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0z

Bu c¢alisma, ¢olyak hastalarinin beslenme durumlarini saptamak, glutensiz
diyet uygulama durumlarmi belirlemek, saglhkla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek ve beslenme durumlar ile saglikla iliskili yagsam kalitesi arasindaki
olasi iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya 19-65 yas araliginda 170
¢olyak hastasi birey (128 kadin, 42 erkek) katilmistir. Hastalara genel bilgilerini,
saglik durumunu, fiziksel aktivite durumunu, beslenme aliskanliklarini, ¢olyak
hastalarinda saglikla iligkili yasam kalitesini, antropometrik ol¢iimlerini ve bir
giinliik besin tliketimini saptamaya yonelik anket uygulanmstir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 31.46+11.14 yil, %51.2°si bekar,
%48.8’1 evli ve %41.8’si lise mezunudur. Erkek bireylerin %33.3’{i 6grenci, kadin
bireylerin ise %44.5’1 diger meslek grubundadir. Bireylerin %71.2’si 6giin atlamakta,
%357’s1 en sik Ogle yemegini atlamaktadir. Hastalarin %84.1°1 glutensiz diyet
uygulamaktadir. Hastalarin giinliik ortalama enerji alimlar1 1402.31+540.82 kkal,
karbonhidrat alimi 149.15£79.36 g, protein alimi 44.48+20.54 g, yag alimi
67.82429.04 g’dir. Giinliik onerilen enerji alimmin ortalama %62.06+23.29’unu
karsilamaktadir.

Calismaya katilan kadin hastalar i¢in ortalama yasam kalitesi puani
126.62423.8, erkek hastalar i¢in 136.40+25.94 olarak belirlenmistir. Duygusal
durum, gastrointestinal alt boyutlarinda ve toplam puanda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin sosyal durum puanlarinda medeni duruma
gdre anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan1 ve
diger alt dlgeklere iliskin puanlar diyet uyumuna gore anlamli bir fark géstermemistir

(p>0.05). Bireylerin enerji ve besin 6gelerinin giinliik dnerilen oranlar1 karsilama



yiizdeleri ile endise alt Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (p>0.05). Colyak hastaligi 6miir boyu diyete uyum gerektirmekte ve
yasam kalitesi degerlendirmesi biliyiilk onem tagimaktadir. Toplumda ¢olyak

hastaligina iliskin farkindalik olusturulmali ve daha ¢ok ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Glutensiz diyet, Beslenme, Yasam kalitesi



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the nutritional status of celiac
patients, to determine the status of gluten-free diet, to evaluate the health-related
quality of life and to investigate the possible relationship between nutritional status
and health-related quality of life. 170 individuals (128 females, 42 males) between
the ages of 19-65 participated in the study. A questionnaire was used to determine
general information, health status, physical activity status, nutritional habits, health-
related quality of life in celiac patients, anthropometric measurements and one daily
food consumption.

The mean age of the participants was 31.46+11.14 years %51.2 were single
%48.8 were married and %41.8 were high school graduates. %33.3 of the male
individuals are students and %44.5 of the female individuals are in the other
occupational group. %71.2 of individuals skip meals and %57 skip lunch most
frequently. %84.1 of the patients were on a gluten-free diet. The average daily
energy intake of the patients was 1402.31+540.82 kcal, carbohydrate intake was
149.15+79.36 g, protein intake was 44.48+20.54 g, and fat intake was 67.82+29.04 g.
It meets %62.06+£23.29 of the daily recommended energy intake.

The mean quality of life score was 126.62+23.8 for female patients and
136.40+25.94 for male patients. A significant difference was found in terms of
emotional status, gastrointestinal sub-dimensions and total score by gender (p<0.05).
There was a significant difference in social status scores of individuals compared to
marital status (p<0.05). The total score of the Quality of Life Scale and the scores of
the other subscales did not show a significant difference according to diet

compliance (p>0.05). No significant relationship was found between the percentages



of individuals' daily meeting of the recommended rates of energy and nutrients and
the scores obtained from the anxiety subscale (p>0.05). Celiac disease requires
lifelong adherence to the diet and quality of life is crucial. Awareness of celiac

disease should be raised in society and more studies should be done.
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Genetik yatkinliga sahip bireylerin bugday, arpa, yulaf, cavdar gibi tahillarin
igerdigi protein yapili glutenin tetikledigi, ince bagirsagi yasam boyu etkileyen,
otoimmiin bir hastaliktir (Holtmeier & Caspary, 2006). Colyak bazi bireylerde uzun
yillar belirti gostermez ya da hafif belirtiler gosterebilmektedir. Genellikle en fazla
karsilasilan klinik belirtiler; diyare, abdominal agri, viicut kiitle kaybi, beslenme
bozuklugu, distansiyon ve emilim bozuklugudur (Hill, et al., 2005).

Her yas grubunda goriilebilen, genellikle anlasilamayan ve teshisi zor bir
besin intoleransidir. Tedavisi yapilmayan c¢olyak hastaligi lenfoma, infertilite,
gebelerde fetal anormallik, ciddi malabsorbsiyonlar, osteoporoz gibi hastaliklara
neden olabilir (Taylor, Dickson-Swift, & Anderson, 2013).

Colyak hastaligi goriilme sikligr gelismis tilkelerde %0,5-1 oranina sahiptir
(Zarkadas, et al., 2013). Son zamanlarda en ¢ok karsilasilan genetik 6zellige sahip
hastalik olarak bilinmektedir. Patogenezine genetik, ¢evresel ve immiinolojik
faktorler etki etmektedir. Calismalarin verilerine gore 1. derece akrabalarda %8-18
oraninda ¢olyak hastasi saptandigi bildirilmektedir (Greco, et al., 2002).

Ince bagirsak mukozasinda villus atrofisi, lenfosit artmasi, hiperplazi gibi belirtiler
gosteren bireyler ¢Olyak hastaligi tanis1 almaktadir. Hastalik tanisi i¢in ince bagirsak
biyopsilerinin karakteristik histopatolojik bulgu vermesi, serolojik testlerin (AGA,

EMA, tTG) pozitifligi gereklidir. Taninin ge¢ kalinmadan konulmasi ve tedaviye



erken baslanmasi ile biiyiime geriligi, osteoporoz, infertilite, otoimmiin hastalik ve
lenfomalarin  olusumunun durdurulmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir
(Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006). Tan1 konulduktan sonra kat1 glutensiz diyet ile
antikor seviyelerinin  diigiiriilmesi ya da tamamen kaybolmas: hedeflenir
(Demirgeken F. G., 2011). Cogu hasta birey ve aileleri igin glutensiz diyeti hayat
boyu devam ettirmek hem ¢ok zor hem de yiiksek maliyet gerektirdiginden genellikle
diyete uyum gosterememektedirler (Samasca, Sur, Lupan, & Deleanu, 2014). Diyete
baglilig1 saptamak igin yapilan bir ¢alismada bireylerin %42-91 oranin da farklilik
gosterdikleri saptanmistir (Hall, Rubin, & Charnock, 2009).

Colyak hastalarmin glutensiz diyeti uzun dénem uygulamalari ile makro ve
mikro besin Ogelerine yonelik bazi beslenme eksikliklerin olustugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (Saturni, Ferretti, & Bacchetti, 2010) (Shepherd & Gibson,
2013) (Sue, Dehlsen, & Ooi, 2018 ).

Glutensiz diyetin ayrica hastalarin yasam kalitesi tizerine de etkisi vardir
(Samasca, Sur, Lupan, & Deleanu, 2014). Zarkadas ve ark. 2012 yilinda ¢olyak
hastas1 bireylerle yaptiklari1 ¢calismada etiket bilgi diizeyinin diisiik olmasi, ev diginda
hazir yemek tiikketiminin diyete uyum ac¢isindan en 6nemli sorunlar oldugunu ve
diyete bagl izolasyon ile mahrumiyet duygusunun olustugu bildirilmistir (Zarkadas,
etal., 2013).

Colyak hastalifi sosyal, psikolojik ve ekonomik a¢idan kisilerin yasam
kalitesine etki etmektedir. En iyi yasam kalitesine glutensiz beslenme yo6nteminin

uygulanmasi ile ulasilabildigi vurgulanmaktadir (Wagner, et al., 2008).



1.2 Amac ve Hipotez

Amag: Bu calisma, ¢olyak hastalarinin beslenme durumlarini saptamak,
glutensiz diyet uygulama durumlarim1 belirlemek, saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek ve beslenme durumlar ile saglikla iliskili yagsam kalitesi arasindaki
olasi iliskiyi incelemek amaciyla planlanmuistir.

Hipotez

Ho: Colyak hastalarinin beslenme durum diizeyi, saglikla iliskili yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

HI: Colyak hastalarinin beslenme durum diizeyi, saglikla iliskili yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Colyak Hastah@

2.1.1 Tanim

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerin bugday, ¢avdar, arpa ve
yulaf gibi tahillarda bulunan ‘gluten’ benzeri proteinlere karsi olusan immun
kaynakli ince bagirsak hastaligidir (Demirgeken F. G., 2011).

Glutene duyarli enteropati (gluten sensitif enteropati) veya sprue olarak da
adlandirilir. Sprue; diyare, hazimsizlik, kilo kayb1, istahsizlik gibi belirtiler gosteren
tropikal sprue olarak da adlandirilan, hastalik durumunu belirtmede kullanilan
kelimedir (Collins & Isselbacher, 1964).

2.1.2 Tarihsel Gelisimi

Colyak hastaligindan ilk defa M.O 2. yiizyilda Kapadokya’li hekim
Aretaeus bahsetmistir (Freeman H. J., 2013). Hastaligin giiniimiize en yakin tanimini
ise Ingiliz Dr. Samuel Gee 1888 yilinda yapmustir. Gee hastalifin basta ¢ocuklar
olmak iizere her yas grubunda goriilebilecegi ve diyete uyumun tedaviye katki
saglayacagini belirtmistir (Samuel, 1888).

Ikinci Diinya savasina kadar hastaligin tedavisi ve nedenine dair 6nemli bir gelisme
elde edilmemistir. 1950 yilinda Hollandali pediatrist Dr. Willem K. Dicke ¢6lyak
hastaligi ile gluten arasindaki baglantidan bahsetmistir. Dicke'nin arkadaslar1 Weijers
ve Van de Kamer, diskida yapilan yag Ol¢iimiiniin hastalik durumunu ortaya

koydugunu agikladi (Dickey, 1950).



1965 yilinda hastaligin genetik faktorlerle iligkili olabilecegi ilk defa Mac
Donald ve ark. o6ne siirmiistiir (MacDonal, Dobbins, & Rubin, 1965). ESPGHAN
(Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi) tarafindan
1969 yilinda ilk defa ¢dlyak hastaliginin teshis kriterleri yayinlanmistir. Yayinlanan
bu kriterler 1999 yilinda da Histopatolojik bulgularin smiflandirilmas: tekrardan
gbzden gegirilip, en son olarak da 2012’ de yenilenmistir (Oberhuber, Granditsch, &
Vogelsang, 1999) (Husby, et al., 2012). 1986 yilinda Howell ve ark. Insan 18kosit
antijeni (HLA) ile ¢6lyak hastalig1 arasindaki iliskiyi belirtmistir (Schuppan, 2000).
1992 yilinda Marsh ¢dlyak hastaliginin Histopatolojik ve patofizyoloji bulgularini
yorumlayip ilk defa mukozal hasar smiflandirmasini yapmustir. Dieterich 1997
yilinda transglutaminaz enziminin hastalikta otoantijen etken rol aldigini belirtmistir
(Dieterich, et al., 1997). Molberg ise 1998 yilinda transglutaminaz enziminin gluteni
deaminasyon islemiyle antijenik duruma getirdigi gézlemlenmistir. (Molberg, et al.,
1998)

2.1.3 Epidemiyolojisi

(Colyak hastalign yaklasik olarak toplumun %1 oranini olusturmaktadir
(Choung, et al., 2017). Colyak hastaliginin dogru prevelansini saptamak oldukga
zordur. Baz1 hastalar semptomsuz veya bazi olgularda hastalikla iligkili olmayan
semptomlar gézlemlenir (Farell & Kelly, 2002). Diinya ¢apinda, genetik 6zellik ve
cevresel risk etmenler nedeniyle agiklanmayan yaygin farkliliklar mevcuttur. 1988-
2012 tarihleri arasinda yapilan ulusal saglik arastirmasinda hastalik prevelansi artmig
ve beyaz wrkta siyah irka gore daha yaygin oldugu bildirilmistir (Choung, et al.,
2015). Serolojik testler (AGA, EMA, anti-tTG) ve bagirsak biyopsisi testi gibi tani
yontemleri gelistirildiginden prevelansi tespit etmek kolaylagsmistir (Fasano &

Catassi, 2001). Ornek olarak Hollanda da biyopsi ile tespit edilmis ¢dlyak hastalig



insidanst 1970 ve 1980 yillar1 basinda her 1000 dogumda 0.1°’den 0.2° ye, 1994
yilinda 0.54’¢ (George, Mearin, Franken, Houwen, Hirasing, & Vandenbroucke,
1997) ve 2001 yilinda 1.1’e (Steens, Csizmadia, George, Ninaber, Hira Sing, &
Mearin, 2005) 2010 yilinda ise 1.5 ‘e yiikselmistir (Kneepkens & Blomberg, 2012).

Maki ve ark. Fillandiya® da 7 - 16 yas araligindaki 3654 saglikli 6grenci ile
yaptiklar1 ¢alismada bagirsak biyopsisi ile desteklenen hastalik prevalanst 1/99
tespit edilmistir. Yapilan bu calismada seropozitif hastalarin tiimiine bagirsak
biyopsisi uygulanmadigi, bu sebeple ger¢ek prevalansin 1:99 oranindan daha fazla
olabilecegi diisliniilmiistiir (Maki, et al., 2003).

Asya-pasifik iilkelerinde ¢olyak yaygimlik orani 1/50-1/500°dir. Bu orana
sahip iilkeler Avusturalya, Iran, Israil, Suriye, Yeni Zelanda ve Tiirkiye’dir. Colyak
en nadir olarak Japonya’ da ve Cin’de goriilmektedir. Hindistan gibi Kuzey iilkeler
de goriilme oran1 Gliney deki iilkelere kiyasla daha yiiksektir. Bu farklilik piring unu
temelli diyetlerin yerini, daha yiiksek bugday {irlinlerine sahip bat1 tarz1 beslenmenin
almasiyla agiklanmistir (Cummins & Thomson, 2009).

Avrupa kitasinda yasayan 30-64 yas araligindaki 29.212 bireyin ¢olyak
hastalig1 prevalansina bakildiginda, Finlandiya’ da ortalama %2.4, Almanya’da
%0.3 ve Italya’da %0.7 olarak bulunmustur (Mustalahti, et al., 2010).

Erzurum’da 2005 yilinda Ertekin ve ark. 6-17 yas grubu saglikli 1.489 okul ¢ocugu
tizerinde yapilan ¢alismada bagirsak biyopsisi sonuglarina gore ¢olyak sikligr 1/158
olarak tespit etmislerdir (Vildan, Mukadder, Fatih, & Esin, 2005). Ulkemizde 2008
yilinda Demirceken ve ark. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali
Poliklinigine miiracaat eden, ¢Olyak hastaligi tanis1 konmamis ve ailesinde bu
hastalik tanisi almayan, yaslar 2-18 yas grubu arasinda degisen 1000 c¢ocuk ile

yapilan calismada bagirsak biyopsisi ile tani alan ¢ocuk ¢olyak hasta prevalansi



1/111 (%0.9) olarak bildirilmistir. Yapilan bu 6n ¢alisma iilkemizdeki ¢ocuklarda
goriilen hastalik yaygmhiginin, Avrupa, Orta Dogu Ulkeleri ve ABD ile benzer
oldugu gosterilmistir (Demirgeken, Kansu, Kuloglu, Girgin, Giiriz, & Ensari, 2008).

Ulkemizde gectigimiz yillarda ¢olyak hastaliginin toplumda goriilme
sikligina yonelik kapsamli ¢alisma sayist artis gostermistir. Ulkemizin farkli
bolgelerinde Dalgic ve ark. (2011)‘nin saglikli ¢ocuklarda yaptiklar1 taramada
bagirsak biyopsisiyle tespit edilmis, ¢dlyak hastaligi yaygmhigm 1/212 olarak
aciklamiglardir (Dalgic, et al., 2011).
Kadin bireylerde c¢olyak hastaligl goriilme yayginligi, erkek bireylere kiyasla daha
fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada Kadin bireylerde erkeklere gore
DQ2/DQ8 geninin daha sik goriilmesinin hastaliga yol agabilecegi belirtilmistir
(Megiorni, et al., 2008). Diger bir ¢alismada da kadinlarin gebelik, anemi, ishal ve
gec puberte gibi saglik durumlarinin goriilmesi sebebiyle erkeklere kiyasla daha sik
rutin doktor kontrolii yaptirdiklarindan ¢olyak hastaligi riskini saptamanin kadinlarda
hem kolay hem de daha hizli oldugu belirtilmistir (Rohit, Benjamin, Jonas, Suzanne,
Norelle, & Peter, 2014).
2.1.4 Patofizyolojisi

Colyak hastaliginin patogenezinde bagirsak mukozasinin glutene bagh
hassasiyeti yatmaktadir (Rodrigo, 2006). Glutenin bagirsak mukozasinda yaptigi
hasarin mekanizmasi agiklanamamistir. Genetik, ¢evresel, immiinolojik faktorlerin
bir arada rol aldigi, multisistemik ve multifaktdriyel otoimmiin hastalik olarak
diistiniilmektedir (Ebru & Cansel, 2006).
2.1.4.1 Cevresel Faktorler

Hastalik {izerine etki eden gevresel faktorler olarak diyet ile alinan gluten,

gebelik, stres ve viriisler bulunmaktadir (Kuloglu, 2014) (Lebwohl, Green, Murray,



& Ludvigsson, 2013). Tahil, Diinya genelinde tiiketilen biiyilk 6neme sahip besin
maddesidir. Genetik yatkinligi olan bireylerin toksik tahillar1 diyet yoluyla almasi
sonucu otoimmiin reaksiyonlar baslar. Bebegin glutenle tanismadan Once anne
stitiinden kesilmesi, inek siitii ya da glutenli besinlerin diyete eklenmesi ¢evresel risk
faktorlerinden birisidir (Peter, Green, & Christophe, 2007) (Lebwohl, Green, Murray,
& Ludvigsson, 2013).

Hastaligin en etkili c¢evresel risk faktorlerinden bir digeri bugday, arpa,
cavdar ve yulafta bulunan prolamin igerigidir. Bu tahil proteinlerinin asit ve alkali
ile tepkimeye giren fraksiyonlarma ‘glutelin’ suda ¢6ziinmeyen, alkolle tepkime
veren fraksiyonlarina ‘prolamin’ adi verilmektedir. Tahillarin yapisinda farkli depo
proteinleri vardir. Gluten, gliitelin ve gliadin kisimlarindan olusur (Peter, Green, &
Christophe, 2007). Bugday tanesindeki prolamin gliadin proteinidir (Koksal &
Gokmen, 2000). Bugday, ¢avdar, arpa ve yulafta gliitelin ve prolamin ayn1 miktarda
bulundugundan su ile bir araya geldiklerinde gluten kompleksi meydana gelmektedir.
Misirda prolamin yiiksek, gliitelin diisiik, piringte gliitelin yiiksek, prolamin diisiik
seviyede oldugundan gluten kompleksi meydana gelmez. Dolayisiyla diyetle alinan
misir ve piring bagirsak mukozasinin hasarma neden olmaz. Tahil iiriinlerinin

prolamin ve protein oranlari tablo 2.1’ de gosterilmistir (Koksal & Gékmen, 2000).

Tablo 2.1. Tahil Uriinlerinin Protein ve Prolamin Icerikleri

Tahil Uriinleri Prolamin Cesidi Protein (%) Prolamin (%)
Bugday Gliadin 10-15 40-75
Cavdar Secalin 9-14 3,0-7,0
Arpa Hordein 10-14 35-7,0
Yulaf Avenin 8-14 08-21
Misir Zein 7-13 35-7,0




Gluten yapisi gliadin, prolin ve glutamin proteinlerinden zengindir. Gliadinler
elektroforezde tanimlanmis ve dort major gruba ayrilmistir: o, B, v ve o.
Gliadinlerinin hastalikta toksik etki yaratabilecegi bilinse de tam olarak mekanizmasi
anlasilamamustir (Lundin, et al., 2003).

Colyak hastalar1 bugday (gliadin), arpa (hordein), ¢avdara (secalin) ve yulafa
(avidin)  kars1 duyarli olup musir, piring ,soya, baklagillere karsi duyarlilik
olusturmazlar (Manfredi, Mattarozzi, Giannetto, & Careri, 2015) (Maneka & Senay,
2017). Bireylerin diyetlerine gluten iceren tahil maddelerini ilave etmedikleri siirece
bu hastalik goriilmemektedir. Hastalik insidanst bugdayin tiiketiminin arttigi
toplumlarda yiikselmektedir. Cocuklarin glutenle tanismasi genel olarak siitten
kesildiginde gerceklesmektedir. Anne siitii verilme siiresi arttikga hastalik
goriilmesinin azaldigina yonelik veriler bulunmaktadir (Dewar, Pereira, & Ciclitira,
2004) (Akobeng & Heller, 2007). Bebeklerin emzirme siiresi ile diyetlerine gluten
eklenmesinin ¢6lyak hastaligi gelisme riski lizerine yapilmis bir metaanalizde bebek
beslenmesine glutenin erken verilmesinin ¢6lyak hastaligi riskini arttirdigi sonucuna
varilmadig belirtilmistir (Pinto-Sanchez, et al., 2016).
2.1.4.2 Genetik Faktorler ve iImmiinolojik Faktorler

Hastaligin gelisiminde, genetik faktorlerin 6nemi yapilan aile ¢alismalarinda
gosterilmistir. Hastaligin goriilme orani birinci derece akrabalarda %38-18, dizigotik
ikizlerde %11, monozigot ikizlerde %75 oranindadir (Greco, et al., 2002).

Genetik risk temelinde biiyiik doku uygunluk kompleksi antijenleri vardir. Bunlar
hiicre yiizey molekiilii olup l6kositler ve viicut hiicreleri arasindaki etkilesimlere
aracilik ederler. Glutenin GIS girisi ile ince bagirsak mukozasinda yer alan gliadin
peptidleri ile (HLA) simif II molekiillerinin bir araya gelmesi sonucu immiinolojik

tepkime zinciri baslar ve klinik bulgular gozlemlenir. HLA antijenleri degisik



alanlarda degisik formlarda bulunabilirler. Bu antijenler insanda altinci kromozomda
ve genetik kontrol altinda bulunurlar (Demirgeken F. G., 2011). En ¢ok HLA-DQ2
ve DQ8 doku gruplart reaksiyonu gostermektedir. Gliadin tiimiiyle toksik etki
yaratan bir molekiildiir. Yapisindaki 33-mer peptid adli molekiil genetik yatkinligi
olan bireylerde inflamatuvar cevabin 6ncii molekiilidiir (Molberg, et al., 2001).
Serumda bulunan anti doku transglutaminazi (Anti dTG), anti gladin (AGA), anti
retikiilin (ARA), anti endomisyal (EMA) gibi antikorlar IgA ve IgG yapisinda
meydana gelirler. Son zamanlarda basta Incebagirsaklar olmak {izere birgok
organdaki doku transglutaminaz enzimleri bu otoantikorlarin hedefinde olduklari
belirtilmistir. Protein yapiya yonelik olusan antikor, tanida da kolay saptanabilen ve
onemli degere sahip serolojik yontem olmustur (Dieterich W. E., 1997).
Transglutaminaza yonelik reaksiyon olusturan bu peptid, genellikle belli bir doku
grubu iceren ¢olyak hastalarimda GIS peptidazlara ve proteolize dayanikli olup
tamamen sindirilemez ve bagirsak kokenli insan T hiicrelerinin ise giglii
uyaranidir. Yas ilerledikge bireylerde gliadin peptidine karsi farkli immiin yanit
olusturuldugu diistiniilmektedir (Schuppan, Junker, & Barisani, 2009).

Doku transglutaminaz, intraselliiler enzim olup inflamasyona ya da mekanik
irritasyona cevap olarak endoteliyal hiicreler, inflamatuvar ve fibroblastlardan
salgilanir. Gluten peptidleri Transglutaminaz aracilifiyla deamide olurlar. Antijen
olusturan hiicrelerde HLA-DQ2 ve HLA- DQ8’den immiiniteyi uyarici rolde bulunan
epitoplar (antijenik belirleyiciler) olusur. Deamidasyon gluten peptidlerinde negatif
yiik olusturdugundan bu molekiillerin HLA-DQ2 ve HLA- DQ8’e baglanma oranini
yiikseltmesi nedeniyle insan T hiicrelerini uyarici kapasitesini arttirir. CD4 T hiicre
aktif olmas1 ve IFN- y gibi Thl sitokinler salinmaya baglar. Boylece epitelde villus

atrofisi olusur. Ayrica Th2 sitokinler, gluten ile translutaminaza yonelik otoantikor

10



tiretilmesine neden olur. Geriye kalan sitokinler 1L-18, IFN-a ve IL-21 olup Thl
sitokininin cevap olusturmasinda biiyiik 6neme sahiptirler. IL-15 ise immiin yanit
olusturmada etkilidir (Nitya & Bhatnagar, 2006) (Schuppan, Junker, & Barisani,
2009).

2.1.5 Colyak Hastah@ Klinik Bulgular

Colyak hastaliginda bulgular c¢esitlilik ve degiskenlik gostermektedir
(Jennifer & Edwin Liu, 2008). Colyak hastaligi ince bagirsaktaki emilim hasari
kaynakli gelisen ve gastrointestinal sistem dis1 bolgelere de etki eden multisistemik
hastaliktir (Demirgeken F. G., 2011). Colyak hastaliginin gastrointestinal sistemdeki
gelisen semptomlarma gore klinik siniflandirilmasi yapilmaktadir. Gastrointestinal
sistem ve gastrointestinal sistem dis1 bulgulari, yiiksek oranda ince bagirsakta
meydana gelen emilim hasarindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda gozlenen klinik
bulgular; istahsizlik, karin sisligi, karn agrisi, huzursuzluk, uzun siireli diyare,
agirlik kaybi, biiylimenin yavaslamasi ya da gerilemesidir. Yetiskinlerde ise hastalik
bulgular1 genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Kas zayifligi, kansizlik, yasa gore viicut
agirhgr azhigl, diskida anormallik, hipokalemi, hipoproteinemi, 6dem, nedeni belli
olmayan karaciger hastaligi, gaz sikayetleri, sinirlilik, ciltte kasintt dokiintii gibi
bulgular gozlemlenir (Hill 1., 2003).

Colyak hastalig1, ince bagirsagin tiim bolgelerini kapsayabiliyorken bazen de
sadece proksimal ince bagirsak bolgesini kapsadigindan siddeti, ciddiyeti, yayginlig
gibi klinik tablolar hasta bireylerde farklilik gosterebilmektedir. Ince bagirsagin
proksimalindeki hasar; folik asit, kalsiyum, yagda ¢6ziinen vitaminler, azalmis kemik
yogunlugu, demir eksikligi anemisi meydana getirmektedir. (Green & Jabri, 2003).

Colyak hastalig1 smiflandirilmasi, gastrointestinal sistemdeki bulgulara gore

yapilmistir. Italya’ daki c¢ok merkezli arastirmalar sonucunda buz dagi modeli ilk
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defa ortaya ¢cikmustir (Farell & Kelly, 2001). Klasik semptom gosteren ya da tani
konan hastalar buz dagi modelinin suyun iist kismindaki boliimiini olustururlar.
Semptom gostermeyen ya da tani almamis hastalarda buz dagi modelinin suyun alt
kismini1 gostermektedir (Fasano & Catassi, 2001) (Hill I. , 2003).

Colyak hastaligi; tipik ¢olyak, atipik ¢olyak, sessiz ¢dlyak ve potansiyel
¢olyak olarak klinik bulgular vermektedir (Jennifer & Edwin Liu, 2008).
2.1.5.1 Tipik Colyak

Colyak hastaliginin bu formu bagirsak malabsorbsiyonu ve villus atrofisinin
tipik bulgular ile karakterizedir. Genellikle siit ¢ocuklari, kiigliik ¢cocuklarda, 6-24.
aylarinda glutenin diyetle alimi durumunda, tipik olarak karin sisligi, kas zayifligi,
karin agrisi, kronik ishal, bliyiime ve gelisme geriligi, istahsizlik gibi gastrointestinal
semptomlar ve malabsorbsiyonla iliskili formdur (Fasano & Catassi, 2001) (Fasano
& Catassi, 2005).
2.1.5.2 Atipik Colyak

Colyak hastaligin atipik formu, genellikle biiylik cocuklar ve yetiskinlerde
ekstraintestinal bulgularla kendini gostermektedir (Green P. H., 2005). Boy kisaligi,
pubertede gecikme, bulanti, kusma, siskinlik, karmn agrisi, dis mine defektleri, demir
eksikligi anemisi, osteoporoz, kronik artrit, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk,
konstipasyon,  gastrointestinal  refli  gibi  klasik olmayan  yakinmalar
gozlenebilmektedir (Villanacci, Ceppa, Tavani, Vindigni, & Volta, 2011) (Wierink,
van Diermen, Aartman, & Heymans, 2007) (Husby, et al., 2012). Bu hastalarda en
cok gozlemlenen klinik bulgular sunlardir:

Endokrinolojik: Osteomalasi, osteoporoz, amenore, kisa boy, idiopatik

interfilite, hipogonadizm.
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Hematolojik: Folat eksikligi, demir eksikligi anemisi, Bi> vitamin eksikligi
anemisi, E ve K vitamin eksikligi, 16kopeni.

Noro-psikolojik: Periferal noropati, serebellar atrofi, serebellar ataksi,
anksiyete, depresyon, demans, dikkat eksikligi, sizofreni, algi bozukluklari, bas
agrisi.

Mukoza-deri: Dermatitis herpetiformis, tekrarlayan aftéz stomatit, vaskulit.

Diger: Kronik hepatit, ekzokrin pankreas yetersizligi, sa¢ dokiilmesi,
intestinal lenfoma (Green P. H., 2005) (Shamir, 2003) (Mukherjee, et al., 2010).
2.1.5.3 Sessiz Colyak

Saglikli goriinen ¢ocuk ya da eriskinlerde tesadiifen, ornegin aileden bir
bireye tarama yapilirken yakininin ¢dlyak tanisi almasi ile tarama yapilarak ¢olyak
enteropatisinin fark edilmesidir. Taramalar sonucunda genellikle aile hikayesinde
¢olyak tanis1 almis ya da otoimmiin (tipl diyabet) veya genetik (williams, down,
turner sendromu) bozukluklar1 bulunan hastalarda daha ¢ok saptanmistir (Fasano &
Catassi, 2001).

Son zamanlarda sessiz ¢6lyak hastalarinin gézden kagabilen hafif semptomlar
gosterdigi ve psikiyatrik farkliliklarin oldugu belirtilmistir. Bu nedenle boyle
hastalarin tamamen asemptomatik olarak belirtilmesi dogru degildir. Semptomatik
bir hastaya karsilik yedi asemptomatik veya sessiz ¢Olyak hastasi oldugu one
striilmistiir. Glutensiz diyete ge¢ilmesiyle semptomlar1 azalan ya da ortadan kalkan,
psikolojik ve fiziksel performansi artan bireylerde sessiz ¢Olyak saptanmigtir
(Fasano, et al., 2003). Asemptomatik bireylerde serolojik testler ve biyopsi ile ¢olyak

hastalig1 tanis1 konulmaktadir (Yonal & Ozdil, 2014).
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2.1.5.4 Potansiyel Colyak

Bagirsak mukozas1 normal ya da Intaepitelyal lenfosit (tipl lezyon) artisi
gibi diisiik diizeyde immiinolojik 6zellik ve histolojik semptomlarla karakterizedir.
Bu hastalarin EMA ve/veya anti-dTG antikorlar1 pozitiftir ve genotipleri DQ2 ya da
DQ8 doku gruplari ile uyumludurlar. Olgularda ince bagirsak biyopsisi normal veya
diisiik diizeyde mukoza farklilik oldugu goézlemlenmistir. Colyagin bu formunda
intestinal diiz mukozasina dogru ilk adim olarak gériilmektedir (Volta & Villanacci,
2011). Bu hastalarda glutenin diyete eklenmesi durumunda glutensiz diyete kiyasla
villoz atrofi ve otoimmiin hastalik olusma riski yiiksektir. Glutensiz diyet uygulamasi
bu hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektedir (Nicola, et al., 2017).
2.1.6 Colyak Hastahgina Eslik Eden Ozel Durumlar

Iki farkli hipotez ile ¢dlyak hastaligina etki eden hastaliklarin varhig ifade
edilmistir. Otoimmiin ya da immiinolojik baglantili durumlar; ince bagirsak
gecirgenliginin anormal durum nedeniyle endojen ve ekzojen anijenlere karsi gegisi
saglayacak immiin yanitlar1 tetikledigi, antijenlere karst asir1 duyarhilifin ve
inflamasyonu basglatici immiin kompleks varligi bazi hastaliklarin olusumuna
sebebiyet verdigi diistiniilmektedir (Alaedini & Green, 2005) (Akbulut, 2011). Bazi
veriler ¢Olyak hastaliginda glutene olan maruziyet siiresi ile hastalik olusum
prevalansi arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Bu sebeple glutenin
diyetten ¢ikarilmasiyla otoimmiin bozuklugunun oniine gecilecegi savunulmustur
(Meneghetti, Gerarduzzi, Barbi, & Ventura, 2004). Colyak hastaliginin
komplikasyonlarina iligkin durumlar; emilim bozukluguna bagli mineral, vitamin,
aminoasit eksikligi kaynakli sekonder gelisim goriilebilecegi varsayilmistir (Alaedini

& Green, 2005).
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2.1.6.1 Otoimmiin Hastalhklar

Colyak hastaliginin hem otoimmiin hastalik olusu hem de otoimmiin

Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle ¢olyak hastaliginda meydana gelen bagirsak disi
semptomlara (kalp, karaciger, sinir sistemi gibi) yiiksek olasilikla otoantikorlarin etki
ettigi diistiniilmektedir (Stulik, et al., 2003).
Colyakta otoimmiin patogenezine bagli  endokrinolojik hastaliklarin goriilme
oraninin yiikselmis oldugu sdylenmektedir. Tip 1 diyabet hastalar1 basta olmak {izere
otoimmiin tiroidit, adison hastalarinda ¢olyak goriilme oran1 normal popiilasyondan
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (Lundin & Wijmenga, 2015).

Tip 1 DM (Diabetes Mellitus) ile ¢olyak hastaliginin birbirleri ile iliskileri ilk
defa 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren gozlenmistir. Son yillarda, tip 1 DM‘li
hastalarda ¢olyak hastalig1 goriilme insidansi biiylik 6nem tasimaktadir. Tip 1 DM’de
bu oranin %5 oldugu belirtilmistir (Elfstrom, Sundstrom, & Ludvigsson, 2014).
Colyak hastaligi ve tip 1 DM bir arada olan kisilerin yariya yakin kisminda ¢6lyak
hastaligina bagl gastrointestinal bulgu gézlenmez. Colyak hastaliginin erken teshisi
ve diyetten glutenin ¢ikarilmasiyla DM hastaliginin kontrolii daha iyi saglanmaktadir
(Saadah, Zacharin, O’Callaghan, Oliver, & Catto-Smith, 2004).

Bir diger ¢olyak hastaligi ile baglantisi olan otoimmiin hastalik tiroidit
hastaligidir. Troidit hastaliklar1 olan graves ve hashimotoda ¢6lyak hastalik
prevalansi %7.8 oranindadir (Larizza, et al., 2001).

Colyak hastalarinda gegtigimiz yillarda otoimmiin hastaliklardan olan
karaciger hastaliginin da goriilmesinde artis oldugu vurgulanmistir. Bagka nedenlerle
veya c¢olyak hastaligindan kaynaklanan malnutrisyonun karaciger islevlerinde
aksakliga ve steatoza yol acabilecegi bilinmektedir. Fakat ¢6lyakta kronik karaciger

rahatsizlig1 olarak belirtilen karaciger islev bozuklugu, karaciger enzim yiikselmesi
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ve yap1l bozulmasi durumlarinin da otoimmiin nedenlerden meydana gelebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica karaciger enzim yliksekligi ¢colyak hastalarinda %40 oranina
kadar ¢iktigi belirtilmistir (Johnson, McFarlane, McFarlane, & Williams, 1990)
(Natalia, et al., 2015).
Colyak hastalifinda sik karsilagilan ekstraintestinal belirtileri karaciger hastaliklaridir
(Hoffmanova, Sanchez, Tuckova, & Tlaskalova-Hogenova, 2018). Cdlyak hastalig
ile iligkili karaciger hastaliklar1 primer sklerozan kolanjit, fibrozis ve siroz
olusumuna yol acar. Bazi hastalarda safra yollarini etkiler (Hauser, Gold, Stallmach,
Caspary, & Stein, 2007). Bu hastalarda uygulanan glutensiz diyet karaciger
hasarinin ve transaminaz seviyelerinin normale donmesine katki saglar. Hastalar
glutensiz diyete basladiktan 1 yi1l sonra bazisinda ise 3-5 yil sonra iyilesme
gbozlemlenmektedir (Hoffmanova, Sanchez, Tuckova, & Tlaskalova-Hogenova,
2018). Bu iki hastalikta benzer 6zelliklerin yaninda intestinal permeabilite yiiksekligi
de gosterilebilir (Diizenli & Tanoglu, 2017).
2.1.6.2 Dermatolojik Hastaliklar

Baz1 durumlarda ¢olyak hastaligi sadece deri bulgulari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Colyak hastaliginda bilinen en iyi deri ile iliskili belirtiler veren hastalik dermatitis
herpetiformistir. Deri belirtileri olarak alopesi, agisal stomatit ile aftoz iilserasyonlari
bulundurmaktadir. Daha ¢ok genglik donemlerinde meydana gelmekte ve gocukluk
doneminde diisiik oranda goriilmektedir (Collin & Reunala, 2003) (Haussmann &
Sekar, 2006). Colyak ile dermatitis herpediformis arasindaki baglanti HLA
fenotiplerine baglanmistir. Her ikisinde de benzer intestinal gluten duyarliligina
sahiptirler. Dermatitis herpediformisli vakalarda antiendomisyum, antigluten,

antigliadin antikorlar tespit edilmistir (Abenavoli, et al., 2006).
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Histopatolojik farkliliklar ile villus atrofisi belirtilerine ince bagirsakta
rastlanmakta fakat gastrointestinal semptomlarma pek fazla rastlanilmamaktadir.
Deri yoluyla gluten alinmasi dokiintiilere sebebiyet vermez iken, rektal ya da agiz
yoluyla alinmasi1 Kklasik dermatitis herpediformis meydana gelmesine sebep olur
(Collin & Reunala, 2003). Dermatitis herpediformis de basta gelen tedavi yontemi
diyetten glutenin ¢ikarilmasidir (Haussmann & Sekar, 2006).

Colyak hastaligina sahip olup gastrointestinal bulgular gdsteren vakalarda
vitamin ve mineral malabsobsiyonlarinin gbzlemlendigi bilinmekte ve deri
sorunlarinin bir kismi malabsorbsiyona bagh gelismektedir. Demir eksikligi, folat,
¢inko, B2 vitamini gibi yetersizlikler gastrointestinal hasarlarinda meydana
gelebilmektedir. Demir eksikligi sebebiyle alopesi ve pruritus gibi dermatolojik
rahatsizliklar olusmaktadir (Poon & Nixon, 2002). Deri bulgusu olan alopesi, ¢inko
eksikliginde de olusabilmektedir (Wahlgvist & Nixon, 2000).
2.1.6.3 Norolojik Hastaliklar

Norolojik semptomlarin ¢olyak hastalarinin hemen hemen %6-10’unda
olustugu diisliniilmektedir. Hastaligin seyri tedaviye baslama siiresine baglh
degisiklik gostermekte, tedaviye baglama siiresi uzadik¢a semptomlarin olusma
ihtimalide o kadar artmaktadir (Siqueira, Magalhdes, Costa, & Silva, 2004).
Genellikle eriskinlerde en sik rastlanilan nérolojik komplikasyon ataksidir. Fakat
epilepsi, kronik noropatiler, demans gibi norolojik komplikasyonlar da gelismektedir.
Cocuk, ergen ve genc¢ eriskin bireylerde dikkat eksikligi, 6grenme gii¢liigii, bas
agrilar1 gibi norolojik komplikasyonlar gelismektedir (Zelnik, Pacht, Obeid, &
Lerner, 2004). Ataksi hastalarinda %12-41 oraninda ¢6lyak hastaligi ile
karsilagilmaktadir. Bu vakalardaki ataksiye gluten ataksisi denilmektedir.

Hadjivassiliou ve ark. yaptiklari bir calismada idiopatik sporadik ataksi hastaliginin
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sebebi gluten ataksisi oldugu ve diger ataksi vakalar1 ile kontrol vakalarina gore
beyinde yiiksek diizeyde IgA antikor pozitifligi tespit edilmistir (Hadjivassiliou, et
al., 2006) (Jacqueline & Richard, 2015).

Norolojik komplikasyonlardan bir digeri de epilepsi hastalifidir. Epilepsi
vakalarinda ¢olyak hastaliginin goriilme sikligi, topluma gore 2-3 kat daha fazla
oldugu saptanmustir (Pratesi, Gandolfi, Martins, Tauil, Nobrega, & Teixeira, 2003).
Diyetten glutenin ¢ikarilmasi ne kadar kisa siirede olursa hastalik seyrinde de o kadar
1yl gelisme gozlenecegi ve bas agrisi, depresyon, dikkat eksikligi gibi bulgularinda
azalacag belirtilmistir (Zelnik, Pacht, Obeid, & Lerner, 2004).
2.1.6.4 Kanser Hastaliklari

Malign lenfomalar ¢olyak hastaliginda karsilagilan komplikasyonlardan
biridir. Tan1 almamis ¢6lyak hastalarinda kanser gelisme riski artis gosterdigi
belirtilmektedir. italyan gastroenteroloji merkezlerinde yapilan bir ¢alismada ¢dlyak
hastalig1 tan1 alma yas1 geciktikge kanser gelisme riskinin de arttigi ve daha ¢ok
mide, bagirsak organlarinda kanserin gelisim gosterdigi sonucuna vartlmistir (Silano,
Volta, Mecchia, Dessi, Di, & De, 2007). Ince bagirsak kanserleri toplumda diisiik
oranda rastlanilmakta olup gastrointestinal sistem kanserlerinin %1-5 oranmi
olusturmaktadirlar. Colyak hastaliginda en ¢ok lenfoma olugmakta ve diisiik oranda
adenokarsinom goriilmektedir (Kulali, Oysu, & Biikte, 2018). Glutensiz diyetin
maligniteye yonelik koruyucu olabilmesi i¢in uzun siire uygulanmasi gerekmektedir
(Lo, 1997). Yapilan bir meta-analiz ¢Olyak hastalarinda Ozefagus, mide, ince
bagirsak, pankreas, kolorektal kanser ile iliskili oldugu ve tan1 yontemlerinden sonra
tedavi ve takip siirelerinin 6nemli rol oynadig belirtilmistir (Yuehua Han, Wuzhen

Chen, Peiwei Li, & Jun Ye, 2015).
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Yapilan diger bir ¢alismada ¢olyak hastaliginda 6zafagus kanseri, melanom,
hodgkin lenfoma, adenokarsinom olusma risklerinin yiikselis gosterdigi belirtilmistir
(Green, Fleischauer, Bhagat, Goyal, Jabri, & Neugut, 2003).
2.1.6.5 Genetik Sendromlar

Colyak hastaligina genetik hastaliklarin bir kismi eslik etmektedir. En sik
karsilasilan down sendromu ile turner sendromudur. Colyak goriilme sikligi down
sendromunlu olgularda %4.6 -%15 araliginda oldugu belirlenmistir (Book, Hart,
Black, Feolo, Zone, & Neuhausen, 2001). Turner sendromlu olgular da ise ¢olyak
siklig1 %5-%7 olarak belirlenmistir (Sagodi, Sélyom, Tamasi, & Minik, 2006).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda down ve turner sendromlu vakalarda saptanan yiiksek
prevelans nedeniyle taramalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Taninin konmasinin
gecikmesi sonucunda otoimmiin semptomlarin insidansinin artacagi belirtilmistir
(Bonamico, et al., 2001) (Pavlovic, Berenji, & Bukurov, 2017). Colyak hastalarinda
down ile turner sendromuna ilave olarak kromozamal bozukluklar ve williams
sendromu gibi genetik sendromlarin karsilagildigina dair veriler mevcuttur
(Giannatti, et al., 2001).

2.1.7 Colyak Hastaliginin Tanisi

Colyak hastaliginda; klinik, biyokimyasal, histopatolojik ve serolojik
bilgilerin sentezi ile taniya erisilmektedir. Onceki yillarda tan1 icin ESPGHAN’ nin
1990°da olusturdugu kriterlerden yararlanilmakta olup, 2012’de bu tam kriterleri
yeni ve giincel halini almistir (Walker, Guandalini, Schmitz, Shmerling, &
Visakorpi, 1990) (Wierdsma, Schueren, Berkenpas, Mulder, & Bodegraven, 2013).
Hastaligin tanis1 i¢in kilavuzda basit puanlama yontemi Onerilmektedir. Colyak
hastalig1 tanisi igin toplam dort puan almak yeterli olmaktadir (Wierdsma, Schueren,

Berkenpas, Mulder, & Bodegraven, 2013) (Kuloglu, 2014).
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Tablo 2.2. Célyak Hastaligi Tanisinda ESPGHAN’ nin Onerdigi Basit Puanlama
Sistemi

BELIRTILER Puanlar
Malabsorpsiyon sendromu 2
Colyak hastalig ile ilgili diger belirtiler ya da Tip 1 DM ya da 1. 1
derece yakinlarinda Colyak hastaligi varlig

Belirtisiz 0
SERUM ANTIKORLARI

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

Anti- dTG antikorlarin diisiik pozitifligi veya izole anti-DGP 1
pozitifligi

Serolojik testler yapilmamis 0
Serolojik testler yapilmis ancak tiim ¢dlyak hastaligina 6zgii -1
antikorlar negatif

HLA

Tam HLA-DQ2 veya HLA DQ8 heterodimerlerinin pozitifligi 2
HLA yapilmamis ya da %50 HLA DQ2 pozitifligi (sadece HLA- 1
DQR1-0202)

HLA DQ2 ve HLA DQS8 negatifligi 0
HISTOLOJI

Marsh 3b ya da 3c (subtotal villus atrofi, diiz mukoza) 2
Marsh 2 ya da 3a (villus boyu/ kript derinligi oraninda orta derecede

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

Marsh 0-1 ya da biyopsi yapilmamis 0

Anti-dTG: Anti-doku transglutaminaz, EMA: Anti-endomisyum antikor, Anti-GDP:
Anti-deamide giladin peptid. HLA: insan 16kosit antijeni

2.1.7.1 Serolojik Testler

Ozgiilliigii ve yiiksek oranda duyarlilik sebebiyle taramada kullanilan degerli
yontemlerdir. Bu testler yardimiyla besin igindeki protein ve bagirsak epitelindeki
yapisal proteinine yonelik olusan antikorlara bakilmaktadir. Kullanilan serolojik
testler; antigliadin IgA (AGA antikor), antiretikiilin IgA (ARA antikor),
antiendomisyum IgA (EMA antikoru), anti-doku transgliitaminaz IgA (TTG
antikoru) dir. En son da Deamide Gliadin peptid IgA kullanilmaya baslanmistir
(Dharmesh, Gopal, Ciaran, & Daniel, 2015).

Antigliadin antikor IgA ile IgG hem giivenirliligi diisiik hem de degisken

oldugundan kullanimi ¢ok diismiistiir (Sapone, et al., 2012).
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IgA AGA ile IgG AGA testleri antigliadin antikorlar1 i¢in antijen olup, bu
antikorlar ELISA testi sonucunda kolay ve hizli tespiti yapilmaktadir (Leffler &
Schuppan, 2010).

EMA, iki yas alt1 gocuk ve yash bireylerde duyarlilik ve 6zgilligii daha
diisiiktiir. Fakat %95 ten fazla giivenirlilige sahiptir. ARA (Antiretikiilin antikoru) da
EMA gibi yiiksek giivenirlilige sahiptir (Salmi, et al., 2006). Anti DTG (Doku
translutaminazi) ise EMA’nin antijenik bir immiin belirleyicisidir. ELISA yontemi
ile uygulandigindan ucuz, kolay anlasilabilen bir testtir (Husby, et al., 2012).

Iki yastan kiiciik ¢ocuklarda DGP antikorlarin (Anti-deamide gliadin peptid)
tarama sonucu EMA ile anti-DTG ye kiyasla daha dogrudur (Husby, et al., 2012).
Selektif IgA ¢olyak hastalarinda bulunmamasi, IgA grubundaki serum antikorlarinin
tanisal sonucu negatiftir. IgA eksikliginde IgG grubu antikoruna bakilmalidir. IgA
grubu ¢olyak hastaligi antikorlar1 semptomatik hastada negatif ise, ¢6lyak
hastaliginin belirli bir zaman diliminde belirti vermesi miimkiin degildir. Ozel durum
olarak; smirli gluten tiiketimi, iki yasindan kiigiik cocuk, genetik yatkinlik,
immiinsupresif ilag, siddetli semptom gibi riskli durum olmadig siirece baska tetkik
yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Colyak antikorlart negatif olsa bile bagirsak biyopsisi ile
HLA-DQ taramasinin uygulanmasi onerilmektedir (Wierdsma, Schueren, Berkenpas,
Mulder, & Bodegraven, 2013). Colyak hastaligi ile ilgili semptomlart olan bireylere
ilk olarak serolojik testlerin uygulamasi daha sonra negatif seroloji sonucu alan
kisilere bagirsak biyopsisi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Dharmesh, Gopal,
Ciaran, & Daniel, 2015).
2.1.7.2 HLA-DQ2/DQS8 I¢cin HLA Testi

Kesin olarak ¢olyak hastaligi tanist konulmayan, antikor testlerinin sonucu

negatif olan ve bagirsakta az da olsa farkliliklar olusan kisilere HLA testi uygulamasi
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yapilmalidir. Aile dykiisiinde ¢6lyak tanisi alan kisinin bulunmas1 ve kendisinin tani
almamis olmasi durumunda tarama amagh kullanilabilir fakat kullanilacagi siklik
tam olarak belirlenememistir (Volta & Villanacci, 2011).

Colyak hastalarinin ¢ogu insan 16kosit antijeni HLA DQ2-DQ8’1 kodlayan
allelleri bulundururlar. Saglkli kisilerin %30-40°1 bu allelleri bulundurmaktadir
(Caja, Maki, Kaukinen, & Lindfors, 2011). Colyak hastaligina yakalanma riski
tastyan ¢ocuklara iki sekilde hastalik i¢in test uygulanir. Birinci olarak, HLA-DQ?2 ve
DQ8 genotiplerine bakilir, hayatlar siiresince bir defa bakilmasi yeterlidir. Ikinci ise
bu testlerin pozitif olmast durumunda ¢ocuklarda IgA ve IgA- TG2 ya a IgA EMA
testi yapilir. HLA-DQ2 ve DQ8 genotipi negatif olan bireylerde ¢dlyak olusumu
daha az rastlanilmaktadir (Megiorni, et al., 2009).
2.1.7.3 Ince Bagirsak Biyopsisi

Pozitif serolojik testler ¢olyak hastaligi tanisinin konmasi igin destekleyici
nitelikte olup, ince bagirsak biyopsisi ise taninin konmasi i¢in altin standart yontem
niteligindedir. Ince bagirsaktan biyopsi &rnegi almak igin invaziv girisim olan
endoskopi yapilir. Biyopsi ornekleri vakanin gluten bulunan diyet tiikketiminde
yapilmal1 ve bulbus ile distal duodenumdan fazlaca numune alinmahidir. Colyakta
karsilagilan biyopsi bulgulari intraepiteliyal lenfosit ¢ogalmasi diiz mukoza olarak
isimlendirilen total villus atrofisidir (Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006) (Ensari,
2010).

Biyopsi 6rneklerinin  histolojik yorumlanmasi Marsh kriterlerine gore
yapilmaktadir. Mukozada meydana gelen degisikliklere yonelik yapilan siniflama,
ilk defa Marsh tarafindan 1992 yilinda olusturulmustur (Marsh, 1992). Marsh

Siniflamasi su sekildedir:

22



Preinfiltratif Evre (Tip 0): Histolojik bulgu olarak normal villus ve bagirsak
mukozas1 vardir. Bu vakalar serolojik olarak teshis edilse de Kklinik bulgu
gostermezler (Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006) (Ozer, 2012).

Infiltratif Evre (tip 1): Normal mukozaya sahiptirler. Hafif diizeyde villus
atrofisi mevcuttur. Bu vakalar serolojik olarak teshis edilse de klinik bulgu
gostermezler (Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006) (Ozer, 2012).

Infiltratif-hiperplastik (tip 2): Infiltratif evre bulgularma ek olarak orta
diizeyde villus atrofisi vardir (Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006).

Destriiiktif Evre (tip 3): Colyak hastaliginin klasik bulgusudur. Mukoza da
diizlesme goriiliir. Kriptlerde uzama, intraepitelyal lenfositte sayica artis goriiliir.
(Rostom, Murray, & Kagnoff, 2006) (Kakar, Nehra, Murray, Dayharsh, & Burgart,
2003).

Hipoplastik Evre (tip 4): Villus atrofisi, kript hipoplazisi mevcuttur.
Intraepitelyal lenfosit (IEL) homeostazi ya da yetersiz beslenmenin sonucunda
meydana geldigi diisiiniilmistiir. Cok nadir karsilagilan evredir (Rostom, Murray, &

Kagnoff, 2006) (Ozer, 2012).

2.2 Colyak Hastahiginda Tibbi Beslenme Tedavisi

Colyak hastaliginin tek tedavi yontemi, yasam boyu siirecek kati1 glutensiz
diyettir. Cok diisiik miktarda alinan glutenin toksik etkileri mevcuttur. Catassi ve ark.
glutenin 10 mg/giin tolere edilebildigi, 50 mg ve iizeri ise bagirsaklarda hasar
olusturdugunu bildirmislerdir (Catassi, et al., 2007).

FAO ve WHO’ya gore gluten bulundurmayan gidalara yonelik olusturulan
Kodeks standardi’na gore diisiikk glutenli gida maddeleri, gluteni azaltilmis ¢avdar,

bugday, arpa, yulaftan gelen glutenin 20-100 mg/kg asmayan bilesenler ile
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olusturulan gida maddeleri olarak tanimlanmistir. Glutensiz gidalar ise <20 mg/kg
gluten iceren gidalar olarak tanimlanmistir (Codex Alimentarius, 2008).

Cocuk grubundaki hastalar genel olarak yiiksek seker, yag ve kalorili
diyetlerle beslenmektedir. Glutensiz triinler, gluten igerenlere kiyasla daha fazla
karbonhidrat ve yag icermektedir. Glutensiz ekmege bakildiginda yiiksek yag ve
karbonhidrat, diisiik protein igerigine sahip oldugu saptanmistir. Glutensiz
biskiivilerin doymus yag igerigi, gluten iceren biskiivilere kiyasla daha yiiksektir.
Boylece dogal karbonhidrat tiikketiminin patates, alternatif olarak bakliyat, soya
fasulyesi ve nisastali sebzelerden saglanabilmektedir. Dogal besinlere diyette yer
verilmesi ile dogru karbonhidrat kaynagi, yag, protein, vitamin, mineral ve yeterli
diizeyde kalori alimi saglanir (Theethira & Dennis, 2015) (Caponio, Summo,
Clodoveo, & Pasqualone, 2008). Bazi hastalarin viicutlarinda laktaz enzim depolari
azalmig olabilmektedir. Bu bireylere belirli bir zaman diyetlerinden siit ¢ikarilarak
laktozsuz diyet uygulanmahidir (Ozkaya & Ozkaya, 2018).

(Colyak hastalarinin malabsorbsiyon nedeniyle hem viicut agirligi kayb1 hem
de besin Ogesi yetersizligi olusabileceginden hastalarin enerji ihtiyaglari bireysel
olarak planlanmalidir. Ginliik almman enerjinin  %55-60°1  karbonhidrattan
karsilanmalidir. Glutensiz beslenmede tahillarda cok ¢esit olmasa da baklagiller,
kinoa, karabugday, piring, misir, keten tohumu gibi besinler karbonhidrat kaynagidir
(Otles & Cagindi, 2006).

Giinliik alinan enerjinin %15-20°si proteinlerden karsilanmalidir. Glutensiz
diyetin protein kaynagi et, balik, siit ve siit iirlinleri, yumurta, kabuklu yemisler,
baklagiller gibi kaynaklardir (Saturni, Ferretti, & Bacchetti, 2010).

Glnliik alinan enerjinin %25-30’u yaglardan karsilanmali ve doymamus (tekli

ve ¢oklu doymamis) yag tiiketimi Onerilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin
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%12-15’1 tekli doymamis, %7-10"u ¢oklu doymamis, %10’u (tercih %7-8) doymus
yaglardan karsilanmalidir. Trans yaglar ise enerjinin %21’in altinda olacak sekilde
sinirlandirilmalidir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Islenmis glutensiz gida
triinlerinde trans ile doymus yag miktar1 glutenli triinlere kiyasla daha fazla
icermektedir. Bu nedenle hastalarin iriin etiketlerini ve yag igerigini dikkatle
incelemesi gerekmektedir (Caponio, Summo, Clodoveo, & Pasqualone, 2008).

Posa tiiketiminin de %?20-35 ¢ arasinda olmasi Onerilmektedir (Saturni,

Ferretti, & Bacchetti, 2010) (Penagini, Dilillo, Meneghin, Mameli, Fabiano, &
Vincenzo, 2013).
Colyak hastalarinda yapilan calismalarin genelinde mikro besin eksikligi tespit
edilmistir. Birinci neden villus hasarina bagli emilim bozuklugu, ikinci neden mikro
besinlerin diyet ile yeterli diizeyde alinmamasidir. Mikro besin yetersizligini
onlemek i¢in sebze ve meyve tiiketimi arttirtlmalidir (Saturni, Ferretti, & Bacchetti,
2010). En fazla goriilen mikro besin 6ge eksikligi A, D, E, K, Bi, B2, Bs, Biz, folat
vitamini ve demir, kalsiyum, ¢inko gibi minerallerdir. En ¢ok ¢6lyak hastalarinda
demir minerali eksikligi goriilmektedir. Colyak tanisi almis hastalarin ortalama %49
demir yetersizligi goriildiigi ve demir yetersizligi anemisi nedeniyle tedavi alan
vakalarin ortalama %8inin ¢olyak tanisi aldigi bildirilmistir (Garcia-Manzanares &
Lucendo, 2011). Demir mineralinden zengin besinler; kirmizi et, deniz {irlinleri,
yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler, yagli tohumlar, pekmez ve
kuru baklagillerdir (Baysal, 2009).

Demir yetersizligi anemisinin tedavisi, demir depolar1 doluncaya kadar demir
takviyesi ve glutensiz diyettir. Tedavi hemoglobin miktarinin normal seviyeye

gelmesi ve demir depolarmin dolmasi iki yil siirebilmektedir. Bi> vitamin
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yetersizligi de yaklagik %8-41 oraninda goriilmektedir (Halfdanarson, Litzow, &
Murray, 2007).

Folat ilk olarak jejenumda emilir ve intestinal hasar sonucunda emilimi
aksadigindan folat yetersizligine ¢ok sik rastlanilir. Depolar1 2-4 aylik siirede bosalir
ve takviye sonucunda 4-6 ayda depolar eski konsantrasyona gelebilmektedir. Folik
asit emilim sorunu ve anemi hastaliginda takviyesi mutlaka yapilmalidir
(Halfdanarson, Litzow, & Murray, 2007) (Ozkaya & Ozkaya, 2018).

D vitamini ile Kkalsiyum minerali yetersizligi bu hastalarda sik
rastlanmaktadir. Colyak hastalarinda goriilen laktoz intoleransi nedeniyle kalsiyum
kaynaklarinin aliminin sinirlanmasi ve malabsorbsiyon eksiklik goriilmesine neden
olmaktadir. Uygun diyet ile yetersizliklerin karsilanmasinin yani sira kemik kaybini
onlemek icin ilag tedavisi ve egzersiz programi 6nerilmelidir (Ozkaya & Ozkaya,
2018).

2.2.1 Glutensiz Diyet

Hastaya uygulanan glutensiz diyet tedavisi eliminasyon diyet yontemidir. Iki
sekilde yapilabilir. Birinci olarak, hastanin diyetinden bugday, arpa, cavdarin
tamamen c¢ikarilmasi ve hastaya piring unu, misir unu, mercimek unu, soya unu,
kestane unu, gibi gidalarin verilmesi tercih edilebilir. Ikincisi ise bunlar1 igeren
tahillarin islenmesi sonucunda elde edilen tiim gidalarin, i¢eceklerin, ilag tiirevlerinin
hastanin diyet oriintiisiinden uzaklastirilmasi ile olmaktadir. Giinliik yasantimizda
tahil ve tiirevlerinin yliksek miktarda tiiketilmesi ve gida sanayisinin irettigi
besinlerde tahil ve benzeri icerigi géz oniinde bulunduruldugunda (katki maddesi,
koruyucular, aroma vericiler, renklendiriciler) diyetin siirdiiriilebilirligi ve
uygulamasi ¢ok zordur (Garcia-Manzanares & Lucendo, 2011). Her yas grubundaki

hastalar ve aileleri i¢in glutensiz diyete uyum zorlu bir siiregtir. Hastalarin %50-80
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orani ancak bu uyumu gosterememektedir (Ciclitira, Ellis, & Lundin, 2005) (Garcia-
Manzanares & Lucendo, 2011).

Colyak tanisi almis hastalar, haftalar ya da aylar iginde glutensiz beslenmeye
cevap vermektedir. Xying ve Morgan’ 1n yaptigi ¢alismada diyet tedavisini diizenli
uygulayan hastalarin %70’inde iki haftada klinik bulgularda iyilesme, 6. ayda
serolojik bulgular ve 2 yila kadar da histopatolojik bulgularda iyilesme
gozlenmektedir (Xing & Morgan, 2013).

Hastalarin diyet tedavisine yonelik sorun yasiyorsa ve glutensiz diyet
uygulanmiyorsa; boy kisaligi, biiylime geriligi, eklem-kas agrisi, osteoporoz, dis
agrilari, anemi, mikro-makro besin dgesi yetersizlikleri gibi hastaliklarla karsilasma
riski artmaktadir (MacCulloch & Rashid, 2014). Bu hastalar i¢in meyve ve sebzeler,
siit ve Uriinleri, et, balik gibi genis kapsamli besin alternatifleri vardir. Fakat gida
sanayisinde ticari kaygi sebebiyle glutensiz gidalarin bir kismima gluten ekleme
yapilabilmektedir (Catassi, et al., 2007). Bu sebepten dolay1 ‘Glutensiz® kelimesi
tizerinde bulunmayan {iriinler tiiketilirken dikkat edilmelidir. Bu iiriinler {iretim
asamasi, depolama, tasima islemleri esnasinda toksik etki yaratacak tahillarla
kontaminasyona girebilmektedir. Capraz bulas yoluyla kati diyet uygulayan
hastalarin bile giinde tahmini 5-50 mg glutene maruz kaldiklari diigiiniilmektedir. Ev
ortaminda glutensiz besin yapimi durumunda gluten iceren besinlerden ayri olarak
yapilmali, saklanmali ve tiikketimi saglanmalidir (Niewinski, 2008) (Gibert, et al.,

2013).
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Tablo 2.3. Gluteni Sinirli Diyetin Kalitesi (Baysal, et al., 2016) (Selimoglu, 2014)

Besin Giivenli Riskli Sakinilacak Besinler

Gruplan | (Glutensiz (YYasak)
besinler)

Siit ve siit | Hepsi Siit ile hazirlanmis Bugday unu katilmais siitli

tiriinleri icecekler, krem tatlilar, bulgur katilmig

santi, dilimli peynir, | yogurtlu veya siitlii tatlilar
pudingler, kremalar,

meyveli hazir

yogurtlar

Et, balik, Hepsi Dilimli sosisler, Bulgur eklenmis kiymali

yumurta salam, konserve et, | yemekler, un eklenerek

et ve tavuk bazl kizartilmig baliklar,
soslar, 6nceden ekmek eklenmis kofteler
pisirilmis besinler,

Tahillar Piring, piring unu, | Paketli patates cipsi, | Bugday, yulaf, ¢avdar,
karabugday, misir, | misir ¢evirmesi arpa ve bunlarla yapilan
keten bitkisi, soya yiyecekler, makarna,
fasulyesi, patates bulgur, eriste, sehriye,
unu dondurma kiilahi, irmik,

kraker, pasta, borek gibi.

Meyveler | Hepsi Seker ile kaplanmig | Unlu olarak tiiketilen yas

meyveler ve kuru meyveler

Sebzeler Hepsi Koyultucu eklenmis | Bulgurlu sebze, dolma ve

sebze igerikli olarak | sarmalar
yapilmis yemekler

Yag ve Tereyag, margarin, | Hazir soslar, tat Cok yagl yiyecekler,

cesniler bitkisel yaglar, vericiler, et suyu krema, kaymak, hazir
sirke, limon, karisimlari, sal¢a, unlu soslar, ketcap
baharat, tuz, ev biilyonlar, kabartma
salgast tozu

Kuru Hepsi Higbiri Higbiri

baklagiller

Icecekler Cay, siit, Higbiri Boza

ayran, thlamur,
kolali igecekler,
limonata, salep

Colyak hastalig1 teshisi konulan bireylerin tedavisi olusturulduktan sonra

multidisipliner yaklasimla siirekli ve diizenli kontrol edilmeli ve bu alanda uzman

diyetisyene yoOnlendirilmesi yapilmalidir. Diyetisyen hasta bireylerin beslenmelerini,

komplikasyonlarin neden oldugu riskleri, beslenme eksikliklerini, kan bulgularini,

malabsorbsiyon durumunu, kilo kayip durumunu ve bunlar incelerken hastalarin
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egitim, psikososyal, ekonomik durumlarini da goz ardi etmemelidir. Kapsaml
degerlendirme sonunda bireylerin enerji, karbonhidrat, yag, protein, mineral, vitamin
ve posa miktarmni dengeli olarak saglayan kisiye ozel glutensiz beslenme programi
olusturulmalidir. Bunun sonucunda bireylerin hastalik ve hastaliga 6zgii beslenme
programi hakkinda bilgilendirme amagh egitim verilmelidir (Mary & Niewinski,

2008) (Garcia-Manzanares & Lucendo, 2011).
2.3 Colyak Hastahginda Yasam Kalitesi

1946 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 sadece hastalik ve sakatlik
durumlarinin yoklugu olarak degil, ruhsal, sosyal, fiziksel agidan iyilik durumu
olarak tanmimlanmig Ve daha sonra yasam Kkalitesi kavramina yonelik ilginin
yiikseldigi ifade edilmistir (World Health Organization, 1947). Son zamanlarda hem
sosyal hem de tip alaninda fazlaca kullanilmasi yasam Kalitesi kavramini
tanimlamayi1 daha da gii¢lestirmistir. Birgok alani kapsayan toplumlar arasi hatta ayni
toplum i¢indeki bireyler arasinda da farklilik goriilebilen ¢ok faktorlii bir kavramdir.
Fakat genel olarak kabul gormiis tamimin i¢indeki basliklar; islevsel yeterlilik,
hastalik ve tedavi ile ilgili yakinmalar, ruhsal ve sosyal islevlerde yetebilme durumu,
iyilik halinin bilincine sahip olmak gibidir (Miiezzinoglu, 2005).

Saglikla iliskili yagam kalitesi (SYK), hem hastaligin hem de tedavisinin
olusturdugu etkilerin hasta tarafindan algilanma durumu olarak ifade edilmistir.
Fiziksel ve psikolojik olarak bireylerin saglik algisidir. WHO psikolojik, bedensel,
sosyal durumlarda meydana gelen; hastaliga ve tedaviye yonelik belirtilerin, hasta
bireyler iizerindeki etkilerinin hasta yoniinden degerlendirilmesi olarak
tanimlamaktadir. Her hasta bireyde saglik ve performans farkli olacagindan yasam
kalitesi degerlendirmesi de bireye 6zel olmalidir (Usai, Mancaa, Cuomo, Lai, & Boi,

2007) (WHOQOL Group, 1998).
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Tedavi siirecinin uzamasi ile hafif veya atipik bulgular gosteren hastalarda
yasam kalitesine negatif yonde etki etmektedir. Klinik, histolojik ve serolojik
degerlendirme ile birlikte bireysel saglik durumunun, glutensiz diyet ve kisisel
giinliik yasantisinin degerlendirilmesi biiyiikk 6neme sahiptir (Nachman, et al., 2009).
Hastalarin diyet tedavisine kotii uyum gostermesi veya hi¢ Uyulmamasi durumunda
yasam Kalitesi ile Klinik bulgular1 arasinda bir bag olusmaktadir. Olusan bu bag
tedavi almayan hastalarin yasam Kkalitesindeki azalmanin en belirgin nedenidir.
Genellikle uygulanan glutensiz diyetin hastalara olumlu etki ettigi belirtilmistir
(Usai, et al., 2002) (Casellas F. , et al., 2008). Buna ek olarak bazi ¢alismalarda
hastalarin rutin saglik muayenelerinde glutensiz diyetin olumlu etki etmedigi, aynm
benzer sonuglarin elde edildigi gézlemlenmistir (Hopman, Koopman, Wit, & Mearin,
2009).

Hindistan’da 60 yetiskin ¢6lyak hastasi tizerinde yapilmis ¢alismada, azalmis
olan saglikla iliskili yasam Kkalitelerinde glutensiz diyet ile anlamli artig
gozlemlendigi bildirilmistir (Deepak, Neha, Kim, Narendra, Saraj, & Rakesh, 2018).
Glutensiz diyetteki besinlerin maliyetinin yiiksek olmasi, erisilebilirligin sinirlt
olmasi, tat, lezzetlerinin herkesin damak tadina hitap etmemesi, hesaba katilmayan
gluten kontaminasyonlari, kiiltiirel farklilik gibi nedenlerden dolay:r glutensiz diyeti
hayat boyu devam ettirmek zor bir siirectir. Yapilan calismalar da ¢6lyak hastaliginin
bireylerin saglikla iliskili yasam kalitelerine 6nemli diizeyde etki ettigi sonucuna
vartlmistir. Lee ve Newman calismalarinda seyahatte besin bulma agisindan %82 ve
ev disinda yemek yeme agisindan %86 oraninda zorlandiklari belirlenmis, ayni
zamanda aile tizerinde %67 ve is iizerinde de %41 oraninda olumsuz etkilenme

oldugu saptanmistir (Lee & Newman, 2003).
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Colyak hastalarinda yasam kalitesi daha kaliteli diyet uygulamasi, erken
teshis, besin etiketlerinin gelistirilmesi, diyet egitiminin daha sik ve iyi uygulanmasi
gibi durumlarla arttirilabilir. 2007 yilinda Kanada Colyak Dernegi iiyesi olan 2681
birey tizerinde yapilmis calismada erken taninin hastalik gelisme riskini azalttigi
sonucuna varilmistir. Ayrica ¢olyak hastaliginda multidisipliner yaklagimin yasam
kalitesinin artmasina katkis1 biiyiiktiir (Norstrom, Lindholm, Sandstrom, Nordyke, &

Ivarsson, 2011).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Mayis 2019 — Agustos 2019 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu’ nun  26.04.2019 tarih ve
2019/14-05 sayili onayiyla (Ek 1) Tiirkiye Cumhuriyeti Adana Ilinde Yasayan "
Colyak Hastalig1 " tanis1 almig, Adana Colyak Dernegi araciligiyla ulasilan 19-65 yas
arasindaki 170 yetiskin ile yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya ¢olyak diginda herhangi bir
saglik problemi bulunan, gectigimiz bir yil i¢inde siirekli besin destegi, ilag kullanimi1
olan gebe, emzikli ve menopoza girmis kadinlar, siirekli olarak alkol tiiketen, sigara

kullanan bireyler dahil edilmemistir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti Adana ilinde yasayan ¢dlyak tanisi
almis Adana Colyak Dernegi aracigiyla ulasilmasi planlanan 19-65 yas araligindaki
yetiskin 200 ¢Olyak hastasi olarak belirlenmistir. Arastirmada 6rneklem seg¢imine
gidilmeyip, evren iizerinden ¢alisilmistir. Arastirma siiresince goriisiilen bireylerden
170’1 arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri;

1. 19-65 yas araliginda olup arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,
2. Doktor tarafindan ¢6lyak tanis1 almis olmak,

3. Ana dilinin Tiirkge olmasi,

4. Adana ilinde yasiyor olmak,
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Arastirmaya dahil olmama Kriterleri;

1. Arastirmaya katilmanin kabul edilmemesi,

2. Colyak hastalig1 disinda saglik probleminin bulunmasi,

3. Gegtigimiz bir yil i¢inde siirekli besin destegi veya ila¢ kullaniminin olmasi ya da
kullanmaya devam ediyor olmak,

4. Gebe, emzikli ve menopoza girmis kadinlar,

5. Sigara kullanmak ve siirekli alkol tiiketimi olmak,

6. <19 - >65 yas araliginda olmak,
3.3 Arastirma Verilerini Toplama Teknikleri

Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uygun olan
bireylere g¢alismanin amact ve kapsami ile ilgili genel bilgi verilmistir (EK 2).
Bireylere yonelik anket formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmisg ve veriler toplanmistir. Anket formu (Ek 3) toplam yedi boliimden
olusmaktadir. Bunlar; genel bilgiler, genel saglik ve fiziksel aktiviteye katilma
durumu, besin tiikketim aliskanliklari, ¢olyak hastalarinda saglikla iliskili yasam
kalitesi, antropometrik Sl¢limler, giinliik besin tiiketim kayit formudur.

3.3.1 Genel Bilgiler Formu

Anket formunun genel bilgiler boliimiinde bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, evli ise ¢ocuk sayisi, sosyal giivence durumu,
aylik gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanim durumu sorular1 yer almistir.

3.3.2 Saghk Durumu

Katilimcilara uygulanan anket formunun saglik durumu bdliimiinde ¢olyak
hastalig1 tan1 yasi, aile ¢olyak hastaligi dykdisii, vitamin-mineral destegi kullanimu,
¢colyak hastaligi disinda tedavi goriilen hastalik durumu, ¢dlyak hastaligi disinda

mevcut hastalik durumuna yonelik sorular yer almistir.
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3.3.3 Fiziksel Aktivite Durumu

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite durumu ve sikligini
saptamaya yonelik sorular yer almistir.
3.3.4 Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aliskanliklar1  boliimiinde katilimcilarin = 68iinleri  tiikketim
aligkanliklari, hastaligin beslenme tedavisine yonelik glutensiz diyeti uygulama
durumlari, diyet 6nerisinin kaynagi, glutensiz ekmek hazirlama, ev disinda yemek
tilketim durumlar1 glutensiz {iriin satin alim1 ve glutensiz diyet uygulamada en ¢ok
zorlanan durum ve giinliik su tiikketimine yonelik sorular yer almistir.

3.3.5 Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya dahil edilen bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga
cevresi Ol¢limiine yonelik sorular yer almistir.

Viicut Agirhgr ve Boy Uzunlugu: Beslenme durumunun degerlendirilmesi
icin genellikle viicut agirligi 6l¢iimii kullanilmaktadir. Viicut agirhigs; ince kiyafetle,
ayakkabisiz ve a¢ karnma olacak sekilde 0.5 kg’a duyarli tart1 aleti ile 6l¢iilmiis,
biitiin dlgiimler ayni tart1 aleti ile alinmistir. Katilimcilarin boy uzunluklari, ayaklar
birbirine yakin ve bas Frankfurt diizlemde iken esnemeyen mezura yardimi ile
Olgtim yapilmistir (Pekcan, 2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI yetiskinlerde kullanilan basit bir kilo boy
indeksidir. Kilogram cinsinden agirlik, metre cinsinden yiiksekligin karesine boliiniir.
Katilimcilarin  viicut agirhiklarmin  degerlendirilmesi BKI siniflandirilmasi esas

aliarak yapilmstir.
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Tablo 3.1. Yetiskinlerde BKi’ye Gére Smiflama (WHO, 2000)

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25.0-29.9
Sisman >30.00

Bel Cevresi: Bireyin Ol¢timii ayaktayken, karin igeri ¢ekilmemis durumda,
kollar yanda ve ayaklar bitigik olacak sekilde esnemeyen mezura yardimi ile en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan gegen c¢evre dl¢limii
alimmustir. Bel ¢evresi 6lglimii tek basina da kullanilmakta ve kronik hastaliklarda
risk degerlendirmesi agisindan yardimci olabilmektedir. Erkeklerde >94 cm ve
kadinlarda >80 c¢m kronik hastalik riski teskil etmekte olup erkeklerde >102 cm ve
kadinlarda >88cm yiiksek risk ile iliskilendirilmektedir (Pekcan, 2012).

Kal¢a Cevresi: Bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan gecen
cevre esnemeyen mezura ile dlgiim almmistir. Olgiim alirken mezuranm her iki
yonde yere paralel olmasina ve dokunun sikistirllmamasina 6zen gosterilmistir
(Pekcan, 2012).

Bel-Kalca Orani: Yetiskinlerde bel ¢evresi ve bel/kalca orani kronik
hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir (Pekcan, 2012). Bel
gevresinin (cm), kalga cevresine (cm) bdoliinmesi ile hesaplanmaktadir. WHO
kriterlerine gére Bel/kalga oraninin erkekler i¢in >0.90 cm, kadmlar igin >0.85
cm’den fazla olmasi metabolik komplikasyon riskini arttirmaktadir (WHO, 2011).
Bu calismada da bireylerin bel cevresi ve kalga cevresi degerlerine gore bel/kalca

orani hesaplanmistir.
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Bel-Boy Orami: Ashwell ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Biitiin yas
gruplarinda kullanilabilmesi miimkiindiir (Ashwell, 2005). Son yillarda bolgesel
yaglanma i¢in antropometrik bir indeks olarak kullanilmaktadir. Kadin ve erkeklerde
0,5 smir deger olarak alinmaktadir (Yoo, 2016). Calismada da yapilan Ol¢iimlere
gore bel-boy orani hesaplanmastir.

3.3.6 Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Giinliik besin tiikketim kaydi siirekli uygulanan bir yontemdir. Geriye doniik
son 24 saatte tliketilen yiyecek ve igeceklerin hatirlatma yontemi ile kaydedilmistir.
Hatirlatma yontemi; besinlerin porsiyon modelleri, ev olgiileri (su bardagi, cay
bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepce, tatli kasigi,
kiigiik, orta boy, biiyiik boy vb. ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak saglanir.
Kayitlarda Ol¢iisii belirtilmis besinlerin, gramajlari Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Ol¢ii Ve Miktarlar kitabindan bakilip hesaplamasi yapilmistir (Rakicioglu,
Tek, Ayaz, & Pekcan, 2012). Tiiketilen enerji, makro ve mikro besin Ogeleri
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore karsilama yiizdeleri
hesaplanmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2016). Tiiketilen ortalama besin 6gesi ve enerji
degerleri saptamasindan sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
7.1. Versiyonu yardimiyla bireylerin makro ve mikro alm diizeyleri
degerlendirilmistir.

3.3.7 Colyak Hastalarinda Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi

Tiirkiye igin validasyonu tamamlanan Colyak Hastalarinda Saglikla Iliskili
Yasam Kalitesi Anketi ile katilimcilarin yasam kalitesi son iki haftalik olarak
sorgulanmistir (Aksan, Mercanligil, Héauser, & Karaismailoglu, 2015). Colyak
Hastalarinda Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi; ¢6lyak hastalarinin geriye

doniik iki haftalik siirede kendilerini nasil hissettiklerini; hastaliga iliskin belirtileri,
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genel duygu durumu ve genel iyilik halini sorgulayarak belirlemektedir (Aksan,
Mercanligil, Hauser, & Karaismailoglu, 2015).

Katilimcilar her soruya gegtigimiz iki haftalik yasam siireglerinde kendilerini
en iyi yansitacak sadece bir cevap vermeleri dogrultusunda bilgilendirilmistir. Soru
katilimeinin yasamindan bir pargayr yansitmiyorsa (cinsel aktivite gibi) bireyler
soruyu bos birakmalar1 konusunda bilgilendirilmistir.

28 sorudan olusan bu Olgekte verilen cevaplar duygusal (7 soru),
gastrointestinal (7 soru), sosyal (7 soru), endise (7 soru) olmak tizere toplamda dort
alt olgek ile degerlendirmeye alinip her bir soru 1’ den 7° ye kadar likert 6lgek
yardimiyla puanlandirilmistir. Hastalar her bir alt dlgcekten en diisiik 0 en fazla 49
puan alabilmektedir. Anket bittiginde toplam alinabilecek puan 0-196 arasinda olup,
diisiik puan diisiik yasam kalitesini yansitmaktadir (Aksan, Mercanligil, Hauser, &

Karaismailoglu, 2015).
3.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Caligma kapsaminda uygulanan anket formundan elde edilen veriler SPSS
20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen genel bilgi ve genel beslenme durumu verilerinin
analizinde frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Yas ve antropometrik olglimler
gibi siirekli verilerin analizinde ise aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum degerler hesaplanmustir.

Cinsiyet, diyet uygulama, ¢6lyak tanisi alma yasi, medeni durum, aylik gelir
ve egitim diizeyi gibi degiskenler ile besin tiiketimine iliskin verilerin dagilimlarinda
capraz tablolardan, frekans ve yiizdelik degerlerden yararlanilmistir. Ki-kare ve

Fisher analizleri ile oranlarin benzerlikleri karsilastiriimistir.
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Gruplararas1 farkliliklarin incelendigi analizlerde, bagimsiz degiskenin
diizeyinin iki oldugu durumlarda t-testi; bagimsiz degiskenin diizeyinin ikiden fazla
oldugu durumlarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Parametrik testlerin varsayimlarinin  karsilanmadigi durumlar igin t-testi ve
ANOVA’nin non-parametrik karsiliklar1 olan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
analizleri kullanilmistir. Grup diizeyinin ikiden fazla oldugu durumlarda anlaml fark
¢ikmasi1 durumunda post-hoc analizlerinden yararlanilmistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde belirtilen enerji, makro ve mikro
besin dgelerine iliskin Onerileri kargilama yiizdeleri ile Colyak Hastalarinda Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen puanlar arasindaki iligkilerin

incelenmesinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya, Adana’da yasayan 19-65 yas araligindaki ¢olyak tanisi almig 42
erkek ve 128 kadin, toplam 170 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya, ¢olyak disinda
herhangi bir saglik problemi olmayan, gectigimiz bir yilda besin destegi veya ilag
kullanmayan, gebe, emzikli ve menopoza girmemis olan kadinlar, alkol ve sigara
kullanmayan bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin %24.7’si erkek,
%75.3’ti kadindir. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyetlere Gore Yag Gruplarina Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas (n=42) (n=128) (n=170) p1 P2
(Yl f % f % f %
19-24 13 31 49 38.3 62 36.5
25-34 13 31 31 24.2 44 25.9 0.668 -
35-44 8 19 29 22.7 37 21.8
45+ 8 19 19 14.8 27 15.9
X+£SD 32.38+11.68 31.16£10.98 31.46x11.14 - 0.592

p:=ki-kare, p,= Mann Whitney-U

Tablo 4.1 incelendiginde, 19-24 yas arasindaki katilimcilarin %31°1 erkek,
%38.3°1 ise kadin bireylerden olusurken; 25-34 yas arasindaki katilimcilarin %311

erkek, %24.2’s1 ise kadin bireylerden olugsmaktadir. Aragtirmaya katilan 35-44 yas
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arasindaki katilmeilarin %19’u erkek, %22.7°si ise kadin bireylerdir. 45 yas
iistiindeki katilimcilarin %19°u erkek, %14.8°1 ise kadindir.
Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore egitim durumlari ve medeni

durumlarina iliskin dagilim Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyetlere Gore Egitim Durumlar1 ve Medeni Durumlarina
Iliskin Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n=42) (n=128) (n=170)
Ozellik f % f % f % P
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 4.8 3 2.3 5 2.9
Okur-yazar 1 2.4 5 3.9 6 35
Tlkokul mezunu 5 11.9 18 14.1 23 13.5
Ortaokul mezunu 9 21.4 11 8.6 20 11.8 0.256
Lise mezunu 17 40.5 54 42.2 71 41.8
Universite mezunu 8 19 37 28.9 45 26.5
Medeni Durum
Evli 19 45.2 64 50 83 48.8
Bekar 23 54.8 64 50 87 51.2 0.600
Ki-kare testi

Tablo 4.2 incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %41.8’1 lise
mezunuyken, %26.5’1 tiniversite mezunudur. Kadin katilimeilar egitim durumlarina
gore incelendiginde %42.2’sinin lise mezunu, %28.9’unun ise liniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Erkek katilimcilarda ise katilimeilarin ¢gogunlugunu %40.5 ile
lise mezunlar1 olustururken, bunu sirasiyla ortaokul mezunu (%21.4) ve iiniversite
mezunu (%19) takip etmektedir. Arastirmaya katilan bireyler medeni durumlarina
gore incelendiginde; %51.2°si bekar, %48.8’1 ise evlidir. Erkek katilimcilarin
%354.8°1 bekar, %45.2’si ise evlidir. Kadin katilimcilarda bu oran her iki grup igin
esittir (%50). Erkek ve kadin katilimcilarin egitim durumlari ve medeni durumlari

benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore
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meslegi, aylik gelir diizeyleri ve sosyal giivencelerine iliskin frekans ve yiizde

degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Meslegi, Aylik Gelir Durumu ve Sosyal
Giivenceleri

Erkek Kadin Toplam
Ozellik (n=42) (n=128) (n=170)
f % f % f % p
Meslek
Memur 7 16.7 12 94 19 11.2
Isci 13 31 9 7 22 12.9
Emekli 3 7.1 7 55 10 59  0.000**
Ogrenci 14 33.3 43 33.6 57 335
Diger 5 11.9 57 44.5 62 36.5
Aylik Gelir
0-1000 TL 10 23.8 28 21.9 38 22.4
1000-1500 TL 7 16.7 17 13.3 24 14.1
1500-2000 TL 5 11.9 28 21.9 33 19.4 0.671
2000-2500 TL 9 214 27 21.1 36 21.2
2500 + TL 11 26.2 28 21.9 39 22.9
Sosyal Giivence
Yok 10 23.8 21 16.4 31 18.2
Var 32 76.1 107 83.4 139 81.8 0.356

Ki-kare testi, **p<0.01

Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %36.5’i diger meslek
gruplarinda yer alirken, %33.5’1 6grenci, %12.9’u ise iscidir. Kadinlarin %44.5’1
diger meslek gruplarinda, erkeklerin %33.3°1 ise 0grencidir. Katilimcilarin meslek
gruplarina iligskin dagilimi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Katilimcilarin gelir
gruplarina gore dagilimlart homojen bir dagilim gdstermekte olup, %22.9’unun aylik
gelir diizeyi 2500 TL ve dtstiindeyken, %21.2°sinin aylik geliri 2000-2500 TL
arasindadir. Cinsiyete gore gelir dagilimi incelendiginde, erkek katilimcilarin
%26.2°s1 2500 TL ve tistli gelir diizeyine sahiptir. Kadin katilimcilar {i¢ farkli grupta
esit sekilde dagilim (%21.9) gostermektedir. Bu gruplar, sirasiyla 0-1000 TL, 1500-

2000 TL ve 2500 TL ve tistii gelir diizeyi gruplaridir. Arastirmaya katilan bireylerin
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%81.8’inin  sosyal giivencesi bulunurken, %18.2’sinin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi bulunan erkeklerin oran1 %76.1, kadinlarin ise
%83.4’tiir. Kadin ve erkek katilimcilarin sosyal giivence durumlari benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tam1 alma yasi, ailede ¢dlyak tarama testi
yapilma durumu ve ailede ¢6lyak hastasi varligina iliskin frekans ve yilizde degerleri

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Tan1 Alma Yasi, Ailede Colyak Hastas1 Varligi
ve Ailede Colyak Tarama Testi Yapilma Durumuna Iliskin Dagilim

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
Degisken f % f % f %
Colyak Hastalhigir Tanis1
0-19 yas 17 405 40 313 57 335 0.274
20-39 yas 18 429 73 57 91 535
40 yas ve lizeri 7 16.7 15 117 22 129
Ailede Colyak Hastasi
Varhgi
Ebeveyn 3 7.1 2 1.6 5 2.9
Kardes 0 0 5 3.9 5 2.9
Cocuklarim 3 7.1 1 0.8 4 2.4 0.022*
Akraba 1 2.4 1 0.8 2 1.2
Benim digimda yok 35 833 119 93 151 90.6
Ailede Colyak Tarama
Testi Yapilma Durumu
Evet 19 452 42 328 61 359 0.19%
Hay1r 23 548 86 672 109 64.1

Ki-kare testi, *p<0.05

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %53.5’1 ¢6lyak
hastalig1 tanisin1 20-39 yas arasinda alirken, %33.5°1 0-19 yas arasinda, %12.9’u ise
40 yas ve tlizerinde almistir. Kadinlarin %57’si, erkeklerin %42.9°u 20-39 yas
arasinda ¢olyak hastaligr tanisini almistir. Kadin ve erkek katilimecilarin ¢olyak
hastalig1 tanis1 alma yaslar1 benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin %90.6’sinin

ailesinde ¢olyak hastalig1 goriilmemektedir. Bu oran kadinlar i¢in %93, erkekler i¢in
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%83.3’tiir. Colyak hastas1 olan bireylerin ailelerinde ¢6lyak tarama testi yaptirma
durumuna bakildiginda, hastalarin %64.1 nin ailesi tarama testi yaptirmazken,
%35.9’u testi yaptirmistir. Tarama testi yapilmayan ailelerin oranlar1 cinsiyete gore
incelendiginde, bu oran kadin katilimcilar i¢in %67.2, erkek katilimcilar igin

%54.8dir.
4.2 Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilma Durumlari

Bireylerin fiziksel aktiviteye katilmina ve sikligina iliskin bilgiler Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktiviteye Katilma Durumlarinin ve
Sikliginin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
Aktivite f % f % f %
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumlar
Evet 24 57.1 52  40.6 76 44.7
Hayir 18 42.9 76 594 94 55.3 0.074
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Sikhig1
Her giin 9 21.4 16 12.5 25 14.7
Haftada 3-4 8 19 13 10.2 21 12.4
Haftada 1-2 7 16.7 23 18 30 17.6  0.149
Yapmiyor 18 429 76 594 94 553
Ki-kare testi

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %44.7’si fiziksel
aktivite yaptiklarini, %55.3’1 ise fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir.
Erkek katilimcilarin %57.1°1, kadin katilimcilarin ise %40.6’s1 fiziksel aktivite
yapmaktadir; fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari
incelendiginde, erkeklerde bu oranin %42.9, kadinlarda ise bu oranin %59.4 oldugu
goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapma sikliklarina gore incelendiginde,

katilimeilarin %14.7°si her giin aktivite yaptiklarini, %12.4’i haftada 3-4 kez,
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%17.6’s1 ise haftada 1-2 kez yaptiklarini belirtmislerdir. Fiziksel aktivite sikligi
cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin fiziksel aktivite gruplarindaki dagilimi
sirastyla %21.4, %19 ve %16.7; kadinlarin ise sirasiyla %12.5, %10.2 ve %18 dir.
Fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve sikligi kadin ve erkeklerde benzerlik
gostermektedir.

4.3 Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olglimlerine
iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Erkek (n=42) Kadin (n=128)
X£SS X+£SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut Agirh@ (kg) 68.02+13.72 56.73+11.46
(41.20-105.3) (38-94)
Boy Uzunlugu (cm) 172.9+10.0 160.92+7.48
(150-190) (141-180)
BKi (kg/m?) 22.60+3.78 21.82+3.97
(14.5-30.2) (16-36.5)
Bel Cevresi (cm) 83.12+14.08 74.53+12.94
(58-118) (55-112)
Kalca Cevresi (cm) 97.14+10.60 92.39+11.25
(64-114) (67-119)
Bel/Kal¢ca Oram 0.85+0.11 0.80+0.093
(0.68-1.15) (0.45-1.31)
Bel/Boy Oram 0.48+0.082 0.46+0.083
(0.34-0.66) (0.3-0.73)

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi

59.52+12.97 kg, boy uzunlugu 163.88+9.66 cm, BKI 22.01+3.93, bel cevresi
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76.65+13.7 cm, kalga ¢evresi 93.57+11.25, bel/kal¢a oram1 0.81+0.1, bel boy oranm
ise 0.46+0.08’dir. Cinsiyete gore antropometrik dlgtimler incelendiginde, erkeklerin
vicut agirhg 68.02+13.72 kg iken, kadinlarin 56.73+11.46 kg’dir. Boy
uzunluklarina gore erkeklerin ortalama 172.9+10.0 cm, kadinlarin 160.92+7.48
olarak  belirlenmistir. BKI degerleri erkeklerde 22.60+3.78, kadinlarda
21.82+3.97°dir. Erkeklerde bel ¢evresi 83.12+14.08, kalca ¢evresi 97.14+10.60, bel
kalga oran1 0.85+0.11, bel boy orani ise 0.48+0.082°dir. Kadinlarda bel cevresi
74.53+12.94, kalca c¢evresi 92.39+11.25, bel kalca oran1 0.80+0.093, bel boy orani
ise 0.46+0.083 tiir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI simiflamasma goére dagilimlari Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin BKI Siniflamasina Goére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(n=42) (n=128) (n=170)
Siniflandirma f % f % f %
Zayif (<18.5) 5 11.9 24 18.1 29 17.1
Normal (18.5-24.9) 26 61.9 83 64.8 109 64.1
Hafif sisman(25.0-29.9) 10 23.8 14 10.9 24 14.1
Sisman (> 30.0) 1 2.4 7 5.5 8 4.7

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %64.1°1 normal
smifinda yer almaktadirlar. Katilmeilarin %17.1°1 zayif, %14.1°1 hafif sigsman,
%4.7°si ise sisman smifindadir. BKI smiflamasmin cinsiyete gore dagilmm
incelendiginde, erkeklerin %61.9’u, kadinlarin ise 64.8’1 normal sinifindadir.

4.4 Bireylerin Ana Ogiin ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlar

Arastirmaya katilan bireylerin ana 6glin ve ara 6giin tiiketim durumlarinin

cinsiyete gore dagilimna iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyete Gére Ana Ogiin ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina
Mliskin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
f % f % f %
Ana Ogiin Sayisi
1 1 2.4 3 2.3 4 2.4
2 10 238 58 453 68 40.0 0.045*
3 31 738 67 523 98 57.6
Ara Ogiin Sayisi
0 15 357 40 313 55 32.4
1 9 214 36 281 45 26.5
2 11 26.2 36 281 47 276 0.758
3 ve lstii 7 16.7 16 12.5 23 13.5

Ki-kare testi, *p<0.05

Tablo 4.8 incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %2.4’i 1, %40°1 2 ve
%357.6’s1 3 ana Ogiin tiikettigi tespit edilmistir. Ana 6glin tiiketim aligkanliklar:
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkek katilimeilarin %73.8’1 3 %23.8°1 2 ve
%?2.4’1 1 ana 6giin tiiketirken; kadin katilimcilarin %52.3°0 3 ana 6giin, %45.3’0 2
ana 0g8in ve %2.3’0 1 ana 6giin tiiketmektedir. Ara 6giin tiiketim aligkanliklar
incelendiginde katilimcilarin %32.4°1 ara 6g8iin tiikketmektedir. Giinde 1 ara 6giin
tilketen katilimcilarin oran1 %26.5, 2 ara 6gilin tiikketenlerin oran1 %27.6, 3 ve daha
fazla ara 6giin tikketenlerin orant 13.5°tir. Ara 6giin tikketimi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlari, 6glin atlama nedenleri ve en

sik atladiklar1 6gtinlere iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiin Atlama Durumu, Nedeni ve En Sik
Atlanan Ogiinlere Iliskin Dagilim

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
f % f % f %
Ogiin Atlama
Evet 28 66.7 93 72.7 121 71.2 0.556
Hayir 14 333 35 27.3 49 288
Atlanan Ogiin
Kahvalti 4 143 20 21.5 24 19.8
Ogle 17 60.7 52 55.9 69 57.0 0.800
Aksam 1 3.6 5 54 6 50 '
Ara 6giin 6 214 16 17.2 22 18.2
Ogiin Atlama Nedeni
Istahsizlik 4 143 24 25.8 28 23.1
Mide bulantisi 0 0 1 1.1 1 0.8
Vakit yetersizligi 10 357 30 32.3 40 33.1 0.703
Acikmamak 10 357 29 31.2 39 32.2
Diger 4 14.3 9 9.7 13 10.7
Ki-kare testi

Tablo 4.9. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %71.2°si 6giin
atladiklarim dile getirirken, %28.8’i 6giin atlamadiklarin1 belirtmislerdir. Ogiin
atlamada cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamamustir. Bireylerin atladiklar
oglinler incelendiginde, %19.8°1 kahvalti, %57’s1 6gle, %5°1 aksam ve %18.2’s1 ara
oglinleri atladiklarini belirtmiglerdir. Cinsiyete gore atlanan 6giin incelendiginde,
kadin ve erkeklerin en fazla 6gle Ogliniinii atladigi goriilmektedir. Kadinlarin
%55.9’s1, erkeklerin ise %60.7’si 6gle Oglinlinii atlamaktadir. Erkek ve kadin
bireylerin atladiklar1 6giinler benzerlik gostermektedir. Ogiin atlama nedenleri
arasinda %33.1 ile ilk sirada vakit yetersizligi yer alirken, %32.2 ile acikmamak
ikinci sirada yer almaktadir. Daha sonra sirastyla, istahsizlik (%23.1), diger nedenler
(%10.7) ve mide bulantis1 (%0.8) gelmektedir. Kadin ve erkekler arasinda 6giin

atlama nedeni agisindan benzerlik bulunmaktadir.
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4.5 Bireylerin Glutensiz Diyet Uygulama Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Bireylerin glutensiz diyet uygulama durumlar1 ve uygulanan diyete iliskin
oneri aldiklar1 kaynaklara iliskin dagilimlar, cinsiyete gore frekans ve yiizdelere

iliskin bilgiler Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyete Gore Glutensiz Diyet Uygulama Durumlari ve Diyet
Onerilerinin Kaynagina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
F % f % f %
Glutensiz Diyet Uygulama
Evet 35 833 108 844 143 84.1
Hayir 2 4.8 2 1.6 4 2.4 0.475
Ara sira 5 11.9 18 14.1 23 135
Diyet Oneri Kaynag
Doktor 33 786 105 82 138 81.2
Diyetisyen 5 11.9 10 7.8 15 8.8
Hemsire 1 2.4 1 0.8 2 1.2 0.814
Derneklerden 1 2.4 5 3.9 6 35
Diger 2 4.8 7 55 9 5.3
Ki-kare testi

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %84.1°1 glutensiz
diyet uyguladiklarini belirtirken, %13.5’1 glutensiz diyeti ara sira uyguladiklarini,
%2.4’1 ise uygulamadiklarint belirtmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin glutensiz
diyet uygulama oranlar1 benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin glutensiz diyet
uygulamada destek aldiklar1 kaynaklar incelendiginde, %81.2’si doktoru, %8.8’1
diyetisyeni, %5.3’1 farkl kaynaklari, %3.5°1 dernekleri ve %1.2°si hemsireyi kaynak
olarak belirtmistir. Cinsiyete gore diyet Oneri kaynaklar1 incelendiginde, kadin ve
erkek katilimcilarda benzerlik goriilmektedir. Kadinlarin %82’si, erkeklerin de

%78.6’s1 doktoru ilk siradaki kaynak olarak gdstermislerdir.
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Bireylerin tan1 alma yaglarina gore diyete uyumlarina iliskin frekans ve ylizde

degerleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin Tan1 Alma Yaslarina Gore Diyete Uyumlarinin Dagilimi

0-19 Yas 20-39 Yas 40+ Yas p
Diyete Uyum f % f % f %
Evet 49 86 79 86.8 15 68.2 0.300
Hayir 1 1.8 2 2.2 1 4.5
Ara sira 7 12.3 10 11 6 27.3

Ki-kare testi

Tablo 4.11 incelendiginde, 0-19 yags arasinda tan1 konulan bireylerin %86’s1,
20-39 yas arasi1 tan1 konulan bireylerin %86.8’1, 40+ yas grubunda tani konulan
bireylerin %68.2°si diyete uyduklarmi belirtmistir. Bireylerin tan1 alma yaslarina
gore diyete uyumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Bireylerin glutensiz diyete uyumlari, egitim diizeylerine gore incelenmistir.

Buna iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Glutensiz Diyete Uyumlarinin
Dagilim

OoYD OY  ilkokul Ortaokul Lise Universite
f % f % f % f % % f %
Uyum

f

Evet 3 60 3 50 20 87 16 80 6 859 40889

Hayir 1 20 1 167 1 43 0O 0 1 14 0O 0.046*
9

Ara sira 1 20 2 333 2 8.7 4 20 127 5 111
Ki-kare testi, OYD= Okur yazar degil, OY= Okur yazar, *p<0.05

Diyete

Tablo 4.12 incelendiginde, okuryazar olmayanlarin %60’1, okuryazarlarin
%50’si1, ilkokul mezunlarinin %87’si1, ortaokul mezunlarinin %80°1, lise mezunlarinin
%85.9’u ve liniversite mezunlarinin da %88.9’u diyete uyduklarini belirtirmislerdir.
Glutensiz diyete uymada egitim diizeyine gore anlamli fark goriilmektedir. Egitim

diizeyi arttikca, glutensiz diyete uyum oranlar1 da artmaktadir.
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Bireylerin glutensiz diyete uyumlari, aylik gelir durumlarina gore

incelenmistir. Buna iligkin frekans ve ylizde degerleri Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Bireylerin Aylik Gelir Durumlarina Gore Glutensiz Diyete Uyumlarinin
Dagilimi

0-1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500 2500 + p
Diyete Uyum f % f % f % f % f %

Evet 32 842 21 875 29 879 32 889 29 744
Hayir 1 26 O 0 1 3 0 0 2 5.1 0.708
Ara sira 5 132 3 125 3 91 4 11.1 8 20.5
Ki-kare testi

Aylik gelir durumu ile glutensiz diyete uyma arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Tablo 4.13 incelendiginde, aylik gelir diizeyi 0-1000 TL olanlarin
%84.2°s1, 1000-1500 TL olanlarin %87.5’1, 1500-2000 TL olanlarin %87.9’u, 2000-
2500 TL olanlarin %88.9°u, 2500 ve iizeri gelir diizeyine sahip olanlarin ise %74.4’
diyete uymaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore glutensiz ekmek hazirlama ve ev disinda yemek

tiketim durumlarina iligkin frekans ve yilizde degerleri Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin Cinsiyete Gore Glutensiz Ekmek Hazirlama, Ev Diginda
Yemek Tiiketim Durumlari

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
f % f % f %

Glutensiz Ekmek Hazirlama

Hazir 27 643 74 578 101 594
Kendim yapiyorum 12 286 47 36.7 59 347 0.613
Bagkas1 hazirliyor 3 71 7 5.5 10 5.9

Ev Disinda Yemek Tiiketim

Durumu

Onceden arayip 5 119 6 47 11 65
yapabileceklerinden emin

oluyorum 0.208
Rastgele gidiyorum 10 238 40 313 50 294 ™~

Belirli giivendigim yerlere 27 643 82 641 109 64.1
gidiyorum
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Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %59.4’1 glutensiz
ekmegi hazir olarak aldiklarini, %34.7°s1 kendisinin hazirladigini ve %5.9°u ise
baskas1 tarafindan hazirlanan ekmekleri aldigini ifade etmistir. Ev disinda yemek
tilketim durumunda, katilimcilarin %64.1°1 giivendigi belirli yerleri tercih ettigini,
%29.4’1i herhangi bir tercihte bulunmayip rastgele gittigini ve %6.5’1 dnceden
arayarak yapabileceklerinden emin oldugunu belirtmistir. Glutensiz ekmek hazirlama
aligkanliklarinda ve ev disinda yemek tiiketim durumundaki davraniglarda cinsiyete
gore fark bulunmamaktadir.

Glutensiz diyeti uygulama ve glutensiz lriin satin almada en ¢ok zorlanan
durumlar cinsiyetlere gore incelenmistir. Buna iliskin frekans ve yiizden degerleri

Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin Cinsiyete Gére Glutensiz Diyeti Uygulama ve Glutensiz Uriin
Satin Aliminda En Cok Zorlanan Durum Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p
(n=42) (n=128) (n=170)
f % f % f %

Glutensiz Diyeti Uygulama
En Cok Zorlanan Durum

Ambalajda bilgi yetersizligi 5 119 40 313 45 265 0.003*
Uretici satici sirketin sorulara 1 2.4 5 3.9 6 3.5

yetersiz yaniti

Denetim yetersizligi 11 262 7 5.5 18 10.6

Hepsi 23 548 70 547 93 547

Higbiri 1 2.4 2 1.6 3 1.8

Diger 1 2.4 4 3.1 5 2.9
Glutensiz Uriin Satin

Allminda

En Cok Zorlanan Durum

Fiyat yiiksekligi 13 31 25 195 38 224 0415
Markette her zaman O 0 5 3.9 5 2.9
bulamiyorum

Her markette bulunmamasi 3 71 10 7.8 13 7.6

Uriin gesitliligi yok 0 0 8 6.3 8 4.7

Hepsi 26 619 77 602 103 60.6

Higbiri 0 0 1 0.8 1 0.6

Ki-kare testi, *p<0.05
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Tablo 4.15 incelendiginde, bireylerin %26.5’i ambalajlardaki yetersiz bilginin
glutensiz diyet uygulamada en ¢ok zorlanilan durum oldugunu ifade etmistir.
Bireylerin %10.6’s1 denetimin yetersiz olusunu, %3.5°1 {retici firmanin sorulara
yeterli diizeyde cevap verememesini, %2.9’u ise baska nedenlerden dolay1 diyete
uymada zorlanilan durumlar1 belirtmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %54.7’si
belirtilen tiim nedenlerin etkiledigini, %1.8’1 ise burada belirtilen nedenlerin
etkilemedigini belirtmistir. Uriin satin aliminda en ¢ok zorlanilan durumlarin basinda
%22.4 ile fiyatlarin yliksek olusu gelirken, bunu %7.6 ile her markette bulunmamasi,
%4.7 ile triin gesitliliginin az olusu, %2.9 ile marketlerde her zaman bulamama
takip etmektedir. Katilimcilarin %60.6’s1 belirtilen tiim nedenlerden dolay1 iiriin

almada zorlandiklarini belirtmistir.
4.6 Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji, makrobesin ve mikro besin 6gelerini alimina iliskin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile cinsiyete gore

karsilastirmaya iliskin Mann-Whitney U sonuglari1 Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Bireylerin Giinliik Enerji, Makro Besin Ogeleri Alimi

Erkek(n=42)

Kadin(n=128)

X+SS X+SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1663.1+592.9 1316.7+495.7 -
(475.85-2955.37) (414.94-2569.4)
Su (ml) 909.86+401.4 838.7+350.22 -
(365.06-2078.68) (114.08-1843.2)
Protein (g) 51.88+24.44 42.06+3.94 -
(14.07-123.97) (8.68-107.36)
Protein (%) 13.21+4.52 13.30+3.94 0.763
(5-27) (3-24)
Yag (g) 78.72433.23 64.24426.71 -
(24.45-146.32) (17.19-148.69)
Yag (%) 42.984+9.99 44.19+10.77 0.800
(14-60) (13-68)
Karbonhidrat (g) 180.49+87.84 138.87+73.89 -
(31.01-374.65) (24.98-391.59)
Karbonhidrat (%) 43.83+12.23 42.39+13.09 0.764
(20-81) (15-84)
Posa (Q) 13.72+6.12 12.53+7.32 -
(5.50-39.96) (1.28-45.11)
Doymus yag () 26.56+13.72 23.44+10.63 -
(5.59-71.65) (3.36-57.42)
Tekli Doymamis (g) 24.70+11.38 21.444+10.65 -
(7.61-50.66) (2.67-67.71)
Coklu Doymamus (g) 21.34+10.79 15.02+8.03 -
(2.29-46.2) (1.46-41.58)
Kolestrol (mg) 293.79+123.21 265.0+160.5
(67.2-593.4) (21-819)
Omega 3 (g) 1.93+1.83 1.27+0.844 -
(0.32-7.76) (0.25-4.84)
Omega 6 (9) 19.34+9.64 13.72+7.66 -
(1.77-39.62) (1.06-40.23)

Mann Whitney-U Testi, *p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.16 incelendiginde, calismaya katilan erkek bireylerin gilinliik
ortalama kalori alimlar1 ortalama 1663.1+592.9, kadinlarda ise 1316.7+495.7
bulunmustur. Giinliikk ortalama su tiiketimi erkeklerde 909.86+401.4 ml ve
kadinlarda 838.7+£350.22 ml’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik protein tiiketim ortalamalar1 erkeklerde
51.884+24.44 g, kadinlarda 42.06+3.94 g’dir. Protein tiiketiminden gelen enerji orant
erkeklerde %13.214+4.52, kadinlarda %13.30+3.94 tiir. Protein tiiketiminden gelen
giinliik enerji miktar1 cinsiyete gore fark gostermemektedir.

Giinlik yag tiketim miktarlar1 incelendiginde, caligmaya katilan erkek
¢cOlyak hastalarinin giinliik yag tliketim ortalamasi 78.724+33.23 g, yagdan gelen
enerji orant %42.98+9.99°dur; kadinlarda ise sirasiyla 64.24+26.71 g ve %
44.19+10.77°dir. Erkek ve kadinlarin yag tiikketiminden gelen giinliik enerji oranlari
benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin ~ gilinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 incelendiginde,
erkeklerin giinlik karbonhidrat tiiketimi 180.49+87.84 g, kadmnlarin ise
138.87+£73.89 g’dir. Karbonhidrat tiikketiminden gelen enerji orani erkeklerde
%43.83+12.23, kadinlarda %42.39+£13.09’dur. Karbonhidrat tiiketiminden gelen
glinlik enerji miktar1 cinsiyete gore fark gostermemektedir. Erkeklerde giinliik
ortalama posa tiiketimi 13.72+6.12 g ve kadinlarda 12.53+7.32 g’dir.

Doymus yag, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag ve Kkolesterol
tiketim miktarlar1 incelenmistir. Erkeklerde giinliikk ortalama tiiketim miktar
doymus yag i¢in 26.56+£13.72 g, tekli doymamis yag i¢in 24.70+11.38 g, coklu
doymamis yag icin 21.34+10.79 g ve kolesterol i¢in 293.79+123.21 mg’dir.

Kadinlarda giinliik tiiketim ortalamalar1 doymus yag icin 23.44+10.63 g, tekli
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doymamis yag icin 21.44+10.65 g, ¢oklu doymamis yag i¢in 15.02+8.03 g ve
kolesterol igin 265.0+160.5 mg’dur.

Giinliik ortalama omega 3 ve omega 6 tiiketimi incelendiginde erkeklerde
ortalama omega 3 tiiketimi 1.93+1.83 g, omega 6 tiiketimi 19.34+9.64 g’dir.
Kadinlarda ortalama omega 3 tiiketimi 1.27+0.844 g, omega 6 tiiketimi 13.72+7.66
g’dir.

Aragtirmaya katilan ¢Olyak hastasi bireylerin giinliik vitamin alimlarina
iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 4.17°de

verilmistir.
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Tablo 4.17. Bireylerin Giinliik Vitamin Alim1

Erkek (n=42)

Kadin (n=128)

Vitamin X£SS X£SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
A Vitamini (mcg) 788.93+643.07 948.96+958.18
(116.7-3639.15) (71.5-7553.8)
D Vitamini (mcg) 1.63£1.54 1.32+1.20
(0-7.9) (0-4.7)
E Vitamini (mg) 18.77+9.01 14.24+7.52
(2.70-39.25) (1.33-37.91)
K Vitamini (mg) 250.31+£148.29 241.6+160.1
(81.8-755.5) (16-821.3)
B, Vitamini (mg) 0.56+0.24 0.52+0.32
(0.19-1.13) (0.06-2.34)
Niasin (mg) 16.51+7.24 14.03+7.01
(4.85-31.23) (2.56-48.35)
Bs Vitamini (mg) 1.01+£0.56 (%iiig 23)
(0.19-2.72) ' '
By, Vitamini (mcg) 3.58-1.8 (é'sggjg%g)
(0.60-7.56) ' '
C Vitamini (mg) 56.10+43.72 66.88+50.32
(2.34-175.6) (0.48-230.33)
Pantotenik Asit (mg) 3.38+1.65 3.11+1.38
(0.95-8.65) (0.33-8.59)
Folik Asit (mcg) 200.14+87.22 196.28+112.04
(29.65-495.92) (47.6-721.4)

Tablo 4.17 incelendiginde, ¢alismaya katilan bireylerin giinliik ortalama A

vitamini alimlar1 incelendiginde kadinlarda bu oran 948.96+958.18 mcg ve

erkeklerde ise 788.93+643.07 mcg’dur.

Arastirmaya katilan ¢olyak hastasi kadin bireylerin giinliik besinlerden alinan

ortalama D vitamini 1.324+1.20 mcg, erkeklerde ise 1.63+1.54 mcg’dur.

E vitamini giinliik ortalama miktar1 kadinlarda 14.24+7.52 mg, erkeklerde

18.77+9.01 mg’dur.
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B grubu vitaminlerin giinliikk ortalama alim miktarlar1 erkeklerde B;, B,
niasin, Bs, B, pantotenik asit ve folik asit igin glinlik ortalama alim miktarlart
0.56+0.24 mg, 0.99+0.39 mg, 16.51£7.24 mg, 1.01£0.56 mg, 3.58-1.8 mcg,
3.38+1.65 mg ve 200.14+87.22 mcg’dir. Kadinlarda ise sirasiyla 0.52+0.32 mg,
0.97£0.44 mg, 14.03£7.01 mg, 0.88+0.43 mg, 2.96£1.91 mcg, 3.11+1.38 mg ve
200.14£87.22 mcg’dur.

C vitamini giinliik ortalama miktar1 kadinlarda 66.88+50.32 mg, erkeklerde
56.10+43.72 mg’dir.

Arastirmaya katilan ¢Olyak hastast bireylerin giinliik mineral alimlarina
iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 4.18’de

verilmistir.

57



Tablo 4.18. Bireylerin Giinliik Mineral Alim1

Mineral

Erkek (n=42)
X4SS
(Alt-Ust)

Kadin (n=128)
X+£SS
(Alt-Ust)

Sodyum (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

3305.96:+1804.35
(515.95-9113.06)

1641.87+702.62
(457.65-2999.91)

494.08+243.57
(89.1-1056)

198.71+86.46
(53.15-465.34)

832.17+317.6
(253.95-1758.99)

2553.07+1250.55
(421.2-8807.95)

1548.68+742.87
(184.05-4007.1)

528.98+230.94
(58.52-1377.95)

178.38+86.25
(23.7-606.72)

743.04+£307.07
(164.95-2113.93)

Demir (mg) 8.30+3.29 7.13+£3.64
(2.94-19.36) (0.78-24.85)
Cinko (mg) 8.23+3.83 6.37£3.10
(2.40-22.29) (1.22-17.58)
Flor (mcg ) 471.68+257.62 413.55+226.41
(133.9-1128.37) (67.85-1448.4)
fyot (mcg) 135.6+60.13 109.24+51.74
(21.95-262.5) (17.7-268.96)
Bakir (mg) 1.26+0.64 1.02+0.51
(0.40-3.25) (0.25-3.27)

Tablo 4.18 incelendiginde arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik

besinlerden ortalama sodyum alimi 3305.96+1804.35 mg, kadin katilimcilarin ise

ortalama sodyum alimi 2553.07+1250.55 mg’dur.

Erkek katilimcilarin potasyum alimlarinin ortalamast 1641.87+702.62 mg,

kadin katilimcilarin 1548.68+742.87 mg’dir.
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Colyak hastas1 bireylerin giinliilk kalsiyum alimlarina iligkin ortalama
degerler erkek ve kadin hastalar i¢in su sekildedir: 494.08+243.57 mg ve
528.98+230.94 mg’dur.

Giinliik ortalama magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, flor, iyot ve bakir alim
miktarlar1 da hesaplanmistir. Erkekler giinlilk ortalama magnezyum alimi
198.71+£86.46 mg, fosfor alimi1 832.17+317.6 mg, demir alim1 8.304+3.29 mg, ¢inko
8.23+3.83 mg, flor 471.68+257.62 mcg, iyot 135.6£60.13 mcg ve bakir 1.26+0.64
mg’dir. Kadin katilimeilarin diyetlerine gore elde edilen giinliik ortalama degerler;
magnezyum 178.38+86.25 mg, fosfor 743.04+£307.07 mg, demir 7.134+3.64 mg,
¢inko 6.37+3.10 mg, flor 413.554226.41 mcg, iyot 109.24+51.74 mcg ve bakir
1.02+0.51 mg’dur.

Arastirmaya katilan ¢dlyak hastasi bireylerin cinsiyete gore gilinliik enerji,
makro ve mikro besin Ogesi tiiketimlerinin Tirkiye’ye Ozgii beslenme rehberi
Onerilerini karsilama oranlarina iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler Tablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Tiiketimlerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi Onerilerini Karsilama Durumlari

Karsilanma %/’si

Erkek (n=42) Kadin (n=128) Toplam p
X+SS X+SS (n=170)
(Alt-Ust) (Alt-Ust) X+SS
(Alt-Ust)
Enerji 61.31+21.06 62.31+£24.05 62.06+23.29 0.556
(16.70-103.70)  (19.03-123.74)  (16.70-123.74)
Protein 78.45+37.58 76.69+£33.11 77.13£34.17 0.971
(21.65-190.72)  (16.38-190.02)  (16.38-190.72)
Posa 47.29421.10 50.77£30.10 49.91+£28.12 0.670
(18.97-137.79) (5.12-180.44) (5.12-180.44)
A Vitamini 87.65+71.45 135.56+136.88  123.73+£125.49 0.001**
(12.97-404.35) (10.21-1079.11) (10.21-1079.11)
D Vitamini 16.35+15.47 13.16£12.05 13.95+13.0 0.216
(0.00-79.0) (0.00-47.0) (0.00-79.0)
E Vitamini 125.19+60.06 94.99+50.19 102.45+54.21 0.004**
(18.0-261.67) (8.87-252.73) (8.87-261.67)
K Vitamini 208.59+123.57  268.46+177.88  253.67+167.79 0.038*
(68.17-629.58)  (17.78-912.56)  (17.78-912.56)
C Vitamini 350.64+273.27  477.724359.46  446.32+343.86 0.033*
(14.63-1097.50) (3.43-1645.21)  (3.43-1645.21)
B1 Vitamini 46.68+20.10 47.474£29.25 47.28+27.22 0.588
(15.83-94.17) (5.45-212.73) (5.45-212.73)
B, Vitamini 76.15+£30.02 93.25+40.91 89.02+39.13 0.013*
(25.38-137.69) (18.0-315.45) (18.0-315.45)
Niasin 103.19+45.27 100.26+50.07 100.98+48.81 0.546
(30.31-195.19)  (18.29-345.36)  (18.29-345.36)
Bs Vitamini 77.08+44.22 68.28+33.50 70.45+36.50 0.470

(14.62-209.23)

(8.46-184.62)

(8.46-209.23)

Mann Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.01

60



Tablo 4.19.(devam) Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji, Mikro ve Mikro Besin Ogesi
Tiiketimlerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi Onerilerini Karsilama Durumlari

Karsilanma %/’si

Erkek (n=42) Kadin (n=128) Toplam p
X+SS X+SS (n=170)
(Alt-Ust) (Alt-Ust) X+SS
(Alt-Ust)
Folat 50.03+21.80 49.07+£28.01 49.30+£26.55 0.405
(7.41-123.98)  (11.90-180.35)  (7.41-180.35)
B1, Vitamini 149.57+75.17 123.33£79.79 129.81+79.27 0.035*
(25.0-315.0) (12.50-440.83)  (12.50-440.83)
Pantotenik 67.71£33.0 62.33£27.79 63.66+29.16 0.487
Asit (19.0-173.0) (6.60-171.80) (6.60-173.0)
Kalsiyum 48.954+24.42 52.33+22.91 51.49+23.27 0.315
(7.43-105.60) (5.85-137.80) (5.85-137.80)
Fosfor 118.88+45.37 106.14+43.86 109.29+44.45 0.078
(36.28-251.28)  (23.56-301.99)  (23.56-301.99)
Demir 83.07+32.91 41.404+23.22 51.70+£31.51 0.000**
(29.40-193.60)  (4.33-144.60) (4.33-193.60)
Cinko 74.88+34.87 63.70+£31.04 66.46+32.28 0.032*
(21.82-202.64)  (12.20-175.80)  (12.20-202.64)
fyot 90.40+40.09 72.83+34.49 77.17+£36.63 0.009**
(14.63-175.0)  (11.80-179.31) (11.80-179.31)
Flor 11.79+6.44 13.78+7.54 13.29+7.32 0.099
(3.35-28.21) (2.26-48.28) (2.26-48.28)
Magnezyum 48.57+21.45 56.65+27.22 54.66+26.09 0.056
(12.65-116.34)  (7.65-189.60) (7.65-189.60)
Bakir 140.66+72.18 114.13+56.91 120.68+61.88 0.033*
(44.44-361.11)  (27.78-363.33)  (27.78-363.33)
Omega-3 120.32+114.51 115.84+76.73 116.95+87.23 0.193
(20.0-485.0) (22.73-440.0) (20.0-485.0)
Omega-6 115.28+57.72 114.86+64.17 114.96+62.47 0.726

(10.41-233.06)

(8.83-335.25)

(8.83-335.25)

Mann Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.19 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin giinliikk Onerilen
enerji aliminin ortalama %62.06+23.29’unu karsiladigi goriilmektedir. Kadinlar i¢in
bu oran %62.31+24.05, erkeklerde ise %61.31+21.06’dir. Erkek ve kadin hastalarin
giinliik enerji gereksinimlerini karsilama durumlar benzerlik gostermektedir.
Aragtirmaya katilan ¢Olyak hastasi bireylerin giinliik onerilen protein tiiketimini
ortalama %77.13+34.17’sini karsiladigi goriilmektedir. Erkek (%78.45+37.58) ve
kadin (%76.694+33.11) hastalarin giinliik Onerilen protein tiiketimini karsilama
oranlar1 benzerdir.

Glnliik Onerilen posa alimini  karsilama oranlarinda da  farklilik
goriilmemektedir. Buna gore giinliik 6nerilen posa alimini karsilama oranlar1 genel
grup igcin  %49.91+£28.12, erkek hastalar i¢in 47.29+21.10, kadinlar icin
50.77+30.10°dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin, giinlik oOnerilen A vitamini (kadin
135.56+£136.88, erkek 87.65+71.45), K vitamini (kadin 268.46+177.88, erkek
208.59+123.57), C vitamini (kadin 477.724359.46, erkek 350.64+273.27) ve B;
vitamini (kadin 93.25+40.91, erkek 76.15+£30.02) alimini karsilama oranlar1 anlaml
olarak erkeklerden daha yiiksektir (p<0.05).

E vitamini (kadin % 94.99+50.19, erkek %125.19+60.06), By, vitamini
(kadin %123.33+79.79, erkek %149.57+75.17), demir (kadin %41.40+23.22, erkek
83.07£32.91), ¢inko (kadin %63.70+31.04, erkek %74.88+34.87), iyot (kadin
%72.83+34.49, erkek %90.40+40.09) ve bakir (kadin %114.13£56.91, erkek
%140.66+72.18) onerilerini karsilama oranlar1 erkek hastalarda, kadin hastalardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Erkek ve kadin hastalarda giinliik

Onerilen D vitamini alim oranini karsilama ortalamasi %13.95+13.0°dir. Hem kadin
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(%13.16+12.05) hem erkek (%16.35+£15.47) ¢olyak hastalarinda karsilama oram

benzerlik gostermektedir.
4.7 Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile arastirmaya
katilan ¢6lyak hastas1 bireylere Colyak Hastalig: ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi
(CDQ) uygulanmistir. Anketten elde edilen verilerin sonucunda toplam yasam
kalitesi puan1 ve 4 farkl alt 6l¢cege (duygusal durum, sosyal durum, endise diizeyi ve
gastrointestinal semptomlar) iliskin puanlar hesaplanmistir.

Bireylerin cinsiyete gore yasam Xkalitesi toplam puanlari ve alt olgek

puanlarina iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Bireylerin Cinsiyete Gére Yasam Kalitesi Toplam Puanlari ve Alt Olgek
Puanlari

Yasam Kalitesi Erkek (n=42) Kadin (n=128)
Toplam ve Alt Olgek X+SS X+SS o P2
Puanlar: (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 29.88+6.29 27.31+6.66 - 0.029*
(13-41) (12-42)
Sosyal 35.47+8.45 34.85+7.57 0.487 -
(18-48) (17-49)
Endise 32.71+£9.63 29.82+8.28 - 0.062
(9-47) (10-49)
Gastrointestinal 38.33+8.06 34.62+8.73 0.011* -
(11-49) (10-49)
Toplam 136.40+25.94 126.62+23.81 0.016* -
(51-174) (70-175)

p1 Mann Whitney U, p, t-testi,* p<0.05
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Bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puanlarinda ve alt Glgek
puanlarinda anlamli bir farklilik olup olmadigi belirlemek i¢cin Mann Whitney-U ve
bagimsiz gruplarda t-testi yapilmistir. Duygusal durum, gastorintestinal alt
boyutlarinda ve toplam puanda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Erkeklerin duygusal durum puanlart (erkek 29.88 + 6.29, kadin
27.31+6.66), gastrointestinal alt 6l¢ek puanlar1 (erkek 38.33+8.06, kadin 34.62+8.73)
ve aldiklar1 toplam puanlar (erkek 136.40+25.94, kadin 126.62+23.81) kadinlara

gore daha yiiksektir. Buna gore, erkek hastalarin duygusal durumlar1 kadinlara gore

daha olumlu ve saglikla iliskili yasam kalitesi kadinlara gére daha yiiksektir. Ayrica,

gastrointestinal semptomlar1 daha az yasamaktadirlar.

Bireylerin yaslarina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt oOlcek

puanlarina iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.11 Bireylerin Yaslarina Gére Yasam Kalitesi Puanlar1 ve Toplam Alt Olgek

Puanlar
19-24 25-34 35-44 45+
Toplam ve Alt (n=62) (n=44) (n=37) (n=27)
Ol¢ek Puanlan X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS p1 P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 27.88+6.26 28.02+£5.43 28.13+7.34  27.70+8.47 - 0.995
(13-42) (15-38) (13-41) (12-41)
Sosyal 34.62+7.22 34.45+7.75 36.45+7.30 34.8149.66 0.663 -
(17-48) (19-48) (18-48) (18-49)
Endise 30.25+8.89 31.81+8.71 30.32+7.72  29.40+9.67 - 0.687
(10-49) (12-47) (14-45) (9-45)
Gastrointestinal
36.56+£8.26 35.95+7.19 33.51+£10.43 35.29+9.30 0.328 -
(10-49) (18-49) (10-49) (11-49)
Toplam 129.3£23.0 130.9+£21.3 128.4+26.2 127.2+31.3 - 0.964
(70-170) (91-166) (79-174) (51-175)

p: Kruskal Wallis, p, ANOVA
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Tablo 4.21 incelendiginde, arastirmaya Kkatilan bireylerin yasam Kkalitesi
toplam puanlar1 ve alt Olgek puanlarinda yaslarina goére anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin tan1 alma yaslarina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt 6lgek
puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin endise durumlari ve
gastrointestinal semptomlar alt 6l¢eklerinde tan1 alma yaglarina gére anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu ortaya koymak amaci
ile post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore; endise durumu alt 6lgeginde tani alma
yast 0-19 yas (33.01+8.38) olan hastalarin puanlari, tan1 alma yas1 20-39 yas

(29.28+7.84) olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 4.22. Bireylerin Tan1 Alma Yaslarina Goére Yasam Kalitesi Puanlari ve

Toplam Alt Olgek Puanlari

0-19 Yas (A) 20-39Yas (B) 40+ Yas (C)
Yasam Kalitesi (n=57) (n=91) (n=22)
Toplam ve Alt X+88 X+SS X+SS p Anlamh
Olcek Puanlan (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Fark
Duygusal 28.2846.71 27.67+6.27 28.22+8.12  0.845 -
(13-41) (12-42) (13-41)
Sosyal 34.05+£7.23 34.93+7.27 37.81+8.96 0.154 -
(19-48) (17-47) (18-49)
Endise 33.01+8.38 29.28+7.84 29.31+11.52  0.030* A-B
(13-49) (12-46) (9-47)
Gastrointestinal 37.714+6.67 34.76+9.35 33.0949.66  0.048*  A-B,
(19-49) (10-49) (11-49) A-C
Toplam 133.07423.10  126.65+23.11 128.45+33.24 0.305 -
(86-166) (70-174) (51-175)
ANOVA* p<0.05
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Gastrointestinal semptomlar alt Olgeginde ise, tan1 alma yas1 0-19 yas
(37.71+6.67) olan hastalarin puanlari, tan1 alma yas1 20-39 yas (34.76+9.35) ve 40+
yas (33.09+9.66) olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksektir. Tan1 alma yas1 0-19

yas olan grubunun tani alma yas1 20-39 yas olan gruba gore daha az endiseli oldugu

ve gastrointestinal semptomlar1 diger gruplara gére daha az yasadigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin duygusal durum, sosyal durum ve yasam

kalitesi toplam puanlarinda tan1 alma yaglarina gére anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05).

Bireylerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt

Olcek puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.23’te

verilmistir.

Tablo 4.23. Bireylerin Medeni Durumuna Gore Yasam Kalitesi Toplam Puanlart ve

Alt Olgek Puanlari
Yasam Kalitesi Evli (n=83) Bekar (n=87)
Toplam ve Alt X+SS X+SS P1 P2
Olcek Puanlar (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 27.62+6.85 28.25+6.47 - 0.548
(12-42) (13-41)
Sosyal 37.83+£7.12 32.324+7.44 0.000** -
(18-49) (17-48)
Endise 29.49+9.24 31.54+8.07 - 0.126
(9-47) (13-49)
Gastrointestinal 34.28+9.72 36.73+£7.45 - 0.067
(10-49) (14-49)
Toplam 129.24427.01 128.85+22.29 - 0.918

(51-175)

(85-166)

p1 Mann Whitney U, p, t-testi,** p<0.01



Tablo 4.23 incelendiginde, arastirmaya Kkatilan bireylerin sosyal durum
puanlarinda medeni duruma goére anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Evli olan
katilimcilarin  sosyal durum puanlart (37.83+£7.12), bekar olanlara gore daha
yiiksektir (32.32+7.44). Colyak hastasi bireylerin duygusal durum, gastrointestinal
durum, endise alt Olgeklerinde ve yasam kalitesi toplam puanlarinda medeni
durumlarina gére anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumlarina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt
Olgek puanlarma iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.24’te
verilmistir.

Bireylerin aylik gelir diizeylerine gbre yasam kalitesi toplam puanlari ve alt
Olcek puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.25°te
verilmistir. BKI siniflamasina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt 6lgek
puanlarina iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.24 incelendiginde, ¢6lyak hastasi bireylerin gastrointestinal sorunlar
alt 6lcegi puanlart egitim durumuna gore farklilik gdstermektedir (p<0.05). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar yapilmustir.
Buna gore, okur yazar olmayan (20.20+9.25) bireylerin gastrointestinal semptom
puanlar1 ortaokul mezunu (37.55+7.30), lise mezunu (35.71£8.13) ve iiniversite
mezunu (36.48+7.93) bireylere gore anlamli olarak diistiktiir.

Colyak hastas1 bireylerin, egitim diizeylerine gore yasam kalitesi toplam
puanlar1 ve diger alt Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.25 incelendiginde, arastirmaya Kkatilan bireylerin yasam Kkalitesi
toplam puanlar1 ve alt 6l¢gek puanlarinda aylik gelir diizeylerine gore anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin Egitim Durumuna Gére Yasam Kalitesi Puanlar1 ve Toplam Alt Olgek Puanlari

OYD (A) QY (B) Ilkokul (C) Ortaokul (D) Lise (E) Universite(F)
Toplam ve Alt (n=62) (n=44) (n=37) (n=27) (n=27) (n=27) p Anlamh
Olg¢ek Puanlan X+SS X+SS X+SS X+SS X£SS X£SS Fark
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 21.80+5.26 26.67+9.11 27.69+7.30 27.60+6.34 27.88+6.61 29.17+6.16 0.201 -
(13-26) (16-38) (13-41) (16-38) (13-42) (13-41)
Sosyal 33.40+8.70 35.66+5.04 36.43+8.68 35.35+8.06 34.57+7.11 34.91+8.62 0.951 -
(18-39) (28-41) (18-48) (19-48) (19-49) (17-49)
Endise 19.20+6.57 31.83+11.32 30.34+7.89 30.85+8.77 31.16+8.18 30.6049.32 0.167 -
(9-25) (15-49) (16-44) (13-44) (16-47) (10-46)
Gastrointestinal
20.20+9.25 31.0+13.16 35.91+8.87 37.55+7.30 35.71+8.13 36.48+7.93 0.049* D-A E-A,
(10-31) (14-49) (22-49) (24-49) (10-49) (14-49) F-A
Toplam 94.6+27.06 125.1+£35.43 130.39+28.18 131.35+23.30 129.35+23.15 131.17£22.20 0.179 -
(51-121) (79-166) (85-173) (89-168) (70-175) (73-174)

OYD=Okur yazar degil, OY= Okur yazar, Kruskal Wallis, *p<0.05



Tablo 4.25. Bireylerin Aylik Gelir Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puanlari ve Toplam Alt Olgek Puanlar

) 0-999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 2500+
Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlar: (n=38) (n=24) (n=33) (n=36) (n=39)
X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS P1 P2
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 28.18+6.72 27.75+4.85 26.30+6.24 27.584+8.21 29.56+6.16 - 0.345
(13-38) (21-38) (14-41) (12-42) (13-41)
Sosyal 33.89+7.03 35.67+7.05 33.72+7.41 34.38+9.00 37.35+£7.80 0.152 -
(19-46) (17-48) (19-48) (18-49) (18-49)
Endise 31.76+8.83 32.25+7.30 27.33+£8.02 31.22+48.31 30.38+9.87 - 0.171
(15-47) (20-46) (13-49) (12-44) (9-47)
Gastrointestinal 35.60+£8.91 37.45+6.63 32.69+10.99 35.80+7.43 36.46+8.34 0.374 -
(18-49) (24-48) (10-49) (14-49) (11-49)
Toplam 129.44+25.83 133.12+18.56 120.06+£23.59  129.0+£26.36  133.76+25.08 0.111 -
(79-163) (96-165) (70-168) (85-175) (51-174)

p: Kruskal Wallis, p, ANOVA



Tablo 4.26. Bireylerin BKI Siniflamasina Gore Yasam Kalitesi Puanlar1 ve Toplam Alt Olgek Puanlar

Zayif (A) Normal (B) Hafif Sisman(C) Sisman (D)
Yasam Kalitesi Toplam (n=29) (n=109) (n=24) (n=8)
ve Alt Olgek Puanlar X+£SS X£SS X+£SS X+£SS p Anlamh
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Fark
Duygusal 28.86+6.56 27.89+6.45 28.83+7.39 22.62+5.87 0.098 -
(14-41) (12-42) (16-41) (13-31)
Sosyal 32.96+6.20 35.07+£7.94 36.95+8.29 35.75+8.64 0.184 -
(19-43) (17-49) (19-48) (18-47)
Endise 29.96+7.74 31.45+8.47 28.754+9.95 25.50+9.88 0.257 -
(12-43) (13-49) (10-47) (9-41)
Gastrointestinal 37.51£7.94 35.69+8.25 36.20+£8.93 24.25+9.80 0.014* A-D, B-D,
(19-49) (10-49) (14-49) (10-38) C-D
Toplam 129.314+20.74 130.124+23.96 130.75+£28.11 108.12+30.86 0.247 -
(86-163) (70-175) (73-171) (51-151)

Kruskal-Wallis, * p<0.05



Tablo 4.26 incelendiginde, bireylerin BKI gruplarina gore gastrointestinal
semptom puanlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan post-hoc
analizlerine gore, sisman (24.25+9.80) bireylerin puanlari, zayif (37.51+7.94);
normal (35.69+8.25) ve hafif sisman (36.20+£8.93) gruplarinda bulunan bireylere
gore anlamli olarak daha disiiktiir. Bu da sisman bireylerin, diger gruplardaki
bireylere gére daha ¢ok gastrointestinal semptomlar yasadiklarini gostermektedir.
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam ve diger alt dlgeklere iliskin puanlar BKI
siiflamasina gore anlamli olarak fark gostermemektedir (p>0.05).

Kadin ve erkeklerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarma gore yasam
kalitesi toplam puanlar1 ve alt 6lgek puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilim Durumlarina Gére Yasam Kalitesi
Puanlari ve Toplam Alt Olgek Puanlar

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite

Yasam Kalitesi Yapan (n=76) Yapmayan (n=94)
Toplam ve Alt Olcek X+SS X+SS p1
Puanlari (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 28.44+6.72 27.544+6.59 0.379
(13-41) (12-42)
Sosyal 34.27+7.89 35.60+7.67 0.269
(17-49) (18-48)
Endise 30.19+8.86 30.81+8.60 0.644
(9-49) (12-47)
Gastrointestinal 34.36+8.80 36.48+8.54 0.114
(10-49) (10-49)
Toplam
127.28+25.15 130.45+24.26 0.406
(51-175) (73-173)
t-testi
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Tablo 4.27 incelendiginde, bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina
gore Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve diger alt dlgeklere iliskin puanlarinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktiviteye katilim sikliklarina gére yasam kalitesi toplam
puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28. Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilim Sikliklarina Gére Yasam Kalitesi
Puanlar1 ve Toplam Alt Olgek Puanlar

Yasam Her Giin  Haftada 3- Haftada 1- Hi¢ (D)
Kalitesi (A) (n=25) 4 (B) 2 (C) (n=94) Anla
Toplam ve Alt X+SS (n=21) (n=30) X+SS p mh
Olcek (Alt-Ust) X+SS X+SS (Alt-Ust) Fark
Puanlan (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Duygusal 30.88+£6.93 28.85+5.23 26.13+6.90 27.54+6.59 0.048 A-C,
(13-41) (16-38) (13-40) (12-42) * A-D
Sosyal 36.16£8.16  33.04+7.33  33.56+8.00 35.60+7.67 0.327 -
(18-49) (17-47) (19-49) (18-48)
Endise 29.76+10.01 32.38£9.30 29.03+7.43 30.81+8.60 0.548 -
(9-46) (14-49) (16-45) (12-47)
Gastrointestinal ~ 37.4449.58  35.19+5.72 31.23+9.10 36.48+8.54 0.020 A-C
(11-49) (24-44) (10-49) (10-49) *
Toplam 134.2428.79 129.4420.5 119.9423.6 ?0'45*24' 0.138 )
(51-168) (89-161) (70-175) (73-173)

ANOVA, * p<0.05

Tablo 4.28 incelendiginde, bireylerin fiziksel aktiviteye katilim sikliklarina

gore duygusal

ve gastrointestinal

semptom puanlarinda anlaml

bir

fark

bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan post-hoc analizlerine gore, her giin (30.88+6.93)
fiziksel aktiviteye katilan bireylerin duygusal alt boyut puanlari, haftada 1-2
(26.13+6.90) ve hic (27.54+6.59) egzersiz yapmayan bireylere gore anlamli olarak

daha yiiksektir. Bu da her giin egzersiz yapan bireylerin, haftada 1-2 giin egzersiz
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yapan ve hi¢ egzersiz yapmayan bireylere gore duygusal durumlarmin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktiviteye her giin (37.44+9.58) katilan bireylerin
gastrointestinal alt boyut puanlari, haftada 1-2 (31.23+9.10) egzersiz yapan bireylere
gore anlamli olarak daha yiiksektir. Her giin fiziksel aktiviteye katilan bireyler
haftada 1-2 fiziksel aktiviteye katilan bireylere gore daha az gastrointestinal
semptom yasamaktadir. Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve diger alt lgeklere
iliskin puanlar bireysel aktiviteye katilim sikligina gore anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin glutensiz diyete uyumlarina gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve
alt 6lcek puanlarma iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.29°da

verilmistir.

Tablo 4.29. Bireylerin Glutensiz Diyete Uyuma Gore Yagam Kalitesi Puanlart ve
Toplam Alt Olgek Puanlar

Diyete Uyan Diyete Uymayan

Yasam Kalitesi (n=143) (n=27)

Toplam ve Alt X+£SS X+£SS P1 P2

Olcek Puanlan (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Duygusal 28.16+6.54 26.77£7.21 0.244 -
(12-41) (13-42)

Sosyal 34.85+7.69 35.85+8.30 0.384 -
(17-49) (18-49)

Endise 30.67+8.46 29.85+9.97 - 0.655
(10-49) (9-45)

Gastrointestinal 36.32+8.40 31.40+9.19 0.006* -
(10-49) (11-49)

Toplam 130.01£23.35 123.88+30.59 - 0.237
(73-175) (51-170)

p1 Mann Whitney U, p, t-testi, * p<0.05
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Tablo 4.29 incelendiginde, bireylerin glutensiz diyete uyumlarina gore
gastrointestinal semptom puanlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna
gore, diyete uyan (36.32+8.40) bireylerin puanlari, diyete uymayanlara (31.40+9.19)
gore anlamli olarak daha ytiksektir. Bu da ¢olyak hastaligina uygun diyet uygulayan
bireylerin, diyet uygulamayan bireylere gore daha az gastrointestinal semptomlar
yasadiklarim1 gostermektedir. Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam ve diger alt
Olceklere iliskin puanlar diyet uyumuna gore anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0.05).

Kadin ve erkek ¢dlyak hastalarinin enerji, makro ve mikro besin &gelerini
karsilama ylizdeleri ile Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen toplam puanlari ile
alt olgcek puanlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaci ile korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon degerleri Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30 incelendiginde, arastirmaya katilan erkek hastalarin enerji ve
besin Ogelerinin giinliik Onerilen oranlar1 karsilama yiizdeleri ile endise alt 6lgek
puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Buna karsin, duygusal alt
Olcek puani ile omega-3 karsilama orami arasinda orta derecede anlamli pozitif
korelasyon bulunmaktadir (r=0.308, p=0.047). Sosyal alt 6lgek puani ile giinliik
onerilen E vitamini alimim karsilama orani arasinda orta derecede anlamli pozitif
korelasyon bulunmaktadir (r=0.325, p=0.036). Erkek hastalarin giinliik 6nerilen E
vitamini karsilama orani arttik¢a sosyal alt 6lgek puanlarinda da artis goriilmektedir.
Gastrointestinal alt 6l¢ek puanlari ise giinliik 6nerilen enerji (1=0.365, p=0.017); E
vitamini (r=0.314, p=0.043); B, (r=0.339, p=0.028); iyot (r=0.366, p=0.017);
omega-3 (r=0.378, p=0.013) karsilama orani ile orta derecede anlamli pozitif iliski
gostermektedir. Bu gore, erkek hastalarin giinliik 6nerilen enerji, E vitamini, By, iyot

karsilama oranmi arttikca gastrointestinal 6l¢ek puanlarinda da artis goriilmektedir.
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Ayrica, toplam yasam kalitesi puani giinliikk E vitamini (r=0.333, p=0.031) alimim
karsilama orani ile orta derecede anlamli pozitif iliski gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadin hastalarin duygusal alt olgekten elde ettikleri
puanlar ile giinliik 6nerilen enerji (r=0.189, p=0.033); posa (r=0.228, p=0.010); C
vitamini (r=0.199, p=0.025); B; (r=0.283, p=0.001); B, (r=0.225, p=0.004); Bsg
(r=0.240, p=0.006); folat (r=0.221, p=0.012); pantotenik asit (r=0.254, p=0.004);
kalsiyum (r=0.228, p=0.010); fosfor (r=0.250, p=0.004); demir (r=0.223, p=0.011);
magnezyum (r=0.229, p=0.009); bakir (r=0.210, p=0.011) alimin1 karsilama oranlar1

ile diisiik diizeyde anlaml1 pozitif korelasyon gdstermektedir.
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Tablo 4.30. Bireylerin Cinsiyetine Gore Enerji, Mikro ve Makro Besin Ogeleri Karsilama Yiizdeleri ile Yasam Kalitesi Toplam Puanlar1 ve Alt
Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Yasam Kalitesi Puam

Erkek (n=42) Kadm (n=128)
Karsilama %si Duygusal Sosyal  Endise Gastrointestinal Toplam Duygusal Sosyal Endise Gastrointestinal Toplam
Enerji 0.187 0.037 -0.076 0.365 0.143 0.189 0.215 0.208 0.229 0.278
0.236 0.816 0.632 0.017* 0.367 0.033* 0.015* 0.018* 0.009** 0.002**
Protein 0.090 -0.021  -0.141 0.183 0.020 0.155 0.209 0.127 0.248 0.245
0.572 0.896 0.372 0.246 0.902 0.033 0.018* 0.152 0.005** 0.005**
Posa 0.012 -0.216  -0.201 0.078 -0.118 0.228 0.287 0.206 0.178 0.292
0.941 0.170 0.201 0.624 0.457 0.010** 0.001** 0.020* 0.044* 0.001**
A Vitamini 0.060 -0.085  -0.109 0.013 -0.049 -0.088 0.024 0.010 -0.043 -0.030
0.706 0.594 0.494 0.933 0.757 0.321 0.785 0.914 0.627 0.741
D Vitamini 0.253 0.227 0.094 0.248 0.247 0.045 0.000 0.008 0.067 0.040
0.106 0.148 0.556 0.114 0.115 0.617 0.999 0.931 0.451 0.656
E Vitamini 0.247 0.325 0.187 0.314 0.333 0.007 0.133 0.072 0.135 0.119
0.115 0.036*  0.236 0.043* 0.031* 0.940 0.134 0.417 0.128 0.181
K Vitamini 0.068 -0.053  -0.067 0.250 0.052 0.158 0.109 0.094 0.101 0.149
0.667 0.737 0.675 0.110 0.743 0.076 0.220 0.292 0.254 0.094
C Vitamini 0.267 -0.115  -0.060 0.114 0.041 0.199 0.286 0.196 0.151 0.270
0.088 0.467 0.707 0.472 0.799 0.025* 0.001** 0.027* 0.089 0.002**

*p<0.05, **p<0.01



Tablo 4.30.(devam) Bireylerin Cinsiyetine Gore Enerji ve Besin Ogeleri Karsilama Yiizdeleri ile Yasam Kalitesi Toplam Puanlar1 ve Alt Olgek

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Yasam Kalitesi Puam

Erkek (n=42)

Kadm (n=128)

Karsilama %si Duygusal Sosyal Endise Gastrointestinal Toplam Duygusal Sosyal Endise Gastrointestinal Toplam
B; Vitamini 0.147 -0.177 -0.168 0.148 -0.039 0.283 0.311 0.237 0.201 0.334
0.354 0.261 0.287 0.349 0.809 0.001** 0.000** 0.007** 0.023* 0.000**
B, Vitamini 0.166 -0.050 -0.183 0.151 0.003 0.255 0.277 0.176 0.234 0.306
0.295 0.751 0.245 0.339 0.986 0.004** 0.002** 0.047* 0.008** 0.000**
Niasin 0.167 -0.029 -0.023 0.273 0.108 0.161 0.268 0.157 0.179 0.251
0.289 0.856 0.885 0.080 0.498 0.069 0.002** 0.076 0.043* 0.004**
Bs Vitamini 0.108 -0.061 -0.094 0.065 -0.008 0.240 0.302 0.217 0.219 0.319
0.495 0.702 0.554 0.682 0.959 0.006** 0.001** 0.014* 0.013* 0.000**
Folat 0.049 -0.106 -0.145 0.035 -0.066 0.221 0.327 0.207 0.242 0.327
0.758 0.505 0.360 0.827 0.680 0.012* 0.000** 0.019** 0.006** 0.000**
By, Vitamini 0.181 0.151 -0.087 0.339 0.166 0.099 0.098 0.015 0.116 0.106
0.251 0.340 0.583 0.028* 0.293 0.268 0.270 0.870 0.194 0.232
Pantotenik Asit 0.097 0.033 -0.097 0.086 0.025 0.254 0.242 0.198 0.156 0.274
0.540 0.837 0.539 0.589 0.876 0.004** 0.006** 0.025* 0.080 0.002**
Kalsiyum 0.257 0.014 -0.105 0.234 0.101 0.228 0.198 0.139 0.242 0.264
0.100 0.932 0.508 0.136 0.526 0.010** 0.025* 0.118 0.006** 0.003**

*p<0.05, **p<0.01



Tablo 4.30.(devam) Bireylerin Cinsiyetine Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Karsilama Yiizdeleri Ile Yasam Kalitesi Toplam
Puanlar1 ve Alt Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Yasam Kalitesi Puam

Erkek (n=42) Kadin (n=128)
Karsilama %si Duygusal Sosyal Endige Gastrointestinal Toplam Duygusal Sosyal Endige Gastrointestinal Toplam
Fosfor 0.097 -0.044 -0.188 0.174 -0.007 0.250 0.238 0.175 0.266 0.304
0.541 0.780 0.233 0.270 0.967 0.004* 0.007** 0.048* 0.002** 0.000**
Demir -0.016 -0.126 -0.219 0.173 -0.073 0.223 0.261 0.174 0.214 0.285
0.922 0.426 0.163 0.273 0.648 0.011* 0.003** 0.050* 0.015* 0.001**
Cinko -0.024 -0.035 -0.197 0.175 -0.036 0.150 0.181 0.089 0.174 0.194
0.879 0.824 0.210 0.269 0.819 0.092 0.041* 0.317 0.049* 0.028*
iyot 0.187 0.159 0.063 0.366 0.234 0.094 0.173 0.071 0.231 0.190
0.236 0.316 0.690 0.017* 0.135 0.294 0.051 0.429 0.009** 0.031*
Flor 0.025 0.019 -0.083 0.144 0.026 0.043 0.168 0.052 -0.058 0.062
0.877 0.903 0.600 0.362 0.869 0.632 0.058 0.557 0.516 0.484
Magnezyum 0.047 -0.104 -0.132 0.108 -0.038 0.229 0.237 0.175 0.231 0.285
0.769 0.511 0.403 0.497 0.810 0.009** 0.007** 0.048* 0.009** 0.001**
Bakir -0.007 -0.213 -0.177 0.039 -0.125 0.210 0.264 0.195 0.217 0.290
0.964 0.176 0.263 0.809 0.431 0.017* 0.003** 0.028* 0.014* 0.001**
Omega-3 0.308 0.293 0.096 0.378 0.324 0.213 0.286 0.160 0.285 0.293
0.047* 0.059 0.544 0.013* 0.036* 0.175 0.066 0.310 0.067 0.059
Omega-6 0.066 0.070 0.152 0.135 0.143 -0.006 0.124 0.137 0.149 0.140
0.461 0.434 0.086 0.129 0.107 0.945 0.163 0.124 0.094 0.116

*p<0.05,**p<0.01



Kadin hastalarin sosyal alt 6l¢ekten aldiklar1 puanlar ile giinliik 6nerilen B
(r=0.311, p=0.001); Bg (r=0.302, p=0.001); folat (r=0.327, p=0.000); alimini
karsilama orani ile orta derecede anlamli pozitif iliski gostermektedir. Arastirmaya
katilan kadin hastalarin sosyal alt 6l¢ekten elde ettikleri puanlar ile giinliik onerilen
enerji (r=0.215, p=0.015); protein (r=0.209, p=0.018); posa (r=0.287, p=0.001); C
vitamini (r=0.286, p=0.001); B, (r=0.277, p=0.002); niasin (r=0.268, p=0.002);
pantotenik asit (r=0.242, p=0.006); kalsiyum (r=0.198, p=0.025); fosfor (r=0.238,
p=0.007); demir (r=0.261, p=0.003); ¢inko (r=0.181, p=0.041); magnezyum
(r=0.237, p=0.007); bakir (r=0.264, p=0.003) alimin1 karsilama oranlar1 ile diisiik
diizeyde anlamli pozitif korelasyon gdstermektedir.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin endise alt Olgeginden elde ettikleri
puanlar ile giinliik 6nerilen enerji (r=0.208, p=0.018); posa (r=0.206, p=0.020); C
vitamini (r=0.196, p=0.027); B; (r=0.237, p=0.007); B, (r=0.176, p=0.047); Bg
(r=0.217, p=0.014); folat (r=0.207, p=0.019); pantotenik asit (r=0.198, p=0.025);
fosfor (r=0.175, p=0.048); demir (r=0.174, p=0.050); magnezyum (r=0.175,
p=0.048); bakir (r=0.195, p=0.028) alimin1 karsilama oranlar1 ile diisiik diizeyde
anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin gastrointestinal alt Ol¢eginden elde
ettikleri puanlar ile giinliik onerilen enerji (r=0.229, p=0.009); protein (r=0.248,
p=0.005); posa (r=0.178, p=0.044); B; (r=0.201, p=0.023); B, (r=0.234, p=0.008);
niasin (r=0.179, p=0.043); Bg (r=0.219, p=0.013); folat (r=0.242, p=0.006); kalsiyum
(r=0.242, p=0.006); fosfor (r=0.266, p=0.002); demir (r=0.214, p=0.015); ¢inko
(r=0.174, p=0.049); iyot (r=0.231, p=0.009); magnezyum (r=0.231, p=0.009); bakir
(r=0.217, p=0.014) alimin1 karsilama oranlar ile diisiik diizeyde anlamli pozitif

korelasyon gostermektedir.
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Kadin ¢dlyak hastalarinin yagam kalitesi toplam puanlari ile giinliik 6nerilen
B; (r=0.334, p=0.000); B, (r=0.306, p=00.000); Be (r=0.319, p=0.000); folat
(r=0.327, p=0.000); fosfor (r=0.304, p=0.000); alimim1 karsilama yiizdeleri ile orta
derecede anlamli pozitif iliski gostermektedir. Bunun yaninda ayni grup igin yasam
kalitesi toplam puanlar1 ile giinliik Onerilen enerji (r=0.278, p=0.002); protein
(r=0.245, p=0.005); posa (r=0.292, p=0.001); C vitamini (r=0.270, p=0.002); niasin
(r=0.251, p=0.004); pantotenik asit (r=0.274, p=0.002); kalsiyum (r=0.264, p=0.003);
demir (r=0.285, p=0.001); ¢inko (r=0.194, p=0.028); iyot (r=0.190, p=0.031);
magnezyum (1r=0.285, p=0.001); bakir (r=0.290, p=0.001) tiiketimini karsilama
oranlar1 ile diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.

Arastirmaya katilan ¢olyak hastalarinin enerji, makro ve mikro besin 6geleri
karsilama ylizdeleri ile Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen toplam puanlari ile
alt olgcek puanlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaci ile korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon degerleri Tablo 4.31°de verilmistir. Tablo 4.31 incelendiginde
¢olyak hastalarinin Yasam Kalitesi Anketi’nin duygusal alt boyutundan aldiklar
puanlar ile enerji (r=0.183, p=0.017); posa (r=0.176, p=0.021); C vitamini (r=0.178,
p=0.020); B; (r=0.252, p=0.001); B, (r=0.198, p=0.010); niasin (r=0.165, p=0.032);
Bs (r=0.214, p=0.005); folat (r=0.187, p=0.014); pantotenik asit (r=0.221, p=0.004);
kalsiyum (r=0.221, p=0.004); fosfor (r=0.229, p=0.003); demir (r=0.216, p=0.005);
magnezyum (r=0.166, p=0.030); bakir (r=0.175, p=0.023) tiiketimini karsilama

oranlar ile diislik diizeyde anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.
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Tablo 4.31. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Karsilama Yiizdeleri
ile Yasam Kalitesi Toplam Puanlar1 ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyon

Degerleri

Yasam Kalitesi Puani

Karsilama %si Duygusal Sosyal Endise  Gastrointestinal ~ Toplam

Enerji 0.183 0.171 0.133 0.249 0.238
0.017* 0.026*  0.085 0.001** 0.002**

Protein 0.140 0.143 0.050 0.231 0.182
0.069 0.062 0.519 0.002** 0.018*

Posa 0.176 0.180 0.109 0.147 0.195
0.021* 0.019*  0.156 0.055 0.011*

A Vitamini -0.092 0.001  -0.033 -0.064 -0.059

0.231 0.989 0.671 0.404 0.446

D Vitamini 0.118 0.075 0.050 0.133 0.120

0.126 0.332 0.516 0.084 0.119

E Vitamini 0.108 0.193 0.138 0.217 0.216
0.162 0.012*  0.072 0.004** 0.005**

K Vitamini 0.112 0.069 0.036 0.094 0.098

0.147 0.371 0.642 0.222 0.204

C Vitamini 0.178 0.189 0.111 0.110 0.186
0.020* 0.013*  0.150 0.153 0.015*

B, Vitamini 0.252 0.209 0.147 0.185 0.251
0.001** 0.006**  0.055 0.016* 0.001**

B, Vitamini 0.198 0.195 0.067 0.176 0.201
0.010** 0.011*  0.387 0.022* 0.009**

Niasin 0.165 0.195 0.113 0.200 0.217
0.032* 0.011*  0.141 0.009** 0.005**

Bs Vitamini 0.214 0.187 0.127 0.189 0.228
0.005**  0.015*  0.099 0.014* 0.003**

Folat 0.187 0.230 0.127 0.202 0.239
0.014* 0.003**  0.099 0.008** 0.002**

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.31.(devam) Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Karsilama
Yiizdeleri ile Yasam Kalitesi Toplam Puanlar1 ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki
Korelasyon Degerleri

Yasam Kalitesi Puani

Karsilama %si Duygusal ~ Sosyal Endise  Gastrointestinal Toplam

B1, Vitamini 0.138 0.115 0.009 0.186 0.143

0.072 0.136 0.909 0.015* 0.06

Pantotenik Asit 0.221 0.181 0.117 0.148 0.210
0.004**  0.018* 0.130 0.053 0.006**

Kalsiyum 0.221 0.144 0.059 0.223 0.205
0.004** 0.061 0.442 0.003** 0.007**

Fosfor 0.229 0.164 0.090 0.261 0.238
0.003**  0.033* 0.243 0.001** 0.002**

Demir 0.216 0.126 0.112 0.265 0.231
0.005** 0.102 0.145 0.000** 0.002**

Cinko 0.127 0.122 0.026 0.196 0.151
0.098 0.113 0.740 0.010** 0.049*

fyot 0.148 0.172 0.096 0.292 0.231
0.054 0.025* 0.213 0.000** 0.002**

Flor 0.018 0.127 0.002 -0.038 0.032

0.811 0.099 0.978 0.621 0.675

Magnezyum 0.166 0.154 0.082 0.177 0.185
0.030* 0.045* 0.286 0.021* 0.016*

Bakir 0.175 0.118 0.099 0.195 0.188
0.023* 0.125 0.197 0.011* 0.014*

Omega-3 0.140 0.147 0.133 0.205 0.204
0.068 0.055 0.083 0.007** 0.008**

Omega-6 0.041 0.163 0.141 0.175 0.174
0.595 0.034* 0.067 0.022* 0.023*

*p<0.05, **p<0.01
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Katilimcilarin Yasam Kalitesi Anketi’nin sosyal alt boyutundan aldiklar
puanlar ile enerji (r=0.171, p=0.026); posa (r=0.180, p=0.019); E vitamini (r=0.193,
p=0.012); C vitamini (r=0.189, p=0.013); B; (r=0.209, p=0.006); B, (r=0.195,
p=0.011); niasin (r=0.195, p=0.011); Bs (r=0.187, p=0.015); folat (r=0.230,
p=0.003); pantotenik asit (r=0.181, p=0.018); fosfor (r=0.164, p=0.033); iyot
(r=0.172, p=0.025); magnezyum (r=0.154, p=0.045); omega-6 (r=0.163, p=0.034)
tiketimini karsilama oranlar1 ile disik diizeyde anlamli pozitif Kkorelasyon
gostermektedir.

Arastirmaya katilan ¢Olyak hastalarinin enerji ve besin 6gelerinin giinliik
Onerilen oranlar1 karsilama ytizdeleri ile endise alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilmcilarin Yasam Kalitesi Anketi’nin gastrointestinal alt boyutundan
aldiklari puanlar ile enerji (r=0.249, p=0.001); protein (r=0.231, p=0.002); E vitamini
(r=0.217, p=0.004); B; (r=0.185, p=0.016); B, (r=0.176, p=0.022); niasin (r=0.200,
p=0.009); Bs (r=0.189, p=0.014); folat (r=0.202, p=0.008); B1, (r=0.186, p=0.015);
kalsiyum (r=0.223, p=0.003); fosfor (r=0.261, p=0.001); demir (r=0.265, p=0.000);
¢inko (r=0.196, p=0.010); iyot (r=0.292, p=0.000); magnezyum (r=0.177, p=0.021);
bakir (r=0.195, p=0.011); omega-3 (r=0.205, p=0.007); omega-6 (r=0.175, p=0.022)
tiketimini karsilama oranlar1 ile diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon
gostermektedir.

Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen toplam yasam kalitesi puanlar ile
enerji (r=0.238, p=0.002); protein (r=0.182, p=0.018); posa (r=0.195, p=0.011); E
vitamini (r=0.216, p=0.005); C vitamini (r=0.186, p=0.015); B; (r=0.251, p=0.001);
B, (r=0.201, p=0.009); niasin (r=0.217, p=0.005); Bs (r=0.228, p=0.003); folat

(r=0.239, p=0.002); pantotenik asit (r=0.210, p=0.006); kalsiyum (r=0.205, p=0.007);
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fosfor (r=0.238, p=0.002); demir (r=0.231, p=0.002); ¢inko (r=0.151, p=0.049); iyot
(r=0.231, p=0.002); magnezyum (r=0.185, p=0.016); bakir (r=0.188, p=0.014);
omega-3 (r=0.204, p=0.008); omega-6 (r=0.174, p=0.023) tiiketimini karsilama

yiizdeleri ile diistik diizeyde anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.
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Bolim 5

TARTISMA

Colyak hastaligi; bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf gibi tahillarda bulunan gluten
adli proteinin alimina bagli, ¢evresel faktorlerden potansiyel olarak etkilenen ve
genetik temele sahip otoimmiin bir hastaliktir (Lebwohl, Sanders, & Green, 2018)
(Husby & Murray, 2014). Ozgiilliigii ve duyarlili@: yiiksek serolojik testlerin gelisimi
semptomatik ve asemptomatik bireylerin teshisi ve izlenmesi ile prevalansi artis
gostermektedir (Husby & Murray, 2014). Tek tedavi yontemi glutensiz diyete bagli
kalmaktir. Her yas grubunu ve aile bireylerini zorlayan bir yontem oldugundan ¢ogu
hasta diyeti siirdiirememektedir. Glutensiz diyetin siirdiiriilmemesi hastalarin yasam
kalitelerine biiyiik olglide etki ettigi ve saglikli bireylere gore daha diisiik yasam
kalitesiyle karsi karsiya kalindigi sonucuna varilmistir (Fera, Cascio, Angelini,
Martini, & Guidetti, 2003) (Nachman, et al., 2010) (Casellas F. , et al., 2015)
(Zarkadas, et al., 2013).

Saglik bakanliginin saglik bilgi sistemindeki verilere bakildiginda iilkemizde
tan1 almis ¢Olyak hasta sayist 2019 Mayis ayi itibari ile 68123°diir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Bu calisma, Adana ilinde yasayan 19-65 yaslari arasindaki yetiskin 170
¢olyak hastalarmin beslenme durumu ve saglikla iliskili yasam Kkaliteleri
sorgulanmis, hastalarin demografik o6zellikleri, genel saglik durumlari, fiziksel
aktivite durumlari, antropometrik o6l¢iimleri kayit edilerek yasam kalitesiyle iligkili

olan faktorler degerlendirilmistir.
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5.1 Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Colyak hastaligt c¢ocuklarda yetiskinlere kiyasla daha fazla semptom
gostermesi nedeniyle epidemiyolojisi ve semptomatolojisi ¢ocuklarda daha
yaygindir. Fakat her yasta ¢6lyak hastaligi ortaya ¢ikabilmektedir (Vivas, Vaquero,
Rodriquez-Martin, & Caminero, 2015). Yetiskin ¢olyak hastalarinin glutensiz diyet
uygulama durumlarinin yasam Kalitesi ile iliskisine bakilmak amaciyla yapilmis
caligmalarda genellikle 6rneklemin yas araligi 18-70 arasinda degistigi belirtilmistir.
Cinsiyete bakildiginda farkliliklarin oldugu fakat kesin olmamakla beraber
kadinlarda erkeklerden daha sik ¢6lyak hastaligi teshisi konduguna dair calismalar
vardir. Bunun nedeni; HLA-DQ2/DQ8 allellerinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yaygin bulunmasindan dolayi olabilecegi belirtilmistir (Megiorni, et al., 2008).

Zampieron ve ark. (2011) tarafindan yapilmis ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 35.4+12.8 yil, kadin/erkek orani 3.7:1 oldugu bulunmustur (Zampieron,
Daicampi, Martin, & Buja, 2011). Serin ve Akbulut (2018) yaptiklar1 ¢alismada
katilmcilarin - yag ortalamas1t 37.5+8.89 yil, kadm/erkek oran1 3:1 oldugu
bulunmustur (Serin & Akbulut, 2018). Bu ¢alismadaki Katilimcilarin yas ortalamasi
31.46+11.14 y1l, kadmn/erkek orani 3:1 seklinde olup diger ¢alismalardaki drneklem
gruplariyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1).

Cevresel faktorler ¢olyak hastalifi patogenezinde biiyiikk 6neme sahip olup
etkinligi net olarak bilinen g¢evresel faktér glutendir (lvarsson, Myléus, & Wall,
2008). Medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, sosyal giivence
gibi sosyodemografik ozelliklerin ¢olyak hastaligi arasinda dogrudan bir iligki

saptanmamustir (Casellas F. , et al., 2008). Fakat sosyodemografik 6zelliklerin ¢dlyak
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hastalariin yasam kaliteleri {izerinde etkili olduguna dair ¢alismalar vardir (Casellas
F., etal., 2008) (Zampieron, Daicampi, Martin, & Buja, 2011).

Ciacci ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada gelirin ¢olyak hastaligr ve
semptomlarla iligkisi olmadigin1 fakat egitim durumunun c¢olyak hastaligini
etkiledigini belirtmislerdir (Ciacci, et al., 2003). Olén ve ark. (2012) yaptiklar
caligmada ise sosyoekonomik konumu diisiik fakat egitim diizeyi ile iliskili
olmayanlarda c¢Olyak hastaliginin goriildiigiinii belirtmislerdir (Olén, Bihagen,
Rasmussen, & Ludvigsson, 2012). Bu c¢alismada erkek bireylerin %40.5’i lise
mezunu iken %21.4’°1 ortaokul mezunu, %19’u iiniversite mezunu oldugu, kadinlarin
ise %42.2°si1 lise mezunu iken %28.9’u tiniversite mezunu, %14.1°1 ilkokul mezunu
olarak takip etmektedir. Medeni duruma baktigimizda erkek bireylerin %54.8°1 bekar
iken %45.2’s1 evlidir. Kadin bireylerde evli ve bekar orani %50 oranindadir. Bu
caligmada medeni durum ve egitim durumu erkek ve kadinlar arasinda benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.2). Bu caligmada erkek bireylerin %33.3’ii Ggrenci,
%16.7’st memur, %11.9’u diger meslek grubunda yer alirken, kadin bireylerin
%44.5°1 diger, %33.5’1 6grenci grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Bu ¢alismadaki
bireylerin meslek gruplarina gore dagilimlar farklilik géstermektedir (Tablo 4.3).

Oza ve ark. (2016) ABD’de aylik gelir diizeyinin ¢6lyak hastaligi ile
iliskisine bakmak amaciyla yiiriittiikkleri ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan ¢dlyak
hastalarinin daha kotii saglik durumu ve gelir diizeyi yliksek olanlara gore alti kat
daha fazla semptomlara sahip olduklarini belirtmislerdir (Oza, et al., 2016). Bu
calismada erkek bireylerin %26.2°si 2500 TL ve istii gelir diizeyine sahipken kadin
bireyler %21.2’lik oranla sirasiyla 1000 TL, 1500-2000 TL, 2500 TL ve iizeri gelir
diizeyine esit sekilde dagilim gostermistir. Sosyal glivence durumuna baktigimizda

erkeklerin %76.1’1, kadinlarin ise %83.4’i sosyal gilivenceye sahip oldugu
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belirlenmistir. Bu calismadaki bireylerin gelir diizeyi ve cinsiyet homojen olarak
dagilim gosterirken, sosyal giivence durumlari benzerlik géstermektedir (Tablo 4.3).

Colyak hastaligi her yasta gelismekte ve tami konulmaktadir (Fasano &
Catassi, 2001) (Vivas, Vaguero, Rodriquez-Martin, & Caminero, 2015). Colyak
hastalarinin tan1 alma yasmni belirlemeye yonelik yapilmis ¢alismalar yetigkinlik
doneminde daha sik tani1 kondugunu gostermektedir (Ciacci, et al., 2003) (Cranney,
etal., 2007).

Kanada Colyak Dernegi’nin yapmis oldugu bir calismada 19 yas alti
erkeklerin %10’u kadinlarin %4°t, 20-39 yas arasinda erkeklerin %20’si kadinlarin
ise %32’sinin, 40 yas ve tizerinde erkeklerin %731 kadinlarin ise %86’smnin ¢olyak
hastalig: tanist aldign belirlenmistir (Cranney, et al., 2007). Isve¢’te 945 ¢dlyak
hastasi ile yapilmis ¢alismada ise 19 yas alt1 %17, 20-39 yas araliginda %31, 40 yas
ve tizeri %52 oraninda tani aldigi goriilmektedir (Norstrom, Lindholm, Sandstrom,
Nordyke, & lIvarsson, 2011). Bu ¢alismada kadinlarin %57’si erkeklerin %42.9’u 20-
39 yas aras1 ¢olyak hastaligi tanisi alirken, kadinlarin %31.3°1 erkeklerin ise %40.5°1
0-19 yas arasi tan1 aldig1, 40 yas ve lizerinde ise kadinlarin %11.7’si erkeklerin ise
%16.7’s1 ¢olyak tanisini aldigr goriilmektedir. Calismamizda cinsiyet ve tani alma
yast arasinda benzerlik gostermekte olup diger caligmalara benzer olarak yetigkin
donemde daha ¢ok tani konuldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Colyak hastaliginin patogenezinde genetik risk faktorleri giiclii bir etkiye
sahiptir. Genetik belirleyici faktor biiyilk doku uygunluk kompleksi antijenleridir.
Aile ve akrabalarda ¢olyak hastaliginin goriilmesine yonelik yapilan bir ¢calismada
birinci derece akrabalarda ¢olyak hastaligi goriilme riski ikinci derece akrabalara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Fasano, et al., 2003). Bu ¢alismada birinci ve

ikinci derece akrabalarda anlamli bir fark goriilmemistir Tablo (4.4)
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5.2 Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilma Durumlarimn

Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite insanlarin bedensel ve ruhsal sagligi iizerine olumlu etki
saglayip, hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisinde biiylik 6neme
sahiptir. Fiziksel aktivitenin saglikla iligkili yasam kalitesi lizerine de olumlu etkisi
mevcuttur (Alpdzgen & Ozdingler, 2016). Giiniimiiz toplumunda karsimiza ¢ikan
bircok kronik hastaliklarin temelinde fiziksel hareketsizlik yer almaktadir. WHO
raporlar1 kanser, kalp damar hastaliklar, tip 2 diyabet, sismanlik gibi hastaliklarin
artigina fiziksel hareketsizlik neden olmaktadir. Ulkemizde 2011 yilinda Saglk
Bakanlig1 tarafindan yapilan ‘Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore
erkeklerin %77’si, kadmlarin ise %87’sinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmadig1 sonucuna varilmistir (Demirel, Kayhan, Ozmert, & Dogan, 2014) .

Uluslararas1 bir ¢alismada diisiik fiziksel aktivite prevalansi kadinlarda %6-
49 araliginda, erkeklerde ise %7-43 araliginda, yiliksek diizeyde fiziksel aktivite ise
erkeklerde %23-76 araliginda, kadinlarda %23-60 araliginda farklilik gosterdigi
bildirilmistir (Bauman, et al., 2009). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada ise erkeklerin
%17.1°1, kadinlarin ise %20’si fiziksel aktivite yapmadig: bildirilmistir (Vatansever,
Olgiicii, Ozcan, & Celik, 2015). Bu c¢alismada erkeklerin %57.1’i, kadimlarin
%40.6’s1 fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkeklerin %42.9’u, kadinlarin %59.4’0
fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmektedir. Bu calismada elde edilen sonuglar diger
caligmalarla benzer bir iliski i¢indedir. Calismada erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek fiziksel aktivite yapma oranina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Yetiskin bireylerin Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberine gore bireylerin orta
siddette egzersizi haftada en az 150 dakika yapmalar1 Onerilmektedir (Demirel,

Kayhan, Ozmert, & Dogan, 2014). Bu calismadaki erkeklerin %21.4’ii her giin,
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%19’u haftada 3-4, %16.7’si haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadinlara
baktigimizda %12.5’1 her giin, %10.2’si haftada 3-4, %18’i ise haftada en az 1-2
fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapma sikligi kadin ve erkekler

arasinda benzerlik oldugu goriilmistiir (Tablo 4.5).
5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Olen ve ark. (2009)’nin Isve¢’te yetiskin ¢dlyak hastalariyla yaptiklari bir
caligmada erkeklerin ortalama viicut agirhig 69.2+11.1 kg, boy uzunlugu 178.7+6.8
cm, kadmlarin ortalama viicut agirligr 63.4+11.5 kg, boy uzunlugu 165.7+6.4 cm
olarak Olglilmiis ve saglikli Dbireylerle benzer oldugu gorilmistir (Olen,
Montgomery, Marcus, Ekbom, & Ludvigsson, 2009). Bu ¢alismada erkeklerin viicut
agirligi ortalama 68.02+13.72 kg, boy uzunlugu ortalama 172.9+10.0 cm, kadinlarin
viicut agirh@r 56.73+11.46 kg, boy uzunlugu ortalama 160.92+7.48 cm olarak
belirlenmistir. 2010 yilinda yapilmis Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
raporuna gore yetiskin (19 yas ve lizeri) erkek bireylerin viicut agirliklar1 ortalama
78.0£13.9 kg, boy uzunlugu ortalama 172.1£7.3 c¢m, kadinlarin viicut agirligi
ortalama 70.9+15.5 kg, boy uzunlugu ortalama 156.0+£6,1 cm olarak rapor edilmistir
(Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014). Calismamiza dahil olan ¢olyak
hastalarimin saglikli popiilasyonla karsilagtirdigimizda boy uzunlugu ortalama olarak
benzer, viicut agirligi ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Colyak hastalar1 glutensiz diyet uygulamaya basladiktan sonra viicut
agirliklart ve beden kiitle indekslerinde artig gostermeleri beklenmektedir (Garcia-
Manzanares & Lucendo, 2011) (Ukkola, et al., 2012). Son zamanlarda popiilasyon
temelli yapilan calismalar ortalama BKi’nin bati iilkelerinde artis gdsterdigini ve
yetiskin niifusun hemen hemen yarisimin fazla kilolu ya da obez oldugu

gostermektedir. Ukkola ve ark. (2012)’nin ¢dlyak hastalari ile yaptiklar caligmada
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katilimeilarin %81°inin glutensiz diyet uyguladiktan sonra kilo aldigi ve %51°inin
asir1 kilolu ya da obez oldugu goriilmiis boylece diger ¢alismalarla benzer bir sonug
elde etmislerdir (Ukkola, et al., 2012). Fakat ¢olyak hastalarinin glutensiz diyet
uyguladiklarinda gereksinimlerinden daha diisiik giinliik enerji alimi nedeniyle
BKI’lerinde diisiis goriilebilmektedir (Cranney, et al., 2005).

Olen ve ark. (2009) Isve¢’te yaptiklari bir ¢alismada saglikli bireyler ile
¢6lyak hastalarinin BKI degerleri karsilastirilmis ve erkek hastalarin ortalama BKI
degeri 21.6+2.9 kg/m?, kadin hastalarin ortalama BKI degeri 23.1+4.0 kg/m? olarak
saptanmis ve saglikli bireylerden anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Olen,
Montgomery, Marcus, Ekbom, & Ludvigsson, 2009). Bu calismada erkeklerin
ortalama BKI degeri 22.60+3.78 kg/m?, kadinlarin ortalama BKI degeri 21.82+3.97
kg/m? olarak saptanmistir (Tablo 4.7). 2010 yilinda yapilmis Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi raporuna gore yetiskin (19 yas ve lizeri) erkek bireylerin ortalama
beden kiitle indeksi 26.3+4.4 Kkg/m?, kadinlarin ortalama beden kiitle indeksi
28.8+6.5 kg/m? olarak belirlenmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2014). Bu c¢alismadaki bireylerin diger ¢alismaya benzer olarak saglikli bireylere
kiyasla daha diisiik BKI degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

WHO siniflamasina gére kadi ve erkeklerin BKI ortalama degerlerine
bakildiginda hafif sisman diizeyindedir (WHO, 2000). Célyak hastalarmin BKI
degerleri degerlendirilirken genel popiilasyona gore daha diisiik degerde olmasindaki
nedenlerden biri saglikli popiilasyonda obezite artisindan kaynakli olabilecegi
belirtilmistir (Onat, Hergeng, Can, Yiiksel, Sansoy, & Unaltuna, 2009). Bu ¢alismada
bireylerin %17.1°1 zayif, %64.1°1 normal, %14.1°1 hafif sisman, %4.7’si ise sisman

smifinda yer almaktadir (Tablo 4.7).
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Yetiskinlerde bel/kalga orani kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi
amaciyla kullanilir. Kadinlarda 0.8, erkeklerde 1.0 {izerinde olmas1 android sismanlik
ve sismanliga bagl kronik hastalik riski gostermesi nedeniyle kullanilir (Pekcan,
2012).

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi ve
bel/kalga orani sirasiyla 89.4 cm ve 0.86 cm olarak , erkek bireylerin ortalama bel
cevresi ve bel/kalga orani sirasiyla 91.8 cm ve 0.93 cm olarak bulunmustur (Onat,
Hergeng, Can, Yiiksel, Sansoy, & Unaltuna, 2009). 2010 yilinda yapilmis Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporuna gore yetigskin (19 yas ve iizeri) kadin
bireylerin bel ¢evresi ortalama 88.5+14.8 cm, kalca ¢evresi ortalama 107.5£12.8 cm,
bel/kalga orani ortalama 0.83+0.09 cm, erkek bireylerin bel ¢evresi ortalama
93.3+12.7 cm, kalga g¢evresi 102.44+8.8 cm, bel/kal¢a orani ortalama 0.91+0.08 cm
olarak bulunmustur (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014).

Bu ¢alismadaki kadin bireylerin bel ¢evresi ortalama 74.53+12.94 cm, kalga
cevresi ortalama 92.39+11.25 cm, bel/kal¢a oran1 0.80+0.093 cm, erkek bireylerin
bel cevresi ortalama 83.11+14.08 cm, kalgca cevresi ortalama 97.14+10.60 cm,
bel/kalga oran1 ortalama 0.85+0.11 cm olarak saptanmustir (Tablo 4.6). Ornek verilen
caligmalar ve galismaya katilan hastalarin bel ve kalga gevresi ile bel/kal¢a orani
genel popiilasyondan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yetigkinlerde bel/boy oran1 son yillarda bolgesel yaglanma igin
antropometrik bir indeks olarak kullanilmaktadir (Ashwell, 2005). Kadin ve
erkeklerde 0,5 sinir deger olarak alinmaktadir (Yoo, 2016).

Cin’de 5720 yetiskin birey ile yapilmis bir calismada kadin bireylerin
ortalama bel/boy orami 0.52+0.06 cm, erkek bireylerin ortalama bel/boy orani

0.50+0.06 cm olarak bulunmustur (Cai, Liu, Zhang, & Wang, 2013). 2010 yilinda
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yapilmig Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporuna gore yetiskin (19 yas ve
tizeri) kadin bireylerin bel/boy orami ortalama 0.56+0.10 cm, erkeklerin ortalama
bel/boy orani 0.54+0.08 cm olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin ortalama
bel/boy oran1 0,46+0,083 cm, erkeklerin ortalama bel/boy orani1 0,48+0,082 cm
olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismaya katilan hastalarin saglikli popiilasyon ve
diger ¢alismaya kiyasla daha diisiik bel/boy orani oldugu ve 0.5 sinir degerin altinda

deger aldiklar1 goriilmiistiir.

5.4 Bireylerin Ana Ogiin ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarinn

Degerlendirilmesi

Ogiin atlama ve dengesiz beslenme tiiketilen besinlerin hem miktarmni hem de
besinlerin tiiriinii etkilemektedir. Bu da achigi bastirmak i¢in yag ve karbonhidrat
icerigi yliksek yiyeceklerin fazla miktarda tercih edilmesiyle sonuglanmaktadir.
Ogiin atlama ve dgiinlerde 6nerilenden fazla besin tiiketimi viicutta termik etkinin
diismesi, besinlerin depolanmasi egilimini arttirmaktadir. Ogiin sayis1 diismesiyle
artan besin tiiketimi sonucu viicudun insiilin yanit1 etkilenmekte, yag depolamasi ve
yag sentezinde artig goriilmektedir (Kaner, 2013) (Kili¢ & Sanlier, 2007).

Yapilmis bir calismada erkek bireylerin %69.5°1 ii¢ ana 6giin, kadinlarin ise
%77.7’s1 li¢ ana 0giin tiiketmektedir. Erkeklerin %37.3’1 bir ara 6&lin, kadinlarin ise
%35.5’1 iki ara 6giin tiikettigi belirlenmistir (Tamel, 2010). Bu ¢alismada erkeklerin
%73.8’1, kadinlarin %52.3°l ii¢ ana Ogiin tilketmekte olup erkek ve kadimnlarin
%357.6s1 li¢ ana Ogiin tiikketmektedir. Ara 6giin tiiketim durumlari ise %32.4’°1 hig ara
Ogiin tilketmezken, %27.6’s1 iki ara 6glin, %13.5’1 li¢ ve daha fazla ara 6giin tiikkettigi
goriilmektedir (Tablo 4.8). Bu ¢alismadaki erkek bireyler saglikli bireylere gore daha

diisiik ara ve ana 6giin tiikettigi goriilmustiir.
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Tirkiye’de ii¢ kusak kadinin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan ¢calismada kizlar, anneler ve anneannelerin sirasiyla; %47.1, %26.8°1,
%22.5’1 oraninda 6glin atladig1 goriilmiistiir (Kilic & Sanlier, 2007). Bu ¢alismadaki
bireylerin%71.2’si 6giin atlamaktadir. Kadinlarin %72.7’si erkeklerin ise %66.7’si
0giin atlamaktadir (Tablo 4.8).

Yapilmis c¢alismalar bireylerin daha ¢ok sabah Ogiiniinii tiiketmedigini
gostermektedir (Smith, Gall, McNaughton, Blizzard, Dwyer, & Venn, 2010)
(Yardime1 & Ozgelik, 2011) (Pendergast, Livingstone, Worsley, & McNaughton,
2016). Cin’de Saglikli bireylerle yapilmis ¢alismada genglerin yetiskinlige gecis
doneminde en ¢ok kahvaltt Ogiiniinii atladiklar1 ve yetiskinler ile egitim diizeyi
yiiksek bireylerin kahvalti tiikketim aliskanliginin daha ¢ok oldugu belirtilmistir
(Chen, et al., 2014). Ayrica 6giin atlama nedenleri arasinda zaman yetersizligi, kilo
verme istegi, maddiyat gibi nedenler belirtilmistir (Pendergast, Livingstone,
Worsley, & McNaughton, 2016).

Bu caligmada 6giin atlayan kadin bireylerin %55.9°u, erkeklerin ise %60.7’s1
en ¢ok Ogle Oginiini atladiklart belirlenmistir. Kadin bireylerin %24°1, erkek
bireylerin ise %14.3’li kahvalti 6gliniinii atlamaktadir. Diger ¢aligmalara gore bu
calismada bireylerin en fazla 6gle yemegini atladiklar1 goriilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin 6glin atlama nedeni erkeklerin %35.7’si acitkmama ve vakit
yetersizligi, %14.3’1 diger ve istahsizlik oldugunu, kadinlarin ise %32.3’l vakit
yetersizligi, %31.2°si acikmama, %25.8’si istahsizlik, %9.7’si ise diger nedenlerle
6glin atladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Calismamizda en fazla acitkmama ve

vakit yetersizligi nedeniyle 6&ilin atlandig1 goriilmiistiir.
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55 Bireylerin  Glutensiz Diyet Uygulama Durumlarimn

Degerlendirilmesi

Her yas grubundaki hastalar ve aileleri i¢in glutensiz diyeti hayat boyu devam
ettirmek hem ¢ok zor hem de yiiksek maliyet gerektirdiginden genellikle diyete
uyumda zorluk yasamaktadirlar (Samasca, Sur, Lupan, & Deleanu, 2014). Hastalarin
%50-80’ni diyete uyum gosterememektedir (Garcia-Manzanares & Lucendo, 2011).

Diyete uyum gosterenler ise %36-96 arasinda degismekte olup psikolojik,
Klinik ve bilissel gibi gesitli sosyodemografik faktorler ile iliskilidir (Hall, Rubin, &
Charnock, 2013) (Hall, Rubin, & Charnock, 2009). Coélyak hastalarinin gluten
tilketim durumlarina incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarin %401
kendi istekleri ile diyeti bozmus olduklari, %82’si diyete tam uyum sagladigi
belirtilmistir (Hall, Rubin, & Charnock, 2013). Bu ¢alismada ise katilimcilarin
%13.5’inin diyeti arada bozduklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.10).

Kanada’da glutensiz diyeti uygulama ve uygulamay1 zorlastiran faktorleri
aragtirmak i¢in yapilan ¢alismada katilimcilarin  %68’i diyete her zaman
uyguladiklarmi belirtmiglerdir (Zarkadas, et al., 2013). Amerika’da ayni amagla
yapilmis bagka bir ¢alismada hastalarin %70.1 oraninda her zaman glutensiz diyeti
uyguladiklart saptanmistir (Leffler, et al., 2008). Bu ¢alismada her zaman glutensiz
diyeti uygulama oraninin %84.1 oldugu goriilmektedir. Bu oran erkek bireylerde
%83.3 kadinlarda ise %84.4’tiir (Tablo 4.10). Diger ¢alismalara benzer sekilde bu
caligmada da bireylerin glutensiz diyeti yiiksek oranda uyguladiklar1 goriilmiistiir.

Colyak hastalarmin saglik personelleri tarafindan takibi ya da ¢olyak
dernekleri gibi destek gruplarina iiyeligin de glutensiz diyeti uygulamada etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (Hall, Rubin, & Charnock, 2009). Diizenli olarak uzman
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kontrolii tarafindan diyet takibi diyete uyumu arttirabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Zarkadas, et al., 2006).

Colyak hastalarinin uzman kontrolii tarafindan takibini incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada hastalarin %60°1 takip altinda olup %92’°si doktor ve diyetisyen
tarafindan %38’1 ise pratisyen doktor tarafindan takip altinda oldugu belirtilmistir
(Bebb, Lawson, Knight, & Long, 2006). Bu ¢alismada bireylerin %81.2’si doktor,
%8.8’s1 diyetisyen, %3.5’1 dernekler oOnerisiyle diyet uyguladiklar1 goriilmiistiir.
Diyet uyumu saglanmasi ve ayrica bireylerin diyet danigmanligi almasi mikro ve
makro elementler acisindan diyetin dengeli olmasi, bireysel gereksinim karsilanmasi
icin hastalarin diyetisyene yonlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Bu ¢alisma da
diyet 6nerisi doktor kontrolii ile olmakta diyetisyen ve diger kaynak yoneliminin ¢ok
az oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Colyak hastalifinda tan1 yasinin glutensiz diyete uyumu etkiledigi ve etki
etmedigi yoniinde sonuglanan geliskili ¢alismalar vardir. Leffler ve ark. (2008),
Vilijiama ve ark. (2005), Fera ve ark. (2003) yaptiklari ¢alismalarda diyet uyumu ile
tan1 yast arasinda bir iliski bulunmadigi belirtmislerdir (Leffler, et al., 2008)
(Viljamaa, Collin, Huhtala, Sievanen, Maki, & Kaukinen, 2005) (Fera, Cascio,
Angelini, Martini, & Guidetti, 2003).

Tan1 yasi ile glutensiz diyete uyumu inceleyen bir baska ¢alismada dort
yasindan Once tani alanlarin dort yasindan sonra tani alanlara kiyasla daha 1yi uyum
gosterdikleri goriilmiistiir (Hogberg, Grodzinsky, & Stenhammar, 2003).

Ciacci et. Al. (2003) yaptiklar1 ¢galismada 20 yas ve tlizerinde tani alanlarin
diyet uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Ciacci, et al., 2003). Bu
caligmada tan1 yas1 0-19 olan bireylerin %86°s1, 20-39 yas arasi bireylerin %86.8°1,

40 ve tlizeri yas grubundakilerin %68.2’s1 diyete uyum gosterdikleri goriilmiistiir. Bu
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calismada diyete uyum ve tani yasi arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (Tablo
4.11).

Villafuerte-Galvez ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada ¢6lyak hastalarinin
glutensiz diyete uyumu etkileyen faktorler arasinda diisiik egitim diizeyi ve diisiik
gelir diizeyinin diyete uyumu olumsuz olarak etkiledigi sonucuna varmislardir
(Villafuerte-Galvez, et al., 2015). Bu calismada egitim diizeyi arttik¢a diyete uyuma
evet cevabi alinmasina ragmen anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Aylik gelir
diizeyi arttik¢ca diyete uyumun arttigi ve anlamli bir farklilik oldugu gortlmistiir
(Tablo 4.12) (Tablo 4.13).

Evde farkli yiyecek hazirlama ihtiyaci sorun olmasina ragmen hazir almaya
gore yiyecek hazirlama daha diisiik maliyetlidir. Ayrica restoranlarda ascilarin
glutensiz diyet hakkindaki bilgi yetersizligi ve glutensiz yiyeceklerin ayr1 bir
boliimde hazirlanma sorunu glutensiz diyete uyumu zorlastirmaktadir. Asc¢ilarin ve
glutensiz tiriin tedarik¢ilerinin bu konuda egitilmesi gerekmektedir (Zarkadas, et al.,
2013). Bu galismada hastalarin %59.4’ii ekmegini hazir alirken, %34.7’si kendisi
pisirmektedir. Ev disinda yemek tiiketim durulari ise %29.4°1 rastgele giderken,
%064.1’inin giivendigi belirli yerlere gittigi goriilmektedir (Tablo 4.14).

Hall ve ark. (2009)’nin yaptiklart caligmada glutensiz diyete uyumu
zorlagtiran faktorler arasinda ilk sirada diyetin karmagik, kisitlayict ve maliyetli
olmasi nedenlerinin yer aldig1 belirtilmistir (Hall, Rubin, & Charnock, 2009).

Lee ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin glutensiz diyete
uyumu ve glutensiz tiriin alimmi zorlastiran faktorler olarak ambalaj bilgilerinin
eksikligi, glutensiz triinlerin yiiksek maliyetli olusu ve satin alinabilecek yerlerin
kisitliligi sayilmis ve hastalarin %60’ 1inn etkiledigi belirtilmistir (Lee, Ng, Zivina, &

Green, 2007). Bu ¢alismada hastalarin %54.7’si diyete uyumda en ¢ok zorlanilan
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durumlar olarak firmalarin sorulara yeterli yanit vermemesi, ambalajlarda yetersiz
bilgi olmasi, denetim yetersizligi olarak belirtilen tim nedenler yanit verdigi
goriilmistiir. Glutensiz {irlin aliminda yasadiklar1 zorluk olarak ise %60.6’s1
fiyatlarin yiiksek olusu, markette iiriinlere ulasilamamasi, iiriin ¢esitliligi olmamasi
gibi nedenlerden dolay1 zorluk yasadiklarimi belirtmislerdir (Tablo 4.15). Diger
calismalara kiyasla bu ¢alismada da hastalar ayn1 nedenlerden dolayr hem glutensiz
diyete uyum hem de glutensiz iiriinlere ulasmada zorluk yasadig1 goriilmiistiir.
Glutensiz diyetin basarili olarak siirdiiriilebilmesi i¢in hasta, aile, diyetisyen
ve hekimin bir arada oldugu takim g¢alismasi gerekmektedir (Farage & Zandonadi,

2014).
5.6 Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumu, besin 6gelerine olan gereksinmesinin karsilanma
diizeyinin saptanmasidir. Optimal beslenme i¢in, besin 6gesi gereksinmesi ve besin
Ogesi alimi arasindaki dengenin saglanmasi Onemlidir. Bu denge birden fazla
faktorden etkilenmektedir. Besin 6ge alimi ekonomik durum, duygusal durum, iklim,
yeme aligkanliklart gibi faktorlerden etkilenirken, besin 6ge gereksinmesi ise
biiylime ve gelisme, stres, gebelik ve emziklilik, ates, enfeksiyonlar gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Beslenme yetersizliginin erken saptanmasi Onlem ve tedavi
yoniinden biiyiik 6nem tasgimaktadir. En iyi ve erken goOsterge bireylerin besin
tilketiminin saptanmasidir (Baysal, et al., 2016).

Colyak hastaligi ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
sinirli oldugundan dolayr beslenme durum degerlendirmesi hastaligin tedavisinin
biliylik bir boliimiinii olusturmaktadir. Fakat her {iilkenin farkli yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinin olmasi nedeniyle glutensiz diyet ile ilgili genel Oneri

vermek oldukg¢a zordur (Saturni, Ferretti, & Bacchetti, 2010). Colyak hastalarinin
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saglikli ve dengeli beslenme diizeni saglikli bireylerin beslenme diizeni niteligindedir
(Penagini, Dilillo, Meneghin, Mameli, Fabiano, & Vincenzo, 2013).

Shepherd ve Gibson (2013) vyetiskin ¢6lyak hastalar1 ile yaptiklar1 bir
calismada yedi giinliik besin tiiketimi kaydi sonucunda giinliik ortalama enerji alimi
kadinlarda 1630 kkal, erkeklerde ise 2675 kkal olarak belirtilmistir (Shepherd &
Gibson, 2013).

Barone ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada yedi giinliik besin tiiketim
kaydi sonucunda giinliik ortalama enerji alimi 1693.8+581.8 kkal olarak
belirlenmistir (Barone, et al., 2015).

Thompson ve ark. (2005) tarafindan ABD’de bireylerin ii¢ giinliik besin
tilketim kaydi alinarak yapilan ¢alismada erkeklerin enerji alimi ortalama 2882+739
kkal, kadinlarin enerji alimi ortalama 1900+401 kkal olarak saptanmistir (Thompson,
Dennis, Higgins, Lee, & Sharrett, 2005).

Bu ¢alismada bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydi sonucunda kadinlarin
giinliik ortalama enerji alim1 1316.7+495.7 kkal, erkeklerin giinliik ortalama enerji
alimi 1663.1+592.9 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.16). Bu ¢alismadaki
bireylerin diger ¢caligmalarda oldugu gibi saglikli popiilasyonlara kiyasla diisiik enerji
alimi oldugu belirlenmigtir. Fakat katilimcilarin yetersiz enerji alimi sonucunda
ortalama BKI degerleri normal deger araliginda oldugu goriilmiistiir (Kinsey,
Burden, & Bannerman, 2008). Bu c¢alismada, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’nden yararlanilarak ¢olyak hastalarinin giinliik enerji gereksinimlerinin yas
ve cinsiyetlerine gore karsilama durumlari da degerlendirilmistir (Tiirkiye'ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Veriler dogrultusunda giinliik enerji
gereksinimlerini ortalama olarak kadin bireylerin karsilama orani %62.31+24.05,

erkek bireylerin ise %61.31+21.06’dir. Calismaya katilim saglayan tim bireylerin
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ortalama giinliik enerjilerini karsilama orant %62.06+23.29 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.19). Bu calismadaki hastalar enerji gereksinmesinin yarisindan biraz
fazlasini karsilamaktadir. Yapilmis bircok ¢alismada besin tiiketim kaydinin en az {i¢
giinliik alinmas1 gerektigi fakat bu ¢alismada zaman kisithi@i ve ¢ok fazla hastaya
ulasmak amaciyla bir giinliik besin tiiketim kayd1 alinmistir. Ug giinliik besin tiiketim
kaydi alinmis olsaydi belki de daha dogru ve genel bir sonuca ulasilabilirdi. Bu
nedenden dolayr hastalarin  beslenme durumlar1 ile ilgili  genelleme
yapilamamaktadir.

Colyak hastalarinin glutensiz diyet ile karbonhidrat aliminda diisiis ve buna
karsilik yag aliminda artis soz konusu oldugu belirtilmektedir (Martin, Geisel,
Maresch, Krieger, & Stein, 2013).

Barone ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 bir c¢aligmada hastalarin giinliik
beslenmesinde karbonhidrat, yag ve proteinden gelen enerjinin giinliik enerji alimina
katkisina bakildiginda karbonhidrat i¢in ortalama %49.0 yag igin ortalama %35.7
protein i¢in ortalama %15.5 olarak bulunmustur (Barone, et al., 2015)

Kinsey ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 g¢alismada karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen enerjinin giinliikk enerji alimina katkisina bakildiginda karbonhidrat
icin ortalama %49, yag i¢in ortalama %31, protein ic¢in ortalama %18 olarak
bulunmustur (Kinsey, Burden, & Bannerman, 2008). Bir baska calismada ise
karbonhidrat, yag ve proteinden gelen enerjinin giinliik enerji alimima katkisina
bakildiginda karbonhidrat i¢in ortalama %49.5+0.9, yag i¢in ortalama %36.6+0.7,
protein igin ortalama %13.34+0.4 olarak saptanmistir (Dall'Asta, Scarlato, Galaverna,
Brighenti, & Pellegrini, 2012).

Bu ¢alismada karbonhidrat, yag ve proteinden gelen enerjinin giinliikk enerji

alimima katkisina bakildiginda diger calismalarla benzer olarak karbonhidrat i¢in
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ortalama %42.75+12.86 (erkek %43.83+12.23, kadin %42.39+13.09), yag igin
ortalama %43.89+10.57 (erkek %42.98+ 9.99, kadin %44.19+10.77), protein igin
ortalama %13.28+4.08 (erkek %13.21+4.52 kadin %13.3043.94) olarak saptanmistir
(Tablo 4.16).

Saglikli popiilasyonlardaki gibi ¢dlyak hastalarinin da karbonhidrat, yag ve
proteinden alinan enerjinin giinliik enerjiye katkisinin karbonhidrat tiiketiminden
ortalama %55-60, yag tiiketiminden ortalama %25-30, protein tiiketiminden ortalama
%15-20 olmasi1 Onerilmektedir (Saturni, Ferretti, & Bacchetti, 2010) (Penagini,
Dilillo, Meneghin, Mameli, Fabiano, & Vincenzo, 2013). Bu ¢alismada bahsedilen
diger calismalara benzer olarak hastalarin beslenmelerinde karbonhidratin giinliik
enerjiye onerilenden daha az, yagin ise daha fazla giinliik enerjiye katki sagladigi,
protein ise O6nerilen miktar kadar alindigi goriilmiistiir.

Yag asit alimimi incelemek icin hastalarla yapilmis bir calismada tekli
doymamis yag asitleri tiikketiminden gelen enerji oram1 %14.52+4.2, coklu doymamus
yag asitleri tliketiminden gelen enerji oram1 %4.76+1.9, doymus yag asitleri
tilketiminden gelen enerji oran1 %11.31+3.3 olarak hesaplanmistir (De Palma, Nadal,
Collado, & Sanz, 2009). Bu calismada erkeklerde giinliik ortalama tiiketim miktari
doymus yag icin 26.56+13.72 g, tekli doymamis yag i¢in 24.70+11.38 g, ¢oklu
doymamis yag igin 21.34+10.79 g ve kolestrol ig¢in 293.79+123.21 mg’dur.
Kadinlarda giinliik tiiketim ortalamalar1 doymus yag icin 23.44+10.63 g, tekli
doymamis yag i¢in 21.44+10.65 g, coklu doymamis yag i¢in 15.02+8.03 g ve
kolestrol igin 265.0+£160.5 mg’dir (Tablo 4.16). Diyet ile tiiketilen toplam yag

miktar1 kadar yagn tiirii de 6nemlidir (Baysal, 2009).
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Bu calismada erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla ¢oklu doymamus,
doymus ve tekli doymamuis yag asidi ve kolesterol alimi oldugu goriilmektedir (Tablo
4.16).

Slovenya’da ¢Olyak hastasi1 kadinlarla yapilmis ¢alismada giinliik posa alimi1
18.8g oldugu belirtilmistir (Mijatov & Miceti¢-Turk, 2016). Saglikli bireylerle
¢Olyak hastalarinin karsilastirildigr bir ¢alismada ¢dlyak hastalariin giinliik posa
alimlar1 7.3+4.9 g saglikli bireylerin ise 12.8+4.4 g olarak hesaplanmis ve ¢olyak
hastalarmin daha diisiik posa alimi oldugu belirtilmistir (Barone, et al., 2015).
Giinliik 6nerilen posa alim diizeyi 20-35g’dir (Penagini, Dilillo, Meneghin, Mameli,
Fabiano, & Vincenzo, 2013). Bu ¢alismada giinliik toplam posa alimi 12.83+7.05 g
oldugu bireylerin yetersiz diizeyde posa tiikettigi saptanmigtir (Tablo 4.16).
Karsilanma ylizdesine baktigimizda %49.91+28.12 oldugu ve giinliikk alinmasi
gereken posa miktarmin yarisit kadart alindigi belirlenmistir (Tablo 4.19). Glutenli
trlinlere kiyasla ticari glutensiz driinlerin ¢ogu rafine un ve nisasta bazl
olduklarindan daha az posa igermektedir. Bu nedenden dolay1r ¢dlyak hastalari
beslenmesinde diisiik posa alimi ile karsi karstya kalmaktadir (Ozkaya & Ozkaya,
2018).

Colyak hastalar1 ile yiritilen c¢alismalarda ¢ogu hastada mikro besin
ogelerinin eksikligi saptanmistir (Garcia-Manzanares & Lucendo, 2011) (Theethira
& Dennis, 2015). Bunun nedenlerinden biri villoz atrofisine bagl emilim yetersizligi
diger neden ise giinliik Onerilen mikro besin 6gesinin yeteri kadar alinmamasidir
(Halfdanarson, Litzow, & Murray, 2007) (Baydoun, Maakaron, Halawi, Abou Rahal,

& Taher, 2012).
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En fazla goriilen mikro besin 6ge eksikligi A, D, E, K, Bi, Bz, Bs, B2, folat
vitamini ve demir, kalsiyum, c¢inko gibi minerallerdir (Garcia-Manzanares &
Lucendo, 2011).

Hollanda’da yeni tan1 almis yetiskin ¢olyak hastalariyla yapilan bir ¢alismada
%67’sinde ¢inko yetersizligi, %32.4’linde demir yetersizligi, %20’sinde folik asit
yetersizligi, %19’unda Bj, yetersizligi, %14.5’inde Bg yetersizligi, %7.5’inde A
vitamini yetersizligi, %4.5’i D vitamini yetersizligi oldugu saptanmistir (Wierdsma,
Schueren, Berkenpas, Mulder, & Bodegraven, 2013). Isve¢’te 10 yil boyunca diyet
uygulamis ¢Olyak hastalarinin dort giinliik besin tiiketimleri kayitlar1 sonucunda
bireylerin Bg vitamin alimlar1 2+0.2 mg, By, vitamini 5.1+0.7 mcg, folat alimlari ise
180+27 mcg olarak saptanmistir. Her {ic mikro elementin dnerilen alim diizeyinden
daha diisiik alindigi gorilmiistiir (Hallert, et al., 2002). Bu ¢alismada bir giinliik
besin tiiketim kaydi sonucunda B grubu vitaminlerin gilinliik ortalama alim miktarlari
erkeklerde B; 0.56+0.24 mg, B, 0.99+0.39 mg, niasin 16.51+7.24 mg, B¢ 1.01+£0.56
mg, Bi, 3.58-1.8 mcg, pantotenik asit 3.38+1.65 mg ve folik asit 200.14+87.22
mcg’dir. Kadinlarda ise sirasiyla B; 0.52+0.32 mg, B, 0.97+0.44 mg, niasin
14.03+£7.01 mg, Bg 0.88+0.43 mg, B, 2.96+1.91 mcg, pantotenik asit 3.11+1.38 mg
ve folik asit 200.14+87.22 mcg’dir. Erkeklerde besinlerden alinan giinliik ortalama D
vitamini ve A vitamini alimi sirasiyla 1.63+1.54 mcg, 788.93+643.07 mcg,
kadinlarda ise 1.324+1.20 mcg ve 948.96+958.18"dir (Tablo 4.17).

Tipik ve atipik ¢olyak hastalarinda bakir, ¢inko ve demir minerallerinin alim
durumunu degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis ¢aligmada biyokimyasal bulgular
incelenmis bakir yetersizligi %15’inde, demir yetersizligi %065.8’inde, ¢inko

yetersizligi ise %20’sinde saptanmustir (Botero-Lopez, et al., 2011).
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Colyak hastaliginin erken donemlerinde bagirsagin jejenum kismi hasar
gérmesi sonucu malabsorbsiyon kaynakli demir ve folat anemileri sik goriiliir.
Hastaligin ileriki asamalarinda ise ince bagirsagin ileum kismi hasar gérmesi sonucu
malabsorbsiyon kaynakli B, vitamin eksikligi goriilmektedir. Colyak hastalarinin
%20 oraninda demir eksikligi anemisi, %8-41 oraninda Bj, vitamin eksikligi
goriilmektedir (Halfdanarson, Litzow, & Murray, 2007).

Bes giinliik besin tliketim kaydi alinarak ¢olyak hastalarinin saglikli bireylerle
karsilastirildigi arastirmada kadin ¢olyak hastalar1 kalsiyum 888.3+346.7 mg, D
vitamini 2.6+2.0 mcg, magnezyum 2534+86.2 mg, demir 10.7+3.2 mg, ¢inko 7.7£2.5
mg, folat 264.3+92.1 mcg mikro besin 6gesi alimlar1 oldugu erkek ¢6lyak hastalar
ise kalsiyum 1090.7+459.2 mg, D vitamini 3.1£3.1 mcg, magnezyum 266.5+98.8
mg, demir 13.845.4 mg, ¢inko 10.1+3.7 mg, folat 310+101.6 mcg mikro besin dgesi
alimlar1 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda magnezyum, demir, ¢inko, folat alimi
saglikli bireylere kiyasla daha diisiik, erkeklerde ise magnezyum alimi saglikli
bireylere gore diisiik oldugu belirtilmistir (Wild, Robins, Burley, & Howdle, 2010).

Bu calismada erkekler giinliik ortalama kalsiyum alimi 520.36+233.88 mg,
magnezyum alimi 198.71+86.46 mg, fosfor alimi 832.17+317.6 mg, demir alimi
8.30+3.29 mg, ¢inko 8.23+3.83 mg, flor 471.68+257.62 mcg, iyot 135.6+60.13 mcg
ve bakir 1.26+0.64 mg’dir. Kadin bireylerin diyetlerine gore elde edilen giinliik
ortalama degerler; kalsiyum 494.08+243.57 mg, magnezyum 178.38+86.25 mg,
fosfor 743.04+307.07 mg, demir 7.13+3.64 mg, ¢inko 6.37+£3.10 mg, flor
413.55+£226.41 mcg, iyot 109.24+51.74 mcg ve bakir 1.02+0.51 mg’dir (Tablo 4.18).
Bu calismaya katilan ¢olyak hastalarinin mikro besin 6ge alimlari ve giinliik
gereksinmenin karsilanma durumunu hesaplamak amaciyla bir giinliik besin tiiketim

kayd1 alimmustir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 6nerilerine gére mikro
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besin 6ge alimlarini inceledigimizde kadinlarda A, K, C, B, vitaminleri karsilama
oranlar1 erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.19).
Erkeklerde ise E ve Bi, vitamini, demir, iyot, ¢inko, bakir minerallerini karsilama

orani kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.19).
5.7 Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yetiskin ¢Olyak hastalariin yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilmis caligmalarda Kisa Form Saglik Anketi 36, Kisa Form Saglik Anketi 12,
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi, HRQOL Saglikla Iligkili Yasam
Kalitesi Anketi gibi ¢esitli anketler uygulanmistir (Hopman, Koopman, Wit, &
Mearin, 2009) (Zarkadas, et al., 2006) (Casellas F. , et al., 2008). Uygulanan bu
anketler belli bir hastaliga yonelik degildir. Anketler bireylerin sosyal, fizik, genel
saglik, anksiyete, psikolojik gibi durumlarmin yasam Kkalitesi ile ilgili iyilik
durumunu ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir (Kutlu, Civi, Boriiban, &
Demir, 2011).

Her bireyin kendi yasamina dair duygu, 6znel alg: ve bilis siireglerinin biitiini

farkli olacagindan, yasam kalitesi degerlendirilmesi de bireye 6zgii olmahidir (Usali,
Mancaa, Cuomo, Lai, & Boi, 2007) (Kutlu, Civi, Boriiban, & Demir, 2011).
Bu arastirmada, ¢6lyak hastalarinin yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla Héuser ve ark.
(2007)’'nin  Almanya’da gelistirilen ve Aksan ve ark. (2015)’nin Tirkiye’de
kullanilmak tizere ¢Olyak hastaligina spesifik olarak uyarlanan Colyak Hastalig
Anketi (CDQ) uygulanmistir (Héuser, Gold, Stallmach, Caspary, & Stein, 2007)
(Aksan, Mercanligil, Hauser, & Karaismailoglu, 2015).

Kat1 bir glutensiz diyet ¢dlyak hastaliginda tek tedavi yontemidir (Zarkadas,
et al., 2006). Tedavi siirecinin uzamasi ile hafif veya atipik bulgular goésteren

hastalarda yasam kalitesine negatif yonde etki etmektedir. Klinik, histolojik ve
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serolojik degerlendirme ile birlikte bireysel saglik durumunun, glutensiz diyet ve
kisisel giinliikk yasantisinin degerlendirilmesi biiyiik oneme sahiptir (Nachman, et al.,
2009).

Italya’da yetiskin ¢6lyak hastalarmin CDQ kullanilarak yapilmis ¢alismada
toplam QoL skoru kadinlarda ortalama 150.9+26.8, erkeklerde 168.7+20.8 olarak
belirlenmistir (Zampieron, Daicampi, Martin, & Buja, 2011). Bu ¢alismada CDQ ile
belirlenen toplam yasam kalitesi skoru kadinlarda ortalama 126.62+23.81, erkeklerde
136.40+25.94 olarak belirlenmistir (Tablo 4.20). Bu calismadaki kadin ve erkek
¢Olyak hastalarinin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Fakat
saglikla iliskili yasam Kkalitesi bireylerin sosyodemografik, klinik o6zellikler,
ekonomik gibi faktorlerden de etkilenmektedir (Norstrom, Lindholm, Sandstrom,
Nordyke, & Ivarsson, 2011) (Zarkadas, et al., 2013). italya’da yapilmis ¢alismada alt
Olgek puanlamasinda duygusal alt 6lgek skoru 27.90+8.0 olarak hesaplanmis ve en
diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir (Norstrom, Lindholm, Sandstrom, Nordyke,
& lIvarsson, 2011). Bu ¢alismada da duygusal alt 6lgek puani erkeklerde 29.88+6.29,
kadinlarda 27.31+6.66 olarak en diisiik skora sahip oldugu, erkeklerin duygusal
durumlart kadinlara gore daha olumlu ve genel olarak saglikla iligkili yasam
kaliteleri kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20).

Colyak hastaligi eskilerde ¢ocuklarda daha yaygin goriilen hastalik olarak
biliniyordu. Fakat son yillarda yetigskinlerde ¢ocuklardan daha yaygin goriildiigii ve
her yas grubunda karsimiza ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Rodrigo-Saez, et al., 2011).
Castilhos ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada 30 yas alt1 ile 60 yas lizeri
bireyler karsilastirilmis ve 60 yas iizeri ¢olyak hastalarinin daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu c¢alismada da bireylerin yaslarina gore yasam

kalitesi toplam puanlar1 ve alt Olcek puanlarinda anlamli bir fark olmadig
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bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.21). Bu g¢alismadaki bireylerin tan1 alma yasinin
toplam yasam Kkalitesi skorlarina gore iliskisini inceledigimizde bireylerin endise
durumlar1 ve gastrointestinal semptomlar alt 6l¢eklerinde tan1 alma yaslara gore
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). endise durumu alt 6lgeginde tan1 alma yas1 0-
19 yas (33.01£8.38) olan hastalarin puanlari, tan1 alma yas1 20-39 yas (29.28+7.84)
olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksektir. Gastrointestinal semptomlar alt
Olceginde ise, tan1 alma yasi 0-19 yas (37.714£6.67) olan hastalarin puanlari, tani
alma yas1 20-39 yas (34.76+9.35) ve 40+ yas (33.09+£9.66) olan hastalardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.22).

Hauser ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada tek basina yasayan ¢dlyak
hastalarinin anksiyete bozuklugu riski genel popiilasyona kiyasla arttig1 ve yasam
kalitelerinde diisiis oldugu belirtilmistir. Duygusal ve sosyal acidan evli olanlarin
¢Olyak hastaligina dair daha az endise duyduklari, esler tarafindan destek gérmeleri
nedeniyle daha diisiik seviyede etkilendikleri ve gastrointestinal semptomlarin daha
az gorildigi belirtilmistir (Hauser, Janke, Klump, Gregor, & Hinz, 2010). Bir bagka
caligmada ise medeni durumlarin yasam kalitesi puanlar iizerinde etki etmedigi
belirtilmistir (Zampieron, Daicampi, Martin, & Buja, 2011). Bu ¢alismada evli olan
bireylerin sosyal durum puanlar (37.83+7.12), bekar olanlarin ise (32.32+7.44)
oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.23). Bireylerin sosyal durum puanlarinda medeni
duruma gore anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin diger alt
Olceklerinde ve yasam kalitesi toplam puanlarinda medeni durumlarina gére anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Gegmiste yapilan calismalar, yiiksek egitim diizeyinin hastalarda fiziksel ve
sosyal islevi, zihinsel ve saglik algis1 iizerinde biiyiikk 6neme sahip oldugunu

belirtmislerdir. Brezilya’da Claudia ve ark. (2018) tarafindan yasam kalitesinin
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validasyonu i¢in yapilmis c¢alismada hastalarin egitim diizeyi ile artmis yasam
kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulasilmis ve sosyoekonomik durumun
daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir (Pratesi, et al., 2018). Bu c¢alismada
bireylerin gastrointestinal sorunlar alt 6l¢egi puanlar1 egitim durumuna gore farklilik
gorilmektedir (p<0.05). Okur yazar olmayan (20.20+9.25) bireylerin gastrointestinal
semptom puanlar1 ortaokul mezunu (37.55+7.30), lise mezunu (35.71+8.13) ve
tniversite mezunu (36.48+£7.93) bireylere gore anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Bireylerin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve
diger alt Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.24).

Oza ve ark. (2016) Amerika’da ¢Olyak hastalarinin yasam Kkalitesi ile
sosyodemografik risk faktorleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari
calismada aylik gelir diizeyi diisiik olan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi skoruna
sahip oldugu ve aylik geliri yiiksek bireylerden alt1 kat daha fazla semptom gosterme
olasiliklar1 oldugu belirtilmistir (Oza, et al., 2016). Castilhos ve ark. (2015)
tarafindan Brezilya’da ayn1 amagla yirittikkleri ¢alisma sonucunda anlamli iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir (Castilhos, Gongallves, Silva, & Lanzoni, 2015). Bu
calismada duygusal alt Olgegin puanlart aylhik gelir diizeyine gore
degerlendirildiginde daha disiik oldugu goriilmesine ragmen bireylerin yasam
kalitesi toplam puanlar1 ve alt 6l¢cek puanlarinda aylik gelir diizeylerine gore anlamh
bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.25).

Korhonen ve ark. (2014)’m uzun siireli kronik hastaligi olmayan bireylerin
BKI ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada artan BKI ile fiziksel saglik durumunda azalma, zihinsel saglik durumunda

degisiklik saptanmamustir. Asir1 kilolu ve obez kadin bireylerin erkeklere kiyasla
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daha diisiik fiziksel islevsellik ve yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari
belirtilmistir (Korhonen, Seppala, Jarvenpaa, & Kautiainen, 2014). Bu ¢alismada
sisman (24.25+9.80) Dbireylerin gastrointestinal alt oOlgek puanlar, zayif
(37.51+7.94); normal (35.69+8.25) ve hafif sisman (36.20+8.93) gruplarinda bulunan
bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu da sisman
bireylerin, diger gruplardaki bireylere gore daha ¢ok gastrointestinal semptomlar
yasadiklarim1 gostermektedir. Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve diger alt
olgeklere iliskin puanlara bakildiginda BKI simniflamasma gore anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Fiziksel aktivite, bedensel ve ruhsal sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Her
yas grubunda yapilmasi saglhiga yararl olup yasam kalitesinin arttirilmasinda biiyiik
oneme sahiptir (Alpdzgen & Ozdingler, 2016). Bu calismada bireylerin fiziksel
aktiviteye katilim durumu incelendiginde Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve
diger alt Olgeklere iliskin puanlarinda anlamli farklililk bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.27).

Bireylerin fiziksel aktiviteye katilim sikliklari incelendiginde her giin fiziksel
aktiviteye katilan bireylerin duygusal alt boyut puanlari, haftada 1-2 ve hi¢ egzersiz
yapmayan bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu da her giin
egzersiz yapan bireylerin, haftada 1-2 giin egzersiz yapan ve hi¢ egzersiz yapmayan
bireylere gore duygusal durumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Fiziksel
aktiviteye her giin katilan bireylerin gastrointestinal alt boyut puanlari, haftada 1-2
egzersiz yapan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Fiziksel aktiviteye
katilim sikliklarina gore duygusal ve gastrointestinal semptom puanlarindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05). Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve diger alt
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Olgeklere iliskin puanlar bireysel aktiviteye katilim sikligina gore anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.28).

Colyak hastaliginda optimal yagam kalitesi i¢in glutensiz diyetin uygulanmasi
gerekmektedir (Wagner, et al., 2008). Burger ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir
meta analizde ¢Olyak hastalarinin glutensiz diyete uyumlarinin yasam Xkalitesini
arttirdigr ve semptomlar1 azalttig1 fakat tam olarak iyilesme saglanmadigi sonucuna
varilmistir. Tam 1iyilesme goriilmeme nedeni olarak sosyoekonomik ve duygusal
faktorlerin oldugu belirtilmistir. Bu meta analizde ayn1 zamanda ¢6lyak hastalarinin
diyet uyumu ne kadar iyi olsa da saglikli bireylere kiyasla daha diisiik yasam kalitesi
puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Burger, Brouwer, IntHout, Wahab,
Tummers, & Drenth, 2017). Glutensiz diyete uyum ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir bagka calismada ¢Olyak hastalar1 <10 g/giin gluten alan,
glutensiz beslenen ve >10 g/giin gliiten tiikketimlerine gore ii¢ gruba ayrildi. Ug farkli
gruptaki  farkli diyet uyumlarimin gastrointestinal semptomlar  yoniinden
kiyaslandiginda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Saglikli  bireylerle
kiyaslandiklarinda daha kotii yasam kalitesi puanlart aldiklart belirtilmistir (Hopman,
Koopman, Wit, & Mearin, 2009).

Nachman ve ark. (2010) yeni tani alan 53 yetigkin ile yaptiklar1 ¢caligmada
diyet uyumlarmin bir yil ve dort yil ara ile yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirdiler. Bir y1l sonraki yasam kalitesi dort y1l sonrakine kiyasla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Dort yi1l sonraki kontrollerde yasam kalitesindeki diisiise diyete
uyulmamasinin etki ettigi belirtilmistir (Nachman, et al., 2010).

Casellas ve ark. (2015) glutensiz diyet uyumunun yasam Kalitesine etkisini
incelemek amaciyla 366 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin %71.5’1 ¢cok iyi uyum,

%23.5’1 istemsiz kotii uyum, %35°1 istemli kotii uyum gosterdigi ve ¢ok iyi uyum
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saglayan hastalarim yasam kaliteleri daha yiiksek yasam kalitesine ulastig
belirtilmistir (Casellas F. , et al., 2015).

Wolf ve ark. (2018)’nin ¢olyak hastalarinin yasam Xkalitelerinin enerji
seviyeleri ve glutensiz diyete uyumun yasam kaliteleri {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada bir giinliik besin kaydi alinmistir. Enerji seviyesi
diisiik diyetle beslenen bireylerin enerji seviyesi yiiksek diyetle beslenenlere kiyasla
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 ve glutensiz diyete kars1 asir1 duyarh
bireylerde olusan endise diisiik yasam kalitesi puanina neden oldugu belirtilmistir
(Wolf, et al., 2018).

Bu c¢alismada glutensiz diyeti uygulayan bireylerin puanlari (36.32+8.40),
diyete uygulamayanlara (31.40+9.19) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistir (Tablo 4.29). Bireylerin glutensiz  diyete uyumlarina gore
gastrointestinal semptom puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Boylece glutensiz diyet uygulayan bireylerin, diyet uygulamayan bireylere gore daha
az gastrointestinal semptomlar yasadiklarin1 gdstermektedir. Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ve diger alt dlgeklere iligkin puanlar diyet uygulamaya gore anlamli bir
fark gostermemektedir (p>0.05).

Enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimi bireylerin yagsam kalitesi lizerinde
biiyiik role sahiptir (Schiinemann, et al., 2010). Serin ve Akbulut (2018) beslenmenin
yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin
bir giinliik besin tiikketim kaydini1 almislardir. Erkeklerin toplam yasam kalitesi ve alt
Olcek skorlar1 kadinlara gore daha yiiksek oldugu, ¢olyak hastalarinin ¢ogunda
beslenme yetersizligi goriildiigii ve diyete uyum gostermeyenlerin diisiik yasam

kalitesine sahip oldugunu belirtilmistir. Bireylerin yasam kalitesinden aldiklar1
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toplam puanlar iizerinde glutensiz triinlerin maliyeti ve maddi yetersizlik de biiyiik
oneme sahiptir (Serin & Akbulut, 2018).

Ingiltere’de 146 ¢dlyak hastalarinin diyet aliskanliklarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada diyeti uygulayan
bireylerde gastrointestinal semptomlarin azaldigi ve saglikli popiilasyonla benzer
yasam kalitesi goOsterdikleri belirtilmistir. Glutensiz diyete uyum gostermeyenlerin
gastrointestinal semptomlarin iyilesmedigi duygusal refahin ve yasam kalitesinin
diismesiyle beraber besin aliminda da diisiis goriildiigii belirtilmistir (Black & Orfila,
2011).

Bu ¢alismada erkek bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin giinliik
Onerilen oranlar1 kargilama yiizdeleri ile duygusal, endise alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamstir (p>0.05). Erkek bireylerin sosyal alt 6l¢ek puani ile
giinliik onerilen E vitamini alimini karsilama orami arasinda diisiik orta derecede
anlaml1 pozitif korelasyon goriilmiistiir (Tablo 4.30).

Kadin bireylerin ise duygusal alt dlgekten elde ettikleri puanlar ile giinliik
Onerilen enerji, posa, C, Bj, B,, B, folat vitaminleri ile kalsiyum, fosfor, demir,
magnezyum, bakir mineralleri alimini karsilama oranlar ile diisiikk diizeyde anlamli
pozitif iligki goriilmektedir. Kadin bireylerin sosyal alt dlgekten aldiklart puanlar ile
giinliik onerilen B, Bg, folat vitaminleri alimmi karsilama orani ile orta derecede
anlamli pozitif iliski goriilmiistiir. Giinliikk 6nerilen enerji, protein, posa, C, B,
pantotenik asit, niasin vitaminleri ile kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum,
bakir alimini karsilama oranlart ile diisiik diizeyde anlamli pozitif iliski
gorilmektedir (Tablo 4.30). Kadin bireylerin endise alt dlgeginden elde ettikleri

puanlar ile giinliik Onerilen enerji, posa, C, Bj, B, Bs, pantotenik asit, folat
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vitaminleri ile fosfor, demir, magnezyum, bakir mineralleri alimini1 karsilama
oranlari ile diisiik diizeyde anlamli pozitif iliski goriilmektedir (Tablo 4.30).

Calismadaki tiim ¢olyak hastalarinin duygusal alt boyutundan aldiklar
puanlar ile enerji ve besin 6gelerinin giinliik onerilen alimi karsilama oranlar ile
diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (Tablo 4.31).

Calismadaki tiim ¢olyak hastalarinin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin giinliik o6nerilen alimi karsilama oranlari
ile diisiik diizeyde anlaml1 pozitif korelasyon belirlenmistir (Tablo 4.31).

Calismadaki tiim ¢6lyak hastalarinin enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin
giinliik Onerilen alimi karsilama yiizdeleri ile endise alt dlceginden alinan puanlar
arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.31).

Calismamizda kullandigimiz yasam Xkalitesi Ol¢eginde gastrointestinal alt
boyut puaninin yiiksek veya diisiik olmasi gastrointestinal semptomlarin varlig: ile
baglantilidir (Aksan, Mercanligil, Hiuser, & Karaismailoglu, 2015). Bu ¢alismada
gastrointestinal alt boyutu erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu da erkeklerde gastrointestinal semptomlarin daha az yasandiginm
ortaya koymaktadir. Calismadaki erkek bireylerin giinliik enerji, E vitamini, B,
vitamini ve iyot tiiketiminin kargilanma oranlari ile gastrointestinal alt 6l¢ek puanlart
arasinda orta derecede anlamli pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.30). Erkek
bireylerin gilinliik Onerilen enerji, E vitamini, By, iyot karsilama orani arttik¢a
gastrointestinal Olgek puanlarinda da artis goriildiigii belirlenmistir. Calismadaki
kadin bireylerin giinliik enerji, protein, posa, B, B, niasin, Bg, folat, kalsiyum,
fosfor, demir, ¢inko, iyot, magnezyum, bakir tiikketimini karsilama oranlar ile diisiik

diizeyde anlamli pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.30).
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Calismadaki tiim bireylerin giinliikk enerji, makro ve mikro besin 0ge
tikketimini karsilanma oranlari ile gastrointestinal alt 6lgek puanlar1 arasinda diisiik

diizeyde anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (Tablo 4.31).
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Boliim 6

SONUCLAR

Calisma evrenini olusturan hastalarin %24.7’si erkek, %75.31i kadindir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.16+10.98 yil, erkeklerin yas
ortalamasi 32.38+11.68 yildir.

Calismaya katilan bireyler arasinda egitim diizeyi en ¢ok %41.8’lik oranla
lise mezunu oldugu gorilmiistir.

Calismaya katilan bireylerin %51.2°si bekar, %48.8°1 evlidir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %33.3°1 6grenci, kadin bireylerin %44.5°1
diger meslek grubundadir.

Calismaya katilan bireylerin %22.9’u 2500 TL ve iizeri, %22.4’i 0-1000 TL
aylik gelir diizeyine ve %81.8’1 sosyal glivenceye sahiptir.

Tan1 alma yas1 incelendiginde bireylerin %53.5’1 20-39 yas arasi, %33.5’1 0-
19 yas arasinda tani almistir. Kadmlarin %57’si, erkeklerin %42.9’u 20-39
yas arasinda ¢Olyak hastaligi tanmisin1 almistir. Kadin ve erkek bireylerin
¢Olyak hastalig1 tanis1 alma yaslar1 benzerlik gostermistir.

Colyak hastaligr tanisi alan bireylerin ailelerinin yatkinlik orani ebeveyn ve
kardeste %2.9, akrabalarinda %2.4 ve bireylerin kendileri disinda %90.6
oraninda ailede ¢Olyak taramasi sonrasi c¢olyak hastaligi durumu ile
karsilagilmamastir.

Bireylerin ailelerinde ¢olyak testi yaptirma durumuna bakildiginda %64.1°1

yaptirmazken, %35.9’unda ¢olyak tarama testi yaptirdigi yanitini vermistir.
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10.

11.

12.

13.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde bireylerin %44.7’si
fiziksel aktivite yapmakta, %55.3’li ise fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Erkek bireylerin %57.1°1, kadin katilimecilarin ise %40.6°s1 fiziksel aktivite
yapmaktadir; fiziksel aktivite yapmayan erkek bireylerde bu oranin %42.9,
kadinlarda ise bu oranin %59.4 oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite yapma sikliklarina gore incelendiginde, bireylerin %14.7’si
her giin, %12.4’1 haftada 3-4 kez, %17.6’s1 haftada 1-2 kez yapmaktadir.
Fiziksel aktivite siklig1 erkeklerin fiziksel aktivite gruplarindaki dagilimi
%21.4’4 her giin, %19’u haftada 3-4 kez ve %16.7°si haftada 1-2 kez;
kadinlarin ise %12.5’1 her giin, %10’u haftada 3-4 kez ve %18 haftada 1-2
kez yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapma durumlari ve sikligi kadin ve
erkeklerde benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri  incelendiginde
erkeklerin viicut agirlig1 68.02+13.72 kg iken, kadinlarin 56.73+11.46 kg’dir.
Boy uzunluklarina gore erkeklerin ortalama 172.9+10.0 cm, kadinlarin
160.92+7.48 olarak belirlenmistir. BKI degerleri erkeklerde 22.60+3.78,
kadinlarda 21.82+3.97°dir. Erkeklerde bel ¢evresi 83.12+14.08, kalca ¢evresi
97.14+10.60, bel/kalga oran1 0.85+0.11, bel/boy orani ise 0.48+0.082’dir.
Kadinlarda bel ¢evresi 74.53+12.94, kalga ¢evresi 92.39+11.25, bel/kalca
orani 0.80+0.093, bel/boy orani ise 0.46+0.083 tiir.

Bireylerin BK1I siniflamasina baktigimizda %64.1°i normal simifinda, %17.1’i
zayif, %14.1’i hafif sisman, %4.7’si ise sisman smifindadir. BKI
siiflamasinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkeklerin %61.9’u,

kadinlarin ise 64.8’1 normal sinifindadir.
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15.

16.

17.

18.

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanligina bakildiginda erkeklerin
%73.8’1 kadinlarin %52.3’1i {i¢ ana 6giin tiiketirken, erkeklerin %35.7’s1 ara
0glin yapmazken, %26.2’si iki ara O6gilin, %21.4’i bir ara 6giin yaptigi,
kadinlarin ise %31.4’1 ara 6glin yapmadigi, %28.1°1 oraninda bir ve iki ara
0giin yapmaktadir. Ana 6giin tiikketimi cinsiyete gore farklilik gosterirken, ara
0gtin tiikketimi cinsiyete gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin  6glin atlama durumunu inceledigimizde
%71.2°s1 0giin atladiklarini, %28.8’1 08iin atlamadiklarini belirtmislerdir.
Ogiin atlamada cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamustir.

Bireylerin atladiklar1 6giinler incelendiginde, en sik atlanan 6gilin siralamast
ogle yemegi (%57), kahvaltt (%19.8), ara 6giin (%18.2) ve aksam yemegi
(%5) olarak bulunmustur. Cinsiyete gore atlanan 6giin incelendiginde, kadin
ve erkeklerin en fazla 6gle Oglintini atladigi goriilmiistir. Kadinlarin
%355.7’s1, erkeklerin ise %60.7’s1 6gle 6giiniinii atlamaktadir. Erkek ve kadin
bireylerin atladiklar1 6glinler benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Caligmaya katilan bireylerin 6glin atlama nedenleri arasinda %33.1°1 vakit
yetersizligi, %32.2°si acikmamak nedenlerini belirtmistir. Daha sonra
sirastyla, istahsizlik (%23.1), diger nedenler (%10.7) ve mide bulantisi
(%0.8) oldugu belirtilmistir. Kadin ve erkekler arasinda 6giin atlama nedeni
acisindan benzerlik bulunmustur.

Calismaya katilan sisman bireylerin gastrointestinal alt 6l¢ek puanlari, zayif,
normal ve hafif sisman gruplarinda bulunan bireylere gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani ve
diger alt oSlgeklere iliskin puanlara bakildiginda BKIi smiflamasina gore

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05)
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20.

21.

22.

23.

Calismada bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumu incelendiginde
Yasam Kalitesi Ol¢egi toplam puani ve diger alt dlgeklere iliskin puanlarinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)

Calismada bireylerin fiziksel aktiviteye katilim sikliklar1 incelendiginde her
giin fiziksel aktiviteye katilan bireylerin duygusal alt boyut puanlari, haftada
1-2 ve hi¢ egzersiz yapmayan bireylere gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Fiziksel aktiviteye her giin katilan bireylerin gastrointestinal alt
boyut puanlari, haftada 1-2 egzersiz yapan bireylere gére anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05). Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani ve diger alt dlgeklere
ilisgkin puanlar bireysel aktiviteye katilim sikligina gore anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05)

Caligmadaki bireylerin %84.1°1 glutensiz diyet uyguladiklarini belirtirken,
%13.5’1 glutensiz  diyeti ara swra uyguladiklarmi, %2.4’0 ise
uygulamadiklarini belirtmistir. Kadin ve erkek katilimeilarin glutensiz diyet
uygulama oranlar1 arasinda benzerlik oldugu saptanmustir.

Diyet Oneri kaynagi olarak bireylerin %81.2°si doktor, %8.8’1 diyetisyen,
%>5.3’1 farkli kaynaklari, %3.5’i dernekleri kaynak olarak belirtmistir.
Cinsiyete gore diyet Oneri kaynaklar1 incelendiginde, kadin ve erkek
katilimcilarda benzerlik goriilmiistiir.

Bireylerin tan1 alma yaslarina gore glutensiz diyete uyumlarini
inceledigimizde, 0-19 yas arasinda tani konulan bireylerin %86’s1, 20-39 yas
arast tan1 konulan bireylerin %86.8’1, 40+ yas grubunda tan1 konulan
bireylerin %68.2°s1 diyete uymaktadir. Bireylerin tan1 alma yaglarina gore

diyete uyumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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25.

26.

217.

28.

Bireylerin egitim diizeylerine gore glutensiz diyete uyumlar1 inceledigimizde
okuryazar olmayanlarin %60’1, okuryazarlarin %50’si, ilkokul mezunlarinin
%87’s1, ortaokul mezunlarinin %801, lise mezunlarinin %85.9’u ve
tiniversite mezunlarinin da %88.9’u diyeti uygulamaktadir. Glutensiz diyeti
uygulamada egitim diizeyine gére anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
Bireylerin glutensiz diyete uyumlar1 ile aylik gelir durumlarmma gore
durumlarn inceledigimizde aylik gelir diizeyi 0-1000 TL olanlarin %84.2’si,
1000-1500 TL olanlarin %87.5’1, 1500-2000 TL olanlarin %87.9’u, 2000-
2500 TL olanlarin %88.9’u, 2500 ve iizeri gelir diizeyine sahip olanlarin ise
%74.4’0 diyeti uyguladigr goriilmustiir. Aylik gelir durumu ile glutensiz
diyeti uygulama arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin glutensiz ekmek hazirlama durumlar
incelendiginde %59.4°1 glutensiz ekmegi hazir olarak aldiklarini, %34.7’si
kendisinin hazirladigint ve %35.9’u ise bagkas1 tarafindan hazirlanan
ekmekleri aldigini belirtmistir. Glutensiz ekmek hazirlama aliskanliklarinda
cinsiyete gore fark bulunmamstir.

Caligmaya katilan bireylerin ev disinda yemek tikketim durumunda,
bireylerin%64.1°1 giivendigi belirli yerleri tercih ettigini, %29.4’i herhangi
bir tercihte bulunmayip rastgele gittigini ve %6.5’1 Onceden arayarak
yapabileceklerinden emin olduklar1 yerleri tercih etmislerdir. Ev disinda
yemek tiiketim durumundaki davranislarda cinsiyete gore fark bulunmamastir.
Glutensiz diyet uygulamada en ¢ok zorlanilan durum degerlendirildiginde;
bireylerin = %54.7’si  belirtilen tiim nedenlerin etkiledigini, %26.5’i
ambalajlardaki yetersiz bilginin glutensiz diyet uygulamada en ¢ok zorlanilan

durum oldugunu belirtmistir.
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30.

31.

32.

33.

34.

Glutensiz iirlin satin almada en ¢ok zorlanilan durum degerlendirildiginde;
bireylerin %60.6’s1 belirtilen tiim nedenlerden dolayi, %22.4 ise fiyatlarin
yiksek olusu nedeniyle iiriin satin alimmnda en ¢ok zorlandigini
belirtmislerdir.

Calismaya katilan Kkadin bireylerin ortalama bir gilinlik enerji alimi
1316.7+495.7 kkal, erkeklerin ise 1663.1+£592.9 kkal’dir. Kadinlarin yaslarina
gore Onerilen enerji gereksinimini karsilama diizeyi ortalama %62.31£24.05,
erkeklerde ise %61.31£21.06 olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin
giinliik enerji gereksinimlerini karsilama durumlar1 benzerlik géstermistir.
Bireylerin giinlilk ortalama su tiiketimi erkeklerde 909.86+401.4 ml ve
kadinlarda ise 838.7+£350.22 ml’dir.

Calismaya katilan bireylerin diyet ile giinlik karbonhidrat alimi
incelendiginde, erkeklerin giinliik karbonhidrat tiiketimi 180.49+87.84g,
kadinlarin ise 138.87+73.89 g kadardir. Enerjinin karbonhidrattan gelen orani
kadinlarda %42.39+13.09, erkeklerde %43.83+12.23 olarak belirlenmistir.
Karbonhidrat tiiketiminden gelen giinlilk enerji miktar1 cinsiyete gore
istatiksel olarak fark gostermemistir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliik protein tiiketim ortalamasi erkeklerde
51.88+24.44 g, kadinlarda 42.06+3.94 g’dir. Protein tiiketiminden gelen
enerji orani erkeklerde %13.21+4.52, kadinlarda %13.30+3.94 tiir. Protein
tilketiminden gelen giinliik enerji miktari cinsiyete gore fark gostermektedir.
Giinliik yagdan gelen enerji orant %43.89+10.57 dir. Erkeklerde giinliik yag
tiketim ortalamasi 78.72+33.23g, kadinlarda 64.24+26.71g kadardir.

Erkeklerde yagdan gelen enerji oranmi %42.98+9.99, kadinlarda ise
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

%44.19+10.77°dir. Erkek ve kadinlarin yag tiiketiminden gelen giinliik enerji
oranlar1 benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik ortalama posa tiiketimi 13.72+6.12
g ve kadinlarda 12.53+7.32 g kadardir. Bireylerin giinliik Onerilen posa
alimin1 karsilama oranlart %49.91+28.12, erkek hastalar i¢in 47.294+21.10,
kadinlar i¢in 50.77£30.10’dur. Gilinliik Onerilen posa alimini kargilama
oranlarinda da farklilik goriillmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin doymus yag, tekli doymamis yag, c¢oklu
doymamis yag ve kolesterol tiiketim miktarlarini inceledigimizde; erkeklerde
giinlik ortalama tliketim miktar1 doymus yag icin 26.56£13.72 g, tekli
doymamis yag icin 24.70+11.38 g, ¢coklu doymamis yag icin 21.34+10.79 g
ve kolesterol i¢in 293.79+123.21 mg kadardir. Kadinlarda giinliik tiikketim
ortalamalar1 doymus yag icin 23.44+10.63 g, tekli doymamis yag ig¢in
21.44£10.65 g, coklu doymamis yag i¢in 15.02+8.03 g ve kolesterol i¢in
265.0+160.5 mg kadardir.

Calismaya katilan erkek bireylerde giinliik ortalama omega 3 tiiketimi
1.93+1.83 g, omega 6 tiiketimi 19.34+9.64 g kadinlarda ise ortalama omega 3
tiiketimi 1.27+0.844 g, omega 6 tiikketimi 13.72+7.66 g kadardr.

Calismaya katilan kadin bireylerin giinlik ortalama A vitamini alimlar
948.96+958.18 mcg ve erkeklerde ise 788.93+643.07 mcg’dur.

Calismaya katilan bireylerin besinlerden aldigi giinliik ortalama D vitamini
alimlar1 kadinlarda 1.324+1.20 mcg, erkeklerde ise 1.63+1.54 mcg’dur.
Calismaya katilan kadin bireylerde E vitamini gilinlilk ortalama miktari

14.24+7.52 mg, erkeklerde 18.77+9.01 mg’dur.
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42.

43.

44,

45.

46.

Calismaya katilan bireylerin B grubu vitaminlerin giinliik ortalama alim
miktarlar1 erkeklerde B;, B,, niasin, Bg, Bi2, pantotenik asit ve folik asit i¢in
giinliik ortalama alim miktarlar1 0.56+0.24 mg, 0.99+0.39 mg, 16.51+7.24
mg, 1.01£0.56, 3.58+1.8 mcg, 3.38+1.65 mg ve 200.14+£87.22 mcg’dir.
Kadinlarda ise sirastyla 0.52+0.32 mg, 0.97£0.44 mg, 14.03£7.01 mg,
0.88+0.43 mg, 2.96+1.91 mcg, 3.11+1.38 mg ve 200.14+87.22 mcg’dur.
Calismaya katilan bireylerin C vitamini giinlik ortalama miktar1 kadinlarda
66.88+50.32 mg, erkeklerde 56.10+43.72 mg’dur.

Calismaya katilan erkek bieylerin giinliik ortalama sodyum alimi
3305.96+£1804.35 mg, kadin katilimcilarin ise ortalama sodyum alimi
2553.07+£1250.55 mg’dur.

Calismaya katilan erkek bireylerin potasyum alimlarinin ortalamasi
1641.87+£702.62 mg, kadin katilimcilarin 1548.68+742.87 mg’dir. Calismaya
katilan bireylerin giinliik kalsiyum alimlarina iligskin ortalama degerler erkek
ve kadin hastalar icin su sekildedir: 528.98+230.94 mg ve 494.08+243.57
mg’dir.

Caligmaya katilan erkek bireylerin giinlik ortalama magnezyum alimi
198.71+£86.46 mg, fosfor alim1 832.17+317.6 mg, demir alim1 8.30+3.29 mg,
¢inko 8.23+3.83 mg, flor 471.68+£257.62 mcg, iyot 135.6+£60.13 mcg ve bakir
1.26+0.64 mg’dir. Kadin bireylerin diyetlerine gore elde edilen giinliik
ortalama degerler; magnezyum 178.38+86.25 mg, fosfor 743.04+307.07 mg,
demir 7.13+3.64 mg, cinko 6.37£3.10 mg, flor 413.55+226.41 mcg, iyot
109.24+51.74 mcg ve bakir 1.02+0.51 mg’dur.

Calismaya katilan kadin bireylerin gilinliikk Onerilen A vitamini (Kadin

135.56+136.88, Erkek 87.65+71.45), K Vitamini (kadin 268.46+177.88,
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47.

48.

49.

50.

erkek  208.59+123.57), C vitamini (kadin 477.72+359.46, erkek
350.64+£273.27) ve B, vitamini (kadin 93.25+40.91, erkek 76.15+£30.02)
alimin1 karsilama oranlar1 anlamli olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin E vitamini (kadin % 94.99+£50.19, erkek
%125.19£60.06), Bi,  vitamini  (kadin = %123.33+£79.79,  erkek
%149.57+£75.17), demir (kadin %41.404+23.22, erkek 83.07+£32.91), ¢inko
(kadin %63.70+£31.04, erkek %74.88+34.87), iyot (kadin %72.834+34.49,
erkek  9%90.40+40.09) ve Dbakir (kadin @ %114.13£56.91, erkek
%140.66+£72.18) oOnerilerini karsilama oranlar1 erkek hastalarda, kadin
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calismaya katilan erkek ve kadin hastalarda giinliik 6nerilen D vitamini alim
oranini karsilama ortalamas1 %13.95+13.0°dir. Hem kadin (%13.16+12.05)
hem erkek (%16.35+15.47) ¢olyak hastalarinda karsilama orani benzerlik
gosterdigi saptanmigtir.

Calismaya katilan kadin hastalar i¢in ortalama yasam kalitesi puani
126.62+23.8, erkek hastalar igin 136.404+25.94 olarak belirlenmistir. Erkek
bireylerin saglikla iligkili yagsam Kkalitesi toplam puanlari ortalamalar
istatiksel olarak kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin cinsiyete gore alt Ol¢cek puanlarina iliskin ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde; erkeklerin duygusal durum puanlar1 (Erkek
29.88 £+ 6.29, Kadin 27.31+£6.66), gastrointestinal alt 6l¢ek puanlar1 (Erkek
38.33+£8.06, Kadin 34.62+8.73) ve aldiklar1 toplam puanlar (Erkek
136.40+25.94, Kadin 126.62+23.81) kadinlara gore daha yiiksektir. Buna

gore, erkek hastalarin duygusal durumlar1 kadinlara gore daha olumludur.
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52.

53.

Duygusal durum, gastrointestinal alt boyutlarinda ve toplam puanda cinsiyete
gore anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin yasam kalitesi toplam puanlarinda tan1 alma yaslara gore anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Gastrointestinal semptomlar alt 6lgeginde
tan1 alma yas1 0-19 yas olan hastalarin puanlari, tan1 alma yas1 20-39 yas ve
40+ yas olan hastalardan anlamli olarak daha yliksektir. Endise alt 6l¢geginde
tan1 alma yas1 0-19 yas olan hastalarin puanm1 20-39 yas olan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin duygusal durum, sosyal durum alt
Olceklerinde tan1 alma yaslarina gore anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin medeni durumlarina bakildiginda evli kadin bireyler igin ortalama
yasam kalitesi puani 128.85+£22.29, erkek hastalar igin 129.24+27.010larak
belirlenmigtir. Bireylerin sosyal durum puanlarinda medeni duruma gore
anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin duygusal durum,
gastrointestinal durum, endise alt Olgeklerinde ve yasam Xkalitesi toplam
puanlarinda medeni durumlarina gore anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin egitim durumlarina gére yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Okuryazar
olmayan bireylerin gastrointestinal semptom puanlar1 ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bireylerin
gastrointestinal sorunlar alt 6lgegi puanlart egitim durumuna gore farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin diger alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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55.

56.

57.

58.

59.

Bireylerin yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlarinda aylik gelir
diizeylerine gore anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin glutensiz diyete uygulamalarina gore yasam Kkalitesi toplam
puanlari, diyete uyan (36.32+8.40) bireylerin puanlari, diyete uymayanlara
(31.40+9.19) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bireylerin glutensiz diyete
uygulamalarina gore gastrointestinal semptom puanlarinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve diger alt
Olceklere iliskin puanlar diyet uyumuna gore anlamli bir fark géstermemistir
(p>0.05).

Calismaya katilan erkek bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin
giinliik Onerilen oranlar1 karsilama yiizdeleri ile duygusal, endise alt 6lcek
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan erkek bireylerin gastrointestinal alt dlgek puanlari ise
glinliik onerilen enerji, E vitamini, By, iyot karsilama orani ile orta derecede
anlaml pozitif iliski gostermektedir.

Caligmaya katilan kadin bireylerin duygusal alt 6l¢ekten elde ettikleri puanlar
ile giinliikk 6nerilen enerji, posa, C vitamini, B;, By, Bs, folat, pantotenik asit,
kalsiyum, fosfor, demir, magnezyum, bakir alimin1 karsilama oranlar1 ile
diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon saptanmustir.

Calismaya katilan kadin bireylerin sosyal alt 6lgekten aldiklar1 puanlar ile
giinliik 6nerilen By, Bg, folat alimini karsilama orani ile orta derecede anlaml
pozitif iliski gostermektedir. Calismaya katilan kadin bireylerin sosyal alt
Olcekten elde ettikleri puanlar ile giinliik Onerilen enerji, protein, posa, C

vitamini, Bj, niasin, pantotenik asit, kalsiyum, fosfor, demir, g¢inko,
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61.

62.

63.

64.

magnezyum, bakir alimimi karsilama oranlar1 ile diisiik diizeyde anlaml
pozitif korelasyon saptanmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin endise alt 6l¢eginden elde ettikleri puanlar
ile giinliik 6nerilen enerji, posa, C vitamini, By, B,, Bg, folat, pantotenik asit,
fosfor, demir, magnezyum, bakir alimini karsilama oranlari ile diisiik diizeyde
anlaml pozitif korelasyon saptanmustir.

Calismaya katilan kadin bireylerin gastrointestinal alt Ol¢eginden elde
ettikleri puanlar ile giinlik 6nerilen enerji, protein, posa, Bi, By, niasin, B,
folat, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot, magnezyum, bakir, alimini
karsilama oranlari ile diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin yasam kalitesi toplam puanlar ile giinliik
onerilen By, By, Bg, folat, fosfor alimini karsilama yiizdeleri ile orta derecede
anlamli pozitif iliski gostermektedir. Bunun yaninda ayni grup i¢in yasam
kalitesi toplam puanlar ile giinliik 6nerilen enerji, protein, posa, C vitamini,
niasin, pantotenik asit, kalsiyum, demir, ¢inko, iyot, magnezyum, bakir
tilketimini karsilama oranlan ile diisiik diizeyde anlaml pozitif korelasyon
saptanmistir.

Calismaya katilan biitiin bireylerin enerji, makro ve mikro besin ogeleri
karsilama oranlar1 ve Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen toplam puanlari
ile alt 6lcek puanlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde; duygusal alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile enerji, posa, C vitamini, B;, B, niasin, Bg,
folat, pantotenik asit, kalsiyum, fosfor, demir, magnezyum, bakir tiiketimini
karsilama oranlari ile diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur.
Calismaya katilan biitiin bireylerin Yasam Kalitesi Anketi’nin sosyal alt

boyutundan aldiklar1 puanlar ile enerji, posa, E vitamini, C vitamini, B4, By,
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65.

66.

67.

niasin, Bs, folat, pantotenik asit, fosfor, iyot, magnezyum tiikketimini
karsilama oranlari ile diistik diizeyde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur.
Calismaya katilan biitiin bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin
giinliik Onerilen oranlar1 karsilama oranlar1 ile endise alt 6l¢eginden alinan
puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamstir (p>0.05).

Calismaya katilan biitiin bireylerin Yasam Kalitesi Anketi’nin gastrointestinal
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile enerji, protein, E vitamini, By, B;, niasin,
Bs, folat, Bi,, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot, magnezyum, bakir,
tilketimini karsilama oranlan ile diisiik diizeyde anlamli pozitif korelasyon
gostermistir.

Calismaya katilan biitlin bireylerin Yasam Kalitesi Anketi’nden elde edilen
toplam yasam kalitesi puanlar1 ile enerji, protein, posa, E vitamini, C
vitamini, B, By, niasin, Bg, folat, pantotenik asit, kalsiyum, fosfor, demir,
cinko, iyot, magnezyum, bakir tiiketimini karsilama oranlar ile diisiik

diizeyde anlamli pozitif korelasyon gdostermistir.
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Boliim 7

ONERILER

Colyak hastalarmin tek tedavi yontemi siki glutensiz diyete bagli kalmaktir.
Bireylerin istek ya da istek dis1 az miktardaki gluten tiiketimi bir¢ok klinik
semptomlarin olugsmasina neden olacagindan bu konuda
bilgilendirilmelidirler.

Bireylerin diyete uyumunu kolaylastirilmak adina ve glutensiz {iriin olarak
bilinen fakat gida teknolojisinin miidahaleleri ya da kontaminasyon nedeniyle
birgok iiriin gluten ihtiva edebileceginden besinlerin eksiksiz etiketlemesi
gelistirilmeli, besin endiistrisinde farkindalik arttirilmalidir.

Glutensiz diyet uygulamasi ile hayatlarinda kisitlamalarla kars1 karsiya kalan
¢oOlyak hastalarmin yasam Kalitesi bu nedenden dolay: etkilenmektedir.
Karsilagilan bu kisitlamalarla miicadele etmeleri i¢in hem kendilerinin hem
de egitimlerini saglayan saglik c¢alisanlarinin egitim programlarina ¢esitli
stratejiler eklenmelidir.

Colyak hastalarinin saglik refahi ve yasam kalitelerini daha ¢ok arttirabilmek
adina tarama ve erken teshisin 6nemi vurgulanmalidir.

Bu bireylerde hastaligin neden oldugu hasar sonucu malabsorbsiyon
goriilmekte ve mikro ve makro besin 6ge eksikleri olusmaktadir. Glutensiz
diyet ile bu eksiklikler yeterli olarak karsilanmamaktadir. Bu konuda uzman
diyetisyen esliginde ¢olyak hastalarina ve ailelerine glutensiz diyet ile ilgili

egitim ve tavsiyeler verilerek bireylerin yasam tarzi degisikliklerini
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10.

saglanmali hem de besin Ogesi yetersizligi onlenmelidir. Hastalarin beslenme
takibi yapilmali ve gerektiginde besin takviyesi yapilmalidir.

Colyak hastalarinin saglikli bireyler gibi besinlere kolay ulasabilmesi icin
tiim gida satilan yerlerde ve yemek hizmeti veren kurumlarda glutensiz iiriin
ve meniilerin eklenmesi, c¢esitlendirilmesi adina daha c¢ok c¢alismalar
yapilmalidir.

Glutensiz diyet iriinlerinin satin alinmasi ve yemek yapiminin yiiksek
maliyet gerektirmesinden dolay1 ailelere ya da bireylere yapilan maddi
yardim arttirilmalidir. Ayrica gelir diizeyi diisiik olan aileler aldiklar1 maddi
yardimi evin farkli ihtiyaglarim1 karsilamaya kullanabileceginden aileye
glutensiz {iriin yardimlar1 belli araliklarla yapilmalidir.

Bireylerin uyguladigi diyet aliskin olmadiklari yemek hazirlama islemi
gerektirdiginden bireylerin yemeklerini ev ortaminda da hazirlayabilmeleri
icin devletin veya ilgili derneklerin acacagi yemek yapma kurslarinda egitim
almalar1 saglanmalidir.

Colyak hastalarinin iiye oldugu derneklere diyetisyen ve doktorlar belli
araliklarla bilimsel c¢alismalartyla egitim seminerleri diizenlemeli ve
derneklere maddi ve manevi destek saglayacak programlar gelistirilmelidir.
Toplumda ¢6lyak hastaliginin farkindaligini - arttirmak adina yapilacak
caligmalar bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi ve bireysel
egitimin rolii ile sosyal farkindaligin olusumu i¢in énemli olacagindan kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, saglik personelleri ve ¢dlyak dernekleri
tarafindan ¢esitli farkindalik kampanya ve faaliyetler, planlanmali ve

yiriitilmelidir.
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Ek 2: Bilgilendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKfILTE_Si )
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Adana ilinde Yasayan Célyak Hastalarinin Beslenme Durum Diizeyinin
Saptanmasi Ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Sevgili Katilimcilar,

Bu anket; “Adana ilinde Yasayan Colyak Hastalarinin Beslenme Durum Diizeyinin
Saptanmas1 Ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi ” isimli yiiksek lisans tezine,
veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Anket formu, katilimeilarin genel bilgilerini, genel saglik durumunu, fiziksel aktivite
durumunu, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri, saglikla iliskili yasam
kalitesini, antropometrik dl¢limlerini, 24 saatlik geriye doniik hatirlama yontemi ile
besin tiiketim durumunu iceren 7 bolimden olusmaktadir. Anket sorularini, size

€, 9

uygun olan secenegin yanindaki kutucuga “x” isareti ile isaretleyiniz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arasgtirma icin kullanilacak ve sakli tutulacaktir.
Zaman ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Ceylan ALPASLAN
Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3: Anket Formu

Anket No:

ADANA ILINDE YASAYAN COLYAK HASTALARININ BESLENME DURUM
DUZEYININ SAPTANMASI VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

1. GENEL BiLGIiLER
1.Yas: i, 2. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

3. Egitim Durumu: '
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c¢. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f. Universite mezunu

4. Meslegi:
a. Memur b.Isci  c.Emekli  d. Ogrenci e. Diger .................

5. Medeni Durum:
a. Evli b. Bekar

6. Evliyseniz ¢ocuk sayinizi belirtiniz ..........................

7. Sosyal giivenceniz var mi1? a. Yok b. Var (belirtiniz
........................................ )
8.Aylik gelir diizeyiniz hangi araliktadir?

a. 0-1000 TL d. 2000-2500 TL

b. 1000-1500 TL e. 2500 TL ve tstii

c. 1500-2000 TL
9. Sigara igme durumu:
a. Hi¢ igmedim b......... yil ictim, biraktim c.Evet oo, /glinde

10. Alkol kullanma durumu:
a. Hayir b. Evet..c....ovevenen. bardak-kadeh/ay

2. SAGLIK DURUMU
11. Kag yasinda ’Colyak Hastalig1’’ tanist aldimiz? .....................

12. Herhangi bir vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz?
A EVEL (ciieiicee ) b. Hayir

13. Ailenizde sizin disindaki bireylere ¢6lyak hastaligi ile ilgili bir tarama testi uygulandi
?
o a. Evet b. Hayr
14. Ailenizde baska ¢olyak tanisi alan birey varsa yakinhigini yaziniz. ......................
15. Colyak hastaligi disinda halen bir hastalik ya da yakinmaniz nedeni ile bir tedavi goriiyor

musunuz?
a.Evet ..o b. Hayir
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3. FIZIKSEL AKTiVITE DURUMU
16. Fiziksel aktivite yapar misiniz ? a. Evet b. Hayr

17. Cevabiniz evetse hangi siklikla fiziksel aktivite yaparsiniz ?

a. Her giin d. 15 glinde 1 kez
b. Haftada 3-4 kez e. Ayda 1 kez
c. Haftada 1-2 kez £ DIZer oo

4. BESLENME ALISKANLIKLARI

18. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?  ............. ana 6glin -~ ... ara 0giin
19. Ogiin atlar misiniz? a. Evet b. Hayir

20. Evet ise; en sik hangi 6giinii atlarsiniz?

a. Kahvalti b. Ogle yemegi c. Aksam yemegi d. Ara Ogiinler
21. Evet ise; 6giin atlama nedeniniz?

a. Istahsizlik c. Vakit yetersizligi e. Diger .........

b. Mide bulantist d. Acikmiyorum

22. Hastaliginizin gerektirdigi ¢’ Glutensiz Diyet’’i uyguluyor musunuz?
a. Evet (Sre .......cccceeeevveennene. ) b. Hayr ¢. Arada Bozuyorum

23. Cevabiniz evet ise *’Glutensiz Diyet’’ uygulamasini kim 6nerdi?

a. Doktor c. Hemgire e. Diger
kaynaklardan
b. Diyetisyen/Beslenme Uzmani d. Derneklerden

24.Glutensiz ekmegi; a. Hazir aliyorum b. Kendim pisiriyorum c. Bagkasi pisiriyor

25. Disar1 yemek yemeye ¢iktigimda;
a. Onceden aray1p yapabileceklerinden emin oluyorum
b. Rastgele gidiyorum
c. Sadece belirli giivendigim yerlere gidiyorum.

26.’Glutensiz Diyet’’i uygularken en ¢ok zorlandigim;
a. Ambalajlarda bilgilerin yetersiz olmast d. Hepsi
b. Uretici/satic1 sirketin sorularima yanit vermeyisi e. Higbiri
c. Denetimlerin yetersizligi f.
Diger......ccoevevenrenne

27.9Glutensiz Uriin>> aliminda en gok zorlandigim;
a. Fiyat yiiksekligi e. Hepsi
b. Markette her zaman bulunmuyor f. Higbiri
c. Her markette bulunmuyor g. Diger......
d. Uriin gesitliligi yok
28. Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? .......................... su bardagi ....................... ml
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5. COLYAK HASTALARINDA SAGLIKLA ILISKiLi YASAM KALITESI

1. Gegtigimiz iki hafta boyunca kag kez barsak hareketleriniz sebebiyle ani tuvalete girme
ihtiyaci hissettiginiz i¢in giinliik yagsaminiz kotii etkilendi?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hig

Higbir zaman

2. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi fiziksel olarak yorgun veya bitkin

hissettiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hig

Higbir zaman

3. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi bikkin, tahammiilsiiz veya huzursuz

hissettiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hic

Higbir zaman

4 Gegtigimiz iki hafta boyunca ka¢ defa ¢olyak hastaliginiz nedeniyle bir yakininiz ya da
arkadagimiz tarafindan yapilan yemek davetini reddettiniz veya davete katilmaktan

ka¢indiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hic

Higbir zaman

5.Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ishal oldunuz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hic

Higbir zaman

6.Gectigimiz iki hafta boyunca zihinsel olarak ne kadar enerjiktiniz?

Hig
enerjim
yoktu

Cok az
enerjim vardi

Az
enerjim
vardi

Biraz
enerjim
vardi

Ortalama Cok Enerji
enerjim vardi | enerjim doluydum
vardi

7. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢ocuklarinizin ¢6lyak hastaligini genetik olarak
gi endisesine kapildiniz?

sizden almig oldugu ya da olabilece

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hig

Higbir zaman

8. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla karniniza kramp girmesi nedeniyle sorun

yasadiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hic

Higbir zaman

9. Gegtigimiz iki hafta boyunca ¢olyak hastaliginiz yiiziinden giinliik aktivitelerinizde veya
sportif faaliyetlerinizde zorluk yasadiniz mi?

Cok fazla zorlandim, herhangi bir aktivitede bulunmam imkansizdi
Oldukga fazla zorlandim
Fazlaca zorlandim
Biraz zorlandim
Az zorlandim
Neredeyse hi¢ zorlanmadim
Hig zorlanmadim, ¢6lyak hastalig1 giinliik aktivitelerimi veya sportif faaliyetlerimi etkilemedi

10. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi depresif ve bezgin hissettiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hig

Higbir zaman

11. Gectigimiz iki hafta b

oyunca ne siklikla siskinlik ve

ya gaz sikayetiniz

oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Neredeyse Hig

Higbir zaman
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12. Colyak hastasi olan insanlar genellikle hastaliklar ile ilgili korku ve endige duyarlar.
Gectigimiz iki hafta boyunca ne kadar siklikla ¢6lyak hastaliginiz sonucunda kanser
olabileceginiz endisesine kapildiniz veya bundan korktunuz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

13. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla biiyiik tuvaletinizi tam yapamadiginiz hissine
kapildiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Ara sira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

14. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi rahatlamig ve sakin hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

15. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢dlyak hastaliginiz nedeniyle ¢evrenizden
soyutlandiginizi veya insanlar tarafindan diglandiginiz1 hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

16. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aglamakli ve {izgiin hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

17. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla tekrarlayan gegirmeye katlanmak zorunda
kaldiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

18. Gegtigimiz iki hafta boyunca ¢6lyak hastaligi cinsel aktivitenizi ne derecede kisitladi?

Cinsellik yagamadim

Oldukga fazla kisitlandim

Fazlaca kisitlandim

Biraz kisitlandim

Az kisitlandim

Neredeyse hi¢ kisitlanmadim

Kisitlanmadim

19. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla 6glirme ya da mide bulantisina katlanmak
zorunda kaldiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

20. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aile {iyeleriniz ya da arkadaslariniz gibi sizin
icin 6nemli olan insanlarin ¢6lyak hastaliginiza karsi yeterince anlayisli davranmadiklarini
hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

21. Gegtigimiz iki hafta boyunca hayatinizdan ne kadar hognut, mutlu veya memnundunuz?

Olduk¢a memnuniyetsizdim, ¢ogu zaman mutsuzdum

Memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genellikle memnuniyetsizdim, mutsuzdum

Genellikle memnundum, hosnuttum

Cogunlukla memnundum, mutluydum

Cogunlukla ¢ok memnundum, mutluydum

Cok memnundum, daha mutlu veya hosnut olamazdim
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22. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla is arkadaslarinizin ya da miidiirlerinizin ¢élyak
hastaliginiza kars1 yeterince anlayisla davranmadigini hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

23. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢dlyak hastaliginizdan dolay1 profesyonel
yasaminizda/kariyerinizde kisitlandiginizi hissettiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

24. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz tiriinlere ulagsma zorlugu size kendinizi
sikintil hissettirdi ?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

25. Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz iiriinlerin masrafi (fiyat, recete, geri
O0deme vb...) ve diger ¢olyak hastaligi tedavileri size kendinizi maddi agidan sikintili
hissettirdi?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

26. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢dlyak hastaliginiz hakkinda doktorlarinizdan
yeterli yonlendirme alamadiginizi diigiindiiniiz

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

27. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢lyak hastaliginiza ¢cok geg¢ tant konuldugunu
konusunda endise duydunuz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

28. Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢dlyak hastaligimzla ilgili kan alinmas1 ya da
endoskopi gibi tibbi tetkik yaptirma korkusu yasadiniz?

Her zaman | Cogu zaman | Siklikla | Arasira | Nadiren | Neredeyse Hig Higbir zaman

6. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUM
Viicut Agirhg (kg) BKI (kg/m2) :
Boy Uzunlugu Bel-Kal¢a Oram :
(cm)
Bel Cevresi (cm) Bel-Boy Orani:
Kalc¢a Cevresi
(cm)
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7. GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU:

Su bardagy, ¢ay bardagy, kase, yemek kasi81, kepee, tath kasigi, kiiciik, orta boy, biiyiik boy
gibi 6l¢iilerle belirtiniz. (Ornek: ....dilim peynir, .... su bardag siit, .... kepce corba/sebze

yemegi,.... yemek kasigi makarna, ....dilim ekmek, ....boy elma gibi)

OGUNLER

BESINLER

BESIN MIKTARLARI

NET MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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Ek 4: Olgek izin Belgesi

- Ayseqil Cakmak
Azl Akyol Mutlu ve Bce Navra Dundkan dzhil 6 ortak arkadzs

iyi ginler Ayseqil hamim, kusura bakmayn rahatsiz ediyorum. Ben Ceylan
Alpaslan Dogu Akdeniz Universitesinde Beslenme Ve Diyetetik Boldma
yiiksek lisans 6grencisiyim. 5u an da bir tez galigmast igin anket

olugturuyorum 2013 yilinda yapmis oldugunuz yiiksek lisans tezinizde
kullandigimiz saglikla iliskili yagam kalitesi dlcedini kullanabilmem igin
gerekli izni nasil alabiliim ? tirkgeye uyarlayan kigi haklanda bilginiz var
mi acaba yardimeal olabilir misiniz ? simdiden gok tegekkirler.

 Turkeeye uyarlayan kisi benim, kullanabilirsiniz. Yalnizca kullanirken
e makalemizi kaynak gostermeniz gerekiyor,

hitpsy/fwww.ncbinlm.nih.gov/m/pubmed/26083079/
Validation of the Turkish version of the Celiac Disease
Questionnaire (CDQ). - PubMed - NCBI

Pub mod Health Qual Life Qutcomes, 2013 Jun 1913:82. dot:
10.1186/512855-015-0272-y, Validation Studies

e lyi calismalar dilerim

Tamamdir, cok tegekkir ederim. a

171



