindan g¢ocuklarin siirekli olarak glutensiz
diyete uymak zorunda olmasi, ¢ocuklar kadar annelerinde yasamlarinm1 ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Seving ve ark., 2019; Dogan ve ark.,
2020). Aym1 zamanda kadinlar, diisiik besin alimi, hane i¢inde gidalarin esitsiz
dagilimi, uygun olmayan kosullarda gida depolanmasi ve hazirlanmasi, beslenmeye
iligkin tabular, bulasic1 hastaliklar ve yetersiz bakim pratikleri nedeniyle kronik enerji
eksikligi ve malniitrisyona kars1 6zellikle riskli gruptadir. Kronik enerji eksikligi
yetigkinler arasinda tiretkenligi diisiirdiigii ve artan hastalik ve 6liimlerle iliskili oldugu
bilinmektedir (TNSA, 2018). Bu konu hakkinda ¢ok fazla arastirma yapilmadigi,
ancak ¢6lyakli ¢ocuklarin annelerininde, zorlu diyet siireci igerisinde kendi beslenme

ve saglik durumlarma yeterince dikkat etmedikleri diisiiniilmektedir.



Bu caligmada, glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli ¢ocuklar ile annelerinin
simdiye kadar yeterince ele alinmayan beslenme durumlarinin ve diyet kalitelerinin
degerlendirilmesi, glutensiz diyet uygulanmasi sirasinda karsilasilan giicliikkler ve

diyete uyumu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Colyak Hastahg
2.1.1. Tanim

Colyak hastalig1 ilk olarak 1887'de Samuel Gee tarafindan tanimlanmustir.
Bugday, 1941'de Hollandali ¢ocuk doktoru Willem-Karel Dicke tarafindan olasi
rahatsiz edici ajan olabilecegi hipotezi ortaya konulmus, sonrasinda ¢olyak hastaligi
ve gluten arasindaki iliski ortaya konusmustur (Demirgeken, 2011; Leonard et al.,

2017).

Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli bireylerde gluten proteinlerine karsi
kalic1 bir intoleransin neden oldugu, kronik sistemik otoimmiin bir bozukluktur.
Gluten, sirasiyla bugday, arpa ve g¢avdarda bulunan prolaminler, hordeinler ve
sekalinler dahil olmak {izere depolama proteinlerinin bir karigimin tarif etmek igin
kullanilan genel bir terimdir. Bu proteinler genetik olarak duyarli bireylerde bagirsak
mukozasi lizerinde, ¢olyak hastaliginda goriilen ince bagirsak mukozasinda tipik villoz
atrofisi ve lenfositik infiltrasyonundan sorumlu olan bagisiklik aracili tepkiyi

tetikleyerek toksik etki yapmaktadir (Penagini et al., 2013).
2.1.2. Epidemiyoloji

Tan1 kriterlerinin basitlesmesi ve serolojik testlerin yaygin kullanimi, genel
popiilasyonda c¢olyak hastalig1 gercek prevalansinin tahmin edilmesini miimkiin
kilmaktadir (Lionetti & Catassi, 2011). Sistemik bir derleme g¢alismasinda kiiresel
¢olyak hastalig1 prevalansi, 275.818 bireyde, anti-doku transglutaminaz ve/veya anti-
endomysial antikorlar testlerinden elde edilen pozitif sonuglara dayanarak
seroprevelanst (toplu kiiresel prevelans) %1.4 (%1.1-1.7) olabilecegini ve ¢dlyak
hastaliginin artik 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir (Singh et

al.,2018).

Colyak hastaligr siitten kesildikten sonra her yasta ortaya cikabilir. Erken
cocukluk doneminde yaygin olarak teshis edilirken, 6nemli bir siire boyunca subklinik
veya 'gizli' kalabilmektedir. Hastalarin yaklasik {igte birinde ilk semptomlardan tani
konulma agsamasina kadar 10 yildan fazla bir gecikme tanimlanmaktadir (Woodward,

2015). Cografi alana gore yayginliktaki genis bir varyasyona ragmen, pediatrik ¢olyak
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hastaligimin su anda diinya genelindeki niifusun yaklagitk %1'ini etkiledigi

diisiiniilmektedir (Poddighe et al., 2019).

Tiirkiye’de ki pediatrik ¢dlyak prevelansi incelendiginde, ¢olyak hastaligi
haricinde bir sikayeti olan tip fakiiltesi cocuk poliklinigine bagvuru yapan 2-18 yas
arast 1000 cocuk ve ergen ile yapilan calismada ¢olyak hastaligi sikligi 9%0.9 olarak
bulunmustur (Demirgeken ve ark., 2008). Tiirkiye’de 2011 yilinda yaslar1 6-17
arasinda degisen 20.190 c¢ocuk iizerinde yapilan baska bir calismada ise hastaligin
goriilme sikligi %0.47 olarak tespit edilmistir (Dalgic ve ark., 2011). Tirk yetiskin
popiilasyonunda ¢olyak prevalansinin %0.77 ve biyopsi ile kanitlanmis ¢olyak
prevalansinin %0.39 oldugu bulunmustur. Demir eksikligi anemisi olan veya ¢olyak
tanis1 alan akrabalar1 olan bireylerin, ¢6lyak hastaligi konusunda yakindan

degerlendirilmesi gerektigi bu ¢alismada vurgulanmistir (Sezgin ve ark., 2016).

(Colyak hastalig1 prevalans degerleri Gliney Amerika'da %0.4, Afrika ve Kuzey
Amerika'da 9%0.5, Asya'da %0.6 ve Avrupa ve Okyanusya'da %0.8 olarak
belirtilmistir. Colyak prevalansi kadinlarda erkek bireylerden daha yiiksek diizeyde
tespit edilmistir (%0.6'ya karst %0.4). Kadinlarda erkeklerden biraz daha yiiksek
insidans, muhtemelen demir eksikligi veya iligkili otoimmiinite nedeniyle tespit
olasiligi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (Woodward, 2015). Cogu tarama ¢aligsmast,
¢Olyak hastaliginin erkeklerde ve kadinlarda esit olarak mevcut oldugunu, ancak
semptomatik hastaligin kadinlarda daha sik teshis edildigini gostermektedir (Murray
et al., 2013). Colyak hastalig1 prevalansinin ¢ocuklarda yetiskinlere gore anlamli

olarak daha fazla oldugu bildirilmistir (Singh et al.,2018).

Kuzey Afrika’da Sahawari toplulugunda ¢olyak prevelans: %35.6 olarak
belirlenmistir. Bu deger bati iilkeleri verileri ile karsilastirildiginda en yliksek degere
sahiptir (Catassi et al.,1999). Saharawilerin ¢cocuklar1 emzirme siiresindeki azalma ve
bugdaydan yapilan irlnlerin temel gida haline gelmesiyle beslenme
aligkanliklarindaki 6nemli degisikliklerin Sahawari ¢ocuklarinda goriilen ¢ok sayida

¢olyak hastalig1 vakasini agiklayabilecegi belirtilmektedir (Rétsch & Catassi, 2001).

Colyak hastalig1r olan hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalari, Down
sendromu, tip 1 diyabet, Selektif Immiinoglobulin A (IgA) eksikligi, otoimmiin
tiroidit, Turner sendromu, Williams sendromu ve juvenil kronik artrit gruplar i¢in

¢Olyak hastaligi riski genel popiilasyona oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir



(Leonard et al., 2017). Kesin biyopsi onay1 olan ¢alismalara dayanarak, birinci derece
akrabalardaki ¢olyak prevalansinin %10'a yakin oldugu bulunmustur (Rostom et al.,

2006).

Tablo 2.1. Colyak hastaliginin genel popiilasyonda ve riskli gruplarda goriilme siklig1
(Leonard et al., 2017).

Genel Prevelans Genel Prevelans | Risk gruplarinda Prevelans
Popiilasyon (%) Popiilasyon (%) (%)
(Ulkeler) (Ulkeler)
Cezayir 5.6 Iran 0.5-1.0 | Tip 1 Diabetes Mellitus 3-12
Arjantin 0.6 irlanda 0.8 Otoimmiin Troid hastalig 3
Avustralya 0.4 Italya 0.9-1.0 | Otoimmiin Hepatit 13.5
Brazilya 0.5 Libya 0.8 Down sendromu 5.5
Dogu Afrika 0 Hollanda 0.5 Turner sendromu 6.5
Misir 0.5 Yeni Zelanda 1.2 Williams sendromu 9.5
Finlandiya 1.0-2.4  Portekiz 0.7 IgA eksikligi 3
Almanya 0.2 Rusya 0.2 IgA nefropatisi 4
Hindistan 0.3-1.0  Ispanya 0.3-1.4 | Juvenil idiopatik artrit 1.5-2.5
Isveg 0.5-2.9 Birlesik Krallik 0.9-1.5
Tunus 0.6 Amerika 0.3-0.9
Tirkiye 0.6-1.0

2.1.3. Tanm

Colyak hastaliginin tanmisinin  konulabilmesi zor olabilmektedir ¢linkii
semptomlar hastadan hastaya onemli Ol¢iide degiskenlik gostermektedir (Fasano,
2003). Colyak hastalig1 tanist i¢in altin standart, duodenal biyopsi ile saptanan
mukozal degisikliklerin kombinasyonu ve serolojik testlerin pozitifligi (antitTG
antikorlari, anti-endomysium antikorlar1 (EmA) ve deamide gliadin peptit (DGP)
antikorlar1 ile temsil edilmektedir. Serolojide kaydedilen ilerlemeye ragmen, su anda
mevcut olan higbir antikor testi %100 duyarlilik ve 6zgiilliikk saglamamaktadir (Volta
et al., 2008; Volta et al., 2010). Bu nedenle dogru tan1 koymak ig¢in kilit bir yardimec1
olarak bagirsak biyopsisi gerekmektedir (Caio & Volta, 2012).

Intestinal Biyopsi

ESPGHAN 2012 yilinda yaymladigi (Husby et al., 2012) ve 2020 yilinda

tekrarladigr kilavuzda, ¢Olyak hastaligimi diistindiiren semptomlar (6zellikle
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malabsorpsiyon), Tip-2 (doku) transglutaminaza (TGA-IgA) kars1 IgA antikorlarinin
normal (ULN) iist sinirinin 10 kat serum seviyeleri, ikinci bir serum 6rneginde pozitif
endomysial antikorlar (EMA-IgA), pozitif ¢colyak insan 16kosit antijeni (HLA), risk
allelleri DQ2 ve/veya DQS8 varliginda, duodenal biyopsileri atlamak yalnizca taniyi
anlayan ve glutensiz bir diyet yapmay: taahhiit eden hastalarda/ebeveynlerde
diistintilebilecegi belirtilmigtir. Colyak hastaliginin tanisi ve takibi, kapsamli ¢olyak
bilgisine sahip bir pediatrik gastroenterolog veya ¢ocuk doktoru tarafindan yapilmasi
kosullariyla yalnmizca pediatrik hastalarda duodenal biyopsinin atlanabilecegi
belirtilmistir (Husby et al., 2020). Cdlyak tanisi seroloji ve duodenal biyopsi ideal
olarak hasta normal, yani gluten iceren bir diyet uygularken yapilmaktadir. Biyopsi
yetiskin ¢6lyakli hastalarin tanisi i¢in zorunludur ve yerine seroloji kullanimi s6z

konusu degildir (Ludvigsson et al., 2014).

Muhtemel ¢olyak
hastahiz1 - ‘ Glutensiz diyet ‘

Golyak hastalifi
stiphesi
l I Marsh IL, III A ﬁ
Serolojik testl Pozitif
Eroopik testier Duodenal biyopsi
Anti-fTG IgA ‘

Total [zA Klinik ve serolojik

iyilegme
Marsh 0,1

Potansiyel ¢dlyak
hastahg

Negatif antitTG
IgA ve Dilgiik total

Pozitif

HLADQ2 VE DQB

IgA

Anti-endomysial IgA

Pozitif
kontroll
Golyak hastalifinin
l Negatif kesin tanist
Anti+tTG IgG and
anti-DGP IgG Golyak
kontold hastaligs degil

Sekil 2.1.Bir hastay1 ¢olyak hastaligi acisindan degerlendirmek i¢in bir algoritma
(Nadhem et al.,2014).

Villoz atrofisi ¢Olyak hastaliginda diizensiz olabilmektedir, bu sebeple
duodenumun merkezinden uzak ve kanaldan c¢ok sayida biyopsi 6rnegi alinmasi

onerilmektedir. En az dort biyopsi 6rneginin alinmasi, daha az sayida biyopsi alinan



hastalara kiyasla tan1 oraninin iki katina ¢ikmast ile iliskilendirilmistir (Lebwohl et al.,
2011). Villoz anormallikler i¢in modifiye Marsh smiflamasi (Tablo 2.2) klinik
uygulamada villéz atrofinin siddetini degerlendirmek ic¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (Sekil 2.2) (Bai, & Ciacci, 2017).

Tablo 2.2. Colyak hastaliginda modifiye Marsh siniflandirmasi (Saeed et al., 2019).

Marsh tipi IEL/100 eritrosit- IEL/100 eritrosit- Villi/ kript

duodenum jejunum hiperplazisi
0 <30 <40 Normal/normal
1 >30 >40 Normal/normal
2 >30 >40 Normal/artmig
3a >30 >40 Hafif atrofi / artmis
3b >30 >40 Belirgin atrofi / artmis
3c >30 >40 Tam atrofi / artmis

IEL/100 entrosit: intraepiteryal lenfosit basina 100 eritrosit, Tip 0: normal histoloji, Tip 1: ¢dlyak
hastasinin aile tiyeleri, dermatit herpetiformis, glutensiz diyet uygulayan ancak bir miktar gluten alimi
olan ¢6lyak hastalari, Tip 2: olduk¢a nadir, bazen dermatit herpetiformiste mevcut, Tip 3: semptomatik
¢olyak hastaliginin cesitli evreleri

ESPGHAN tarafindan 2012 yilinda yayimnlanan rehberde c¢olyak siliphesi
bulunduran hangi hastalara testlerin yapilmasi gerektigi su sekilde bildirilmistir

(Husby et al.,2012):

1. Kilo kaybu, steatore, yemek sonrasi karin agris1 ve siskinlik, kroniklesmis ishal
gibi malabsorbsiyonu diisiindiiren semptom, bulgu veya laboratuvar bulgular
olan hastalar ¢olyak hastalig1 i¢in test edilmelidir. (Giiglii 6neri, yiiksek kanit
diizeyi)

2. Colyak tedavisine baslayan hastalarda semptomlar, bulgular veya laboratuvar
bulgularinda tekrarlamalar var ise ¢Olyak hastali§i i¢cin uygulanan testler
tekrarlanmalidir. (Giiglii tavsiye, orta diizeyde kanit)

3. Aile liyelerinde birinci dereceden ¢olyak tanis1 dogrulanmis olan kisilerin olasi
¢colyak bulgulart veya semptomlart ya da laboratuvar bulgular1 gosterip

gostermedikleri test edilmelidir. (Giiglii 6neri, yiiksek kanit diizeyi)



4. Birinci dereceden aile bireylerinde ¢6lyak tanisi almig birileri varsa
akrabalarda semptomlar goriilmese bile ¢6lyak hastalig1 testleri yapilmalidir.
(Kosullu 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

5. Bagka bir etiyoloji bulunmadiginda yiiksek serum aminotransferaz
diizeylerinin agiklamalari1 arasinda ¢olyak hastaligi aranmalidir (Giiglii 6neri,
yiiksek kanit diizeyi)

6. Tip 1 DM’L hastalar, ¢olyak hastaligini diisiindiiren herhangi bir sindirim
semptomu ya da belirtisi veya laboratuvar bulgusu varsa ¢olyak hastaligi i¢in

test edilmelidir. (Gliglii 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

(Colyak hastalig1 tanisinda puanlama sistemi kullanilmaktadir (Tablo 2.3). Bu
puanlama sisteminin amaglari ilk degerlendirmede ¢6lyak hastaligini kesin olarak
teshis etmek ve daha Once yapilan biyopsi ile konulan taniy1 onaylamak, belirgin
bulgular olan hastalarda CH tanisini basitlestirmek ve sinirda kalmis olgularin yanlis
tan1 alinmasin1 engellemektir. Teshisi koymak i¢in toplam dort puan gerekmektedir

(Husby et al., 2012).

®8 o"
O.o
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Sekil 2.2. Marsh'a gore ¢Olyak hastalifinda bagirsak lezyonunun evrelerinin sematik

gosterimi (Sollid & Lundin, 2020).

Serolojik Testler

Serolojik testlerlerde besinlerdeki proteinlere ve bagirsak mukozasindaki
yapisal proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz) karsi olusturulan
antikorlara bakilmaktadir. Yanls negatifliklerin oniine gegilebilmesi i¢in ¢olyak
hastalig1 taramasi1 sadece gluten igeren diyet uygulanirken yapilmalidir (Kuloglu,

2014).



Tablo 2.3. ESPGHAN ¢d6lyak hastaligi tanisi i¢in 6nerdigi puanlama sistemi (Kuloglu,
2014).

Puanlar
Belirtiler
Malabsorbsiyon sendromu 2
(Colyak hastaligr ile ilgili belirtiler ya da Tip 1 DM ya da 1.dereceden 1
yakinlarinda CH varlig

Belirtisiz 0
Serum antikorlari

EMA pozitifligi ve/veya anti-dTG antikorlarin normalin {ist sinirindan 10 2
kat ytliksek olmasi

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-DQ2 (cis ya da trans) veya HLA DQS8 heterodimerlerinin 2
pozitifligi

HLA yapilmamis ya da %50 HLA DQ2 pozitiligi (sadece HLA-DQRI1- 1
0202)

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 1
azalma) ya da Marsh 0-1 ve bagirsak dokusunda dTG antikorlarin
pozitifligi

Marsh 0-1 ya da biyopsi yapilmamis 0

Anti-dTG: Anti-doku transglutaminaz, Anti-GDP: Anti-deamide giladin peptid, HLA: Insan 16kosit antijeni.

Glinlimiizde, ¢6lyak hastaliginin serolojik tanisi, EmA, antitTG ve DGP dahil
olmak tiizere oldukg¢a dngoriicii ve yaygin olarak dogrulanmis testlere dayanmaktadir
(Tablo 2.4). Colyak hastaligi ile iligkili antikorlar IgA ve IgG siniflarina aittir, ancak
sadece IgA smifindaki antikorlar ¢dlyak hastaligi i¢in oldukca hassas ve spesifik
olarak kabul edilebilir (Volta et al., 2010). EmA, tigiincii diizey laboratuvarlarda
uzmanlar tarafindan test edildiginde mutlak bir 6zgiilliik sundugu icin en yiiksek

tanisal dogruluga sahip antikor testidir (Caio et al., 2019).
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Tablo 2.4. Colyak hastalifinda kullanilan serolojik testler (Leonard et al., 2017).

Serolojik Duyarhlik  Ozgiilliik Klinik pratikte uygulama
test (%) (%)
IgA tTG 73.9-100 77.8-100 CH taranmasinda kullanilan birinci

basamak test

IgG DGP 80.1-96,9 86.0-96.9 IgA eksikligi olan hastalarda CH
taramasi i¢in birinci basamak test

IgA EMA 82.6-100 94.7-100 CH taramak icin ikinci basamak
dogrulama testi

IgG tTG 12.6-99.3 86.3-100 Diisiik  duyarlilik nedeniyle rutin
kullanimda 6nerilmez

IgA DGP 80.7-95.1 86.3-93.1 Diisiik  duyarhilign  ve  ozgilligi

sebebiyle rutin kullanimi 6nerilmez

2.1.4. Patogenez

Colyak hastaliginda mukozal hasara yol agan immiinolojik olaylarin kesin
mekanizmasi hala tam olarak agiklanamamistir (Saeed et al., 2019). Epitel hiicrelerinin
sik1 baglantilarinda olusan hasar nedeniyle epitelin gecirgenligi artar ve gluten gibi
makromolekiiller mukozanin iist kismina temas eder. Gluten transglutamaz 2 i¢in en
onemli dgedir. Enzim glutamini deamine ederek negatif yiiklii glutamata gevirir. Bu
sayede gliadin peptidler kolayca HLA II DQ2 ve DQS ile baglanir. Gliadin; bugday,
cavdar ve arpa'da bulunmaktadir. Gliadin peptidler daha sonra antijen tanima 6zelligi
olan T ve B hiicrelerine sunulurlar. Bu hiicreler sadece ince barsak mukozasinda
mevcuttur. Ince bagirsakta bu hiicrelere ek olarak, sitotoksik intraepitelyal T
lenfositlerin sayisinda da artis vardir. Ozellikle villoz atrofisi bulunan hastalarda
sitotoksik T lenfositler yiiksek seviyelerde mevcuttur. Bu kisilerde transglutamaz 2 ve
glutene kars1 antikorlar vardir. Bu sebeple ¢6lyak hastaliginda otoimmiin patogenez
de s6z konusudur. Otoimmiin diyabet ve tiroid hastaliginin ¢dlyak hastaligina eslik

ediyor olmasi1 otoimmiin patogenezi destekler niteliktedir (Orug, 2015).
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2.1.5. Klinik bulgular

Gegmiste ¢Olyak hastaligi genellikle bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda
malabsorbsiyon ve gelisimde goriilen gerilik belirtileri ile ortaya ¢ikmaktaydi. Son
zamanlarda, ¢olyak hastalig1 daha hafif gastrointestinal veya gastrointestinal olmayan
belirtilerle 10 ila 40 yas arasinda ortaya c¢ikma egilimi gdstermektedir (Khatib et
al.,2016). Hastaligin bu degisen goriiniimii, daha uzun emzirme donemleri ve daha
sonrasinda bebegin diyetine glutenin sokulmasi ve kismen serolojik taramalardaki
ilerlemeler  nedeniyle  subklinik  hastaligin ~ tanmmmasmin  artmasindan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (McGowan et al., 2009).

Klasik olarak ¢olyak hastalig1 belirtileri, glutenin diyete girmesinden alt1 ila
yirmi dort ay sonra ortaya ¢ikmaktadir (Hill et al., 2005). Cocuklarda kronik ishal,
istahsizlik, karin sisligi ve agrisi, gelisememe ya da kilo kaybi, baz1 vakalarda kusma
ile kendini gostermektedir. Teshis gecikmis ise ¢ocuklarda ciddi beslenme yetersizligi
belirtileri goriilebilecegi belirtilmistir. Ciddi derecede etkilenen kiigiik cocuklarda
colyak krizi ve dehidrasyonun metabolik sonuglar1 olabilmektedir. (Hill, 2017).
Colyak krizi hayati tehdit edici bir komplikasyon olup hastalarda agir diyare,
dehidratasyon ve metabolik bozukluk, hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi ve

hipoproteinemi seklinde goriilmektedir (Ozgiir ve ark., 2015).

Biiyiik c¢ocuklarda ve yetiskinlerde gastrointestinal semptomlar benzerdir.
Ancak genellikle daha az dramatiktir. Hastalarda paradoksal olarak kabizlik veya ishal
goriilebilmektedir (Rashid et al., 2005). Colyaklr hastalarin yaklasik % 20'si tarafindan
kabizligin rapor edebilecegi belirtilmistir (Murray et al., 2004). Daha biiyiik
cocuklarda biiyiime hizindaki yavaslama veya okul performansinda diisme gibi
belirtiler olusabilmektedir (Woodward, 2015). Biiylimenin gecikmesi, boya gore
agirlik normal oldugunda ve 6nemli gastrointestinal semptomlarin yoklugunda bile
ortaya ¢ikabilmektedir (Agardh et al., 2015). Karin sisligi ve gaz (malabsorbe edilmis
besinlerin kolonik bakteriyel sindiriminden kaynaklanan) yaygindir. Bu semptomlara
biiyiime geriligi, kilo kayb1, siddetli anemi, B vitaminleri eksikliginden kaynaklanan
norolojik bozukluklar, D vitamini ve kalsiyum eksikliginden kaynaklanan osteopeni

gibi malabsorpsiyondan kaynaklanan sonuglar eslik edebilmektedir (Hill, 2017).

(Colyakli hastalar kisa boy, cocuklukta gelisim bozuklugu, ergenlik gecikmesi,
halsizlik ve kilo kaybi gibi klasik 6zelliklere sahip olabilirler. Bununla birlikte,
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¢coOlyaklt hastalarin % 10'undan fazlas1 obezdir, bu nedenle bu obez hasta
popiilasyonunun g6z ardi edilmemesi gerektigi belirtilmistir (Murray et al., 2004).
Ayni zamanda ¢6lyakli hastalar demir, folat veya Bi> vitamini eksikligine bagli olarak
anemik olabilmektedir, bu nedenle hastalar bir veya daha fazla eksikligin bir
kombinasyonuna dayanan mikrositik, makrositik veya normositik anemi ile klinige
bagvurabilmektedir (Halfdanarson et al., 2007). Demir eksikligi anemisi, ¢dlyak
hastaliginin en yaygin ekstraintestinal 6zelligidir (Mahadev et al., 2018).

Metabolik kemik hastaligi, c¢olyakli hastalarda 6nde gelen bir morbidite
nedenidir ve kirilma riski genel popiilasyondan iki ila t¢ kat daha yiiksek
olabilmektedir (Jafri et al., 2008; Vazquez et al., 2000). Kronik inflamasyon ve
malabsorpsiyon, kalsiyum ve/veya D vitamininin eksikligine ve osteopeniye,
osteoporoz veya osteomalaziye yol acabilmektedir. Bu nedenle, erken metabolik
kemik hastalig1 olan herhangi bir hastada ¢6lyak diistiniilmelidir ve tersine, yeni teshis
edilmis ¢6lyak hastasi olan tiim hastalara kemik sagligi degerlendirmesi yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Oxentenko et al., 2019).

Tedavi edilmemis ¢Olyak hastaligi olan bireylerde yaygin olarak anormal
karaciger biyokimyasi sonuglar1 vardir (Castillo et al.,2015). Colyakla iliskili diger
ozellikler arasinda fonksiyonel aspleni, enteropati ile iliskili artropati, nobetler,
periferik noropati, ataksi, infertilite, aftdz stomatit, dental mine defektleri, bas agrisi
ve biling kararmasi sayilabilmektedir (Green, & Cellier, 2007). Co6lyak hastaligini

diistindiiren belirti ve bulgular Tablo 2.5’te verilmistir.
2.1.6. Colyak hastalig1 siniflamast

Klasik Colyak Hastalig:

Klasik ¢olyak hastaligi malabsorbsiyon belirtileri ile kendini gostermektedir
(Ludvigsson et al., 2013). Bunlar; steatore, kilo kayb1 yada diger besin ya da vitamin
eksikligi gibi malabsorbsiyon belirtilerinin varligidir (Rubin et al., 1960). Cocuklarda
klasik ¢olyak hastalig1 genellikle gelisme geriligi, ishal, kas kaybi, istahsizlik ve karin
sisligi ile karakterizedir (Ludvigsson et al., 2013). Klasik ¢6lyakli ve malabsorbsiyon
goriilen bircok cocukta duygusal sikintilar (ruh hali degisikligi) ve uyusukluk
belirtileri gortilmektedir (Dewar & Ciclitira, 2005).

13



Tablo 2.5. Colyak hastaligini diisiindiiren belirti ve bulgular (Husby et al., 2020).

Gastrointestinal

Kronik ya da aralikli ishal

Normal tedaviye yanit vermeyen kronik kabizlik
Kronik karin agrisi

Karin sisligi

Tekrarlayan bulanti, tekrarlayan kusma

Gastrointestinal
sistem dis1 belirtiler

Kilo kaybi, gelisme geriligi, bodurluk/ kisa boy
Gecikmis ergenlik, amenore
Sinirlilik, kronik yorgunluk
Noropati

Artrit / artralji

Kronik demir eksikligi anemisi
Azalan kemik mineralizasyonu
(osteopeni / osteoporoz)
Tekrarlayan kiriklar

Tekrarlayan aftéz stomatit,
Dermatit herpetiformis tipi dokiintii
Dis minesinde hasarlar

Anormal karaciger biyokimyasi

Belirli kosullar

Colyakl hastalarin birinci derece akrabalari

Otoimmiin kosullar: Tip 1 DM; tiroid hastaligi, karaciger
hastaligi, Down sendromu, Turner Sendromu, Williams-

Beuren sendromu, IgA eksikligi

Atipik Colyak Hastahig:

Tarihsel olarak atipik ¢olyak hastaligi, kilo kaybi olmayan ancak irritabl

bagirsak sendromu ve karaciger fonksiyon bozuklugunu diisiindiiren semptomlar dahil

gastrointestinal semptomlar; metabolik hastalik / semptomlar (bagirsak yetmezligi,

tiroid fonksiyon bozuklugu (hipo / hiper), depresyon ve gluten ataksisi dahil ndrolojik

bulgular; menars ve menopozdaki

anormallikler dahil olmak tlzere ireme

bozukluklari, dermatit herpetiformis dahil oral/kutandz hastalik; ve iskelet bulgulari

gibi gastrointestinal sistem dis1 belirtiler semptom veya bulgularin herhangi biriyle

mevcut olan gluten kaynakli enteropatili hastalar1 tanimlamak ic¢in kullanilmistir

(Ludvigsson et al., 2013)
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Gizli/Latent Colyak Hastahg:

Yasaminin herhangi bir zamaninda gluten enteropatisi olmayan bir hastada
HLA uyumlu olmasi ile tanimlanmaktadir. Hastalarda semptomlar ve ¢olyak 6zgl

antikor varlig1 degiskenlik gostermektedir (Husby et al.,2012).
Sessiz/Subklinik Colyak Hastalhig:

Sessiz ¢Olyak hastaligi, ¢colyak ile uyumlu, ancak ¢olyak hastaligi klinik siiphesini
tanimlamak i¢in yeterli belirti ve bulgusu olmayan, ¢6lyak hastaligina 6zgii antikorlar,
HLA ve ince bagirsak biyopsi bulgularinin pozitif varligi olarak tanimlanmaktadir

(Husby et al.,2012).
Potansiyel Colyak Hastalig:

Potansiyel ¢6lyak hastaligi, CH 6zgii antikorlarin (6rn., Doku transglutaminaz
antikorlari, anti-tTG) varligi ve HLA nin uyumlu olmasi ile tanimlanir ancak duodenal
biyopsilerde histolojik anormallikler goriilmemektedir. Hastalarin semptom veya
bulgular1 gormeleri degiskendir ve sonrasinda glutene bagimli enteropati gelisme
durumu degiskenlik gostermektedir (Husby et al.,2012; Auricchio et al., 2014). Bu
grubun tanimlanmasindaki zorluk, aktif ¢6lyak hastaligi tanisin1 dislamak i¢in alinan

biyopsilerin yeterliligindeki degiskenliktir (Ludvigsson et al., 2013).

2.1.7. Colyak hastalig ile iliskili faktorler

Hastaligin tetiklenebilmesi i¢in gluten gereklidir fakat glutene duyulan tolerans
ve bagisiklik yaniti arasindaki dengeyi diizenleyen genetik ve cevresel faktorler
arasindaki etkilesim ile ilgili aydinlatilmamais noktalar hala bulunmaktadir (Lionetti et
al., 2014). Bagirsak enfeksiyonlari, aliman gluten miktar1 ve kalitesi, bagirsak
mikrobiyota yapisinin ve bebeklikte beslenme uygulamalar1 faktorlerinin glutene
tolerans1 ve bagisiklik yanitini etkileyen olasi tetikleyiciler oldugu varsayilmaktadir

(Fasano & Catassi, 2012).
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Genetik

Genetik ¢Olyak hastaligina yatkinlikta 6nemli bir rol oynamaktadir. Colyak
hastaligindan etkilenen hastalarin %90°’ninda HLA-DQ2 (DQA1*0501-DQB1*0201)
haplotipi, %5’inde HLA-DQ8 (DQA1*0301-DQB1*0302) haplotipi ve %5 oraninda
DQ2 alellerinden en az birini tasidigi (genellikle DQB1*0201) ifade edilmektedir
(Lionetti et al., 2014). ki DQB1*02 aleli tasiyan kisilerde ¢dlyak hastaligi riskinde
artis gozlenmistir (Abadie et al., 2011;Liu et al., 2014). Her ne kadar popiilasyonun
%401 ¢olyak hastaliginin gelisimi i¢in gerekli olan genotip HLA-DQ2 veya HLA-
DQS tasimasina ragmen, HLA-DQ2 veya HLA-DQS tasiyicilarinin sadece % 2 ila %
3'li ¢olyak hastaligr gelistirdigi belirtilmistir (Leonard et al., 2015).

Enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimi

Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda enfeksiyon veya antibiyotik
maruziyetinin daha sonraki yasamda ¢6lyak hastaligi ile iliskili olabilecegi sonucuna
varilmigtir (Jiang et al., 2020). Buna ek olarak, spesifik bakteri veya viriislere maruz
kalma, poliklonal lenfositlerin aktivasyonunu, antijen molekiil benzerligi ve
enfeksiyona bagli inflamasyonu takiben oto-antijenlere kars1 artan bagisiklik yanitini
tetikleyebilmektedir (Jabri & Sollid, 2009; Bach, 2005). Son olarak, gastrointestinal
enfeksiyonlar ayni zamanda konagin mikrobiyom kompozisyonunu da
sekillendirebilmektedir (Lerner et al., 2017). Bu mekanizmalarin tiimii, sonug olarak
¢colyak hastaligi baslangicina katkida bulunan immiin yanit1 degistirebilecegi

belirtilmistir (Chmielewska et al., 2015).
Glutenin diyete eklenmesi

Gluten, ¢olyak hastaliginin gelisimi i¢in gereklidir. Erken yasta gluten
miktarinin 6nemli olup olmadig: hala tartisma konusudur (Aronsson et al., 2015).
Gluten, bebegin diyetine, ilk dort ila on iki aylar arasinda eklenebilir. Bu yas
araligindaki bebeklerde gluten aliminin zamani, gocuklukta ¢6lyak hastalig: gelistirme
riskini etkilemiyor gibi goriindiigi ESPGHAN tarafindan belirtilmistir. Cocuk
beslenmesinde siitten kesilmenin ardindan diyete eklenecek optimal gluten miktar: ve
bugday preparatlarinin etkileri tam olarak belirlenememistir. Kesin miktarlara iligskin
sinirll kanita ragmen, ESPGHAN, gluten uygulamasindan sonraki ilk aylarda biiyiik
miktarlarda gluten tiiketiminin 6nlenmesi gerektigini 6nermektedir (Szajewska et al.,

2016).

16



Anne stti

Gluten uygulamasi sirasinda emzirme siiresinin veya emzirmenin devaminin
¢Olyak hastalig1 riskini etkiledigine dair higbir kanit yoktur. Siitten kesmedeki gluten
miktar1 ve ¢olyak hastalig1 gelisimi hakkindaki veriler kesin degildir (Szajewska et al.,
2015). Bebek anne siitiiyle beslenirken gluten verilmesi, ¢olyak hastaligi gelisme
riskini azaltmanin bir yolu olarak Onerilemez (sartli oneri; diisiik kanit kalitesi).
Bununla birlikte, anne siitii, diger koklii saglik yararlar1 i¢in devam ettirilmesi

gerektigi belirtilmistir (Szajewska et al., 2016).
Mikrobiyota

(Colyak hastalarinin bagirsak mikrobiyotasi saglikli kontrollerden farkli oldugu
goriilmiistiir (De Angelis et al., 2016). Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi,
cOlyak hastaligi, hem pediatrik hem de yetiskin popiilasyonlarda mikrobiyomun
kompozisyonundaki degisikliklerle iligkilendirilmistir (Girbovan et al., 2017).
Mikrobiyomdaki bu degisiklikler, spesifik metabolitlerin iiretimindeki degisikliklerle
ve hastaligin klinik belirtileriyle iliskilendirilmistir (Wacklin et al., 2013; Di Cagno et
al., 2011).

2.2.T1bbi Beslenme Tedavisi

Bugiine kadar, ¢olyak hastaligi ile iliskili semptomlart gidermek ve villoz
yapty1 normallestirmek icin bilinen ve etkili tek tedavi kati, dmiir boyu glutensiz
diyettir (Borghini et al., 2018). Glutensiz diyeti takip etmeyi 6grenmek yasam boyu
diyet modelinde biiyiik degisiklikleri igermektedir (Hallert et al.,1998). Gluten i¢eren
bugday, ¢avdar ve arpa; ekmek, kek, kurabiye, hamur isleri, makarna, kahvaltilik
tahillar ve bir¢ok atistirmalik yiyecek de dahil olmak iizere cogu tahil bazli gidada ana
tahil olarak islev gormektedir. Buna ek olarak, bugday cogu corba, sos ve salata
soslarinda, sarkiiteri etlerinde, sosislerde, koftelerde ve deniz iiriinlerinde siklikla
baglayict olarak ve et, kiimes hayvanlart ve baliklarda kaplama olarak
kullanilmaktadir. Cogu soya sosu bugday esaslidir ve bira hazirlanmasinda arpa malti

kullanilir (Zarkadas & Case, 2005).

Glutensiz diyete baglilik, alt1 ila yirmi dort aylik bir siire sonra bagirsak
villuslarinin  rejenerasyonunu  saglamaktadir. Tamidan itibaren yasam boyu

uygulanacak glutensiz diyet, ¢ocuklarda uygun gelisimini saglar ve karin agrisi,
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sigskinlik, diyare, kabizlik, demir eksikligi anemisi, kisa boyluluk ve osteoporoz gibi
durumlardan korumaktadir. Colyakli eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
bagirsak tiimor risklerini de azaltmaktadir (Husby et al., 2012; Bathrellou et al., 2018).
Tablo 2.6’da glutensiz diyetin etkilerinden bahsedilmistir.

Glutensiz diyetin beslenme agisindan yeterliligi, biiylime ve gelisme, fiziksel
aktivitenin, enerji ve besin gereksiniminin en fazla oldugu ¢ocukluk ¢aginda 6zellikle
onemli hale gelmektedir (Penagini et al., 2013). Glutensiz diyet uygulayan ¢olyaklh
cocuklarda saglikli ve dengeli bir diyet i¢in giinliik kalori aliminin 6nerilen dagilima,
genel poplilasyona onerilenlerden farkli degildir. Diyet referansi alim degerlerine
(DRI) gore, toplam giinliik diyet kalorileri ideal olarak kompleks ve basit
karbonhidratlardan % 55, diyet proteinden % 15 ve yaglardan % 25-30 oranlarinda
olacak sekilde diizenlenmelidir (Penagini et al., 2013).

Tablo 2.6. Glutensiz diyetin etkileri (See et al., 2015).

Erken etkiler (Teshisten giinler ve Gastrointestinal semptomlarda azalma
haftalar icinde) Iyi olus halinde iyilesme yada bozulma
Yiyecekler ile ilgili kaygi

Orta vadeli (Tamidan itibaren 6-12  Yetersizliklerin diizelmesi
ay) Gastrointestinal dis1 semptomlarin
diizelmesi
Yorgunlugun azalmasi
Eklem agrilarinin azalmasi
Agz iilserlerinin 1yilesmesi
Yeniden kilo alim1
Daha diisiik saglik bakimi maliyetleri
Cocuklarda iyilesme

Uzun vadeli (Tanidan 1 y1l ve Iyilesen kemik saglig

sonrasi) Azalan kirik riski
Azalan kanser veya lenfoma riski
Daha yiiksek hayatta kalma
Istenmeyen kilo alimi
Sosyal kisitlamalar

Dengeli bir diyete yonelik ilk adim, hastalifin doktor tarafindan tam
konulmasinin ardindan, diyetisyen tarafindan saglanan ¢dlyak hastaligi ve glutensiz

diyet iizerine erken egitimden baslamaktadir. Glutensiz diyet karmasiktir ve kapsamli
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bir yaklasim ile sunulmadigi takdirde zorlayici olabilmektedir. Glutensiz diyete

uyumu tesvik etmek i¢in erken egitim esastir (Penagini et al., 2013).

Glutensiz diyete baslarken, 6zellikle ¢olyakli bireylerin 6nemli kilo kayb1 ve
malabsorbsiyonun neden oldugu eksiklikler varsa, protein ve enerji agisindan zengin
bir diyete tesvik edilmelidir. Daha sonra, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili olan sagliksiz yag aliminin artmasini 6nlemek i¢in daha dengeli bir yaklasim
gereklidir (Theethira & Dennis, 2015). Kilo alma stratejileri arasinda sik dgiinler ve
atistirmaliklar, enerji yogun yiyecek ve iceceklerin artirilmasi ve / veya ¢ogu glutensiz

olan besleyici bir igecekle desteklenmesi yer almaktadir (See et al., 2015).

Dogal glutensiz besinlerin bireylere aciklanmasi sirasinda, her iilkenin yerel
gida aligkanliklarin1 ve yemek tariflerini dikkate almalar1 iyi bir yaklasimdir. Bu,
kisiye 6zel diyet tavsiyesi saglayabilir, glutensiz diyeti kabulii ve uyumu artirabilir. Ek
olarak, yerel dogal glutensiz besinlerin mevcudiyetine dair artan farkindalik, bu
besinlerin tiiketimini artirmaya yardimci olabilir, bu da daha dengeli ve ekonomik

olarak avantajli bir diyet saglayabilmektedir (Penagini et al., 2013).

(Colyakli bireylerde demir eksikligi tanida olduk¢a yaygindir (Wierdsma et al.,
2013). Glutensiz diyet ¢olyakli bireylerin ¢ogunda diyet demir emilimini geri
kazandirabilir ve anemiyi ¢ozebilmektedir (Annibale et al., 2001). Bununla birlikte ek
takviye kullanimina sik sik ihtiya¢ duyulmaktadir (Theethira et al., 2014). Demir
bakimindan zengin yiyecekler arasinda, sadece bunlarla sinirli olmamakla birlikte,
hayvansal protein, bircok deniz iirlinii, kinoa, amarant, tef, yesil yaprakli sebzeler,
kuruyemisler ve kurubaklagiller, glutensiz makarna, tahillar yada demir ile

zenginlestirilmis ekmekler yer almaktadir (Penagini et al., 2013).
2.2.1. Psodo-tahillar

Psddo-tahillar (6rnegin; Amarant, kinoa ve karabugday) glutensiz iirlinlerde
daha yaygin olarak kullanilan diger bilesenlere iyi bir alternatif olarak diisiiniilebilir.
Karbonhidrat, protein, diyet lifi, vitaminler ve ¢coklu doymamis yag asitleri kaynagi
olan bu tahillar, diger bitkisel gidalar ve tahillardakilerden daha yiiksek ve
bugdaydakilerle ayn1 miktarda lif icermektedir. Amarant ve kinoa folik asit, riboflavin,
C vitamini ve E vitamini i¢in iyi kaynaklar olarak kabul edilebilir. Ps6do-tahillar,
¢cOlyakli cocuklar icin daha genis yiyecek segenekleri sunar ve standart glutensiz

tirlinlerden daha ucuz olma egilimindedir. Glutensiz {iriinlerde kullanilan diisiik
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besleyici hammaddelerin, yiiksek besin degeri olan psddo-tahillarla degistirilerek veya
mineral takviyesi yoluyla yasanabilecek mineral eksikliginin giderilebilecegi ve
glutensiz iirlinlerin beslenme kalitesinin iyilestirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Di Nardo

et al., 2019).
2.2.2. Beslenmenin takibi

Kritik bliyiime ve gelisme doneminde ¢ocuklarda diyet aliminin kuvvetle etkili
oldugu durumlarda glutensiz diyetin beslenme yeterliliginin anlasilmast 6nemlidir
(Sue et al., 2018). Siirekli uzun siireli izlem glutensiz diyete uyumu desteklemek ve
beslenme eksikliklerinin ve/veya metabolik dengesizliklerin erken tanimlanmasi igin
onemlidir. Ideal olarak ¢dlyak hastalig1 ve glutensiz diyet hakkinda bilgiye sahip bir
diyetisyen saglik ekibinin ayrilmaz pargasi olmalidir. Bir ¢ocugun beslenme durumu,
tan1 sirasinda ve her bir izlemde dogru bir sekilde degerlendirilmelidir; bu glutensiz
diyete baslangicindan alt1 ay sonra ve sonra her y1l post diagnostik olarak yapilmalidir

(National Institutes of Health, 2004).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, eksiksiz ve dogru bir diyet
Oykiisiinden baglanmali ve antropometrik parametrelerin (agirlik, boy ve beden kiitle
indeksi) degerlendirilmesini igermelidir. Glutensiz diyete baglilik degerlendirilmeli ve
gida tercihlerinin giivenli bir sekilde nasil genisletilecegi ve gida etiketlerinin nasil
yorumlanacagi hakkinda bilgi verilmelidir. Beslenme yetersizliklerinin erken
belirlenmesi ve diizeltilmesi diizenli olarak ele alinmalidir (Penagini et al.,2013). Bu
ziyaretler sirasinda saglik hizmeti saglayicilari, yasam i¢in siki bir glutensiz diyete

bagli kalmanin faydalarini pekistirebilirler (National Institutes of Health, 2004).

Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, diizenli olarak takip edilmenin, en az veya
hig takip siiresi olmayanlara kiyasla diyete uyma sansini iki katindan fazla artirdigini
gostermistir (Bardella et al., 1994). Colyakl1 hastalarin hem diyetisyen hem de hekim
ile diizenli takip ziyaretleri olmalidir (Rubio- Tapia et al., 2013).

2.2.3. Etiket okuma

(Colyak hastalig1 olan hastalar etiket okuma konusunda yetkin hale gelmeli ve
irtin igerikleri degistigi i¢in her satin alma isleminde etiketleri yeniden kontrol
etmelidir. Yetersiz etiketleme, kasitsiz gluten alimindan dolay1 hasta uyumu 6niinde

bliyiik bir engel olusturmaktadir (See et al., 2015). Glutensiz diyete siki1 sikiya baglh
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kalmak, hastanin siirekli tetikte olmasini gerektirir ve aligveris yaparken ¢olyak
hastalig1 olan ortalama bir hastanin gida etiketlerini incelemek i¢in ek olarak ayda 10-

20 saat daha harcadig tahmin edilmektedir (Pietzak, 2005).
2.2.4. Glutensiz diyet uygulamasinda diyetisyenin rolii

Colyakli c¢ocuklarin bakiminda deneyimli diyetisyen ve/veya pediatrik
gastroenterolog yardimi ile glutensiz diyeti agiklayarak dengeli beslenmeyi ve
glutensiz diyete uyumu iyilestirmeyi amaclanmaktadir. Ayrica, diyete uyumu
saglamak ve diyetin beslenme yeterliligini degerlendirmek i¢in ¢olyakli ¢ocuklarin

sik1 ve diizenli bir sekilde takip edilmesi savunulmaktadir (Blansky et al., 2019).

(Colyak hastaligindan etkilenen bireylerin yonetiminde temel unsurlardan biri
olarak c¢olyak uzmanligina sahip bir diyetisyen ile danigmanlik Onerilmektedir
(National Institutes of Health, 2004). Colyak konusunda bilgiye sahip olan diyetisyen,
saglikli bir glutensiz diyetin dengelenmesi, gida etiketlerin okunmasi ve anlasilmasi,
glutensiz diyet takviyelerinin Onerilmesi ve giivenilir kaynaklarin saglanmasinin

yonetilmesine yardimci olabilecegi belirtilmistir (Theethira & Dennis, 2015).
2.2.5. Glutensiz diyette yulaf kullanin

Saf, reaktif olmayan ve kontaminasyon riski bulunmayan yulaf tiriinleri, ¢6lyak
hastalig1 olan ¢ocuklarin tedavisinde giivenli bir diyet secenegidir (Lionetti et al.,
2018). Sistematik bir derleme ve meta-analizde, glutensiz diyete yulaf eklenmesinin
¢colyak hastalifi olan hastalarin semptomlarini, histolojisini, bagisikligini veya
serolojik Ozelliklerini etkiledigine dair kanit bulunmadigi belirtilmistir. Farkli
bolgelerden elde edilen ve yaygin olarak bulunan yulaflarin kullanildigi kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir. Fakat glutensiz gidalarin glutenle
kirlenmesi baska bir 6nemli problemdir (Pinto-Sanchez et al., 2017). Baz iilkelerde,
piyasada bulunan yulafin diger tahillarla kontaminasyonundan kaginilmasinin garanti
edilmesi konusundaki zorluklar nedeniyle, yulafin serbest kullanimini tavsiye etme
konusunda isteksizlikler vardir. Bu nedenle, en azindan tedavinin ilk aylarinda yulafsiz
bir diyet Onerilmesi gerektigi Diinya Gastroenteroloji dernegi tarafindan

vurgulanmaktadir (Bai & Ciacci, 2017).
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2.3. Pediatrik Célyak Hastalarinda Glutensiz Diyetin Besin Ogeleri

Yoniinden Degerlendirilmesi

Colyak hastaligi, ince bagirsakta villoz hasara bagli malabsorpsiyon ile
karakterizedir. Bu malabsorpsiyon, makro ve mikro besinleri igeren bir dizi beslenme
yetersizligine neden olmaktadir (Hill et al., 2005;Ludvigsson et al., 2013). Glutensiz
diyet daha 1yi saglikla iliskilendirilse de son yirmi yilda ¢ok sayida ¢aligma glutensiz
diyetin beslenme yetersizliklerine ve dengesizliklere neden olabilecegini bildirmistir.
Bu baglamda, kisitlanmis herhangi bir diyetin, mineraller de dahil olmak {izere hem
makro hem de mikro besinlerde beslenme dengesizligine neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (Rybicka, 2018; Christoph et al., 2018). Tiim kisitlayic1 diyetlerin,
ozellikle biliylimenin hizlanma asamasinda oldugu cocuklarda ve adolesanlarda
beslenme yetersizligi riskini artirmasi ile iligkili oldugu kabul edilmektedir (Kinsey et

al., 2008).

(Colyak hastaliginda goriilen beslenme yetersizlikleri hastaligin kendisine bagh
ve/veya glutensiz diyetin bir sonucu olabilmektedir. Bu eksikliklerin ciddiyeti, ¢colyak
hastalig1 tanis1 konmadan veya tedavi edilmeden Once gecen siire, ince bagirsaktaki
hasarin yeri ve boyutu ve malabsorpsiyon derecesinden etkilenebilmektedir (Kirby &

Danner, 2009).
2.3.1. Antropometrik élciimler

Glutensiz diyet uygulayan ¢O6lyak hastast c¢ocuklarin antropometrik
parametreleri ve viicut kompozisyonu ilgili mevcut veriler c¢eliskili sonuglar
vermektedir (Di Nardo et al., 2019). Yapilan bir ¢calismada, ¢dlyakli cocuklar arasinda
hem tani sirasinda hem de glutensiz diyet uygulamaya baslanmasinin ardindan, saglikli
kontrollere gore fazla kilolu ve obez olma durumunun daha az yaygin oldugu
bulunmustur (Brambilla et al., 2013). Glutensiz diyet uygulayan ¢olyakl ergenler ile
yapilan baska bir ¢alismada ise asir1 kilolu ve obez olma prevelansinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Mariani et al., 1998). Colyakli cocuklar {izerinde yapilan baska bir
calismada ise glutensiz diyete baslamasindan sonra artmis beden kiitle indeksi
bildirilmis ve asir1 kilolu katilimcilarin ytlizdesi, glutensiz diyet uygulanmasi sirasinda

neredeyse iki katina ¢iktig1 tespit edilmistir (Valletta et al., 2010).

Yukarida belirtilen ¢alismalarda bildirilen istenmeyen kilo alim1 ve obezitenin

altinda yatan olas1 nedenler, bagirsak mukozal emilimindeki iyilesme ve glutensiz

22



diyet uygulanmasi sirasinda daha az kompleks karbonhidratlarin ve daha fazla doymus
yaglarin artan tiikketimine bagli olarak artan kalori alimidir. Bununla birlikte, bu
celigkili veriler, kismen antropometrik degerlendirmenin zamanlamasindaki

farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmistir (Penagini et al., 2013).
2.3.2. Enerji ve makro besin ogesi alimlar

Colyak hastaligindan etkilenen ¢ocuklarda saglikli kontrollere gére anlamli
olarak daha yiiksek toplam yag alimin1 bildirilmistir (Balamtekin ve ark., 2015; Kautto
et al., 2014a). Glutensiz triinlerdeki ve Ozellikle glutensiz ekmekler, makarna ve
firincilik {irtinlerinde toplam ve doymus yag igeriginin gluten igeren iiriinlerden daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Kulai & Rashid, 2014). Glutensiz diyetteki genel yag
alimi, obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik oranlarini artirabileceginden
endise vericidir. Colyak hastaligi olan hem cocuklarda hem de eriskinlerde cesitli
calismalarda Onerilen giinliik 6nerilerin lizerinde yag alimi tespit edilmistir (Martin et

al., 2013; Shepherd & Gibson, 2013).

Yetigkinlerde yapilan bir¢ok calisma, glutensiz diyet tarafindan saglanan diyet
lifi alimmin genellikle normal bir diyetle saglanandan daha diisikk oldugunu
gostermistir (Martin et al., 2013;Kupper, 2005). Bununla birlikte, pediatrik
popiilasyonlar iizerine yapilan ¢aligmalar, cocuklarin glutensiz veya gluten i¢eren bir
diyette olup olmadiklarina bakmaksizin, besinsel lif alim Onerilerini
karsilayamadiklarimi gostermistir (Ohlund et al., 2010; Quero et a., 2015). Glutensiz
diyet modellerinde daha diisiik tahil tiikketimini iceren onemli 6l¢iide daha diisiik lif
seviyesinin obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasic1 olmayan
hastaliklarin 6nlenmesini engellemesi muhtemel oldugu belirtilmistir (Taetzsch et al.,
2018). italya’da yapilan bir ¢aligmada ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: analizine gére,
saglikli cocuklara kiyasla glutensiz diyet uygulayan ¢dlyak hastasi olan ¢ocuklarda
daha yiiksek yag alim1 ve daha diisiik karbonhidrat alim1 bulunmustur (Lionetti et al.,
2020).

2.3.3. Mikro besin dgesi alimlart

Glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli hastalarin beslenme durumunu arastirmak
icin tasarlanan klinik ¢caligmalar, kalsiyum, demir, magnezyum ve ¢inko minerallerinin
aliminin yetersiz oldugunu gostermistir (Rybicka, 2018; Vici et al., 2016). Colyak

hastaligindan etkilenen ve tedavi edilmeyen hastalarda malabsorbsiyon kaynakli
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demir, folik asit, A, Bs, B12, D, E ve K vitaminleri, bakir ve ¢inko gibi mikro besinlerin
aliminda eksiklikler vardir. Bir hasta alt grubunda teshis {izerine suboptimal
mikrobesin diizeyinin glutensiz diyete baslanmasindan sonra da devam etmesi ve bu
nedenle takip sirasinda takviye gerektirebilecegi vurgulanmistir (Deora et al., 2017).
Glutensiz diyetteki ¢olyak hastalarinin, 6zellikle B1, B2, Bs ve Bo (folat) vitaminlerinin
ortalama giinlilk mikrobesin aliminin, genel popiilasyona gore anlamli derecede daha

diisiik oldugu gosterilmistir (Martin et al., 2013).

Tablo 2.7. Glutensiz diyet ile iliskili beslenme riskleri (See et al., 2015).

Besin maddesi Sebepler Coziimler

B grubu Glutensiz tahil Satin alirken zenginlestirilmis

vitaminleri,  iriinlerinin tiriinlerin tercih edilmesi ve/veya

demir zenginlestirilmemesi glutensiz multivitamin veya

minerallerle desteklenmesi

Posa Tahil tirlinlerinin Glutensiz tam tahillar, glutensiz yulaf,
¢ogunun rafine unlardan kinoa, esmer piring, dar1 tercih
yapilmast edilmesi

Baklagiller, kabuklu yemisler,
tohumlar, sebzeler ve meyveler gibi
diger diyet lif kaynaklariin tercih

edilmesi

Kalsiyum ve  Glutensiz diyet, Bagirsak iyilesmesinden sonra laktozu
D vitamini kalsiyum veya D yeniden diyete eklenmesi

vitamini bakimindan Bir seferde kiiciik porsiyonlar

dogal olarak diislik tilketilmesi

degildir, ancak bu Diisiik laktozlu siit {irtinlerini tercih

besinler laktoz edilmesi

intoleransi nedeniyle Kalsiyum veya D vitamini takviyesi

eksik olabilir.
Yag ya da Varsayilan; tahil bazli Daha fazla yagsiz et, kiimes hayvani ve
kolesterol yiyeceklerin balik se¢imi

eksikliginden dolay1 Yeterli miktarda glutensiz tahil

insanlarin daha fazla et, {riinleri alimina tesvik etmek
peynir ve yumurta yeme Az yagh siit iirlinlerini tercih etmek
egiliminde olmast Daha fazla sebze ve meyve tiiketimi

Demir, c¢olyak hastaliginda eksik olabilen veya ishal veya kilo kaybi
olmadiginda bile klinik O6zellik olarak goriilen vazgegilmez bir mikro besindir.
Bozulmus duodenal mukozal demir alimi genellikle duodenumdaki yiizey emici alan
azaldig1 icin belirgindir, ¢iinkii biiyiik 6l¢iide ¢olyak hastalii esas olarak proksimal
ince bagirsagi hedef alan immiin aracili bir hastaliktir (Freeman, 2015). Anemi CH'nin

en sik bildirilen ekstraintestinal belirtilerinden biridir. Aneminin ciddiyeti ile villoz
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atrofinin ciddiyeti arasinda bir iligkinin oldugu belirtilmistir. Bu nedenle demir
eksikligi, ¢dlyak hastalarinda 6nemli bir beslenme sorunu olarak diigiiniilmektedir. Bu
baglamda, calismalarin sonuglari, ince bagirsak mukozasinin iyilesmesinden sonra
demir depolarinin normale dénmesinin nispeten uzun bir siire (6 aydan fazla)
alabilecegini gostermektedir (Annibale et al., 2001). Glutensiz diyet uygulamasi

sirasinda karsilagilabilecek beslenme ile ilgili riskler Tablo 2.7°de yer verilmistir.

2.4.Cocuklarda Yeme Davranisi

2.4.1. Yeme davranisinin olusumu

Insanlarda beslenmenin gelisimi, sinirsel 6diil sistemleri ve ¢ocuk motor,
duyusal ve sosyo-duygusal yetenek gibi homeostatik mekanizmalar arasindaki
karmagik etkilesime dayanir. Bunlara ek olarak ebeveynlik, sosyal etkiler ve yemek
ortami yeme davranisinin gelisimini etkilemektedir (Gahagan, 2012). Genel olarak
saglikli bir diyet, dengeli bir gida ve besin bilesiminin yani sira dengeli bir yeme
davranisindan olusmaktadir. Dengeli bir yeme davranisi, aglik hissedildiginde,
fizyolojik bliylime ve enerji harcamalarina izin vermek i¢in diizenli zamanlarda yemek
yemeyi icermektedir (Michels et al., 2012). Yiyecek se¢imleri, yeme davranisi, aglik
ve tokluk, biyolojik temelli siireclerdir ve temelde genetik bilesenler vardir, ancak
bunlarin tiimii, mevcut yiyecekler ve ebeveyn besleme davraniglari, kiiltiirel normlar
ve diger karmasik sosyal faktorler dahil olmak iizere sosyal ve fiziksel ¢evre tarafindan
gelisimsel olarak sekillendirilmektedir (French et al., 2012). Diyet aliskanliklar1 geng
yasta sekillenmekte ve daha sonraki yasamda zaman icginde takip edilerek

stirdliriilmektedir (Montafio et al., 2015; Scaglioni et al., 2018).

Yeme davranislarinin yasamin ilk yillarinda olustugu ve yetiskinlikte yeme
aliskanliklarinin ¢ocuklukta 6grenilenlerle iliskili oldugu bilinmektedir (Passos et al.,
2015). Ayrica, ilerleyen yasla birlikte davranista degisikliklerin olmasi1 daha zor olma
egilimindedir (Zambon et al., 2008). Bu durumlar erken yaslarda yeme davranislarini
arastirmanin 6nemini gostermis ve saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmeyi
amaglayan eylemlerin ¢ocuklara daha fazla vurgu yaparak odaklanilmasi gerektigini
belirtmektedir (Passos et al., 2015). Cocugun ev hayatin1 gevreleyen aile sistemi,
yasami boyunca devam edecek davranislarin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde
aktif bir rol oynamaktadir. Cesitli lezzetler ve tatlar ile erken yasam deneyimleri,

gelecekteki yasamda saglikli beslenmenin desteklenmesinde katkida bulunur.
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Ebeveynler, olumlu rol modelleri olarak hareket ederken ¢ocuklarina bir dizi iyi gida
secenegi sunmalidir. Cocuklar kendilerini ebeveynlerinin yeme davraniglari, yasam
tarzi, yeme ile ilgili tutumlar1 ve viicut imajlarindan duyulan memnuniyet ya da

memnuniyetsizlik tizerine modellemektedir (Scaglioni et al., 2018).
2.4.2. Cocuklarda goriilen yeme davranislar

“Besin heveslisi” olan bireylerin tat, goriintii, koku gibi dis uyaranlardan
oldukga etkilendigi ve bu kisilerin tok olsalar bile besinleri tiikketmeye devam etme
egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Oztiirk, 2016). Tokluk hissi enerji alimmni
diizenlemek i¢in yemekten sonra gida alimini azaltma yetenegini temsil eder. Bebekler
igsel aclik ve tokluk ipuglarina yiiksek oranda yanit verme egilimindeyken, bu yanit
diizeyi yas ilerledikge azalmaktadir. Bu nedenle, ¢cocukluk doneminde ki ¢ocuklar,
enerji alimin etkin bir sekilde kendi kendine diizenleme becerilerini kademeli olarak
kaybederler, bu da asir1 tiiketim olaylarmmi ve ardindan asir1 kilo alimina neden
olabilmektedir (Sleddens et al., 2008). Caligsmalar, fazla kilolu ¢ocuklarin gidaya daha
fazla ilgi duyduklarini ve tat, renk ve koku gibi dis gida 6zelliklerinin etkisine daha
belirgin bir tepki kapasitesine sahip olduklarmi gostermistir (Passos et al., 2015).
Yapilan bir calismada giderek artan ¢ocuk agirliginin besin hevesliligi ile iligkili

oldugunu gosterilmistir (Jansen et al., 2012a).

“Duygusal yeme” olumsuz duygulara yanit olarak kiginin yeme davranigini
degistirme egilimidir (Macht, 2008). Yetiskinlerle yapilan aragtirmalar, bazi insanlarin
stresli durumlarda (duygusal asir1 yeme olarak adlandirilan) daha fazla tiiketme
egiliminde oldugunu, digerlerinin ise sikintili olduklarinda istahta azalma yasadigini
ve (duygusal az yeme olarak adlandirilan) daha az yemek yedigini gostermistir (Cardi
et al., 2015). Olumsuz duyguya tepki olarak fazla ya da az yemek yeme egilimi okul
Oncesi yillarda ortaya ¢ikmaktadir (Ashcroft et al., 2008). Cocuk Yeme Davranisi ile
yapilan ¢alismada, duygusal asir1 yemenin BKI ile pozitif olarak iliskili oldugunu,
gosterilmistir (Passos et al., 2015). Duygusal az yeme davranisinin yeme bozukluklari

gelisiminde rol oynadig belirtilmistir (Kim et al., 2010).

“Besinden keyif alma” durumu cevresel yemek uyaranlarina yanit olarak
yemeyi yansitmaktadir. Bu uyarilara yanit olarak istahli tepkilerin ve yeme oraninin,
asirt kilolu veya obez ¢ocuklarda giiglii bir sekilde arttig1 bulunmustur (Sleddens et al.,
2008).
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“I¢me tutkusu”, ¢ocuklarin, genellikle sekerle tatlandirilmis igecekler olmak
tizere yanlarinda i¢ecek bulundurma isteklerini yansitir (Wardle et al., 2001). Besin
degeri diisiik ve enerji yogunlugu yiiksek igecekleri (alkolsiiz i¢ecekler ve sekerli
meyve sular1) yanlarinda bulundurma isteklerini yansitan “Igme Tutkusu” alt boyut
puanlarinin, BKI degeri yiiksek olan cocuklarin yiiksek puanlara sahip olduklari
goriilmistiir (Passos et al., 2014). Yapilan baska bir calismada, sekerli icecek tiiketimi
ile viicut kiitle indeksi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir (Collison et al.,
2010). Mesrubat tiiketimindeki diisiisiin asir1 kilolu ve obez cocuklarin azalmasini

saglayacagi yapilan bir calismada belirtilmistir (Sleddens et al., 2008).

“Besin seciciligi” kavrami, yetersiz cesitlilikte gida tliketimi olarak
tanimlanmistir (Webber et al., 2009). Segici yiyicilerin ortak 6zellikleri arasinda sinirl
miktarda yiyecek yemek, yiyecekleri reddetmek (6zellikle meyve ve sebzeler), yeni
yiyecekleri denemeye isteksiz olmak, sadece birkag ¢esit yiyecek kabul etmek ve giiclii
yiyecek tercihlerine sahip olmak vardir (Wright et el., 2007; Mascola et al., 2010).
Se¢ici yeme davranisi kiigiik cocuklar arasinda ¢ok yaygindir ve kayda deger ebeveyn
kaygisina neden olmaktadir (Ong et al., 2014). Se¢ici yeme davranisina sahip ¢ocuklar
ile bu davranisa sahip olmayan ¢ocuklarin karsilastirildigi bir calismada, segici yiyen

cocuklarin daha az yag, enerji ve protein tiikettikleri bulunmustur (Dubois et al., 2007).

“Tokluk heveslisi” ve “Yavas yeme” g¢ocugun algiladig i¢ tokluk sinyallerine
karsilik daha duyarli oldugunu ve bir yemek sirasinda 6giine olan ilginin giderek
azalmasimi yansitmakta ve yeme hizin1 6lgmektedir. Bu davranig yasla beraber
azalmakta, biliylikk cocuklarin kiiclik cocuklardan daha hizli yemek yedigi
gorilmektedir (Domoff et al., 2015;Wardle et al., 2001;Ashcroft et al., 2008). Yavas
yeme Ol¢egindeki yiiksek puanlar, yemege ilgisizlik ve zevk eksikliginin bir sonucu
olarak yeme oranindaki azalma ile karakterizedir. Daha zayif yasitlar ile
karsilastirildiginda, obez cocuklar daha fazla tiiketime sahiptir ve bir 6gliniin sonunda

yeme oranlarinda daha az azalma oldugu ortaya koyulmustur (Sleddens et al., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Colyakli cocuklar ve annelerinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesini
amaglayan bu arastirmada, elde edilen veriler i¢in tanimlayict arastirma yontemi

kullanilmistir.

Bu arastirma kapsaminda, COVID-19 pandemisi nedeni ile kliniklerde takip
edilen c¢ocuklara ulasilamamis ancak Istanbul’da faaliyet gostermekte ve diger
derneklere gore daha fazla tliyeye sahip olan Glutensiz Hayat Dernegine kayith olan

cocuk ve anneler ile Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir

Bu aragtirmanin evreni; ¢6lyak dernegine kayith tiim ¢ocuklar ve annelerinden
olugmaktadir. Bu bireylerden arastirma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan, 2-18 yas aras1 ¢ocuklar, 21-54 yas aras1 anneler 6rneklemi

olusturmaktadir. Orneklem hacmi belirlenirken,

Nt’pq
n= d(N-1)+Cpd

Formiilii kullanilmis ve %80 gii¢ ve %5 popiilasyon orani dikkate alinarak R

programinda yapilan hesaplamada 6rneklem 140 kisi olarak hesaplanmaistir.

Calisma kapsamina, katilmaya goniillii olan toplam 200 birey alinmugtir.
Bunlarin 140’1 ¢6lyakli cocuklar, 61’1 de bu ¢ocuklarin anneleridir. Calismaya her

annenin bir ¢cocugu dahil edilmistir.

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmistir. Istanbul Anadolu yakasinda faaliyet gostermekte olan
Glutensiz Hayat Dernegi tarafindan imzali olarak kurum izni alinmistir. Kurum Izin

Belgesi (EK-7) ve Etik Kurul Karar1 (EK-8) Ekler boliimiinde yer almaktadir.

Calismaya katilmaya goniillii gocuk ve annelerden Helsinki Deklerasyonu’na
uygun olacak sekilde onaylar1 alinmisg “ Goniilli Katilim Formu” hazirlanmis ve

imzalar1 alimmistir (EK-1).
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3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri yiiz yiize gbriisme yontemi ve telefon ile goériisme yontemi
ile aragtirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir. Calismada, literatiir desteginde
hazirlanan, katilimcilara ait genel bilgilerden olusan, beslenme ve saglik durumlarini
iceren anket, Cocuk Yeme Davramsi Anketi, U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kayd1 ve

Besin Tiiketim Siklig1 Kaydinin bulundugu anket (EK-2) uygulanmustir.
3.2.1. Antropometrik olgiimler

Calismaya dahil edilen anne ve ¢olyakli cocuklara ait boy uzunluklar ve viicut

agirliklar kendi beyanlar1 dogrultusunda alinmaistir.

Tablo 3.1. Cocuklarin z-skor degerleri siniflandirilmasi1 (WHO, 2008)

Z Skoru Yasa Gore Yasa Gore Boy Yasa Gore
Agirhk Uzunlugu BKi

>+2SD Sisman/Obez Cok Uzun Sigsman/Obez

<+1SD >2SD Hafif Sisman Uzun Hafif Sisman

>-1SD <1SD Normal Normal Normal

<-1SD >-2SD Zayif Kisa Zayif

<-2SD Cok Zayif Bodur Cok Zayif

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Yetiskinlerde BKi’ye gére siiflamasi

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00

(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi., Erisim tarihi: 1 Aralik 2020).

Beden Kiitle Indeksi: Viicut agirligmin (kg cinsinden) boy uzunlugunun
(metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir [BKI: Viicut agirhig1 (kg) /
boy uzunlugu (m)?] ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen ve Tiirkiye

Beslenme Rehberinde de 6lgii aliman BKI simiflamasma gore gruplandirilmistir
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(TUBER, 2016). Cocuklarin Z-skor degerlerinin siniflandirilmas1 Tablo 3.1°de
verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerde BKi’ye gore siniflandirma Tablo

3.2’de verilmistir.

Antropometrik 6l¢iimler degerlendirilirken, yasa gore viicut agirligi, yasa gore
boy uzunlugu ve yasa gore beden kiitle indeksi Z skorlart WHO Antro Plus programi
kullanilarak degerlendirilmis. Yasa gore viicut agirhigi Z skor degeri -2 standart
sapmanin altinda (-2SD) olan hastalar malniitrisyonlu, yasa gore boy uzunlugu Z skoru
-2SD’nin altinda olanlar bodur, yasa gére BKI Z skoru -2SD’nin altinda olan hastalar
malniitrisyonlu olarak kabul edilmistir (WHO, 2007).

3.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

3.2.2.1.U¢ giinliik besin tiiketim kaydi

(Colyak hastaligi olan ¢cocuklarin ve annelerinin beslenme aligkanliklarini tespit
etmeye yonelik bilgiler EK-1’de de yer almakta olan form kullanilarak, birbirini takip
eden, iki giinii hafta i¢i bir giinii hafta sonu olmak iizere, {i¢ giin boyunca ana ve ara
oglinlerde tiikettikleri tiim yiyeceklerin tiir ve miktarlar1 ayrintili bir sekilde, COVID-
19 Pandemi siireci nedeniyle her giin aksam telefon ile gdrliisme yontemi ile
kaydedilmistir. Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 8.1) programi ile
degerlendirilmis ve diyetin enerji ve besin dgelerinin i¢erigi analiz edilmistir. Bulunan
degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gére Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi 2015 yaymlanan Tiirkiye Igin Onerilen Giinliikk Enerji ve Besin Ogeleri
Giivenilir Alm Diizeyleri ile karsilastiriimistir (TUBER, 2016).

3.2.2.2.Besin tiiketim siklig1 anketi

Colyakli cocuklarin ve annelerinin besin tiiketim sikliklari, igerisinde 25 ¢esit
glutensiz besininde yer aldig1 75 adet besinin sorgulandigi bir form ile tespit edilmistir.
Besin Tiiketim Siklig1 anketi EK-1"de yer almaktadir. Formda yer almakta olan besin
maddelerinin “her 6glin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada
5-6 kez”, “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez”, “hi¢” seceneklerinden son bir ay icerisinde

hangi siklikla tiikettikleri belirlenmistir.
3.2.2.3.Cocuklarda yeme davranisi anketi ((YDA)

[lk olarak 2001 yilinda Jane Wardle ve arkadaslari tarafindan, obezite ve yeme

bozukluklarinin erken tanimlanmasinda araci olmas1 amaciyla ¢ocuklarin yemek yeme
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davraniglarint smiflandirmak i¢in gelistirilmis bir ankettir (Wardle et al., 2001).
Istahsiz ve istah1 fazla olan ¢ocuklarin nesnel veriler ile belirlenmesi i¢in Cocuklarda
Yeme Davranisi Anketi anne-babalarin yanitladigi, 35 maddeden olusan, 5 puan
tizerinden degerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) liket tipi bir ankettir. CYDA sekiz
farkli yonden cocugun istahini tespit etmeyi hedeflemistir, gida heveslisi, duygusal
asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal
az yeme, yemek seciciligi. CYDA Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirilik ¢alismasi
Yilmaz ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Cocuk Yeme Davranisi anketi EK-1’de
yer almaktadir. CYDA, sekiz alt 6lgegi vardir ve iki kategoriye ayrilmistir ve bunlar

"besine ilgi duyma" ve "besinden kacinma'dir (Yilmaz ve ark., 2011).

1- Besine ilgi duyma;
a. Besin heveslisi (12, 14,19, 20, 28 numaral1 sorular)
b. Duygusal asir1 yeme (2, 13, 15, 27 numarali sorular)
c. Besinden keyif alma (1, 3, 4, 5, 22 numarali1 sorular)
d. I¢me tutkusu (6, 29, 31 numarali sorular)

2- Besinden kag¢inma
a. Tokluk heveslisi (6, 29, 31 numarali sorular)
b. Yavas yeme (8, 18, 34, 35 numarali sorular)
c. Duygusal az yeme (9, 11, 23, 25 numaral sorular)

d. Yemek seciciligi (10, 16, 32 numaral1 sorular)

3.2.2.4.Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi (DQI-1) hesaplanmasi

Diyet Kalite Indeksi(DQI), diyet ile iliskili énemli kronik hastaliklarla ilgili
endiseler nedeniyle olusturulmustur. DQI sadece bir besin maddesi ya da gida
tarafindan degil, genel beslenme diizeni tarafindan neden olunan veya
tyilestirilemeyen kronik hastaliklar i¢in diyet riskinin dl¢iisii niteligindedir (Patterson
et al., 1994). Bu indeks bilesenlerinin ana kategorileri ¢esitlilik, yeterlilik, ol¢tiliilitk
ve genel dengedir (Kim et al., 2003). Annelerden elde edilen besin tiiketim kayitlar
DQI-I ile degerlendirilmistir.

DQI uluslararasi karsilagtirmalarda kullanilabilecek sekilde diizenlenerek (Diet
Quality Index-International) DQI-I halini almistir. DQI-I kiiresel olarak diyet

degerlendirmesi igin yararli bir ara¢ sunmaktadir. Ulkeler arasi karsilastirma, her
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tilkede iyilestirilmesi gereken diyet alanlarmi belirlemekte ve beslenme ile ilgili
kiiresel beslenme sorunlarinin genel bir resmini sunmaktadir (Kim et al., 2003). En az
iki giin olacak sekilde besin tiiketim kaydi alinmasi gerekmektedir (Newby et al.,

2003).

Bu indeksin ana kategorilerini ¢esitlilik, yeterlilik, 6l¢iiliilik ve genel denge
olusturmaktadir. Diyet kalitesinin uluslararasi karsilagtirilabilmesi i¢in gelistirilen bu
indekste sadece kronik hastaliklarla degil, ayni zamanda yetersiz beslenme
sorunlariyla ilgili kaygilara odaklanmakta, boylece diyetin saglikliliginin izlenmesi ve
beslenme geg¢isiyle ilgili diyet kalitesinin yonlerinin arastirilmasi i¢in kiiresel bir arag

sunmaktadir (Kim et al., 2003).

Tablo 3.3. DQI-I ¢esitlilik alt boyutu puanlamasi

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DQI-I)

Bilesen Skor
Cesitlilik 0-20
Genel Besin Cesitliligi Her bir besin grubundan giinde 1 ve 15 puan
Et/kiimes 1’den fazla tiiketimi

hayvanlari/balik/'yumurta  Herhangi 1 grubun tiiketilmemesi 12 puan  0-15
siit ve Herhangi 2 grubun tiiketilmemesi 9 puan
tiriinleri/kurubaklagiller =~ Herhangi 3 grubun tiiketilmemesi 8 puan

tahil >4’den biiyiik ve esit grubun 3 puan

meyve tilketilmemesi

sebze Higbir grubun tiiketilmemesi 0 puan

Protein kaynagi Giinde 3 farkli kaynagin tiiketimi 5 puan
acisindan cesitlilik Giinde 2 farkli kaynagin tiiketimi 3 puan

Kirmizi et, kiimes Giinde 1 kaynagin tiiketimi 1 puan 0-5
hayvanlari, balik, siit ve  Hicbir grubun tiiketilmemesi 0 puan

tiriinleri, kurubaklagiller,

yumurta

Cesitlilik: Diyetteki c¢esitlilik alimin hem gida gruplarindan hem de farkli
kaynaklardan gelip gelmedigini degerlendirmek ic¢in iki sekilde protein kaynagi
bakimindan c¢esitlilik ve genel c¢esitlilik olarak degerlendirilmektedir. Bes gida

grubunun (et’kiimes hayvanlari/balik/yumurta, siit ve iirlinleri/kurubaklagiller,
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tahillar, meyveler ve sebzeler) her birinden gilinde en az bir porsiyon gida dahil
edilmesi, maksimum toplam g¢esitliligini tanimlamaktadir (Kim et al.,, 2003).

Cesitlilige ait puanlar Tablo 3.3’te verilmistir.

Yeterlilik: Bu kategori yetersiz beslenmeye karsi bir 6nlem olarak saglikli bir
diyetin sahip olmasi1 gereken diyet bilesenlerinin alimin1 degerlendirmektedir. Sebze,
meyve, tahil ve lif alim diizeyleri ii¢ enerji alim seviyesine baglidir. Demir, kalsiyum
ve C vitamini yeterliligi i¢cin en yiiksek puani tanimlayan alim seviyesi, yasa ve
cinsiyete gore degisen Diyet Referans Alimlarindan (DRI) elde edilmektedir (Kim et
al., 2003). Yeterlilige ait puanlar Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. DQI-I yeterlilik alt boyutu puanlamasi

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DQI-I)

Bilesen Skor
Yeterlilik Miktar Yiizde Puanlama 0-40
Sebze 1700kkal- 3 porsiyon 3-5 pors. sebze igin tam 5 puan (0 g/gin= 0-5
grubu sebze puan puan)

2200kkal-4pors sebze >%100 5 puan

2700kkal- 5 porsiyon <%100-50 3 puan

sebze <%50 1 puan
Meyve 1700kkal- 2 porsiyon 2-4 porsiyon meyve tam 5 puan (0 g/giin= 0-5
grubu meyve puan puan)

2200kkal- 3 porsiyon >%100 5 puan

meyve <%100-50 3 puan

2700kkal 4 porsiyon <%50 1 puan

meyve
Tahil 1700 kkal- 6 porsiyon  6-11 pors tahil tam puan 5 puan (0 g/gin= 0-5
grubu tahil >%100 puan)

2200kkal- 9 porsiyon <%100-50 5 puan

tahil <%50 3 puan

2700kkal-11porsiyon 1 puan

tahil
Posa 1700kkal- 20g posa 20-30g posa tam puan 5 puan (0 g/glin= 0-5

2200kkal-25g posa puan)

2700kkal-30g posa >%100 5 puan

<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
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Tablo 3.4. DQI-I yeterlilik alt boyutu puanlamasi (Devami)

Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DQI-I)

Bilesen Skor
Yeterlilik Karsilama Yiizdeleri 0-20
Protein Enerjinin %10/giin 5 puan (0 g/giin= 0 0-5
puan)
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Demir Kadin >%100 5 puan (0 g/gin= 0 0-5
19-30 yas 18 mg <%100-50 puan)
31-50 yas 18 mg <%50 3 puan
51-70 yas 8 mg 1 puan
Kalsiyum Kadin >%100 5 puan (0 g/gin= 0 O0-5
19-30 yas 1000mg <%100-50 puan)
31-50 yas 1000mg <%50 3 puan
51-65 yas 1200mg 1 puan
Cvitamini Kadin S5 puan (0 g/gin= 0 0-5
19-30 yas 90 mg puan)
31-50 yas 90 mg >%100 5 puan
51-70 yas 90 mg <%100-50 3 puan
<%50 1 puan

Olciiliiliik: Kronik hastaliklarla ilgili olan ve kisitlamaya ihtiya¢ duyulan gida
ve besin maddelerinin alimini degerlendirmektedir. Viicudun normal isleyisine devam
edebilmesi i¢in belirli diizeyde yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum alimlar
gereklidir fakat fazla alindiklarinda kronik hastaliklarin  baglamasina neden
olabilmektedir. Yag alimmin ol¢iiliiliigiinii vurgulamak i¢cin DQI-I'nin toplam yag
alimi diger diyet indekslerinde bulunanlardan daha siki kesim degerleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. DQI-I’'nin 6zgiin bilesenlerinden biri bos kalorili gidalar
denilen besin yogunlugu diisiik gidalarin aliminin degerlendirilmesidir. Bu bilesen, bir
kisinin enerji ihtiyacinin ne kadarmin yetersiz besin degerine sahip, enerji degeri
yiiksek besinlere bagli oldugunu degerlendirmektedir. Sofra sekeri, alkol ve yag gibi
gidalar bos kalorili yiyeceklere drnektir (Kim et al., 2003). Olgiiliiliige ait puanlar
Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5. DQI-I 6l¢iiliiliik alt boyutu puanlamasi

Uluslararas: Diyet Kalite Indeksi (DQI-I)

Bilesen Skor
Olciiliiliik 0-30
Toplam yag Toplam Enerjinin <%20/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%20-30/giin 3 puan
Toplam Enerjinin >%30/giin 0 puan
Doymus yag asiti Toplam Enerjinin <%7/glin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%7-10/glin 3 puan
Toplam Enerjinin >%10/giin 0 puan
Kolestrol >300 mg/giin 6 puan 0-6
>300-400 mg/giin 3 puan
>400 mg/giin 0 puan
Sodyum >2400 mg/gilin 6 puan 0-6
>2400-3400 mg/gilin 3 puan
>3400 mg/giin 0 puan
Bos enerjili besinler Toplam Enerjinin <%3/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%3-10/glin 3 puan
Toplam Enerjinin >%10/giin 0 puan

Genel denge: bu kategori genel diyet dengesini enerji kaynaklarindaki

orantisallik ve yag asidi bilesimi agisindan incelemektedir. Toplam enerji alimina

katkis1 bakimindan enerji veren makrobesin dgelerinin aralarindaki dengenin 6nemi

vurgulanmaktadir. Yag asitlerinden herhangi birinin asir1 alimi istenmeyen bir

durumdur ve bu yag asitlerinin alimlar1 arasinda bir dengenin saglanmasi saglikli bir

diyet icin onemlidir (Kim et al., 2003). Genel denge’ye ait puanlar Tablo 3.6’da

verilmistir.
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Tablo 3.6. DQI-I genel denge alt boyutu puanlamasi

Uluslararas: Diyet Kalite Indeksi (DQI-I)

Bilesen Skor
Genel denge 0-10
Makro Besin %55-65/%15/%15-25 6 puan 0-6
Ogesi Orani %52-68/%9/%16-13 4 puan
CHO:Protein:Yag %50-70/%8/%17-12 2 puan
Digerleri 0 puan

Yag Asitleri Oram  CDYA/DYA=1-1.5ve TDYA/DYA=1-1.5 4puan 0-4
CDYA/DYA=0.8-1.7veTDYA/DYA= 0.8- 2 puan
1.7 Digerleri 0 puan

Toplam DQI-I puani, ¢esitlilik, yeterlilik, dlgiiliilik ve genel denge alt boyut
puanlarinin toplanmasi sonucunda 100 tam puan iizerinden degerlendirilmektedir. 60

puanin alt1 kotii, 60 puanin iizeri ise iyi diyet kalitesi gostergesidir (Kim et al., 2003).
3.3.istatistiksel Degerlendirme

Tiim istatistiksel analizler R yazilimi/programlama (Siiriim 3.6.2.(2019-12-
12)-CRAN)) kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma icin elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ~ Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (X£S), en
kiigiik deger (Alt), en biiyiik deger (Ust) degerleri olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi ShapiroWilk normallik testi ve Q-Q
grafikleri ile degerlendirilmistir. Ikili gruplarda Mann Whitney U testi ve bagimsiz
orneklem ¢ testi ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.

Tiim istatistiksel testlerde giiven araligr %95 kabul edilerek, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir (Celik, 2015).
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4. BULGULAR

Bu béliimde toplanan verilerden elde edilen bulgular ele almmistir. Ilk
boliimde ¢ocuklara ait bilgiler ve ikinci béliimde anne ve ailelere iliskin bilgiler yer
almaktadir. Katilimcilarin anketlerde yanitlamadiklari sorular vardir. Bu nedenle n

sayist 140 olmasina ragmen bazilarinda degiskenlik gostermektedir.

4.1. Cocuklara Ait Bilgiler
4.1.1. Genel bilgiler

Arastirmaya dahil edilen ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin cinsiyetlerine ve yas
gruplaria gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Cocuklarin 87’si (%62.1) kiz, 53’1
(%37.9) erkektir. Cocuklarin %26.4’1 2-6 yas grubunda, %31.4’1i 7-10 yas grubunda,
%29.2°s1 11-14 yas grubunda ve %12.81 15-18 yas grubunda yer almaktadir.
Cocuklarin yas gruplart ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.1. Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Kiz (n=87) Erkek (n=53) Toplam
gruplar (n=140)
(y)
n Y0 n %0 n %o p
2-6 22 15.7 15 10.7 37 26.4
7-10 26 18.5 18 12.8 44 314
11-14 28 20 13 9.2 41 292 0.812%
15-18 11 7.8 7 5 18 12.8
Toplam 87 62.1 53 37.8 140 100

*Ki-kare testi

Tablo 4.2°de ¢ocuklarin, ¢dlyak hastaligi tanisini aldiklart yas ve glutensiz
diyet uygulama siiresi yer almaktadir. Cocuklarin simdiki yaslarinin ortalamasi
9.444.14 yildir. Kiz ¢ocuklar1 6.3£3.85 yil, erkek cocuklari ise 5.8+3.82 yasta tanm
almiglardir. Cinsiyetler arasinda tan1 alma yas1 bakimindan istatistiksel olarak dnemli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Cocuklarin glutensiz diyet uygulama siireleri

33429.5 aydir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Cocuklarin ¢6lyak hastalig1 tan1 yas1 ve glutensiz diyet uygulama stiresi

Kiz (n=87) Erkek (n=53) Toplam (n=140)
X+S Alt- X+S Alt- X+S Alt-Ust p*
Ust Ust

Yas (yil) 9.5+4.15 2-18 9+4.15 2-18 9.4+4.14 2-18  0.488**
Tam

almayast  6.3+3.85 1-17 5.8+£3.82 1-15 6.1£3.83 1-17  0.442%
(v

Glutensiz

diyet 33.3+£26.83 1-120 32.6+£33.82 1-144  33+29.5 1-144  0.334%*
uygulama

stiresi(ay)

* Mann-Whitney U testi ** Bagimsiz orneklem t testi

4.1.2. Antropometrik olgiimler

Tablo 4.3’te ¢ocuklarin yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve

Beden Kiitle Indeksi (BKI) Z skorlarmna iliskin bulgular yer almaktadir.

Yasa gore viicut agirhig1 Z skoru degerleri 2-10 yas arasindaki kiz ¢ocuklarda -
0.79+1.52 ve erkek c¢ocuklarda -0.58+1.14’tlir. Yasa gore agirlik Z skorlar
degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklarn BKI Z skor degerlerinin daha diisiik oldugu
goriilmekle birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamigtir

(p>0.05).

Yasa gore boy uzunlugu Z skor degerleri, kiz ¢cocuklarda -1.02+1.59 ve erkek
cocuklarda -1.13+1.54’ tiir (p=0.987). Cocuklarm yasa gore BKI Z skoru kiz ¢cocuklari
icin -0.34+1.12 ve erkek cocuklari i¢in 0.22+1.27°dir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Colyakli cocuklarin cinsiyete gore bazi antropometrik dl¢limleri ve Z skorlari

Kiz (n=42) Erkek (n=29) Toplam (n=71)
X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust p

Yasa gore viicut agirhg Z -0.79+1.52 -4.07-3.59 -0.58+1.14 -2.89-2.58 -0.70+1.37 -4.07-3.59  0.535%
skoru?

Kiz (n=84) Erkek (n=51) Toplam (n=135)
Yasa gore boy uzunlugu Z -1.02+1.59 -5.22-3.74 -1.13+1.54 -5.09-3.31 -1.07£1.56 -5.22-3.74  0.987*
skoru
Yasa gore BKi Z skoru -0.34+1.12 -3.62-2.04 0.22+1.27 -2.52-3.21 -0.10+1.21 -3.62-3.21  0.207**

Z skor degerleri WHOAntroPlus programi ile hesaplanmuistir. “Yasa gore viicut agirligi Z skor degeridir, 2-10 yags arasi ¢ocuklarin degerlerini kapsamaktadir. * Mann-Whitney U testi
**Bagimsiz orneklem t testi
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Aragtirma kapsamina alman ¢olyakli cocuklarm yasa gére BKI, boy
uzunlugunu ve viicut agirligi Z skorlart dagilimi 4.4’te verilmistir. Kiz ¢ocuklarinin
%28.9’u ve erkek ¢ocuklarmin %27.6’s1 yasa gore BKI Z skoru degerleri -1SD’nin
altindadir. >-1SD—<I1SD araliginda yer alan kiz ve erkek cocuklar1 sirasiyla %41 ve

%37.3 iken >1SD olan kiz ve erkekler sirastyla %6 ve %9.8dir.

Kiz ¢ocuklarin %21.7’sinin ve erkek cocuklarinin %25.5’inin yasa gore boy
uzunlugu Z skoru degerleri -2SD’nin altindadir. -2SD <-1SD arasinda olan ve

bodurluk riski altinda bulunan ¢ocuklarin orani, kizlar i¢in %31.3 ve erkekler i¢in
%27.5°tir.

Tablo 4.4. Cocuklarm yasa gére BKI, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 Z skorlari

Yasa gore BKI Z skor dagihm Kiz (n=83) Erkek (n=51) Toplam (n=134)

n % n % n % p
<-1SD 24 289 13 27.6 37 27.6
>-1SD—<1SD 47  56.6 27 52.9 74 55.2 0.565*
>1SD 12 145 11 21.6 23 17.2
Yasa gore boy uzunlugu Z
skor dagilim
<-2SD 18 21.7 13 25.5 31 23.1
>-2SD —<-1SD 26 313 14 27.5 40 29.9
>-1SD —<1SD 34 41 19 37.3 53 39.6 0.784%
>1SD 5 6 5 9.8 10 7.5
Yasa gore viicut agirhgi Z Kiz (n=42) Erkek (n=29) Toplam (n=71)
skor dagilimi** n % n % n %
<-2SD 9 21.4 2 6.9 11 15.5
>-2SD —<-1SD 10 238 10 345 20 28.2 0.380"
>-1SD —<1SD 19 452 14 48.3 33 46.5 ’
>1SD 4 9.5 3 10.3 7 9.9

* Ki-kare testi ** Yaga gore viicut agirligt Z skor degeri 2-10 yas arasi ¢ocuklarin degerlerini kapsamaktadur.

Cocuklarin %15.5’inin yasa gore viicut agirhigi Z skor degerleri -2SD’nin altindadir.
Kiz ve erkek ¢ocuklarin sirastyla %21.4’i ve %6.9’u -2SD’nin altinda bulunmaktadir. >-2SD
<-1SD arasinda yer alan ve malniitrisyon riski altinda bulunan ¢ocuklarin orani ise %?28.2
olarak tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklarinin sadece %9.5’1 ve erkek cocuklarinin %10.31

>1SD’nin iistiinde yer almaktadir.
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4.1.3. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin beslenmeye iliskin bulgular:

Tablo 4.5. Cocuklarin anne siitli alma stireleri ve gluten ile tanisma zamani

Kiz (n=87) Erkek (n=53) Toplam (n=140)
Anne siitii n % n % n %
alma durumu
Alan 81 91 46 90.2 127 90.7
Almayan 8 9 5 9.8 13 9.3

(n=81) (n=46) (n=127)
X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust  p*

Anne siitii
alma siiresi 13.6+7.98 1-30 16.6+8.14 1-30 14.7+8.14 1-30 0.037
(ay)
Tek basina
anne siitii alma 5+2.58 0-15 7.1£5.42 0-28 5.8+4 0-28 0.021
siiresi (ay)
Gluten iceren
besin ile ilk 6.3+4.03 1-38 8.1£10.84 1-60 6.9+7.25 1-60 0.647

karsilasma
zamani (ay)

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.5’te Cocuklarin anne siitii alma durumlar1 ve gluten ile tanisma

zamanina ait bilgiler yer almaktadir. Colyakli ¢ocuklarin %90.7°si anne siitii almis

olup, anne siitii alma stirelesi ortalama 14.7£8.14 aydir. Tek basina sadece anne siitii

alma siiresi, kiz ¢ocuklarda 5+2.58 ay, erkeklerde 7.1+5.42 aydir. Kiz ¢ocuklari, erkek

cocuklara gore daha kisa siire anne siitii almigtir (p<<0.05 ). Ayrica kizlarin tek basina

anne siitii alma stireleri de daha azdir (p<0.05). Gluten ile ilk karsilagsma zamani ise

6.9+7.25 aydir. Cinsiyetler arasinda tamamlayic1 beslenmeye gegerken, gluten ile

tanigma zamani bakimindan bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

41



Tablo 4.6. Cocuklarda laktoz intoleransi ve demir eksikligi varligi

Kiz (n=84) Erkek(n=49) Toplam(n=133)

n %o n %0 n Y% p
Laktoz intoleransi
Var 6 7.1 1 2 7 53 -
Yok 78 92.9 48 98 126 94.7
Demir eksikligi tanmisi
Var 64 73.6 41 80.4 105 76.1 0.483*
Yok 23 26.4 10 19.6 33 239

*Ki-kare testi

Tablo 4.6’da cocuklarin laktoz intoleransi ve demir eksikligi durumu yer
almaktadir. Colyakli cocuklarin %5.3’linde laktoz intoleranst vardir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin %76.1’inin demir eksikligi tanis1 aldig: tespit edilmistir. Demir
eksikligi tanist bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.7. Cocuklarin besin takviyesi kullanimlari

Kiz (n=89) Erkek (n=51) Toplam (n=140)
n %o n %0 n %
Besin takviyesi
Kullaniyor 40 45.5 17 34 57 41.3
Kullanmiyor 48 54.5 33 66 81 58.7
Kullanilan iiriin
Vitamin 18 20.2 8 15.7 26 18.6
Mineral 7 7.9 4 7.8 11 7.9
Bitkisel destek tiriinii 2 2.2 - - 2 1.4
Probiyotik 2 2.2 1 2 3 2.1
Omega-3 takviyesi 11 12.4 4 7.8 15 10.7
Kullamlan iiriiniin sikhig1
Giinde 2-3 kez 4 4.5 3 3.9 7 43
Giinde 1 kez 30 33.7 13 25.5 43 30.7
Haftada 1 kez 5 5.6 1 2 6 43

Tablo 4.7°de ¢ocuklarin besin takviyesi kullanim durumlart yer almaktadir.
Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  %41.3°tii besin takviyesi kullanmaktadir. Kiz
cocuklarin besin takviyesi kullanimlar1 erkeklerden daha fazladir (sirasiyla %45.5 ve
%34). Colyakli ¢ocuklarin en fazla kullandiklar1 besin takviyesi vitamin (%18.6) olup,

cocuklarin %30.7’si1 her giin besin takviyesi kullanmaktadir.
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Tablo 4.8. Cocuklarin glutensiz iiriinlerle ilgilli memnuniyet durumlari

Kiz (n=88) Erkek (n=51) Toplam (n=139)

n % n % n %
Cocuklarin glutensiz iiriinlerden memnuniyeti
Cok lezzetsiz 1 1.1 3 5.9 4 2.9
Lezzetsiz 8 9.1 5 9.8 13 9.4
Kismen lezzetli 40 45.5 17 333 57 41
Lezzetli 30 34.1 20 39.2 50 36
Cok lezzetli 9 10.2 6 11.8 15 10.8
Cocuklarin glutensiz ekmek tiiketimleri
Tiiketiyor 80 89.9 46 90.2 126 90
Tiiketmiyor 2 2.2 1 2 3 2.1
Bazen 6 7.9 4 7.8 10 7.9

Cocuklarin glutensiz {irlinlerin lezzetlerinden memnuniyet diizeyleri ve
glutensiz ekmek tiikketim durumlarinin dagilimina ait bilgiler Tablo 4.8’de verilmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %12.3’1 glutensiz tirlinleri ¢ok lezzetiz ve lezzetsiz
bulurken, %46.8’1 lezzetli ve ¢ok lezzetli bulmaktadir. Cocuklarin glutensiz ekmek
tilketimleri incelendiginde ¢ocuklarin %90’ 1min glutensiz ekmek tiiketirken %2.1°1

titketmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin gluten iceren besinleri tilketme durumlari, tiikketilen yer ve

goriilen belirtiler*

Kiz Erkek Toplam
(n=88) (n=50) (n=138)
n % n % n %
Gluten iceren besinlerin tiiketimi
Tiiketiyor 16 18.2 10 20 26 18.8
Tiiketmiyor 72 81.8 40 80 112 81.2
Gluten iceren besinlerin tiiketildigi yer** (n=16) (n=10) (n=26)
Evde 8 47.1 3 30 11 40.7
Diger aile bireyleri ile birlikte iken 2 11.8 4 40 6 22.2
Arkadaslari ile birlikte oldugu zaman 4 23.5 4 40 8 29.6
Ozel giinlerde (dogum giinii, parti vb.) 6 35.3 3 30 9 333
Disarida yerken 7 41.2 5 50 12 44.4
Okulda 6 35.3 7 70 13 48.1
Diger - - 2 20 2 7.4
Glutenli bir besin tiiketildiginde sikayet goriilmesi
Evet 35 40.2 26 52 61 44.5
Hayir 11 12.6 4 8 15 10.9
Goriilen sikayetler**
Karm agrisi 34 94.4 15 65.2 49 83.1
Istahsizlik 8 222 2 8.7 10 16.9
Bulant1 11 30.6 4 17.4 15 25.4
Kusma 7 194 4 17.4 11 18.6
Ishal 13 361 15 652 28 475

*Bu soruda ¢ocuklarin diyetlerinin disinda kagak olarak tiiketilen glutenli besinler sorgulanmistir. ** Bireyler

sorulara birden fazla yanit vermislerdir, buna gére hesaplanmustir.

Tablo 4.9°da gluten iceren besinlerin ¢cocuklar tarafindan tiikketilme durumlari,
tiikettikleri yerler ve tiikketim sonrasi goriilen sikayetlere ait bilgilere yer verilmistir.
Cocuklarin %18.8°1 diyetlerinin disinda gluten igeren besinler tiiketmektedir. Gluten
iceren besinlerin en sik okulda, disarida yemek yerken ve evde tiikettiklerini
sOylemislerdir (sirasiyla %48.1, %44.4, %40.7). Colyakli ¢ocuklarin %44.5’inde,
glutenli besin tiiketiminin ardindan ¢esitli sikayetler goriilmektedir. En sik goriilen

sikayet ise karin agris1 ve ishaldir.
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Tablo 4.10. Cocuklarin en sik tiikettikleri gluten iceren tiriinler

Her Haftada Haftada 15 Ayda Yilda Hic¢
Uriinler giin 2-3kez 1 kez giinde 1kez 1kez
1 kez
n % n % n % n % n %9 n % n %o
Ekmek / tahil iiriinleri/Hamur isleri
Kiz - -1 11 1 1 - - 2 23 3 34 81 92
Erkek 2 39 - - 2 39 - - 1 2 - - 46 902
Toplam 2 14 1 07 3 22 - - 3 22 3 22 127 914
Cikolata/kek vb. atistirmaliklar
Kiz - - 5 57 3 34 1 11 1 11 34 75 852
Erkek 2 39 1 2 3 59 - - 1 2 1 2 43 843
Toplam 2 14 6 43 3 59 - - 1 2 2 118 849
Hamburger, tost, pizza vb. ayakiistii tiiketilen besinler
Kiz - - - - - - - - 2 23 3 34 83 943
Erkek - - - - 2 39 - - - - - - 49 96.1
Toplam - - - - 2 14 - - 2 14 3 22 132 95
Diger yiyecekler
Kiz 1 1.1 2 23 1 11 - - 1 2 2 23 79 898
Erkek - - - - 39 - - 1 2 - - 48 941
Toplam 1 07 2 14 3 22 1 07 3 22 2 14 127 914

Kiz (n=88), Erkek (n=51), Toplam (n=139)

Tablo 4.10’da ¢ocuklarin en sik tiikettikleri glutenli iiriinlere ait bilgiler yer

almaktadir. Colyakli ¢ocuklarin en ¢ok tiikettikleri glutenli iiriinlerin ¢ikolata/kek vb.

atistirmaliklar oldugu goriilmektedir (%15.1).
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Tablo 4.11. Cocuklarin glutensiz diyet uygulamalar1 ve buna yonelik davranislari

Kiz (n=89) Erkek (n=51)

Toplam (n=140)

n % n % n %
Tani sonrasi glutensiz diyeti 6neren Kisi*
Doktor 8 955 47 922 132 94.3
Diyetisyen 13 14.6 7 13.7 20 14.3
Hemsire - - 1 2 1 0.7
Dernekler 16 18 7 13.7 23 16.4
Internet/TV 8 9 6 11.8 14 10
Diyete baslarken diyetisyenden beslenme danismanlhiginin alinmasi
Evet 25 284 19 37.3 44 31.7
Hay1r 63 71.6 32 62.7 95 68.3
Halen diyetisyen kontroliinde olma
Evet 5 5.7 6 11.8 11 8
Hay1r 82 943 45 88.2 127 92
Ilaclarin gluten iceriginin kontrol edilmesi
Evet 81 91 44 88 125 89.9
Hay1r 2 22 - - 2 1.4
Bazen 6 6.7 6 12 12 8.6
Besinlerin gluten iceriginin kontrol edilmesi
Seyrek - - 1 2 1 0.7
Bazen 1 1.1 - - 1 0.7
Cogunlukla 2 23 - - 2 1.4
Her zaman 85 96.6 50 98 135 97.1

* Bireyler sorulara birden fazla yanit vermiglerdir, buna gére hesaplanmuigstir.

Tablo 4.11°de c¢ocuklarin glutensiz diyet uygulamalari ve buna yonelik

davraniglarina ait bilgiler bulunmaktadir. Colyak hastaligi tanisinin konulmasinin

ardindan glutensiz diyeti Oneren ilk kisi doktor (%94.3), dernekler (%16.4) ve

diyetisyendir (%14.3). Glutensiz diyete baslarken c¢ocuklarin %68.3’1 bir

diyetisyenden beslenme danismanligi almamistir. Mevecut durumda ¢ocuklarin sadece

%8’1 diyetisyen kontroliindedir. Herhangi bir ila¢g kullanimindan 6nce ¢ocuklarin

%89.9’u gluten icerigini kontrol ettigini belirtmistir. %97.1°1 besinlerin gluten

icerigini her zaman kontrol ettiklerini sOylemistir.
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Tablo 4.12. Cocuklarin sosyal ortamlarda karsilastiklart durumlar

Kiz (n=87) Erkek (n=48) Toplam (n=135)
n %o n %0 n %o

OKkul ortam
Kantinde/yemekhanede besin 78 90.7 44 91.7 122 91
seceneklerinin sinirli olmasi
Ogle yemegi i¢in okula yemek 61 709 30 62.5 91 67.9
gbtiirme zorunlulugu
Cevrenin diyete duyarsiz olmasi 61 709 36 75 97 72.4
Piknik/parti gibi etkinliklerde
gelen yiyecekleri yiyememe 32 37.2 12 25 44 32.8
Yanliglikla gluten tiiketimi
sonrast olusan sikayetler 61 70.9 33 68.8 94 70.1
nedeniyle okuldan uzaklasma
Yolculuklarda
Yurtdis1 seyahatlerinde glutensiz 17 19.5 9 18.8 26 19.3
besin bulma zorlugu
Gidilen yerlerde yoresel 44 50.6 20 41.7 64 47.4
besinleri tiikketememe
Yolculuklarda glutensiz besin 80 92 34 70.8 114 84.4
bulma zorlugu
Yolculuklarda stirekli glutensiz 79 90.8 42 87.5 121 89.6

besin tagima zorlugu

Bireyler sorulara birden fazla yanit vermislerdir, buna gore hesaplanmistir.

Tablo 4.12°de ¢ocuklarin okulda ve yolculuklarda karsilastiklar1 zorluklar

goriilmektedir. Okulda kantinde/yemekhanede glutensiz besin se¢eneklerinin sinirl

olmas1 ve ¢evrenin diyete duyarsiz olmasi en sik sikayet edilen konulardir. Cocuklar

yolculuk sirasinda glutensiz besin tasimanin zorlugundan ve glutensiz besin bulamama

konusunda sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.13. 2-12 yas ¢cocuklarin yeme davranisi anketi puanlari

Kiz (n=62) Erkek (n=37) Toplam (n=99)
CYDA alt X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust p
boyutlar1
Besin 10.3+4.94 5-25 11.5+5.42 5-25 10.8+£5.13 5-25 0.227*
heveslisi
Duygusal 6.8+2.44 4-12 7.7£3.15 4-16 7.14£2.75 4-16 0.164*
asirt yeme
Besinden 14.9+4.83 6-24 14.6+5.36 6-25 14.8+5.01 6-25 0.784%*
keyif alma
fgme 6.9+2.87 3-15 9.3+2.86 3-14 7.8+3.08 3-15 0.000*
tutkusu
Tokluk 22+5.99 11-35  21.3£547  11-33  21.8£5.78 11-35 532%*
heveslisi
Yavasg 12.1+4.35 4-20 11.4+3.57 5-20 11.84.07  4-20 0.360%*
yeme
Duygusal 11.1£3.25 5-19 12.3£2.84 6-18 12.1£3.1 5-19 0.732%*
az yeme
Yemek 8+3.16 3-15 8.4+3.57 3-15 8.1£3.31 3-15 0.624*
seciciligi

*Mann-Whitney U testi ** Bagimsiz érneklem t testi

Tablo 4.13’de cinsiyetlere gore cocuk yeme davranisi Ol¢eginin alt boyut

puanlari yer almaktadir. Igme tutkusu alt 6lgegi puanlari incelendiginde, erkek

cocuklarin puanlarinin kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000).

Besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, besinden keyif alma, tokluk heveslisi, yavas

yeme, duygusal az yeme ve yemek segiciligi puanlar1 her iki cinsiyette birbirine

yakindir ve aralarinda bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.14. 2-12 yas ¢ocuklarin yeme davranisi anketi puanlari ile gesitli degiskenler arasindaki iligki

Cocuk yas Cocuk BKi z- Cocuk enerji Cocuklarin Anne egitim diizeyi Anne DQI-I Anne BKi Baba egitim diizeyi Baba BKi
skor alim glutensiz diyet puani

CYDA alt uygulama siiresi
boyutlan r P r P r P r P r P r P r P r P r P
Besin 0.124 0.222 0.184 0.069  0.299*  0.027 0.107 0.294 -0.223* 0.026 -0.066  0.654 0.155 0.136 -0.141 0.164 0.125 0.223
heveslisi
Duygusal 0.148 0.145 0.083 0.417  0.268*  0.048 0.203* 0.045 -0.089 0.383 0.062  0.671 0.088 0.401 0.018 0.857 0.094 0.363
asir: yeme
Besinden 0.193 0.056  0.211* 0.037 0.269*  0.047  0.273%* 0.006 -0.182 0.072 0.019  0.899 0.145 0.164 -0.136 0.178 0.077 0.457
keyif alma
fgme -0.084 0.409 -0.061 0.549 0.154 0.260 -0.164 0.107 0.012 0.906 0.013 0931 0.087 0.406 0.158 0.117 0.095 0.358
tutkusu
Tokluk -0.311%*  0.002 -0.156  0.125 -0.139 0312 -0.246* 0.015 0.319** 0.001 -0.268  0.063 -0.175 0.091  0.304%** 0.002 -0.061 0.558
heveslisi
Yavas -0.238* 0.018 -0.051 0.621 -0.136  0.322 -0.209* 0.039 0.285%* 0.004 0.030  0.836 -0.174 0.094 0.200* 0.047 0.056 0.585
yeme
Duygusal -0.241* 0.016 -0.048  0.639  -0.051 0.709 -0.130 0.203 0.266%* 0.008 -0.056  0.700  -0.221%* 0.033 0.227* 0.024 -0.063 0.540
az yeme
Yemek 0.257* 0.010 0.035 0.729  0.316*  0.019 0.224* 0.027 -0.154 0.128 0.233  0.108 -0.093 0.372 -0.110 0.280 0.07 0.946
seciciligi

Korelasyon analizi *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.14. 2-12 yas cocuklarin yeme davranisi anketi puanlar ile gesitli

degiskenler arasindaki iliski yer almaktadir.

Cocuk besin heveslisi puani ile cocuk enerji alimi arasinda, ¢ocuk duygusal
asir1 yeme puant ile ¢ocuk enerji alimi arasinda, ¢ocuk besinden keyif alma puani ile
cocuk BKI z-skoru arasinda, cocuk yemek segiciligi puani ile ¢cocuk yas ve cocuk
enerji alimi1 arasinda, ¢ocuk yemek seciciligi puani ile ¢ocuk glutensiz diyet uygulama
siiresi arasinda, ¢ocuk duygusal az yeme puani ile baba egitim diizeyi arasinda, ¢ocuk
yavag yeme puani ile baba egitim diizeyi arasinda (p<0.05); cocuk besinden keyif alma
puani ile ¢ocugun glutensiz diyet uygulama siiresi arasinda, ¢ocuk tokluk heveslisi
puani ile anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi arasinda, ¢cocuk yavas yeme puani
ile anne egitim diizeyi arasinda, ¢ocuk duygusal az yeme puani ile anne egitim diizeyi

arasinda (p<0.01) pozitif yonlii iligkiler saptanmistir

Cocuk besin heveslisi puani ile anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi
arasinda, cocuk tokluk hevesli puani ile ¢ocuk glutensiz diyet uygulama siireleri
arasinda, ¢ocuk yavas yeme puani ile ¢ocuk yas ve cocuk glutensiz diyet uygulama
siiresi arasinda, ¢ocuk duygusal az yeme puam ile ¢ocuk yas ve anne BKI degeri
arasinda (p<0.05); cocuk tokluk heveslisi puani ile cocuk yas arasinda (p<0.01) negatif

yonli 6nemli iligkiler tespit edilmistir.

Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak onemli degildir

(p>0.05).
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Tablo 4.15. Cocuklarin beslenme diizenine ait bilgiler

Kiz (n=88)  Erkek (n=52)

Toplam (n=140)

n %0 n %o n %
Cocugun beslenmesi ile ilgilenen Kisi
Anne 86  97.7 50 96.2 136 91.9
Baba 5 5.7 1 1.9 6 4.1
Diger 5 5.7 1 1.9 6 4.1
Cocugun ve ailenin sofra paylasmasi
Birlikte 87 98,9 45 88.2 132 95
Ayri 1 1.1 6 11.8 7 5
Annenin ve ¢ocugun birlikte yedigi 6giinler*
Kahvalti 67 77 37 72.5 104 75.4
Ogle 39 4438 24 47.1 63 45.7
Aksam 82 943 45 88.2 127 92
Ara 6giin 26 299 16 314 42 304
Higbir 6giin 2 2.3 3 5.9 5 3.6

* Bireyler sorulara birden fazla yanit vermiglerdir, buna gére hesaplanmigstir.

Tablo 4.14’te ¢ocuklarin beslenme diizenine ait bilgiler yer almaktadir.

Cocuklarin beslenmesi ile en ¢ok annelerin ilgilendigi goriilmektedir (%91.9).

Colyakli cocuklarin %95°1 aileleri ile ayni sofray1 paylagmaktadir.

4.1.4. Cocuklarin beslenme durumlari

Tablo 4.16’da arastirmaya katilan c¢ocuklarin {i¢ giinliik besin tiiketim

kayitlarindan tiikettikleri enerji, makro ve mikro besin Ogeleri ve gereksinimleri

karsilama yiizdeleri verilmistir. Buna gore, ¢ocuklarin enerji aliminin yetersiz oldugu

saptanmuistir.

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen oranlar1 kiz ¢cocuklari i¢in
strastyla %50.3£6.29, %12.3+£2.39 ve %37+4.79°dur. Erkek ¢ocuklarinda ise sirasiyla
%49.9+4.54, %12.5+2.41 ve %37.4+3.46°dir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Cocuklarin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar1 ve gereksinimleri karsilama ytizdeleri

Enerji ve besin

Kiz (n=45)

Erkek (n=27)

soelori Allm miktar Karsilama yiizdesi Allm miktar Karsilama yiizdesi p* p’
ogelert pany Alt-iist pany Alt-iist XS Alt-iist pany Alt-iist

Enerji 1647+347.52  971.3-2440.1  86.5+18.04 46.5-133.4 1799.4+448.56  1154.9-2927.1 87.4£19.67  45.5-129.5 0.111**  (0.844*
Karbonhidrat (%E) 50.3+6.29 34-67 91.6+11.43 61.8-121.8 49.9+4.54 40-60 90.8+8.26 72.7-109 0.765%*  (.843*
Protein (%E) 12.3+£2.39 8-19 82.3+15.95 53.3-126.6 12.542.41 9-21 83.5+16.10 60-140 0.972* 0.972*
Yag (%E) 37+4.79 26-51 126.3£15.97 86.6-170 37.443.46 30-45 124.8+11.54 100-150 0.671**  0.653*
Doymus y.a. (%E) 14.942 .46 9.4-21.7 489.3+67.15 302.4-598.4 14.442.28 11-19.6 492.6+76.93  349.6-633.4  (0.431%* 0.930%
TDYA (%E) 13£2.65 7.6-11.7 261243473 168.8-343.7 12.3£2.14 7.8-16.9 257.1+33.17  189.3-326.2  0.262%*  (0.439%
CDYA (%E) 6.4+2.11 2.4-11.1 188.2+54.95 73-287.8 7+1.98 3.4-11.6 209.6£50.58  121-291.6  0.266**  0.115*
Kolestrol (mg/glin) ~ 289.4+116.78 82.3-615.9 96.4+38.92 27.4-205.3 358.4+214.88 149.4-1286 119.4+71.62 49.8-428.6  0.120%* 0.120*
Omega 3 (g/giin) 1.5+0.79 0.54.2 163+78.97 55.5-420 1.8+0.89 0.5-3.5 171.1£75.10  55.5-333.3 0.160* 0.496*
Omega 6 (g/giin) 9.9+4.65 2.3-22 100.9+45.23 23-220 11.44+4.36 4.2-20.6 101.4+34.50 42-187.2 0.188**  0.602*
Posa (g/giin) 14.7+£6.27 4.5-38.9 89.9+32.74 32.1-185.2 15.1£6.95 6.2-35.6 89.7£36.08  34.2-169.5 0.944* 0.944*
Suda ¢oziinen posa 4.6+2.83 1.3-16.3 - - 4.38 1.5-11.2 - - 0.784* -
(g/giin)

Suda ¢oziinemeyen

posa (g/giin) 9.243.36 2.6-18.8 - - 9.8+4.75 4.3-23.6 - - 0.991* -

*Mann-Whitney U testi **Bagimsiz drneklem T testi; p* degeri, cinsiyetlere gire giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar: p degeridir. p¥ degeri cinsiyete gore giinliik enerji ve besin
ogeleri gereksinimleri karsilama yiizdeleri p degeridir. TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamus yag asitleri
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Tablo 4.16. Cocuklarin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar1 ve gereksinimleri karsilama yiizdeleri (devami)

Kiz (n=45) Erkek (n=27)
Allm miktar1 Karsilama yiizdesi Alm miktar1 Karsilama yiizdesi p* P’

Enerji ve besin égeleri X+S Alt-iist X+S Alt-iist X+8 Alt-iist X+S Alt-iist

A vitamini (ug/giin) 1054.9+957.37 374.2-5979.2 206.7+187.23 62.3-1195.8 1054.6+£745.06 427.6-4098.7 191.6+121.55 57.4-683.1 0.549* 0.697*
E vitamini (mg/giin) 9.8+3.93 3.1-213 257.7+965.10 34.6-6580 11.1+£5.29 42-259 277.3+785.73 59-4200 0.235* 0.331*
K vitamini (pg/giin) 105.1+£83.74 16.4-338 178.8+138.79 27.3-536 95.6+61.56 19-222.1 155.4+97.41 31.6-362.8 0.925* 0.602*
B, vitamini (mg/giin) 0.6+0.19 0.3-1.1 89.2+29.75 44.4-166.6 0.7+0.34 0.4-2.1 86.9+30.73 33.3-175 0.177* 0.137*
B, vitamini (mg/giin) 1.1£0.33 0.5-1.9 176.3+60.52 77.7-380 1.34£0.40 0.7-2.4 190.7+59.43 76.9-280 0.143* 0.183*
Niasin (mg/giin) 8.7+4.92 2.6-20.8 92.3+£53.91 32.5-257.5 9+4.24 2.7-19.6 91.8+44.59 31.25-245 0.426* 0.613*
Biotin (pg/giin) 39.9+9.96 18.9-64.3 280.3+107.29 123-553.7 47.5420.76 16.8-116.4 308.9+103.63 115.2-500 0.108* 0.172*
Bs vitamini (mg/giin) 3.9+1.02 2.4-7.1 117.9432.66 62.5-200 4.3£2.06 2.1-12.4 121.4+38.94 56-248 0.843* 0710%*
Bg vitamini (mg/giin) 140.32 04-1.8 136.9+50.97 66.6-300 1.1£0.48 0.4-2.8 122.7+44.08 38.4-216.6 0.743* 0.568*
By, vitamini (pg/giin) 3.8+2.29 0.6-14.4 267.4+141.26 25-800 4.6+2.85 1.1-16.4 308.5+156.22 145.8-911.1 0.135* 0.340*
C vitamini (mg/giin) 82.6+32.66 38.1-144.2 125.9+51.73 50.9-231.5 90.3+44.71 22.5-191.3 146.7+81.18 37.5-397.3 0.545* 0.374*
Folat (ug/giin) 242.8+82.53 89.5-434.8 95.6+39.06 40.5-186 249.3+89.36 109.4-471.1 100.5+29.01 27.3-157 0.834* 0.409*
Sodyum (mg/giin) 2791.6+877.44 1308.4-5943.5 145.7+43.75 68.8-312.8 2959.9+871.3 1576.8-4668 143.9+39.10 82.9-218.3 0.386* 0.977*
Potasyum (mg/giin) 1996.1+£577.35 1021.7-3153.5 48.4+13.19 27-78 2190.8+890.51 891.8-5269.2 52.1+18.25 18.9-112.1 0541* 0.432*
Kalsiyum (mg/giin) 669.1+217.57 232.8-1298.2 69.1+27.07 27.3-162.2 763.1+289.55 356-1644.4 78+26.67 27.3-126.4 0.247* 0.165*
Magnezyum (mg/giin) 209.4+72.75 79.3-416.1 128.3+£60.14 43.3-319.6 214.5+66 106-351.2 126.9+44.64 25.8-215.5 0.522 0.780*
Fosfor (mg/giin) 904.7+249.63 391.6-1540.9 132.1£60.56 47.6-274.3 1037.3 536.4-2312.8 147.2+54.55 42.9-233.6 0.224* 0.247*
Demir (mg/giin) 8.2+2.99 3.6-174 84.1+29.05 36-149 8.8+3.60 4.6-20 85.5+28.78 46-179 0.565* 0.866*
Cinko (mg/giin) 7.542.52 3.1-14.4 117.7+47.31 51-216.6 8.3+2.92 4.6-18.8 123.4+44.17 51-224 0.279* 0.545*

*Mann-Whitney U testi ** Bagimsiz érneklem t testi, P* degeri, cinsiyetlere gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar: p degeridir. p’ degeri cinsiyete gore giinliik enerji ve besin
ogeleri gereksinimleri karsilama yiizdeleri p degeridir.
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Toplam posa alim miktarlar1 kiz ¢ocuklarinda 14.7+6.27g/giin iken erkeklerde
15.1£6.95g/glin’diir. Gereksinimleri karsilama yiizdesi degerlendirildiginde, kiz
¢ocuklarda %89.94+32.74, erkek ¢ocuklarda %89.7+36.08 olarak bulunmustur. Her iki
cinsiyet i¢inde toplam posa miktar1 gereksinimi tam olarak karsilamamaktadir

(p>0.05).

Cocuklarin diyet ile giinliik aldiklar1 sodyum miktarlari, kiz ¢ocuklarinda
2791.6+£877.44 mg/giin ve erkek cocuklarinda 2959.9+871.3 mg/giin‘diir. Soydum
gereksinimleri  karsilama  yiizdeleri degerlendirildiginde, kiz ¢ocuklarinda

145.7+£43.75, erkek cocuklarinda 143.9439.10’dur (p>0.05).

Cocuklarin gilinlik kalsiyum tiiketimleri yetersiz bulunmustur (kizlarda
669.1+217.57 mg/giin, erkeklerde 763.1+289.55 mg/giin). Kalsiyum gereksinimi
karsilama oranlar1 ise swrastyla kiz c¢ocuklarinda %69.1+27.07, erkeklerde

%78+26.67°dir (p>0.05).

Colyakli ¢ocuklarin giinliik ortalama demir alim1 kizlarda 8.2+2.99 mg/giin,
erkek ¢ocuklarda 8.8+3.60 mg/giin’diir. Giinliik gereksinimi karsilama oranlar1 kiz

cocuklarinda %84.1+29.05, erkeklerde ise %85.5+28.78 dir (p>0.05).

Gilinlik B; vitamini gereksinimi diizeyi karsilama oranlar1 sirasiyla kiz

cocuklarinda %89.2+29.75, erkeklerde %86.9+£30.73 tiir (p>0.05).

Her iki cinsiyetinde (kizlarda %48.4+13.19, erkeklerde %52.1+18.25) giinliik

potasyum aliminin karsilanmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin tiikettikleri glutensiz iiriinlerin giinliik enerji ve besin

Ogelerine katkisi

Kiz (n=45) Erkek (n=27) Toplam (n=72) P
X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Enerji 17.846.08 4.2-33.1 21.3+£6.18 6.2-31.8 19.17£6.31 4.2-33.1 0.021%*
(%E)
Protein 2.2+1.11 0.2-5 2.6+1.20 0.8-6.8 2.3£1.26 0.2-6.8 0.135%*
(%E)
Yag 1.74£0.91 0-3.6 2.2+1.36 0.5-6.9 1.9£1.1 0-6.9 0.087*
(%E)

Karbonhidrat  34.4+11.42 7.8-63.6 40.5t11.6 12.5-642 36.7+11.78 7.8-64.2 0.034**
(%E)

Posa 10+£7.39 0332 12+#12.6  0-50.3  10.749.66  0-50.3  0.949*
(%E)

Doymus yag 1.4£2.92 0-10.7 4.1£6.37 0-19.8 2.4+4.6 0-19.8 0.168*
(%E)

* Mann-Whitney U testi ** Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.16’da ¢ocuklarin tiikettikleri glutensiz iiriinlerin giinliik enerji ve besin
Ogelerine katkis1 yer almaktadir. Colyakli ¢ocuklarin tlikettikleri glutensiz iirlinler
toplam enerji aliminin  %19.17+6.31’ini olusturmaktadir. Erkek c¢ocuklarinin
tiikettikleri glutensiz irtinlerin karbonhidrat ve toplam enerjiye olan katkisi, kiz

cocuklarindan daha fazladir (p<0.05).

EK-3’te ¢olyakli kiz ¢ocuklarinin, EK-4’te ise erkek cocuklarina ait besin
tilketim sikliklarma iliskin bilgiler yer almaktadir. Kizlarin %8.1°1 siitli, %16.2’si
peyniri, erkek ¢ocuklarinda ise %15.8°1 siitii, %10.5°1 peyniri hi¢ tiiketmemektedir.
Kiz ¢ocuklart %37.8’1 kirmiz1 eti, %51.4°1 tavuk ve hindiyi, %48.6’s1 balig1; erkek
cocuklart ise %42.1°1 kirmizi eti, %57.9’u tavuk ve hindiyi, %47.4’1i balig1 haftada 1-
2 kez tiiketmektedir. Colyakli kiz ve erkek ¢ocuklar1 kurubaklagilleri benzer siklikla
titketmektedir (sirasiyla%59.5’1, %57.9’u haftada 1-2 kez).

Kiz ¢ocuklarinin %21.6’°s1, erkeklerin ise benzer sekilde (%?21.1) balig1 hig
tilketmemektedir. Kizlarin %43.2°si ve erkek cocuklarin %57.9’u her giin yumurta
tilkketirken, sadece kizlarin %2.7°si hi¢ yumurta tiilketmemektedir. Erkeklerde hig
yumurta tiiketmeyen ¢ocuk yoktur. ,
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Kiz ¢ocuklarinin %58.3’ii ve erkeklerin %73.7°si her gilin taze meyve
tiikettiklerini belirtmistir. Kizlarin %13.5°1 hi¢ yesil yaprakli sebze tiiketmezken bu
oran erkeklerde %15.8’dir.

Kiz ¢ocuklarinin %41.2’sinin haftada 3-4 kez, %38.2’sinin haftada 1-2 kez
piring tiikettikleri saptanmustir. Kizlarin %69.4°1 karabugdayi, %66.7’si kinoay1
%65.5’1 ise patates unu, kestane unu, nohut unu vb. unlar hi¢ tilkketmemektedir. Erkek
cocuklart %61.1°1 haftada 1-2 kez piring tiiketirken, %73.7’s1 karabugday1, %57.9’u
kinoay1 hi¢ tiketmemektedir.

Kiz ¢ocuklarinin %45.7’si ve erkeklerin %55.6°s1 her giin seker tiiketmektedir.

Colyakli  kiz ¢ocuklarinin  glutensiz  besinlerin  tiikketim  sikliklar:
incelendiginde; %401 her giin glutensiz ekmek tiiketirken, %40°1 haftada 1-2 kez
glutensiz un kullanmaktadir. Glutensiz makarna haftada 1-2 kez %48.6’s1 tarafindan
tilkketilmektedir. Glutensiz ¢ikolata/gofret ve biskiivi/krakerler kiz ¢ocuklarin %54.3’i
tarafindan her giin tiiketilmektedir. Colyakli erkek cocuklarmin glutensiz iirlinleri
tilketim sikliklari; %57.9’u her giin glutensiz ekmek tiiketirken, %52.6’s1 glutensiz
unu, %42.1°1 glutensiz makarnay1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Erkek cocuklarin
%352.6’s1 her giin glutensiz ¢ikolata/gofret ve glutensiz biskiivi/kraker tiiketmektedir.

4.2. Annelere ve Aileye iliskin Bilgiler
4.2.1. Genel bilgiler

Tablo 4.18’de ebeveynlere ait bazi sosyo-demografik 6zellikler yer almaktadir.
Annelerin %42.9°u ortaokul, lise ve dengi mezunu iken %27.1°1 liniversite ve lizerinde
egitim almistir. %71.4’1 su anda herhangi bir iste calismamaktadir. Babalarin %41’
ortaokul, lise ve denginden mazunken, %30.9’u {iniversite ve iistii egitim diizeyine
sahiptir ve %94.9’u bir iste caligmaktadir. Ailedeki birey sayis1 ortalama 4.1+0.9 olup,
%32.4’1 gelir durumunu diisiik diizeyde olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %13.8’inin anne ve babasi arasinda akraba
evliligi bulunmaktadir. Cocuklarin %16.4’liniin ailesinde ¢olyak hastalig1 olan biri
bulunmakta olup, %38.5’inde ¢6lyak hastaligi olan aile bireyi annedir. Ailelerin

%23.7’sinde glutensiz diyet uygulayan bir birey bulunmakta ve glutensiz diyet
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uygulayanlarin %50°’sini anneler olusturmaktadir. Bu ¢alismaya katilan annelerin 11°1

glutensiz diyet uygulamaktadir.

Tablo 4.18. Ebeveynlere ait sosyo-demografik 6zellikler

Kiz (n=88) Erkek (n=51) Toplam (n=138)
n %0 n %0 n %0
Annenin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 3 34 1 2 4 2.9
Okuryazar 3 34 0 0 3 2.1
1lkokul 19 21.3 16 314 35 25
Ortaokul, lise ve dengi 38 42.7 22 43.1 60 42.9
Universite ve iistii 26 29.2 12 235 38 27.1
Annenin meslegi
Calismiyor 63 70.8 37 72,5 100 71.4
Memur 8 9 5 9,8 13 9.3
Sigortal1 isci 9 10.1 1 2 10 7.1
Serbest meslek 3 34 2 3,9 5 3.6
Diger 6 6.7 6 11,8 12 8.6
Babanin egitim diizeyi
Okur-yazar 3 34 1 2 4 2.9
Tlkokul 24 27.3 11 21.6 35 25.2
Ortaokul, lise ve dengi 34 38.6 23 45.1 57 41
Universite ve {istii 27 30.7 16 314 43 30.9
Babanin meslegi
Calismiyor 3 34 4 8 7 5.1
Memur 7 8 8 16 15 10.9
Sigortal1 isci 30 34.1 22 44 52 37.7
Serbest meslek 36 40.9 10 20 46 33.3
Diger 12 13.6 333 12 18 13
Gelir diizeyi
Diisiik 25 28.4 20 39.2 45 324
Orta 60 68.2 29 56.9 89 64
Yiiksek 3 3.4 2 39 5 3.6
Anne-baba arasinda akraba evliligi
Var 11 12.4 8 16.3 19 13.8
Yok 78 87.6 41 83.7 119 86.2
Ailede ¢olyak hastahig:
Var 15 16.9 8 15.7 33 16.4
Yok 74 83.1 43 84.3 117 83.6
Colyakl olan aile bireyi*
Kardes 6 35.3 2 22.2 8 30.8
Anne 8 47.1 2 22.2 10 38.5
Baba 2 11.8 3 333 5 19.2
Diger 4 23.5 3 333 7 26.9
Ailede glutensiz diyet uygulama
Evet 23 26.1 10 19.6 33 23.7
Hayir 65 73.9 41 80.4 106 76.3
Glutensiz diyet uygulayan
kisi*
Anne 12 52.2 4 44.4 16 50
Baba 3 13 4 44.4 7 21.9
Kardes 7 30.4 1 11.1 8 25
Diger 5 21.7 3 33.3 8 25

* Bireyler sorulara birden fazla yanit vermiglerdir, buna gére hesaplanmugstir.
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Tablo 4.19. Ebeveynlere ait baz1 saglik bilgileri

Kiz Erkek Toplam

n %o n %o n %o
Annede kronik hastahk *
Anemi 5 19.2 3 21.4 8 20
Romatoid artrit 2 7.7 1 7.1 3 7.3
Dermatit - - 1 7.1 1 2.5
Diyabet 2 7.7 - 2 5
Bobrek Hastaligt 1 3.8 - - 1 2.5
Norolojik Hastaliklar 1 3.8 - - 3 7.5
Tiroid Hastalig1 9 34.6 7 50 16 40
Depresyon - - 1 7.1 1 2.5
Migren 7 26.9 5 35.7 12 30
Babada kronik hastahk*
Romatoid artrit 1 8.3 - - 1 5.9
Diyabet 3 25 1 20 4 23.5
Karaciger Hastalig1 1 8.3 1 20 2 11.8
Norolojik Hastaliklar 2 16.7 - - 2 11.8
Depresyon 1 8.3 - - 1 59
Migren 3 25 2 40 5 294
Annenin sigara kullanimi
Evet 18 20.2 16 314 34 243
Hay1r 71 79.8 35 68.6 106 75.7
Toplam 89 100 51 100 136 100
Babanin sigara kullanimi
Evet 40 46 22 449 62 45.6
Hayir 47 54 27 55.1 74 54.4
Toplam 87 100 49 100 136 100

* Bireyler sorulara birden fazla yanit vermiglerdir, buna gore hesaplanmigstir.

Tablo 4.19’da ebeveynlerin saglik durumlarina ait bilgiler yer almaktadir.

Doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaligi olan annelerin %40’inda tiroid

hastalig1, %30’unda migren ve %20’sinde anemi mevcuttur. Babalarin ise %29.4’tinde

migren ve %23.5’inde diyabet oldugu belirlenmistir. Annelerin %24.3’{ ve babalarin

%45.6’s1 sigara kullanmaktadir.
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4.2.2. Antropometrik olciimler

Tablo 4.20. Ebeveynlere ait antropometrik bulgular

Kiz (n=82) Erkek (n=51) Toplam (n=133)

X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Anneye ait bilgiler
Yas (y1l) 37+6.06 25-54 36.3£6.58 21-50 36.8+£6.24 21-54
Boy (cm) 160.5+5.54 173-150 160.5+5.72 147-173 160.5+5.59 147-173
Agirlik (kg) 64.5+£10.2 50-90 62.1+11.3 51-95 63.6+£10.66 50-95
BKi 25.1+4.39 14.6-37 24+4.32 15.6-34.8  24.7+4.38 14.6-37
Babaya ait bilgiler
Yas (y1l) 41.5£7.04 27-64 41.5+6.64 31-56 41.5+6.88 27-64
Boy (cm) 174.9+6.93 160-192 174.5£7.33 160-192 174.7+£7.06 160-192
Agirlik (kg) 80.6+10.6 60-110 76.3+£10.79 60-110 79+10.83 60-110
BKI 26.3£3.06  21.1-36.3 25+3.32 17.7-36.4  25.843.21 17.7-36.4

Ebeveynlere ait bazi antropometrik bulgular Tablo 4.19°da yer almaktadir.
Calismaya katilan annelerin ortalama yas1 36.8+6.24 yil, babalarin 41.5+6.88 y1l’dur.
Annelerin BKI degeri 24.7+4.38 kg/m?, babalarin 25.8+3.21 kg/m?’dir.
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Tablo 4.21. Ebeveynlere ait BKI degerlerinin smiflamasi

Kiz (n=82) Erkek (n=51) Toplam (n=133)

n Yo n Yo n %0
Anne BKI siniflama
Zayif (<18.50) 5 3.7 5 3.7 10 7.4
Normal (18.50-24.99) 42 31.5 28 21.1 70 52.6
Hafif sisman(>25.00) 23 17.2 13 9.8 36 27
Sisman (30.00) 12 9 5 3.7 17 12.7
Toplam 82 61.4 51 38.3 133 100
Baba BKI simflama
Zayif (<18.50) i i 2 15 2 15
Normal (18.50-24.99) 32 24.2 22 16.6 54 40.8
Hafif sisman(>25.00) 41 31.1 23 17.4 64 48.5
Sigman (>30.00) 9 6.8 3 2.2 12 9
Toplam 82 62.1 50 37.7 132 100

Tablo 4.21°de ebeveynlere ait BKI degerlerinin siniflamasi yer almaktadir.
Annelerin %7,4’1 zayifken, %39.7’si hafif sisman ve sisman, babalarin %57.5°1 hafif

sisman ve sismandir.
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4.2.3. Anne ve ailelerin beslenmeye iliskin bulgular:

Tablo 4.22. Annelerin gluten ¢apraz bulasmasina yonelik tutumlari

Kiz Erkek Toplam
(n=88) (n=51) (n=139)
n %0 n % n %o
Glutensiz iiriinleri depolama
Ayri 79 89.8 46 902 125 8&9.9
Ortak 9 102 5 98 14 10.1
Glutensiz beslenmeyen diger kisiler ile bicak kasik vb. kullanimi*
Ayri 58 659 37 725 95 683
Ortak 30 341 14 275 44 317
Once glutensiz unun kullanmilmasi
Evet 85 955 48 941 133 95
Hayir 4 4.5 3 5.9 7 5
Arindirma icin ellerin iyice yikanmasi
Evet 83 943 51 100 134 964
Hayir 5 5.7 0 0 5 3.6
Tezgah, tencere ve kaplarin kullanim
Ayri 66 75 40 784 106 763
Ortak 22 25 11 216 33 237
Tost makinesi, ekmek kutusu ve firin kabi vb. kullanimm
Ayri 83 943 49 96.1 132 95
Ortak 5 5.7 2 39 7 5

*Tereyagt, hazir sandvic soslari vb. siiriiliirken

Tablo 4.22°de annelerin gluten c¢apraz bulasmasina yonelik tutumlarina ait

bilgiler yer almaktadir. Anneler genellikle glutensiz iiriinleri ayr1 depolamaya ve 6nce

glutensiz triinlerin kullanilmasina 6zen gostermektedir (sirasiyla %89.9 ve %095).

Glutensiz beslenmeyen diger kisiler ile ortak bigak kasik vb. kullanimi (tereyagi, hazir

sandvig soslar1 vb. stiriiliirken) %31.7 olarak belirlenmistir.

Annelerin ¢gogunlugu, glutensiz yiyecekleri hazirlarken ayri tezgah, tencere ve

kap kullandigin1 belirtmis ve yiyeceklerin hazirlanmasi ve saklanmasi esnasinda ayri

ara¢ gereglerin kullandigini ifade etmistir (sirasiyla %76.3, %95)
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Tablo 4.23. Annelerin glutensiz diyet ile ilgili tutumlari

Kiz (n=89) Erkek (n=51) Toplam (n=140)

n %o n %o n %o
Yeni glutensiz tarifler deneme
Evet 73 82 47 922 120 85.7
Hayir 0 0 1 2 1 0.7
Bazen 16 18 3 59 19 13.6
Yeni glutensiz tarifleri 6grenme yollari*
Internet 75 852 42 85.7 117 85.4
Sosyal medya 59 67 34 69.4 93 67.9
Kitaplar 6 6.8 7 14.3 13 9.5
Dernekler 22 25 19 38.8 41 29.9
Glutensiz diyet ile ilgili bilgi diizeyi
Cok yetersiz 5 5.7 0 0 5 3.6
Yetersiz 5 5.7 1 2 6 43
Kismen yeterli 12 13.6 9 17.6 21 15.1
Yeterli 22 25 15 29.4 37 26.6
Cok yeterli 44 50 26 51 70 50.4
Cocugun gereksinimlerinin karsilanmasi konusndaki goriisii
Cok yetersiz 6 6.8 7 13.7 13 9.4
Yetersiz 7 8 5 9.8 12 8.6
Kismen yeterli 23 26.1 16 314 39 28.1
Yeterli 32 364 16 314 48 34.5
Cok yeterli 20 227 7 13.7 27 19.4
Icerigi bilinmeyen bir yiyecekle karsilasildiginda gosterilen tutum*
Glutensiz etiketini veya logoyu kontrol etmek 43 489 31 60.8 74 53.2
Etiket bilgisinin okumak 45 51.1 22 43.1 67 48.2
Glutensiz yiyecekler listesinden yararlanmak 50 56.8 33 64.7 83 59.7
Ureticiye sormak 25 284 13 25.5 38 27.3
Uriinii alip denemek ve sikayetleri gdzlemlemek 1 1.1 1 2 2 1.4

* Bireyler sorulara birden fazla yanit vermislerdir, buna gore hesaplanmstir.

Tablo 4.23’te annelerin glutensiz diyet konusundaki bazi diisiince ve
tutumlarma yer verilmistir. Annelerin %85.7’si yeni glutensiz tarif denemeleri
yaptiklarini, %85.4’0i yeni tarifleri internet yolu ile, %67.9’u sosyal medyadan

ogrendiklerini sdylemistir.

Annelerin %77’s1 glutensiz diyet hakkinda ¢ok yeterli ve yeterli, %7.9’u ise

yetersiz ve ¢ok yetersiz bilgiye sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Cocuklarin enerji ve besin dgeleri gereksinimlerinin glutensiz diyet uygulamasi
ile karsilaniyor olmasini, annelerin %53.9’u ¢ok yeterli ve yeterli, %181 ise yetersiz

ve ¢ok yetersiz diizeyde oldugu goriisiinii bildirmistir.

63



Tablo 4.24. Ailelerin glutensiz {irline erisimleri ve yasanilan giigliikler

Kiz (n=89) Erkek(n=51) Toplam(n=140)

n %o n %o n %o
Glutensiz ekmege erisim
Evde pisirme 6 6.7 8 15.7 14 10
Glutensiz tirtinler yapan isletmeden alma 42 47.2 20 39.2 64 44.3
Ikiside 41  46.1 23 45.1 62 45.7
Satin ahinirken yasanan giicliikler
Marketlerde her iirliniin bulunmamasi 74 83.1 44 86.3 118 84.3
Fiyat ytiksekligi 83 933 48 94.1 131 93.6
Her markette iirlinlerin bulunmamasi 79 88.8 45 88.2 124 88.6
Uriin gesitliliginin olmamasi 80 89.9 43 843 123 87.9
Etiket bilgilerine glivenmeme 35 393 14 27.5 49 35
"Gluten icerir” ibaresinin her {iriinde 66 74.2 32 62.7 98 70
olmamasi
Uretim yerlerini {iriin icerigi 28 31.5 18 353 46 329
konusunda stirekli aramakta zorlanma
Uretici/satic1 yetkililerinin sorulara 31 34.8 15 294 46 32.9
yeterli yanit vermemesi
Glutensiz lUriinlerin lezzetsiz olmasi 30 337 13 25.5 43 30.7
Glutensiz iiriin hazirlarken yasanilan giicliikler
Siuirhi yiyecek hazirlama/segme 36 468 13 32.5 49 419
Cok sik glutensiz besin hazirlamak 45 58.4 21 52.5 66 56.4
Glutensiz besin hazirlamanin zor 47 61 24 60 71 60.7
olmast
Cocugun sevdigi besinleri glutensiz 36 46.8 21 52.5 57 48.7
olarak hazirlamanin verdigi tiziintii
Glutensiz diyet yaparken hata 34 442 19 47.5 53 45.3

yapmaktan endige duyma

Bireyler sorulara birden fazla yanit vermigslerdir, buna gére hesaplanmustir.

Tablo 4.24’te ¢olyakli cocuklarin ve ailelerinin glutensiz iirlin temini ve

hazirlanmasinda karsilasilan gii¢liiklere yer verilmistir. Glutensiz iiriin satin alirken

fiyatlarin yliksek olusu, glutensiz {irtinlerin her markette bulunmayist ve {iriin

cesitliliginin olmamasi en sik yasanilan sorunlardir. Glutensiz iirlin hazirlamada ise

glutensiz {irlinlerin hazirlanmasimin zorlugu, ¢ok sik glutensiz {irlin hazirlamak

zorunda olmak ve ¢ocugun sevdigi yiyecekleri glutensiz olarak hazirlanmanin moral

bozucu etkisi en sik yasanan olumsuzluklardir.
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Tablo 4.25. Cocuklarin ve ailelerinin sosyal ortamlarda karsilastiklar gili¢liikler

Kiz Erkek Toplam
(n=87) (n=48) (n=135)
n % n % n %0
Disarida yemek yerken
Rastgele bir yere gitmek 5 5.6 - - 5 3.6
Sadece belirli giivenilen yerlere gitmek 56 629 25 51 81 58.7
Onceden aray1p emin olduktan sonra gitmek 9 10.1 5 102 14 10.1
Besinlere gluten bulasma riski/korkusu oldugu 26 29.2 24 49 50 36.2
icin disarida yemek yememek
Restoranlarda yasanan sorunlar
Glutensiz besin hazirlayan restoranlarin azlhigi 80 93 44 91.7 124 925
Besin se¢imimin kisitli olmasi 56 65.1 29 604 85 634
Asgilarin glutensiz besin hazirlama konusunda 67 779 37 77.1 104 77.6
deneyimsiz ve bilgisiz olmalar1
Menii iceriklerini sormaya ¢ekinme 24 279 11 229 35 26.1
Capraz bulagma endisesi 70 814 34 70.8 104 77.6

Bireyler sorulara birden fazla yanit vermigslerdir, buna gére hesaplanmustir.

Cocuklarin ve ailelerinin sosyal ortamlarda karsilastiklar1 giigliikler Tablo

4.25’te verilmistir. Disarida yemek yerken ailelerin %58.7°si sadece belirli

giivendikleri yerlere gittikleri, %36.2’si besinlere gluten bulasma riski/korkusu

nedeniyle disarida yemek yiyemedikleri, %10.1 1 restoranlar1 6nceden arayip glutensiz

besinler konusunda emin olduktan sonra gittiklerini ve %3.6’s1 rastgele bir yere

gittiklerini ifade etmistir. Ayrica, glutensiz besin hazirlayan restoranlarin az olmasi,

as¢ilarin glutensiz besin hazirlama konusunda deneyimsiz olmalar1 ve gluten

igermeyen bir besine gluten bulagsma endisesi en sik sikayet edilen konulardir (sirasiyla

%92.5, %77.6 ve %77.6).
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4.2.4. Annelerin beslenme durumlari

Tablo 4.26. Annelerin glutensiz diyet uygulamalar1 ve DQI-I alt boyut puanlari

Glutensiz diyet Glutensiz diyet
uygulamayan(n=50) uygulayan (n=11) p*

DQI-I bilesenleri X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust

Cesitlilik 15.5¢2.43  10.2-20 16.9+2.21 14.3-20  0.148
Genel besin c¢esitliligi 11.7+1.73 8.6-15 12.9+1.37 11-15 0.061
Protein kaynag cesitliligi 3.7£0.94 1.6-5 4+0.92 2.3-5 0.510
Yeterlilik 22.3+£5.05 11-359 24.6£5.80 16.2-33.3  0.272
Sebze grubu 2.1+1.19 0-5 2.5+1.07 1-5 0.347
Meyve grubu 0.9£1.27 0-4.3 1.7£1.93 0-5 0.272
Tahil grubu 2.5+1.04 0.6-5 2.6+1.37 1-5 0.819
Posa 3.5+1.19 1-5 3.1+£1.40 1-5 0.449
Protein 4.9+0.28 3-5 4.8+0.60 3-5 0.236
Demir 2.2+1.12 1-5 2.4+1.29 1-5 0.700
Kalsiyum 2.5+1.01 1-5 3+0.89 1-5 0.187
C vitamini 3.3£1.42 1-5 4.2+1 3-5 0.042
Olgiiliiliik 12+4.71 3-24 9.54+4 41 3-18 0.108
Toplam yag 0.6+1.58 0-6 - - 0.131
Doymus yag asiti 0.1+0.71 0-3 0.2+0.90 0-3 0.710
Kolestrol 4.6+£2.28 0-6 3+2.32 0-6 0.019
Sodyum 2.1+2.35 0-6 1.34£2.06 0-6 0.304
Bos enerjili besinler 4.8+1.80 0-6 4.9£1.51 3-6 0.891
Genel denge 0.7+1.70 0-6 0.3+0.80 0-2 0.766
Makro besin 6gesi orani 0.6£1.58 0-6 - - 0.132
Yag asiti orani 0.1+0.62 0-4 0.3+0.80 0-2 0.097
DQI-I toplam puan 50.2+8.43  29.5-65 51.5#6.10  43.8-62.3  0.639

* Mann Whitney U testi

Tablo 4.26’da arastirmaya katilan annelerin glutensiz diyet uygulamalar1 ve
Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DQI-I) alt boyut puanlar1 yer almaktadir. DQI-I ana
bilesenlerinden cesitlilik, yeterlilik, 6lctiliiliik ve genel denge puanlari incelendiginde,
glutensiz diyet uygulayan ve uygulamayan anneler arasinda istatistiksel olarak énemli

bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Genel besin cesitliligi ve protein kaynagi cesitliligi puanlari; sebze grubu,
meyve grubu, tahil grubu, posa, protein, demir ve kalsiyum puanlari; toplam yag,
doymus yag asiti, sodyum ve bos enerjili besin puanlari; makro besin 6gesi orani ve
yag asiti oran1 puanlart bakimindan diyet uygulayanlar ve uygulamayan anneler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Olgiiliiliik ana bilesenine ait ait C vitamini alt boyut puaninin, glutensiz diyet
uygulayan annelerin uygulamayanlara oranla; kolesterol alt boyut puanin, glutensiz
diyet uygulamayanlarin uygulayan annelere oranla daha yiiksek oldugu ve bu farklarin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan annelerin DQI-I toplam puanlari degerlendirildiginde
glutensiz diyet uygulamayan annelerin 50.2+8.43 puan, diyet uygulayan annelerin
51.5+£6.10 puan aldiklar1 goriilmektedir. Annelerin birbirine yakin puan aldiklar1 ve

toplam puanin diyet uygulamalarina gore farklilik gdstermedigi saptanmaistir (p>0.05).

Tablo 4.27°de arastirmaya katilan annelerin glutensiz diyet uygulama
durumlarina gore, li¢ glinliik besin tiikketim kayitlarindan elde edilen enerji, makro ve

mikro besin dgeleri tiiketimleri ve gereksinleri karsilama ytizdeleri goriilmektedir.

Annelerin giinliik enerji alimlari, glutensiz diyet uygulayanlarda 1712+460.63
kkal/glin, uygulamayanda ise 1646.7+407.86 kkal/glin’diir (p>0.05). Annelerin
Onerilen enerji gereksinimini karsilama orani ise, glutensiz diyet uygulayanlarda

%85.6+23.03 ve uygulamayanlarda %82.3+20.39’dur (p>0.05).

Enerjinin karbonhidrattan gelen orani; diyet uygulayan annelerde %44.4+8.53,
diyet uygulamayanlarda %47.6+8.11°dir (p>0.05). Yag tliketimleri, diyet uygulayan
(%136.6£19.32) ve uygulamayan annelerde (%123.4+£20.14) gereksinimin {izerinde
oldugu saptanmustir (p>0.05).

Annelerin giinliik posa tliketimleri, diyet uygulayanlarda 17.2+6.36 g/giin,
diyet uygulamayanlarda 18.7+6.67 g/giin oldugu ve gereksinimleri olan posa diizeyini

tam karsilamadiklar tespit edilmistir (p>0.05).

Annelerin diyet ile giinliik kolesterol tliketimlerinin glutensiz diyet
uygulayanlarda (361+145.05 mg/giin), uygulamayanlardan (284.5+143.94 mg/giin)
daha fazla oldugu ve tiim annelerin kolestrol tiiketim diizeylerinin gereksinimlerinin

tizerinde oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kalsiyum alim diizeyleri diyet uygulayan annelerde 742.9+195.84 mg/giin,
diyet uygulamayanlarda ise 675.2+198.13 mg/giindiir (p>0.05). Calismaya katilan

annelerin kalsiyum alim diizeylerinin, gereksinimlerini karsilamadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.27. Annelerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri ve gereksinimleri karsilama ytizdeleri

Alim miktari

Glutensiz diyet uygulayan (n=11)

Karsilama yiizdesi

Glutensiz diyet uygulamayan (n=50)

Alim miktari

Karsilama yiizdesi

Enerji ve besin ogeleri X+S Alt-Ust XS Alt-Ust XS Alt-Ust X+£8 Alt-Ust p* p’
Enerji 1712+460.63 1009.8- 85.6+23.03 50.4-121.5 1646.7+407.86 1052.7-2569 82.3+20.39 52.6-1284  0.667* 0.667*
Karbonhidrat (%E) 44.4+8.53 23413—;75 80.8+15.52 56.3-103.6 47.6+8.11 21-63 86.6+14.74 38.1-114.5  0.358* 0.358*
Protein (%E) 14.4+4.05 9-21 96.3£27.05 60-140 14.8+£2.97 8-25 98.9+19.83 73.3-166.6  0.562* 0.562*
Yag (%E) 41+5.79 31-50 136.6+£19.32 103.3-166.6 37+6.04 25-53 123.4420.14 83.3-176.6  0.052* 0.052*
Doymus y.a. (%E) 14.5+2.57 9.7-18.7 - - 14.5+£2.78 8.4-22 - 0.856* -
Posa (g/giin) 17.2+6.36 8.5-29.3 69.1+25.45 34-117.2 18.7+6.67 6.7-44.9 75.14£26.43 26.8-179.6  0.491* 0.49%1
Suda ¢oziinemeyen 10.9£3.76 4.6-16.6 - - 11.9£3.85 4.3-22 - - 0.909* -
posa (g/giin)

Suda ¢6ziinen posa 4.3+1.40 2.3-6.6 - - 6.5£3.18 2.4-22.4 - - 0.046%* -
(g/giin)

Kolestrol (mg/giin) 361£145.05 166.1-720.6 120.3+48.35 55.3-240.2 284.5+£143.94 96.9-825.1 93.7+48.05 32.3-275 0.038* 0.038*
Omega 3 (g/giin) 1.6+0.48 1-2.5 134+£59.56 90.9-227.2 1.4+0.63 0.6-34 134.4+57.52 54.5-309 0.344*  0.650*
Omega 6 (g/giin) 10.9+4.23 4.9-20 91.3+35.26 40.8-166.6 9.443.91 3.9-17.7 78.6£32.66 32.5-147.5  0.252%  0.252%
A vitamini (pg/giin) 1703.842081.82  459.9-7461.8  262.14320.28  132.3-1218.3  1285.8+£1554.96 390.8- 196.84+236.81 60.1-1560.2  0.102* 0.102*
E vitamini (mg/giin) 12.9+4.62 6.1-22 116.2440.31 70.9-200 9.9+£3.95 ;0612(1)1 89.7+36.27 32.7-182.7  0.046* 0.046*
K vitamini (ug/giin) 186.2+138.08 52.7-410.7 206.9+£153.43 58.5-456.3 116.74£87.9 26.4-471.1 129.7497.75 29.3-523.4  0.159* 0.159*

*Mann-Whitney U testi p® degeri diyet uygulama durumlarina gére besin gesi tiiketim miktart p degeridir. p® degeri diyet uygulama durumlarina gore gereksinimi karsilama yiizdeleri p

degeridir.
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Tablo 4.27. Annelerin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimleri ve gereksinimleri karsilama yiizdeleri (devam)

Enerji ve besin dgeleri
B, vitamini (mg/giin)
B, vitamini (mg/giin)
Niasin (mg/giin)
Biotin (ng/giin)

Bs vitamini (mg/giin)
B¢ vitamini (mg/giin)
B2 vitamini (pg/giin)
C vitamini (mg/giin)
Folat (pg/giin)
Sodyum (mg/giin)
Potasyum (mg/giin)
Kalsiyum (mg/giin)
Magnezyum (mg/giin)
Fosfor (mg/giin)
Demir (mg/giin)
Cinko (mg/giin)

Glutensiz diyet uygulayan (n=11)

Allm miktanr

Karsilama yiizdesi

Glutensiz diyet uygulamayan (n=50)

Alm miktan

Karsilama yiizdesi

X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust p? pb
0.7+0.18 0.5-1 68.5:18.79  45.4-100 0.7+0.22 0.3-1.3 67.3420.06  27.2-118.1 0.809* 0.809*
1.3+0.29 128.9£26.91  90.9-181.8 1.1+0.37 0.5-2.2 102.7£34.57  45.4-200  0.009* 0.009*
13.148.07 5.6-33.9 93.5+57.70  40-242.1 11.9+6.40 4-31.9 85+45.77  28.5-227.8 0.504* 0.504*
49.9+16.18 18.9-79.5 124.9+40.45 90.5-198.7  38.2+14.01 12-78.4 95.6+35.04 30-196  0.022% 0.022*
4.7£1.95 2.8-9.2 94.7+39.12 56-184 4.3+1.26 2.2-8.8 86.1425.37 44-176  0.702% 0.702*
1.1+0.24 0.8-1.5 86.9£18.73  61.5-115.3 0.9+0.32 0.4-1.9 76.1424.58  30.7-146.1 0.078* 0.106*
4.2+1.19 2.8-6.4 105.6£29.91  70-160 4.1£5.61 0.6-36.8 1032413937 15920  0.020% 0.020%
99.6+37.12 50-152.4 108.2+38.75  55.8-160.4 79+42.04 19.4-204.5 84.1£44.29  20.4-2152 0.060* 0.060*
283+66.5 162-376.1 91.3+26.62  63.6-147.2  282.7497.74 93.1-579.3 85+29.63  28.2-175.5 0.364* 0.364*
3537+906.53  2100.2-5083.7 239.2+61.92  140-338.9  3487.7+951.47 2016.8-5632.6  231.4+63.18 1344-  0.738*% 0.653*
2249.4+£562.08  1191-2876  47.8+11.95  253-61.1 2111.6£624.79  740.6-3609  44.9+13.15 15?;—57.56.7 0.428% 0.428%
742.9+195.84  388.1-1021.7  74.2+19.58  38.8-102.1  675.2+198.13  304.3-1294.7 67+19.91  30.4-129.4 0.211% 0.211%
24117526  155.8-402.8  80.3%25.08 51.9-134.2  242.9+72.19 103-406.5 80.9£23.81  34.3-135.5 0.856* 0.856%
1028+264.37  440.3-1374.8  186.9+48.06  80-249.9  986.24245.71  469.8-1629  177.9+4521 85.4-296.1 0.364* 0.364*
10.5+3.10 6.8-17.2 65.9+19.43  42.5-107.5 9.8+2.76 3.9-15.9 61.5£17.30  24.3-993  0.613* 0.613*

8.8+2.50 42-13.5 83.4+20.99 42-135 8.3+2.12 5.4-16.7 88.7+25.08 54-167  0.427% 0.427*

* Mann-Whitney U testi testi, p°annelerin degeri diyet uygulama durumlarina gore besin égesi tiketim miktar p degeridir. p® degeri diyet uygulama durumlarina gére gereksinimi karsilama

yiizdeleri p degeridir.
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Arastirmaya katilan annelerin demir tiiketimlerinin gereksinimlerini karsilama
oranlari, glutensiz diyet uygulayanlarda %65.9£19.43, uygulamayanlarda ise
9%61.5+17.3 oldugu ve giinliik demir alim diizeylerinin gereksinimlerini karsilamadigi

saptanmustir (p>0.05).

EK-5’te glutensiz diyet uygulamayan annelerin, EK-6’da glutensiz diyet
uygulayan annelerin besin tiiketim sikliklarina ait bilgiler yer almaktadir. Diyet
uygulamayan annelerin %41.9’u siitii, %16.3’l baliklari; diyet uygulayan annelerin ise

%18.2’si siitii hig tiiketmemektedir.

Diyet uygulamayan annelerin %46.5°1 haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiikketirken, bu
oran diyet uygulayanlara %27.3’tiir. Tavuk ya da hindiyi ise glutensiz diyet uygulayan
annelerin %90.9’u ve diyet uygulamayanlarin %55.8’1 haftada 1-2 kez tiikettiklerini
belirtmistir.

Piring, diyet uygulamayan annelerin %50’si tarafindan haftada 1-2 kez, diyet

uygulayanlarin ise %45.5°1 tarafindan haftada 3-4 kez tiikketmektedir.

Glutensiz diyet uygulamayan annelerin %76.2’si kinoay1i, 9%78.6’s1
karabugday1; diyet uygulayanlarin ise %54.5’1 karabugdayi, %54.5’1i kinoayr hig

titketmediklerini belirtmislerdir.

Diyet uygulamayan annelerin glutensiz makarna %9.5’1 tarafindan haftada 1-2
kez tiiketilirken, %40.5°1 gluten igeren bulgur, makarna ve eristeyi haftada 1-2 kez
tilkketmektedir. Glutensiz diyet uygulayan annelerin %72.7’si glutensiz un karigimini,

%45.5°1 glutensiz makarnay1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Taze meyveler, diyet uygulamayan annelerin %57.1°’1 tarafindan ve diyet
uygulayanlarin %45.5°1 tarafindan her giin tiiketilirken, diyet uygulayan annelerin

%9.1°1 hi¢ meyve tiikketmediklerini belirtmistir.

Glutensiz diyet uygulayan annelerin %45.5’1, uygulamayanlarin ise %54.3’1

her giin seker tiiketmektedir.

Tablo 4.28’de Cocuklarin ve annelerinin giinliik enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 arasindaki iligkilere yer verilmistir. Buna gore anne ve cocuklarin

tiikettikleri enerji ve tiim besin dgeleri birbirleri ile iligkili bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.28. Cocuklarin ve annelerinin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 arasindaki iliski

Anne
Enerji Protein Yag Karbonhidrat Doymus yag TDYA CDYA Kolesterol Omega-3 Omega-6 Posa
Cocuk asitleri
r p r Y r p r p r p r Y r p r Y r p r p r p

Enerji 0.445%* 0.000 0.307** 0.009 0.501**  0.000 0.309** 0.008 0.401** 0.001 0.477*% 0.000 0.450**  0.000 0.218* 0.047  0.389**  0.001  0.445**  0.000 0.191 0.072
Protein 0.297* 0.011  0.323**  0.006 0.327** 0.005 0.174 0.092  0.256* 0.024  0.318**  0.007 0.293* 0.011  0.227* 0.040  0.416%*  0.001  0.265* 0.020 0.215* 0.050
Yag 0.362**  0.002  0.198 0.065  0.490**  0.000 0.203 0.060  0.381** 0.001 0.479%**  0.000 0.471%** 0.000 0.151 0.125  0.394**  0.001  0.460**  0.000 0.131 0.159
Karbonhidrat ~ 0.366**  0.002  0.258%* 0.023  0.361**  0.002  0.299* 0.010  0.280* 0.015  0.320%*  0.006 0.312%**  0.008 0.132 0.158  0.251* 0.028  0.336**  0.004 0.152 0.122
Doymus yag 0.323**  0.006 0.194 0.069 0.393**  0.001 0.183 0.080  0.338**  0.004 0.386** 0.001 0.293* 0.011  0.180 0.085  0.235% 0.037  0.292* 0.012 0.112 0.198
asitleri

TDYA 0.307**  0.009  0.188 0.075  0.502**  0.000 0.135 0.152  0.358**  0.003  0.517**  0.000 0.483**  0.000 0.205 0.058  0.368**  0.002  0.474**  0.000 0.086 0.257
CDYA 0.292* 0.012  0.122 0.176  0.414**  0.001  0.155 0.118  0.329**  0.005 0.362**  0.002 0.536** 0.000 0.136 0.150  0.421**  0.000  0.535**  0.000 -0.021 0.438
Kolesterol 0.261* 0.044  0.289* 0.012  0.371**  0.002  0.056 0.334  0.325%*  0.006 0.409** 0.001 0.322%* 0.006 0.379*%%  0.001 0.356** 0.003 0.304** 0.009 -0.035 0.397
Omega-3 0.287* 0.013  0.174 0.091  0.444**  0.000  0.093 0.241  0.379**  0.001  0.406**  0.001 0.425%*  0.000 -0.001 0.497  0.573**  0.000 0.352**  0.003 0.100 0.224
Omega-6 0.273* 0.017  0.105 0211 0.380**  0.001  0.148 0.130  0.292* 0.012  0.331**  0.005 0.541** 0.000 0.132 0.157  0.390**  0.001  0.553**  0.000 -0.056 0.335
Posa 0.273* 0.018  0.118 0.184  0.286* 0.013  0.222* 0.044  0.217* 0.048  0.318**  0.007  0.200 0.063  -0.071 0.296  0.237* 0.035 0.210 0.054  0.367**  0.002

Korelasyon Analizi ¥p<0.05 **p<0.01 TDYA: Tekli doymamus yag asitleri CDYA: Coklu doymamug yag asitleri
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Tablo 4.28. Cocuklarin ve annelerinin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 arasindaki iliski (devam)

Anne
A vitamini E vitamini K vitamini B1 vitamini B: vitamini Niasin Biotin Bs vitamini B¢ vitamini B12 vitamini
Cocuk
r 1Y r 1Y r P r P r P r P r P r 1Y r P r P
A 0.604**  0.000 0.337** 0.004 0.462** 0.000 0.029 0413 0.318** 0.007 0.098 0229 0.341*¢ 0.004 0.330*%* 0.005 0.276* 0.016 0.155 0.119
vitamini
E 0.107 0207  0.584**  0.000 0.028 0416 0.154 0.120  0.346%* 0.003 0.021 0.437 0.389*+ 0.001 0.297* 0.011 0.288* 0.013  0.236* 0.035
vitamini
K 0.461**% 0.000 0.087 0.256  0.468%*  0.000 0.062 0.320 0.226* 0.043  0.041 0.378 0.176 0.091 0.288* 0.014 0.254* 0.026 -0.051 0.350
vitamini
B: 0.050 0.351 0.246* 0.029 0.087 0.253  0.372**  0.002 0.179 0.086 0.119 0.183 0.199 0.063 0.345** 0.003 0.417* 0.000 -0.117 0.187
vitamini
B, 0.260* 0.023 0.241* 0.032 0.213* 0.050 0.119 0.183  0.496**  0.000 0.159 0.112  0.390** 0.001 0.374*% 0.002 0.246* 0.029 0.284* 0.014
vitamini
Niasin 0.042 0.374 0.335*%% 0.004 0.062 0.319 0.086 0.257 0.317* 0.007 0.447*¢  0.000 0.284* 0.014  0.295% 0.011 0.318** 0.007 0.105 0.213
Biotin 0.331*+ 0.005 0.385*%* 0.001 0.184 0.078  0.094 0.238  0.332*%% 0.005 0.024 0.428 0.426** 0.000 0.301* 0.010 0.231* 0.038 0.148 0.129
Bs 0.214 0.050 0.356** 0.003 0.180 0.083  0.264* 0.021  0.457** 0.000 0.188 0.075 0.418** 0.000 0.556** 0.000 0.454** 0.000 0.137 0.149
vitamini
B¢ 0.104 0.214 0.297* 0.011  0.159 0.111 0.376** 0.002 0.238* 0.034 0.135 0.152  0.271* 0.018 0.376%* 0.002 0.490%* 0.000 -0.089 0.248
vitamini
B 0.227* 0.040 0.251* 0.027  0.220% 0.044  0.000 0499 0428** 0.000 0.132 0.158 0.357** 0.003 0.197 0.066  0.060 0.325 0.618**  0.000
vitamini

Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.28. Cocuklarin ve annelerinin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 arasindaki iliski (devam)

Anne
C vitamini Folat Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Demir Cinko
Cocuk
r P r P r P r P r P r P r P r p r p
C vitamini 0.300* 0.010 0.038 0.387 0.229* 0.039 0.338** 0.004 0.276* 0.016 0.310%* 0.008 0.293* 0.012 0.247* 0.028 0.295* 0.011
Folat 0.277* 0.016 0.434** 0.000 0.122 0.176  0285* 0.014 0.160 0.111 0.360** 0.002 0.235% 0.035 0.204 0.059 0.233* 0.036
Sodyum 0.236* 0.035 0.265% 0.020 0.363** 0.002 0.276%* 0.017 0.299 0.010 0.363** 0.002 0.281* 0.015 0.192 0.071  0.203 0.060
Potasyum 0.405** 0.001 0.265* 0.020 0.260* 0.022  0.509** 0.000 0.418** 0.000 0.512** 0.000 0.407*% 0.001 0.273* 0.017 0.397**  0.001
Kalsiyum 0.239%* 0.033 0.163 0.107  0.220* 0.045 0.323*%% 0.006 0.499*%* 0.000 0.366** 0.002 0.357** 0.003 0.163 0.106 0.247* 0.028
Magnezyum 0.320%* 0.006 0.295* 0.011 0.240* 0.033  0.503** 0.000 0.415%* 0.000 0.549** 0.000 0.460** 0.000 0.328** 0.005 0.407** 0.001
Fosfor 0.292% 0.012 0.300** 0.010 0.181 0.084 0.462**% 0.000 0.503** 0.000 0.465** 0.000 0.473* 0.000 0.277* 0.016  0.390**  0.001
Demir 0.326** 0.005 0.300*%* 0.010 0.161 0.109 0.480** 0.000 0.322** 0.006 0.496** 0.000 0.446** 0.000 0.389** 0.001 0.369** 0.002
Cinko 0.295* 0.011 0.271* 0.018 0.084 0.262 0.419*% 0.000 0.382** 0.001 0.402** 0.001 0.432*% 0.000 0.290* 0.012  0.352**%  0.003

Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1.Tartisma
Colyakli ¢ocuklarin ve annelerinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan bu ¢alismada, birinci boliimde ¢ocuklara ve ebeveynlere ait genel
bilgiler, ikinci boliimde antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesi, liglincii boliimde
anne ve ¢ocuklarin beslenmesi, dordiincii boliimde ¢cocuklarin ve annelerinin enerji ve
besin 0gesi alimlarinin degerlendirilmesi, besinci boliimde besin tiiketim sikliklar

tartisilmistir.

5.1.1. Cocuklarin ve aileler genel ozelliklerinin degerlendirilmesi

(Colyak hastaligi, gluten alimindan sonra genetik olarak duyarli bireylerin ince
bagirsagindaki villuslarin progresif atrofisine neden olan, bir¢ok durumda hastalik
asemptomatik olmasina ragmen besinlerin emiliminde degisiklige ve dolayisiyla
cesitli nutrisyonel eksikliklere yol acan, sistemik otoimmiin bir hastaliktir (Fernandez
etal., 2019). Colyak tanisi, diger otoimmiin bozukluklarda tipik oldugu gibi kadinlarda
daha yaygindir (Oxentenko & Rubio-Tapia, 2019). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, ¢olyak hastaliginin kadinlarda, erkeklere oranla 1.5 kat daha yaygin
oldugu bulunmustur (Singh et al.,2018). Ulkemizde Yildirnm’in (2019) ¢o6lyakl
cocuklar ile yaptig1 ¢alismada, ¢olyakli kiz ¢cocuklari, erkek cocuklardan dahadir. Bu
calismada da benzer sonuglar saptanmistir (Kiz %62.1, Erkek %37.9) (Tablo 4.1).

Son 50 yilda ¢olyak hastaligi prevalansinda dnemli bir artisla birlikte, son 10
yilda tam1 oraninda da artis olmustur (Rubio-Tapia et al., 2012). Balamtekin ve
ark.(2010) yaptig1 ¢alismada, tan1 alma yast 7.2 yil, Yildirim’in (2019) yaptigi
calismada ise 7.3 yil olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada tan1 alma yas1 6.1£3.83
yildir (Tablo 4.2). Colyak hastaligi semptomlarmin bilinirliinin artmasi ve tarama

yontemlerinin gelismesiyle hastaligin tan1 yas1 diismektedir.

(Colyak hastaliginin birinci dereceden aile iiyelerinde goriilme siklig1 normal
popiilasyona gore onemli Olgiide daha yiiksektir (Rubio-Tapio et al., 2012). Colyak
hastaligi, kardeslerde %20'ye, diger birinci derece akrabalarda %10'a yakin oranda
daha fazla goriilmektedir (Rubio-Tapia et al., 2008). Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda,

¢olyaklr bireylerin birinci derece yakinlarinda bu hastaligin goriilme siklig1 %4.8 ve
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%]17.5 olarak saptanmistir (Dogan ve ark., 2012; Yilmaz, 2019). Bu ¢alismada ise daha
onceki caligsmalara benzer sekilde ¢olyakli cocuklarin %16.4’{iniin aile bireylerinden
birinde ¢0Olyakli bir birey vardir, ¢dlyaklt cocuklarin annelerinin %38’1 ve

kardeslerinin %30.8’1 de ¢dlyaklidir (Tablo 4.18).

5.1.2. Katilimcilarin antropometrik olgiimlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢iimler, beslenme durumunun belirlenmesinde; o6zellikle
cocuklarda biliylimenin gdstergesi olmasi sebebiyle 6nem tasimaktadir. Viicut agirligi,
boy uzunlugu gibi ol¢iimler en siklikla kullanilan yontemlerdir. Antropometrik
Olgiimler siirekli ve diizenli olarak yapildiginda bireyin beslenme durumunun

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Pekcan, 2008).

Yapilan c¢alismalarda, c¢olyakli cocuklarin antropometrik bulgularinda
farkliliklar goriilmektedir. Volkan ve ark. (2018) yaptigi ¢alismada, ¢olyaklh
cocuklarin yasa gore boy, yasa gore agirhik, BKI ve BKI Z-skor degerleri kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Volkan ve ark., 2018). Avustralya’da yapilan
calismada, 2-18 yas aras1 ¢olyakli ¢ocuklarin, saglikli akranlarina oranla daha yiiksek
kalori ve yag alimina sahip oldugu ancak buna ragmen ¢o6lyakli ¢ocuklarin agirlik ve
BKI Z-skor degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Ting et al., 2020). Benzer
sonuclar Brambilla ve ark. (2013) yaptig1 calismada da tespit edilmistir. Ancak bazi
calismalarda bu sonuglar1 desteklememektedir. Ispanya’da 10-23 yas arasindaki
¢6lyaklr bireyler ile yapilan bir ¢alismada, BKI yéniinden kontrol grubuna gore bir
farkliliga rastlanmamistir (Babio et al., 2017). Kanada’da da ¢6lyakli ¢ocuklar ile
saglikli kontrol grubu arasinda boy, agirlik ve BKI Z-skorlar1 bakimindan bir farklilik
goriilmemistir (Alzaben et al., 2015).

Bazi ¢aligmalarda da ¢dlyakli bireylerin daha kilolu olduklari tespit edilmistir.
Italya'da en az bir yildir glutensiz diyet uygulayan ¢dlyakli cocuklar iizerinde yapilan
caligmada, glutenin diyetten ¢ikarilmasinin ardindan asir1 kilo prevalansinin % 8.8'den
% 11.4'e ve obezitenin % 5.3'ten % 8'e yiikseldigi gosterilmistir (Norsa et al., 2013).
Colyakli bireylerin BKI’lerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, tani aninda BKI
degerlerinin genel popiilasyondan daha diisiik oldugunu, ancak 39.5 ay sonra
hastalarin % 20.5’inin fazla kilolu ve %11.5'inin obez oldugu bildirilmistir (Kabbani

et al., 2012). Italya'da glutensiz diyete baslanmasmin ardindan ¢olyakli ¢ocuklarda
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BKi Z-skorunun 6nemli &lgiide arttigi ve fazla kilolu katilimcilarin yiizdesinin

neredeyse iki katina ¢iktig1 saptanmistir (Valletta et al., 2010).

Yapilan bu c¢alismada ¢ocuklarin antropometrik o6zellikleri degiskenlik
gostermektedir. Cocuklarin BKi Z-skoruna gore, %7.5’inin zayif, %17.2’sinin hafif
sisman ve sisman oldugu, boy uzunlugu Z-skoruna gore ise %23.1’inin bodurdur
(Tablo 4.4). Daha onceleri zayiflik ve biiylime gerilikleri ile 6zdeslestirilen ¢olyak
hastaliginda, glutensiz diyet uygulamasindan sonra, fazla kiloluk ve obeziteye egilim
goriilebilmektedir. Glutensiz diyete uyumsuzlugun, ince bagirsak iyilesmesini
engelleyerek, emilim bozukluklarina neden olmaya devam ederek biiyiime i¢in gerekli
besin Ogelerinin alinamamasina ve bu nedenle antropometrik degerleri olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Gorildugii tizere literatiirde yer alan, glutensiz diyet uygulamalariin ¢6lyakl
bireylerin antropometrik parametreleri tizerindeki etkilerine dair veriler tartismalidir.
Bir yandan, glutensiz diyete iyi bir uyumun, antropometrik parametreler iizerinde
olumlu bir etkiyle, hem diisiik hem de fazla kilolu g¢ocuklarda BKIi degerinin
normallesmesi ve dogrusal biiylimenin hizlanmasi ile iligkili oldugu bildirilmis, diger
yandan, ¢Olyak hastalarinda glutensiz diyetin viicut kompozisyonu ve antropometrik
parametreler iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini ve fazla kilo ve obezite
prevalansiin arttiglr 6ne siiriilmistiir. Bu ¢eligkili veriler glutensiz diyet uygulama
sirecindeki farkliliklardan ve arastirmalarda bir kontrol grubunua yer
verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte ¢alismalarda gézlemlenen
istenmeyen kilo alim1 ve obezitenin nedeni olarak bagirsak mukozasi iyilestik¢e, daha
az lif tiiketimi ve glutensiz diyetle beraber daha fazla seker, protein ve doymus yag
tilketimi gibi asir1 beslemenin neden olabilecegi bildirilmistir (Penagini et al., 2013).
Biiyiime ve gelisme gerilikleri ile ve fazla kilolu olmanin olumsuz sonuglarinin éniine

gecebilmek icin ¢olyakli cocuklarin gelisimlerinin yakindan izlenmesi 6nemlidir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) verilerine gore 19-65 yas arast
kadmlarda BKI ortalamas: 28.8+6.92 kg/m? olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
annelerin BKI degerleri ortalamasi 24.7+4.38 kg/m? olup zayif olan annelerin orani
%77.4, hafif sisman ve sisman olan annelerin orani ise %39.7’dir (Tablo 4.20 ve Tablo
4.21). Bu ¢alisma grubuna dahil edilen kadinlarm BKI degerleri iilke ortalamasindan

daha diisiik bulunmustur.
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5.1.3. Anne ve cocuklarin beslenmesi

Gluten, genetik olarak yatkinlig1 olan kisilerde ¢olyak hastaligini tetikleyen en
onemli ¢evresel faktordiir (Hill et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada, glutenin diyete
giris zamaninin gecikmesinin artmis ¢olyak hastaligi riski ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Pinto-Sanchez et al., 2016). Yapilan bagka bir ¢alismada ise ¢Olyak
hastalig1 i¢in risk faktorlerine sahip olan ¢ocuklarda, iki yasindan 6nce gluten aliminin
¢Olyak hastaligr riskini en az iki kat arttirdig1 belirtilmistir (Aronsson et al., 2016).
Giincel bir ¢alismada ise erken donemlerde az miktarda gluten verilmesinin, alt1 ve ya
on iki aylikken gluten verilme zamanlamasinin ¢dlyak hastaligina kars1 koruma veya
¢oOlyak hastaligi riskinde artis ile iliskili olmadig1 belirtilmistir (Leonard & Fasano,
2019). Glutenin diyete eklenmesi sirasinda ¢ocugu emzirmenin, daha diisiik ¢olyak
hastalig1 riski ile iligkilendirilmektedir (Akobeng et al., 2006). Sunulan ¢aligmalarda
goriildiigli iizere, glutenin tamamlayici beslenme siirecinde beslenmeye eklenme
zamant ve miktar1 bakimindan literatiirde celigkili veriler bulunmaktadir. Bu
calismada tek basina anne siitii alma siiresi 5.8+4 ay olarak tespit edilmistir (Tablo
4.5). Anneler ¢ocuklarini emzirmenin ilizerinden gegcen zamanla birlikte bu bilgiyi
hatirlamalar1 gii¢ olabilmektedir. TNSA-2018 verilerine gore sadece anne siitii alma
stiresi ortanca degeri 1.8 ay olarak bildirilmistir. Cocuklarin gluten ile ilk karsilagma

zamani ise 6.9+7.25 ay olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Laktoz intolerans1 ¢6lyakli bireylerde siklikla goriilebilen, laktoz iceren gida
maddelerinin alimindan sonra karin agrisi, ishal, mide bulantisi, gaz ve/veya siskinlik
belirtileri gosterebilen klinik bir sendromdur (American Academy of Pediatrics, 1978).
Duodenumun fir¢a kenarlarindan salgilanan diisiik laktaz enzimi seviyeleri nedeniyle
laktozun bilesenlerine, glikoz ve galaktoza ayrilamamasidir (Rusynyk & Still, 2001).
Colyak hastaliginda, glutensiz diyete yanit vermedigi diisiiniilen bireylerde laktoz
intoleransinin klinik belirtileri siklikla bildirilmektedir (Leffler et al., 2007). Tam
sonras1 ¢Olyakli yetiskinlerde laktoz intoleransi goriilme durumunun incelendigi bir
calismada, bireylerin %34.3’linde laktoz intoleransina rastlanmistir (Serin, 2016).
Baska bir ¢alismada ise bu oran %4 olarak bildirilmistir (Black & Orfila, 2011). Bu
calismaya katilan ¢ocuklarin %5.3’linda laktoz intoleransi oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Bu oranin diisik olmasi, halen laktoz intoleransinin ¢dlyak

semptomlarinin karistirilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Glutensiz diyet, yapisi geregi siklikla tekdiizedir ve bazi kisitlamalar nedeniyle
dengesiz olabilmektedir. Bu nedenle niceliksel ve kalite yoniinden yetersiz beslenme
ile sonuglanabilir. Colyakl1 bireylerde siklikla emilimin bozulmasi ve ayn1 zamanda
dengesiz bir diyet sebebiyle vitamin ve mineral eksiklikleri gézlemlenmektedir. Bu
sorunlar ve glutensiz beslenmenin yetersiz oldugu inanci nedeniyle ¢olyakli bireyler
siklikla diyet takviyesi kullanmaktadir (Reguta & Smidowicz, 2014). Colyakl
bireylerin besin takviyesi kullanim durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada %70’ inin
vitamin veya mineral takviyesi kullandigr saptanmis (Black & Orfila, 2011).
Amerika’da bu oran %23.6 olarak tespit edilmistir (Nazaret et al., 2015). Bu ¢alismada
ise ¢colyakli cocuklarin %41.3 {iniin besin takviyesi kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.7). Colyakli c¢ocuklarin 9%18.6’s1  vitamin, %10.7°’si omega-3 takviyesi
kullanmaktadir. Takviyeler, glutensiz diyete degerli bir katki olusturabilir. Ancak pek
cok arastirmaci, takviyenin yalmizca eksiklikler teshis edildiginde uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, takviyelerin bilingsiz kullanimi, bu
bilesiklerin birbiri ile kontrolsiiz sinerjili ve antagonist etkilesimine neden
olabileceginden, gereksinimlerine uygun sekilde besin mineral ve vitamin aliminin
izlenmesi gerekli goriilmektedir (Reguta & Smidowicz, 2014). Bu ¢alismada besin
takviyesi kullaniminin bireylere kim tarafindan Onerildigi, ne kadar zamandir
kullandiklar1 ve kullanilan takviyenin ayrintilar1 sorgulanmamustir. Ileride yapilacak

caligmalarda bu konunun ele alinmasi arastirmacilara énerilmektedir.

Glutensiz iirtinler ile ilgili arastirmalar 6nemli 6l¢iide artmis olsa da, 6zellikle
¢olyakli cocuklarin glutensiz iirlinleri begenme oranlarina iligskin literatiir verileri
siirhdir (Mazzeo et al., 2014). Ispanya’da ¢olyakli ¢ocuklarin glutensiz iiriinler
hakkindaki diistincelerinin incelendigi bir calismada %18.6’sinin bu iiriinleri lezzetsiz
bulduklarin1 belirlenmistir (Fernandez et al., 2019). Hindistan’da 2-12 yas arasinda
¢olyakli ¢ocuklar ile yapilan bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin %11.4°1 glutensiz diyetin
tadinm1 kotii olarak tanimlamistir (Chellan et al., 2019). Ancak yapilan bir ¢alismada
test edilen glutensiz atistirmaliklarin ¢blyakli ¢ocuklarin beklentilerini tam olarak
karsilamadigi bununla birlikte cocuklarin glutensiz iriinlerin tadindan daha c¢ok
goriinlisiinii takdir ettikleri ortaya konulmustur (Mazzeo et al., 2014). Bu calismada
ise cocuklarin %12.3’li glutensiz iirlinleri lezzetsiz ve c¢ok lezzetsiz olarak

tanimlamistir (Tablo 4.18).
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Glutensiz diyete baglilik zahmetli olabilmektedir (Freeman, 2017). Tani
sonras1t yemek yeme aligkanliklarindaki degisiklik sadece bireyi degil tim aileyi
etkilemektedir. Bu sebeple ¢dlyakli bireylerin ya da ebeveynlerinin ¢élyak hastaligi ve
glutensiz diyet hakkinda genis bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Muhammad et
al., 2017). Diyete uyum konusunda ¢ocuklarda ve ergenlerde, arkadaslar ile ortak
beslenme ve yeme aktivitelerine katilamama, glutensiz diyet konusunda sosyal olarak
kabul edilmeme ve alternatif tahillardan hoslanmama gibi unsurlar énemli sorun
olusturmaktadir. Bu gibi durumlarin akran baskisi ve ayartmalariyla birlikte, diyete
uyumlulugu daha da engelleyecegi, psikolojik ve sosyal problemlere neden olabilecegi
bildirilmistir (Khurana et al., 2015). Amerika’da yetiskin ¢6lyak hastalar1 ile yapilan
bir ¢alismada glutensiz diyete yiiksek derecede uyum (%98) tespit edilmistir. Ancak
elde edilen bu veriler ile diyete uymayarak gluten alimina isaret eden veriler tezatlik
olusturmaktadir. Bireylerin, glutensiz diyete sosyal aktiviteler sirasinda, restoranlarda
ve arkadaslarla vakit gecirirken kendi istekleriyle uymadiklari tespit edilmistir (Lee et
al., 2012). Yapilan bir calismada her dort ¢olyakli ¢ocuktan birinin glutensiz diyete
uymadig1 saptanmistir (Czaja-Bulsa & Bulsa, 2018). Baska bir ¢alismada ise 5-18 yas
arasindaki ¢olyakli ¢ocuklarin %24’tiniin diyetlerine uymadiklar1 tespit edilmistir
(Khurana et al., 2015). Tiirkiye’de ¢olyakli ¢ocuklarin diyet uyumsuzluk oran1 %26.7
olarak tespit edilmistir (Esenyel ve ark., 2014). Bu c¢alismada ise ¢ocuklarin
%18.8’inin diyetlerine uymayarak gluten igeren besinleri tiikettikleri saptanmistir
(Tablo 4.9). Kasith olarak tiiketilen glutenli iirlinlerin ebeveynler, ¢cocuklar ve ergenler
tarafindan agikca bildirilmemesi, diyete uyumun daha diisiik oranda saptanmasina
neden olabilir. Bu sonucu destekleyen bir ¢alisma Kanada’da yapilmistir. Bu giincel
calismada, ¢Olyakli ¢ocuklarin glutensiz diyete bagliligi oldugundan fazla tahmin
edildigi ve ¢ocuklarin yaklasik %40'inda devam eden gluten maruziyetinin oldugu
tespit edilmistir (Dowhaniuk et al., 2020). Diyete uyumsuzlugun, mikro besin
eksiklikleri, maligniteler, osteoporoz ve kisirlik gibi uzun vadeli sonuglara yol
acabilecegi bildirilmistir (Mehta et al., 2018). Bu durumlarin énlenmesi, biiyiime ve
gelisme doneminde karsilagabilecek problemlerin oniine gecilmesi icin ¢ocuklarin

diyete uyumu daha siklikla ve ayrintili sekilde gozden gecirilmeli ve takip edilmelidir.

Bu ¢aligmada, ¢ocuklar tarafindan glutenli iirlinler siklikla sirasiyla okulda
(%48.1), disarida yerken (%44.4) ve evde (%40.7) tiiketilmektedir (Tablo 4.9).
Cocuklarin %15’inin gluten igeren ¢ikolata/kek gibi atistirmaliklari gesitli sikliklarda
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tilkettigi tespit edilmistir (Tablo 4.9). Cocuklarin gluten igeren iiriinleri en sik
tiikkettikleri yer okul oldugundan dolayi, kantin ve yemekhanelerde glutensiz besinlerin
bulunmamasi, akran baskisi ve ¢evrenin glutensiz diyetin dnemi konusunda duyarsiz
olmasi ve ebeveyn gozetiminden uzak olunmasi nedeniyle ¢6lyakli ¢ocuklarin glutenli
yiyecekleri tiikettikleri diigsiiniilmektedir. Cocuklarin uzun vakitlerini gegirdikleri okul
kantini ve yemekhanelerde glutensiz {iriinlere yer verilerek diyete uyumlari

artirilabilir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen “Okulda Diyabet
Programi1” adi altinda 6gretmenleri, 6grenciler ve okul yoneticilerini ¢ocukluk ¢agi tip
1 diyabet hastalig1 konusunda bilgilendirmek amaciyla egitici program diizenlenmistir.
Bu calismaya benzer sekilde ¢6lyak hastaligi ve glutensiz diyet hakkinda ¢ocuklari,
okul yoneticilerini, 6gretmenleri, ¢alisan personelin egitilmesi, ¢olyakli ¢ocuklarin
diyete uyumlarimin artiritlmasinda, bu sayede biiyiime ve gelismelerinin saglikli sekilde
devam etmesinde ve sosyal acidan toplumsal uyumun saglanmasinda yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Evde ebeveyn kontrolii altindayken diyete uyum gostermeyen ve kacak yapan
cocuklar g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklara bakim veren kisilerin glutensiz
diyet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 veya dnemsemedigi sonucu ¢ikartilabilir.
Colyaklr cocuklarin ebeveynlerinin ve ailede yasayanlarin ¢olyak hastaliginin klinik
ve beslenme yonlerine iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasinin, ebeveynlerin
tutumlarini ve uygulamalarini iyilestirebilecegini ve sonug olarak hastanin glutensiz
diyete uyumunu kolaylastirabilecegi ortaya konulmustur (Elsahoryi et al., 2020;
Myléus et al., 2020; Khurana et al., 2015). Colyak tanisinin ardindan hem ¢ocuk hem
de ebeveynler, ¢olyak hastaligi ve glutensiz diyet konusunda kapsamli egitime tabi

tutularak diyet uyumsuzluklarinin 6niine gegilebilir.

Cocuklarda (6zellikle ii¢c yasindan kiiciik), cok kiiclik miktarlarda gluten
tikketimi siklikla karin agrisina veya anormal digskilamaya neden olabilmektedir. Bu
semptomlarin artik ortaya ¢ikmadigini goren addlesanlar, kii¢iik miktarlarda gluten
tiiketebileceklerine inanmaya, kendi goriislerine gore sagliklarina zarar vermeyecek
miktarda gluten tiiketmeye baslamaktadir. Bu yas grubunda goriilen diyet hatalari,
colyak hastaligr ve tedavisine yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Her

ergen ¢olyakl bireye, ergenlige girdikten sonra bu bilgilerin verilmesi gerektigi
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bildirilmistir. Ozellikle bu yasta az miktarda gluten tiiketiminin, daha 6nce oldugu gibi
bagirsak rahatsizligina neden olmayabilecegi, ancak sagliklarina zararli olmaya devam
ettigi belirtilmelidir. Genglerin diyetle uyumunun sistematik olarak izlenmesinin,
glutensiz diyete kesin baglilik 6ykiisii olsa dahi kesinlikle gerekmektedir (Czaja-Bulsa
& Bulsa, 2018). Bu ¢alismada yas gruplarina gore diyet uyumlari incelenmemistir.

Gelecek calismalarda ele alinmasi 6nerilmektedir.

Uzman bir doktor tarafindan ¢olyak hastalig1 tanisinin konulmasinin ardindan,
glutensiz diyete dogru atilan ilk adim, ¢dlyak konusunda uzman bir diyetisyen
tarafindan verilecek ¢olyak hastaligi ve glutensiz diyet hakkinda erken egitim
olmalidir. Glutensiz diyet karmasiktir, agiklayici ve genis bir yaklagimla sunulmadigi
takdirde uygulanmasi ¢ok zor olabilmektedir. Erken egitim, glutensiz diyete baglilig
tesvik etmek i¢in esastir. Glutensiz diyete uyumu inceleyen caligmalar, diyete
bagliligin egitim eksikligi ve bir diyetisyen tarafindan desteklenmemenin de dahil
oldugu bir¢ok faktorden etkilendigini gostermektedir (Charalampopoulos et al.,2013;
Roma et al., 2010). Tani sonras1 diyetisyen destegi ile diyet tedavisine baslanmasi
oldukca onemlidir. Ancak ¢dlyakli bireylerin ¢ogunlugu, diyetisyenden beslenme
danismanligr almamaktadir. Amerika’da adolesan c¢olyaklilar ile yapilan bir
calismada, sadece %26.7’sinin bir diyetisyenden beslenme danismanlig: alabildigi,
%36.7’sinin ise sadece bir kez diyetisyen ile goriisme gerceklestirdigi, %30’unun ise

bir diyetisyenden hi¢ beslenme danismanligi almadigi bildirilmistir (Wolf et al., 2018).

Ulkemizde de ¢6lyakli bireylerin beslenme danmigmanligi ve takibi konusunda
yetersizlik yasadigi arastirmalar ile ortaya konulmustur. Yetiskin ¢olyakl bireyler ile
yapilan bir caligmada, glutensiz diyet uygulanmasi konusunda 6neri veren kisi olarak
bireylerin sadece %?21.4’1i diyetisyen cevabini vermistir (Serin, 2016). Baska bir
calismada da bu oran %13.3’tiir (Ozsan, 2013). Bu ¢alismada ise, arastirmaya katilan
cocuklarin  %31.7’sinin  glutensiz diyet konusunda diyetisyenden beslenme
danismanlig1 aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.11). Glutensiz diyet uygulama siirecinde,
halen ¢ocuklarin sadece %38’1 diyetisyen kontrolii altindadir (Tablo 4.11). Cocuklarin
ve ailelerinin, tan1 konulmasinin ardindan zamanla beslenme danigmanligina daha az
ilgi gosterdikleri tespit edilmistir. Bu duruma neden olarak, ¢dlyakli bireylerin tant
zamanindan uzaklastikca glutensiz diyet konusunda ki aligkanliklarinin ve
tercihlerinin kalic1 hale gelmesi gosterilmistir. Bu nedenle, ¢olyakli ¢ocuklarin saglikli

beslenme aligkanliklar1 olusturmalarina yardimci olmak icin en biiyiik firsatin tani
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aninda ortaya ¢iktigi gosterilmistir (Runde et al., 2020). Tan1 aninda diyetisyen
danigsmanligi ve ardindan silirekli uzun siireli izlem, glutensiz diyete uyumu
desteklemek, beslenme eksikliklerinin ve metabolik dengesizliklerin erken
tanimlanmas1 énemlidir. Ideal olarak, ¢6lyak hastalig1 ve glutensiz diyet konusunda
egitim almis bir diyetisyen, saglik ekibinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir (Penagini et

al., 2013).

Cocuk yeme davranisi Olgegdi, obezite veya yeme bozukluklarinin erken
onciillerini arastirmak icin gelistirilmistir (Wardle et al., 2001). Cocuk yeme
davraniglarindan biri olan “Besin heveslisi” puani ¢ocuklarin yemege yonelik genel
istahin1 veya yemek yeme arzusunu belirtmeye yoneliktir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada besin heveslisi yeme davranisi puaninin fazla enerji alimi ile iligkili oldugu
saptanmustir (Carnell & Wardle, 2007). Tiirkiye’de ¢ocuklarin BKI degerleri arttik¢a
besin heveslisi alt boyut puanmnin da arttig1 belirtilmistir (Ozdemir, 2018). Colyakl
cocuklarin yeme davranislarinin incelendigi bu calismada ise “besin heveslisi” puanin

cocuklarin enerji alimi ile pozitif yonde iligkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.14 ).

“Duygusal asiri/az yeme” alt olcekleri, 6fke, liziintii, kaygi, can sikintis1 gibi
olumsuz duygulara yanit olarak asir1 veya az yemeyi yansitmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda Cocuk BKI Z-skoru ile “Duygusal asir1 yeme” alt dlgekleri arasinda
onemli iligkiler bulunmustur (Domoff et al., 2015; Quach et al., 2017). Yapilan baska
bir calismada ise, duygusal asir1 yeme davranis puani yiiksek olan ¢ocuklarin BKI
degerleri yliksek bulunmustur (Parkinson et al., 2010). Diger bir calismada ise
duygusal asir1 yeme puaninin daha fazla enerji alimi ile iligkili oldugu saptanmistir
(Carnell & Wardle, 2009). Bu ¢alismada ¢ocuklarin enerji alimlari ile duygusal asirt
yeme puani arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmus ancak ¢ocuklari BKI degeri ile

aralarinda bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.14).

“Besinden keyif alma” alt 6l¢egi bir cocugun yemege olan istahini ve ilgisini
yansitmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk BKI Z-skor degeri ile “Besinden keyif
alma” alt oOlgekleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (Domoff et al., 2015).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise cocuklarin BKI degerleri arttik¢a besinden keyif
alma puanlarmin arttign saptanmistir (Ozdemir, 2018). Amerika’da okul oncesi
cocuklarda, sisman c¢ocuklarin besinden keyif alma puanlarinin normal agirliktaki

cocuklara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hankey et al., 2016). Bu ¢alismada
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da “besinden keyif alma” alt boyut puanmnin ¢ocuk BKI Z-skor degeri ile pozitif ydnde
bir iligki gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.14).

Sik sik icecek tiikketimine duyulan ihtiyag, “igme tutkusu” oOgeleri ile
degerlendirilmektedir (Domoff et al., 2015). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada igme
tutkusu puanmin erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Yilmaz et al., 2011). Benzer baska bir ¢alismada da igme tutkusu puaninin erkeklerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozdemir, 2018). Bu ¢alismadan elde edilen veriler
daha once yapilan ¢alismalari destekler niteliktedir (Tablo 4.13) (p<0,05).

“Besin segiciligi” alt 6l¢egi, bir cocugun yenen yiyecekler konusunda segici
oldugunu yansitan se¢ici yeme veya bir ¢gocugu yiyeceklerle memnun etmede zorluk
Ogelerden olugmaktadir (Domoff et al., 2015). Bu ¢alismada ¢ocuk enerji alimi ile
yemek seg¢iciligi puani arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.13).
Colyakli cocuklarda yeme davranislarini inceleyecek baska caligmalara ihtiyag vardir.
Cocukluk ¢agi obezitesinin Oniline gegebilmek ve yeme bozukluklarinin erken
isaretlerini fark edebilmek i¢in, erken ¢ocukluk donemlerinde, ¢6lyakli ¢ocuklarin
¢ocuk yeme davraniglarinin incelenmesi, gerekli dnlemlerin daha erken alinmasi i¢in

firsat saglayacaktir.

Bir hastaligin kabulii ve tedavisi, yeni kosullara uyum saglamayir ve bu
degisikliklerle yasamay1 6grenmeyi icermektedir (Telford et al.,2006). Gluten igeren
cok cesitli besinden kaginmak, genellikle beslenme diizeninde ve yasam tarzinda
yasam boyu siirdiiriilmesi zor olabilecek onemli degisiklikleri gerektirmektedir
(Rashtak & Murray, 2009). Bir¢ok ¢olyakli birey glutensiz beslenmeyi birkac y1l diyet
uyguladiktan sonra bile 6nemli bir yiik olarak gérmektedir (Whitaker et al., 2009).
Kanada’da ¢olyakli bireylerin %87.5’1 restoranlarda ve fast food restoranlarinda sinirl
sayida secenek olmasindan, %33.3’1i sevilen iirlinlerin glutensiz olarak hazirlamanin
moral bozucu etkisi konusunda zorlandiklarini belirtmislerdir (Zarkadas et al., 2013).
Bu calismada c¢olyakli cocuklarin okulda en c¢ok karsilastiklart zorluklar
kantinde/yemekhanede glutensiz besin segeneklerinin sinirli olmasi, ¢evrenin diyet
gereksinimlerine duyarsiz olmasi, yanlislikla gluten tiiketimi sonras1 meydana gelen

belirtiler nedeniyle okuldan uzaklagmadir (Tablo 4.12).

(Colyakli bireyler, diyet uygulamasi sirasinda glutensiz {irlinlere ihtiyag

duymaktadir. Bununla birlikte glutensiz iirlinlerin yelpazesinin genellikle smirli ve
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pahali oldugu belirtilmistir (Singh & Whelan, 2011;Stevens & Rashid, 2008).
Glutensiz tiriinler, normal muadillerinden ortalama olarak iki buguk kat daha pahalidir
ve bu fark, birkac¢ aile iiyesinde c¢Olyak hastaligi varsa daha da 6nemli hale
gelebilmektedir (MacCulloch & Rashid, 2014; See et al.,, 2015). Kanada’da
paketlenmis glutensiz iiriinlerin yiiksek maliyeti, ¢colyakli bireylerin %60'1indan fazlasi
tarafindan gida satin alimlarinda sinirlayici bir faktor olarak tanimlanmistir (Zarkadas
et al., 2013). Bu calismada da glutensiz {iriinlerin fiyatlarinin yiiksek olmasi,
cocuklarin ve ailelerinin %93.6°s1 tarafindan satin alirken en ¢ok bildirilen zorluklar
arasindadir (Tablo 4.23). Buna ek olarak, ¢ocuklarin ve ailelerinin %87.9u {iriin
cesitliliginin - olamamasindan ve %88.6’s1  her markette glutensiz {iriin
bulunmamasindan sikayet etmektedir. Glutensiz diyette glutensiz {irlinler 6nemli yere
sahiptir. Colyakli bireylerin glutensiz iiriinleri daha kolay temin edebilmeleri icin
desteklenmeleri, glutensiz tirlinlerin ¢esitliliginin ve ulasilabilirliginin artirilmast ¢ok

Onemlidir.

(Colyakli bireyler icin disarida yemek yemek ve seyahat etmek zorluklara neden
olabilmekte ve gluten kontaminasyonu nedeniyle bireylere endise vermektedir.
Gilintimiizde popiiler bir diyet tiirli olarak glutensiz yiyeceklere artan ilgi, restoranlarin
meniilerinde glutensiz segeneklere yer verilmesine katki saglamistir. Ancak bununla
birlikte, bir¢ok miisteri zorunluluktan ziyade kendi tercihleri dogrultusunda glutensiz
iriin tercih ettigi i¢in, restoran personeli glutensiz yiyecekleri islerken, gluten ile
potansiyel temas kaynaklarini gozden kagirabilmektedir (See et al., 2015; Schultz &
Coppell, 2017; Wolf et al., 2018). Diyete uzun siire devam ettikten sonra bile ¢olyakli
bireyler ¢esitli sorunlar ile karsilagsmaktadir. Bes yildan fazla siiredir glutensiz diyet
uygulayan ¢olyakli bireylerin 3/4’linden fazlasi restoranlarda ve kafeteryalarda sinirli
yiyecek segenekleri konusunda sikinti yasamaya devam ettikleri belirlenmistir
(Zarkadas et al., 2013). Disarida glutensiz {iriin bulma konusunda sorun yasayan
¢olyakli bireylerin sosyal hayatlar1 da bu durumdan etkilenmektedir. Colyakl
bireylerin glutensiz iiriinlere gluten bulagmasi endisesi nedeniyle, %48’1 disarida
yemek yemekten ziyade evde yemek pisirmeyi tercih ettikleri saptanmistir (Wolf et
al., 2018). Bu calismada ¢ocuklarin ve ailelerinin %58.7’sinin disarida yemek yerken
sadece giivendikleri yerlere gittiklerini, %36.2’sinin ise besinlere gluten bulagsma riski
nedeniyle disarida yemek yemedikleri tespit edilmistir. Glutensiz besin hazirlayan

restoranlarin sayisinin az olmasi, personelin glutensiz besin hazirlama konusunda
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deneyimsizligi ve gluten icermeyen besine gluten bulagma endisesi restoranlarda en
stk yasanan giicliiklerdir (Tablo 4.25). Disarida yemek yemek isteyen ¢olyaklt
bireylere 6zenle bir restoran segmeleri tavsiye edilmektedir (Schultz & Coppell, 2017).
Restoranlarda ve toplu yemek hazirliklarmin yapildigi yerlerde mutfak personeline
¢oOlyak hastaligi, glutensiz diyet ve ¢apraz bulasma konusunda egitim verilmesi ve
glutensiz yiyecek hazirlarken uygulanacak asamalarin standardize edilmesi, ¢olyakli

bireylerin giivenli bir sekilde disarida yemek yemelerine olanak saglayabilecektir.

Ailede ¢olyakli bir bireyin bulunmasi ve diger aile bireylerinin glutenli {iriinleri
tiketmeye devam etmesi, {riinlerin hazirlanmasi i¢in ortak arag¢ gereglerin
kullanilmasi, glutenin ¢apraz bulagsmasi i¢in potansiyel tehlike olusturmaktadir. Bu
calismada annelerin gluten ¢apraz bulagmasi icin aldiklar1 6nlemler incelendiginde;
%89.9’unun glutensiz triinleri ayr1 depoladigi, %95’inin ¢apraz bulagsmay1 dnlemek
icin dncelikle glutensiz un kullandig1 ve ayr1 ara¢ gere¢ kullandig: tespit edilmistir.
(Tablo 4.22). Bu sonuglardan, annelerin ¢capraz bulasma konusunda bilingli oldugunu

sOyleyebiliriz.

Evde glutensiz yiyecekleri hazirlamak daha ucuz bir alternatif olabilmektedir,
ancak calisma kosullari, zaman ve pisirme becerileri gerektirmesi bunu her zaman
miimkiin kilamamaktadir. Yapilan bu ¢alismada, ailelerin %91.9’unda g¢ocuklarin
beslenmesi ile ilgilenen kisi annedir (Tablo 4.15). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada,
¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin annelerin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Annelerin, kronik hastaligi olan cocugu ile ugrasirken yasam
kalitelerinin ve beden-ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir
(Dogan ve ark., 2020). Colyak hastalig1 olan bir cocuk tespit edildiginde, annelerinin
de yasam kalitelerinin korunmasi ya da ruhsal sikintilarla karsilasmalarinin 6nlenmesi
icin takip edilmesinin ve destek olunmasiin yararli olacagi tavsiye edilmektedir

(Seving ve ark., 2019).

5.1.4. Katilimcilarin enerji ve besin dgesi alimlarinin degerlendirilmesi
Bireyin, besin Ogeleri gereksinmesinin ne Ol¢lide karsilandigini, beslenme
durumunun bir gostergesidir. Besin ogeleri alimi ile besin oOgeleri gereksinmesi

arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik i¢in 6nemlidir (Pekcan, 2008).

Glutensiz diyet, daha iyi saglik durumu ile iliskilendirilmis olsa da, son yillarda

cok sayida calisma glutensiz diyetin beslenme yetersizligi ve dengesizligine neden
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olabilecegini bildirmistir. Bu baglamda, herhangi bir kisitlanmis diyetin mineraller de
dahil olmak iizere hem makro hem de mikro besin ogeleri agisindan beslenme
dengesizligine yol agabilecegi belirtilmektedir (Rybicka, 2018). Glutensiz diyet
uygulamasimin olumsuz sonuglari; diyet kisitlamalari, ticari olarak temin edilen
glutensiz {irlinlerin muadillerine oranla nispeten diisilk kalitesi ve belirli besin
gruplarinin daha fazla tiiketilmesine neden olan diyet uygulamalar gibi bir dizi faktore

bagli olabilmektedir (Elliott, 2018).

Colyaklr bireylerde, tam bir histolojik iyilesmenin uzun vadeli tedavi
gerektirdigi bilinmektedir. Bu durum c¢olyakli bireyleri diyete siki sikiya bagh
kaldiklarinda bile, glutensiz diyete baslanilmasindan sonraki ilk dénemde, besin
eksikliklerine yatkin hale getirmektedir. Bu duruma ek olarak, eksikliklerin gelisimine
neden olabilecek bir baska faktorde ¢olyak hastaligi tedavisindeki diyetin kendisidir.
Gluten iceren besinleri diyetten ¢ikarmak ve bunlari gluten igermeyen alternatifleri ile
degistirmek, tan1 oncesinde bozulmus olan beslenme durumuna katkida bulunarak

beslenme dengesizligine yol acabilmektedir (Kreutz et al., 2020).

Cocuklar biiylime ve gelisme donemlerinde kemik, dis ve kas geligimi
bakimindan 6nemli bir evredededir. Uzun siiren istahsizlik, sinirli sayida besin
tilketimi veya diyetlerin besin Ogesi agisindan fakir besinler igermesi, ¢ocuklari
yetersiz beslenme riskine maruz birakmaktadir (Mahan & Raymond, 2016). Tarihsel
olarak ¢Olyak hastaliginin tedavisi, daha ¢ok gluten iceren gidalardan kaginmaya
odaklanmistir ve yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi daha fazla caba gerektirmektedir.
Diyet ile besin dgelerinin yeterli miktarda alinmamasi ¢olyak hastaliginda beslenme

yetersizliklerine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Kreutz et al., 2020).

(Colyak hastaligimin tanisinin ardindan ¢ocuklarin siirekli olarak glutensiz
diyete uymak zorunda olmasi, ¢ocuklar kadar annelerinde yasamlarin1 ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Seving ve ark., 2019; Dogan ve ark.,
2020). Aym1 zamanda kadinlar, diisiik besin alimi, hane i¢inde gidalarin esitsiz
dagilimi, uygun olmayan kosullarda gida depolanmasi ve hazirlanmasi, beslenmeye
iligskin tabular, bulasic1 hastaliklar ve yetersiz bakim pratikleri nedeniyle kronik enerji
eksikligi ve malniitrisyona kars1 6zellikle riskli gruptadir. Kronik enerji eksikligi

yetigkinler arasinda tiretkenligi diisiirdiigii ve artan hastalik ve 6liimlerle iliskili oldugu
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bilinmektedir (TNSA, 2018). Cocuklarin glutensiz diyet uygulama siirecinde,

annelerin kendi beslenme ve saglik durumlarini ihmal ettikleri diigiiniilmektedir.

Colyakli ¢ocuklar ile yapilan bir ¢ok giincel caligmada, giinliik enerji
alimlarinin Onerilen miktarlar1 karsilamadigr ortaya konulmustur (Forchielli et al.,
2020; Nestares et al., 2020; Larretxi et al., 2019; Morreale et al., 2018). Tiirkiye’de 6-
18 yas ¢olyakli ¢cocuklarin %77.9’unun 6nerilen enerji alimini karsiladig: saptanmistir
(Yildirim, 2019). Bununla beraber iilkemizde yapilan bagka bir ¢alismada ¢olyakli
cocuklarin giinliik enerji alimlarmin diisiikk oldugu saptanmistir (Balamtekin ve ark.,
2015). Literatlir taramasinda elde edilen calismalarda goriildigi tizere, ¢olyakli
cocuklar yeterli enerji alimi yoniinden risk altindadir. Bu calismada, enerji
tikketimlerini karsilama oranlar1 kiz ¢ocuklarinda %86.5+18.04 erkek ¢ocuklarinda
%87.4£19.67 olup giinliik enerji gereksinim miktarlari karsilanmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.16). Glutensiz diyet uygulayan (%85.6£23.03) ve uygulamayan annelerin
(%82.3£20.39) enerji gereksinimlerini karsilayamadiklar1 goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 4.27). Colyakli ¢ocuklar ve anneleri de yetersiz beslenme riski altindadir ve bu

nedenle beslenmeleri yakindan takip edilmelidir.

Colyakli bireylerin diyetlerinde, enerjinin makro besin 6gelerinden gelen
yiizdesi saglikl1 bireylere Onerilen referans araliklar ile benzerdir ve karbonhidrattan
gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisinin %55-60, proteinden gelen enerjinin gilinliik
enerjiye katkisinin %15-20 ve yagdan gelen enerjinin giinliik enerjiye katkisinin % 25-
30 araliginda olmasi dnerilmektedir (Saturni et al., 2010). Ulkemizde yapilan 6-18 yas
arasi ¢Olyakli cocuklarin beslenme durumlarinin incelendigi bir ¢calismada, enerjinin,
karbonhidratlardan gelen oran1 %49.5, proteinlerden gelen oram1 %13 ve yaglardan

gelen oran1 %37 olarak bulunmustur (Yildirim, 2019).

Yapilan bazi ¢alismalarda glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli gocuklarda
yiiksek yag alimi ve diisiik karbonhidrat alimi saptanmistir (Lionetti et al., 2020;
Larretxi et al., 2019). Yetiskin ¢olyak bireylerde de benzer sonuglar goériilmiistiir
(Martin et al., 2013). Baska ¢alismalarda da ¢dlyakli bireylerin karbonhidrat ve protein
alimlan diisiik, yag alimlar1 ise 6nemli Olciide yiiksek bulmustur (Fernandez et al.,
2019; Morreale et al., 2018). Ayn1 zamanda toplam yag aliminin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Babio et al., 2017; Kautto et al., 2014a). Colyak hastalig1 teshisinin

ardindan 12 ay siireyle glutensiz diyet uyguladiktan sonra yag tiikketiminde artig egilimi
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oldugu goriilmiistiir (Shepherd & Gibson, 2013). isveg’te ise hem ¢lyakl hem de
saglikl1 gocuklarin toplam yag alimlarinin &nerilen dozlari astig1 bildirilmistir (Ohlund
et al., 2010). Bu, genel popiilasyondaki yag aliminin zaten yiiksek oldugunu
gosterdiginden, glutensiz bir diyetin ve 6zellikle glutensiz besinlerin kullaniminin
bdyle bir dengesizligi siddetlendirebilecegi belirtilmistir (Larretxi et al., 2019).
Literatiirden elde edilen bu bulgulara karsin, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise,
¢olyakli cocuklarda yiiksek yag alim diizeylerine ragmen agirhk ve BKI Z-skor
degerlerinin diisiik oldugu ortaya konulmustur (Ting et al., 2020).

Literatiirden elde edilen ve yukarida sunulan bu ¢alismalarda, glutensiz diyet
uygulayan c¢olyakli bireylerde makro besin Ogelerindeki dengesizlikten soz
edilebilmektedir. Bu calismada ise ¢olyakli ¢ocuklarda, enerjinin makro besin dgesi
dagilimi karbonhidrat orani1 (kizlarda %50.3+6.29, erkeklerde %49.9+4.54) ve protein
(kizlarda %12.3+2.39, erkeklerde %12.5+2.41) oranlarinin Onerilerin altinda, yag
oranlarinin (kizlarda %37+4.79, erkeklerde %37.443.46) ise Onerilerin iizerinde
oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Bu c¢alismadan elde edilen bulgular
literatlir bilgileri ile oOrtiismektedir. Glutensiz diyet uygulayan ve uygulamayan
annelerin makrobesin 0gesi alimlar1 incelendiginde, her iki grubunda karbonhidrat
alimlarinin Onerilerin altinda ve yag alimlarinin ise Onerilerin {lizerinde oldugu

saptanmustir (Tablo 4.27).

Colyak hastaligi olan bireyler, yliksek miktarda yag igceren yiyecekler tiiketerek
glutensiz diyetin kisitlamalarini telafi etme egiliminde olduklari, bu nedenle
diyetlerinin asir1 miktarda toplam yag ve doymus yag igerebilmektedir (Saturni et al.,
2010). Glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda giinliik
doymus yag alim diizeyleri Onerilerin iizerinde bulunmustur (Lionetti et al., 2020;
Kautto et al., 2014a; Fernandez et al., 2019). Baska bir ¢aligmada ise glutensiz diyet
sirasinda tekli doymamus yag asitlerinin aliminda artis gozlenmistir (Quero et al.,
2015). Isve¢’te ¢olyakli ¢ocuklar ile yapilan ¢alismada, doymus yag asitleri
tilkketiminin Onerilerin {lizerinde oldugu ve doymus yag asitlerinin toplam enerjinin
%]14’Unili olusturdugu saptanmistir. Ayni ¢alismada ¢dlyakli ¢ocuklar icin doymus
asitleri alimi1 bakimindan, saglikli ¢ocuklarda benzer diyet egilimi gosterdikleri
belirlenmistir (Ohlund et al., 2010). Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sekilde,
¢Olyakli ¢ocuklarin doymus yag asitlerinin kizlarda toplam enerjinin %14.9+2.46’sim

erkeklerde %14.442.28’ini olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).
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Fernandez ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada, kolesterol alimi, hem saglikli
kontrol grubunda hem de ¢olyakli ¢ocuklarda Onerilen maksimum sinir olan 300
mg/giinden daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada ise diyet ile giinliik kolesterol
alim ortalamalariin kiz ¢ocuklarinda siirda (289.4+£116.78mg/giin), erkek
cocuklarinda ise sinirin iizerinde (358.44214.88mg/giin) bir tiikketim gosterdigi
saptanmistir (Tablo 4.16) (p>0.05). Glutensiz diyet uygulayan annelerin kolesterol
alim seviyeleri, glutensiz diyet uygulamayan gruptan énemli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.27). Diyetle birlikte fazla miktarda toplam yag,
doymus yag, kolesterol alimi; kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser gibi
hastaliklar olmak iizere beslenme ile iliskili pek c¢ok hastaliga sebep olmaktadir
(TUBER, 2016). Italya’da ¢dlyakli ¢ocuklar ile yapilan bir calismada, ¢dlyakl
cocuklarin LDL seviyelerinin saglikli kontrollere oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Forchielli et al., 2015). Bununla birlikte yapilan bir ¢calismada, glutensiz
diyet uygulayan c¢ocuklarin %14’linde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii
tanimlanmistir (Norsa et al., 2013). Co6lyakli cocuklarin ve annelerinin diyetlerinin
beslenme uzmani tarafindan diizenlenmesi, makrobesin 6geleri bakimindan dengeli
hale getirilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve beslenme ile iliskili hastalik

riskinin azaltilmasinda yararli olacaktir.

Tiirkiye’de ¢olyakli cocuklar ile yapilan bir ¢alismada omega-3 alimlarinin
onerilerin lizerinde oldugu tespit edilmistir (Yi1lmaz, 2019). Yapilan bu ¢alismada da,
benzer sekilde, hem kiz ¢ocuklarin hem de erkek cocuklarin omega-3 tiiketimleri
Onerilerin tizerindedir (Tablo 4.16). Ayn1 zamanda bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin

%10.3’li omega-3 takviyesi de kullanmaktadir (Tablo 4.7).

Kronik kabizlik, ¢olyakli bireylerin karsilastigt onemli ve yaygin bir
semptomdur. CoOlyakli bireylerde, yiiksek miktarda posa iceren tahillar, gluten
icermeleri nedeniyle diyetten ¢ikartilmaktadir. Bu nedenle bu bireylerde 6zellikle posa
alimimin yeterli diizeyde olmasi O6nemlidir (Anderson et al., 2009). Tiirkiye’de
cocuklar i¢in Onerilen posa alim miktarlar1 yasa gore 10-25 g/glin degismektedir
(TUBER, 2016). Ulkemizde ¢dlyak hastaligi olan ¢ocuklarin beslenme durumunun
saptanmasi i¢in yapilan 6-18 yas arasindaki ¢ocuklar1 kapsayan bir ¢alismada posa
aliminin gereksinimi karsilama orant %49.8 olarak bulunmustur (Yildirim, 2019).
Balamtekin ve ark. (2015) yaptig1 bir ¢alismada da benzer sekilde ¢olyakli cocuklarin

giinliik posa alim miktarlarinin diigiik oldugu saptanmustir.
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Bununla beraber, pediatrik popiilasyon {izerinde yapilan bazi ¢aligmalarda,
cocuklarin glutensiz diyette olup olmadiklarima bakilmaksizin besinsel posa
tiikketimlerinin dnerileri karsilamadig gdsterilmistir (Ohlund et al., 2010; Quero et al.,
2015; Kautto et al., 2014a; Fernandez et al., 2019). Bu caligmalara benzer sekilde
yetiskin ¢6lyakli bireylerde de glutensiz diyette lif aliminin diisik oldugu
gosterilmistir (Barone et al., 2016, Martin et al.,2013; Babio et al., 2017; Wild et al.,
2010). Bu calismada da kiz ve erkek cocuklarin Onerilen posa alim miktarini tam
olarak karsilamadig1 saptanmistir (kizlar %89.9+32.74, erkekler %89.7+36.08 p>0.05)
(Tablo 4.16). Calismaya katilan annelerin 6nerilen posa miktarlarini karsilama oranlari
ise glutensiz diyet uygulayanlarda %69.1£25.45 ve diyet uygulamayan annelerde
%75.1£26.43 olarak saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.27). Saglikli bireylerin
diyetlerinde tespit edilen posa aliminin yetersizligi, glutensiz diyetteki kisitlamalar ile
birlikte daha belirgin bir hale gelmektedir. Colyakli cocuklarin ve annelerinin yetersiz
posa aldiklar1 ortaya konulmustur. Glutensiz diyet uygulama durumlarindan bagimsiz
olarak, anneler cocuklara gore Onerileri daha diisiik seviyelerde karsilamaktadir.
Gluten icermeyen psddo-tahillara glutensiz diyette daha fazla yer verilmesi iiriin
cesitliligini artirarak alian posa miktarinin artmasina katki saglayacaktir. Gluten
icermeyen iiriinlerin yapilmasi i¢in kullanilan nisastalardaki ve/veya rafine unlardaki
lif icerigi genellikle diisiik oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni olarak, glutensiz
tiriinlerin {liretimi i¢in, dig tahil tabakasinin (lifin ¢ogunu igeren) cikarilmasini ve
bdylece iirliniin nihai lif iceriginin azalmasi olarak ac¢iklanmistir (Penagini et al.,
2013). Bu nedenle ¢6lyakli ¢ocuklar ve anneleri posa tiiketimleri bakimindan takip

edilmeli ve diyetleri posa igerigi yoniinden zenginlestirilmelidir.

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢ag1 cocuklar ve gengler, gebe ve
emzikli kadinlar anemi agisindan 6nemli risk gruplaridir (TBSA, 2019). Ayn1 zamanda
¢olyakli bireylerde tani sirasinda demir eksikligi olduk¢a yaygindir ve tedavi
edilmemis ¢olyaklr bireylerde, demir eksikligi topluma gore daha sik goriilmektedir
(Wierdsma et al., 2013; Deora et al., 2017). Colyak hastaliginda esas olarak proksimal
ince bagirsagi hedef alan immiin aracilt bir hastaliktir ve duodenumdaki emici yiizey
alan azaldigi i¢cin demir emilimi bu durumdan etkilenmektedir (Freeman, 2015). Demir
eksikligi anemisi, ¢Olyakli bireylerde en sik bildirilen ekstraintestinal belirtilerden
biridir ve bu bireylerde goriilen en yaygin anemi formudur (Berry et al., 2018).

Aneminin siddeti ile villoz atrofinin siddeti arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
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nedenle, demir eksikligi, ¢colyak hastalarinda 6nemli bir beslenme sorunu olarak
diisiiniilmelidir. Bu baglamda, ince bagirsak mukozasinin iyilesmesinden sonra demir
depolarinin normale dénmesinin nispeten uzun bir siire (alt1 aydan fazla) alabilecegi

gosterilmistir (Annibale et al., 2001).

Glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli bireylerin beslenme durumunu arastirmak
i¢in tasarlanan klinik ¢aligmalar, demir minerallerinin de aliminin yetersiz oldugunu
gostermistir (Rybicka, 2018;Vici et al., 2016; Martin et al., 2013; Wild et al., 2010).
Ispanya’da ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: alinarak yapilan, alti aydan uzun siire
glutensiz diyet uygulayan ve alt1 aydan kisa siire glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli
cocuklar ile saglikli kontrol grubunun beslenme durumlarinin karsilastirildig giincel
bir calismada, her iki glutensiz diyet uygulayan grupta da daha diisiik demir alimi
saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada ¢olyakli cocuklarin hemoglobin, eritrosit ve hematokrit
degerlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Nestares et al., 2020). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada ¢olyakli ¢ocuklarin diyet ile demir alimlarinin gereksinimi karsilamadigi

saptanmigtir (Y1ildirim, 2019).

Bu calismaya katilan kiz c¢ocuklarinin %73.6’s1 ve erkek c¢ocuklarinin
%80.4’linlin demir eksikligi tanis1 aldig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Cocuklarin diyetle
demir alimlart TUBER-2016 onerileri ile karsilastirildiginda gereksinimin, kiz
cocuklarinda %84.1+59.05 ve erkek cocuklarinda %85.5428.78 oraninda karsilandig:
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Annelerin diyet demir alimlar1 Onerileri
karsilama durumlar1 glutensiz diyet uygulayanlarda 965.9+19.43 ve diyet
uygulamayanlarda %61.5+17.30 olarak saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.27). Aym
zamanda, bu calismaya katilan annelerin %20’si anemik olduklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 4.19). Kadinlarda menopoz Oncesi donemde menstriiasyon ile kaybedilen
demir, genellikle diyet ile diisiik demir alim1 ve gebelikte demir gereksiniminin artmasi
nedeniyle kadinlarda demir eksikligi siklikla goriilmektedir (Camaschella, 2015).
Ulkemizde 2011 yilinda “Saglik Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye Programi”nin izleme
ve degerlendirilmesi c¢alismas1 kapsaminda, annelerin %48.3’liniin arastirma
Oncesinde anemi tanis1 aldigi, bunlarin %54.9’unun demir eksikligi anemisi oldugu,
daha 6nce anemisi oldugu sdylenen annelerin anemilerinin daha ¢ok gebelik sirasinda
gorildiigi (%71.8) rapor edilmistir (TBSA, 2019). Bu ¢alismadan elde edilen anemik
kadinlarin sayis1 (%20) “Saglik Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye Programi”ndan elde

edilen verilere gore daha azdir. Ancak yetersiz demir alimlar tespit edildiginden
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dolay1 demir eksikligi i¢in risk teskil etmektedir. Colyakli cocuklarin ve annelerinin

anemi yoniinden taranmasi ve diyetin buna gore diizenlenmesi 6nemlidir.

Colyak hastaligina bagl olarak gelisen malabsorpsiyon, kalsiyum emiliminde
degisikliklere yol agarak iskelet olgunlagsmasini ve kemik yogunlugunu olumsuz
etkilemektedir (Krupa-Kozak, 2014; Jatla et al., 2009). Glutensiz diyet uygulamaya
baslanilmasindan yaklasik bir yil sonra, mineral yogunlugunda 6nemli bir gelisme
saglandig1 gosterilmistir (Sdepanian et al., 2003). Ancak, glutenin diyetten ¢ikarilmasi
tek basina kemik mineral yogunlugu her zaman normal seviyeye getiremez ve
glutensiz diyet genellikle kalsiyum seviyelerinde yetersizliklere neden olabilmektedir
(Caruso et al., 2013). Tan1 aninda, ¢6lyak hastalig1 olan ¢ocuklarin yaklasik %7'sinde
diisiik bolgesel kemik mineral yogunlugu saptanmistir. Bu deger, ayni yastaki ¢cocuk
popiilasyonundan beklenenden yaklasik ii¢ kat daha yiiksektir (Webster et al., 2019).
Yapilan baska calismalarda da ¢olyakli ¢ocuklarda, benzer sekilde diisiik seviyelerde
kemik mineral yogunlugu bildirilmistir (Volkan ve ark., 2018; Ahlawat et al., 2017).
Kanada’da ¢6lyakli ¢ocuklarin tani aninda %64’iinde ve tani aldiktan bir yil sonra
%69 unda kalsiyum alimlarinin 6nerilerden daha diistik oldugu saptanmistir (Mager et
al., 2012). Yapilan diger calismalarda da c¢olyakli ¢ocuklarin diyetle kalsiyum
alimlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Fernandez et al., 2019; Zuccotti et al.,
2013). Bu c¢alismada kalsiyum alim diizeyleriyi ile beslenme rehberi Onerilerini
karsilama oranlart1 kiz c¢ocuklarinda %69.1+£27.07 ve erkek c¢ocuklarinda
%78+26.67 dir (p>0.05) (Tablo 4.16). Glutensiz diyet uygulayan (%74.2£19.58) ve
diyet uygulamayan annelerinde (%67+19.91) kalsiyum tiiketimleri Onerileri
karsilayamamaktadir (Tablo 4.27). TBSA-2010 verilerinde de tiim yas gruplarinda

kalsiyum yetersizligi saptanmistir.

Colyakli bireylerde % 40 daha fazla kemik kirigi riskine sahip oldugu
belirtilmistir (Grace-Farfaglia, 2015). Colyakli bireylerde hasarli villuslarin azalmis
laktaz iiretiminden kaynaklanan ikincil laktoz intoleransi yaygin olarak goriilmektedir.
Bu bireylerde diyet ile kalsiyum alimi, laktozdan kaginmak i¢in siit ve siit {irtinleri
aliminin azalmasi nedeniyle daha da azalabilmektedir (Krupa-Kozak, 2014). Bu
durum ¢ocuklarda kalsiyum aliminin azalmasina neden olabilmektedir (Grace-
Farfaglia, 2015). Bu riskli grup icin diyet ile yeterli kalsiyum alim1 6zellikle 6nemli
yer tutmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda ve yaslilhik doneminde goriilen

osteoporoz ve osteomalasia riskinin azaltilmasi i¢in kalsiyumdan zengin siit ve siit
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{iriinlerinin kadimlarm diyetinde de tiiketimi artirilmalidir (TUBER, 2016). Célyakl
cocuklar ve kadinlarin diyet kalsiyum alimlar1 dikkatle takip edilmelidir.

Ispanya’da ¢6lyakli gocuklar ve ergenlerde diisiik diizeyde potasyum alimi
tespit edilmistir (Larretxi et al., 2019). Yetigkin ¢Olyak hastalar1 ile yapilan bir
calismada diyetle alinan potasyum miktarinin yetersiz oldugu bulunmustur (Reguta &
Smidowicz, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada da, potasyum alim diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (Serin, 2016). Bu calismada potasyum tiiketimlerinin
oOnerileri karsilama diizeyleri kizlarda %48.4+13.19 ve erkeklerde %52.1+18.25tir
(p>0.05) (Tablo 4.16). Annelerin potasyum tiiketimleri, diyet uygulayanlarda
2249.4+562.08 mg/glin, uygulamayanlarda ise 2111.6+624.79 mg/giin’diir. TBSA-
2017 (2019) verilerine gore 19-65 yas arasindaki kadinlarin potasyum tiiketimleri
2251.5+£843.13 mg/glin’diir. Bu veriler ile annelerin potasyum tiiketim diizeyleri
benzerlik gostermekle birlikte, Onerileri karsilamamaktadir (Tablo 4.27). Colyakl

cocuklarin ve annelerinin diyetlerine potasyum kaynagi besinler eklenmelidir.

Bazi giincel c¢aligmalarda, glutensiz diyet uygulayan ¢6lyakli cocuklarin
magnezyum alimlarininda yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir (Fernandez et al., 2019;
Nestares et al., 2020; Kautto et al., 2014a; Ohlund et al., 2010). Yetiskin ¢olyakl
bireylerde de bu benzer duruma rastlanilmistir (Martin et al., 2013; Wild et al., 2010).
Bu calismada ise, ¢cocuklarin magnezyum alim diizeylerinin yeterli oldugu ancak
TUBER-2015 (2016)’ e gore, glutensiz diyet uygulayan annelerde %80.3£25.08,
uygulamayanlarda ise %80.9+23.81 diyetle karsilanma oranlarinin 6nerilerin altinda

oldugu saptanmustir (Tablo 4.27).

Magnezyum viicutta, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonu, kan glukoz
kontrolii ve kan basinci regiilasyonu dahil olmak iizere viicuttaki ¢esitli biyokimyasal
reaksiyonlar1 diizenleyen 300'den fazla enzim sisteminde bir kofaktordiir (Rude et al.,
2012). Ayrica, magnezyum alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Osteoporozu ve osteopenisi olan kadinlarin daha diisiik serum
magnezyum seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (Mutlu ve ark., 2007). Bu ve
diger bulgular, magnezyum eksikliginin osteoporoz i¢in bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir (Rude et al., 2009). Yetiskin kadinlarin magnezyum eksikligi

yoniinden izlenmesi 6nemlidir.
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Asirt sodyum tiiketimi; kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari,
hipertansiyon, inme, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin olugmasina neden
olabilmektedir (TUBER, 2016). Ispanya’da ¢dlyakli bireylerin sodyum tiiketimlerinin
Onerileri astig1 ortaya konulmustur (Babio et al., 2017). Bu calismada da hem
cocuklarin hem de annelerin tiimiiniin sodyum alim diizeylerinin Onerilerin iizerine
ciktig1 tespit edilmistir (Tablo 4.16, Tablo 4.27).  Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
diyet ile giinliik aldiklar1 sodyum diizeyleri kiz ¢ocuklarinda 2791.6+877.44 mg/giin
ve erkek cocuklarinda 2959.9+871.3 mg/giin ‘diir. Soydum alimlarinin karsilama
yiizdeleri degerlendirildiginde kiz cocuklarda 145.7+43.75 erkeklerde 143.9+39.1
olarak bulunmustur (p>0.05). Sodyum alimi, diyet uygulayan annelerde
3537£906.53mg/giin, uygulamayanlarda 3487.7£951.47mg/giin’diir (p>0.05). TBSA-
2017 verilerine gore, giinliik sodyum alim miktar1 19-64 yas grubunda kadinlarda
3692.6+1461.57 mg’dir. Bu arastirmadaki annelerin sodyum tiiketimleri ortalamaya

gore daha az olmakla birlikte, gereksinimlerinin tizerindedir.

Ticari olarak temin edilebilen glutensiz iiriinler, glutenden arindirilmis ve
islenmis besinlerdir. Bu iirlinlerde glutenin ortadan kaldirilmasi, kaginilmaz olarak
makro ve mikro besin bilesimini, dolayisiyla besin igerigini degistirmektedir. Bugday,
B vitaminleri (tiamin, riboflavin ve niasin) kaynagi acisindan onemli kaynaktir;
glutensiz iiriinlerde, gluten igeren esdegerlerinin aksine, bu besin maddelerinde
genellikle daha diisiik seviyelerde B grubu vitaminleri olabilecegi bildirilmistir

(Penagini et al., 2013).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ¢6lyakli ¢ocuklarda diyet ile B; vitamini
alimimnin Onerileri karsilama orani %66.2 olarak bulunmustur (Yildirim, 2019).
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da ¢olyakli ¢ocuklarm Bj vitamini alim
diizeyleri diisitk bulunmustur (Balamtekin ve ark., 2015). Yapilan cesitli ¢aligmalarda
da glutensiz diyet uygulayan ¢olyakli ¢cocuk ve ergenlerde diyet B; vitamini alim
diizeyleri diisiik bulunmustur (Kautto et al., 2014a; Fernandez et al., 2019; Ohlund et
al., 2010). Avustralya’da hem glutensiz diyete yeni baslayan hem de uzun zamandir
glutensiz diyet uygulayan bireylerin diyet B; vitamini alim diizeylerinin yetersiz

oldugu bulunmustur (Shepherd & Gibson, 2013).

Bu calismalardan elde edilen bulgulardan, glutensiz diyetin B; vitamini

yoniinden yetersizlik riski tasidigi ¢ikartilabilir. Bu ¢alismada ise B; vitamini diyet
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gereksinimi  karsilama oranlart kiz ¢ocuklarinda %89.2+£29.75, erkeklerde
%86.9+30.73 olarak tespit edilmistir. Annelerin diyet B; vitamini alim diizeyleri
glutensiz diyet uygulayanlarda (%68.5£18.79) ve diyet uygulamayanlarda
(%67.3£20.06) Onerilere gore yetersiz bulunmustur (Tablo 4.27).

Be vitamini olarak bilinen piridoksin, jejunum ve ileumda emilir ve ¢6lyak
kaynakl1 enteropati bu vitaminin malabsorpsiyonuna yol agabilmektedir (Naik et al.,
2018). Be vitamini hemoglobin olusumunda énemlidir, bu nedenle diisiik Bs vitamini
seviyeleri de ¢olyak hastaliginda anemi gelisimine katkida bulunabilir (Kreutz et al.,
2020). Almanya’da yetiskin ¢olyakli bireylerde yedi giinliik besin tiiketim kaydi
almmarak yapilan bir calismada Be vitamininin 6nemli Olgiide diisiik oldugu
saptanmistir (Martin et al., 2013). Bu ¢alismada ise hem glutensiz diyet uygulayan
annelerin (%86.9+£18.73) hem de uygulamayan annelerin (%76.1£24.58) Be vitamini
alim diizeylerinin Onerileri tam olarak kargilamadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo

4.27).

Folat, ince bagirsakta, 6zellikle duodenum ve proksimal jejunumda emilir. Bu
siireg ¢Olyak enteropatisi ile bozuldugunda folat eksikligine yol agabilmektedir.
Calismalar, artan villoz atrofisi ve daha diisiik folat seviyeleri arasinda korelasyon
oldugunu gostermistir (Dickey et al., 2008; Saibeni et al., 2005). Avustralya'dan
bildirilen bir ¢alismada, yetersiz folat alimi1 en az iki yildir glutensiz diyette olan
yetigkin ¢olyakli bireylerde belgelenmistir (Shepherd & Gibson, 2013). Valente ve ark.
(2015) yaptig1 ¢alismada da glutensiz diyet uygulayan yetiskin ¢6lyak hastalarinda
diyetle folat alim diizeylerinin yetersizlik oldugu ve diisik serum folat
konsantrasyonlar1 sergilediklerini ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada diyet folat alim
diizeylerinin glutensiz diyet uygulayan annelerde %91.3£26.62 ve diyet
uygulamayanda %85+29.63 olarak bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.27). Ozellikle
dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik 6ncesi yeterli folat alim1 fetusun néral tiip
defekti, diisiik dogum agirhigi ve plasentanin erken ayrilmasina karst koruyucu
oldugundan o6nemlidir. Gebelik planlayan kadinlara gebelik oncesi donemden
baslayarak, diyete ek olarak folik asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca
da bu destegin devam ettirilmesi Onerilmektedir (TUBER, 2016). Ozellikle
dogurganlik ¢agindaki kadinlar folat eksikligi bakimindan yakindan takip edilmelidir.
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Glutensiz triinler, ¢colyakli ¢ocuklarin diyetlerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Cesitli caligsmalar, ¢olyakli bireyler i¢in 6zel olarak formiile edilmis glutensiz tirlinlerin
beslenme profilinin, daha yiiksek toplam yag, doymus yag, tuz, seker ve daha diisiik
lif igerigi ile normal gidalara gore farkli oldugunu gostermistir (Lionetti et al., 2019;
Cornicelli et al., 2018). italya’da iki yildan uzun siiredir glutensiz diyet uygulayan
¢olyakli cocuklar ile yapilan bir calismada, 6zel olarak formiile edilmis ticari glutensiz
irlinler, giinliikk karbonhidratlarin % 73'iini, posanin % 59'unu, sekerlerin % 34'nii,
toplam yaglarin % 28'ini, doymus yaglarin % 25'ini ve proteinlerin % 22'sine katkida
bulunmustur. Glutensiz iirlinler, toplam giinliik enerjinin % 46'sin1 saglamistir ve bu
nedenle c¢olyakli cocuklarin diyetindeki dengesizligi etkilemede Onemli bir rol
oynayabilecegi belirtilmistir (Lionetti et al., 2020). Italya’da yapilan baska bir
calismada glutensiz triinlerin tiiketimi giinliik toplam enerji alimmin % 36.3"lini
olusturmaktadir. Glutensiz tiriinlerden gelen proteinin, toplam giinliik enerji aliminin
% 7.3"linii olusturdugu goriilmiistiir (Zuccotti et al., 2013). Sunulan bir ¢alismada,
glutensiz olarak tiretilmis islenmis gidalar toplam enerjinin % 36’sin1 olusturmaktadir
(Larretxi et al., 2018). Bu ¢alismada ise glutensiz iiriinlerin toplam enerjiye katkisi
erkek cocuklarinda (%21.3+6.18), kiz ¢ocuklarina (%17.8+6.08) oranla daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17). Glutensiz iriinler giinliik alinan proteinin
%2.3+1.26’s1n1, posanin  %10.7£9.66’sm1, doymus yaglarin  %?2.4+4.6’s1m
karsilamaktadir. Glutensiz iriinlerin toplam karbonhidrat alimma olan katkisi
incelediginde erkeklerde (%40.5+11.6) kizlardan (%34.4+11.42) daha ¢ok oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). Bu sonuglar, glutensiz sekilde islenmis gida maddelerinin
¢olyaklr cocuk ve ergenlerin beslenmesinde 6nemli bir rol oynadigini ve bu iirlinlerin
beslenme dengesine olan etkisinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir
(Larretxi et al., 2018). Glutensiz {riinlerin igerigi, kalitesi ve gesitliligi ¢ocuklarin
beslenmeleri iizerine dogrudan etki etmektedir. Glutensiz {iriinlerin kalitesinin ve
besin degerlerinin artirilmast igin aragtirma ve gelistirme c¢alismalarina Onem

verilmelidir.

Ozel olarak iiretilmis glutensiz iiriinlerin (6rnegin makarna ve ekmek),
glutensiz diyete gectikten sonra taranan ¢olyak hastasi grubunda siklikla kullanildig:
goriilmektedir. Uretilen glutensiz ikame {iriinlerinin mevcudiyeti, ergenlerin Isvec'te
¢Olyak hastaligi tanis1 kondugunda eski beslenme aliskanliklarinin  ¢ogunu

korumalarin1 miimkiin kilmaktadir (Kautto et al., 2014b). Ulkelerin glutensiz iiriin
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iceriklerinin ve ¢esitliliginin farklilik gdstermesi ¢olyakli bireylerin glutensiz diyete
uyumu ve besin gruplarima yonelimini etkileyen bir faktér olabilecegi
diistiniilmektedir. Biiyiik sehirlere nispeten daha kiiclik sehirlerde ikamet eden ¢6lyak
hastalarinin glutensiz iriinlere ulasimi daha zor olmasi nedeniyle besin alim
cesitliligini etkilemede glutensiz iiriinlere ulasim olanaklarinin 6nemli bir faktor

oldugu diistliniilmektedir.

Diyet Kalite Indeksi(DQI), diyet ile iliskili dnemli kronik hastaliklarla ilgili
endiseler nedeniyle olusturulmustur. DQI sadece bir besin maddesi ya da gida
tarafindan degil, genel beslenme diizeni tarafindan neden olunan veya
tyilestirilemeyen kronik hastaliklar i¢in diyet riskinin Ol¢ilisii niteliginde olan bir
indekstir (Patterson et al., 1994). Annelerin DQI-I puanlarinin incelendigi bu
calismada glutensiz diyet uygulayan annelerin C vitamini puanlarinin glutensiz diyet
uygulamayan annelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.26).
Glutensiz diyet uygulamayan annelerin kolesterol alt boyut puanlar1 glutensiz diyet

uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Toplam DQI-I puani, ¢esitlilik, yeterlilik, olgiiliilik ve genel denge alt boyut
puanlarinin toplanmasi sonucunda 100 tam puan iizerinden degerlendirilmektedir. 60
puanin alt1 kétii, 60 puanin {izeri ise iyi diyet kalitesi gostergesidir (Kim et al., 2003).
Annelerin “DQI-I toplam puanlar1” karsilastirildiginda ise, glutensiz diyet uygulayan
ve uygulamayan anneler arasinda bir farka rastlanmamistir (p>0.05). Annelerin hepsi
kotii diyet kalitesine sahiptir. Annelerin, glutensiz diyet uygulama durumlarindan

bagimsiz olarak benzer beslenme risklerine sahip olduklar1 sonucu ¢ikartilabilir.

Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, beslenme tarzlari, beslenme uygulamalari,
rol modelleme ve beslenme bilgilerinin g¢ocuklarin yeme ve kilo durumuyla iliskili
oldugu ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Bergmeier et al., 2015). Ancak genellikle
birincil bakim verici olan anneler ile gocuk etkilesimlerinin yeterince kapsamli ve 1yi
tanimlanmadig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (Jansen et al., 2012b; Skouteris

etal., 2011).

Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore anne ve ¢ocuk enerji ve tiim besin
Ogesi alimlar1 arasinda onemli iliski saptanmistir (Tablo 4.28). Anne ve ¢ocuklarin
beslenmesi birbirinden etkilenmektedir. Bu nedenle anne ve ¢ocugun beslenmesinin

birbirinden ayr1 diisiiniilmesi miimkiin degildir. Ozellikle cocuk beslenmesi 6n planda
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yer aldigindan dolayr annelerin beslenmesi gerektigi kadar ayrintili ele
alinmamaktadir. Ancak annelerin uzun siireli kotii beslenmenin sagliklilarina olumsuz
etkileri olabilir. Ozellikle ¢dlyakli cocuklarin glutensiz diyet uygulamasi sirasinda
annelerin de diyet igerikleri ve diyet kaliteleri yakindan takip edilmeli ve aralarindaki

etkilesim g6z ard1 edilmemelidir.

5.1.5. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi
Besin tliketim sikliginin incelenmesi, besin tiiketim kayitlarun alinmasi ile

birlikte bireylerin besin tiikketim Oriintiisii hakkinda bilgi vermektedir (Pekcan, 2008).

Siit ve trtinleri iyi kalitede protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1, B2, Bs, B12 ve
niasin gibi pek ¢ok besin dgesi i¢in 6nemli kaynaktir. Siit ve liriinleri grubunda yer
alan yiyecekler, kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeniyle o6zellikle g¢ocuk ve
adolesanlarda kemiklerin ve dislerin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
(TUBER,2016). Bu ¢alisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve annelerin besin tiiketim
sikliklar1 degerlendirildiginde, kiz ¢ocuklarin %8.1°1 siitii, %16.2’si peynir ¢esitlerini,
erkek ¢ocuklarin ise %15.8’1 siitii, %10.5°1 peynir ¢esitlerini hi¢ tiiketmemektedir. Bu
calismada diger siit iirlinlerinin tiiketiminin daha sik oldugu belirlenmistir (Ek-3, Ek-
4). Glutensiz diyet uygulamayan annelerin %41.9’u ve glutensiz diyet uygulayan
annelerin %18.1°1 hig siit tiketmemektedir (Ek-5, Ek-6). Hem c¢ocuklarin hem de
annelerin besin tiikketimleri incelendiginde kalsiyum alimlariin onerileri tam olarak
karsilamadig1 saptanmistir. Bunlara ek olarak annelerin magnezyum alim seviyeleri de
yetersiz olarak tespit edilmistir (Tablo 4.16, Tablo 4.27). Siit ve iiriinlerinin ¢cocuklar
ve anneleri tarafindan yeterince tiiketilmemesinin bir sonucu olabilir. Cdlyakl
bireylerde azalmas siit {iriinii tiiketimine intestinal mukozada hastalik ile beraber ortaya
c¢ikabilen laktaz enzimi eksikligi nedeniyle olusabilen laktoz intoleransi neden olabilir.
Laktoz intoleransina sahip ¢olyakli bireyler, bu {riinleri tiiketim sonras1 karin agrisi,
gaz ve kramp gibi problemler ile karsilagabilmektedirler (Ojetti et al., 2005). Bu
nedenle ¢olyak hastalart siit ve siit Uriinlerinitercih etmiyor olabilirler. Kalsiyum,
fosfor ve protein alimmin yetersiz olmast 0Ozellikle kadinlarda postmenopozal
donemde kemik kiitlesinin azalarak osteoporoz riskini artirarak kemik kayiplaria ve
kiriklara neden olabilmektedir (Rizzoli et al.,2014). Siit ve siit iirlinlerine hem ¢o6lyakl
cocuklarda hem de annelerin diyetlerinde daha ¢ok yer verilmelidir. Laktozun tolere

edilemedigi durumlarda laktozsuz siit {irlinleri tercih etmeleri tavsiye edilmelidir.
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Et ve iirlinleri Bi2 vitamini, demir, ¢inko gibi mineraller bakimimdan zengin
besinlerdir (TUBER, 2016). Bu arastirmada kirmizi et, tavuk/hindi ¢ocuklarin ve
annelerin ¢ogu tarafindan haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Islenmis et iiriinleri (sucuk,
pastirma, sosis, salam) hem kiz hem de erkek ¢ocuklarin bir¢ogu tarafindan her hafta
siklikla tiiketildigi tespit edilmistir (Ek-3, Ek-4). Ozellikle salam, sosis yapiminda
kullanilan nitrit-nitrat gibi kimyasallar kullanilmaktadir. Bu kimyasallar viicutta ¢esitli
zararlar olusturabilmektedir (TUBER,2016). Ayn1 zamanda bu gibi islenmis gidalarin

igerisinde gluten olup olmadig tiiketilmeden once dikkatle incelenmelidir.

Beslenmede 6nemli bir yere sahip olan yumurtanin protein kalitesi oldukca
yiiksektir. Bu nedenle ¢ocuklarin ve bebeklerin her giin bir adet yumurta tiilketmesi
yararhdir (TUBER,2016). Bu calismada cocuklarm yumurta tiiketim durumlart
incelendiginde, kiz ve erkek ¢ocuklar ile annelerinin siklikla tiikettigi tespit edilmistir
(Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6). Glutensiz diyet uygulayan annelerin %54.5’1 ve diyet
uygulamayan annelerin %44.2°s1 her giin yumurta tiiketmektedir. Tirkiye’de
kadinlarda, 19-64 yas grubunda yumurtay: her giin tiiketenlerin siklig1 %42.5 olarak
bildirilmigtir (TBSA-2019). Bu ¢aligsma ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Cocuklarin kurubaklagil tiiketimleri incelendiginde, kiz ve erkek cocuklarin
yarisindan fazlasinin “haftada 1-2 kez” kurubaklagilleri tiikettikleri belirlenmistir.
Glutensiz diyet uygulayan ve uygulamayan annelerin de yarisindan fazlasinin
kurubaklagilleri “haftada 1-2 kez” tiiketmektedir. Tiirkiye’de 19-64 yas grubu
kadinlarin haftada 2-3 kez kurubaklagil tiiketme siklig1 %21.8’dir (TBSA, 2017). Bu
calismada kadinlar daha fazla kurubaklagil tiiketmektedir.

Meyve ve sebzeler ozellikle folat (folik asit), A vitaminin 6n dgesi olan beta-
karoten, E, C, B> vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger
antioksidan dzellikte olan bilesiklerden zengindir (TUBER, 2016). Bu ¢alismada koyu
yesil yaprakli sebzeler kizlarin %13.5°1 tarafindan, erkeklerin %15.8’1 tarafindan hig
tikketilmektedir (Ek-3, Ek-4). Taze meyveler kiz ¢cocuklarin %58.3°1 erkek ¢ocuklarin
%73.7’s1 tarafindan her giin tiiketililmektedir. Colyakli ¢ocuklarin ve annelerinin posa,
kalsiyum, potasyum alim diizeylerinin onerileri tam olarak karsilamadigi ve annelerin
magnezyum alimlarinin diisiik oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda (Tablo 4.16,
Tablo 4.27), sebze ve meyve grubunun tiiketiminin sikliginin ve miktarinin artirilmasi

bu gruplara tavsiye edilmelidir.
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Patates unu, nohut unu; karabugday, kinoa gibi psddo-tahillar, glutenli {iriinlere
alternatif olarak ¢olyakli bireylerin beslenmelerinde yer almaktadir. Ancak yapilan bu
calismada bir¢ok cocuk ve anne tarafindan bu besinlerin hig tiiketilmedigi ya da nadir
olarak tiiketildigi tespit edilmistir (Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6). Bunun nedenleri olarak
fiyatlarin pahali olmasi ve bilinirliklerinin az olmasi diisiiniilmektedir. Italya’da
¢olyakli ¢ocuklar ve saglikli kontrollerin beslenme aligkanliklarinin &nerilenler ile
karsilastirildigi bir ¢alismada ¢6lyakli ¢ocuklarin oldugu grupta psddo-tahil tiiketimi
cok diisiik bulunmustur (Lionetti et al., 2020). Psodo-tahillar (amarant, kinoa ve
karabugday, diger kiigiik tahillarla birlikte) glutenli {irlinlere iyi bir alternatif olarak
diisiiniilebilir. Iyi olmalarmin yani sira karbonhidrat, protein, diyet lifi, vitaminler ve
coklu doymamis yag asitleri kaynagi olan bu tahillar, diger bitkisel gidalar ve
tahillardan daha yiiksek bugdayla aym1 miktarda lif icermektedir. Ayn1 zamanda
nispeten iyi bir protein kaynagidir. Amaranth ve kinoa da folik asit, riboflavin, C
vitamini ve E vitamini i¢in iyi kaynaklar olarak kabul edilebilmektedir. Psodo-tahillar,
¢olyakli cocuklar i¢in daha genis yiyecek segenekleri sunar ve standart glutensiz
iriinlerden daha ucuz olma egilimindedir (Di Nardo et al., 2019). Bu nedenle psddo-
tahillarin glutensiz diyette yer almasi {iriin ¢esitliligi ve igeriginin zenginlestirilmesi

acisindan onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada, ¢olyaklt ¢ocuklarin ve annelerinin siklikla piring tiikettigi
yapilan besin tliketim siklig1 anketlerinde tespit edilmistir (Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6).
Colyakli bireylerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin
¢Olyak tanist konulduktan sonra piring tiiketimi artmistir (Kautto et al., 2014b).
Glutensiz diyete baslanilmasiin ardindan gluten igeren makarna, bulgur, eriste gibi
yiyeceklerin diyetten ¢ikarilmasi ile glutensiz diyet uygulamayan aile bireyleri ve
colyakli bireylerin ortak tiiketebilecegi pirincin diyette daha siklikla tiiketildigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kiz ¢ocuklarinin %45.7’sinin erkeklerin %55.6’sinin  sofra
sekerini, kiz ¢ocuklarinin %36.1 inin erkeklerin %36.8’inin bal/recel/pekmezi her giin
tiikettikleri saptanmigtir. Glutensiz diyet uygulayan ve uygulamayan annelerin de
%350’sinden fazlasinin her giin sofra sekeri tiikettigi tespit edilmistir ve bu veri 19-64
yas arasi kadinlarin tiiketimleri ile benzerlik gostermektedir (TBSA, 2019). Colyak
hastalarinin diger otoimmiin hastaliklara ve tip 1 diyabet riski genel popiilasyona

oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Leonard et al.,2017). Bu nedenle uzun siire
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fazla diizeylerde ilave seker tiiketimi, kan sekeri regililasyonunu olumsuz yonde

etkileyecegi ongoriilmektedir.

Gluten iceren bugday, arpa, cavdar igeren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi ile
glutensiz iirlinler ¢olyakli bireylerin diyetlerinde énemli yer tutmaktadir. Glutensiz
diyet uygulayan annelerin %45.5°1 ve diyet uygulamayan annelerin %9.5°1 “haftada 1-
2 kez” glutensiz makarna tliiketmektedir (Ek-5, Ek-6). Bu calismada glutensiz
cikolata/gofret ve glutensiz biskiivi/krakerlerin kiz ¢ocuklarinin %42.9’u ve erkek
cocuklarinin %?26.3’1 tarafindan her giin tiiketilmektedir (Ek-3, Ek-4). Yapilan bir
calismada diisiik besleyici degere sahip abur cubur, biskiivi gibi gidalarin tiikketim
siklig1, ¢olyak cocuklarda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Zuccotti et al.,, 2013). Bu iirlinler cocuklarin diyetlerinde kontrollii olarak yer

almalidir. Cok siklikla diyette yer almas1 beslenme dengesizliklerine neden olabilir.

Glutensiz diyet uygulamakta olan ¢dlyakli cocuklarin saglikli biiyiime ve
gelismelerine devam edebilmeleri i¢in beslenme durumlari yakindan takip edilirken,
cesitli beslenme yetersizligi riskine sahip annelerinde beslenme durumlar1 yakindan

incelenmelidir.

5.2.Sonu¢

1. Colyakli ¢cocuklarin tan1 yas1 6.1+3.83 yil olarak saptanmuistir.

2. Calismaya katilan ¢ocuklarin %23.1°1 bodurdur.

3. Calismaya katilan cocuklarin %7.5’inin yasa gore viicut agirhigi Z skoru
malniitrisyonlu olarak saptanmustir.

4. Kiz ¢ocuklarinin, erkek ¢cocuklarina gore toplam anne siitii alma siiresi ve tek
basina anne siitli alma siiresi daha azdir (p<0.05). (Tek basina anne siitii alma
stiresi kizlarda 5+2.58 ay, erkeklerde 7.1+5.42 aydir)

5. Colyakl ¢ocuklarin 9%5.3’linde laktoz intoleranst oldugu, %76.1’inin daha
onceden demir eksikligi tanist aldig tespit edilmistir.

6. Arastirmaya katilan gocuklarin %41.3’l besin takviyesi kullanmaktadir.

7. Colyakl c¢ocuklarin %18.8°1 diyetlerine uymayarak gluten iceren besinler
tiiketmektedir.

101



10.

1.

12.

13.

14.

15.
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17.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  %68.3’1i glutensiz diyete baslarken
diyetisyenden beslenme danigmanligi almamastir.

Cocuklarin okulda glutensiz diyet konusunda en ¢ok zorlandiklar1 durumlar
kantinde/yemekhanede glutensiz besin seceneklerinin smirli olmasi ve
cevrenin diyete duyarsiz olmasidir.

Cocuk yeme davranisi dlgeginin alt boyut puanlarindan olan igme tutkusu
puan1 erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.000).

Cocuk yeme davranis1 anketi besin heveslisi puani ile ¢ocuk enerji alimi
arasinda pozitif yonlii, duygusal asir1 yeme puani ile ¢ocuk enerji alimi
arasinda pozitif yonlii, besinden keyif alma puani ile gocuk BKI z-skor degeri
ile pozitif yonlii, yemek seciciligi puani ile ¢ocuk enerji alimi arasinda pozitif
yonli iliski tespit edilmistir. (p<0.05).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin tiikettikleri glutensiz iiriinler toplam enerji
alimmin %19.17+6.31°ini olusturmaktadir.

Enerjinin karbonhidratlardan gelen orani kiz ¢ocuklarinda %50.3+6.29 ve
erkek c¢ocuklarinda %49.9+4.54, enerjinin proteinden gelen oran1 kiz
cocuklarinda %12.3+2.39, erkek ¢ocuklarda %12.5+2.41, enerjinin yagdan
gelen oram1 ise kiz c¢ocuklarinda 9%37+4.79 ve erkek c¢ocuklarinda
%37.4+3.46°d1r.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin Onerilen protein gereksinimini karsilama
yiizdeleri kiz ¢ocuklarinda 82.3+15.95, erkek ¢ocuklarda 83.5+16.10’dur
(p>0.05).

Colyakli cocuklarin Onerilen yag alim diizeyini karsilama yiizdeleri kiz
cocuklarinda 126.3+15.97 ve erkeklerde 124.8+11.54’tiir (p>0.05).
Arastirmaya katilan ¢cocuklarin diyet ile giinliik aldiklar1 sodyum diizeyleri kiz
cocuklarinda 2791.6+877.44 mg/giin ve erkek cocuklarinda 2959.9+871.3
mg/giin ‘diir. Soydum alimlarinin karsilama ytizdeleri degerlendirildiginde kiz
cocuklarda 145.7+43.75 erkeklerde 143.9+£39.1 olarak bulunmustur (p>0.05).
Cocuklarin cinsiyetlere gore giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 kizlarda
669.1+217.57 mg/glin, erkeklerde 763.1£289.55 mg/giin ve onerileri karsilama
yiizdeleri kiz c¢ocuklarinda 69.1£27.07, erkekler icin 78+26.67 olarak
bulunmustur (p>0.05).
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Colyakli bireylerin giinliik ortalama demir alimi kiz ¢ocuklarinda 8.2+2.99
mg/glin, erkek ¢ocuklarda 8.8+3.60 mg/giin olarak saptanmistir (p>0,05).
Colyakli ¢ocuklarin giinliik onerilen potasyum karsilama yiizdeleri kizlarda
48.4+13.19 erkeklerde 52.1£18.25 olarak bulunmustur (p>0.05).

Erkek cocuklarinin glutensiz {irlinlerden aldiklar1 karbonhidrat miktarinin
enerjiye olan katkisi kiz ¢ocuklarindan daha fazla oldugu belirlenmistir
(swrasiyla %40.5£11.6, %34.4+11.42) (p<0,05).

Colyaklh kiz cocuklarinin %8.1°1 ve erkek c¢ocuklarin %15.8’1 hig¢ siit
tiikketmemektedir.

Kiz c¢ocuklarinin %21.6’s1 ve erkek c¢ocuklarmin %21.1’1 hi¢ balik
titketmemektedir.

K1z cocuklariin piring tliketimleri incelendiginde %41.2°si haftada 3-4 kez,
%38.2’s1 haftada 1-2 kez tiikettikleri saptanmistir. Erkek ¢ocuklarinin %61.1°1
haftada 1-2 kez piring tiikettikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarinin %69.4’1i karabugdayi, %66.7’si kinoayz,
erkek cocuklarmin %73.7°si karabugday: tarafindan, %57.9’u kinoay:1 hi¢
titketmemistir.

Glutensiz ¢ikolata/gofret kiz cocuklarinin  %42.9’u tarafindan, erkek
cocuklarinin %26.3’1 tarafindan her giin tiiketilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %13.8’inin anne ve babasi arasinda akraba
evliligi bulunmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %16.4’1inilin ailesinde ¢6lyak hastaligi olan biri
bulunmaktadir.

Calismaya katilan gocuklarm annelerinin BKI degeri 24.7+4.38 kg/m?,
babalarmin 25.8+3.21 kg/m?’dir.

Annelerin %7.4’1 zayifken, %39.7’si hafif sisman ve sisman, babalarin
%357.5°1 hafif sisman ve sismandir.

Glutensiz iriin satin alirken g¢ocuklarin ve ailelerin siklikla karsilastiklari
zorluklar incelendiginde; fiyatlarin yiiksek olusu, glutensiz iirlinlerin her
markette bulunmayisi ve {iriin ¢esitliligi olmamasidir.

Glutensiz iirlin hazirlarken, glutensiz iirtinlerin hazirlanmasinin zor olmasi, ¢ok
sik glutensiz {iriin hazirlamak zorunda olmak ve sevilen yiyeceklerin glutensiz

olarak hazirlanmasinin moral bozucu etkisinden sikayet edilmektedir.
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Colyaklt c¢ocuklarin ve ailelerin %36.2’°sinin besinlere gluten bulagma
riski/korkusu nedeniyle disarida yemek yemedikleri tespit edilmistir.
Glutensiz besin hazirlayan restoranlarin az olmasi, ascilarin glutensiz besin
hazirlama konusunda deneyimsiz olmalar1 ve gluten icermeyen bir besine
gluten bulagsma endisesinden sikayet konusudur.

Annelerin DQI-I puanlar1 incelendiginde C vitamini alt boyut puaninin
glutensiz diyet uygulayan annelerin uygulamayanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kolesterol alt boyut puani ise, glutensiz diyet
uygulamayan annelerde daha fazladir (p<0.05).

Annelerin diyet uygulama durumlarma gore toplam DQI-I puanlar1 arasinda
fark saptanmamustir (p>0.05).

Glutensiz diyet uygulayan annelerin toplam enerji tiikketimi 1712+460.63
kkal/glin, glutensiz diyet uygulamayanlarin 1646.7+407.86 kkal/giindiir
(p>0.05).

Aragtirmaya katilan annelerin gilinliik posa alim miktarlart diyet
uygulayanlarda 17.2+6.36 g/giin, diyet uygulamayanlarda 18.7+6.67 g/giindiir
(p>0.05).

Annelerin kolesterol tiiketimleri, glutensiz diyet uygulayanlarda (361£145.05
mg/glin), diyet uygulamayanlardan (284.5+£143.94 mg/giin) daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Annelerin B> vitamini tiiketimleri, diyet uygulayanlarin 1.3+0.29 mg/giin,
diyet uygulamayanlarda 1.1+0.37 mg/giin oldugu ve bu farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Diyet ile giinliikk B2 vitamini alim diizeyleri, diyet uygulayan annelerde diyet
uygulamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0.05).

Calismaya katilan annelerin biotin giinliik alim diizeylerinin glutensiz diyet
uygulayan annelerde (49.9£16.18 pg/giin), diyet uygulamayanlara oranla
(38.2+14.01 pg/giin) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kalsiyum tiiketim miktarlar1 diyet uygulayan annelerde 742.9+195.84 mg/giin,
diyet uygulamayanlarda ise 675.2+198.13 mg/giindiir (p>0.05). Calismaya
katilan  annelerin  tlimiiniin  kalsiyum alim  diizeyleri  Onerileri

karsilamamaktadir.
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43. Annelerin demir tiiketimleri, glutensiz diyet uygulayanlarin 10.54+3.10 mg/giin,
diyet uygulamayanlarin 9.8+2.76 mg/giin’diir (p>0.05). Annelerin tiimiiniin
giinliik demir tiiketim miktarlar1 6nerileri tam olarak karsilamamaktadir.

44. Annelerin enerjinin yagdan gelen orani diyet uygulayanlarda %41+5.79, diyet
uygulamayanlarda ise 37+6.04’tlir. Yag Onerileri karsilama yiizdeleri diyet
uygulayan annelerde 136.6+£19.32 ve diyet uygulamayan annelerde
123.4+20.14 olarak bulunmustur (p>0.05). Annelerin tiimiinde yag tiiketim
miktar1 gereksinimlerinin tizerindedir.

45. Glutensiz diyet uygulamayan annelerin %41.9’u ve diyet uygulayan annelerin

%18.2’si siitii hig tiiketmemektedir.

5.3.0Oneriler

l.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore ¢olyakli ¢ocuklarin, ¢olyak hastaligi
tanisinin ardindan diyetisyenden danmismanlik alma oranmi diisiik bulunmustur.
Bunun diyete uyum konusunda problem yaratabilecegi diisiiniilmektedir. . Tan1
aninda diyetisyen danismanlig1 ve ardindan siirekli uzun siireli izlem, glutensiz
diyete uyumu desteklemek, beslenme eksikliklerinin ve metabolik dengesizliklerin
erken tanimlanmasi i¢in dnemlidir. Ideal olarak, ¢dlyak hastalig1 ve glutensiz diyet
konusunda deneyimli ve 6zel egitim almis bir diyetisyen, saglik ekibinin ayrilmaz
bir par¢asi olmalidir.

Yapilan bu calismada bazi besin Ogelerinin tiikketiminin yetersiz oldugu hem
cocuklarin hem de annelerin gereksinimlerini tam olarak karsilayamadiklar
saptanmistir. Glutensiz diyet uygulanmasi sirasinda meydana gelebilecek
beslenme eksiklikleri ve dengesizlikleri, optimum beslenmenin saglanmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle beslenmenin rutin diyetisyen takibi onemlidir.
Belirli araliklarla beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in besin tiiketim kaydi
alinarak, gereksinimleri karsilama durumlar1 degerlendirmesi ve antropometrik
Ol¢iimler ile biiyiime ve gelismenin izlenmesi 6nemlidir.

Colyaklt cocuklarin ve ailelerinin sosyal ortamlarda glutensiz diyet konusunda
zorluklar yasadiklar1 yapilan bu ¢alismanin sonuglari arasindadir. Cocuklarin uzun
stire gecirdikleri okul kantin ve yemekhanelerinde glutensiz {irlinlere yer
verilmelidir. Colyak hastaligi ve glutensiz diyet hakkinda egitici programlar

diizenlenerek cocuklarin, okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin, ¢alisan personelin
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egitilmesi, ¢Olyakli cocuklarin diyete uyumlarinin artirilmasinda, bu sayede
bliylime ve gelismelerinin saglikli sekilde devam etmesinde ve sosyal agidan
topluma kaynagmasinda yararli olacagi ongoriilmektedir.

. Bu ¢alismada ¢olyakli ¢cocuklar ve aileleri tarafindan glutensiz iiriinlerin pahali
oldugu bildirilmistir. Glutensiz tiriinlerin fiyatlar1 konusunda diizenleme yapilmali
ve tesvikler artirilmalidir. Colyakl bireylerin glutensiz iirtinleri daha rahat temin
edebilmeleri i¢cin maddi ac¢idan daha ¢ok desteklenmelidir.

. Restoranlarda ve toplu yemek yapilan yerlerde glutensiz iirlinlere yer verilmeli,
mutfak personeline ¢olyak hastaligi, glutensiz diyet ve ¢apraz bulasma konusunda
egitim verilmesi ve glutensiz yiyecek hazirlarken uygulanacak asamalarin
standardize edilmesi, ¢olyakli bireylerin giivenli bir sekilde disarida yemek
yemelerine olanak saglayabilecektir.

. Colyakli bireyler ve menapoz sonrasi donemdeki kadinlar osteoporoz ve
osteomalasia riskine sahip gruplardir. Bu ¢alismada hem c¢ocuklarin hem de
annelerin kalsiyum alimlar1 yetersiz bulunmustur. Olas1 kemik kayiplarinin 6niine
gecebilmek i¢in kadinlarin ve ¢6lyakli cocuklarin kalsiyum alimlar1 yakindan takip
edilmelidir.

. Hem ¢ocuklar hem de kadinlar demir eksikligi a¢isindan risk altindaki gruplardir.
Ayni zamanda ¢Olyak hastaligi demir eksikligini siddetlendirebilmektedir. Bu
calismada diyet demir tiiketimlerinin hem ¢ocuklarda hem de annelerinde yetersiz
oldugu saptanmistir. Colyakli ¢ocuklar ve kadinlar, demir eksikligi bakimindan
yakindan takip edilmelidir.

. Bu c¢alismada annelerin folat tiiketimlerinin Onerileri tam olarak karsilamadig
tespit edilmistir. Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlarm folat alimlart
yakindan takip edilmeli ve gerekli durumlarda takviye edilmelidir.

. Glutensiz besin maddeleri, ¢dlyakli ¢ocuklarin beslenmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir ve bu triinlerin beslenmeye olan etkisi ortaya konulmustur. Glutensiz
iriinlerin icerigi, kalitesi ve ¢esitliligi ¢ocuklarin beslenmeleri iizerine dogrudan
etki etmektedir. Glutensiz diyet ile tiiketimin yetersiz oldugu saptanan posa, demir,
kalsiyum, B; vitamini bakimindan zengin igeriklere sahip glutensiz {riinler
hazirlanmali ve bu iirlinlerin kalitesinin ve besin degerlerinin iyilestirilmesi igin
arastirma ve gelistirme ¢aligmalarina 6nem verilmelidir. Glutensiz iiriinlerin daha

lezzetli olmasi i¢in yeni iiriinler ve tarifler gelistirilebilir.
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10.

11.

12.

Psodo-tahillarin tiiketiminin kisitli oldugu bu c¢alismada ortaya konulmustur.
Psddo-tahillarin (amarant, kinoa ve karabugday) glutenli {iriinlere iyi bir alternatif
olarak diisiiniilebilir. Psodo-tahillarin glutensiz diyette yer almasi {iriin ¢esitliligi
ve igeriginin  zenginlestirilmesi agisindan Onemli katki  saglayacagi
distiniilmektedir.

Annelerin beslenme konusunda diyet uygulama durumlarina bakilmaksizin benzer
riskler altinda olduklar1 bu ¢alismanin 6nemli bir sonucudur. Bu nedenle her yastan
kadinin hem kendi sagliklar1 i¢cin hem de aileleri i¢in diyetisyen tarafindan
beslenme danismanlig1 ve beslenme egitimleri verilmelidir.

Bu calismada yas gruplarinin diyet uyumlar1 incelenmemistir. Ayrica ¢olyaklt
cocuklarda yeme davranislarim1 inceleyecek bagka calismalarin yapilmasina

ihtiyag¢ vardir.
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7. EKLER

Ek-1: Goniillii Katihhm Formu

Sizi “Colyakli Cocuklarin ve Annelerinin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”
baslikli bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu arasgtirmayr yapmak istememizin nedeni, ¢olyak hastast olan cocuklarin ve
annelerinin beslenme durumlarimi ve aligkanliklarmi saptamayr amaglamaktadir.
Boylece biliylime ve gelisme ¢agi igerisinde bulunan ¢olyakli ¢ocuk hastalarinin
giinliik besin ve besin 6gesi alimlarinin yeterli olup olmadigini, gluten igeren iiriinlerin
tiketim miktarlarin1 ve ¢6lyakli ¢ocuklarin annelerinin beslenme durumlarini ve
aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmay1r ve c¢dolyakli cocuklarin beslenme
onerilerinin gelistirilmesine katki saglamayr amaglamaktadir. Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin katilimi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarist i¢in 6nemlidir.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Ogretim Uyesi Meltem Soylu
danismanliginda Diyetisyen Elif Gamze Sen tarafindan genel 6zellikleriniz, beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileriniz, besin tiiketim sikliginiz ve 3 giinliik besin tiiketim
kaydimizin belirlenmesine yonelik bir anket formu uygulanacaktir.

Calismanin herhangi bir asamasinda arastirmaciya haber vererek calismadan c¢ekilme
hakkina da sahipsiniz ve aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1
birakilabilirsiniz. Arastirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
caligma programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, hastalik ile ilgili herhangi
bir aksama olmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, sadece ad1 gegen bu ¢alismada kullanilacak,
ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Katilimcinin/Vasisinin/Velisinin Adi Soyad :
Telefon/Adres, Imza/Tarih :

Onama Taniklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi
Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci: Elif Gamze Sen elifgamzesen @ gmail.com 05366138346

Imza:
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Ek-2: Anket formu

COLYAKLI COCUKLARDA VE ANNELERINDE BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Anket No:

Tarih:

A.GENEL BILGILER/COCUGA AIT BiLGILER:

1. Ad/soyad:

2. Dogum tarihi

3. Cinsiyet:

4. Kacinci sinifa gidiyor?

5. (Colyak hastaliginin tanisi kag
yasinda konuldu?

6. Ne zamandir glutensiz diyet
uygulaniyor?

7. Cocugun beslenmesi ile kim
ilgileniyor?

1) Anne 2) Baba
3)Diger(belirtiniz)..............

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

10. BKI: oo

11. Cocugunuz anne siitii ald1 m1?
1) Hayir, emmedi  2) Evet

12. Evet ise; Kag ay anne siitii aldi1?..........cccccveennee. ay
13. Tek basina /sadece anne siitiinii ka¢ ay emdi?...................... ay

14. Gluten igeren bir besin ilk kez kacinci ayda verilmeye baslandi?

3) Sigortali Isci
4) Serbest Meslek

5) Diger (Belirtiniz)....

.................................. ay
B. AILEYE ILISKIN BILGILER:
Anne Baba
Dogum tarihi 15. 16.
Meslekler 17. 18.
1) Calismiyor 1) Calismiyor
2) Memur 2) Memur

3) Sigortali Isci
4) Serbest Meslek

5) Diger (Belirtiniz).....
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Egitim diizeyi 19. 20.
1) Okur yazar degil 1) Okur yazar degil
2) Okur yazar 2) Okur yazar
3) llkokul 3) llkokul
4) Ortaokul, Lise ve 4) Ortaokul, Lise ve
Dengi Dengi
5) Universite ve iistii 5) Universite ve iistii
Antropometrik 21. Boy: 24. Boy:
Ol¢iimler 22. Kilo: 25. Kilo:
23. BKI: 26. BKI:
Sigara kullaniyor 27. 28.
musunuz? 1) Evet 1) Evet
2) Hayir 2) Hayir
Herhangi bir 29. 30.
kronik 1) Anemi 1) Anemi
hastaliginiz var 2) Romatoid artrit 2) Romatoid artrit
mi1? 3) Dermatit 3) Dermatit
4) Diyabet 4) Diyabet
5) Ishal 5) Ishal
6) Bobrek Hastaligi 6) Bobrek Hastaligi
7) Karaciger Hastalig 7) Karaciger Hastalig1
8) Osteoporoz 8) Osteoporoz
9) Tiroid Hastalig 9) Tiroid Hastalig1
10) Kanser 10) Kanser
11) Depresyon 11) Depresyon
12) Migren 12) Migren
13) Diger(belirtiniz)..... 13) Diger(belirtiniz).....
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31.

32.

33.

34.

3s.

36.

C. GLUTENSIZ DIYET ILE iLGILi SORULAR
Cocuk, diger aile bireyleri ile beraber mi yemek yiyor?
1)Evet 2) Hayir
Anne ve ¢ocuk hangi 6giinleri beraber yiyorlar?
1)Kahvalt1 2) 6gle 3)aksam 4)ara 6gilin 5)Hicbir 6giin
Glutensiz diyeti uygulamadan 6nce bir diyetisyenden danismanlik hizmeti
aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
Bir diyetisyenden danismanlik hizmeti almaya hala devam ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Ik glutensiz diyet uygulamasin size kim 6nerdi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1)Doktor
2)Diyetisyen /beslenme uzmani
3)Hemsire
4)Derneklerden
5)internet/T.V
6)Diger kaynaklardan .................... (belirtiniz)
Cocugunuz zararlarini bildigi halde zaman zaman gluten iceren bir yiyecek
yedigi oluyor mu?
1)Evet 2) Hayir

AR AR DEE:
2lEe e m| 2|2
2| EQ|E |2 <=
37. Ekmek / tahil iiriinleri/Hamur isleri b2 SR
38. Cikolata/kek gibi atistirmaliklar 2 R R
39. Hamburger, tost, pizza gibi hazir 2 R
yiyecekler
40. Diger yiyecekler ................... b2 R R

Eger evet ise, bu asagidakilerden hangilerinden olusur?: (uygun cevaplari

isaretleyin)

41. Eger glutenli gida tiiketiliyor ise, cocugunuzun glutenli gidalar siklikla

nerede tiikketiyor? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Evde
2) Diger aile bireyleri ile birlikte oldugunda (biiyiikanne biiyiikbaba gibi)
3) Arkadaslar ile birlikte oldugu zaman
4) Ozel durumlarda (dogum giinii, parti vb.)
5) Daisarida yerken
6) Okulda

136



42

43.

44.

1y

2)
3)

4)
5)

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52,

53.

54.

7) Spor aktiviteleri sirasinda
8) Tatile gittigi zaman
. Cocugunuzun ilag kullanmasi gerekiyorsa, bu ilacin glutensiz olup olmadigini
kontrol eder misiniz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

Bir yiyecek alirken glutensiz olup olmadigini ne siklikla kontrol edersiniz?
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogunlukla | Her
Zaman Zaman
1 2 3 4 5

Bir yiyecegin glutensiz olup olmadigini bilmiyorsaniz ne yaparsiniz?
Glutensiz oldugunu gosteren bir etiket veya logo olup olmadigini kontrol
edersiniz.

Icerigi okuyup, glutensiz olup olmadigina karar verirsiniz.

Bir dernek tarafindan hazirlanan glutensiz yiyecekler listesinden kontrol
edersiniz

Ureticiye sorarsiniz

Uriinii alip deneyip, ¢ocugun sikayette bulunup bulunmadigim gézlemlersiniz
Cocugunuzda laktoz intoleransi var m1?

1)Evet 2)Hay1r

Cocugunuz daha 6nce demir eksikligi tanis1 ald1 mi1?

1)Evet 2)Hay1r

Asagidaki durumlari kendi sartlarinizi goz 6niinde bulundurarak evet yada
hay1r seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Gluten igeren iirlinler, glutensiz {irlinlerden ayr1 olarak depolanir.

1)Evet 2)Hay1r

Glutensiz beslenmeyen diger kisiler, tereyagi ve siiriilebilir hazir sandvig
soslar1 kullanabilirler.

1)Evet 2)Hay1r

Eger glutensiz ve glutenli un kullaniliyorsa 6ncelikli olarak her zaman
glutensiz unu kullanilir.

1)Evet 2)Hay1r

Glutensiz yiyecekler, glutenden arindirilmis el, tezgah ve malzemeler
kullanarak hazirlanir.

1)Evet 2)Hayir

Glutensiz yiyecekleri hazirlamak icin ayr tezgah ve malzemeler kullanilir.
1)Evet 2)Hayir

Glutensiz yiyecekler hazirlanirken ve saklanirken glutene temas etmeyen tost
makinesi, ekmek kutusu veya firin kab1 gibi arac gerecler kullanilir.
1)Evet 2)Hayir

Cocugunuz glutensiz ekmek tiiketiyor mu?

1)Evet 2) Hayir 3) Bazen

Eger glutensiz ekmek tiiketiyor ise, ekmegi nasil elde ediyorsunuz?
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5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

1) Evde, ‘glutensiz’ etiket veya logolu un kullanarak pisirilir.

2) Ekmegi glutensiz tiriinler yapan bir isletmeden/firindan aliyorum.

3) Bazen evde hazirlayip bazen satin aliyorum.

Cocugunuz glutensiz triinleri tiiketirken tatlarindan memnun kaliyor mu?

Higbir Seyrek Bazen Cogunlukla | Her
Zaman Zaman
1 2 3 4 5

Glutensiz yeni tarifler deniyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir 3)Bazen

Deniyorsaniz yeni tarifleri nerelerden buluyorsunuz?(Denemiyorsaniz
65.soruya geciniz)

1) Internet

2) Sosyal medya

3) Kitaplar

4) Dernekler

5) Diger(Belirtiniz)..................

Cocugunuz gliiten iceren bir seyler yerse sikayette bulunur mu?

1)Evet 2)Hay1r

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise yasadigi sikintilar nelerdir isaretleyiniz.
Bir sikayette bulunmuyorsa siradaki soruya geginiz.

1) Karn agrisi 2) Istahsizlik 3) Bulant1 4)Kusma 5) Ishal

Glutensiz diyet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuza inaniyor
musunuz?(1 yeterli bilgiye sahip olmadiginiz, 5 bilgi diizeyinizin yeterli
oldugu anlamina gelir)

Cocugunuzun ihtiyaci olan enerji ve besin dgelerini (protein, mineral, vitamin
gibi) yeterince aldigini diisiinliyor musunuz? (1 yetersiz aldigini, 5 ihtiyacini
karsiladig1 anlamina gelmektedir)

Herhangi bir vitamin-mineral gibi bir destek kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise hangi tiriinii
kullantyor?(kullanmiyorsaniz bu soruyu atlayimniz)
1) Vitamin 2)Mineral 3)Bitkisel Destek Uriinii 4)Probiyotik 5)Balik yag1

Bu iiriinii ne siklikla kullaniyor? (kullanmiyorsaniz bu soruyu atlayiniz)
1)Giinde 2-3 kez 2)Giinde 1 kez 3)2 giinde 1 kez 4)haftada 1 kez
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65. Disarida yemek yemege karar verdiginizde genel olarak nasil bir tavir

sergilersiniz?

1y
2)
3)
4)

Rastgele bir yere gidersiniz

Sadece belirli giivendiginiz yerlere gidebiliyorsunuz

Onceden arayip yapabileceklerinden emin olduktan sonra gidersiniz
Besinlerinize gluten bulagma riski/korkusu oldugu i¢in disarida yemek
yemegi tercih etmezsiniz

66. Asagidaki ifadelerden hangisi glutensiz iiriin satin alirken en ¢ok

zorlandiginiz
durumu/durumlar agiklar? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Marketlerde her aradigimda bulamayisim

Fiyat yiiksekligi

Her markette bulamayisim

Uriin ¢esitliliginin olmayist

Etiket bilgilerinin dogruluguna giivenmeme.

"Gluten Igerir” ibaresinin her iiriin ambalajinda olmamasi

Gida fabrikalarini {irtin igerigi konusunda siirekli aramakta zorlanma
Uretici/satici yetkililerinin sorularima tatmin edici yanit vermemesi.
Glutensiz iiriinlerin lezzetsiz olmasi

67. Asagidaki ifadelerden hangisi glutensiz besin hazirlarken en ¢ok

zorlandiginiz durumu/durumlar agiklar? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)

5)

Ogle yemegi igin sinirh glutensiz yiyecek hazirlama/segme imkanimin
olmast.

Cok sik glutensiz besin hazirlamak zorunda olmaniz

Glutensiz besin hazirlamanin ¢ok zor olmasi

En sevdigi besinleri glutensiz olarak hazirlamanin iizerimde moral
bozucu etki olusturmasi

Glutensiz diyet yaparken hata yapmaktan endise duymaniz

68. Asagidaki ifadelerden hangisi restorantlarda yemek yerken en ¢ok
zorlandi1giniz durumu/durumlar agiklar? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1y
2)
3)
4)

5)

Glutensiz besin hazirlayan restorantlarin az sayida olmasi
Restorantlarda besin se¢imimin kisitli olmasi

Ascilarin glutensiz besin hazirlama konusunda deneyimsiz olmalari.
Restorant personeline rahatsizlik verme endisesi nedeniyle, menii
iceriklerini sormaya c¢ekinme.

Gluten icermeyen bir gidaya gluten bulagsma endisesi

69. Asagidaki ifadelerden hangisi okulda yemek yerken en ¢ok zorlandiginiz
durumu/durumlar agiklar? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1y
2)
3)
4)

Kantinde/yemekhanede glutensiz besin segeneklerinin sinirli olmast
Ogle yemegi i¢in okula gle yemegi getirmek zorunda olmak.
Cevrenin diyet gereksinimlerime duyarsiz olmasi

Piknik/parti gibi etkinliklerde gelen yiyeceklerden yiyememek
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5) Yanlislikla gluten tiiketimi sonras1 meydana gelen belirtiler nedeniyle

okulumdan uzaklasma
70. Asagidaki ifadelerden hangisi yolculuklarda en ¢ok zorlandiginiz
durumu/durumlar agiklar? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Gluten igeren besinleri ayirt etmekte zorlanacagimdan yurtdisi
seyahatleri benim i¢in zordur.

2) Gittigim yeni yerlerde yoresel besinleri tiiketememek beni
tizmektedir.

3) Yolculuklarimda glutensiz besin bulmak ¢ok zordur.

4) Yolculuklarimda yanimda siirekli glutensiz besin tasimak zordur.
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Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA)

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢gocugunuzun beslenme davranisina en
uygun olan kutular isaretleyiniz.

Asla Nadiren Arada Siklikla Her
bir zaman
1 T 2 3 3 3
Cocugum yiyecekleri, yemegi sever mi mi mi i i
2.
Cocugum endiseliyken, lizgiin o o o o o
oldugunda ¢ok yer
3.
Cocugum c¢ok istahlidir O O O O m|
4.
Cocugum yemegini hizlica bitirir. i i i mi i
5.
Cocugum yemege onem verir, O O O ] O
yiyeceklerle ilgilidir.
6.
Cocugum siirekli icecek bir sey ister. O | O O ]
7.
Cocugum yeni yemekleri baslangigta mi mi mi i i
reddeder.
8.
Cocugum yavas yer m m m m m
0.
Cocugum kizginken, sinirliyken daha | | | i i
az yer.
10.
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri mi mi mi o i
tatmaktan hoslanir
11.
Cocugum yorgunken daha az yer mi mi mi i i
12.
Cocugum siirekli yemek ister o i i mi i
13.
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda O O O ] |
cok yer.
4.1
Izin verilirse cocugum ¢ok fazla o o O o O
yiyecektir.
15.
Cocugum huzursuzken, endiseliyken m| m| m| ] O
cok yer
16.
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden O O O O O
hoslanir.
17.
Cocugum yemegin sonunda tabaginda o m| | m| o
yemek birakir
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Asla Nadiren Arada Her
bir zaman
18. | Cocugumun yemegini bitirmesi 30 mi mi mi i
dakikadan uzun siiriiyor.
19. | Sans verilirse,cocugum tiim zamanini
yemek yiyerek gegirir. O O i |
20.
Cocugum 6glin zamanlarini iple ¢eker. O O O ]
21.
Cocugum yemegi bitmeden doyar i i i o
22.
Cocugum yemek yemekten hoslanir O O O |
23.
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. i i i i
24,
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. O i O ]
25.
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. i i i i
26.
Cocugum cabuk doyar. i i i i
217.
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda i i i i
daha ¢ok yer.
28.
Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi i i i o
yiyecege midesinde yer bulur)
29.
Cocugum sans verilirse giin boyu O O O |
icecek(mesrubat, su, meyve suyu.)
icecektir
30.
Cocugum yemekten hemen 6nce abur O O i |
cubur yerse, atistirirsa yemek yiyemez.
31.
Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir O i i ]
sey bulabilir.
32.
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, O i i ]
tatmadig: tatlari tatmakla ilgilenir.
33.
Cocugum tadini bile bakmadan bir i i i ]
yiyecekten hoslanmadigina karar veriri.
34.
Sans verilirse ¢ocugum agzinda yemek, ] ] ] O
lokma tutar.
35. | Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas,
daha yavas yer. mi mi mi ]
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ORNEK BESIN TUKETIiM KAYDI

Bu form giinliik tiikettiginiz besin 6geleri miktarinin tespiti i¢in uygulanmaktadir.
Birbirini izleyen {i¢ glin boyunca (iki giinii hafta i¢i, bir giinii hafta sonu) tiikettiginiz
her besin ve icecegin miktarlari ile ( su hari¢) kayit edilmesi gerekmektedir.

Eger miktarlar1 gram cinsiden bilmiyorsaniz asagida belirtilen dlciileri kullanmaniz
gerekecektir.

Daha sonra formdaki bilgiler 6zel bir bilgisayar yazilimina aktarilip bir giin boyunca
tiikkettiginiz enerji ve besin 6gelerinin miktarlar1 belirlenecektir.

Kendi hazirladigimiz glutensiz besinler i¢in tablodaki "ICINDEKILER kismina” liitfen
detayli (igine giren Malzemelerin miktari, 1 porsiyon olgiisii ve tiikettiginiz Miktar
yazilarak) olarak belirtiniz.

Ekmek: Ince, orta veya kalin dilim,
1/2, ¢ceyrek (ekmek dilimi 6l¢ii alinacak)

Peynir: Kibrit kutusu veya gram olarak(cinsi belirlenecek)

Yag, Bal, recel, pekmez: | Tatli kasig1 olciisii

Cay: Cay bardagi olarak(icine konan seker miktari
belirlenecek)

Stit: Su bardagi, gram veya kutu miktari

Zeytin: Adet olarak(cinsi belirlenecek)

Meyve: Tane ve biiyiikliik olarak

Kahve: Fincan olarak ( seker miktar1 belirtilecek)

Meyve suyu: Su bardagi olarak

Corba: Kase yada kepge olarak

Dolma: Sayi ile

Pilav, makarna: Yemek kasigi ile

Biskiivi: Cinsi ve adet olarak

Cikolata: Cinsi ve gram olarak belirtilecek

Et-kiyma: Kofte biiyiikliigiine gore

Yemekler: 1 tabak, 1 porsiyon olarak

Sormak istediginiz bir sey oldugunda arastirmaciya iletisim bilgilerinden
ulasabilirsiniz. Bu calismaya vermis oldugunuz destekten dolay: tesekkiir ederiz.
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI- 1.GUN

AD SOYAD:
TARIH:

2 Giinii Hafta Ici 1 Giinii Hafta Sonu olarak doldurulacaktir.

OGUNLER YEMEK/BESIN MIKTAR/ ICINDEKILER  NEREDE
ADI PORSIYON

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI- 2.GUN
TARIH:

OGUNLER YEMEK/BESIN MIKTAR/ ICINDEKILER  NEREDE
ADI PORSIYON

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI- 3.GUN
TARIH:

OGUNLER YEMEK/BESIN MIKTAR/ ICINDEKILER  NEREDE
ADI PORSIYON

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

AD SOYAD:

Paketli Bir Gida Tiiketiyorsamz Yediginiz Kadarimi, Uzerinde Yazan Miktar1 Toplam
Miktar (G) Kismina Yaziniz. Kendiniz Olgerek Tiikettiginiz Besinler I¢in Ornegin 1
Su Bardag1 Kadar, 2 Yemek Kasig1, Gibi Ifadeler Kullanarak Toplam Miktar (Olgii)

Kismina Yaziniz

Tablodaki besinleri son
1 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Gunluk Miktar

(g/ ml

(Olcii)
Toplam miktar

(2)

Toplam miktar

SUT VE SUT
URUNLERI

“Haftada 1-2 kez

“Haftada 3-4 kez

“Haftada 5-6 kez

“l15 giinde 1 kez
“lAyda 1 kez

“Hi¢

—

Stut

Yogurt, ayran, kefir

—

[\

(95}

~

W

~

Peynir ¢esitleri (krem
peynir harig)

[\

(98]

N

W

A

-

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

N

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

Df N B N

W W W W

B I N N

W | W W

N O O O

N 9 9 2

ool oo oo o0

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk, salam,
sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek
vb.)

11

Ceviz,findik, fistik,badem
gibi yaglitohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

12

Koyu yesil yaprakh
sebzeler (1spanak,
kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere,
brokoli, asma yapragi,
vb.)

13

Sari sebzeler ( havug,
balkabagi )
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Tablodaki besinleri son
1 ayda ne sikhikla ve ne
kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

“Haftada 1-2

“Haftada 3-4

“Haftada 5-6

115 giinde 1 kez
“lAyda 1 kez

“Hi¢

Gunluk Miktar

(g/ ml

Toplam miktar

(Olcii)
Toplam miktar

(2)

14

Diger sebzeler ( enginar,
bamya, kuskonmaz,
pancar, biirtiksel
lahanasi, lahanalar,
karnabahar, kereviz,
salatalik, patlican,taze
fasulye,turplar, pirasa,
mantar, kuru ve yesil
sogan, biberler, salgam,
yesil kabak, domates,
patates, sarimsak)

15

Taze baklagiller (taze
barbunya,
tazebezelye,taze boriilce
vb.)

16

Kurutulmus sebzeler

17

Taze/ %100 meyve suyu

18

Taze meyveler

19

Kurutulmus meyveler

[\S1 N NS R (S I 8]

W Wl Wl W

B I BN

W | W W

N O O O

N 9

ool oo oo oo

EKMEK- TAHILLAR

20

Glutenli beyaz ekmek
tiirleri (cars1 ekmegi,
bazlama, yufka vb)

21

Glutenli tam tahil
ekmekler (kepekli, yulaf
cavdar, ,tam bugday)

22

bulgur, makarna, eriste

23

Kahvaltilik tahillar

24

Simit

25

Karabugday

26

Misir ekmegi

27

Patates unu, kestane unu

28

Kinoa

29

Kurabiye, kek, kruvasan,
pay

NS NS I NS I S ] B (ST S TR S TS

W W W W W W W W

B I N B N S

W W W] W Wk W k] W

A N O O O & O O

N | B | e | M | N | BN

ool OO OO OO OO oo oo oo

30

Piring

YAG, SEKER, TATLI

31

S1v1 yaglar
(zeytinyagi,aycicek yagi,
misirozii yag, findik yagi
vb)

32

Sert margarin

33

Yumusak margarin
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Tablodaki besinleri son
1 ayda ne sikhikla ve ne
kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Gunluk Miktar

(g/ ml

Toplam miktar

(Olcii)
Toplam miktar

(2)

34

Mayonez

—

35

Tereyagi

—

36

Krem/iiggen peynir

—

37

Findik, fistik ezmesi

38

Kuruyemigler

39

Hazir meyve sulari

40

Seker (toz, kesme)

41

Bal, recel, pekmez

—_ = =] =] =] =

[SS1 I ST NS B N1 B NS B NS TR (S I S T

T 777 71T U Haftada 1-2
7T T | S Haftada 3-4
77T 7Y Y Haftada 5-6
2170777771 Ths giinde 1 kez
ST ] Ayda 1 kez

[oe] 0 [ee] [ee] [ee] [ee] [ee] [ee] [ee]
Hic

42

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

43

Dondurma

N

44

Musir, patates cipsi

45

Patates kizartmasi

46

ICECEKLER

47

Gazli igecekler

48

49

GLUTENSIZ
BESINLER

50

Hazir glutensiz ekmek

51

Glutensiz hazir karigim
un

IN

52

Glutensiz yufka ekmegi

53

Glutensiz makarna

54

Glutensiz sehriye

55

Glutensiz yas pasta

56

Glutensiz irmik

57

Glutensiz hazir ¢orba

58

Glutensiz hazir kofte

59

Glutensiz hazir borek

60

Glutensiz hazir sarma

61

Glutensiz dondurulmus
besin

[SS1 I NS TR NS BN NS B 'O B NS R (S B O TR ST S

W W] W W] W W Wl W W W

o I I R N B B N N

W | W W W ] W] W k] Wy

N O O O & O & O O O

R N | N | B | N | N | N | e

0| OO| OO OO OO oo OO ool oo oo

62

Glutensiz Hamburger,
cizburger, pizza

63

Glutensiz Hamur tatlilar1
(baklava, sekerpare,
tulumba vb.)

64

Glutensiz stitla tathilar

65

Glutensiz salca

66

Glutensiz ketcap-
mayonez
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67| Glutensiz krema P23 p4 s e |78

68| Glutensiz kofte harglart | ! |2 [3 [* [> |6 |7 |8

69| Glutensiz soslar P23 p4 s (678

70| Glutensiz sekerleme, Lz 3 4 qs |67 |8
lokum

71| Glutensiz Pz g3 4> |78
cikolata/gofret/kraker

72| Glutensiz Pz g3 4] e 78
Biskiivi/Kraker

73| Glutensiz Kahvaltilik Pz g3 4] |78
tahillar

74| Glutensiz Simit Pz g3 4|78

75| Diger (............. ) P23 (405 (|78
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EKk-3:Kiz Cocuklarinmin Besinleri Tiiketim Sikhiklar: (n=37)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez
Besinler n % n Y n Y n Y n % n % n % n %
Siit ve siit iiriinleri
Siit 1 2.7 13 35.1 4 10.8 14 37.8 1 2.7 - - 1 2.7 3 8.1
Yogurt, ayran, kefir - - 23 62.2 4 10.8 9 24.3 1 2.7 - - - - - -
Peynir ¢esitleri (krem peynir harig) 1 2.7 21 56.8 5 13.5 1 2.7 3 8.1 - - - - 6 16.2
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmizi et - - - - 14 37.8 8 21.6 3 8.1 5 13.5 4 10.8 3 8.1
Tavuk, hindi - - 3 8.1 19 514 3 8.1 1 2.7 7 18.9 3 8.1 1 2.7
Balik tiirleri - - 1 2.7 18 48.6 - - - - 7 18.9 3 8.1 8 21.6
Sakatatlar (karaciger, dalak bobrek - - - - 2 54 - - - - - - 5 13.5 27 73
vb.)
Islenmis et iiriinleri (sucuk, - - 3 8.1 14 37.8 3 8.1 2 5.4 10 27 1 2.7 4 10.8
pastirma, salam, sosis vb.)
Yumurta 2 54 16 432 5 13.5 7 18.9 4 10.8 - - 2 5.4 1 2.7
Kuru baklagiller (kuru - - - - 22 59.5 7 18.9 1 2.7 5 13.5 1 2.7 1 2.7
fasulye,nohut,mercimek vb.)
Ceviz,findik,fistik,badem gibi yagl - - 8 21.6 8 21.6 4 10.8 4 10.8 4 10.8 8 21.6 1 2.7
tohumlar
Sebze ve meyveler
Koyu yesil yaprakli sebzeler 1 2.7 7 18.9 14 37.8 3 8.1 4 10.8 3 8.1 - - 5 13.5
(1spanak, kivircik, marul,pazi, nane,
semizotu, roka,tere,brokoli,asma
yapragi )
Sar1 sebzeler(havug, balkabagr) - - 8 21.6 14 37.8 4 10.8 2 54 1 2.7 3 8.1 5 13.5
Diger sebzeler 1 2.7 12 324 11 29.7 10 27 1 2.7 - - - - 2 54
Taze baklagiller (taze barbunya, - - - - 11 30.6 - - 1 2.8 9 25 7 19.4 8 222
tazebezelye,taze boriilce vb.)
Kurutulmus sebzeler - - - - 2 5.6 - - - - 2 5.6 13 36.1 19 65.5
Taze/ %100 meyve suyu - - 3 8.3 9 25 6 16.7 - - 3 8.3 7 194 8 222
Taze meyveler 1 2.8 21 58.3 5 13.9 7 19.4 1 2.8 - - 1 2.8 - -
Kurutulmus meyveler - - 1 2.8 6 16.7 2 5.6 - - 5 13.9 3 8.3 19 52.8

Glutenli Ekmek-tahillar

151



Ek-3:Kiz Cocuklarinin Besinleri Tiiketim Sikliklari (n=37) (devami)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 kez Haftada 3-4 kez Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez
Besinler n %0 n %0 n %0 n %0 n %0 n %0 n %0 n %0
Beyaz ekmek tiirleri (¢ars1 ekmegi, 2 5.6 1 2.8 - - - - - - - - - - 33 91.7
bazlama, yufka vb)
Tam tahil ekmekler - - - - - - - - 1 2.9 - - - - 34 97.1
(kepekli, ¢avdar, yulaf,tam bugday
vb.)
Piring - - 5 14.7 13 38.2 14 41.2 - - 2 5.9 - - - -
Bulgur, makarna, eriste - - 2 5.7 2 5.7 1 2.9 - - - - 1 29 29 82.9
Kahvaltilik tahillar - - - - - - - - - - 1 2.8 1 2.8 34 94.4
Simit - - - - - - - - - - 1 2.8 1 2.8 34 94.4
Karabugday - - - - 4 11.1 - - - - 5 13.9 2 5.6 25 69.4
Misir ekmegi - - - - 1 2.8 - - - - - - 2 5.6 33 91.7
Patates unu, kestane unu, nohut unu - - 1 2.8 2 5.6 1 2.8 - - 3 8.3 4 11.1 36 65.5
vb.
Kinoa - - - - 3 8.3 1 2.8 - - 1 2.8 7 19.4 24 66.7
Kurabiye, kek, kruvasan,pay - - - - 1 2.8 - - 1 2.8 1 2.8 - - 33 91.7
Yag, Seker, Tath
S1v1 yaglar (zeytinyagi, Aycigek yagi, 6 17.1 28 80 1 2.9 - - - - - - - - - -
musirdzii yag, findik yagi vb.)
Margarin - - 2 5.6 11 30.6 3 8.3 1 2.8 2 5.6 5 13.9 12 333
Mayonez - - 1 2.8 8 222 1 2.8 - - 2 5.6 7 19.4 17 47.2
Tereyagi - - 9 25 7 19.4 12 333 1 2.8 1 2.8 4 11.1 2 5.6
Krem/liggen peynir - - 2 5.6 2 5.6 1 2.8 - - 1 2.8 8 222 22 61.1
Findik, fistik ezmesi/siiriilebilir - - 4 114 4 114 1 2.9 - - 1 2.9 9 25.7 16 45.7
¢ikolata
Hazir meyve sular1 - - 2 5.6 5 13.9 1 2.8 2 5.6 2 5.6 4 11.1 20 55.6
Seker (toz,kesme) - - 16 45.7 8 229 3 8.6 - - 6 17.1 - - 2 5.7
Bal, regel, pekmez - - 12 333 7 194 5 13.9 1 2.8 1 2.8 6 16.7 4 11.1
Dondurma - - 7 19.4 11 30.6 5 13.9 1 2.8 2 5.6 3 8.3 7 194
Mistr, patates cipsi - - 2 5.6 11 30.6 2 5.6 1 2.8 10 27.8 5 13.9 5 13.9
Patates kizartmasi - - - - 20 57.1 4 114 1 2.9 4 114 1 2.9 5 14.3
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Ek-3: Kiz Cocuklarimin Besinleri Tiiketim Sikhiklar: (n=37) (devami)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 kez Haftada 3-4 kez Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez
Besinler n %0 n %0 n % n % n % n %o n %0 n %0
icecekler
Gazli icecekler - - - - 4 11.8 1 2.9 - - 3 8.8 9 26.5 17 50
Soguk cay (ice tea) - - 2 5.7 1 2.9 4 11.4 1 2.9 2 5.7 9 25.7 16 45.7
Glutensiz besinler
Hazir glutensiz ekmek 11 314 14 40 1 2.9 3 8.6 3 8.6 1 29 - - 2 5.7
Glutensiz hazir karigim un 1 2.9 5 14.3 14 40 8 22.9 - - 4 114 1 2.9 2 5.7
Glutensiz yufka ekmegi 1 2.9 1 2.9 1 2.9 - - 1 2.9 2 5.7 1 2.9 28 80
Glutensiz makarna - - 3 8.6 17 48.6 4 114 1 2.9 3 8.6 4 114 3 8.6
Glutensiz sehriye - - - - 8 229 2 5.7 1 2.9 3 8.6 9 25.7 12 343
Glutensiz yas pasta/kek - - - - 7 20 2 5.7 - - 8 229 13 37.1 5 143
Glutensiz irmik - - - - 1 2.9 - - - - 4 114 17 48.6 13 37.1
Glutensiz hazir ¢orba - - - - - - - - - - - - - - 35 100
Glutensiz hazir kofte - - - - - - - - - - - - - - 35 100
Glutensiz hazir bérek - - - - 4 114 - - - - 3 8.6 10 28.6 18 514
Glutensiz hazir sarma - - - - - - - - - - - - 1 2.9 34 97.1
Glutensiz dondurulmus besin - - - - - - 4 114 - - 4 11.4 4 57.1 27 77.1
Glutensiz Hamburger, ¢izburger, pizza - - - - 4 114 1 2.9 - - 3 8.6 12 343 15 429
Glutensiz hamur tathilari (baklava, - - - - 1 2.9 - - - - 2 5.7 14 40 18 514
sekerpare,tulumba vb.)
Glutensiz siitlii tatlilar - - 2 5.7 8 22.9 - - - - 5 14.3 11 314 9 25.7
Glutensiz sal¢a - - 28 80 2 5.7 1 2.9 1 2.9 - - - - 3 8.6
Glutensiz ketcap - - 2 5.7 8 22.9 4 114 1 2.9 3 8.6 4 11.4 13 37.1
Glutensiz krema - - - - - - 1 2.9 - - 1 2.9 6 17.1 27 77.1
Glutensiz kofte harglari - - - - - - - - - - - - - - 35 100
Glutensiz soslar - - - - - - 1 2.9 - - 1 2.9 - - 33 94.3
Glutensiz sekerleme, lokum - - 3 8.6 8 229 6 17.1 - - 5 14.3 5 14.3 8 22.9
Glutensiz ¢ikolata/gofret - - 15 429 7 20 5 14.3 2 5.7 1 29 2 5.7 3 8.6
Glutensiz Biskiivi/Kraker - - 4 11.4 8 22.9 6 17.1 - - 4 114 3 8.6 10 28.6
Glutensiz Kahvaltilik tahillar - - 4 11.4 5 14.3 4 114 - - 4 114 5 14.3 13 37.1
Glutensiz Simit - - - - 4 114 - - - - 4 114 13 37.1 14 40
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Ek-4: Erkek Cocuklarinin Besinleri Tiiketim Sikhiklar:1 (n=19)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez
Besinler n % n % n % n % n % n %o n %o n %
Siit ve siit iiriinleri
Siit 1 53 9 40.9 3 15.8 3 15.8 - - - 0 - - 3 15.8
Yogurt, ayran, kefir - - 12 63.2 3 15.8 3 15.8 - - 1 53 - - - -
Peynir gesitleri (krem peynir haric) - - 13 68.4 1 5.3 3 15.8 - - - - - - 2 10.5
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmizi et - - 2 10.5 8 42.1 4 21.1 - - 3 15.8 2 10.5 - -
Tavuk, hindi - - - - 11 579 1 53 - - 2 10.5 5 26.3 - -
Balik tiirleri - - 1 53 9 474 1 53 - - 1 53 3 15.8 4 21.1
Sakatatlar (karaciger, dalak bobrek vb.) - - - - - - - - - - 1 5.3 5 26.3 13 68.4
Islenmis et iiriinleri (sucuk, pastirma, - - 3 15.8 5 26.3 5 26.3 1 53 1 53 2 10.5 2 10.5
salam, sosis vb.)
Yumurta 1 53 11 57.9 2 10.5 4 21.1 - - - - 1 53 - -
Kuru baklagiller (kuru - - - - 11 579 2 10.5 1 53 3 15.8 - - 2 10.5
fasulye,nohut,mercimek vb.)
Ceviz,findik,fistik,badem gibi yagl - - 8 42.1 3 15.8 3 15.8 1 53 2 10.5 1 53 1 53
tohumlar
Sebze ve meyveler
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, - - 4 21.1 6 31.6 4 21.1 - - 1 53 1 5.3 3 15.8
kivireik, marul,pazi, nane, semizotu,
roka,tere,brokoli,asma yapragi )
Sar1 sebzeler(havug, balkabagr) - - 4 21.1 5 26.3 4 21.1 1 53 - - 2 10.5 3 15.8
Diger sebzeler - - 3 15.8 6 31.6 6 31.6 1 53 2 10.5 - - 1 53
Taze baklagiller (taze barbunya, - - - - 8 42. 1 - - - 5 26.3 1 5.3 5 26.3
tazebezelye,taze boriilce vb.)
Kurutulmus sebzeler - - - - 1 53 - - - - 3 15.8 3 15.8 12 63.2
Taze/ %100 meyve suyu - - 1 53 6 31.6 3 15.8 1 53 1 53 2 10.5 5 26.3
Taze meyveler 1 53 14 73.7 3 15.8 1 53 - - - - - - - -
Kurutulmus meyveler - - 2 10.5 3 15.8 - - 1 53 - - 5 26.3 8 42.1
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Ek-4:Erkek Cocuklarmin Besinleri Tiiketim Sikhiklar: (n=19) (devam)

Tiiketim s1khig1

Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez

Besinler n % n % n % n % n % n % n % n %
Glutenli ekmek-tahillar
Beyaz ekmek tiirleri (garst ekmegi, - - - - - - - - - - - - - - 19 100
bazlama, yufka vb)
Tam tahil ekmekler - - - - - - - - - - - - - - 19 100
(kepekli, cavdar, yulaf,tam bugday vb.)
Piring - - 2 11.1 11 61.1 5 27.8 - - - - - - - -
Bulgur, makarna, eriste - - - - 1 53 - - - - - - - - 18 94.7
Kahvaltilik tahillar - - - - - - - - - - - - - - 19 100
Simit - - - - - - - - - - - - - - 19 100
Karabugday - - - - 3 15.8 - - - - 2 10.5 - - 14 73.7
Misir ekmegi - - - - - - - - - 1 53 1 53 17 89.5
Patates unu, kestane unu, nohut unu vb. - - 3 15.8 3 15.8 1 53 - - - - 2 10.5 10 52.6
Kinoa - - - - 2 10.5 - - - - 3 15.8 3 15.8 11 579
Kurabiye, kek, kruvasan,pay - - - - - - - - - - - - - - 19 100
Yag, Seker, Tath
S1v1 yaglar (zeytinyagi, Aycicek yagi, 2 10.5 17 89.5 - - - - - - - - - - - -
musirdzii yag, findik yagi vb.)
Margarin - - 1 53 4 21.1 - - - - - - - - 14 73.7
Mayonez 1 53 - - 2 10.5 1 53 1 53 - - 2 10.5 12 63.2
Tereyagi 1 53 7 36.8 6 31.6 3 15.8 1 53 - - 1 53 - -
Krem/iiggen peynir 1 5.3 2 10.5 - - - - - - - - - - 16 84.2
Findik, fistik ezmesi/siiriilebilir ¢ikolata - - 2 10.5 3 15.8 1 53 - - 1 5.3 2 10.5 10 52.6
Hazir meyve sulari - - 2 10.5 6 31.6 2 10.5 - - - - - - 9 474
Seker (toz,kesme) - - 10 55.6 3 16.7 - - - - 3 16.7 1 5.6 1 5.6
Bal, regel, pekmez - - 7 36.8 3 15.8 3 15.8 - - 2 10.5 - - 4 21.1
Dondurma - - 7 36.8 4 21.1 4 21.1 - - 1 53 1 53 2 10.5
Mistr, patates cipsi - - 1 53 5 26.3 2 10.5 - - 1 53 4 21.1 6 31.6
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Ek-4: Erkek Cocuklarinin Besinleri Tiiketim Sikhiklar1 (n=19) (devami)

Tiiketim s1khig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez
Besinler n %0 n % n %0 n %o n %o n %o n %0 n %0
Patates kizartmasi - - 1 5.3 9 479 7 36.8 - - 1 53 1 53 - -
icecekler
Gazli igecekler - - 1 5.6 1 5.6 1 5.6 - - 3 16.7 1 5.6 11 61.1
Soguk cay (ice tea) - - 2 11.1 - - 1 5.6 - - 4 222 1 5.6 10 55.6
Glutensiz besinler
Hazir glutensiz ekmek 6 31.6 11 579 - - 1 53 - - 1 53 - - - -
Glutensiz hazir karisim un - - 2 10.5 10 52.6 3 15.8 - - 3 15.8 1 5.3 - -
Glutensiz yufka ekmegi - - - - - - - - - - 2 10.5 1 53 16 84.2
Glutensiz makarna - - 1 53 8 421 4 21.1 - - 3 15.8 2 10.5 1 53
Glutensiz sehriye - - - - 4 21.1 1 53 - - 3 15.8 1 53 10 52.6
Glutensiz yas pasta/kek - - 1 53 5 26.3 1 53 - - 4 21.1 6 31.6 2 10.5
Glutensiz irmik - - - - 2 10.5 - - - - 5 26.3 8 42.1 4 21.1
Glutensiz hazir ¢orba - - - - - - - - - - - 1 53 18 94.7
Glutensiz hazir kofte - - - - - - - - - - - - 1 53 18 94.7
Glutensiz hazir borek - - - - 1 5.3 1 5.3 - - 2 10.5 7 36.8 8 421
Glutensiz hazir sarma - - - - - - - - - - - - - - 34 100
Glutensiz dondurulmus besin - - - - 2 10.5 - - - - 4 21.1 3 15.8 10 52.6
Glutensiz Hamburger, ¢izburger, pizza - - - - 3 15.8 - - - - 6 31.6 6 31.6 4 21.1
Glutensiz hamur tathilari (baklava, - - - - 2 10.5 1 5.3 - - 2 10.5 8 42.1 6 31.6
sekerpare,tulumba vb.)
Glutensiz siitlii tatlilar - - - - 6 31.6 - - - 5 26.3 7 36.8 1 53
Glutensiz salga 1 53 17 37.8 1 53 - - - - - - - - - -
Glutensiz ketcap 1 5.3 - - 4 21.1 2 10.5 1 5.3 2 10.5 3 15.8 6 31.6
Glutensiz krema - - - - - - - - 1 5.3 - - 3 15.8 15 78.9
Glutensiz kofte harglari - - - - - - - - - - - - - - 19 100
Glutensiz soslar - - - - - - - - - - - - - - 19 100
Glutensiz sekerleme, lokum - - 2 10.5 4 21.1 3 15.8 - - 2 10.5 5 26.3 3 15.8
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker 1 53 5 26.3 5 26.3 6 31.6 - - - - 2 10.5 - -
Glutensiz Biskiivi/Kraker - - 5 26.3 5 26.3 1 5.3 - - 2 10.5 4 21.1 2 10.5
Glutensiz Kahvaltilik tahillar - - 1 5.3 3 15.8 2 10.5 - - 2 10.5 2 10.5 9 474
Glutensiz Simit - - - - 3 15.8 1 5.3 - - 4 21.1 6 31.6 5 26.3
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Ek-5: Glutensiz diyet uygulamayan annelerin besin tiikketim sikhiklar1 (n=42)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez
Besinler n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve siit tiriinleri
Siit - - 8 18.6 8 18.6 5 11.6 - - - - 4 9.3 18 41.9
Yogurt, ayran, kefir - - 27 62.8 3 7 11 25.6 1 23 - - 1 23 - -
Peynir ¢esitleri (krem peynir harig) - - 37 86 4 9.3 1 2.3 1 2.3 - - - - - -
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmizi et - - 2 4.7 20 46.5 11 25.6 1 23 6 14 3 7 - -
Tavuk, hindi - - 1 2.3 24 55.8 3 7 1 2.3 8 18.6 5 11.6 1 2.3
Balik tiirleri - - - - 18 419 1 2.3 - - 9 20.9 8 18.6 7 16.3
Sakatatlar (karaciger, dalak bobrek vb.) - - - - 1 2.3 - - - - 3 7 10 233 29 67.4
Islenmis et {iriinleri (sucuk, pastirma, salam, - - 3 7 18 41.9 5 11.6 - - 7 16.3 3 7 7 16.3
sosis vb.)
Yumurta 1 23 19 442 8 18.6 7 16.3 3 7 - - 3 7 2 4.7
Kuru baklagiller (kuru - - - - 28 66.7 5 11.9 1 24 8 19 - - - -
fasulye,nohut,mercimek vb.)
Ceviz, findik,fistik,badem gibi yagh - - 9 20.9 13 30.2 7 16.3 1 2.3 6 14 7 16.3 - -
tohumlar
Sebze ve meyveler
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, - - 15 349 13 30.2 10 233 3 7 1 2.3 1 23 - -
kivireik, marul,pazi, nane, semizotu,
roka,tere,brokoli,asma yapragi )
Sar1 sebzeler(havug, balkabagr) - - 12 279 12 279 11 25.6 3 7 2 4.7 3 7 - -
Diger sebzeler - - 11 25.6 13 30.2 14 32.6 2 4.7 3 7 - - - -
Taze baklagiller (taze barbunya, - - - - 15 36.6 1 24 - - 14 34.1 5 12.2 6 14.6
tazebezelye,taze boriilce vb.)
Kurutulmus sebzeler - - - - 2 4.8 - - - - 5 11.9 12 28.6 23 54.8
Taze/ %100 meyve suyu - - - - 7 16.7 5 11.9 1 24 3 7.1 7 16.7 19 45.2
Taze meyveler - - 24 57.1 8 19 7 16.7 1 24 1 24 1 24 - -
Kurutulmus meyveler - - 3 7.1 7 16.7 2 4.8 1 24 8 19 6 14.3 15 35.7
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EK-5: Glutensiz diyet uygulamayan annelerin besin tiiketim sikhiklar: (devami)

Tiiketim s1khig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez
Besinler n % n % n %o n Y% n % n % n %0 n %0
Glutenli Ekmek-tahillar
Beyaz ekmek tiirleri (garst ekmegi, 7 17.1 23 56.1 1 24 - - - - 1 24 3 7.3 6 14.6
bazlama, yufka vb)
Tam tahil ekmekler 1 2.4 13 31 3 7.1 - - - - 3 7.1 4 9.5 18 429
(kepekli, ¢avdar, yulaf,tam bugday vb.)
Piring - - 3 7.1 21 50 14 333 2 4.8 2 4.8 - - - -
Bulgur, makarna, eriste - - 2 4.8 17 40.5 6 14.3 2 4.8 7 16.7 2 4.8 6 14.3
Kahvaltilik tahillar 1 2.4 - - - - - - - - - - - - 41 97.6
Simit - - - - 5 11.9 - - - - 4 9.5 7 16.7 26 61.9
Karabugday - - - - 1 24 - - - - 5 11.9 3 7.1 33 78.6
Misir ekmegi - - - - - - - - - - 1 24 2 4.8 39 92.9
Patates unu, kestane unu, nohut unu vb. - - - - 2 4.8 2 4.8 - - 4 9.5 3 7.1 31 73.8
Kinoa - - 1 2.4 - - 1 24 - - 2 4.8 6 143 32 76.2
Kurabiye, kek, kruvasan,pay - - 3 7.1 3 7.1 4 9.5 - - 8 19 7 16.7 17 40.5
Yag, Seker, Tath
S1v1 yaglar (zeytinyag1, Aycicek yagi, 5 11.9 36 85.7 - - 1 24 - - - - - - - -
musirdzil yagi, findik yagi vb.)
Margarin - - 1 24 10 23.8 2 4.8 1 2.4 2 4.8 2 4.8 3 7.1
Mayonez - - 1 2.4 10 23.8 1 24 - - 1 24 7 16.7 22 524
Tereyagi 1 2.4 16 38.1 7 16.7 9 214 2 4.8 2 4.8 2 4.8 3 7.1
Krem/liggen peynir - - 1 24 - - 1 24 - - 1 24 6 14.3 33 78.6
Findik, fistik ezmesi/siiriilebilir ¢ikolata - - 3 7.1 2 4.8 1 2.4 - - 2 4.8 8 19 26 61.9
Hazir meyve sulari - - - - 3 7.3 - - - - 1 24 2 4.9 35 85.4
Seker (toz,kesme) - - 23 54.8 8 19 - - 1 24 7 16.7 2 4.8 1 24
Bal, regel, pekmez - - 14 34.1 8 19.5 7 17.1 - - 4 9.8 3 7.3 5 12.2
Dondurma - - 2 4.8 13 31 10 23.8 1 24 2 4.8 4 9.5 10 23.8
Mistr, patates cipsi - - 2 4.8 4 9.5 - - - - 10 23.8 6 143 20 47.6
Patates kizartmasi - - 1 2.4 22 52.4 7 16.7 1 2.4 4 9.5 4 9.5 3 7.1
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EK-5: Glutensiz diyet uygulamayan annelerin besin tiiketim sikliklar1 (devami)

Tiiketim sikig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hic
kez kez kez kez
Besinler n %0 n %0 n %0 n %o n %o n %0 n %0 n %0
icecekler
Gazli igecekler - - - - 9 22 4 9.8 - - 2 4.9 7 17.1 19 46.3
Soguk cay (ice tea) - - 1 2.4 2 4.9 2 4.9 - - 3 7.3 7 17.1 26 63.4
Glutensiz besinler
Hazir glutensiz ekmek 1 24 3 7.1 3 7.1 - - 1 24 1 24 1 24 32 76.2
Glutensiz hazir karisim un - - 3 7.1 15 35.7 4 9.5 - - 3 7.1 6 14.3 11 26.2
Glutensiz yufka ekmegi - - - - - - - - - - 2 4.8 1 2.4 39 92.9
Glutensiz makarna - - - - 4 9.5 2 4.8 - - 1 24 3 7.1 32 76.2
Glutensiz sehriye - - 1 24 4 9.5 1 24 - - 2 4.8 4 9.5 30 714
Glutensiz yas pasta - - 1 24 4 9.5 1 2,4 - - 8 19 9 214 19 45.2
Glutensiz irmik - - - - 1 2.4 - - - - 3 7.1 14 333 24 57.1
Glutensiz hazir ¢orba - - - - - - - - - - - - 1 2.4 41 97.6
Glutensiz hazir kofte - - - - 1 2.4 - - - - - - 1 2.4 40 95.2
Glutensiz hazir bérek - - - - 1 2.4 - - - - 1 2.4 3 7.1 37 88.1
Glutensiz hazir sarma - - - - 1 2.4 - - - - - - 2 4.8 39 92.9
Glutensiz dondurulmus besin - - - - 1 2.4 - - - - 1 2.4 1 2.4 39 929
Glutensiz Hamburger, ¢izburger, pizza - - - - 3 7.1 - - - - 3 7.1 7 16.7 29 69
Glutensiz hamur tathilari (baklava, - - - - 1 2.4 - - - 2 4.8 11 26.2 28 66.7
sekerpare,tulumba vb.)
Glutensiz siitlii tatlilar - - 1 2.4 10 23.8 - - - - 5 11.9 12 28.6 14 333
Glutensiz salga - - 33 78.6 1 24 - - 2 4.8 - - 1 2.4 5 119
Glutensiz ketcap - - 1 2.4 8 19 3 7.1 1 2.4 1 2.4 6 14.3 22 52.4
Glutensiz krema - - - - - - 1 2.4 - - 1 2.4 10 244 29 70.7
Glutensiz kofte harglari - - - - - - - - - - - - - - 42 100
Glutensiz soslar - - - - - - - - - - - - - - 42 100
Glutensiz sekerleme, lokum - - 4 9.5 3 7.1 - - - - 4 9.5 7 16.7 24 57.1
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker - - 1 24 3 7.1 2 4.8 - - 1 2.4 2 4.8 33 78.6
Glutensiz Biskiivi/Kraker - - - - 1 24 1 24 - - - - 2 4.8 38 90.5
Glutensiz Kahvaltilik tahillar - - - 1 2.4 - - - - - - - - 41 97.6
Glutensiz Simit - - - - - - - - - - 3 7.1 1 2.4 38 90.5
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Ek-6: Glutensiz diyet uygulayan annelerin besin tiiketim sikliklar1 (n=11)

Tiiketim sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez
Besinler n % n % n % n % n %o n % n % n %o
Siit ve siit iiriinleri
Siit - - 1 9.1 3 27.3 2 18.2 - - 2 18.2 1 9.1 2 18.2
Yogurt, ayran, kefir - - 7 63.6 2 18.2 2 18.2 - - - - - - - -
Peynir ¢esitleri (krem peynir harig) 1 9.1 10 90.9 - - - - - - - - - - - -
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmizi et - - - - 3 27.3 3 27.3 2 18.2 1 9.1 2 18.2 - -
Tavuk, hindi - - - - 10 90.9 1 9.1 - - - - - - - -
Balik tiirleri - - - - 7 63.6 - - - - 3 27.3 1 9.1 - -
Sakatatlar (karaciger, dalak bobrek vb.) - - - - 1 9.1 - - - - 3 27.3 3 27.3 4 36.4
Islenmis et iiriinleri (sucuk, pastirma, salam, - - 1 9.1 5 45.5 2 18.2 - - - - 1 9.1 2 18.2
sosis vb.)
Yumurta 1 9.1 6 54.5 2 18.2 1 9.1 1 9.1 - - - - - -
Kuru baklagiller (kuru - - - - 6 54.5 3 273 - - 1 9.1 1 9.1 - -
fasulye,nohut,mercimek vb.)
Ceviz,findik,fistik,badem gibi yagh - - 2 20 3 30 1 10 - - 2 20 2 20 - -
tohumlar
Sebze ve meyveler
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, 1 9.1 2 18.2 5 45.5 2 18.2 1 9.1 - - - - - -
kivireik, marul,pazi, nane, semizotu,
roka,tere,brokoli,asma yapragi )
Sar1 sebzeler(havug, balkabagt) - - 2 18.2 4 36.4 3 27.3 1 9.1 - - - - 1 9.1
Diger sebzeler 1 9.1 3 27.3 2 18.2 4 36.4 - - 1 9.1 - - - -
Taze baklagiller (taze barbunya, - - - - 5 455 - - - - 3 27.3 1 9.1 2 18.2
tazebezelye,taze boriilce vb.)
Kurutulmus sebzeler - - - - 1 10 - - - - 1 10 4 40 4 40
Taze/ %100 meyve suyu - - 1 9.1 4 36.4 1 9.1 - - 2 18.2 1 9.1 2 18.2
Taze meyveler - - 5 45.5 2 18.2 3 27.3 - - - - - - 1 9.1
Kurutulmus meyveler - - 1 9.1 2 18.2 1 9.1 - - 1 9.1 1 9.1 5 45.5
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EKk-6: Glutensiz diyet uygulayan annelerin besin tiiketim sikliklari (devami)

Tiiketim s1khig1

Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

Besinler n % n % n % n % n % n % n % n %
Glutenli Ekmek-tahillar
Beyaz ekmek tiirleri (gars1 ekmegi, - - 2 18.2 - - - - - - - - - - 9 81.8
bazlama, yufka vb)
Tam tahil ekmekler - - - - 1 9.1 - - - - 1 9.1 4 9.5 9 81.8
(kepekli, ¢avdar, yulaf,tam bugday vb.)
Piring - - 3 273 3 27.3 5 455 - - - - - - - -
Bulgur, makarna, eriste - - 1 9.1 1 9.1 1 9.1 - - 2 18.2 - - 6 54.5
Kahvaltilik tahillar - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Simit - - - - 3 27.3 - - - - 2 18.2 - - 6 54.5
Karabugday - - - - 2 18.2 - - - - 2 18.2 1 9.1 6 54.5
Misir ekmegi - - - - 1 9.1 - - - - - - 1 9.1 9 81.8
Patates unu, kestane unu, nohut unu vb. - - 1 9.1 2 18.2 - - - - - - 1 9.1 7 63.6
Kinoa - - - - 2 18.2 - - - - 1 9.1 2 18.2 6 54.5
Kurabiye, kek, kruvasan,pay - - 1 9.1 - - 1 9.1 - - 3 27.3 - - 6 54.5
Yag, Seker, Tath
S1vi yaglar (zeytinyagi, Aycigek yagi, 1 9.1 10 90.9 - - - - - - - - - - - -
musirdzil yagi, findik yagi vb.)
Margarin - - - - 4 36.4 - - - - - - 2 18.2 5 455
Mayonez - - - - 2 18.2 - - 1 9.1 2 18.2 4 36.4 2 18.2
Tereyag1 - - - - 4 36.4 5 45.5 - - - - 1 9.1 1 9.1
Krem/liggen peynir - - 1 9.1 1 9.1 1 9.1 - - 1 9.1 3 27.3 4 36.4
Findik, fistik ezmesi/siiriilebilir ¢ikolata - - 1 9.1 - - - - 1 9.1 - - 3 27.3 6 54.5
Hazir meyve sular1 - - - - 2 18.2 - - - - 1 9.1 3 273 5 45.5
Seker (toz,kesme) - - 5 455 2 18.2 - - - - 4 36.4 - - - -
Bal, regel, pekmez - - 3 27.3 4 36.4 2 18.2 - - 1 9.1 - - 1 9.1
Dondurma - - - - 6 60 - - - - 2 20 1 10 1 10
Misir, patates cipsi - - - - 3 27.3 1 9.1 - - 2 18.2 2 18.2 3 273
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EKk-6: Glutensiz diyet uygulayan annelerin besin tiiketim sikliklari (devami)

Tiiketim s1khig1
Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez
Besinler n %0 n %0 n % n %0 n %0 n %o n %0 n %0
Patates kizartmasi - - - - 7 63.6 2 18.2 - - 1 9.1 - - 1 9.1
icecekler
Gazli igecekler - - 1 9.1 4 36.4 1 9.1 - - 1 9.1 2 18.2 2 18.2
Soguk cay (ice tea) - - 1 10 - - - - - - - - 1 10 8 80
Glutensiz besinler
Hazir glutensiz ekmek 3 27.3 5 45.5 1 9.1 - - - - - - 1 9.1 1 9.1
Glutensiz hazir karisim un - - - - 8 72.7 1 9.1 - - 1 9.1 - - 1 9.1
Glutensiz yufka ekmegi - - - - 1 9.1 - - - - - - 2 18.2 8 72.7
Glutensiz makarna - - - - 5 45.5 - - - - 2 18.2 2 18.2 2 18.2
Glutensiz sehriye - - - - 1 10 1 10 - - 1 10 3 30 4 40
Glutensiz yas pasta - - - - 2 18.2 - - - - 4 36.4 4 36.4 1 9.1
Glutensiz irmik - - - - 1 9.1 - - - - 2 18.2 5 45.5 3 273
Glutensiz hazir ¢orba - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Glutensiz hazir kofte - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Glutensiz hazir bérek - - - 1 9.1 - - - - - - - 3 273 7 63.6
Glutensiz hazir sarma - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Glutensiz dondurulmus besin - - - - 1 10 - - - - 1 10 1 10 7 70
Glutensiz Hamburger, ¢izburger, pizza - - - - - - - - - - 3 30 2 20 5 50
Glutensiz hamur tathilari (baklava, - - - - 1 10 - - - - 1 10 4 40 4 40
sekerpare,tulumba vb.)
Glutensiz siitlii tatlilar - - 1 9.1 3 27.3 - - - - 3 27.3 4 36.4 - -
Glutensiz salga - - 11 100 - - - - - - - - - - - -
Glutensiz ketcap - - - - 3 30 - - 1 10 2 20 2 20 2 20
Glutensiz krema - - - - - - - - - - - - 1 10 9 90
Glutensiz kofte harglari - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Glutensiz soslar - - - - - - - - - - - - - - 11 100
Glutensiz sekerleme, lokum - - 1 10 - - 2 20 - - 3 30 - - 4 40
Glutensiz ¢ikolata/gofret/kraker - - - - 6 54.5 2 18.2 - - - - 1 9.1 2 18.2
Glutensiz Biskiivi/Kraker - - - - 1 9.1 - - - - 2 18.2 4 36.4 4 36.4
Glutensiz Kahvaltilik tahillar - - - - - - - - - - - 1 9.1 10 90.9
Glutensiz Simit - - - - 1 10 - - - - - - 4 40 5 50
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