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1.0ZET

Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda COVID-19 Pandemisinin Gliitensiz Diyete Uyuma ve

Antropometrik Ol¢iimlere Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Colyak hastaligiin (CH) bilinen tek tedavisi yasam boyu gliitensiz diyet
tedavisidir. Gliitensiz diyet; yiiksek maliyeti, disarida yemek yeme, tatil vb. sosyal durumlarda
kisitlayic1 olmasi gibi faktorler nedeniyle diyete uyumu olumsuz etkileyebilecek ¢esitli
zorluklar igermektedir. Bu zorluklara ek olarak, Mart 2020—Haziran 2021 doneminde tiim
diinyada etkili olan COVID-19 pandemisinin neden oldugu ¢esitli sosyal kisitlamalar ve yasam
tarz1 degisikliklerinin, ¢olyak hastalarmin gliitensiz diyete uyumunu etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde COVID-19 pandemisinin CH’li ¢ocuklar iizerindeki etkisi ¢ok az
sayida ¢alismada incelenmistir. Bu kesitsel ileriye doniik ¢calisma, COVID-19 pandemisinin
CH’li cocuklarda gliitensiz diyete uyum ve antropometrik dl¢ctimler iizerindeki etkilerini; diyete
uyumu etkileyen faktorleri ve pandemi siirecinde diyet konusunda yasanan zorluklarin

nedenlerini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinda Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi kriterlerine gére CH tanis1 almis ve COVID-19 pandemisi Oncesi en az 1 yil siireyle
gliitensiz diyet tedavisi alan ve anket i¢in hastane kayit sistemindeki telefon numaralarindan
ulagilan 18 yas altindaki c¢ocuklar calismamiza dahil edilmistir. Demografik, klinik,
laboratuvar, histopatolojik ve antropometrik veriler hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
Ailelere/¢cocuklara telefonla ulasilarak yapilandirilmis sorular i¢eren anket formlar1 arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Hastalarin anket aninda ve COVID-19 pandemisinde
kisitlamalarinin oldugu dénemde gliitensiz diyete uyumu, gliitensiz iiriin temini, diyete uyumda
yasanan zorluklar, rutin kontrollere gelme durumu, Coélyakla Yasam Dernegi aktivitelerine
katilim/takip, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirme dykiisii (PCR pozitifligi), asilama durumu ve
pandemi siirecinde CH’ye iliskin belirtilerde artis olup olmadigi ile ilgili veriler anket
uygulanarak toplanmistir. Gliitensiz diyete “soézel uyum” gliiten iceren besinlerin tiiketim
sikligina gore belirlenmis olup, gliiten iceren besinleri hig tiiketmeyen ve/veya yilda 6 seferden
az tliketen hastalar diyete sozel olarak uyumlu kabul edilmistir. Colyak antikorlarinin negatif

olmas gliitensiz diyete “serolojik uyum” olarak tanimlanmistir.



Pandemi oncesi (Mart 2020 tarihi dncesi son poliklinik kontroliil), pandemide kisitlama
donemi (Haziran 2021 sonrasi ilk poliklinik kontrolii) ve pandemi bitimi (Haziran 2022 sonrast
ilk poliklinik kontrolii) olmak {izere pandemi siirecinde {i¢ farkli doneme ait antropometrik
Olgtimler ve ¢dlyak antikor diizeyleri ile anketin yapildigi donemde son 1 yil i¢inde bakilan

¢olyak antikorlarina ait veriler geriye doniik olarak hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Antropometrik degerlendirme i¢in Olcay Neyzi referans biiyiime egrileri kullanilarak
hastalarin viicut kiitle indeksi (VK1I), yasa gore agirlik (YGA), boya gore agirlik (BGA) ve yasa
gore boy (YGB) z skorlar1 hesaplanmistir. Boy kisalig1 YGB z skorunun -2’den diisiik olmast,
diisiik kilolu YGA z skorunun -2’den diisiik olmasi, zayiflik BGA (<2 yas) /VKI (>2 yas)
skorunun -2’den diisiik olmasi, sismanlik VKi z skorunun +2’den biiyiik olmasi olarak
tanimlanmustir. Malniitrisyon YGB ve/veya BGA/VKI z skorunun -2’den diisiik olmas1 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 14,9 & 3,4 yil olan, %67,9’u kiz, 24’1 klasik CH, 43’1
klasik olmayan CH, 14’ii subklinik CH olmak {izere toplam 81 hasta alinmistir. Tan1 aninda
malniitrisyon siklig1 %28,4 olarak saptanmistir. Hastalarin %37’sinin CH disinda en az bir ek
hastaligi oldugu, %?22,3’liniin ailesinde CH’li birey oldugu, %?27,2’sinin hane halkinda
gliitensiz diyet uygulayan bireylerin oldugu, %86,3’linlin Ankara’da yasadigi, %66,7’sinin
cekirdek haneye sahip oldugu, %55,6’sinin annelerinin %64,2’sinin ise babalarin lise ve
tizerinde egitim aldig1, %69,1’inin hane gelirinin 2 asgari iicretten fazla oldugu, %74,1’inin
(Colyakla Yasam Dernegi hakkinda bilgilerinin oldugu ancak %25,9’unun dernegin

etkinliklerinden haberdar oldugu ve %83,7’sinin rutin kontrollere diizenli geldigi belirlenmistir.

Anket yapildigr donemde hastalarin ortalama gliitensiz diyet uygulama siiresi 3,9 + 2,4
yil olup, gliitensiz diyete sézel uyum oranit %67,9, serolojik uyum oran1 %77,1 idi. Yas,
cinsiyet, hastalik tipi, hane gelir diizeyi, ailede CH tanil1 birey bulunmasi ve hane halkinda
gliitensiz diyet uygulayan bagka birey varliginin anket aninda gliitensiz diyete uyum tizerinde
etkili olmadigi; ¢ekirdek haneye sahip olmanin ise hem sozel (p=0,002) hem de serolojik
(p=0,037) olarak gliitensiz diyete uyumu olumlu etkiledigi saptanmistir. Hastalarin %87,7’sinin
gliitensiz market {iriinlerine ulasimda herhangi bir nedenle gii¢liik ¢ektigi, en sik karsilasilan
zorluklarin maddi gii¢liikler/iirinlerin pahali olmas1 (%59,2) ve {iriin ¢esidinin az olmasi

(%50,7) oldugu goriilmiistiir.



Pandemi doneminde hastalarin %28,4’iiniin PCR pozitif SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirdigi, cogunlugun (%95,7) hastalig1 hafif atlattig1, sadece 1 (%4,3) hastaya hastane yatis1
gerektigi ve %13,6’sinin COVID-19 enfeksiyonuna karst as1 yaptirdigi saptanmustir.
Pandemide hastalarin %55,6’sinin rutin gastroenteroloji poliklinik ziyaretlerine gelmedigi,
%92,6’simin Colyakla Yasam Dernegi aktivitelerini takip etmedigi, %87,7’sinin ise CH’ye
sahip olduklar1 icin COVID-19 enfeksiyon risklerinin artmis olacagi yoniinde kaygilandiklari
belirlenmistir. Pandemi doneminde hastalarin %49,4’ii diyet uyumlarinin degismedigini,
%33,3’1 arttigini, %17,3’1 azaldigini bildirmistir. Hastalarin gliitensiz diyete serolojik uyum
orani pandemi baglangicinda %51,9, kisitlama doneminde %82,7, pandemi bitiminde %76,5
olarak saptanmistir. Pandemide gliitensiz diyete “serolojik uyum” ile tani yasi, yas, cinsiyet,
hastalik tipi, gliitensiz diyet siiresi, eslik eden hastalik, aile yapisi, baba egitim diizeyi, Colyakla
Yasam Dernegi faaliyetlerinin takibi, pandemide kaygi durumu, gastroenteroloji poliklinik
kontrollerine gelme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 ancak evde
yemek pisirme (p<0,001), ailede CH’li birey (p=0,032) ve gliitensiz diyet uygulayan baska
birey bulunmasi (p=0,002) (yalnizca pandemide kisitlama doneminde) ve anne egitim diizeyi
(pandemide kisitlama déneminde p=0,043, pandemi bitiminde p=0,002) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Pandemide gliitensiz market {irlinlerine erigimde
hastalarin ~ %87,6’s1  problem yasadigimi  bildirmistir. Baslica  zorluklarin  maddi
zorluklar/iiriinlerin pahali olmasi (%40,8), {iriin ¢esidinin az olmasi (%28,1), marketlerde
gliitensiz rlinlerin bulunamamasi (%16,9) ve pandemi nedeniyle kalabalik yerlerde
bulunmaktan kaginma (%15,5) oldugu belirtilmistir. Pandemide antropometrik parametrelerde
3 farkli donem arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Pandemi 6ncesinde
hastalarin  %86,4’linlin, pandemide kisitlama donemi ve bitiminde %84’ linlin beslenme
durumunun normal oldugu, pandemi Oncesinde malniitrisyonu olan hasta oraninin %17,3
oldugu, bu oranin kisitlama déneminde sabit kaldig1 pandemi bitiminde ise %18,8’e yiikseldigi
gozlenmistir. Pandemi donemine kiyasla anket yapildigi donemde hem maddi agidan
zorluk/iirinlerin pahaliligi nedeniyle gliitensiz {iriin temininde zorlanan hasta sayisinda
(p=0,001) hem de iiriin ¢esidinde azlik oldugunu bildiren hasta sayisinda (p=0,002) artis oldugu

saptanmistir.

Sonu¢: Calismamizda COVID-19 pandemisinin CH’li ¢ocuklarda gliitensiz diyete
uyumu olumlu yonde etkiledigi ve bu etkinin pandemi bitiminde de devam ettigi saptanmustir.
Calismamiz pandemi doneminde evde yemek pisirme, ailede CH’li/gliitensiz diyet uygulayan
birey olmasi, anne egitim diizeyi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, COVID-19 pandemisinin CH’li hastalarin
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antropometrik dl¢iimleri {izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir. {lging olarak,
pandemi donemine kiyasla anket yapildigr donemde {iriin ¢esidinde azlik oldugunu bildiren ve
maddi agidan zorluk/iiriinlerin pahalilig1 nedeniyle gliitensiz {irlin temininde zorlanan hasta

sayisinda artis oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, gliitensiz diyet, COVID-19



2. ABSTRACT

Evaluation of the Effect of the COVID-19 Pandemic on Gluten-Free Diet Compliance

and Anthropometric Measurements in Children with Celiac Disease

Objective: The only known treatment for Celiac Disease (CD) is a lifelong strict gluten-
free diet (GFD). This diet includes various challenges that may negatively affect adherence to
diet including high costs and restrictions in social situations such as dining out and traveling
etc. In addition to these challenges, it is believed that the social restrictions and lifestyle changes
caused by the COVID-19 pandemic, which was effective worldwide from March 2020 to June
2021, may have also affected the adherence of celiac patients to the GFD. There are few studies
in the literature investigating the effects of the COVID-19 pandemic on children with CD. This
cross-sectional prospective study aims to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on
adharence to GFD and anthropometric measurements in children with CD, as well as to identify
the factors affecting dieatry adherence and challanges experinced regarding the diet during the

pandemic.

Methods: Children under the age of 18 who were diagnosed with CD according to the
criteria of the European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, at the
Ankara University Department of Pediatrics, Division of Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition and who were on a GFD for at least 1 year before the COVID-19
pandemic and who could be reached through the telephone numbers in the hospital registrastion
system for the survey were included in the study. Demographic, clinical, laboratory,
histopathological and anthropometric data were obtained from the medical records.
Families/children were contacted via phone, and structured questionnaires were filled out by
the researcher in April 2024. Data regarding patient’s GFD compliance at the time of the survey
and during the COVID-19 pandemic restrictions, access to gluten-free products, difficulties in
diet compliance, attendance to routine outpatient clinic check-ups, participation in Celiac
Disease Association activities, history of SARS-CoV-2 infection (PCR positivity), vaccination
status, and whether there was an increase in symptoms related to CD during the pandemic were
collected through the questionnaire. Verbal compliance to the GFD was determined based on
the frequency of gluten-containing food consumption, with patients who never consumed or
consumed gluten-containing foods less than six times a year were considered ‘“verbally

compliant”. Negative celiac antibodies were defined as “serological compliance” to the GFD.



Anthropometric measurements and celiac antibody levels in three different periods during
the pandemic, namely before the pandemic (last outpatient visit before March 2020), the
pandemic restriction period (first outpatient visit after June 2021) and the end of the pandemic
(first outpatient visit after June 2022), and data on celiac antibodies tested within the last 1 year

during the survey period were recorded retrospectively from patient files.

For anthropometric evaluation, the Olcay Neyzi reference growth curves were used to
calculate the body mass index (BMI), weight-for-age (WFA), weight-for-lenght (WFL), and
height-for-age (HFA) z-scores of the patients. Short stature was defined as an HFA z-score
below -2, underweight as a WFA z-score below -2, thinness as a WFL (for children under 2
years) / BMI (for children over 2 years) scores below -2, and obesity as a BMI z-score greater

than +2. Malnutrition was considered as a HFA and/or WLA/BMI z-scores less than -2.

Results: A total of 81 patients with a mean age of 14.9 + 3.4 years were included, of
whom 67.9% were female, 24 had classical CD, 43 had non-classical CD, and 14 had
subclinical CD. At the time of diagnosis, 28.4% of the patients were found to be malnourished.
It was determined that 37% of the patients had at least one comorbidity other than CD, 22.3%
had a family member with CD, 27.2% had individuals in their household following a GFD,
86.3% lived in Ankara, 66.7% had a nuclear family, 55.6% of mothers and 64.2% of fathers
had education at the high school level or above, 69.1% had a household income exceeding two
minimum wages, and 74.1% had knowledge about the Celiac Disease Association, although
only 25.9% were aware of the association's activities. It was found that 83.7% of the patients

regularly attended routine outpatient clinic check-ups.

The mean duration of GFD at the time of the survey was 3.9 + 2.4 years, with a verbal
compliance rate of 67.9% and a serological compliance rate of 77.1%. Age, gender, type of
disease, household income level, presence of a family member with CD, and presence of
individuals following a GFD in the household did not significantly affect GFD compliance;
however, having a nuclear family positively influenced both verbal (p=0.002) and serological
(p=0.037) compliance. It was observed that 87.7% of patients faced difficulties in accessing
gluten-free market products, with the most common challenges being financial difficulties/high

product costs (59.2%) and limited product variety (50.7%).

During the pandemic, 28.4% of patients experienced PCR-positive SARS-CoV-2
infection, with the majority (95.7%) having mild illness, and only one patient (4.3%) required



hospitalization. It was found that 13.6% of our population had been vaccinated against COVID-
19. During the pandemic, 55.6% of patients did not attend routine gastroenterology outpatient
clinic visits, 92.6% did not follow Celiac Disease Association activities and 87.7% were
concerned that their risk of COVID-19 infection would increase due to having CD. During the
pandemic, 49.4% of patients reported that their diet compliance had not changed, 33.3%
reported an increase, and 17.3% reported a decrease. The serological compliance rate to the
GFD was found to be 51.9% at the beginning of the pandemic, 82.7% during the restriction
period, 76.5% at the end of the pandemic. There was no statistically significant relationship
between serological compliance during the pandemic and age at diagnosis, age, gender, type of
disease, duration of gluten-free diet, comorbidities, family structure, father's education level,
following Celiac Disease Association activities, anxiety during the pandemic, and attendance
to gastroenterology outpatient clinic controls; however, there were statistically significant
relationships with home cooking (p<0.001), having a family member with CD (only at the end
of the pandemic, p=0.032), presence of individuals following a GFD in the household (only at
the end of the pandemic, p=0.002), and mother's education level (during the restriction period,
p=0.043; at the end of the pandemic, p=0.002). During the pandemic, 87.6% of patients reported
problems accessing gluten-free market products. The main challenges reported were financial
difficulties/high product costs (40.8%), limited product variety (28.1%), unavailability of
gluten-free products in stores (16.9%), and avoidance of crowded places due to the pandemic
(15.5%). No statistically significant difference was found in anthropometric parameters among
the three different periods during the pandemic. Before the pandemic, 86.4% of patients had
normal nutritional status, while 84% maintained normal status during the restriction period and
at the end of the pandemic. The proportion of patients with malnutrition before the pandemic
was 17.3%, which remained stable during the restriction period and increased to 18.8% at the
end of the pandemic. Compared to the pandemic period, there was an increase in the number of
patients reporting difficulties in accessing gluten-free products due to financial constraints/high
costs (p=0.001) and in the number of patients reporting limited product variety (p=0.002) at the

time of the survey.

Conclusion: Our study found that the COVID-19 pandemic positively affected adherence
to GFD in children with CD, and this effect continued even after the pandemic. The study
revealed a statistically significant relationship between home cooking, having a family member
with CD/GFD, and mother's education level with serological compliance to the GFD during the
pandemic. Additionally, no effect of the COVID-19 pandemic on the anthropometric

measurements of patients with CD was observed. Interestingly, compared to the pandemic
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period, there was an increase in the number of patients reporting limited product variety and
difficulties in accessing gluten-free products due to financial constraints/high costs at the time

of the survey.

Keywords: Celiac disease, gluten-free diet, COVID-19



3. GIRIS VE AMAC

[lk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde ortaya gikan,
sonradan Siddetli Akut Respiratuvar Sendrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilan Yeni Tip Coronavirus Hastaligi (COVID-19) hizla tiim diinyaya yayilarak 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.(1)
Pandemi siiresince ¢ok sayida kisi hayatint kaybetmistir. Damlacik yoluyla bulasan
enfeksiyonun yayilimint 6nlemek ve yavaslatmak amaciyla iilkeler pandemi siirecinde test
yapilmasi, enfekte bireylerin izolasyonu, temaslilarin karantinaya alinmasi, sokaga c¢ikma
yasagi, okullarin gegici olarak kapatilmasi, spor ve konser etkinlikleri gibi biiyiik toplantilarin
iptal edilmesi, toplu alanlarda kisith sayida insan bulundurulmasi ve maske takma zorunlulugu
gibi cesitli kisitlamalar uygulamistir. Daha sonra agimin gelistirilmesiyle Aralik 2020’den
itibaren kitlesel asilama uygulamalarina gecilmistir.(2) Sonug olarak, COVID-19 salgin1 ve
ulusal hafifletme onlemleri giinliik yasamda gegici olarak radikal bir degisiklige yol agmustir.
Enfeksiyonun kendisi ve pandeminin etkileri, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ve aileleri

tizerinde muhtemelen daha da giiglii bir etkiye neden olmustur.

(Colyak hastalign (CH), genellikle ¢ocukluk caginda ortaya c¢ikan yaygin bir kronik
otoimmiin hastaliktir. Giiniimiizde belirtilerin tamamen diizelmesine yol agan ve uzun siireli
komplikasyonlari 6nleyen tek tedavi siki bir gliitensiz diyet tedavisidir. Hastaliga sahip kisilerin
gliiten iceren tahillar1 (arpa, yulaf, ¢cavdar, bugday) ve bu tahillar1 iceren herhangi bir besini
tiilketmemesi gerekir. Gliiten alimi, CH’li hastalarda otoimmdiin reaksiyonun alevlenmesi de
dahil olmak iizere bir dizi olumsuz etkiye neden olabilir. Gliiten tiiketimi CH’li hastalarda

anemi, osteoporoz, kiriklar veya bagirsak tiimorii gibi kisa ve uzun vadeli sonuglara yol agar.

(Colyak hastaligina sahip bireyler, eslik eden immiin yetmezlikler, kronik malniitrisyon
gibi sebeplerden saglikli topluma kiyasla bakteriyel ve viral enfeksiyonlara daha aciktir.(3) Bu
durum CH’li hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini merak haline getirmistir. Literatlirde
bu konu iizerinde durulmus ve ¢esitli iilkelerde ¢alismalar yapilmistir. Eyliil 2020’de Schiepatti
A. ve arkadaslarinmn Italya’da yiiriittiigii calismada 2015 yilindan beri takip ettikleri 324
yetiskin ¢olyak hastasinin sadece 9’unun COVID-19 ge¢irdigi goriilmis, prevalans %2,8 olarak

bulunmustur.(3)



Diger bir¢ok ¢alismada da CH’nin, SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini artirmadigi, COVID-
19 hastaligima yakalanan CH’li bireylerde de mortalite ve morbiditenin artmadigi

gosterilmistir.(4-8)

COVID-19 salgin1 sirasinda iilkemizde de 06.01.2020 tarihinde Saglik Bakanlig:
biinyesinde salgina kars1 operasyon merkezi olusturulmus ve 10.01.2020 tarihinde Koronavirtis
Bilim Kurulu kurularak ¢esitli kararlar alinmis ve yonetmelikler ¢ikarilmistir. Bu 6nlemler Mart
2020'den itibaren adim adim uygulamaya konulmustur, bu baglamda 03.04.2020- 01.07.2021
tarihleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. Vatandaslarin, miimkiin oldugunca evde
kalarak sosyal mesafeyi korumalar1 tesvik edilmistir. Spor kuliipleri, restoranlar, miizeler ve
tiyatrolar ile okullar ve kresler kapatilmigtir. Sonug olarak, pandemide market aligverislerinde
stokculuk, uzaktan ¢aligma ve egitim gibi giinliik yasamda degisen davraniglar gozlemlenmistir.
Bu siiregte ev disinda yiyecege sinirli erisim yeme aligkanliklarinda degisiklige yol agmis

olabilir.

COVID-19 Pandemi siirecinde degisen yasam tarzinin CH’li hastalarda gliitensiz diyet
iizerindeki etkisi az sayida iilkede, agirlikli olarak erigkinlerde arastirilmistir. Aralik 2021
yilinda Wajiha Mehtab ve arkadaglar1 tarafindan 505 hastada Hindistan’da elektronik iletisim
aglar1 iizerinden anket yonlendirilmesiyle yiiriitiilen bir ¢aligmada karantina oncesi gliitensiz
diyete iyi uyum gosterdigini bildiren 343 kisinin %52,4’li (n=180) karantina siirecinde diyete

uyumunun azaldigini bildirmistir.(9)

Ulkemizde eriskin ¢dlyak hastalarinda yapilan bir calismada ise gliitensiz iiriine erisimin
pandemi siirecinde zorlastig1 saptanmistir. Pandemi oncesi daha uzun siire (2 yildan fazla)
gliitensiz diyet tedavisi alan hastalarin pandemide diyete uyumlarimin daha iyi oldugu

belirlenmistir.(7)

Ote yandan Italya’da Monzani A. ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir ¢alismada eriskin
¢olyak hastalarinin %70’inin diyete uyumunun pandemi siirecinde degismedigi, %29 unun ise
arttig1 bildirilmistir. Diyete uyumun artisindaki en biiylik etkenin de 6gtinlerin disardan ¢ok

evde yenmesi ve yemek hazirlamak i¢in daha fazla vakit ayrilabilmesi oldugu saptanmistir.(8)

Bilgilerimize gore iilkemizde COVID-19 Pandemisi siirecinde CH'li cocuklarda diyetin
olumsuz yonde etkilenip etkilenmedigi belirsizdir. Ayrica, pandemi sirasinda gliitenden

kacinma veya {irlin bulunabilirligi gibi konularda gliitensiz diyet ile ilgili deneyimler
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incelenmemistir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin CH’li ¢ocuklarda gliitensiz diyete
uyum ve antropometrik dl¢iimler iizerine etkisinin arastirilmas1 amagclanmustir. ikincil amaci
ise gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorlerin ve pandemi siirecinde hastalarin diyet

konusunda yasadiklar1 zorluklarin belirlenmesidir.
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4. GENEL BILGILER

4.1. Tanim

(Colyak hastaligmin bilinen ilk tanimi karmn anlamima gelen ‘koiliakds’ kelimesinden
tiiretilmis olup antik Yunan donemine kadar uzanmaktadir. Hastaligin klasik klinik 6zellikleri
olan biiyiime geriligi ve malniitrisyona 1930’larda Samuel Gee ve Christian Herter vurgu
yapmis olup, 20. yiizyilin ortalarina kadar CH ‘Gee-Herter hastaligi’ olarak bilinmekteydi.
Hastaligin gliiten ile iliskisi William Dicke tarafindan 1944/1945 kisinda Hollanda’da Ikinci
Diinya Savasinin sebep oldugu aglik sirasinda CH’li ¢ocuklarin bugday iiriinlerinden neredeyse
yoksun beslendigi donemde klinik olarak iyilesme gosterip, havadan ekmek yardimiyla

hastalarin hizla kotiilesmesi tizerine kesfedilmistir.(10)

(Colyak hastaligi, HLADQ2 veya HLADQS8 haplotipleri tagiyan genetik yatkinliga sahip
bireylerde, gliiten maruziyetine bagl ortaya ¢ikan otoimmiin bir enteropatidir. Patogenezi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da genetik olarak yatkin bireylerde cevresel etmenlerin
maruziyetiyle immiin disregiilasyon olugmasi ardindan gliiten alimiyla tetiklenen enflamatuvar
bir stirectir. Bugday, ¢avdar, yulaf ve arpa gibi tahillarda bulunan gliiten protein yapida olup,
duodenumda sindirilerek gliadin peptitlerine ayrilir. Submukozaya gecen gliadin doku
transglutaminaz (tTG) ile deaminasyona ugrar ve spesifik CD4 + T helper 1 hiicrelerini uyarir.
T helper 1 hiicreleri interferon gamma salgilayarak villoz atrofi, kript hiperplazisi ve

malabsorpsiyon belirtilerine yol acarak karakterize doku hasarinin olusumuna neden olur.(11)

Gastrointestinal belirtiler; kronik ishal, kronik karin agrisi, karin siskinligi, istahsizlik,
reflii, gaz problemleri, kilo kaybi/kilo alamama, biiylime geriligi seklinde siralanabilir.
Hastaligin ekstraintestinal bulgular ise yorgunluk, bas agrisi, boy kisaligi, eklem agrisi, cilt
dokiintiileri, tekrarlayan oral aftlar, direngli demir eksikligi anemisi, ag¢iklanamayan
transaminaz yiiksekligi, puberte tarda, dental bozukluklar, agiklanmayan epilepsiler ve

osteopeni/osteoporozdur.
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4.2. Epidemiyoloji

Eskiden bati toplumlarinin hastaligi olarak bilinse de CH kiiresel bir hastaliktir.
Gilineydogu Asya ve Sahra alt1 Afrika'da nispeten nadir goriiliir. Sistematik bir gdzden gegirme
ve meta-analizde, CH’nin kiiresel seroprevalansi %1,4, biyopsi ile dogrulanmig prevalansinin
ise %0,7 oldugu tahmin edilmektedir.(12) Colyak hastalig1 siklig1 genel toplumda hastaliga
yatkinlik yaratan HLA haplotiplerinin sikligina ve kisi basina diisen bugday tiikketimine bagh
olarak yas, cinsiyet ve cografi bolgeye gore degisir. Ulkemizde CH prevalans: 2011 yilinda
20.190 saglikli gocugun alindig1 ¢alismada %0,47 bulunmustur.(13)

Colyak hastaligi insidansina iliskin bir meta-analizde incelenen 33 calismanin 24'inde
(%73) zaman iginde tani oranlarinda 6nemli artiglar oldugunu gosterilmistir. Bu artisa tarama
testlerinin yayginlagmasi, hastaliga kars1 bilincin artmasi, tan1 olanaklarinin artmasinin yani sira
gliiten intoleransina sebep olabilecek ¢evresel etmenlerin artmasinin da katkisi olabilecegi

diisiiniilmektedir.(14)

4.3. Patogenez

Colyak hastaligi, temel genetik unsurlar (insan 16kosit antijeni (HLA)-DQ2 ve HLA-
DQS8), ilgili oto-antijen doku transglutaminaz (tTG) ve cevresel tetikleyicisi (gliiten) iyi
tanimlanmis olmasi bakimindan benzersiz bir otoimmiin hastaliktir. Genetik yatkinligin ve
gliitene maruziyetin yani sira bagirsak bariyer islevinin kaybi, gliiten tarafindan tetiklenen
proenflamatuvar dogustan gelen bagisiklik tepkisi, uygunsuz adaptif bagisiklik tepkisi ve

dengesiz bir bagirsak mikrobiyomu CH otoimmiinitesinin temel bilesenleri gibi goriinmektedir.

4.3.1. Genetik Faktorler

Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi, CH’de de aile bireylerinde hastaligin
goriilmesi (~ %10-15) ve hastalifin monozigotik ikizler arasinda yiliksek uyumu (%75-80) ile
kanitlandig1 gibi hastaligin giliglii bir kalitsal bileseni vardir.(15-17) Diger otoimmiin
hastaliklarda da ortak olan, HLA sinif II heterodimerlerinin, 6zellikle DQ2 ve DQ8'in CH nin
kalitiminda 6nemli rolii oldugu uzun zamandir bilinmektedir.(18) Colyak hastalig1 gelisme riski

olan bireyler HLA-DQ2 veya HLA-DQS8 pozitiftir. Bu molekiiller, gliitenin prolamin
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bilesenlerinden olan gliadinin kritik epitoplarini sunar ve CD4+ T-lenfosit yanitini1 indiikler.
(19) HLA-DQ2/HLA-DQ8 genel popiilasyonda sik goriildiiginden (%25-35) ve bu HLA
uyumlu bireylerin yalnizca %3'inde CH gelistigi i¢in haplotiplerin hastaligin olusumunu

tetiklemek icin gerekli fakat yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.(20)

Literatiire bakildiginda hastalik gelisiminde rol oynayan genlerin ¢ogunun hala
bilinmedigi fakat yogun arastirildig1 goriilmektedir. Genom capinda ¢alismalar, CH ile iligkili
100’den fazla HLA ile iligkili olmayan gen belirlemistir ancak bu ek genlerin CH i¢in genetik
risk olusturmadaki onemi olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte ilerleyen zamanlarda hastalik

patogenezinde potansiyel olarak rol oynayan temel yollarin kesfine yol agabilirler.(15-24)

4.3.2. Cevresel Faktorler

4.3.2.1. Gliiten

Gliiten, bugday ununun suyla yikanmasindan sonra kalan kauguksu maddedir. Gliiten, a,
y ve o alt tiplerine ayrilabilen alkolde ¢Ozlinen gliadinlerden ve alkolde ¢6ziinmeyen
gliiteninlerden (yiiksek ve diisitk molekiiler agirlikli alt tipler) olusur. Hem gliadinler hem de
gliitenin proteinleri, prolin ve glutamin kalintilar1 bakimindan zengindir. Yiiksek prolin igerigi
nedeniyle, sindirim proteazlar1 tarafindan parcalanmaya karsi direng gosterir. Bu kismi
sindirimin son iriinii, potansiyel olarak zararli mikroorganizmalara maruz kalindiginda
basglayan tepkilere cok benzeyen konak tepkilerini tetikler. Gliiten proteinlerinin bagigiklik
sisteminin hem adaptif hem de dogustan gelen kollarini uyardigi 6ne siiriilmiistiir.(25) Gliadinin
bagirsak epitel hiicrelerinin hiicreler arasi siki baglant1 gecirgenliinde ani ve gegici bir artisa
neden olabilecegi gosterilmistir.(26) Bu etki, sik1 baglanti bolgesinin pargalanmasina neden
olarak paraseliiler gegirgenligi artiran bir molekiil ailesi olan zonulin salinimiyla
iliskilendirilmistir. Gliadin, hastalik durumundan bagimsiz olarak zonulin bagimli bagirsak
paraseliiler gecirgenligini artirir.(27) Colyak hastaligi olan kisilerde ince bagirsak mukozasinda
belirgin degisikliklerin gelisimi i¢in minimum gliiten miktarinin 50 mg/giin oldugu
gosterilmistir.(28) Arpada bulunan hordein, ¢avdarda bulunan sekalin isimli proteinler de

gliiten proteinleri olarak adlandirilir ve benzer etkilere yol acarlar.(21)

Gliitene maruz kalma zamanimin CH ile iligkili oldugu varsayimi, gliitene erken (<4 ay)

veya ge¢ (>7 ay) maruz kalan bebeklerin risk altinda oldugunu belirleyen bir calisma ile
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desteklenmis (29), ancak daha sonra yapilan diger bir ¢aligmada gliitenin diyete giris zamani
ile CH gelismesi arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir.(30) 2019 yilinda yayinlanan Norveg
Kohort ¢alismasinda ise gliitenle ge¢ (>6 aylikken) tanisan ¢ocuklarin, erken (4-6 aylikken)
tanisanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oranda CH riski altinda oldugu bildirilmistir.(31)
Gliiten tiiketim miktar1 hakkinda yapilan bir ¢alismada giinliik fazla gliiten aliminin CH i¢in
goreceli risk olusturdugu, fazladan bir dilim ekmegin (yaklasik 2 g gliiten) %20-50 oraninda
artmig CH riski ile baglantili oldugu gosterilmistir.(32) Avrupa Cocuk Gastroenterolojisi,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi gliitenin diyete girisinin dogumdan sonra 4 ay ile 12 ay
arasinda olmasmi ve gliiten kullanimindan sonraki ilk haftalarda ¢ok miktarda gliiten

tikketiminden kaginilmasini 6nermektedir.(33)

4.3.2.2. Gliiten Dis1 Faktorler

Genetik komponenti yiiksek olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda monozigotik
ikizlerde %70-80 uyum goziikmesiyle cevresel faktorlerin de hastalik etyolojisinde 6nemli rol
aldigin1 desteklemektedir.(20) Otoimmiinite gelisiminde beslenme tiplerinin etkisi literatlirde
onemli bir arastirma konusu olup, yapilan ¢calismalarda diyette yiliksek sebze, tahil ve bitkisel
yag tliketimi; orta diizeyde balik, baklagiller ve et tiiketimi; diisiik seker, sekerleme {iriinleri
tilketimi ile karakterize ihtiyath beslenme tipi daha diisiik CH gelisme olasilig1 ile 6nemli
oOl¢iide iligkili bulunurken (OR, 0,67; %95 CI, 0,53-0,84); islenmis gidalar ile siit {iriinleri,
tahillar ve etten zengin diyetin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek CH gelisme

olasiligi ile iliskili bulunmustur.(34)

Yasamin ilk yilindaki beslenme sekli ve gegirilen viral enfeksiyonlar (6rnegin rotaviriis)
CH’nin gelisiminde rol oynayabilir.(35, 36) Hayvan caligsmalarinda viral enfeksiyonun diyet

proteinlerine karsi oral toleransta bir kirilmaya neden oldugu gézlenmistir.(37)

(Colyak hastaligina genetik yatkinlig1 olan ¢ocuklarda, CH ile iligkili ¢evresel faktorleri
tanimlamay1 amaclayan ¢ok merkezli bir gdzlemsel kohort ¢aligmasinda yagamin ilk 4 yilinda
CH gelisimiyle dogum sekli arasinda iliski bulunamamistir.(38) Biiylik bir vaka kontrol
caligmasinda ise acil sezaryen dogumla CH gelisimi arasinda iliski olmadigi, ancak elektif
sezaryen dogumla hastalik gelisimi arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.(39) Celiskili
sonuglara ragmen, elektif sezaryen ve dogum mevsiminin hastalik gelisimi i¢in risk faktorii

oldugunu diistindiirmektedir.
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Mikrobiyota igerigini degistirebilecek antibiyotik kullanimi veya dogum sekli gibi
yasamin erken donemindeki olaylarla hastalik arasindaki iliski mikrobiyotanin hastalik
gelisimindeki roliinii de ortaya koymaktadir. Mikrobiyal kolonizasyon dogumda meydana gelir,
mukozal ve sistemik bagisiklik sisteminin ve bagirsak bariyerinin gelisimini sekillendirir. Bu
konak¢i-mikrop etkilesimleri yasam boyunca devam eder. Mikrobiyota igerigindeki
degisikliklerin bu etkilesimi bozarak bir dizi otoimmiin veya enflamatuvar hastalik gelisimini
tetikledigi one siiriilmektedir. Giinlimiizde ¢olyak hastalarinda saptanan degigmis mikrobiyota
icerigi hastaligin gelisiminde etkili nemli ¢evresel faktorlerden birisidir. Saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda, aktif CH hastalig1 olan ¢ocuk ve eriskinlerin disk1 ve duodenal mikrobiyal
iceriginin farkli oldugu gosterilmistir. Colyak hastalifi i¢in 6zgiin bir mikrobiyota
tanimlanmamis olmasina ragmen, c¢olyak hastalarinda Bacteroides ve Proteobacteria
iiyelerinin oranlarinda artis, Lactobacillus ve Bifidobacterium liyelerinde ise azalma oldugu

tanimlamistir. (40, 41) Diger tartismali ¢cevresel faktorler agir metallerdir.(42)

4.3.3. Mukozal immiin Sistem

(Colyak hastaligi, gliiten tiirevli peptitlere karsi uygunsuz bir bagisiklik yaniti ile
karakterize edilen sistemik bir bagisiklik aracili bozukluktur. Bagirsak submukozasinda gegen
gliiten peptitleri hem dogal hem de edinsel immiin sistemi uyarirlar. Deamidasyon ad1 verilen
bir islemle doku transglutaminaz enzimiyle yapisal degisiklige ugrayan gliiten peptitleri
epitelyal bariyeri gecerek lamina propriada bulunan T-lenfositleri aktive eder. Deamidasyon,
glutamin artiklarini glutamata doniistiiriir ve bu degisiklik gliiten peptitinin CH ile iligkili HLA

dimerlerine baglanma afinitesini arttirir.(43-45)

Aktive olan CD4+ T-lenfositler, yiiksek seviyelerde proenflamatuvar sitokinler iiretir. Bu
sitokinler, T-helper 1 yanit1 (IFN-y tarafindan domine edilen) ve T-helper 2 yanit1 (anti-gliadin
ve anti-doku transglutaminaz antikorlar1 salgilayan B-lenfositlerin klonal genislemesi)

olusturur.(19)

Dogal immiin sistemin nasil aktive edildigi tam olarak bilinmemektedir. Gliiten peptitleri,
dentritik hiicreler, makrofajlar ve bagirsak epitelyal hiicreleri tarafindan interlokin (IL) 15
{iretimini agik¢a uyarabilir. Interlokin 15, stres ve enflamasyonla indiiklenen proenflamatuvar
bir sitokindir. Artmuis IL-15, epitelyal hasara yol agan intraepitelyal lenfositleri (IEL)
uyarir.(23)
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Aktive olan IEL’ler, sitolitik dogal 6ldiiriicii hiicre benzeri hiicrelere doniisiir ve
enterositlerin yikimina aracilik eden stres sinyalleri salarlar. Bunun sonucunda hiicre 6liimii ile
villoz atrofi ve kript hiperplazisi ile karakterize yeniden yapilanma gelisir. Diger yandan T-
helper 2’lerin aktive olmasi plazma hiicrelerinin olgunlagmasini ve heniiz tam olarak
aciklanamamis mekanizmalarla doku transglutaminaz, gliadin ve aktine kars1 antikor {iretimini

tetikler.(46) Hastaligin patofizyolojisi Sekil 4.1°de 6zetlenmistir.(47)
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Sekil 4.1. Colyak hastaliginin patofizyolojisi (47)

4.4. Colyak Hastah@inda Klinik Bulgular

Colyak hastaligi tanimi ilk tanimlandigi zamandan beri ¢esitli degisimlere ugramais, tani

yontemlerinin yayginlagmasiyla bir dizi farkli klinik tablolar tanimlanmistir. Bu ¢ok ¢esitli ve
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karmagik tanimlamalarin diizenlenmesi i¢in 2011 yilinda Oslo Uluslararast (Célyak
Sempozyumunda cesitli ililkelerden uzmanlar bir araya gelerek literatiirde kullanilan tiim

tanimlar1 degerlendirerek Oslo tanimlarimi olusturmuslardir.(15)

Uzmanlar, tipik, atipik, asikar, asemptomatik, sessiz ve latent kelimelerinin
kullanilmamasin, tipik yerine klasik, atipik yerine klasik olmayan, asikdr yerine semptomatik,
asemptomatik/sessiz yerine subklinik, latent yerine ise potansiyel terimlerinin kullanilmasini
onermistir. Sonu¢ olarak, Oslo siniflandirmasina gore CH’nin klinik tipleri klasik, klasik

olmayan, subklinik ve direncli (refrakter) olarak tanimlanmistir.(48)

Klasik CH, malabsorpsiyon belirti ve bulgulariyla ortaya ¢ikar. Biiyiime geriligi, kronik
ishal, karin sisligi, karin agrisi, kusma, istahsizlik, kas gii¢siizliigii ve hipotoni ile karakterizedir.

Klasik CH olan bir¢ok ¢ocuk ayni zamanda ruh hali degisikligi belirtileri de gosterir.(48)

Klasik olmayan CH, malabsorpsiyon belirti ve bulgular1 olmadan ortaya ¢ikan hastalik
tipidir. Oslo siniflandirilmasina gore kabizlik ve karin agrisi olan ancak malabsorpsiyonu

olmayan bir hastanin tablosu klasik olmayan CH olarak tanimlanir.(48)

Subklinik CH, gecmiste siklikla sessiz veya ekstraintestinal semptomlar1 olan hastalar
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Oslo tanimlarina gore ise CH testi i¢in yeterli belirti veya
bulgusu olmayan, klinik tespit esiginin altinda olan bir hastalig1 tanimlamada kullanilmasi
onerilmektedir.(16) Subklinik form, klinik tanimlama esiginin altinda belirtileri olan hastalari
icerir ve ¢ogu zaman bu hastalarda tanidan sonra gliitensiz diyetin neden oldugu faydali etkiler
tanimlanabilir. Subklinik vakalarn tipik O6rnegi, CH olan hastalarinin akrabasi olmalari
nedeniyle antikor taramasi yapilan hastalar veya genel popiilasyonda bir tarama stratejisinin

sonucu olarak tanimlanan belirtisiz vakalardir.(48)

Refrakter CH, 12 aydan uzun siire siki bir gliitensiz diyete ragmen vill6z atrofi ile kalic1
veya tekrarlayan malabsorpsiyon belirti ve bulgulartyla karakterizedir.(48) Boyle bir sonucla
karsilasildiginda mutlaka diyete uyum sorgulanmalidir. Ayrica, diyete yanit vermeyen
hastalarin timii refrakter CH degildir, villoz atrofisi yapan diger hastaliklar ayrici tanida

diisiiniilmelidir.(49)

Semptomatik CH, gliiten alimiyla iligkili klinik olarak belirgin gastrointestinal ve/veya
ekstraintestinal belirtilerle karakterizedir.(16) Gastrointestinal ve ekstraintestinal belirtiler
ESPGHAN’1n son yayinladigi rehberde Tablo 4.1°deki gibi siniflandirilmistir.(50)
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Tablo 4.1. Colyak hastaligi ile iliskili belirtiler

Gastrointestinal belirtiler

Ekstraintestinal belirtiler

Kronik veya aralikli ishal

Karin agrist

Karin sisligi

Tekrarlayan mide bulantis1 ve/veya kusma

Kabizlik

Kilo kayby/kilo alimmda duraklama
Gecikmis ergenlik, amenore
Sinirlilik, kronik yorgunluk
Noropati

Artrit/artralji

- Kronik demir eksikligi anemisi

- Azalmis kemik mineralizasyonu

(osteopeni/osteoporoz), tekrarlayan kiriklar
- Tekrarlayan aftéz stomatit
- Dermatitis herpetiformis tipi dokiintii
- Dis minesi kusurlari

- Anormal karaciger testleri

Colyak hastaligi goriildiigli tizere ¢ok farkli klinikle karsimiza gelebilmektedir. Bu da
taninin atlanmasina veya tani gecikmesine sebep olabilmektedir. Italya’da cok merkezli yakin
tarihli bir calismada genel tan1 gecikmesi ortanca 5,2 ay olarak belirlenmis ve buna sebep olan
faktorler irdelenmistir.(51) Ailede CH Oykiisii bulunmasi ve hafif belirtiler tanida gecikmeyi
azaltirken, daha biiyiik yasta bagvuru ve ndrolojik belirtilerin varligi tanida gecikme ile iligkili
bulunmustur. Arastirma, tani siirecinin iyilestirilmesi i¢in erken taramalar ve aile dykiilerinin

dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

4.5. Colyak Hastalig ile liskili Hastaliklar

Colyak hastaligi birgok otoimmiin ve genetik hastalikla birlikte goriilebilmektedir.
Bunlardan bazilar1 CH ile iliskili durumlar (tiroid hastaliklar1 ve tip 1 diyabet) olarak
tanimlanirken bazilar1 da prevalansi artmis ancak dogrudan gliiten alimiyla iliskili olmayan
durumlar olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin yaklasik %30’unda bir veya daha fazla
otoimmiin hastalik bulunmaktadir.(52) Bu birliktelikleri acgiklayacak 2 farkli hipotez
bulunmaktadir. Birincisi; CH diger otoimmiin hastaliklarla ortak genetik 06zellikleri
paylagsmaktadir; ikincisi ise gliiten maruziyetinin anormal sistemik immiin yanita sebebiyet

vermesiyle diger otoimmiin hastaliklarin tetiklenmesidir.(53)
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4.5.1. Norolojik Hastahklar

(Colyak hastaligina sahip hastalarda bas agrisi, migren, noropati, epilepsi ve gliiten
ataksisi gibi ndrolojik belirtiler %6 ila %10 arasinda goriilmekteyken, bu siklik tedavisiz CH’de
%40’lara kadar ¢ikmaktadir. Periferal noropati, CH’de genel popiilasyona kiyasla 2,5-3,5 kat
daha sik goriilmektedir. Ayrica enteropatisi olmayip pozitif serolojiye sahip bireylerde de

‘gliiten ile indiiklenen néropati’ goriilebilmektedir.(54)

4.5.2. Dermatolojik Hastaliklar

Dermatitis herpetiformis (DH), CH’de en sik goriilen deri bulgusu olup, ilk tanimlanan
ekstraintestinal belirtilerden biridir. Karakteristik olarak dirsekler ve dizlerde ciltten kabarik,
kasintil1 ve kizarik lezyonlar mevcuttur. Genellikle yetiskin ¢cagda goriiliir, tani cilt biyopsisinde
IgA birikiminin gosterilmesiyle konulur.(55, 56) Dermatitis herpetiformiste HLA-DQ2/DQS8
alellerinin varlig1 yiiksek duyarlilik ile karakterize edilir. HLA-DR3, -DQ2 ve -B8
antijenlerinin yoklugu ise yiiksek negatif ongorii degerine sahiptir. Bu antijenlerin yoklugu

taniy1 dislar.(57)

(Colyak hastaligina 6zgii antikorlar psoriasisi olan hastalarda da saptanmigtir. Psoriasisi

olan kisilerin %1-4’iinde CH mevcuttur.(58)

4.5.3. Otoimmiin Hastalhklar

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) ve CH poligenik otoimmiin hastaliklar olup, genetik
yatkinlik ve HLA haplotipi g6z 6niine alindiginda %6-8 oraninda birlikte goriilmektedirler.(59,
60) Colyak hastaliginin potansiyel ve sessiz tipini de géz Oniine alirsak bu prevalansi ¢ok daha
yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Bir derlemede T1DM olan c¢ocuklarda CH prevalansi
serolojik tam1 ile %1,4-24,5 arasindayken, histolojik tam1 ile %1,1-16,6 arasinda
bulunmustur.(61)

Colyak hastalig1 ve otoimmiin tiroid hastaliklar1 (Hashimato tiroiditi ve Graves hastaligi)
arasinda da %2-7,8 oraninda birliktelik gosterilmistir. Yapilan ¢caligsmalarda farkli iilkelerde bu

birlikteligin %40’lara kadar ¢iktig1 goriilmiistiir.(53)
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(Colyak hastaliginin bir¢ok karaciger hastaligi ile birlikteligi iyi bilinmektedir. Otoimmiin
hepatitli hastalarda CH prevalansi %3,5 bulunmus olup, genel popiilasyona gore artmis oldugu

gosterilmistir.(62)

Sistemik Lupus Eritematozus, CH ile ortak HLA gen lokuslarina sahiptir ve CH olanlarin

birinci derece akrabalarinda en sik goriilen otoimmiin hastaliklardan biridir.(52)

4.5.4. Genetik Hastalhiklar

Down Sendromu, Turner Sendromu ve Williams Sendromu gibi birkag genetik hastalikla
CH birlikteligi gosterilmistir. Bir meta-analizde Down sendromlu hastalarda CH prevalansi
cografi konumdan bagimsiz olarak %5,8 (95%CI: 4,7-72) bulunmustur.(60) Yakin zamanl bir
derlemede de bu oran %6,6 olarak bulunmus olup, Down sendromlu her hastanin 2 yasindan

itibaren her y1l CH agisindan taranmasi onerilmistir.(63)

4.6. Tam

4.6.1. Serolojik Testler

(Colyak hastaliginin taramasinda kullanilan ¢esitli serolojik testler bulunmaktadir (Tablo
4.2).(64) Antigliadin antikoru (AGA) gelistirilen ilk serolojik test olup, nispeten diisiik
duyarliligt ve 0zgiilliigi nedeniyle, CH’nin taramasinda giiniimiizde kullanilmasi
onerilmemektedir. U¢ 6zgiin ¢dlyak antikoru [tTG, Anti Endomisyum antikor (EMA) ve
Deamide Gliadin Peptid (DGP)] Tablo 4.2°de gosterildigi gibi farkli performanslar gosterirler.
Yapilan istatistiksel degerlendirmeler EMA’nin en yiiksek duyarlhiliga, tTG-IgA’nin ise en
yiiksek 6zgiilliige sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle giiniimiizde tarama testi olarak
tTG IgA’nin kullanilmasi 6nerilmektedir. Doku transglutaminaz-IgA oldukga duyarli ve 6zgiin

bir test olmasinin yani sira EMA IgA antikor testine kiyasla daha az maliyetlidir.
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Tablo 4.2. Colyak hastalig1 icin serolojik testlerin duyarliliklar ve 6zgiilliikleri

Serolojik Test Duyarhlik, % (Aralik) Ozgiilliik % (Aralik)
AGATgA 85 (57-100) Gy
AGA IgG 85 (42-100) 80 (50-94)
EMA IgA 95 (83-100) 99 (94-100)
tTG IgA 98 (74-100) 98 (78-100)
DGP IgA 88 (74-100) 95 (90-99)
DPG IgG 80 (63-95) 98 (90-99)

AGA, antigliadin antikoru; DGP, deamide gliadin peptid; EMA, antiendomisyum antikoru; (TG, doku
transglutaminaz. Onerilen birinci basamak test koyu renk ile gosterilmistir. (64)

4.6.2. Doku Grubu Testleri

Colyak hastalig1 giiclii bir genetik bilesene sahiptir ve en dnemli genetik risk faktorii
HLA-DQ2 (A1*05 ve B1*02 alelleri tarafindan kodlanir) ve HLA-DQS8 (A1*03 ve B1*0302
alelleri tarafindan kodlanir) heterodimerlerinin varligidir. Colyak hastaligi olan hastalarin
neredeyse tamami bu HLA tiplerinden birine sahiptir. Colyak hastalig1 olan kisilerin yaklasik
%95’inde HLA-DQ2, %5’inde ise HLA-DQS pozitiftir. (65) Bu doku tiplerinin yoklugunun
%99’dan fazla negatif 6ngorii degeri vardir ve CH’yi dislamada yardimcidir. HLA DQ2 ve
DQS8 negatif hastalarda CH riski ¢ok diisiiktiir. Bununla birlikte, pozitif bir sonug¢ taniyi
dogrulamaz. HLA tiplendirmesi CH tanis1 koymak i¢in rutin olarak yapilmaz. Bunun nedeni,
beyaz popiilasyonun yaklasik %30’unun HLA-DQ2 veya HLA-DQS8 tasimasi ve bu bireylerin
sadece yaklasik %4’tinde CH gelismesidir.(66) Colyak hastaligi acisindan homozigot HLA-
DQ2 tasiyan bireyler en yiiksek riske (%40) sahiptir. Heterozigot HLA-DQ2 ve HLA-DQ8
tastyan bireyler de CH agisindan yiiksek risk altindadir.(67)
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4.6.3. ince Bagirsak Biyopsisi

Tanida altin standart doku biyopsisidir. Colyak hastalig1 ince bagirsakta yamali histolojik
degisikliklere neden olabileceginden biyopsi Orneginin yeri, sayist ve kalitesi (boyut ve
oryantasyon) tanisal verimi etkilemektedir. Literatiire bakildiginda yakin zamanli pediatrik
popiilasyonu da kapsayan 17 calismanin meta-analizinde rutin iist GIS endoskopisi sirasinda
alinan duodenal bulbus biyopsisi ve histolojik incelemesinin CH’nin tanisal verimini %5 (95%
CI: 3-9; P<0,001) oraninda artirdig1 goriilmiistiir.(68) Vakalarin %5’inde izole bulbus hasari
goriilmekte olup, duodenal bulbustan 6rnekleme 6nemlidir. Histopatolojik tanida, modifiye
Marsh-Oberhuber siniflamasi kullanilir (Tablo 4.3).(19) Karakteristik histolojik bulgular
arasinda villus diizlesmesi, IEL sayisinda artis (100 enterosit basina >25), lamina propriyanin
mononiikleer hiicreler tarafindan infiltrasyonu ve artmis mitozlarla birlikte kriptlerin uzamasi
yer alir. Histolojik bulgular ancak gliiten tiiketimi ile ortaya ¢iktig1 i¢in siiphe halinde CH'nin
dogrulanmasindan 6nce glutensiz bir diyete baglanmamas1 gerektigi vurgulanmalidir.(42, 68,

69)

Tablo 4.3. Marsh siniflandirmasi

Histopatolojik evre Bulgular

Marsh 0 Normal ince bagirsak mukozasi. Villus yapisi ve kriptler normaldir.
(Pre-infiltratif Evre) Intraepitelyal lenfosit (IEL) say1s1 normaldir.

Marsh 1 Villus yapis1 ve kriptler normaldir, ancak intraepitelyal lenfosit sayisinda
(infiltratif Evre) artig vardir (genellikle 25 TEL/100 enterositten fazla).

Marsh 2 Intraepitelyal lenfosit artisina ek olarak, kript hiperplazisi (kriptlerin

(Hiperplastik Evre) uzamasi ve artis1) goriiliir. Villus yapisi hala korunmustur.

Marsh 3 Villus atrofisi (villuslarin kisalmasi veya tamamen kaybolmasi) ile karak-
(Destriiktif Evre) terizedir. Intraepitelyal lenfosit artis1 ve kript hiperplazisi de mevcuttur.

Marsh 3a Hafif villus atrofisi. Villuslari kismen kisaldig1 gortiliir.
Marsh 3b Belirgin Vvlllus“a‘t.r?ﬁSL Villuslarin biiytik 6l¢tide kisaldigr veya
kayboldugu goriiliir.
Tam villus atrofisi. Villuslarin tamamen kayboldugu ve sadece diiz bir
Marsh 3¢

mukoza yiizeyinin kaldig1 goriiliir.
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4.6.4. Gliiten Uyan Testi

Her ne kadar tanida altin standart doku biyopsisi olsa da bazen bu yontem, 6zellikle atipik
CH olan grupta, gliitensiz diyet altinda serolojik testlerin yapildig1 hastalarda, 2 yasindan kiigiik
ve histolojik bulgular1 6zgiin olmayan hastalarda tanty1 dogrulamak i¢in yeterli olmayabilir. Bu
durumda tan1 koymak i¢in gliiten uyar1 testi yapilmasi gerekebilir. Gliiten uyar testi in vivo ve
in vitro yapilabilir. In vitro gliiten uyar: testinde duodenumdan alman kiiltiir hiicrelerinin in
vitro gliiten ile uyarilmasi sonucu tetiklenen immiinolojik aktivasyon sonucu hiicreler arasi
hiicre adezyon molekiili (ICAM)-1 ve HLA-DR, CD3 ve CD25 ekspresyonunun arttigi
goriilmistlir. Gliiten testi sonrasi kiiltiir 6rneklerinde otoantikorlarin (EMA ve anti-tTG) ve
immiinolojik belirteclerin (CD3, CD25 ve ICAM-1) degerlendirilmesi, CH'li hastalar1 teshis
etmek igin yararl bir yontem olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. in vitro gliiten uyari testinin ¢dlyak
hastalig1 tanisindaki etkinligini inceleyen bir meta-analizde, EMA testi i¢cin hem duyarlilik hem
de Ozgiillik oranlarinda artis sagladigi, anti-tTG testi i¢in ise yalmizca duyarlilik oranini

artirdig1, ancak 6zgiilliik lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (70)

Klinik uygulamada ise daha ¢ok in vivo gliiten uyar1 testi yapilmaktadir. Testte hastalarin
maruz birakilacagi gliiten miktari ve siiresi tartisma konusu olmaya devam etse de ESPGHAN
onerisinde 3-6 ay boyunca 10-15 g/giin gliiten alimimmin CH olan ¢ocuklarin ¢ogunda ince
bagirsak anormalliklerine yol agmasi1 beklenmektedir. Erken yanit veren hastalarda gliiten alim1
basladiktan 1 ay sonra tTG IgA Sl¢limiiyle gereksiz yere gliiten maruziyeti azaltilabilir. Belirti
gelismeyen veya 1. aydaki tTG IgA diizeyi negatif olan hastalarda maruziyet devam ettirilerek
3 ayda bir antikor Ol¢limii yapilir. Colyak hastaligi malabsorpsiyona sebep oldugu igin
bliylimenin hizlandig1 donemlerde (kiigiik ¢ocuklar ve ergenlerde) gliiten uyari testinden
kacinilmalidir. Gliiten uyar1 testi mutlaka pediatrik gastroenterolog goézetiminde

yapilmalidir.(71)

4.6.5. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Derneginin Colyak Hastah@ Tams1 icin Onerileri

(Colyak hastaligi olan cocuklarda secici IgA eksikliginin goriilme olasiligi genel
poplilasyona gore 5 ila 10 kat daha fazladir.(3) Halihazirda onerilen testler IgA tabanli
oldugundan, IgA eksikligi olan bir hastada yanlis negatif test sonucuna neden olabilir. Bu
nedenle, ilk taramaya serum IgA seviyeleri mutlaka dahil edilmelidir. Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneginin 2020 yilinda yayimlanan kilavuzunda
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yasa gore serum IgA degerleri normal olan kisilerde, yasa bakilmaksizin baslangig testi olarak
tTG IgA'nin kullamlmas: dnerilmektedir. Ozellikle 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda serolojik
testlerin duyarlilig1 daha diistiktiir. Bu nedenle, bu yas grubunda tTG IgA antikoru ile DGP
antikoruna (IgA ve IgG) bakilmasi pratikte siklikla uygulanan bir yontemdir. Tarama testi
pozitif gelen tiim hastalara ince bagirsak biyopsisi yapilarak taninin dogrulanmasi onerilir.
Bununla birlikte son yillarda ince bagirsak biyopsisi invaziv ve tan1 maliyetini artiran bir
yontem oldugu icin biyopsisiz tani lizerine yogunlasilmistir. ESPGHAN 2012 yilinda
yayinladigi kilavuzunda semptomatik bir hastada tTGA2 antikor titresi normalin iist stnirindan
(NUS) 10 kat daha yiiksekse ikinci bir kan rneginden TG2-IgA, EMA ve HLA-DQ2/DQ8
tetkiklerinin gonderilmesini ve pozitiflik durumunda biyopsi yapilmadan CH tanis1 konularak
gliitensiz diyet yanitina bakilmasini 6nermektedir.(42) Bu 6nerinin klinik pratikte kullanimini
test eden prospektif ¢ok merkezli tanisal degerlendirme c¢alismasi (ProCeDE) (33)
ESPGHAN’m Onerdigi biyopsisiz yaklasimin CH'nin dogru bir sekilde teshis edilmesini
sagladigini dogrulamistir. Aymi ¢aligmada DQ2/DQ8 HLA tiplendirmesinin biyopsisiz CH
tanisinin  dogrulugunu artirmadigini  gosterilmistir. Bu bilgiler 1s18inda, CH tanist igin
ESPGHAN’m kanita dayali olarak yaptigi son rehberde yer alan tani algoritmasina gore
biyopsisiz CH tanis1 i¢in tTG IgA serum diizeyinin en az 10xNUS olmasi zorunludur. Yiiksek
tTG IgA diizeyleri olan ¢ocuklarda biyopsisiz tani farkli bir zamanda alinan serum 6rneginde
EMA IgA pozitifligine dayanir. Doku transglutaminaz IgA’s1 pozitif; ancak titresi diisiik (<10
x NUS) ¢ocuklara mutlaka biyopsi yapilmasi dnerilmektedir.(50)

(Colyak hastaligi ile birliktelikleri sik olan diger otoimmiin hastaliklardan; tip 1 diyabet,
otoimmiin tiroid hastaliklari, otoimmiin karaciger hastaligi, Down sendromu ve Turner
sendromu gibi kromozom anormalliklerinde de tarama mutlaka yapilmalidir. Ayrica genetik
yatkinligin yiiksek oldugu goz oniline alindiginda yakin zamanda yapilan bir meta-analizde
¢olyak hastalarinin asemptomatik birinci derece akrabalarinda %7,5 oraninda CH riski oldugu
saptanmistir. Bu yiizden tani alan hastalarin 1. Derece akrabalari mutlaka aile taramasina

yonlendirilmelidir.(42)

4.7. Tedavi

(Colyak hastalig1 icin su anda tek etkili tedavi yasam boyu kati gliitensiz diyettir. Siki bir
gliitensiz diyetle belirtilerde diizelme, biyokimyasal testlerde normallesme ve yasam

kalitesinde artis goriilmektedir. Tanidan sonra, hastalar uzman bir diyetisyene
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yonlendirilmelidir. Hastalar diyetteki bir¢ok tiriinde bulunan gizli gliiten kaynaklar1 ve saglikli
gliitensiz tahil alternatifleri hakkinda bilgilendirilmelidir.(72) Hastalar bugday, cavdar veya
arpa iceren tiim yiyeceklerden kaginmalidir (Tablo 4.4). Yulaf dogal olarak gliitensiz olsa da
isleme sirasinda bugday bulasabilir. Diyette yulafa, pakette iirlinlin gliitensiz oldugu ve
gliitensiz bir tesiste iglendigi 6zel olarak belirtildigi siirece izin verilebilir. Genellikle yeni tani
konmus hastalara gliitensiz diyete basladiktan sonraki ilk birkag¢ ay yulaftan kaginmalari tavsiye
edilir. Ayrica, CH’li baz1 hastalar yulafta bulunan proteini tolere edemez, bu nedenle yulaf
tiiketmekten kaginmalar1 gerekebilir.(73) Yiizey epitel hiicrelerindeki hasara bagli olarak laktaz
eksikligi eslik edebileceginden, tedavinin ilk doneminde siit ve siit {iriinlerinden de kaginilmasi
onerilir.(72) Genellikle klinik iyilesme birkag¢ hafta iginde godzlenir. Serolojik ve histolojik
yanitlar klinik yanita kiyasla daha yavastir. Mukozal hasar 1-2 y1l i¢inde diizelir.(74)

Erken yasta CH tanis1 konulan ve diizenli olarak takip edilen ¢ocuklarda gliitensiz diyete
uyum daha iyidir. Ergenlerde ise diyete uyum yetiskinlere kiyasla daha azdir.(72) Gliitensiz
diyete maruz kalma siiresi ile artan otoimmiin bozukluklar arasinda dogrudan bir iligki oldugu
bildirilmistir.(75) Colyak hastaligi birden fazla organi etkileyen multisistemik bir hastalik
oldugundan, yasam boyu gliitensiz diyet iyi ve kotii huylu komplikasyonlar1 azaltabilir.(76)
Uygun takip ve yonetimin en iyi belirteci, antikor diizeylerindeki diisiis ve takipte antikor
diizeylerinin normale donmesidir. Kalic1 pozitif antikorlarin varligi genellikle devam eden
bagirsak hasarini ve gliiten maruziyetini gosterir. Serolojik takip, tanidan sonraki 6 ve 12 ay
icinde ve ardindan yilda bir yapilmalidir. Pediatrik hastalarda bagarinin ve etkili tedavinin temel
belirteclerinden biri de biiylimedir. Bu nedenle hastalar tanidan sonra 3-6 ayda, sonrasinda her

6-12 ayda bir takip edilmelidir.(71)
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Tablo 4.4. Gliiten iceren ve igermeyen tahillar (77)

Kagcinilmasi gereken gliiten iceren tahillar Gliitensiz tahillar ve nisastalar
Arpa Tritikale unu Gernik bugday1 Amarant Kinoa
Arpa veya malt S . ..
o Matzah unu Udon eristesi Ararot nisastast Piring
ozutu
Arpa sehriye Graham unu Bugday Karabugday Piring kepegi
Bulgur Farro bugday1 Bugday nisastasi Misir Hint irmigi
Kamut (horasan - .. Sorgum (siipiire
Kuskus bieiay) Bugday kepegi Keten o)
Kepek Kavuzlu bugday1 Bugday tohumu Dan Soya
- Kuruyemis, baklagil
Panko Makarna bugday1 ve keten tohumu umm Tapyoka
Cavdar Siyez bugday1 Patates unu Tef
Irmik Seytal'l' (bu.gday Patates nisastasi Beyaz yulaf *
gliiteni)

*Gliitensizdir ifadesi igeriyorsa.

4.8. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar genellikle ge¢ tani alan ¢olyak hastalarinda ve siki bir gliitensiz diyete
uymayan hastalarda ortaya ¢ikar. Bu hastalarin genel popiilasyona gore daha yiiksek bir 6lim
orani vardir, ancak komplikasyonlar nadirdir (<%1). Colyak hastaliginin komplikasyonlar1
arasinda biiylime geriligi, ergenlikte gecikme, kemik mineral kaybi, otoimmiin komorbiditeler,
hiposplenizm, refrakter CH, intestinal lenfoma, ince bagirsak adenokarsinomu ve iilseratif
jejunoileit bulunur. Gliitensiz diyete uyulmasina ve baska hicbir nedenle agiklanamayan

sikayetlere ragmen, belirtileri devam eden her hastada komplikasyonlar diistintilmelidir.(78)

4.8.1. COVID-19 Pandemisinin Célyak Hastalar1 Uzerindeki Etkileri

Aralik 2019'da Cin'de ortaya c¢ikan SARS-CoV-2 diinya genelinde yayilarak 11 Mart
2020'de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Enfeksiyonun yayilmasmi énlemek
amaciyla {ilkeler c¢esitli onlemler alarak toplum yasantisina kisitlamalar getirmistir. Asinin
gelistirilmesiyle Aralik 2020'den itibaren kitlesel asilama ¢aligmalar1 baslamistir. Pandemi
stirecinde yagsam tarzindaki degisiklikler goz dniine alindiginda, beslenme aligkanliklar1 nemli

bir konu haline gelmistir.
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Ulkemizden bir ¢alismada eriskin ¢olyak hastalarinda gliitensiz iiriine erisimin pandemi
siirecinde zorlastig1 saptanmistir. Pandemi dncesi daha uzun siire (2 yi1ldan fazla) gliitensiz diyet
tedavisi alan hastalarin pandemide diyete uyumlarimin daha iyi oldugu belirlenmistir.(7)
Italya’da bir calismada eriskin ve gocuk ¢dlyak hastalarmin %70’inin diyete uyumlarinin
pandemi siirecinde degismedigi, %29’unda ise diyete uyumunun arttig1 bildirilmistir. Diyete
uyumun artisindaki en biiylik etkenin de dgiinlerin disardan ¢ok evde yenmesi ve yemek
hazirlamak i¢in daha fazla vakit ayrilabilmesi oldugu saptanmistir.(8) Hindistan’da CH’li
eriskin ve ¢cocuklarda yapilan anket bazli ¢aligmada, karantina dncesi gliitensiz diyete iyi uyum
gosterdigini bildiren 343 kisinin %52,4’1 karantina siirecinde diyete uyumlarinin azaldigini

bildirmistir.(9)

Cocuklarda COVID-19 pandemisi ile gliitensiz diyet arasindaki iligki konusunda yapilan
cok az calisma mevcuttur. Hollanda'da CH’si olan 37 ¢ocukla yapilan ¢alismada, hastalarin
%20'si COVID-19 siirecinde beslenme diizenlerinin daha saglikli hale geldigini belirtmistir. Bu
durum, evde yemek pisirmek i¢in daha fazla zaman bulunmasina baglanmistir.(79) Ulkemizde
2022 yilinda 85 CH olan adolesanin alindig1 bir ¢alismada ise pandemi siirecinde hastalarin
sozel olarak gliitensiz diyete uyumlarina bakilmistir. Calismaya katilanlarin ¢ogu (%53)
pandemi siirecinde gliitensiz diyetlerine uyduklarini belirtmistir ve diyete uyumun o6zellikle
kiigiik yas grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Diyete sozel
olarak uyumlu olmayan ergenlerin %67,5'1 marketlerde gliitensiz {iriin bulmakta zorlandig1, bu
durumun diyete uyumsuzlugun en sik sebebi (%72,2) oldugu bildirilmistir. Disarida yemek
yeme aliskanli§inin azalmasi ve evde yemek pisirmek i¢in daha fazla zamana sahip olmalar1 da
olumlu beslenme davranislarini pekistirdigi saptanmistir.(80) Amerika Birlesik Devletleri’nden
378 haneyle elektronik posta ile yapilan bir anket ¢aligmasinda COVID-19 pandemisi siirecinde
gliitensiz triinlere sinirlt erisim nedeniyle kasith gliiten alimmin artmig oldugu goriilmiistiir

(%4,2’ye karst %7,5, p=0,06).(81)
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5. GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ileriye doniik ¢alismada, COVID-19 Pandemisi 6ncesinde en az 1 yildir
gliitensiz diyet tedavisi alan CH’li ¢ocuklarin pandemi 6ncesi, sirast ve sonrasindaki gliitensiz
diyete uyumlarmin karsilagtirilmasi, diyete uyumda zorluk yasandiysa bunun sebeplerinin
belirlenmesi ve bu donemlere ait antropometrik dl¢timlerdeki degisikliklerin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Bu arastirmanin Srneklemini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dalinda, ESPGHAN kriterlerine gore CH tanis1 almis ve COVID-19
pandemisinden once en az 1 y1l siireyle gliitensiz diyet tedavisi alan ve anket i¢in hastane kayit

sistemindeki telefon numaralarindan ulasilan 18 yas altindaki hastalar olusturmaktadir.

Ince bagirsak biyopsisi yapilmadan tan1 konulan hastalar, tan1 aninda 18 yasindan biiyiik
hastalar, COVID-19 pandemisinden 6nce 1 yildan kisa siire gliitensiz diyet tedavisi alan, temel
verileri eksik (pandemi donemine ait antropometri ve ¢olyak antikor sonuglar1 vb.), anket i¢in
telefonla ulagilamayan ya da ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢dlyak hastalar1 ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Her bir hastanin demografik bilgileri, tan1 anindaki yasi, klinik belirtileri, antropometrik
verileri, CH tipi ve histopatolojik siniflandirmasi standart bir form esliginde dosya bilgilerinden
kaydedilmistir. Hastalik tiplendirilmesi Oslo siniflandirilmasina gore yapilmistir.(48) Tani
anindaki belirti ve bulgulara gére malabsorpsiyon klinigi ile bagvuran hastalar klasik tip,
gastrointestinal dis1 belirtiler ve/veya gastrointestinal belirtileri olup, malabsorpsiyon klinigi
olmayanlar klasik olmayan tip, herhangi bir belirtisi olmayip tarama ile tan1 alanlar subklinik

tip olarak siniflandirilmigtir.

Calismaya dahil edilen ailelere/cocuklara Nisan 2024 tarihinde sorumlu arastirmaci
tarafindan telefonla ulasilarak yapilandirilmis sorular igeren anket formu doldurulmustur.
Anketle hastanin yasadig1 yer, anne ve babanin saglik, meslek ve egitim durumlari, kardes
say1s1, hanede yasayan kisi sayisi, aylik hane geliri (82), CH ile ilgili ilk belirti ve bulgular, ilk
belirtilerin ortaya ¢ikis yasi (ay), tan1 aldigi merkez, eslik eden hastaliklar, gliitensiz diyete
baglama zamani, giincel gliitensiz diyete uyumu, gliitensiz iirlin temini ve diyete uyumda

yasanan zorluklar ile ilgili veriler toplanmigtir (EK-1). Anketin yapildigr donemde ailelerden
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cocuklarinin diyete uyumlarini tanimlamalar1 i¢in “miilkemmel, oldukga iyi, iyi, ¢ok koti”
seceneklerini se¢meleri istenmistir. Gliitensiz diyete sdzel uyum, gliiten iceren besinlerin
tiikketim sikligina gore belirlenmistir. Gliiten igeren besinlerin tiiketim siklig1 “hig tiiketmiyor,
yilda 6 seferden az tiiketiyor, ayda 1 kez tiiketiyor, haftada en az 1 kez tiiketiyor” segenekleri
ile sorgulanmigtir. Gliitensiz diyete uyum, gliiten iceren iiriinlerin tiiketim sikli§ina goére hig
tilketmiyorsa ‘milkemmel’, yilda 6 seferden az tiiketiyorsa ‘iyi’, ayda ya da haftada bir
tiiketiyorsa ‘kotii” olarak derecelendirilmistir. Gliiten igeren besinleri hi¢ tilketmeyen ve/veya
yilda 6 seferden az tiikketen hastalar diyete s6zel olarak uyumlu, ayda/ haftada gliiten iceren
besinleri tiikketenler ise diyete uyumsuz olarak kabul edilmistir. Anket yapildigi dénemde son 1

yil i¢cinde bakilan ¢dlyak antikorlarinin (tTG-IgA, IgA eksikligi olan hastalarda ise tTG-IgG)

negatif olmasi “gliitensiz diyete serolojik uyum” olarak tanimlanmustir.

Anketin yapildigi donemde, hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde 20 yas alt1 kisiler i¢in 03.04.2020- 01.07.2021 tarihleri arasinda uygulanan
sokaga c¢ikma yasagi-evde karantina gilinlerinde gliitensiz diyete uyumlar1 “hatirlama”
yontemiyle sorgulanmigtir. Aile/hastalardan pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum
tutumlarim1 “artt1, azaldi, degismedi” seklinde tanimlamalar1 istenmistir. Bu donemde diyete
uyumu artiran ve/veya azaltan faktorler standart bir form (EK-1) esliginde sorgulanmustir.
Ayrica, pandemi doneminde yemek pisirme aliskanliklari, gliitensiz market {irlinlerine erigim,
(Colyakla Yasam Dernegi aktivitelerine katilim/takip, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirme
oykiisii (PCR pozitifligi), COVID-19 enfeksiyonu gecirdiyse enfeksiyonun siddeti (hafif, orta,
agir), asilama durumu, yasaklar nedeniyle poliklinik kontrollerine gelmelerinde aksama olup

olmadig1 ve pandemi siirecinde CH’ye iliskin belirtilerde artis olup olmadig1 sorgulanmistir.

Pandemi siirecinin antropometri ve gliitensiz diyete uyum {zerindeki -etkilerini
degerlendirmek amaciyla hastalarin antropometrik ve ¢olyak antikor diizeylerine ait veriler {i¢
farkli donemde geriye dontik olarak hasta dosyalarindan kaydedilmistir; (1) pandemi oncesi:
Mart 2020 tarihi oncesi son poliklinik kontrolii, (2) pandemide kisitlama dénemi: pandemide
uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinin bitiminden sonra, Haziran 2021 sonrasi ilk poliklinik
kontrolii, (3) pandemi bitimi: pandemide uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinin bitiminden 1 y1l

sonra, Haziran 2022 sonrasi ilk poliklinik kontrolii.

Antropometrik degerlendirme i¢in hastalarin viicut agirligi (kg) ve boy (cm) degerleri
kaydedilmistir. Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan olusturulan web tabanli

CEDD-COZUM Oksoloji kullamlarak, viicut kiitle indeksi (VKI), yasa gore agirlik ve boy z
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skorlart Neyzi biiylime referanslar1 kullanilarak hesaplanmistir.(83) Viicut kiitle indeksi, viicut
agirliginin (kg) boyun karesine (m2) boliinmesi ile hesaplanmistir. Yasa gore boy (YGB) z
skorunun -2’den diisiik olmas1 “boy kisaligr”, yasa gore agirlik (YGA) z skorunun -2’den diisiik
olmas1 ise “diisiik kilolu” olarak tanimlanmistir. Viicut kiitle indeksi z skorunun yasa ve
cinsiyete gore -2 ile +2 arasinda olmas1 “normal” olarak kabul edilmistir. Tki yasindan kiigiik
hastalar igin boya gére agirhik (BGA) z skorunun, iki yasindan biiyiik hastalar i¢in ise VKI z
skorunun -2’den diisiik olmas1 “zayif” olarak tanimlanmistir. Viicut kiitle indeksi z skorunun
+2’den biiylik olmas1 “sisman (obez)” olarak tanimlanmistir. Yasa gore boy z skoru ve/veya

BGA/VKI z skorunun -2’den diisiik olmas1 “malniitrisyon” olarak kabul edilmistir.

Aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunda 08.06.2023 tarihli ve 106-
371-23 karar numarast ile onaylanmistir (Ek 2). Hastalar yapilan caligma hakkinda

bilgilendirilmistir ve onamlar1 alinmistir (Ek 3 ve 4).

5.1. istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk durumuna gore
ortalama + standart sapma veya ortanca (en az- en fazla), nitel degiskenler i¢in ise frekans
(ylizde) olarak sunulmustur. Nicel verilerin degerlendirilmesi i¢in Kruskal Wallis Testi,
Friedmann Testi ve Tekrarh Olgiimler ANOVA Testi kullamlmistir. Nitel verilerin
degerlendirilmesi ise Ki-Kare Testi veya Fisher’s Exact Testi ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilip, analizlerin gergeklestirilmesinde Statistical Package

for Social Sciences (SPSS, Versiyon 30,0, Chicago,IL.) kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Web Tabanli hastane kayit sistemi (AviCenna)
verilerine gore 2005- 2023 yillar1 arasinda Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran ICD
K90.0-Colyak Hastalig1 tan1 koduna sahip 320 hasta oldugu saptanmistir. Bu hastalardan
105’inin COVID-19 pandemisinden once en az 1 yil siireyle gliitensiz diyet tedavisi aldigi
belirlenmistir; ancak bu 105 hastadan 12’si temel veri eksikligi nedeniyle, 11’1 hastane kayit
sistemindeki telefonlarindan ulagilamadigi i¢in ve 1 hasta/ailesi ¢alismaya katilmay1 kabul
etmedigi icin ¢alismaya dahil edilememistir. Sonug olarak; ESPGHAN tan1 kriterlerine gore
CH tanis1 almis, ince bagirsak biyopsisiyle tanis1 dogrulanmis ve Aralik 2019 dncesinde en az

1 yildir gliitensiz diyet tedavisi alan toplam 81 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

6.1. Colyak Hastalarimin Demografik Ozellikleri

6.1.1. Yas ve Cinsiyet

Calismaya dahil edilen olgularin %67,9’u (n=55) kiz, %32,1’1i (n=26) erkek idi. Anket
yapildig1 donemde hastalarin ortalama yast 14,9 + 3,4 yi1l (6,3- 20,1 y1l) idi (Sekil 6.1). Anket

sorularin1 %58 oraninda anne, %23,5 oraninda baba, %18,5 oraninda ise ¢ocuk yanitlamistir.
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|:| Erkek - Kiz

Sekil 6.1. Hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi

6.2. Colyak Hastalarimin Tam Amindaki Ozellikleri

6.2.1. Hastalk Tipi

Calismaya dahil edilen 67 (%82,7) hasta semptomatik, 14 (%]17,3) hasta ise
asemptomatik idi. Semptomatik olan 67 hastanin 33’iinde (%49,2) GIS dis1 belirtiler mevcuttu.
Tan1 anindaki belirti ve bulgularina gore hastalik tipine bakildiginda 24 hasta (9%29,6) klasik,
43 hasta (%53) klasik olmayan, 14 hasta (%17,3) ise subklinik CH ile uyumlu idi (Sekil 6.2).
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%53,1

%29,6

%17,3

Klasik Olmayan Form Klasik Form Subklinik Form
Sekil 6.2. Colyak hastalig tiplerinin dagilimi

6.2.2. Belirtilerin Baslama ve Tam Yasi

Calismaya dahil edilen hastalarin biiyiik kisminin 5-12 yag arasinda iken CH tanis1 aldig1
gozlenmistir. Tani sirasinda 6 hasta (%7,4) 2 yasin altinda, 17 hasta (%21) 2-5 yas arasinda, 47
hasta (9%58) 5-12 yas arasinda, 11 hasta (%13,6) ise 12 yasin iizerinde idi (Sekil 6.3). Calismaya
dahil edilen hastalarin CH belirtilerinin ilk ortaya ¢ikis zamaninin ortalama 75,9 + 46,5 ay (6-
180 ay), tan1 yasinin ise ortalama 84,5 + 44,0 ay (12-180 ay) oldugu belirlenmistir. Tanida
gecikme ortalama 7,5 + 20,5 ay (0-132 ay) idi.
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%7,4

0-2 yas 2-5 yas 5-12 yas 12-18 yas
Sekil 6.3. Hastalarin tan1 anindaki yas dagilimlari (%)

Hastalarin CH tiplerine gore ortalama tani alma yaglari, sirasiyla klasik CH’de 63,7 +
37,7 ay (18- 144 ay), klasik olmayan CH’de 88,9 + 44,5 ay (12-180 ay), subklinik CH’de 106,6
+ 39,9 ay (36-168 ay) saptanmustir. Klasik ¢olyak hastalarinin diger tiplere gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha erken tanmi aldig1 gézlenmistir (p=0,005). Tanida gecikme klasik
CH’de ortanca 27 ay (3-84 ay), klasik olmayan CH’de ortanca 18 ay (4-132 ay) olup, arada

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,934).

6.2.3. Tanm1 Alinan Merkez

Calismaya dahil edilen hastalarin %80,2’sine (n=65) klinigimizde tan1 konulmustur
(Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Hastalarin tan1 aldig1 merkezler

Tam Merkezi Say1 (n) Yiizde (%)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 65 80,2
Dis Merkez 16 19,8
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6.2.4. Tam1 Anindaki Belirtiler

Hastalarin tan1 aninda mevcut sikayetlerine bakildiginda, en sik kilo alamama/kilo kaybi
(%54,3) ve karmn agrist (%51,9) yakinmalarmin oldugu gézlenmistir. Hastalarin %17,2’sinin
(n=14) tan1 aninda asemptomatik oldugu, tarama testleri ile tan1 aldiklar1 saptanmigtir. Tan1

anindaki belirtiler ve bulgular Tablo 6.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.2. Hastalarin tan1 anindaki belirti ve bulgulari

Say1 (n) Yiizde (%)
Kilo kayby/kilo alamama 44 54,3
Karn agnisi 42 51,9
Karin sisligi 27 33,3
Bilyiime geriligi 27 33,3
Ishal 24 29,6
Istahsizhik 14 17,3
Kabizhik 12 14,8
Boy kisaligi 12 14,8
Kusma 9 11,1
Demir eksikligi anemisi 9 11,1
Agiz icinde yaralar 5 6,2
Asir1 gaz ¢ikarma/ gegirme 4 4,9
Reflii 3 3,7
Eklem agris1 3 3,7
Cilt dokiintiileri 3 3,7
Ergenlige geciste gecikme 1 1,2

6.2.5. Tam1 Anindaki Antropometrik Degerlendirme

Tan1 aninda ortalama YGA z skoru -0,7 &+ 1,2 SDS (-3,43 — 2,64 SDS), ortalama YGB z
skoru -0,4 £ 1,3 SDS (-3,42 — 3,47 SDS), ortalama VKI z skoru ise -0,7 + 1,2 SDS (-4,24 — 2,51
SDS) olarak saptanmistir. Tan1 aninda 81 hastadan 56’sinin (%69,1) beslenme durumu normal,
12’sinin (%14,8) zayif, 10’unun (%12,4) kisa boylu (bodur), 2’sinin (%2,5) sisman, 1 (%1,2)
hastanin da uzun boylu oldugu goriilmiistiir (Sekil 6.4). Tan1 aninda ¢alismaya dahil edilen

hastalarin %28,4’iinde (n=23) malniitrisyon oldugu saptanmuistir.
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%69,1

Normal Zayif Kisa Boylu Sigsman Uzun

Sekil 6.4. Tan1 aninda ¢6lyak hastalarinin beslenme durumlari

6.2.6. Tam1 Anindaki Serolojik Testler

Tan1 aninda doku transglutaminaz IgA antikor diizeyi 81 hastada bakilmistir. Hastalarin
hepsinin serum IgA diizeyi yaslarina gore normal siirlarda idi. Ortanca tTG-IgA diizeyi 123,5
IU/mL bulunmustur (Tablo 6.3). Hastalarin 54’iiniin (%66,6) tan1 anindaki tTG-IgA diizeyi

referans araliginin iist sinirinin 10 kati ve lizerinde oldugu saptanmustir.

Tablo 6.3. Tan1 anindaki serum IgA, tTG-IgA diizeyleri

n Serum Diizeyi*
Serum IgA (mg/dL) 81 117,0 (28,3-559,0)
tTG-IgA (IU/mL) 81 123,5 (1,0- 8567,0)

*Veriler ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmistir.

6.2.7. Tam1 Anindaki Histopatolojik Bulgular

Calismaya dahil edilen 81 hastanin patoloji raporlar1 incelendiginde; 53 (%65,4) hastada
histopatolojik bulgular Marsh 3 ile, 22 (%27,2) hastada Marsh 2 ile, 5 (%6,2) hastada ise Marsh
1 ile uyumlu bulunmustur (Tablo 6.4). Marsh 1 ile uyumlu histopatolojisi olan 5 hastanin

3’linilin (%60) tan1 aninda bakilan tTG-IgA diizeyinin referans araliginin iist sinirinin 10 kat1 ve
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tizerinde oldugu, 2 (%40) hastada ise tTG-IgA diizeyinin referans araliginin iist sinirinin 3 kati

tizerinde oldugu gozlenmistir. Bu iki hastanin tan1 aninda 5 yas altinda oldugu ve CH

diisiindiiren GIS belirtilerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.4. Histopatolojik bulgular (n=81)

Say1 (n) Yiizde (%)
Marsh 1 5 6,2
Marsh 2 22 27,2
Marsh 3 (a,b,¢) 53 65,4

6.2.8. Eslik Eden Hastaliklar

Colyak hastaligina eslik eden hastaliklar hem ailelere sorularak hem de hastane kayitlari
gozden gegirilerek belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 81 hastadan 30’unun (%37) tani
aninda CH disinda en az bir ek hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Ek hastaliklar Tablo 6.5’te

verilmistir.

Tablo 6.5. Tan1 aninda eslik eden hastaliklar (n=30)

Say1 (n) Yiizde (%)
Boy kisahg 12 40
Tip 1 Diabetes Mellitus 9 30
Otoimmiin tiroidit 4 13,3
Eozinofilik ozefajit 2 6,6
Osteoporoz 2 6,6
Kalp kapak yetmezligi 1 3,3
Astim 1 33
Bobrek hastahg 1 33
Ailevi Akdeniz Atesi 1 33
Hiperkolesterolemi 1 33
Epilepsi 1 3,3

6.3. Anket Yapildig1 Donemde Ailelerin Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

6.3.1. Yasadiklar1 Yer

Calismaya katilanlarin %86,3’iiniin (n=70) Ankara’da yasadig1 (Tablo 6.6), 77 (%95,1)

hastanin gehir merkezinde, 4 (%4,9) hastanin ise sehir merkezi disinda ikamet ettigi
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belirlenmistir. Sehir merkezi disinda ikamet eden 4 hastanin 1’inin (%1,2) kdyde, 3’{liniin

(%3,6) ise kasabada yasadig1 saptanmaistir.

Tablo 6.6. Hastalarin ikamet ettikleri sehirlere gore dagilimlar: (n=81)

Ikamet Sehri Say1 (n) Yiizde (%)
Ankara 70 86,3
Cankin 3 3,7
Tokat 2 2.4
Kars 1 1,2
Yozgat 1 1,2
Canakkale 1 1,2
Sanlurfa 1 1,2
Aksaray 1 1,2
Eskisehir 1 1,2

6.3.2. Saghk Durumu

Hastalarin hepsinin babasi sag ve saglikli idi. Sadece bir hastanin (%]1,2) annesi vefat
etmisti. Hastalarin annelerinin %24,7’sinin (n=20), babalarinin ise %18,5’inin (n=15) takipli
oldugu bir hastalig1 bulunmaktaydi. Calismaya katilan 8 (%9,8) hastanin ebeveynlerinde (anne
ya da babanin en az birinde) CH 6ykiisii vardi. Colyak hastaligr siklig1 annelerde %6,2 (5/81),

babalarda ise %4,9 (4/81) idi. Ebeveynlerin saglik durumlar1 Tablo 6.7°de 6zetlenmistir.

Tablo 6.7. Ebeveynlerin saglik durumu (n=81)

Anne Baba
n % n %
Sag ve saghkl olanlar 60 74,1 66 81,5
Takipli hastahigi olanlar 20 24,7 15 18,5
Vefat etmis olanlar 1 1,2 0 0

6.3.3. Egitim Durumu

Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde, annelerin %3,7’sinin (n=3), babalarin ise
%1,2’sinin (n=1) okur-yazar olmadig1 saptanmistir. Annelerin %17,3’{iniin (n=14), babalarin
ise %28,4’linlin (n=23) iiniversite mezunu oldugu; digerlerinin orta dgretim veya lise mezunu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Ebeveynlerin egitim durumu (n=81)

Anne Baba
n % n %
Okur-yazar degil 3 3,7 1 1,2
Ilkokul mezunu 33 40,7 28 34,6
Lise mezunu 31 38,3 29 35,8
Universite mezunu 14 17,3 23 28,4

6.3.4. Calisma Durumu

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna bakildiginda annelerin %79 unun (n=64), babalarin ise

%?3,7’sinin (n=3) herhangi bir meslek grubunda ¢alismadigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin ¢caligma
y

durumu ayrintili olarak Tablo 6.9’da gosterilmistir.

Tablo 6.9. Ebeveynlerin ¢alisma durumu (n=81)
Anne Baba
n % n %
Calisiyor 14 17,3 67 82,7
Calismiyor 64 79 3 3,7
Emekli 3 3,7 11 13,6

6.3.5. Gelir Diizeyi

Ailelerin gelir diizeyine bakildiginda, bir hasta disinda (%]1,2) hepsinin aylik gelirinin

asgari iicret diizeyinde veya iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ailelerin aylik gelir diizeyleri Tablo

6.10’da ozetlenmistir.

Tablo 6.10. Ailelerin aylik gelir diizeyleri (n=81)
Say1 (n) Yiizde (%)
Asgari iicretin altinda 1 1,2
Bir asgari iicretten fazla 2 asgari iicretten az 24 29,6
Iki asgari iicretten fazla 56 69,1
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6.3.6. Aile Yapis1

Hastalarin aile yapilart incelendiginde, 81 hastadan 27’sinin (%33,3) kalabalik aileye,
digerlerinin ¢ekirdek aileye (anne, baba ve en fazla 2 ¢ocuk) sahip oldugu saptanmistir. Evde
yasayan birey sayisi ortalama 4,2 + 1,1 kisi (3-9 kisi) olup, ortalama kardes sayist 1,4 + 1,2
kardes (0-6 kardes) olarak bulunmustur.

6.3.7. Ailede Gliitensiz Diyet Uygulayan Bireyler

Calismaya katilan 81 hastanin 22’sinin (%27,2) hane halki arasinda gliitensiz diyet
uygulayan bireyler mevcuttu. Bes hastanin (%6,2) annesi, 5 hastanin (%6,2) babasi, 8 hastanin

(%9,9) kardesi ve 12 hastanin (%14,8) evde yasayan akrabasi gliitensiz diyet uygulamakta idi.

6.4. Anket Yapildig1 Donemde Ailelerin Colyakla Yasam Dernegi Hakkindaki Bilgi

Diizeyleri ve Poliklinik Kontroliine Gelme Tutumlari

6.4.1. Ailelerin Colyakla Yasam Dernegi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Hastalarin/ailelerin Cdlyakla Yasam Dernegi hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda
%74,1’1 (n=60) dernek hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, sadece %25,9’u (n=21)
dernegin etkinlikleri hakkinda haberdar oldugunu belirtmistir.

6.4.2. Diizenli Gastroenteroloji Poliklinik Kontrolii

Hastalarin diizenli gastroenteroloji poliklinik ziyaretleri sorgulandiginda %82,7’s1 (n=67)
rutin kontrollere diizenli olarak geldigini belirtirken, %17,3’i (n=14) diizenli gelemedigini

bildirmistir.
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6.5. Anket Yapildigi Dénemde Gliitensiz Diyete Uyum ve Gliitensiz Market Uriinlerine

Erisim

6.5.1. Gliitensiz Diyet Siiresi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin hepsi Aralik 2019 6ncesi en az 1 yildir gliitensiz diyet
uygulamaktaydi. Anket yapildig1 donemde hastalarin gliitensiz diyet uygulama siiresi ortalama

3,9 2,4 yil (1,2 -10,3 y1l) idi.

6.5.2. Gliitensiz Diyete Uyum ve Etkileyen Faktorler

Anket yapildigt donemde 70 (%86,4) hastanin ¢dlyak antikor test sonuglarina
ulagilabilmistir. Bu hastalarin %22,9’unun (n=16) ¢6lyak antikor testi pozitif olup, serolojik
olarak gliitensiz diyete uyumsuz olduklar1 saptanmistir. Sonu¢ olarak, anketin yapildigi

donemde gliitensiz diyete serolojik uyum %77,1 (n=54) olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerden anket yapildigi anda c¢ocuklarinin gliitensiz diyete uyumunu
tanimlamalar istediginde %29,6’s1 (n=24) “miikemmel”, %35,8’1 (n=29) “olduk¢a iyi’’,
%18,5’1 (n=15) “iyi”, %16’s1 (n=13) “kotii’’ segeneklerini se¢mistir. Sozel olarak diyete hig

uymadigini belirten hasta saptanmamastir.

Hastalarin gliiten iceren besinleri tiiketim siklig1 sorgulandiginda %35,8’1 (n=29) diyeti
sik1 uyguladigini ve hig¢ gliiten igeren iiriin tiikketmedigini belirtirken, %32,1°1 (n=26) yilda 6
seferden az tiikettigini, %14,8’1 (n=12) ayda 1 kez tiikettigini ve %17,3’li (n=14) haftada en az
1 kez gliiten iceren gida tlikettigini belirtmistir (Tablo 6.11).

Calismamizda sozel olarak gliitensiz diyete uyum hastalarin %35,8’inde (n=29
“milkemmel”, %32,1’inde (n=26) “iyi”, %32,1’inde (n=26) ise “kotii” olarak
derecelendirilmistir. Diyete uyumu “miikemmel” olan 29 hastadan 3’iiniin (%10,3) ¢olyak
antikor sonuglarina ulasilamamistir, ¢olyak antikor sonuglart mevcut olan 26 hastanin 24’iiniin
(%92,3) serolojik olarak da gliitensiz diyete uydugu, 2’sinin (%7,7) ise serolojik degerlendirme
ile diyete uymadig1 belirlenmistir. Diyete uyumu “iyi” olan 26 hastanin 6’simin (%23) anket

uygulandigir donemde ¢6lyak antikor sonuglart mevcut degildi, ¢olyak antikorlart mevcut olan
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20 hastanin 15’inde (%75) ¢Olyak antikorlari negatif, 5’inde (%25) pozitifti. Bu hastalarin
¢olyak antikor diizeyinin 13,1 ile 173,2 U/ml arasinda degistigi belirlenmistir. Diyete uyumu
“koti” olan 26 hastanin 2’sinin (%7,7) anket uygulandigi donemde ¢dlyak antikor sonuglari
mevcut degildi, ¢olyak antikorlart mevcut olan 24 hastanin 15’inde (%62,5) ¢6lyak antikorlar1
negatif, 9’unda (%37,5) pozitifti. Bu hastalarin ¢dlyak antikorlarin diizeyinin 10,1 ile 202,1
U/ml arasinda degistigi gozlenmistir (Tablo 6.12). Sonug olarak, anketin yapildigi déonemde
hastalarin %67,9’unun (55/81) sozel, %77,1’inin (54/70) serolojik olarak gliitensiz diyete

uyumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 6.13).

Tablo 6.11. Hastalarin anket uygulandig1 anda gliiten i¢eren besin tiiketim siklig1 (n=81)

Say1 (n) Yiizde (%)
Hig tiiketmez 29 35,8
Yilda 6 seferden az tiiketir 26 32,1
Ayda en az 1 kez tiiketir 12 14,8
Haftada en az 1 kez tiiketir 14 17,3

Tablo 6.12. Anket aninda gliitensiz diyete sozel uyum derecesi ile serolojik uyum

Anket Aninda Gliitensiz Diyete Sozel Uyum Derecesi
Miikemmel Iyi Kotii
(n=29) (n=26) (n=26)
n, (%) n, (%) n, (%)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 24/29,(82,8) 15/26,(57,7) 15/26,(57,7)
Uyumsuz 2/29,(6,9) 5/26,(19,2) 9/26,(34,6)
Veri yok 3/29,(10,3) 6/26,(23) 2/26,(7,7)

Tablo 6.13. Anket aninda gliitensiz diyete sozel ve serolojik uyum

Anket Aninda Gliitensiz Diyete S6zel Uyum
Uyumlu olanlar Uyumsuz olanlar
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile (n=81) 55/81,(67,9) 26/81,(32,1)
Serolojik degerlendirme ile (n=70) 54/70,(77,1) 16/70,(22,9)

Anket uygulandigi doénemde gliitensiz diyete uyum ile yas arasindaki iliski
incelendiginde, gliitensiz diyete serolojik uyumu olan hastalarin yasi ortalama 14,9+3,3 y1l (6,5-
18,3 yil) iken uyumu olmayan hastalarm 15,1+3,6 yil (6,4-18,8 yil) olup, arada istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,467). Calismamizda anket uygulandigi sirada, 10 yas
alt1 ve istii ¢ocuklar arasinda gliitensiz diyete hem sdzel hem de serolojik uyum acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. S6zel uyum 10 yasindan kiiciik hastalarda

%57,1 (n=4), 10 yas lizerindeki hastalarda %68,9 (n=51) olarak (p=0,675), serolojik uyum ise
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10 yasindan kiiciik ¢ocuklarda %85,7 (n=6), 10 yasindan biiyiiklerde %64,9 (n=48) olarak
belirlenmistir (p=0,999) (Tablo 6.14).

Tablo 6.14. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile yas arasindaki iliski

10 yas alt1 10 yas ve iizeri
(n=7) (n=74) P
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 4/7,57,1) 51/74,(68.,9) 0,675
Uyumsuz 3/7,(42,9) 23/74,(31,1)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 6/7,(85,7) 48/74,(64,9) 0.999
Uyumsuz 1/7,(14,3) 15/74,(20,2) ’
Veri yok 0/7,(0) 11/74,(14,9)

Anket uygulandigi donemde gliitensiz diyete sdzel uyumlu olan 55 hastanin
%65,5°1 (n=36) kiz, %73,1°1 (n=19) erkek idi (p=0,613). Anket uygulandig1 donemde gliitensiz
diyete serolojik uyumu olan 54 hastanin %63l (n=34) kiz, %37’si (n=20) erkek idi. Anket
uygulandigi donemde gliitensiz diyete uyum ve cinsiyet iligkisine bakildiginda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p=0,358) (Tablo 6.15).

Tablo 6.15. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile cinsiyet arasindaki iliski

Kiz Erkek
(n=55) (n=26) p
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 36/55,(65,5) 19/26,(73,1) 0,613
Uyumsuz 19/55,(34,5) 7/26,(26,9)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 35/55,(63,6) 19/26,(73,1)
Uyumsuz 13/55,(23,6) 3/26,(11,5) 0,358
Veri yok 7/55,(12,7) 4/26,(15,4)

Anket uygulandig1 donemde gliitensiz diyete uyum ile hastalik tipi arasindaki iliskiye
bakildiginda, gliitensiz diyete sézel uyum klasik CH’de %79,2 (n=19), atipik CH’de %58,1
(n=25), subklinik CH’de %78,6 (n=11) idi (p=0,135). Anket aninda gliitensiz diyete serolojik
uyum klasik CH’de %75 (n=18), atipik CH’de %60,5 (n=26), subklinik CH’de %71,4 (n=10)
olarak saptanmistir (p=0,087) (Tablo 6.16). Sonug olarak, anket uygulandig1 donemde gliitensiz
diyete serolojik ve sozel uyum ile hastalik tipi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Her ne
kadar istatistiksel fark goriilmese de en yiiksek serolojik uyum %75 ile klasik tip CH’li

hastalarda gézlenmistir.
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Tablo 6.16. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile hastalik tipi arasindaki iligki

Klasik CH Atipik CH Subklinik CH
(n=24) (n=43) (n=14) p
n, (%) n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 19/24,(79,2) 25/43,(58,1) 11/14,(78,6) 0,135
Uyumsuz 5/24,(20,8) 18/43,(41,9) 3/14,(21,4)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 18/24,(75) 26/43,(60,5) 10/14,(71,4) 0.087
Uyumsuz 4/24,(16,7) 12/43,(27,9) 0/14,(0) ’
Veri yok 2/24,(8,3) 5/43,(11,6) 4/14,(28,6)

Hastalarin anket uygulandig1 andaki gliitensiz diyete sdzel/serolojik uyum ile hane geliri
arasindaki iligkiye bakildiginda, hane geliri asgari iicret altinda olan 1 (%100) hastanin sozel
olarak diyete uymadig, bir asgari {icretten fazla iki asgari iicretten az hane gelirine sahip olan
24 kisinin %66,7’sinin (n=16), iki asgari licretten fazla hane gelirine sahip 56 kisinin
%69,6’s11n (n=39) sozel olarak gliitensiz diyete uyumlu oldugu saptanmistir (p=0,454). Hane
geliri asgari ticret altinda olan hastanin serolojik olarak diyete uydugu, bir asgari licretten fazla
iki asgari iicretten az hane gelirine sahip olanlarin %62,5’inin (n=15), iki asgari licretten fazla
hane gelirine sahip olanlarin %67,9’unun (n=38) serolojik olarak diyete uyumlu oldugu
belirlenmistir (p=0,136) (Tablo 6.17). Hane gelirleri ile gliitensiz diyete s6zel/serolojik uyum

arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

Tablo 6.17. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile hane gelir diizeyi arasindaki

iligki
Hane Gelir Diizeyi
Asgari iicret Bir-iki asgari Iki asgari
altinda licret arasinda iicretten fazla
(n=1) (n=24) (n=56) p
n, (%) n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 0/1,(0) 16/24,(66,7) 39/56,(69,6) 0.454
Uyumsuz 1/1,(100) 8/24,(33,3) 17/56,(30,4) ’
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 1/1,(100) 15/24,(62,5) 38/56,(67,9) 0.136
Uyumsuz 0/1,(0) 9/24,(37,5) 7/56,(12,5) ’
Veri yok 0/1,(0) 0/24,(0) 11/56,(19,6)

Hastalarin hane biiyiikliigii ile anket anindaki gliitensiz diyete sdzel ve serolojik uyumlari

arasindaki iligki degerlendirildiginde, c¢ekirdek haneye sahip olanlarin hem sozel hem de

serolojik olarak gliitensiz diyete uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (p=0,002, p=0,037).
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Sonug olarak, ¢ekirdek haneye sahip olmanin gliitensiz diyete uyumda pozitif anlaml etkiye

sahip oldugu gosterilmistir (Tablo 6.18).

Tablo 6.18. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile hane biiyiikliigii arasindaki

iliski
Hane Tipi
Kalabalhk Hane Cekirdek Hane
(n=27) (n=54) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 12/27,(44,4) 43/54,(79,6) 0,002
Uyumsuz 15/27,(55,6) 11/54,(20,4)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 16/27,(59,3) 38/54,(70,4) 0.037
Uyumsuz 10/27,(37) 6/54,(11,1) ’
Veri yok 1/27,(3,7) 10/54,(18,5)

Ailede CH tanili bireyin bulunmasi ile anket anindaki gliitensiz diyete sozel ve serolojik
uyum arasindaki iliski degerlendirildiginde, ailede CH’li birey olmasiyla hem sézel hem de
serolojik olarak gliitensiz diyete uyum arasinda iliski gériilmemistir (p=0,360, p=0,272) (Tablo
6.19).

Tablo 6.19. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile ailede ¢6lyak hastalig1 varligi

arasindaki iliski

Ailede Birinci Derece

Ailede Birinci Derece

Akrabalarda CH Var | Akrabalarda CH Yok
(n=14) (n=67) p
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 8/14,(57,1) 47/67,(70,1) 0,360
Uyumsuz 6/14,(42,9) 20/67,(29,9)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 11/14,(78,6) 43/67,(64,2) 0.272
Uyumsuz 1/14,(7,1) 15/67,(22,4) ’
Veri yok 2/14,(14,3) 9/67,(13,4)

Calismaya katilan 81 hastanin 22’sinin (%27,2) hane halki arasinda gliitensiz diyet
uygulayan bireyler mevcuttu. Hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan kisilerin bulunmasi ile

anket anindaki gliitensiz diyete sozel ve serolojik uyum arasindaki iligki bulunmamistir

(p=0,974, p=0,052) (Tablo 6.20).
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Tablo 6.20. Hastalarin anket anindaki gliitensiz diyete uyumu ile hane halkinda gliitensiz diyet

uygulayan birey varligi arasindaki iligki

Hane Halkinda
Gliitensiz Diyet Uygulayan
Var Yok
(n=22) (n=59) P
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumlu 15/22,(68,2) 40/59,(67,8) 0,974
Uyumsuz 7/22,(31,8) 19/59,(32,2)
Serolojik degerlendirme ile
Uyumlu 18/22,(81,8) 36/59,(61) 0.052
Uyumsuz 1/22,(4,5) 15/59,(25.,4) ’
Veri yok 3/22,(13,6) 8/59,(13,6)

6.5.3. Gliitensiz Market Uriinlerine Erisim

Anket aninda, gliitensiz iriinlere erisim sorgulandiginda ¢aligmaya dahil edilen 81
hastanin %87,7’s1 (n=71) gliitensiz market iiriinlerine ulasimda herhangi bir nedenle giicliik
cektigini bildirmistir. Sadece 10 (%12,3) hasta ve/veya ebeveyni hi¢bir sorun yasamadan
gliitensiz triinleri temin edebildigini belirtmistir (Tablo 6.21). Gliitensiz iiriinlere erigimde
giicliik ¢eken 71 hastada zorluklarin basinda maddi giigliikler ve iirlinlerin pahali olmasi
gelmektedir (42/71, %59,2). Bunu, iiriin ¢esidinin az olmasi (36/71, %50,7) ve marketlerde
gliitensiz iirlinlerin bulunamamasi (18/71, %25,3) izlemektedir (Tablo 6.22).

Tablo 6.21. Hastalarin anket aninda gliitensiz market iirlinlerine erisimi (n=81)

Say1 (n) Yiizde (%)
Temin edemiyorum 9 11,1
Temin etmekte zorlaniyorum 27 333
Almakta problem yasamakla birlikte, temin
- 35 43,2
edebiliyorum
Hic¢ sorun yasamadan temin edebiliyorum 10 12,3

Tablo 6.22. Gliitensiz {iriin teminindeki zorluklarin nedenleri (n=71)

Say1 (n) Yiizde (%)
Marketlerde gliitensiz iiriinlerin 18 253
bulunamamasi ’
Maddi acidan zorluk, iiriinlerin pahah 42 502
olmasi )
Uriin cesidinin az olmas 36 50,7

47




6.6. Colyak Hastalarinda Covid-19 Pandemisi Siireci

6.6.1. SARS-CoV-2 Enfeksiyon

Calismaya dahil edilen 81 hastadan 23’iliniin (%28,4) PCR pozitif SARS-CoV-2
enfeksiyonu gecirdigi, bu hastalardan 2’sinin (%38,7) 2 kez enfekte oldugu 6grenilmistir.
Enfeksiyon gegirenlerin 22’si (%95,7) hastalig1 hafif atlattigin1 ve evde gegirdigini, sadece 1
(%4,3) hasta orta siddette gecirdigini ve hastanede yattigin1 belirtmistir. SARS-CoV-2

.....

6.6.2. Asilama Durumu

Pandemi siirecinde 10 (%12,3) hasta BioNTech, 1 (%1,2) hasta Sinovac olmak {izere
toplamda 11 (%13,6) hasta COVID-19 enfeksiyonuna karsi ast yaptirdigint belirtmistir.
BioNTech asisin1 yaptiranlarin yas ortalamasi 14,9 yil (13-18 y1l), Sinovac agisin1 yaptiranlarin

yas ortalamasi 15,7 y1l (15-16 yil) olarak saptanmistir.

6.6.3. Gastroenteroloji Poliklinik Kontrolii

Pandemi doneminde hastalarin diizenli gastroenteroloji poliklinik ziyaretlerine gelip
gelemedigi sorgulandiginda %44.,4’i (n=36) rutin kontrollere geldigini belirtirken, %55,6’s1
(n=45) diizenli gelemedigini bildirmistir. Diizenli kontrole gelemeyen hastalara bu durumun
sebebi soruldugunda, hastalarin %46,6’s1 (n=21) ‘pandemi nedeniyle hastane tarafindan
randevularinin iptal edilmesi’, %33,3’i (n=15) ‘enfeksiyondan korkma’, %28,9’u (n=13)
‘sehirler aras1 seyahat yasagi uygulamasinin olmasi’, %11,1’1 (n=5) ‘randevu bulamama’
cevaplarini vermislerdir. Hastalarimizin sadece %2,5’1 (n=2) CH kontrolii amaciyla pandemi

sirasinda farkli bir saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir.
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6.6.4. Colyakla Yasam Derneginin Faaliyetlerini izleme

Pandemi siirecinde hastalarin %92,6’s1 (n=75) Cdlyakla Yasam Dernegi aktivitelerini
takip edemedigini belirtmistir. Hastalarin Cdlyakla Yasam Dernegi aktivitelerini takip etme
oran1 pandemi doneminde %7,4 (n=6) iken, anket yapildigi anda %?25,9°a (n=21) arttig1

gbzlemlenmistir.

6.6.5. Kaygi Durumu

Hastalara ve ailelerine pandemi siirecinde, ¢olyak hastaligina sahip olduklar igin
COVID-19 enfeksiyon risklerinin artmis olacagi yoniinde kaygilanip/kaygilanmadiklari
soruldugunda, 10 (%12,3) hasta hari¢ digerleri cesitli seviyelerde kaygilandiklarini bildirmistir
(Tablo 6.23).

Tablo 6.23. Hastalarin/ailelerin pandemi siirecinde, ¢6lyak hastaligi nedeniyle COVID-19

enfeksiyon riski agisindan kaygi durumlar1 (n=81)

Sayi (n) Yiizde (%)
Cok kaygilandim 15 18,5
Kaygilandim 18 22,2
Az kaygilandim 38 46,9
Hi¢ kaygilanmadim 10 12,3

6.6.6. Gliitensiz Diyete Uyum Tutumunda Degisiklikler

COVID-19 pandemisinin gliitensiz diyete uyum tutumuna etkisi sorgulandiginda,
hastalarin %49,4’i (n=40) diyete uyumlarinda bir degisiklik olmadigin1 belirtirken, %33,3’i
(n=27) diyete uyumlarmnin arttigini, %17,3°li (n=14) ise azaldigini bildirmistir (Tablo 6.24).

Tablo 6.24. Colyak hastalarmin gliitensiz diyete uyum tutumuna COVID-19 pandemisinin
etkisi (n=81)

Pandemi Doneminde ..
Gliitensiz Diyete Uyum Sayl (n) Yiizde (%)
Artti 27 33,3
Azald 14 17,3
Degismedi 40 49.4
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6.6.7. Colyak Hastahg Belirtileri

COVID-19 Pandemi siirecinde ailelere/cocuklara CH ile iliskili belirtilerinde artis olup
olmadig1 soruldugunda, 12 (%14,8) hastanin belirtilerinde artis oldugu, 69 (%85,2) hastanin
belirtilerinde artis olmadigi belirlenmistir. Belirtilerinde artis olan 12 hastanin %66,7’sinin
(n=8) pandemi doneminde kontrollere diizenli gelemedigi gézlenmistir. Pandemi déneminde
CH belirtilerinde artig bildiren 12 hastanin 6’s1 (%50) diyete uyumunun azaldigini, 4’ (%33,3)
diyete uyumunun degismedigini ve 2 (%16,7) hasta ise diyete uyumunun arttigini bildirmistir.
Pandemide diyet uyum tutumu artanlarin %92,6’sinda CH’ye dair belirti artis1 gozlenmezken,
diyete uyumu azalanlarin %42,9’unda CH’ye dair belirti artist mevcuttu. Pandemide gliitensiz
diyet uyum tutumu ile CH iligkili belirtiler arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmustur (p=0,007) (Tablo 6.25).

Tablo 6.25. Pandemi siirecinde gliitensiz diyet uyum tutumu ile CH belirtileri arasindaki iligki

Colyak Hastahg
Belirtilerinde Artiy
((iz)l;tensu Diyete Uyum, n, Var Yok P
Uyumu Azalan (n=14) 6/14,(42,9) 8/14,(57,1)
Uyumu Degismeyen (n=40) 4/40,(10) 36/40,(90) 0,007
Uyumu Artan (n=27) 2/27,(7,4) 25/27,(92,6)

6.6.8. Gliitensiz Diyete Serolojik Uyum

Hastalarin ortanca serum tTG-IgA diizeylerinin COVID-19 pandemisi 6ncesi 9,5 ITU/mL
(0,1-1347,2 IU/mL), pandemide kisitlama doneminde 2,4 IU/mL (0,3-1552 IU/mL) ve pandemi
bitiminde 2,5 IU/mL (0,3- 2063 1U/mL) oldugu belirlenmistir. U¢ donem arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Serum tTG-IgA diizeylerinin 3
donem arasinda karsilastirilmast sonucunda, pandemi 6ncesi ile kisitlama donemi (p<0,001) ve
pandemi Oncesi ile pandemi bitimi arasinda (p<0,001) istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmuigtir; ancak kisitlama donemi ile pandemi bitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p=0,239) (Sekil 6.5).
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Sekil 6.5. Pandemi siirecinde hastalarin ¢olyak antikor diizeylerinin degisimi

Gliitensiz diyete serolojik uyum 4 farkli donemde degerlendirildiginde, diyete serolojik
uyumun pandemide kisitlamalarin uygulandigt donemde en yiiksek seviyede oldugu
gozlenmistir. Serolojik uyum pandemi baslangicinda %51,9 (n=42), sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulandigr dénemde %82,7 (n=67) (p<0,001), pandemi bitiminde %76,5 (n=62) (p<0,001),
anket aninda ise %77 (n=54) olarak saptanmistir. Pandemi sirasinda ailelerin belirttigi gliitensiz
diyete sozel uyumdaki %33,3 oranindaki artisa paralel olarak serolojik uyumda da %30,8’lik
bir artis oldugu gozlenmistir. Diyete uyumdaki bu artisin kisitlamalarin kaldirilmasiyla birlikte
azaldig1 ancak pandemi Oncesi donemle kiyaslandiginda pandemi bitiminde ve anketin

yapildig1 anda diyete uyumdaki artisin devam ettigi saptanmistir (Sekil 6.6).
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Sekil 6.6. Gliitensiz diyete serolojik uyumun pandemi siirecindeki degisimi

Pandemi Oncesi son bakilan ¢olyak antikorlari, pandemi siirecinde sozel olarak diyete
uyumunun azaldigini belirten 14 hastanin %64,3’iinde (n=9), diyete uyumu degismeyen 40
hastanin %40’inda (n=16) ve diyete uyumu artan 27 hastanin %51,9’unda (n=14) pozitif
saptanmistir (p= 0,263).

Kisitlama doneminde bakilan ¢6lyak antikorlarinin, pandemi siirecinde diyete uyumu
azalan hastalarin %28,6’sinda (n=4), diyete uyumu degismeyen hastalarin %12,5’inde (n=5) ve

diyete uyumu artan hastalarin %18,5’inde (n=5) pozitif oldugu belirlenmistir (p= 0,386).

Pandemi bitiminde bakilan ¢6lyak antikorlariin, pandemi siirecinde diyete uyumu azalan
hastalarin %21,4’iinde (n=3), diyete uyumu degismeyen hastalarin %22,5’inde (n=9) ve diyete
uyumu artan hastalarin %25,9’unda (n=7) pozitif oldugu goriilmiistiir (p=0,930) (Tablo 6.26).

Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumunun arttigini, degismedigini ya da azaldigini
belirten hastalarin hepsinde pandemi oncesi doneme kiyasla kisitlama doneminde gliitensiz
diyete serolojik uyumda artis oldugu gdzlenmistir. Bu artisin pandemide gliitensiz diyete
uyumunun azaldigimi bildiren hastalarda %35,7, diyete uyumunun degismedigini bildiren
hastalarda %27,7, diyete uyumunun artti§ini bildiren hastalarda ise %33,4 oraninda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.26. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyet tutumu ile serolojik yanit

arasindaki iliski

Pandemide Gliitensiz Diyet Tutumu
Uyum Uyum Uyum
Gliitensiz Diyete Serolojik Uyum 2:'112; Diﬁljzgdl (i:;t;) P
n, (%) n, (%) n, (%)
Pandemi Oncesi
Uyumlu | 5/14,(35,7) 24/40,(60) 13/27,(48,1) 0.263
Uyumsuz | 9/14,(64,3) 16/40,(40) 14/27,(51,9) ’
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu | 10/14,(71,4) | 35/40,(87,5) | 22/27,(81,5)
Uyumsuz | 4/14,(28,6) 5/40,(12,5) 5/27,(18,5) 0,386
Pandemi Bitimi
Uyumlu | 11/14,(78,6) | 31/40,(77,5) | 20/27,(74,1) 0.930
Uyumsuz | 3/14,(21,4) 9/40,(22,5) 7/27,(25,9) ’
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik +%35,7 +%27,7 +%33,4
uyumda degisim orani (%)

6.6.9. Gliitensiz Diyete Uyumu Etkileyen Faktorler

6.6.9.1. Tam Yasi

Pandemi doneminde s6zel olarak gliitensiz diyete uyumu artan hastalarin ortalama tani
yas1 97,4 + 44,6 ay (28-180 ay) iken, diyete uyumu azalan hastalarin ortalama tani yas1 82,4 +
48,6 ay (18-168 ay), diyete uyumu degismeyenlerin ise ortalama tani yas1 76,5 + 40,8 ay (12-
168 ay) bulunmustur. Istatistiksel acidan arada anlamli fark saptanmamustir (p=0,19). Pandemi
oncesi, pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitiminde gliitensiz diyete serolojik yanitla

tan1 yasi arasinda istatistiksel acisindan anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 6.27).
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Tablo 6.27. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile tani yas1 arasindaki

iliski
Gliitensiz Diyete Uyum Tan1 Yasi (ay) p
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 82,4+ 48,6
Uyumu Degismeyen 76,5 +40,8 0,19
Uyumu Artan 974+ 44,6
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi 1074412
Uyumlu ,/ £ 41,
Uystuz 86,6 £47,5 0,887
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 78,7+44,2 0,731
Uyumsuz 103,7 + 39,6
Pandemi Bitimi
Uyumlu 78,7+433 0,973
Uyumsuz 97,3 +45,6

6.6.9.2. Yas

Pandemi doneminde s6zel olarak gliitensiz diyete uyum ile yas gruplart (10 yas alt1 ve
istll) arasindaki iliskiye bakildiginda, 10 yas alti hastalarin %22,6’sinda, 10 yas {izeri
cocuklarin %40’1nda diyete uyumun arttig1 gézlenmis olsa da arada istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0,239).

Pandemide kisitlama doneminde gliitensiz diyete serolojik olarak uyumlu olan hastalarin
yas ortalamast 10,7 £ 3,5 yil (2,3-16), uyumsuz olanlarin ise 11,5 + 2,6 yil (6,2-14,6)
saptanmistir. Arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,55). Pandemi 6ncesi,
pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitimindeki serolojik yanit orani 10 yas alt1 hastalarda
10 yas lizeri hastalara kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte arada istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmamistir (p=0,493, p=0,550, p=0,595). Pandemi Oncesi ve kisitlama donemi
arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda 10 yasindan kiiciik hastalarda
serolojik yanitta %29 oraninda, 10 yasindan biiyiik hastalarda ise %32 oraninda artis oldugu

goriilmistiir (Tablo 6.28).
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Tablo 6.28. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile yas arasindaki iligki

Yas
10 yas alt1 | 10 yas ve iizeri
Gliitensiz Diyete Uyum (n=31) (n=50) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan | 7/31,(22,6) 7/50,(14)

Uyumu Degismeyen | 17/31,(54,8) 23/50,(46) 0,239

Uyumu Artan | 7/31,(22,6) 20/50,(40)

Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi

Uyumlu | 18/31,(58,1) |  24/50,(48) | 0,493
Uyumsuz | 13/31,(41,9) | 26/50,(52)

Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu | 27/31,(87,1) 40/50,(80) 0,550
Uyumsuz | 4/31,(12,9) 10/50,(20)

Pandemi Bitimi
Uyumlu | 25/31,(80,6) 37/50,(74) 0,595
Uyumsuz | 6/31,(19,4) 13/50,(26)

Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda o °
gliitensiz diyete serolojik uyumda degisim orani (%) T %32

6.6.9.3. Cinsiyet

Pandemi doneminde gliitensiz diyete sdzel uyum ile cinsiyet arasindaki iliskiye
bakildiginda, kiz cocuklarin %36,4’1 erkek ¢ocuklarin ise %26,9’u diyete uyumlarinin arttigini
belirtmis olmasina ragmen cinsiyet ile sdzel uyum arasinda anlami bir iliski bulunmamistir

(p=0,309) (Tablo 6.29).

Pandemi Oncesi, pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitimindeki serolojik yanit
orani kiz hastalara kiyasla erkek hastalarda daha yiiksek olmasina ragmen, cinsiyet ile serolojik
yanit arasinda iliski saptanmamustir (p=0,487, p=0,531, p=0,589). Pandemi dncesi ve kisitlama
donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda kiz hastalarda serolojik

yanitta %30,9 oraninda, erkek hastalarda ise %30,8 oraninda artig oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.29. COVID-19 Pandemi déneminde gliitensiz diyete uyum ile cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet
Kiz Erkek
Gliitensiz Diyete Uyum (n=55) (n=26) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 11/55,(20) 3/26,(11,5) 0.309
Uyumu Degismeyen | 24/55,(43,6) | 16/26,(61,6) ’
Uyumu Artan | 20/55,(36,4) 7/26,(26,9)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu | 27/55,(49,1) | 15/26,(57,7) | 0,487
Uyumsuz | 28/55,(50,9) | 11/26,(42,3)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu | 44/55,(80) 23/26,(88,5) | 0,531
Uyumsuz 11/55,(20) 3/26,(11,5)
Pandemi Bitimi
Uyumlu | 41/55,(74,5) | 21/26,(80,8) | 0,589
Uyumsuz | 14/55,(25,5) 5/26,(19,2)
g.andemi iinc.e.:si ve k1s1tlamzv1.d.6nemi araosmda gliitensiz +%30,9 +930,8
iyete serolojik uyumda degisim oram (%)

6.6.9.4. Colyak Hastahgimin Tipi

Pandeminin gliitensiz diyete uyum {izerindeki etkisi ile CH tipi arasindaki iliski Tablo
6.30’da verilmistir. Klasik ¢6lyak hastalarinin %33,3°1i, atipik ¢6lyak hastalarinin %34,9°u,
subklinik ¢olyak hastalarinin ise %71,4’li pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumlariin
arttigin1  bildirmistir. Buna karsilik klasik ¢olyak hastalarinin 9%16,7’si, atipik ¢olyak
hastalarinin %23,2’si gliitensiz diyete uyumlarinin azaldigini bildirmistir. Subklinik ¢dlyak
hastalarinin higbirisi pandemi déneminde gliitensiz diyete uyumda azalma bildirmemistir.
Klasik ¢olyak hastalariin %50’si, atipik ¢olyak hastalariin %41,9’u, subklinik ¢dlyak
hastalarinin ise %28,6’s1 pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumlarinda bir degisiklik
olmadigini bildirmistir. Hastalik tipi ile pandemi dénemindeki sdzel uyum arasinda anlamli
iligki saptanmamistir (p= 0,261). Pandemi oncesi diyete serolojik uyum subklinik CH’lerde
klasik ve atipik CH’lere gore daha yiiksek oldugu, pandemide kisitlama doneminde ise diyete
serolojik uyumun atipik ve subklinik CH’ye kiyasla klasik ¢olyak hastalarinda daha yiiksek
oldugu saptanmis olsa da arada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,494,

p=0,271, p=0,672).
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Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina
bakildiginda, klasik CH’lerde diyete uyumdaki artisin %37,5 orani ile en yiiksek oldugu, bunu
%?30,2 ile atipik CH ve %21,5 ile subklinik CH’nin izledigi goriilmiistiir (Tablo 6.30).

Tablo 6.30. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile hastalik tipi arasindaki

iligki
Klasik CH | Atipik CH | Subklinik CH
Gliitensiz Diyete Uyum (n=24) (n=43) (n=14) D
n, (%) n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan | 4/24,(16,7) | 10/43,(23,2) 0/14,(0)
Uyumu Degismeyen | 12/24,(50) | 18/43,(41,9) 4/14,(28,6) 0,261
Uyumu Artan | 8/24,(33,3) | 15/43,(34,9) 10/14,(71,4)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu | 13/24,(54,2) | 20/43,(46,5) 9/14,(64,3) 0,494
Uyumsuz | 11/24,(45,8) | 23/43,(53.5) 5/14,(35,7)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu | 22/24,91,7) | 33/43,(76,7) 12/14,(85,7) 0.271
Uyumsuz | 2/24,8,3) | 10/43,(23,3) 2/14,(14,3) ’
Pandemi Bitimi
Uyumlu | 18/24,(75) | 32/43,(74,4) 12/14,(85,7) 0,672
Uyumsuz | 6/24,(25) 11/43,(25,6) 2/14,(14,3)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik +%37,5 +%30,2 +%21,5
uyumda degisim oram (%)

6.6.9.5. Gliitensiz Diyet Siiresi

Hastalarimizin tanidan itibaren pandemi baslangicina kadar ortalama gliitensiz diyet

stiresi 3,9+2.4 yil (1,2-10,3) olup, hastalarin %55,6’s1 (n=45) 3 yil ve {izerinde gliitensiz diyet

uygulamakta idi. Gliitensiz diyet siiresi (3 yildan kisa ya da uzun) ile pandemi déneminde

gliitensiz diyete uyum arasindaki iligkiye bakildiginda arada istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamistir (Tablo 6.31). Pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik
yanittaki degisim oranina bakildiginda, gliitensiz diyet siiresi 3 yildan kisa olan hastalarda
serolojik yanitta %30,6 oraninda, 3 yildan uzun diyet alanlarda ise %31,1 oraninda artis oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 6.31. COVID-19 Pandemi déneminde gliitensiz diyete uyum ile gliitensiz diyet siiresi

arasindaki iliski

Gliitensiz Diyet Siiresi
<3yl >3yl
Gliitensiz Diyete Uyum (n=36) (n=45) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyum Azalan | 5/36,(13,9) 9/45,(20)
Uyum Degismeyen | 19/36,(52,8) | 21/45,(46,7) | 0,747
Uyum Artan | 12/36,(33,3) | 15/45,(33,3)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu | 18/36,(50) 24/45,(53,3) | 0,825
Uyumsuz | 18/36,(50) 21/45,(46,7)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu | 29/36,(80,6) | 38/45,84,4) | 0,770
Uyumsuz | 7/36,(19,4) 7/45,(15,6)
Pandemi Bitimi
Uyumlu | 26/36,(72,2) 36/45,(80) 0,440
Uyumsuz | 10/36,(27,8) 9/45,(20)
g.andeml dncesi ve k1s1tlamzv1.d.0nem1 araosmda gliitensiz +%30,6 +9%31,1
iyete serolojik uyumda degisim oram (%)

6.6.9.6. Yemek Aliskanhklar:

COVID-19 pandemisi siirecinde diyete uyumu artan ¢ocuklarda yemek se¢iminin kontrol
edilebilmesi uyumu artiran en 6nemli faktor olarak belirlenmistir. Bunu, evde bulunmanin
diyete uyumu kolaylastirmasi, evde saglikli yeme aliskanliginin artmasi, restoran vb.
mekanlarda yemek tiiketiminin azalmasiyla kazara gliiten maruziyetinin azalmasi ve annenin
kendisine/cocuguna daha fazla zaman ayirabilmesi izlemistir. Ara atistirmaliklarin saglikli

olmasi ve meyve-sebze tiiketiminin artmasinin daha az etkili oldugu gézlenmistir (Tablo 6.32).
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Tablo 6.32. Pandemi doneminde gliitensiz diyete s6zel uyumu artan hastalarda diyete uyumu

olumlu etkileyen faktorler

Say1 Yiizde
m=27) | (%) P
Cocugumun yemek secimini daha iyi kontrol edebilmem <0,001
Evet 17 63,0
Haywr 10 37,0
Evde bulunmanin diyete uyumu kolaylastirmasi <0,001
Evet 16 59,3
Haywr 11 40,7
Evde saghkh yeme aliskanh@inin artmasi <0,001
Evet 15 55,6
Hayir 12 44 .4
Restoran vb. mekanlarda yemek tiiketiminin azalmasiyla <0.001
kazara gliiten maruziyetinin azalmasi ’
Evet 13 48,1
Haywr 14 51,9
Kendime/Cocuguma daha fazla zaman ayirabilmem <0,001
Evet 10 37,0
Haywr 17 63,0
Ara atigtirmaliklarin saghkh olmasi 0,003
Evet 5 18,5
Hayir 22 81,5
Meyve sebze tiikketiminin artmasi 0,034
Evet 3 11,1
Haywr 24 88,9

COVID-19 pandemisi siirecinde sozel olarak diyete uyumu azalan cocuklarda ise
pandemide evde bulunmanin diyete uyumu zorlastiran en énemli faktor oldugu goriilmiistiir.
Bunu, pandeminin sebep oldugu genel ekonomik zorluklar, gliitensiz {iriinlere erisimin
zorlagmasi, iiriinlerin pandemide pahalilasmasi ve abur cubur tiikketiminin artmasi izlemistir.
Daha az oranda diyete uyumu olumsuz etkileyen faktorler ise pandemide kaygi, iizlintli ve can
sikkinligiin artmasi, sagliksiz yeme aligkanliginin artmasi ve evde diger aile bireyleri i¢in
toplu yemek pisiminde kazara gliiten maruziyetinin artmasi oldugu gézlenmistir. Diyete uyumu
azalan kisiler evde bulunmanin diyete uyumu zorlastiran ana sebep oldugunu bildirmiglerdir

(Tablo 6.33).
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Tablo 6.33. Pandemi siirecinde gliitensiz diyete uyumu sozel olarak azalan hastalarda uyumu

olumsuz etkileyen faktorler (n=14)

Say1 Yiizde P
(n=14) (Y0)
Evde bulunmanin diyete uyumu zorlastirmasi < 0,001
Evet 10 71,4
Hayr 4 28,6
Pandeminin sebep oldugu genel ekonomik zorluklar < 0,001
Evet 9 64,3
Hayir 5 35,7
Gliitensiz iiriinlere erisimin zorlagsmasi, iiriinlerin
pandemide pahalilasmasi <0001
Evet 6 429
Hayir 8 57,1
Ara atistirmalik olarak abur cubur tiiketiminin artmasi < 0,001
Evet 5 35,7
Haywr 9 64,3
Kayg, iiziintii ve can sikkinhiginin artmasi 0,004
Evet 3 214
Hayir 11 78,6
Evde saghksiz yeme ahiskanh@inin artmasi 0,028
Evet 2 14,3
Hayir 12 85,7
Evde diger aile bireyleri icin toplu yemek pisiminde
kazara gliiten maruziyetinin artmasi 0,028
Evet 2 14,3
Hayr 12 85,7

Ebeveynlerin COVID-19 Pandemi siiresince evde gliitensiz yemek pisirme oraninda
degisiklik olup olmadig1 sorgulandiginda %61,7’si (n=50) degisiklik olmadigimi %35,8’1 ise
(n=29) yemek pisirme oraninin arttigini belirtmistir (Tablo 6.34).

Tablo 6.34. Pandemi siirecinde evde yemek pisirme orani

Say1 (n) Yiizde (%)
Artti 29 35,8
Azalda 2 2,5
Degismedi 50 61,7

Evde yemek pisirme ve gliitensiz diyete uyum iliskisine bakildiginda; evde yemek
pisirme oranlar1 artanlarin %69’unda, degismeyenlerin %14’linde gliitensiz diyete uyumunun
artt1g1, evde yemek pisirme orani azalanlarin ise diyet uyumunun azaldigi goriilmiistiir. Evde
yemek pisirme ile gliitensiz diyete sdzel uyum arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur

(p<0,001).
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Evde yemek pisirme ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasindaki iliskiye bakildiginda,
pandemide kisitlama ve bitis donemlerinde evde yemek pisirme ile serolojik yanit arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001ve p<0,001) (Tablo 6.35).
Pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim orani
degerlendirildiginde, yemek pisirme aligkanlig1 azalanlarda herhangi bir degisim olmadig,
yemek pisirme aliskanlif1 degismeyenlerde serolojik yanitin %38, yemek pisirme aliskanligi
artanlarda ise %20,7 oraninda arttig1 goriilmiistiir. Sonug olarak pandemi doneminde evde
yemek pisirme aligkanligi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda pozitif iliski oldugu

gozlenmistir.

Tablo 6.35. Pandemi doneminde evde yemek pisirme ile gliitensiz diyete uyum arasindaki iliski

Evde Yemek Pisirme
Azald1 | Degismedi Artt1
(n=2) (n=50) (n=29) D
n, (%) n, (%) n, (%)

Sozel degerlendirme ile
Uyum Azalan | 2/2,(100) | 9/50,(18) 3/29,(10,3)

Uyum Degismeyen | 0/2,(0) | 34/50,(68) | 6/29,(20,7)

Uyum Artan | 0/2,(0) 7/50,(14) 20/29,(69)

0,001

Serolojik degerlendirme ile

Pandemi Oncesi
Uyumlu | 0/2,(0) 27/50,(54) | 15/29,(51,7) 0,451
Uyumsuz | 2/2,(100) | 23/50,(46) | 14/29,(48,3)

Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu
Uyumsuz | 0/2,(0) 46/50,(92) | 21/29,(72,4) <0,001
2/2,(100) 4/50,(8) 8/29,(27,6)

Pandemi Bitimi
Uyumlu | 0/2,(0) | 44/50,(88) 18/29,(62) <0,001

Uyumsuz | 2/2,(100) | 6/50,(12) 11/29,(38)

Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik uyumda - +%38 +%20,7
degisim orani (%)

6.6.9.7. Eslik Eden Hastahiklar

Eslik eden hastalik varliginin pandemi déneminde gliitensiz diyete uyum tutumunda bir
degisiklige neden olmadigi gosterilmistir. Eglik eden hastaliklarla pandemi déneminde
gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda anlaml bir iligki goriilmemistir. Pandemi dncesi ve

kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda eslik eden hastalig1
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olanlarda serolojik yanitta %26,6 oraninda, ek hastalig1 olmayanlarda ise %33,3 oraninda artis

oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.36).

Tablo 6.36. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile eslik eden hastaliklar

arasindaki iliski

Eslik eden hastahigr | Eslik eden hastahi@:
Gliitensiz Diyete Uyum 2:::13]3; Oh?lizgil)l ar D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 3/30,(10) 11/51,(21,6) 0.373
Uyumu Degismeyen 17/30,(56,7) 23/51,(45,1) ’
Uyumu Artan 10/30,(33,3) 17/51,(33,3)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu 14/30,(46,7) 28/51,(54,9) 0,499
Uyumsuz 16/30,(53,3) 23/51,(45,1)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu 22/30,(73,3) 45/51,(88,2) 0,127
Uyumsuz 8/30,(26,7) 6/51,(11,8)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 21/30,(70) 41/51,(80,4) 0,294
Uyumsuz 9/30,(30) 10/51,(19,6)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik +%26,6 +%33,3
uyumda degisim orani (%)

6.6.9.8. Aile Yapisi

Pandemi siirecinde diyete uyumu azalanlarin %13’i (7/54), diyete uyumu
degismeyenlerin %59,2’si (32/54) ve diyete uyumu artanlarin %27,8’1 (15/54) ¢ekirdek haneye
sahipti. Cekirdek haneye sahip olanlarin %55,6’s1, kalabalik haneye sahip olanlarin ise %44,4’l
gliitensiz diyete uyumlarinda artis oldugunu bildirmistir. Diyete uyumu degismeyenlerin
%80’inin ¢ekirdek haneye sahip oldugu gozlenmistir. Pandemide diyete sozel uyum ile hane
biiylikliigii arasinda iliski oldugu, pandemide ¢ekirdek hanelerde diyete uyumun anlamli olarak

arttig1 goézlenmistir (p=0,04) (Tablo 6.37).

Pandemi Oncesi, pandemide kisitlama donemi ve bitis doneminde gliitensiz diyete
serolojik olarak uyumu olan hastalarin ¢ogunun cekirdek haneye sahip oldugu saptanmis
olmakla birlikte, serolojik uyum ile hane biiyiikliigii arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

(p=0,098, p=0,534, p=0,169)
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Gliitensiz diyete serolojik yanit kalabalik haneye sahip 27 hastada pandemi dncesi %37,0
(n=10), kisitlama déneminde %77,8 (n=21), pandemi bitiminde %66,7 (n=18) olup, pandemi
oncesi doneme kiyasla kisitlama doneminde %40,7 oraninda artis oldugu saptanmaistir.
Gliitensiz diyete serolojik yanit ¢ekirdek haneye sahip 54 hastada pandemi Oncesi %59,3
(n=32), kisitlama déneminde %385,2 (n=46), pandemi bitiminde %81,5 (n=44) olup, pandemi
oncesi doneme kiyasla kisitlama doneminde %25,9 oraninda artig oldugu gozlenmistir. Sonug
olarak cekirdek haneye sahip olanlarda pandemi déneminde diyete serolojik uyumdaki artis

oraninin kalabalik haneye kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Tablo 6.37. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile hane biiytkligi

arasindaki iliski

Hane Biiyiikliigii
Gliitensiz Diyete Uyum Kalall:’a;:)l/(o)H ane Cekl:;fl(e:; :—Iane D
Sozel degerlendirme ile
Uyum Azalan (n=14) 7/14,(50) 7/14,(50) 0.04
Uyum Degismeyen (n=40) 8/40,(20) 32/40,(80) ’
Uyum Artan (n=27) 12/27,(44,4) 15/27,(55,6)

Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi

Uyumlu (n=42) 10/42,(23,8) 32/42,(76,2) 0,098
Uyumsuz (n=39) 17/39,(43,6) 22/39,(56,4)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu (n=67) 21/67,(31,3) 46/67,(68,7) 0,534
Uyumsuz (n=14) 6/14,(42,9) 8/14,(57,1)
Pandemi Bitimi
Uyumlu (n=62) 18/62,(29) 44/62,(71) 0,169
Uyumsuz (n=19) 9/19,(47,4) 10/19,(52,6)

6.6.9.9. Aile Bireylerinde Colyak Hastalhig1 Varhg:

Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumu azalan 14 hastanin 3’iinde (%21,4),

degismeyen 40 hastanin 11’inde (%27,5), artan 27 hastanin 3’linde (%11) aile bireylerinde
(anne, baba, kardes) CH oldugu 6grenilmistir (Tablo 6.38).

Tablo 6.38. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum tutumu ile aile bireylerinde
¢olyak hastalig1 varlig1 arasindaki iligki

Pandemide Gliitensiz Diyet Tutumu
Uyum Azald1 Uyum Degismedi Uyum Artti
(n=14) (n=40) (n=27)
n, (%) n, (%) n, (0/0)
Annede CH + 0/14,(0) 3/40,(7,5) 2/27,(7,4)
Babada CH + 1/14,(7,1) 4/40,(10) 0/27,(0)
Kardeste CH + 2/14,(14,3) 5/40,(12,5) 1/27,(3,7)
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Pandemi déneminde gliitensiz diyete sdzel uyum ile ailede CH’li bagka bir birey bulunmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,626). Pandemi Oncesi ve
pandemide kisitlama doneminde ailede CH tanist ile izlenen bagka bir birey bulunmasi ile gliitensiz
diyete serolojik uyum arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmamistir (p=0,306, p=0,113),
ancak pandemi bitiminde gliitensiz diyete serolojik uyum ile aile bireylerinde CH bulunmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Pandemi bitiminde ailesinde CH’li birey
olan ¢ocuklarda gliitensiz diyete serolojik uyumun ailesinde CH’li birey olmayan ¢ocuklara gore

daha iyi oldugu gozlenmistir (p=0,032) (Tablo 6.39).

Pandemi oOncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina
bakildiginda, ailesinde CH’li birey olan ¢ocuklarda serolojik yanitta %35,7 oraninda, ailesinde
CH’li birey olmayan ¢ocuklarda ise %22,3 oraninda artis oldugu, aile bireylerinde CH varliginin

pandemide gliitensiz diyete serolojik uyumu olumlu yonde etkiledigi gézlenmistir.

Tablo 6.39. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile aile bireylerinde ¢6lyak

hastalig1 bulunmasi arasindaki iliski

Aile Bireylerinde CH
Bulunmasi
Var Yok
Gliitensiz Diyete Uyum (n=14) (n=67) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyum Azalan | 3/14,(21,4) 11/67,(16,4) 0.626
Uyum Degismeyen | 8/14,(57,2) 32/67,(47,8) ’
Uyum Artan | 3/14,(21,4) 24/67,(35,3)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu | 9/14,(64,3) 33/67,(49,3) 0,306
Uyumsuz | 5/14,(35,7) 34/67,(50,7)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu | 14/14,(100) 53/67,(79,1) 0,113
Uyumsuz 0/14,(0) 14/67,(20,9)
Pandemi Bitimi
Uyumlu | 14/14,(100) 48/67,(71,6) 0,032
Uyumsuz 0/14,(0) 19/67,(28,4)
Pande'l.ni oncesi ve hf}t!ama donemi arasinda gliitensiz diyete +%35,7 +%22,3
serolojik uyumda degisim orani (%)

Aile bireylerinde CH olmasinin pandemi siirecinde gliitensiz diyete serolojik uyum

tizerindeki etkisine bakildiginda, annede CH olmasi pandemi Oncesine gore kisitlama

doneminde gliitensiz diyete serolojik uyum oranini1 %20, babada CH olmas1 %20, kardeste CH

olmasi ise %37,5 oraninda artirdig1 gézlenmistir (Tablo 6.40).
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Tablo 6.40. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete serolojik uyum ile aile

bireylerinde ¢dlyak hastalig1 varlig1 arasindaki iligki

Aile Bireylerinde CH Bulunmasi
Annede Babada Kardeste
Gliitensiz diyete serolojik uyum (n=5) (n=5) (n=8)
n, (%) n, (0/0) n, (%)
Pandemi Oncesi
Uyumlu 4/5,(80) 4/5,(80) 5/8,(62,5)
Uyumsuz 1/5,(20) 1/5’(20) 3/8,(37,5)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 5/5,(100) 5/5,(100) 8/8,(100)
Uyumsuz 0/5,(0) 0/5,(0) 0/8,(0)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 5/5,(100) 5/5,(100) 8/8,(100)
Uyumsuz 0/5,(0) 0/5,(0) 0/8,(0)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik uyumda +%20 +%20 +%37,5
degisim orani (%)

Pandemi doneminde gliitensiz diyete sdzel uyum ile hane halkinda gliitensiz diyet
uygulayan bagka birey bulunmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,447). Pandemi 6ncesi ve pandemide kisitlama doneminde hane halkinda gliitensiz diyet
uygulayan bagka birey bulunmasi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmamistir (p=0,767, p=0,097), ancak pandemi bitiminde gliitensiz
diyete serolojik uyum ile hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan baska birey bulunmasi
arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski bulunmustur (p=0,002). Pandemi bitiminde hane
halkinda gliitensiz diyet uygulayan baska birey olan ¢ocuklarda gliitensiz diyete serolojik
uyumun hanede gliitensiz diyet uygulayan birey olmayan ¢ocuklara gére daha iyi oldugu

gozlenmistir (Tablo 6.41).

Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina
bakildiginda, hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan baska birey olan ¢ocuklarda serolojik
yanitta %41 oraninda, hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan baska birey olmayan ¢ocuklarda
ise %27,2 oraninda artis oldugu, hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan bagka birey varliginin

pandemide gliitensiz diyete serolojik uyumu olumlu yonde etkiledigi gézlenmistir.

65



Tablo 6.41. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile hane halkinda gliitensiz

diyet uygulayan baska birey varlig1 arasindaki iligki

Hane Halkinda
Gliitensiz Diyet Uygulayan
Var Yok
Gliitensiz Diyete Uyum (n=22) (n=59) P
n, (%) n, (0/0)
Sozel degerlendirme ile
Uyum Azalan 4/22,(18,2) 17/59,(16,9) 0.447
Uyum Degismeyen 13/22,(59,1) 27/59,(45,8) ’
Uyum Artan 5/22,(22,7) 22/59,(37,3)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu 12/22,(54,5) 30/59,(50,8) 0.767
Uyumsuz 10/22,(45,5) 29/59,(49,2) ’
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 21/22,(95,5) 46/59,(78) 0,097
Uyumsuz 1/22,(4,5) 13/59,(22)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 22/22,(100) 40/59,(67,8) 0,002
Uyumsuz 0/22,(0) 19/59,(32,2)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi
arasinda gliitensiz diyete serolojik uyumda +%41 +%27,2
degisim orani (%)

6.6.9.10. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Ebeveynlerin egitim diizeyinin pandemi siirecinde sozel olarak gliitensiz diyete uyum

tutumuna anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.42).

Tablo 6.42. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyet tutumu ile ebeveynlerin egitim

diizeyi arasindaki iligki

Pandemide Gliitensiz Diyet Tutumu
Uyum Azaldi Uyum Degismedi Uyum Artti
Ebeveyn Egitim Durumu (n=14) (n=40) (n=27) P
n, (%) n, (%) n, (0/0)
Anne
Okur-yazar degil L, (7,1) 1, (2,5 1,(3,7)
Ilkokul mezunu 5,(35,7) 12, (30,0) 16, (59,3) 0.205
Lise mezunu 6, (42,9) 20, (50,0) 5,(16,1) ’
Universite mezunu 2,(14,3) 7,(17,5) 5,(18,5)
Baba
Okur-yazar degil 0, (0) 0, (0) 1, (1,2)
Tlkokul mezunu 6, (42,9) 11, (27,5) 11, (40,7) 0.683
Lise mezunu 4, (28,6) 16, (40,0) 9,(33,3) ’
Universite mezunu 4, (28,6) 13, (32,9) 6,(22,2)
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Pandemide kisitlama ve bitis doneminde diyete serolojik uyum ile anne egitim diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Pandemi déneminde annesi ilk okul
mezunu olanlarda (p=0,043), pandemi bitiminde ise annesi lise mezunu olanlarda (p=0,002)
diyete serolojik uyumun diger egitim diizeyindeki annelere gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, pandemi 6ncesi ve kisitlama dénemi
arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda annesi okur yazar olmayanlarda
serolojik yanitta herhangi bir degisiklik olmadig1, buna karsilik annesi {iniversite mezunu olan

hastalarda ise diyete uyum artisinin en yiiksek oranda oldugu (%42,9) gozlenmistir (Tablo

6.43).

Baba egitim diizeyi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda istatistiksel anlamli

iliski bulunmamustir (Tablo 6.44).

Tablo 6.43. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete serolojik uyum ile anne egitim

diizeyi arasindaki iligki

Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar Tlkokul Lise Universite
Gliitensiz Diyete Uyum de_gil mez_unu mefunu mefunu P
Serolojik degerlendirme ile (n=3) (n=33) (n=31) (n=14)
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Pandemi Oncesi
Uyumlu 1/3,(33,3) 17/33,(51,5) 16/31,(51,6) 8/14,(57,1) 0,919
Uyumsuz 2/3,(66,7) 16/33,(48,5) 15/31,(48,4) 6/14,(42,9)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 1/3,(33,3) 27/33,(81,8) 25/31,(80,6) 14/14,(100) 0,043
Uyumsuz 2/3,(66,7) 6/33,(18,2) 6/31,(19,4) 0/14, (0)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 0/3,(0) 23/33,(69,7) 25/31,(80,6) 14/14,(100) 0,002
Uyumsuz 3/3,(100) 10/33,(30,3) 6/31,(19,4) 0/14, (0)
Pandemi oncesi ve kisitlama
dfinemi aras1.1.1da gliitensiz } +9%30,3 49,29 +%42,9
diyete serolojik uyumda
degisim orani (%)
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Tablo 6.44. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete serolojik uyum ile baba egitim

diizeyi arasindaki iligki

diyete serolojik uyumda
degisim orani (%)

Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar Tlkokul Lise Universite
Gliitensiz Diyete Uyum de_gil mez_unu mefunu mefunu P
Serolojik degerlendirme ile (n=1) (n=28) (n=29) (n=23)
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Pandemi Oncesi
Uyumlu 0/1,(0) 12/28,(42,9) 16/29,(55,2) 14/23,(60,9) | 0,414
Uyumsuz 1/1,(100) 16/28,(57,1) 13/29,(44,8) 9/23,(39,1)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu 0/1,(0) 21/28,(75) 25/29,(86,2) 21/23,(91,3) | 0,067
Uyumsuz 1/1,(100) 7/28,(25) 4/29,(13,8) 2/23,(8,7)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 0/1,(0) 19/28,(67,9) 22/29,(75,9) 21/23,(91,3) | 0,058
Uyumsuz 1/1,(100) 9/28,(32,1) 7/29,(24,1) 2/23,(8,7)
Pandemi oncesi ve kisitlama
donemi arasinda gliitensiz ) +%32,1 +9,31 +%30,4

6.6.9.11. Colyakla Yasam Dernegi Faaliyetlerinin Takibi

Dernek faaliyetlerinin takibinin pandemi déneminde gliitensiz diyete sozel ve serolojik

uyum tiizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, pandemi dncesi ve

kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda, Colyakla Yasam

Dernegi faaliyetlerini takip edenlerde serolojik yanitta %50 oraninda, takip etmeyenlerde ise

%29,4 oraninda artis oldugu, pandemide Colyakla Yasam Derneginin faaliyetlerinin takip

edilmesinin gliitensiz diyete serolojik uyumu olumlu yonde etkiledigi gozlenmistir (Tablo

6.45).
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Tablo 6.45. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile Colyakla Yasam

Dernegi faaliyetlerini takip etme arasindaki iliski

Pandemide Colyakla Yasam
Dernegini
Takip Eden Takip Etmeyen
Gliitensiz Diyete Uyum (n=6) (n=75) D
n, (%) n, (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 0/6,(0) 14/75,(18,7) 0.494
Uyumu Degismeyen 4/6,(66,7) 36/75,(48) ’
Uyumu Artan 2/6,(33,3) 25/75,(33,3)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu 2/6,(33,3) 40/75,(53,3) 0,421
Uyumsuz 4/6,(66,7) 35/75,(46,7)
Pandemide Kisitlama Dénemi
Uyumlu 5/6,(83,3) 62/75,(82,7) 0,999
Uyumsuz 1/6,(16,7) 13/75,(17,3)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 4/6,(66,7) 58/75,(77,3) 0,621
Uyumsuz 2/6,(33,3) 17/75,(22,7)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda gliitensiz o o
diyete serolojik uyumda degisim orani (%) Vel +%29.4

6.6.9.12. Pandemi Siirecinde Kaygi Durumu

Kaygt durumunun pandemi déneminde sdzel ve serolojik olarak gliitensiz diyete uyum
aligkanliginda anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Pandemi oncesi ve pandemi bitimi
arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda, hi¢ kaygi duymayan hastalarda %10,
az kaygi duyanlarda %39,4, kayg1 duyanlarda %23,9 ve ¢ok kaygi duyanlarda %33,3 oraninda
artis oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.46).
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Tablo 6.46. COVID-19 Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum ile kaygi durumu

arasindaki iliski

Pandemide Kaygi Durumu
Hie Az Kaygilandim Cok
Gliitensiz Diyete Uyum kayg(‘::‘:“l‘:)‘;‘d‘m Kazlgl:gg)‘"m (n=02/1) kay(fl‘z;;hm p
n. (%) n. (%) m (%) n. (%)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 0/10,(0) 7/38,(18,4) 3/21,(14,3) 4/12,(33,3) 0,069
Uyumu degigmeyen 4/10,(40) 22/38,(57,9) 12/21,(57,1) 2/12,(16,7)
Uyumu Artan 6/10,(60) 9/38,(23,7) 6/21,(28,6) 6/12,(50)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu 6/10,(60) 18/38,(47,4) 12/21,(57,1) 6/12,(50) 0,844
Uyumsuz 4/10,(40) 20/38,(52,6) 9/21,(42,9) 6/12,(50)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 7/10,(70) 33/38,(86,8) 17/21,(81) 10/12,(83,3) | 0,657
Uyumsuz 3/10,(30) 5/38,(13,2) 4/21,(19) 2/12,(16,7)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 7/10,(70) 30/38,(78,9) 14/21,(66,7) 11/12,091,7) | 0,413
Uyumsuz 3/10,(30) 8/38,(21,1) 7/21,(33,3) 1/12,(8,3)
Pandemi oncesi ve kisitlama
donemi arasinda gliitensiz
diyete serolojik uyumda +%10 +%39.,4 +%23.,9 +%33,3
degisim orani (%)

6.6.9.13. Pandemide Diizenli Gastroenteroloji Poliklinik Kontrolii

Pandemide diizenli gastroenteroloji poliklinik kontrollerine gelme durumunun pandemi

doneminde s6zel ve serolojik olarak gliitensiz diyete uyum iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1

goriilmiistiir. Pandemi 6ncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina

bakildiginda, pandemide diizenli gastroenteroloji poliklinik kontrollerine gelenlerde serolojik

yanitta %36,1 oraninda, gelemeyenlerde ise %26,7 oraninda artis oldugu, pandemide diizenli

gastroenteroloji poliklinik kontrollerine gelmenin gliitensiz diyete serolojik uyumu olumlu

yonde etkiledigi gozlenmistir (Tablo 6.47).
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Tablo 6.47. Pandemi doneminde rutin gastroenteroloji poliklinik kontrollerine gelme durumu

ve gliitensiz diyete uyum arasindaki iligki

Pandemide Diizenli Gastroenteroloji
Poliklinik Kontrollerine Gelme
Durumu
Gelen Gelmeyen
Gliitensiz Diyete Uyum (n=36) (n=45) D
n, (%) n, (0/0)
Sozel degerlendirme ile
Uyumu Azalan 6/36,(16,7) 8/45,(17,8) 0.662
Uyumu Degismeyen 16/36,(44,4) 24/45,(53,3) ’
Uyumu Artan 14/36,(38,9) 13/45,(28,9)
Serolojik degerlendirme ile
Pandemi Oncesi
Uyumlu 20/36,(55,6) 22/45,(48,9) 0,551
Uyumsuz 16/36,(44,4) 23/45,(51,1)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 33/36,(91,7) 34/45,(75,6) 0,057
Uyumsuz 3/36,(8,3) 11/45,(24,4)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 30/36,(83,3) 32/45,(71,1) 0,292
Uyumsuz 6/36,(16,7) 13/45,(28,9)
Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda ° o
gliitensiz diyete serolojik uyumda degisim oram (%) i) %26,

6.6.10. Gliitensiz Market Uriinlerine Erisim

Hastalardan COVID-19 pandemisi sirasinda gliitensiz market iirlinlerine erisimlerini
degerlendirmeleri istendiginde %87,6’s1 (n=71) herhangi bir sebeple iiriinleri temin etmekte

zorlandigini bildirmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda gliitensiz {riinlere erisimde giicliik ¢ceken 71 hastada
zorluklarin basinda maddi zorluklar ve iirlinlerin pahali olmasi gelmektedir (29/%40,8). Bunu
iiriin ¢esidinin az olmast (20/%28,1), marketlerde gliitensiz {iiriinlerin bulunamamasi
(12/%16,9) ve pandemi nedeniyle kalabalik yerlerde bulunmaktan ka¢inma (11/71, %15,5)
izlemektedir (Tablo 6.48 ve Tablo 6.49).

Arada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte pandemi donemine gore
anket yapilan donemde gliitensiz {iriin temin edemeyen hasta sayisinda azalma oldugu ancak
gliitensiz iirlin almakta problem yasamakla birlikte temin edebilen kisi sayisinda artig oldugu

gozlenmistir.
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Pandemi donemine gore anket yapilan donemde maddi agidan zorluk/iiriinlerin pahalilig1

nedeniyle iirlin temininde zorlanan hasta sayisinda artis olmasinin yani sira iirlin ¢esidinde azlik

oldugunu bildiren hasta sayisinda da artis oldugu gézlenmistir (p=0,001, p=0,002) (Tablo 6.49).

Tablo 6.48. Hastalarin COVID-19 pandemisi ve anket donemi sirasinda gliitensiz market
iiriinlerine erigimi
Pandemi Donemi Anket Donemi
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) D
Temin edemedim 17 21 9 11,1 0,077
Temin etmekte zorlandim 27 333 27 333 0,999
Alm.akta pl:ob‘lem yasamakla birlikte, 27 333 35 432 0.115
temin edebildim
Hi¢ sorun yasamadan temin edebildim 10 12,3 10 12,3 0,999
Tablo 6.49. Hastalarin COVID-19 pandemisi ve anket donemi sirasinda gliitensiz market
tiriinlerine erisimindeki zorluklar
Pandemi Dénemi Anket Donemi
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) P
Maddi a¢idan zorluk, iiriinlerin pahah 29 40.8 4 59.2 0,001
olmasi
Uriin ¢esidinin az olmasi 20 28,1 36 50,7 0,002
Marketlerde gliitensiz iiriinlerin 12 16.9 18 2523 0.180
bulunmamasi
Pandemi nedeniyle kalabahk yerlerde 11 15.5 } )
bulunmaktan ka¢inma ’

6.6.11. Antropometrik Parametreler

Yasa gore agirlik z skoru ortalamalart pandemi 6ncesi -0,58 = 1,23 SD (-3,73- 2,48),
pandemide kisitlama doneminde -0,59 + 1,37 SD (-4,68- 2,11), pandemi bitiminde -0,57 + 1,43

SD (-4,56- 2,67) olarak hesaplanmis olup, bu li¢ donem arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamaistir (p=0,895). Yasa gore boy z skoru ortalamalar1 pandemi 6ncesi -0,22 + 1,17
SD (-4,08- 3,02), pandemide kisitlama doneminde -0,26 + 1,13 SD (-3,69- 1,92) ve pandemi
bitiminde -0,16 + 1,10 SD (-2,72- 1,99) olup, donemler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmamistir (p=0,132). Viicut kiitle indeksi z skoru ortalamalar1 ise pandemi Oncesi -
0,59 + 1,23 SD (-3,72- 2,36), pandemide kisitlama déneminde -0,58 &+ 1,36 SD (-3,43-2,18) ve
pandemi bitiminde -0,62 + 1,51 SD (-4,84- 1,97) olarak bulunmus, bu degerler arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0,862). COVID-19 Pandemi

siirecinde hastalarin antropometrik verileri Tablo 6.50°de verilmistir.
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Tablo 6.50. COVID-19 Pandemisi siirecinde ¢olyak hastalarinin antropometrik 6l¢iimleri

Pandemi Pandemide Kisitlama Pandemi
Oncesi Dénemi Bitimi p
n, (%) n, (%) n, (%)
YGA z skoru* -0,58 +£1,23 -0,59 + 1,37 -0,57+143 0,895
<2 n, (%) 9/81,(11,1) 11/81,(13,5) 13/81,(16,0)
-2-2n, (%) 70/81,(86,4) 68/81,(84,0) 66/81,(81,5)
>2 n, (%) 2/81,(2,5) 2/81,(2,5) 2/81,(2,5)
YGB z skoru* -0,22+1,17 -0,26 +1,13 -0,16 £ 1,10 0,132
<2 n, (%) 5/81,(6,2) 4/81,(4,9) 5/81,(6,2)
-2-2n, (%) 75/81,(92,6) 77/81,(95,1) 76/81,(93,8)
>2 n, (%) 1/81,(1,2) 0/81,(0) 0/81,(0)
VKIi z skoru* -0,59+1,23 -0,58 + 1,36 -0,62 £ 1,51 0,862
<2 n, (%) 10/81,(12,4) 12/81,(14,8) 13/81,(16,0)
-2-2n, (%) 70/81,(86,4) 68/81,(84,0) 68/81,(84,0)
>2 n, (%) 1/81,(1,2) 1/81,(1,2) 0/81,(0)

*Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

Pandemi donemine iligkin hastalarin beslenme durumlari degerlendirildiginde, pandemi

oncesinde hastalarin %86,4’linlin (n=70), pandemide kisitlama déneminde ve bitiminde ise

%84’ linlin (n=68) beslenme durumunun normal oldugu belirlenmistir (Tablo 6.51). Pandemi

oncesine kiyasla, kisitlama donemi ve pandemi bitiminde normal beslenme durumuna sahip

hasta sayisinda hafif bir azalma gozlenmistir. Pandemi 6ncesinde malniitrisyon oran1 %17,3

(14/81) iken, bu oran pandemide kisitlama doneminde degismemis; pandemi bitiminde ise

%19,8’e (16/81) ylikselmistir.

Tablo 6.51. Hastalarin pandemi siirecinde beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Tam Pandemi Pandemide Pandemi
Aninda Oncesi K];?;Itll:nl?ia Bitimi
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Normal 56, (69,1) 65, (80,2) 66, (81,5) 65, (80,2)
Zayf 12, (14,8) 9,(11,2) 10, (12,3) 11, (13,6)
Bodur 10, (12,3) 4, (5,0) 2,(2,5) 3,(3,7)
Sisman 2,(2,5) 1, (1,2) 1, (1,2) -
Uzun 1, (1,2) 1, (1,2) - -
Bodur+ Zayif - 1, (1,2) 2,(2,5) 2,(2,5)
Uzun+ Zayif - - - -
Bodur+ Sisman - - - -
Uzun + Sisman - - - -

Pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina

bakildiginda, beslenme durumu normal olanlarda serolojik yanitta %29,5 oraninda, beslenme

durumu normal olmayanlarda ise %36,2 oraninda artis oldugu gézlenmistir (Tablo 6.52).
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Tablo 6.52. Hastalarin pandemi siirecinde beslenme durumlar1 ve gliitensiz diyete

uyumlar arasindaki iliski

serolojik

Hastalarin Beslenme Durumlari
Gliitensiz Diyete Uyum Normal Anormal
Serolojik degerlendirme ile n, (%) n, (%) P
Pandemi Oncesi
Uyumlu 35/65,(53,8) 7/16,(43,8) 0,469
Uyumsuz 30/65,(46,2) 9/16,(56,2)
Pandemide Kisitlama Donemi
Uyumlu 55/66,(83,3) 12/15,(80) 0,716
Uyumsuz 11/66,(16,7) 3/15,(20)
Pandemi Bitimi
Uyumlu 52/65,(80) 10/16,(62,5) 0,187
Uyumsuz 13/65,(20) 6/16,(37,5)
Pandemi iiltcesi ve k.1s1tlama dﬁEemi +9%29.5 +%36.2
arasinda gliitensiz diyete serolojik
uyumda degisim orani (%)

100% -

90% -

80% |

70% -

60% -

50% -

40% -

30% |

20% -

10% -

OOA) .
Pandemi Oncesi

Pandemide Kisitlama Donemi

Pandemi Bitimi

- Bodur ve Zayif |:|Uzun - Sisman -Bodur -Zaylf DNormal

Sekil 6.7. Colyak hastalarinin COVID-19 Pandemisi oncesi, sirasinda ve sonrasinda beslenme

durumlari
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7. TARTISMA

7.1. Giris

(Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde gliiten maruziyetiyle tetiklenen ve
patofizyolojisi tam aydinlatamamis otoimmiin bir enteropatidir. Colyak hastaliginin bilinen tek
tedavisi omiir boyu gliitensiz diyet tedavisidir. Gliitensiz diyete uyum, bir¢ok faktorden
etkilenmekte ve dl¢clim yontemine gore degiskenlik gostermektedir. Farkli iilkelerde yapilan
caligmalarda, ¢olyak hastalarinin %30 ila %75’inin diyete tam olarak uymadig: bildirilmistir.
Ayrica, hastalarin beyan ettigi sozel uyum ile serolojik uyum arasinda zayif bir iligki oldugu ve

s6zel uyum oranlarinin serolojik uyuma kiyasla daha ytiksek saptandigi belirtilmistir.(84-86)

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde bireylerin giinliik yasamlarin1 ve saglik
hizmetlerine erisimlerini 6nemli o6l¢iide etkilemistir. Sokaga c¢ikma yasaklari, okullarin
kapanmasi ve evden calisma diizenine gegis, tedarik zincirindeki aksamalar ve saglik
hizmetlerine ulagimda yasanan giigliikler ¢6lyak hastalari1 da dogrudan etkilemis; gliitensiz
diyete uyumu zorlastirabilecek yeni engeller ortaya ¢ikarmistir. Pandemi donemine iligkin
yapilan sinirh sayidaki ¢alismalarda, gliitensiz diyete uyumda genel olarak hafif diizeyde
bozulmalar bildirilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik durumu diisiik bireylerde uyumun daha
fazla etkilendigi gozlemlenmistir Ote yandan, evde gecirilen siirenin artmasi, ev yapimi
yemeklere yonelim ve disardan hazir gida tiiketimin azalmasi gibi etkenlerin bazi bireylerde
diyete uyumu olumlu yonde etkiledigi de raporlanmistir. Ulkemizde, COVID-19 pandemisinin
CH tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu g¢aligma, COVID-19
pandemisinin CH’li ¢ocuklarda gliitensiz diyete uyum ve antropometrik 6l¢iimler iizerindeki
etkilerinin degerlendirmeyi; ayrica gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorleri ve pandemi

siirecinde diyet konusunda yasanan giicliikleri arastirmay1 amaglamaktadir.

7.2. Demografik Verilerin Yorumlanmasi

(Colyak hastaligi, her yas grubundan bireyleri etkileyen kronik otoimmiin bir enteropati
olup ailede = CH 0ykiisii, kiz cinsiyet ve yasamin erken doneminde tiiketilen gliiten miktar1

hastaligin gelismesindeki risk faktorlerindendir. Kizlarda erkeklere kiyasla 2 kat daha sik
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goriilmektedir.(87) Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda da popiilasyonun %67,9’u (n=55)

kiz, %32,1°1 (n=26) erkek idi.

Hastaligin belirti ve bulgular1 her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk yas grubunda
klasik olarak malabsorpsiyon ve gelisme geriligi ile ortaya ¢ikmaktayken, subklinik ve klasik
olmayan belirtilerin giderek daha iyi taninmasi ve yiiksek duyarlilig1 olan serolojik testlerin de
yaygin olarak kullanilmasiyla daha erken tespit edilebilmektedir.(23) Calismamizda hastalarin

bliylik kisminin 5-12 yag arasinda CH tanis1 aldig1 gozlenmistir.

Colyak hastaligi viicutta bir¢ok sistemi etkileyerek intestinal ve ekstraintestinal
bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum bazen tan1 gecikmelerine yol agabilmektedir.
Tan1 gecikmesi eriskin hastalara kiyasla cocuk hastalarda daha az goriilmektedir. Ayni zamanda
tan1 gecikme stiresi de erigkin hastalara gore daha kisadir. Niifus temelli tarama c¢aligmalarinda
hala ¢ocuklarin %90'mma tan1 konulamadigi gosterilmistir. Yakin zamanda yapilmis, 3171
pediatrik hastanin katildig1 kesitsel bir caligmada tan1 gecikmesi 5 (2-11) ay olarak
bulunmustur. Erkek hastalarda, ailede CH oykiisii olanlarda tanida gecikme siiresi daha kisa
iken; norolojik belirtiler, reflii ve biiyiime-gelismede duraksama sikayetleriyle bagvuranlarda
daha uzun oldugu bildirilmistir.(51) Calismamizda hastalarin CH belirtilerinin ilk ortaya ¢ikis
zamant ortalama 75,9 + 46,5 ay (6-180 ay), tan1 yas1 ise ortalama 84,5 + 44,0 ay (12-180 ay)
olarak belirlenmistir. Tanida gecikme ortalama 7,5 £ 20,5 ay (0-132 ay) olup, literatiirde
bildirilen siireden daha uzundur. Whitburn J. ve arkadaglarimin yaptig1 prospektif kohort
caligmasinda, sosyoekonomik acidan yoksun olan ¢ocuklara yetersiz tan1 konma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur.(88) Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin cocukluk déneminde iicretsiz
olmasina ve g¢alisma popiilasyonumuzun %69 unun hane gelirinin 2 asgari licretten fazla
olmasina ragmen tanidaki gecikme siiresinin uzun olmasi, {ilkemizde CH ac¢isindan

farkindaligin diisiik olmasiyla iliskili olabilir.

7.3. Tam1 Anindaki Belirti ve Bulgularin Yorumlanmasi

(Colyak hastaliginda patogenezin tetikleyicisi olan gliitenin, altinci ayda ek gida ile diyete
girmesiyle kronik enflamasyon siireci baglar. Bagirsaktaki bu malabsorpsiyon kronik ishal, kilo
alamama/kaybi ve biiyltime gelismede gerilik ile kendini gosterir. Hastalarin bagvurudaki belirti
ve bulgular1 intestinal ve ekstraintestinal olarak smiflandirilir. Avrupa’dan yapilan bir

calismada malabsorpsiyona bagli kronik ishal ve biliylime geriliginin ii¢ yasin altindaki
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cocuklarda daha sik goriildiigi, biiyliik ¢cocuklarda ise en sik goriilen belirtinin karin agrist
oldugu saptanmistir.(89) Calismamiza dahil edilen 67 (%82,7) hasta semptomatik, 14 (%17,3)
hasta ise asemptomatik idi. Semptomatik olan 67 hastanin 33’iinde (%49,2) ekstraintestinal
belirtiler mevcuttu. Tan1 anindaki belirti ve bulgularina gore hastalik tipine bakildiginda 24
hasta (%29,6) klasik, 43 hasta (%53) klasik olmayan, 14 hasta (%17,3) ise subklinik CH ile
uyumlu idi. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin bagvuru sikayetlerinin en sik
kilo alamama/ kilo kayb1 (n=44, %54,3) karin agris1 (n=42, %51,9) ve karn sisligi (n=27,
%?33,3) oldugu goriilmiistiir. Colyak hastaliginda paradoksal olarak hem ishal hem de kabizlik
goriilebilmektedir, popililasyonumuzun %29,6’sinin (n=24) basvuruda ishal yakinmasi varken,
%14,8’inin (n=12) kabizlik sikdyeti mevcuttu. Bir kronik malabsorpsiyon belirtisi olarak CH
olanlarda direncli demir eksikligi anemisi goriilebilmektedir, hastalarimizin %11,1’inde (n=9)

demir eksikligi anemisi bulunmaktaydi.

Boy kisaligi, 6zellikle kiiciik yas grubunda biiylime geriliginin en belirgin bulgusudur.
(Colyak hastaligr olan ¢ocuklarda biiyiime ve gelismede gerilik/yetersizlik en sik rastlanan
bulgulardan birisidir. Yakin zamanda boy kisaliginin 6zellikle tani yasi daha kiiciik olan
cocuklarda daha yaygin oldugu goézlemlenmistir.(55) Yakin zamanl bir sistematik derleme ve
meta-analizde tiim nedenlere bagli boy kisalig1 olan her 14 hastadan birinde ve idiyopatik boy
kisalig1 olan her dokuz hastadan birinde biyopsi ile dogrulanmis CH oldugu gosterilmis ve boy
kisalig1 olan tiim hastalarda CH i¢in tarama yapilmasi Onerilmistir.(90) Calismamizda 81

hastanin 12’sinde (%14,8) tan1 aninda boy kisalig1 oldugu tespit edilmistir.

Célyak hastaligini GIS dig1 belirtilerinde norolojik bulgular, dental anomaliler, kalsiyum
metabolizmasi bozuklugu, cilt, kemik, kardiyak ve eklem tutulumu goriilebilir. Calismamizda
hastalarin %3,7’sinde (n=3) eklem agris1, %6,2’sinde (n=5) ag1z yaralari, %3,7’sinde (n=3) cilt
dokiintiileri mevcuttu. Addlesan donemde kizlarda gecikmis menars gibi pubertal sorunlarin
siklig1 artabilir.(91) Calismamizda bagvuru yakinmasi olarak ergenlige geciste gecikme sadece

bir kiz hastada saptanmistir. Gliitensiz diyet tedavisinin bu sorunlar1 da dnledigi bilinmektedir.

Colyak hastaligi basta otoimmiin hastaliklar olmak iizere bir¢cok hastalikla giiclii
birliktelik gostermektedir. Bu nedenle erken tan1 amaciyla herhangi bir yakinmasi olmasa bile
CH olan bireylerin birinci ve ikinci derece akrabalari, otoimmiin hastaligi olanlar (tip 1 DM,
otoimmiin tiroidit, juvenil idiyopatik artrit, otoimmiin hepatit), selektif IgA eksikligi olanlar ve
genetik sendromu (Down Sendromu, Turner Sendromu ve Williams Sendromu) olanlarin CH

acisindan taranmasi onerilmektedir.(92) Bizim hastalarimizin da %17,2’si (n=14) tan1 aninda
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asemptomatik olup, tarama ile tan1 almistir. Bu hastalarin 9’una tip 1 DM nedeniyle, diger 5

hastaya ise ailede CH 6ykiisii olmasi nedeniyle tarama yapilmistir.

Biiytimede duraklama, biiyiime geriligi, kilo kayb1 ve malniitrisyon 6zellikle klasik CH
basta olmak iizere CH’de sik goriilen bulgulardir. Colyak hastalarinin diistik kilolu olma
olasilig1 varsayilsa da son yillardaki veriler bu hastalarin tan1 aninda %8-40 oraninda fazla
kilolu ya da sisman oldugunu ortaya koymaktadir.(93) italya’da 150 CH olan ¢cocugun saglikli
popiilasyon ile karsilastirildigi bir ¢alismada; tani aninda CH’li olan ¢ocuklarda kontrol
grubuna kiyasla asir1 kilolu ve sismanlhigin daha az, zayifligin ise daha sik gorildigi
saptanmigtir. Ayrica gliitensiz diyet sonrasinda zayif olan hasta sayisinda belirgin bir azalma
oldugu, buna karsilik asir1 kilolu olan ¢ocuk sayisinda artig oldugu gézlenmistir (p<0,001). (94)
Italya’dan yapilan baska bir calismada CH’li ¢ocuklarin basvuru aninda beslenme durumlari
incelediginde hastalarin %65,3 {iniin (n=62) normal kilolu, %28,4’{inlin (n=27) diisiik kilolu ve
%6,3’linlin (n=6) sisman oldugu, izlemde gliitensiz diyet ile hastalarin ¢ogunun beslenme
durumunun iyilestigi gdzlenmistir.(94) Yakin zamanda Iran’dan yapilan, 361 CH’li cocugun
dahil edildigi bir calismada hastalarin %18,3’linlin kisa boylu, %28,8’inin diisiik kilolu,
%25,8’inin  zayif, %20-30’unun malniitre, %1 ’inini ise sisman oldugu bildirilmistir.(95)
Israil’den yapilan bir ¢alismada ise 236 CH’li cocugun tani aninda %76,3’iiniin (n=180)
beslenme durumunun normal oldugu, %10,1’inin (n=24) diisiik kilolu, %13,6’sinin (n=32) asir1
kilolu oldugu, asir1 kilolu olan ¢ocuklarin %31,3’linlin (n=10) sisman oldugu bildirilmistir.
Gliitensiz diyet sonras1 VKI z skorlarinda énemli bir degisim saptanmasa da en az 15 ay diyet
uygulayan sisman ¢ocuklarm VKI z skorlarinin normal araliga geldigi gozlenmistir.(96)
Hastalarimizin tan1 anindaki antropometrik degerlendirmesine bakildiginda ortalama agirlik z
skoru -0,7 £ 1,2 SDS (-3,43 — 2,64 SDS), ortalama boy z skoru -0,4 = 1,3 SDS (-3,42 — 3,47
SDS) ve ortalama VKI z skoru -0,7 + 1,2 SDS (-4,24 — 2,51 SDS) olarak hesaplanmistir. Tani
aninda 81 hastadan 56’sinin (%69,1) beslenme durumu normal olup, 12’sinin (%14,8) zayif,
10’unun (%12,3) kisa boylu (bodur), 2’sinin (%2,5) sisman, 1 (%1,2) hastanin da uzun boylu
oldugu belirlenmistir. Tan1 aninda malniitrisyon hastalarimizin %28,3’linde saptanmis olup,

verilerimiz literatiirle uyumludur.

7.4. Ailede Colyak Hastahg Oykiisiiniin Yorumlanmasi

(Colyak hastaliginda genetik yatkinligin rolii géz Oniine alindiginda hastaliga sahip

bireylerin birinci derece akrabalarinda CH gelisme riskinin genel popiilasyona gore artmis
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oldugu bilinmektedir. Literatiirde birinci derece akrabalarda CH saptanma prevalansi %1,6 ile
%38 arasinda degigsmektedir.(60) Singh P. ve arkadaslarinin yaptig1 bir sistematik derleme ve
meta-analizde CH prevalansinin birinci ve ikinci derece akrabalarda sirasiyla %7,5 ve %2,3
oldugu bildirilmistir. Birinci derece akrabalar arasinda da risk cinsiyeti kiz olanlar, kardesler,
cocuklar ve ebeveynlerde yiiksek bulunmustur.(97) Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak hastalarin %22’sinde (n=18) birinci derece akrabalarinda, %14,8’inde (n=12) ikinci
derece akrabalarinda CH olan bireyler bulunmaktaydi. Birinci derece akrabalarin da %9,9’unu

(n=8) kardes, %6,2’sini (n=5) anne, %6,2’sini (n=5) baba olusturmaktaydi.

7.5. Eslik Eden Hastaliklarin Yorumlanmasi

(Colyak hastaliginin siklikla diger otoimmiin hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir.
Bunlarin basinda tiroidit ve tip 1 diyabet gelmektedir.(98) Calismamizda 81 hastanin 30’unun
(%37) CH disinda en az bir baska hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Colyak hastalig1 ve
otoimmiin hastalik birlikteligi ¢calismamizda da gozlenmis olup, 3 hastanin (%3,7) otoimmiin

tiroiditi, 8 hastanin ise (%9,9) tip 1 DM oldugu saptanmastir.

Tedavi edilmemis CH olanlarda bagirsaktaki kronik enflamasyon emilim bozukluklarma
sebep olmaktadir. Bu durum kemik sagliginda onemli yer tutan kalsiyum ve D vitamini
metabolizmasin1 da etkilemektedir. Gliitensiz diyete uymayan veya tedavisiz hastalarda
osteoporoz goriilebilmekte ve patolojik kirik riski artmaktadir.(14) Calismamizda tan1 aninda 2
hasta (%2,5) osteoporoz nedeniyle bagvurmustur. Her ne kadar osteoporoz i¢in artmis risk

bulunsa da ESPGHAN rutin kemik mineral dansitometre 6l¢iimleri ile tarama dnermemektedir.

(71)

Epileptik bozukluklarin ¢lyak hastaligi olan ¢ocuklar arasinda biraz daha yaygin oldugu
gOriilmiistiir.(99) Calismamizda hastalarin sadece 1’inde (%1,2) eslik eden epilepsi tanisi

bulunmaktaydi.

7.6. Gliitensiz Diyete Uyumun Yorumlanmasi

Colyak hastaligi i¢in su anda mevcut olan tek tedavi gliitenin diyetten ¢ikarilmasidir.

Diyet 6miir boyu siirdiiriilmelidir ancak diyete siki sikiya bagli kalmak zordur. Bildirilen diyet
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uyum oranlar degiskenlik gostermekle birlikte cocuklarda, 6zellikle de erken yasta tani
alanlarda diyete uyumun daha yiiksek oldugu, taramayla tani alan asemptomatik hastalarda
daha diistik oldugu bildirilmistir.(100) Caligmamizda hastalarin hepsi Aralik 2019 6ncesi en az
1 yildir gliitensiz diyet uygulamaktayd: ve anket yapildig1 donemde hastalarin gliitensiz diyet
uygulama siiresi ortalama 3,9 + 2,4 y1l (1,2 -10,3 y1l) idi.

Gliitensiz diyet olduk¢a zor uygulanabilen bir diyet olup, 6zellikle ¢cocuklarda bakim
vereninin yonlendirmesine baglidir. Cdlyak hastaligi tanist konulduktan sonra hastalar ve
aileleri detayl sekilde bilgilendirilmeli, gerekli egitimlere ulagsmalar1 saglanmali, bu konuda
bilgili diyetisyenlerin bulundugu merkezlerde takip edilmeli ve bu diyetisyenlere mutlaka
yonlendirilmelidir. Hastalar genellikle yetersiz, kafa karistiric1 ve agik olmayan etiketlemeyi
okumakta giicliik ¢ekmektedirler. Bu durum diyete uyum konusunda 6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir.(101) Kanada’da 2020 yilinda yiiriitiilen bir ¢calismada 122 CH’li ¢ocugun bakim
verenlerine gliitensiz diyete uyum ile ilgili anket yonlendirilmis ve ailelerin verdigi cevaplar
uzman diyetisyen tarafindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada aileler %77,9 oraninda gliitensiz
diyete tam uyum bildirirken, diyetisyen tarafindan belirlenen gliitensiz diyete tam uyum orani
ise %60,5 olarak bildirilmistir. Aragtirmacilar kendi kendine bildirilen diyete baglilik orani ile
kapsamli bir diyet degerlendirmesi ile belirlenen oran arasinda zayif korelasyon oldugunu
vurgulamiglardir.(102) Bu ¢alismayla uyumlu olarak c¢alismamizda da hastalarin anket
uygulandig1 andaki gliitensiz diyete uyumu sorgulandiginda bakim verenlerin %29,6’s1 (n=24)
‘milkemmel’, %35,8’1 (n=29) ‘olduke¢a iyi’, %18,5’1 (n=15) ‘iyi’, %16’s1 (n=13) ‘cok koti’
cevabini vermistir. Hastalarin gliiten iceren gida tiikketim sikliklarina bakildiginda ise %35,8’1
(n=29) hig tiiketmedigini, %32,1°1 (n=26) yilda 6 seferden az tiikettigini, %14,8’1 (n=12) ayda
bir kez tiikettigini, %17,3’1i (n=14) haftada en az 1 kez tiikettigini belirtmistir. Anketin yapildig1
donemde hastalarin %67,9’unun (55/81) sozel, %77,1’inin (54/70) serolojik olarak gliitensiz
diyete uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalarin/ailelerin ‘gliitensiz diyete uyum’
algilayisinin genis bir aralikta oldugunu, sézel ve serolojik uyum arasinda giiclii bir korelasyon

olmadig1 gostermektedir.

Yakin zamanda ESPGHAN tarafindan yayimlanan CH’de gliitensiz diyete uyumla ilgili
bir goriis yazisinda gliitensiz diyete uyum ile cinsiyet, komorbidite varligi, tan1 anindaki CH
iliskili belirtiler, ekstraintestinal belirtiler, ailede CH oykiisiinlin olmasi1 veya sosyoekonomik
durum gibi faktorler arasinda net bir iligki saptanmadigs; hasta yas1 ve tani yasinin ise diyete
uyumda onemli faktdrler oldugu bildirilmistir.(101) Literatiire bakildiginda Pedoto D. ve

arkadaglar gliitensiz diyete uyumunu uzun siire izledikleri 160 CH’li ¢ocukta yaptiklar1 bir
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calismada izlem siiresince cocuklarin gliitensiz diyete uyumlarinda kotlilesme egilimi
gozlediklerini, ilkokuldan liseye geciste diyete uyumun ¢ok azaldigini bildirmislerdir. Ayrica,
biyopsi ile tani alan ¢ocuklarin diyete daha uyumlu oldugunu gézlemlemislerdir (p=0,036).
(103) Benzer olarak calismamizda da anket uygulandigi sirada, gliitensiz diyete serolojik uyum
10 yasindan biiyiik cocuklara kiyasla 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmakla
birlikte istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (%64,9°a karsilik %85,7, p=0,999).
S6zel uyum ise 10 yasindan biiylik hastalarda 10 yasin altindaki hastalara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p=0,675). S6zel ve serolojik uyum arasindaki bu uyumsuzluk nedeniyle 6zellikle

10 yas lizerindeki hastalarda gliitensiz diyete sdzel uyum daha ayrintili sorgulanmalidir.

Rimarova K. ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, 325 CH’li ¢ocugun gliitensiz diyet uyumunu
olgmek icin bakim veren kisilere anket yonlendirilmis; gliitensiz diyete uyum kizlarda, kiigiik
yas grubunda ve ailesinde CH 0ykiisii olan cocuklarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir. Ayrica egitim diizeyi yliksek ebeveyni olan ¢ocuklarin (6zellikle anne)
gliitensiz diyete daha iyi uyduklarin1 gostermislerdir.(104) Calismamizda ise anket aninda
gliitensiz diyete ne sozel (p=0,613) ne de serolojik uyumla (p=0,358) cinsiyet arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Mehta ve arkadaslarinin 2022°de yaptig1 8676 ¢ocugun dahil edildigi ¢ok uluslu bir
caligmada, ailesinde CH’li birey olanlarda olmayanlara gore tanidan hem 2 hem de 5 yil sonra
gliitensiz diyete uyumun daha iyi oldugu gosterilmistir.(105) Ayrica, Monzani ve arkadaslari
Italyan CH’li ¢ocuklarda yaptiklar bir ¢alismada, CH’li bir aile iiyesi ile yasamanin CH’li aile
iyesi olmayanlara kiyasla gliitensiz diyete uyum olasiligin1 %12 oraninda artirdigi
bildirmislerdir.(106) Calismamizda 81 hastanin 18’inin (%22,2) aile bireylerinden en az birinde
CH oldugu, 22’sinin de hane halkindaki bireylerden en az birinin gliitensiz diyet uyguladig:
saptanmistir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda anket aninda hem aile iiyelerinden
birisinde CH olmasinin hem de hane halkindan birisinin gliitensiz diyet yapmasinin gliitensiz

diyete sozel ve serolojik uyum iizerinde etkisi olmadig1 gézlenmistir (p=0,360, p=0,272).

Gliitensiz diyete uyumdaki zorluklar ¢ok sayida arastirmada incelenmistir. Yiiz otuz dort
CH’li ¢ocugun dahil edildigi bir anket ¢aligmasinda hastalarin %65,7’sinin diyete tam uydugu
saptanmigtir. Bagvuru yasi, ¢ekirdek aileye sahip olma, annenin egitimi ve ebeveynlerin CH
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasmin gliitensiz diyete uyum ftizerinde olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir.(107) Literatiirle benzer olarak calismamizda da ¢ekirdek haneye sahip
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cocuklarin kalabalik hanede yasayanlara kiyasla hem sozel (p=0,002) hem de serolojik

(p=0,037) olarak gliitensiz diyete uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Gliitensiz diyete uyum ve hastalik tipi arasindaki iligki irdelendiginde Choung R. ve
arkadaslarinin CH’li 122 ¢ocukta yaptiklar1 bir ¢alismada tan1 sirasinda, klasik CH’si olanlara
gore klasik olmayan CH’si olanlarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu, ancak gliitensiz diyet
tedavisiyle bu 2 grubun yasam kalitesinde fark olmadig1 gosterilmistir.(108) Gliitensiz diyete
uyum gruplar arasinda farklilik géstermemistir, bu da klasik olmayan CH sunumunun gliitensiz
diyete uyumu olumsuz etkilemedigini diislindiirmektedir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda anket uygulandigi dénemde gliitensiz diyete sdzel uyum klasik CH’de %79,2
(n=19), atipik CH’de %58,1 (n=25), subklinik CH’de %78,6 (n=11) serolojik uyum ise klasik
CH’de %75 (n=18), atipik CH’de %60,5 (n=26), subklinik CH’de %71,4 (n=10) olarak
saptanmugtir. Colyak hastaligr tipi ile gliitensiz diyete hem sozel (p=0,135), hem de serolojik

(p=0,087) uyum arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.

Gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorleri inceleyen baska bir pediatrik ¢alismada,
katilimcilar evde ve okulda diyete iyi uyduklarin bildirirken, sosyal ortamlarda gliitensiz diyete
daha diisiik baglilik bildirmislerdir. Gliitensiz gidalarin bulunabilirligi ve maliyet en énemli
engeller olarak gosterilmistir.(109) Gliitensiz tirlinlerin maddi agidan ailelere/ hastalara yiikiinii
inceleyen bir calismada Lee ve ark. Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli aligveris mekanlari
arasinda gliitensiz gidalarin hem maliyeti hem de bulunabilirligi agisindan biiytik farkliliklar
oldugunu, normal siipermarketlerin gliitensiz {irlinlerin yalnizca %36’sin1 tedarik edebildigini
ve gliitensiz iiriinlerin bugday bazli versiyonlara gore ortalama %240 daha pahali (p<0,05)
oldugunu tespit etmislerdir.(110) Calismamizda gliiten icermeyen gidalara ulasim
sorgulandiginda, anket aninda 81 hastanin %87,7’si (n=71) gliitensiz iirlinleri temin etmekte
problem yasadigini belirtmistir. Literatiirle uyumlu olarak calismamizda da gliitensiz tirtinlerin
maliyeti ve bulunabilirligi gliitensiz diyet tedavisinde en sik karsilagilan zorluklar olarak
saptanmistir. Hastalarimizin %51,9’u (n=42) gliitensiz iirin temininde maddi agidan zorluk
yasadigini, %22,2’si (n=18) gliitensiz iiriin bulamadigini, %44,4°ti (n=36) ise marketlerdeki
gliitensiz iriin ¢esitlerinin az olmasin1 gliitensiz diyete uyumdaki zorluklar arasinda

bildirmistir.
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7.7. Colyak Hastalarinda COVID-19 Pandemisi Siirecinin Yorumlanmasi

Kronik hastaligi, bagisiklik sistemi yetmezligi olan kisilerin SARS-COV-2 enfeksiyon
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu durumun CH i¢in gegerliligi de tartisma konusu
olmustur. Literatiire bakildiginda CH, enflamatuvar bagirsak hastaligi ve kronik karaciger
hastalig1 olan ¢ocuklarda COVID-19’un, immunsupresif tedavi alan diger hastalara kiyasla
daha siddetli seyrettigi gosterilememistir.(111) Colyak hastaligina sahip bireyler asirt
malniitrisyon, refrakter CH ve immunsupresif ilag kullanimi olmadigi siirece genellikle
bagisiklik sistemi zayif olarak kabul edilmezler ve CH’li ¢ocuklarda ciddi COVID-19 gelisme
riskinin yiiksek oldugunu gosteren higbir ¢alisma yoktur.(112) Asri N. ve arkadaslari, yetiskin
colyak hastalarinda yiiriittiigii bir ¢aligmada gliitensiz diyet uygulamayan hastalarin SARS-
CoV-2 viriisii ile enfekte olmalar1 durumunda siddetli COVID-19 hastalig1 gecirme riskinin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun CH olanlarda artmis interlokin-6
ekspresyonu ile iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir.(113) Bu c¢aligmanin yetigskin ¢aligmasi
olmas1 ve katilimecilarin ileri yas grubunda olmasi nedeniyle konu iizerinde daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu aciktir. italya’da CH ile COVID-19 arasindaki baglant: kapsamli
arastirtlmistir ve CH’li hastalarda genel popiilasyona gore enfeksiyon riskinin artmadigi, CH’li
hastalarin hastalig1 hafif gecirdikleri bildirilmistir. C6lyak hastaliginin klinik tipi, yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, gliitensiz diyete uyum ve mukozal iyilesme agisindan COVID-19 enfeksiyonu
olan ve olmayanlar arasinda farklilik olmadig1 gsterilmistir.(3) italya’da 78 ¢ocuk ve ergende
yapilan bir ¢calismada COVID-19 enfeksiyon sikligimin genel popiilasyondan farkli olmadig:
(%7,7’ye karsilik %9,2) bildirilmistir.(114) Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde
eriskinlerde yapilan bir ¢alismada ¢6lyak hastalarinin CH’li olmayan kisilere gére COVID-19
enfeksiyonuna bagli hastaneye yatma riskinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu ¢aligmada
hastaneye yatma oran1 CH’li hastalarda %24 iken referans popiilasyonda %11,1 bulunmustur
(p=0,009). Ayrica yogun bakim gereksiniminin yalnizca agilanmamis hastalarda gozlendigi
ancak hicbir ¢olyak hastasinin 6lmedigi bildirilmistir. (115) Calismamiza dahil edilen 81
hastadan 23’liniin (%28,4) PCR pozitif SARS-CoV-2 enfeksiyonu geg¢irdigi, bu hastalardan
2’sinin  (%8,7) 2 kez enfekte oldugu oOgrenilmistir. Calisma grubumuzda COVID-19
enfeksiyonu siklig1 literatiirde bildirilene kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte kontrol grubu
olmadigi i¢in bu konuda kesin bir yorum yapilamamistir. Literatiire benzer sekilde enfeksiyon
gecirenlerin 22°si (%95,7) hastalig1 hafif atlattigin1 ve evde gecirdigini, sadece 1 (%4,3) hasta
orta siddette gecirdigini ve hastanede yattigini belirtmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren
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CH’li hastalarin higbirinde yogun bakim yatis1 gerekmedigi, COVID-19 nedeniyle hayatini

kaybeden hastanin olmadig1 saptanmustir.

Her ne kadar literatiirde CH’li bireylerin ciddi COVID-19 gegirme riskinin artmadigi
gosterilse de bu kisilerin ve ailelerinin o donemde enfeksiyon agisindan kaygili oldugu tahmin
edilmektedir. Hindistan’dan yapilan bir ¢calismada hastalarin %29,7'si (n=150) CH’ye sahip
olduklar1 i¢in COVID-19'a yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugunu diistindiiklerini
bildirmislerdir.(9) Aksine, bir italyan ¢alismasinda ise katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonuna
karst CH nedeniyle kendilerini daha savunmasiz hissetmedikleri gdsterilmistir.(8) Bizim
calisgmamizda da hastalarin %18,5’1 (n=15) COVID-19 pandemisinde ¢ok kaygilandigini,
%22,2’s1 (n=18) kaygilandigini, %46,9’u (n=38) az kaygilandigini ve %12,3’ii (n=10) ise hig
kaygilanmadigimi bildirmistir. Ayrica %87,7’si ¢cocugunun/kendisinin CH’ye sahip olmasi
nedeniyle enfeksiyon riskinin artmis olabilecegi yoniinde kaygi duydugunu, %12,3’i (n=10)

ise hi¢ kaygilanmadigin1 belirtmistir. Bu bulgular literatiir ile benzerdir.

COVID-19 pandemisi sirasinda viriis yayilimin1 6nlemedeki en 6nemli bulus SARS-
CoV-2’ ye karsi1 as1 gelistirilmesi olmustur. Tiirkiye’de ilk olarak Sinovac tarafindan iiretilen
CoronaVac agisina 13.01.2021°de acil kullanim onay1 verilerek ayni giin ulusal asilama
programi baslatilmistir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi ililkemizde de asilama uygulamalart ilk
olarak yaglilar (>65 yas), koruma evlerinde kalanlar, saglik kurumunda ¢alisanlar ve kronik
hastaliklar1 olanlar gibi yiiksek riskli gruplar arasinda yiriitiilmiistiir. Ardindan 18.08.2021
tarihinde 12 yas {istii kronik hastaligi olanlar ve 15 yas {istii i¢in asilama imkani sunulmustur.
Gilinlimiizde Tiirkiye’de 18 yas ve iistii niifusun %85,7’sinin en az iki doz as1 oldugu, 3 doz
asilanan kisi sayisinin toplam 28.237.409 oldugu bildirilmistir. Ne yazik ki cocuk yas grubunda
(0-18 yas) asilamaya dair bir veri yoktur.(116) Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarda SARS-COV-
2 agilanma durumunu inceleyen bir italyan ¢alismasinda 172 hastanin %44,8’ine en az bir doz
SARS-CoV-2 asis1 uygulanmis oldugu goriilmiistiir. Asilanma orani kiiciik ¢ocuklarda (<5 yas)
diisitkken, adolesan grupta, histolojik tanili CH olanlarda ve eslik eden diger otoimmiin
hastaliklar1 olanlarda yiiksek bulunmustur.(117) Calismamizdaki katilimcilarin agilama
durumu sorgulandiginda 10 (%12,3) hasta BioNTech, 1 (%1,2) hasta Sinovac olmak {izere
toplamda 11 (%13,6) hasta COVID-19 enfeksiyonuna karsi ast yaptirdigint belirtmistir.
Literatiire gore iilkemizde ¢olyak hastalarindaki asilama oranlarinin diisiik olmasi, lilkemizde
giderek yayginlasan as1 karsithigi ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir. Ayrica, pandemide hizla
gelistirilen asilarin ¢ocuklar iizerindeki uzun siireli yan etkilerinin belirsiz olmasi ailelerde as1

tereddiitiine yol ac¢ip as1 yaptirmamalarinda etkili olmus olabilir.
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7.8. Colyak Hastalarinda COVID-19 Pandemisi Siirecinde Gliitensiz Diyete Uyum

Tutumu ve Etkileyen Faktorlerin Yorumlanmasi

Pandemi sirasinda hayat tarzi degisiklikleri gz oniine alindiginda beslenme 6nemli bir
yer tutmaktadir. Pandeminin beslenme aligkanliklar1 {izerine etkisi de merak konusu olup
Hammons A.J ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ogu ailenin pandemi sirasinda daha sagliksiz
beslendigini gostermistir. Sinirlt kaynaklar nedeniyle tiim ailelerde beslenme aligkanliklarinda
saglikli degisiklikler gézlenmese de bazi ailelerin pandemi sirasinda bilingli olarak saglikli
beslenme degisiklikleri yaptig1 saptanmistir.(118) Sisman ¢ocuk ve ergenlerin alindigi bir bagka
calismada COVID-19 pandemisi ile ilgili karantina tedbirlerinin yasam tarzi tizerindeki etkileri
incelenmis, karantina sirasinda hastalarin yemek yeme taleplerinin arttigi gdzlenmistir.
Ebeveynlerin ¢ogu bu durumu karantina doneminde zorunlu olarak evde bulunmanin
cocuklarin yemek porsiyonlarinin sinirlanamamasina neden olmasiyla iliskilendirmistir. Stres
artigl, can sikintisindan yemek yeme ve yiyecek arama davranisi da bildirilen diger nedenler

arasindadir.(119)

Pandeminin gliitensiz diyete uyum iizerindeki etkisi de arastirilmistir. Ulkemizden CH’li
85 adolesanin katildigr bir caligmada; gliitensiz diyete uyumsuz olanlarin %67,5’1 pandemi
sirasinda marketlerde gliitensiz tirlin bulmakta giicliik ¢ektigini belirtmistir. Pandemi sirasinda
diyete uyumlarinin daha iyi oldugunu bildirenlerin %20’si bu durumu kendilerinin veya
annelerinin evde yemek hazirlamak i¢in daha fazla zamana sahip olmasiyla
iligkilendirmistir.(80) Hollanda’da yiiriitiilen 37 CH’li ¢ocugun katildigi bir g¢alismada
hastalarin %20’si COVID-19 salgmi sirasinda beslenme diizenlerinin dncesine gore daha
saglikli oldugunu belirtmistir.(79) Bu durumu, evde yemek pisirmek i¢in daha fazla zamana
sahip olmalarina baglamislardir. Saglikli popiilasyondaki ¢ocuklar karantina sirasinda daha
sagliksiz yeme aligkanliklar bildirirken CH’1i ¢ocuklarin %29,7’si daha saglikli atistirmaliklar
yedigini bildirmistir. Hindistan’da yetigskin ve ¢ocuk ¢dlyak hastalarinin katildigi bir anket
calismasinda COVID-19 salginindan 6nce hastalarin %6,7’sinin (n=34) gliitensiz diyete uyumu
zayifken, bu oranin pandemide %12,6’ya (n=64) ylikseldigi goriilmiistiir. Karantina doneminde
diyete uyumda karsilasilan zorluklar gliitensiz gida teminindeki yiiksek teslimat {icretleri,
gliitensiz gida fiyatlarmin artmasi ve gliitensiz gidalarin bulunabilirliginin azalmasi olarak
siralanmistir. (9) Italya’da hem yetiskin hem de ¢ocuklarin dahil edildigi, 1983 hasta iceren bir
calismada pandemi sirasinda gliitensiz diyete uyumun yetigkinlerin %69’unda, ¢ocuklarin ise

%70’inde degismedigi hem yetiskin hem de ¢ocuklarin %29’unda ise iyilestigi gozlenmistir.
y grg
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Uygulanan tedbirlerin ve karantinanin 6zellikle daha 6nce hastalik kontrolii kotii olanlarda

gliitensiz diyete bagliligin artmasina yol agtig1 goriilmiistiir. (8)

Bizim ¢aligmamizda ise popiilasyonun %49,4’ii (n=40) salgin siirecinde diyete uyum
tutumlarinda bir degisme olmadigini bildirirken, %33,3’1 (n=27) arttigini, %17,3’l (n=14) ise
azaldigin1 bildirmigtir. Gliitensiz diyete serolojik uyumun pandemide kisitlamalarin
uygulandigr dénemde en yiiksek seviyede oldugu gozlenmistir. Caligmamizda literatiirdeki
birgok ¢aligmadan farkli olarak gliitensiz diyete uyum serolojik (serumda ¢olyak antikor diizeyi
Olgtimleriyle) olarak da degerlendirilmistir. Gliitensiz diyete serolojik uyum orani pandemi
baslangicinda %51,9 (n=42) iken sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulandigi dénemde %82,7’ye
(n=67) (p<0,001) yiikselmis, pandemi bitiminde %76,5’e (n=62) (p<0,001) inmistir. Bununla
birlikte pandemi baslangicina goére diyete uyum oranindaki yiikseklik devam etmektedir.
Pandemi sirasinda ailelerin belirttigi gliitensiz diyete sdzel uyumdaki %33,3 oranindaki artisa
paralel olarak serolojik uyumda da %30,8’lik bir artis oldugu gézlenmistir. Bu veriler literatiirle

uyumludur.

Calismamizda pandemi siirecinde gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorler
incelendiginde; tan1 yasi, pandemi baglangicindaki yas, cinsiyet, CH tipi, gliitensiz diyet siiresi
ile gliitensiz diyete uyum arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski bulunmamaistir. Bununla
birlikte, pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina
bakildiginda, diyete uyumdaki en yiiksek artigin klasik CH’lerde (%37,5) oldugu, bunu atipik
(%30,2) ve subklinik CH’nin (%21,5) izledigi gézlemlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da pandemi doneminde evde bulunmanin yemek se¢imini/kontroliinii daha iyi
saglamasinin gliitensiz diyete uyumu olumlu etkiledigi belirlenmistir. Pandemide diyete uyumu
artan ¢ocuklarda yemek se¢iminin kontrol edilebilmesinin diyete uyumu artiran en 6nemli
faktor oldugu saptanmistir (p<0,001). Bunu, evde bulunmanin diyete uyumu kolaylastirmasi
(p<0,001), evde saglikli yeme aligkanliginin artmasi (p<0,001), restoran vb. mekanlarda yemek
tilketiminin azalmasiyla kazara gliiten maruziyetinin azalmasi1 (p<0,001) ve annenin
kendisine/¢ocuguna daha fazla zaman ayirabilmesi (p<0,001) izlemistir. Ara atistirmaliklarin
saglikli olmast (p=0,003) ve meyve-sebze tiikketiminin artmasinin (p=0,034) daha az etkili
olmakla birlikte gliitensiz diyete uyumu olumlu yonde istatistiksel agidan anlamli etkiledigi

gorilmiistiir.

Calismamizda hastalarin %17,3’1i (n=14) pandemi sirasinda gliitensiz diyete uyumlarinin

azaldigini belirtmistir. Diyete uyumun azalmasina sebep olan faktorlere bakildiginda, hastalarin
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%71,4’10 (n=10) evde bulunmanin diyete uyumu zorlastirmasindan (p<0,001) yakinirken,
%64,2’s1 (n=9) pandeminin sebep oldugu genel ekonomik zorluklardan (p<0,001), %42,9’u
(n=6) ise gliitensiz triinlere erisimin zor olmasindan ve pandemide iirlinlerin fiyatinin
artmasindan (p<0,001) yakinmistir. Literatiire bakildiginda, Du N. ve arkadaslarinin CH’li
cocuklarda yaptig1 ankete dayali bir calismada pandemi sirasinda gliitensiz {iriinlere ulasimin
onemi Olcilide azaldig: ve ailelerin gliitensiz gidalari temin etmek i¢in pandemi dncesine kiyasla
daha fazla sayida markete gitmeleri gerektigini bildirmiglerdir. Pandemi doneminde ailelerin
gliitensiz tirlin bulabilmek i¢in bir¢ok markete gitmek durumunda kaldigi ve sinirli erisim
nedeniyle kasithh gliiten aliminin iki katina ¢iktigi saptanmustir (%4,2 karsilik %7,5,
p=0,06).(81) Ilging olarak calismamizda iilkemizde pandeminin tetikledigi ekonomik krizin
etkilerinin pandemi bitiminden 3 yil sonra, anket yapildigi donemde daha derin hissedildigi
goriilmiistiir. Pandemi donemine gore anket yapilan donemde gliitensiz iirlin temin edemeyen
hasta sayisinda azalma oldugu, ancak maddi agidan zorluk ve iiriinlerin pahalilig1 nedeniyle
gliitensiz iirlin temininde zorlanan aile sayisinda istatistiksel agidan anlaml artis (p=0,001)
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda iirlin ¢esidinde azalma ve marketlerde gliitensiz iiriin

bulabilme oraninda istatistiksel agidan anlamli azalma (p=0,002) oldugu saptanmastir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak pandemi doneminde evde yemek pisirme ile
gliitensiz diyete uyum arasinda bir iliski oldugu gbzlenmistir. Pandemi doneminde evde yemek
pisirme orani artanlarin %74,1’inde, degismeyenlerin %25,9’unda pandemide gliitensiz diyete
uyumun arttig1, evde yemek pisirme orani azalanlarin ise diyete uyumunun da azaldigi
saptanmigtir. Evde yemek pisirme ile gliitensiz diyete hem sézel uyum arasinda (p<0,001) hem
de pandemide kisitlama ve bitis donemlerinde serolojik uyum arasinda pozitif anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,001).

Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum {izerinde eslik eden hastaliklarin etkisi
konusunda veri yoktur ancak eslik eden hastaliklarin diyete uyumu olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Verma A. ve ark sadece CH’si olan ¢ocuklara kiyasla Tipl DM’nin eslik ettigi
colyak hastalarinda gliitensiz diyete uyumun daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Hem Tip 1
DM hem de CH olan ¢ocuklarin, sadece CH’li olan c¢ocuklara kiyasla okul (%67), evde
kardeslerle birlikte olma (%43) ve disarida yemek yeme (%23) gibi alanlarda daha fazla sayida
zorluk yasadigi gostermislerdir (p<0,05).(120) Calismamizda 81 ¢o6lyak hastasinin 30’unun
(%37) eslik eden en az 1 hastaligt mevcuttu. Tip 1 DM’si olan 9 ¢dlyak hastasinin 4’iiniin
(%44,4) pandemi siirecinde gliitensiz diyete serolojik olarak uyumsuz oldugu saptanmustir.

Eslik eden hastaliklarla pandemide gliitensiz diyete sézel ve serolojik uyum arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1 gézlenmistir. Bununla birlikte, pandemi 6ncesi
ve kisitlama donemi arasinda gliitensiz diyete serolojik uyumdaki degisim oranina bakildiginda
eslik eden hastalig1 olanlarda %26,6, ek hastalig1 olmayanlarda ise %33,3 oraninda artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum literatiirde bildirilen ek hastaliga sahip olmanin gliitensiz diyete

uyumu olumsuz etkiledigi goriisiinli desteklemektedir.

Daha once ¢ekirdek haneye sahip olmanin gliitensiz diyete uyumu olumlu etkileyen bir
faktor oldugundan bahsedilmis, calismamizda anket aninda da gliitensiz diyete uyuma olumlu
katkis1 oldugu yukarida belirtilmisti. Benzer sekilde pandemi doneminde ¢ekirdek haneye sahip
olan CH’li ¢ocuklarin %56’sinda, kalabalik haneye sahip olanlarin ise %44,4’linde s6zel olarak
gliitensiz diyete uyumun arttig1 saptanmis olup, kalabalik haneye kiyasla ¢ekirdek haneye sahip
olanlarda gliitensiz diyete sozel uyumun istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir (p=0,04).

Ailede CH olan baska bireylerin olmasi gliitensiz diyete uyumu olumlu etkileyen
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.(104-106) Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum
iizerinde ailede CH varhiginin etkisi smirli ¢alismada ele alinmistir. Ulkemizden 85 adolesanin
dahil edildigi bir ¢aligmada aile iiyelerinden birisinde CH olmasinin pandemi déneminde
gliitensiz diyete uyum iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1r gosterilmistir. Calismamizda
pandemi bitiminde gliitensiz diyete serolojik uyum ile aile bireylerinde CH bulunmasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p=0,032). Pandemi 6ncesi ve kisitlama dénemi
arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda, kardeste CH olmasimin gliitensiz
diyete serolojik uyumu en yiiksek oranda artirdig1 (%37,5), anne ve babada CH olmasinin ise

benzer etkiye (%20) sahip oldugu gézlenmistir.

Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyum iizerinde ebeveyn egitiminin etkisi konusunda
veri bulunmamakla birlikte bir¢cok ¢aligmada anne egitim durumunun gliitensiz diyete uyumu
etkileyen onemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Anne egitim diizeyinin artisiyla gliitensiz
diyete uyumun arttig1 bildirilmistir.(104, 107, 121) Bunun nedeni annenin yiyecek maddelerini
satin almaktan ve hazirlamaktan sorumlu olmasi olabilir, yliksek egitim bilgisiyle hangi
yiyeceklerin gliitensiz oldugunu daha iyi belirleyebilir. Bununla birlikte, Pedoto D. ve ark.
tarafindan 2020 yilinda Italya’da yapilan 160 CH’li cocuk hastanin dahil edildigi gliitensiz
diyete uyumu degerlendiren bir ¢alismada annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin diyete
uyumu arasinda ters bir iligki oldugu bulunmustur. Daha diisiik egitim diizeyine sahip annelerin

cocuklarinin, daha egitimli annelere sahip olanlara kiyasla diyete daha yiiksek uyum gosterdigi
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gozlenmigtir. Bu egilimin, daha zorlu isleri olabilecek yiiksek egitimli annelerin evde
gecirdikleri zamanin azligiyla baglantili oldugu ileri siiriilmiistiir. Benzer sekilde ¢calismamizda
da pandemi siirecinde anne egitim diizeyi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda ters bir
iliski oldugu gdzlenmistir. Pandemide kisitlama doneminde annesi ilkokul mezunu olanlarda
(p=0,043), pandemi bitiminde de annesi lise mezunu olanlarda (p=0,002) diyete serolojik
uyumun daha yliksek oldugu bulunmustur. Calismamizda pandemide kisitlama déneminde
annelerin evden c¢alisip/¢alismadiklarina dair veri olmadigi i¢cin bu durumun o6zellikle egitim
diizeyi yiliksek annelerin pandemi doneminde evden calismasiyla iliskili olup olmadigi
bilinmemektedir. Buna karsilik pandemi 6ncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki
degisim oranina bakildiginda, en yiiksek artisin %42,9 oraniyla annesi iiniversite mezunu

olanlarda oldugu gozlenmistir. Bu bulgular literatiir bilgilerini desteklemektedir.

COVID-19 Pandemisi siiresince seyahat yasaklari, toplu alanlarda bulunmanin
kisitlanmasi ve saglik sisteminde degisiklikler nedeniyle bir¢ok kronik hastaliga sahip kisilerin
rutin poliklinik kontrolleri aksamistir. Bu duruma bir ¢6ziim olarak farkli iilkelerde “teletip”
ad1 altinda video konferanslar, telefon goriismeleri gibi yollar ile hastalarin saglik hizmetlerine
erisimi saglanmistir. Yakin zamanli bir derlemede ¢olyak hastalarinin teletiptan ne derece fayda
gordiikleri arastirilmis; gliitensiz diyet uyumunu izlemede ¢ok degerli oldugu, baglilig1 artirdigt
ve kasitsiz gliiten aliminin gerceklesmemesini sagladigi gosterilmistir. Hastalar i¢in etkili bir
sistemin olusturulmas1 ve kalict olarak uygulanmasi i¢in harika bir temel olacagini
savunulmaktadir.(122) Bizim ¢alismamizda da hastalarin %55,6’s1 (n=45) pandemi siirecinde
diizenli poliklinik kontrollerine gelemedigini bildirmistir. Bunun sebebi sorgulandiginda
hastalarin  %46,6’s1 (n=21) pandemi nedeniyle hastane tarafindan randevularinin iptal
edilmesini, %33,3’1i (n=15) enfeksiyondan korktuklarini, %28,9’u (n=13) sehirler aras1 seyahat
yasagl uygulamasini, %11,1’i (n=5) randevu bulamadiklarini belirtmistir. Yanitlara
bakildiginda bu durumun hasta kaynakli olmayip COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan
kisitlamalar sebepli oldugu ve saglik hizmetlerine ulasimin bir hayli zorlastig1 goriilmektedir.
Calismamizda pandemi doneminde diizenli gastroenteroloji poliklinik kontrollerine gelmenin
gliitensiz diyete serolojik uyum {izerine anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmakla birlikte,
pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda,
gastroenteroloji poliklinigine diizenli gelenlerde gliitensiz diyete serolojik uyumdaki artigin
gelmeyenlere gore daha yiiksek oldugu (%36,1°e karsilik %26,7) goriilmiistiir. Bu durumdan
yola ¢ikarak hastalarin herhangi bir yolla saglik hizmetine ulagsmasi gliitensiz diyete uyumlarini
artirabileceginden teletip pratiklerinin 6zellikle bu hasta grubunda yayginlasmasi gerektigi

savunulabilir.

89



7.9. COVID-19 Pandemi Doneminde Antropometrik Verilerin Yorumlanmasi

Pandemi doneminde alinan dnlemlerin ¢ocuklarda sagliksiz kilo alimina yol agabilecegi
One siiriilmiistiir. Yayinlanan birgok calisma pandemi sirasinda genel olarak orantisiz kilo
alimin1 desteklemektedir. Sisman ¢ocuklar bu donemde daha derinden etkilenmistir. Bu durum
yeme aligkanliklari, artan ekran siiresi azalan fiziksel aktivite ile iliskilendirilmistir. (123-125)
Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin CH’li ¢ocuklarin antropometrik parametreleri
lizerindeki etkisini inceleyen tek arastirmaya rastlanmistir. Ulkemizden yapilan bu anket
caligmasinda kisitlamalarin oldugu Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda CH’li 73 ¢ocugun
viicut agirliklar1 degerlendirilmis olup, hastalarin %20,5’inin (n=15) 1 kilogramdan (kg) az,
%353,4’tinlin (n=39) 1 kg’dan fazla kilo aldig1, %23,3’linlin (n=17) ise viicut agirhiginda bir
degisiklik olmadig1 saptanmistir.(126) Calismamizda pandemi Oncesi, kisitlama donemi ve
bitiminde hastalarin YGA, YGB, VK1 z skorlarinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Pandemi
oncesinde hastalarin %86,4 niin (n=70), pandemide kisitlama donemi ve bitiminde ise %84 niin
(n=68) beslenme durumunun normal oldugu gozlenmistir. Istatistiksel agidan anlamli
olmamakla birlikte pandemi oncesine kiyasla pandemide kisitlama doneminde ve bitiminde
beslenme durumu normal olan hasta sayisinda azalma oldugu, pandemide kisitlamalarin oldugu
donemde zayif hasta sayisinda hafif artis, sisman hasta sayisinda hafif azalma oldugu
gbzlenmigtir. Ayrica pandemi dncesinde malniitrisyonu olan hasta oraninin %17,3 (14/81)
oldugu, bu oranin pandemide kisitlama doneminde sabit kaldigi, pandemi bitiminde ise

%19,8’e (16/81) yiikseldigi goriilmiistiir.

7.10. Calismanin Giiclii ve Zayif Yanlan

Sozel ve serolojik uyum arasinda korelasyon zayif oldugu icin, calismamizda COVID-19
pandemisinin CH’li ¢ocuklarda gliitensiz diyete uyum iizerindeki etkisinin sadece sozel olarak
degil, serolojik olarak da degerlendirilmesi ¢alismanin 6ne ¢ikan gii¢lii yanlarindan birisidir.
Gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorlerin ¢ok genis bir gercevede ele alinmasi ve anket
caligmasinin tek arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi diger giiglii yanlaridir. Bununla birlikte,
calisgmamizin tek merkezli olmasi, pandemi donemindeki s6zel uyumun hatirlama yontemiyle
degerlendirilmis olmasi, hastane kayit sistemindeki tiim hastalara ulasilamamasi ve
antropometrik verilerin geriye doniik olarak hasta dosyalarindan elde edilmesi gibi bazi

siirliliklan vardir.
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8. SONUCLAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dalinda izlenen, Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi kriterlerine gére doku biyopsisiyle CH tanist almis ve Aralik 2019 tarihinden
once en az 1 yildir gliitensiz diyet tedavisi alan 81 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Her bir
hastanin demografik bilgileri, tan1 anindaki belirti ve bulgular, fizik inceleme bulgulari, ¢élyak
tarama testleri ve bagirsak biyopsileri standart bir form esliginde hasta dosyalarindan
taranmistir. Hastalarin gliitensiz diyete uyumunu sorgulayan sorular COVID-19 pandemisi
oncesi, sirast ve giiniimiiz kosullar1 dikkate alinarak hasta veya yakini tarafindan
cevaplandirilmigtir. Ayrica, gliitensiz diyete uyumun oniindeki zorluklar sorgulanmustir.
Hastalarin pandemi siirecinde ii¢ farkli donemde gastroenteroloji poliklinik kontrollerinde
bakilan doku transglutaminaz IgA diizeyi ve antropometrik Olgiimleri geriye dogru
kaydedilmistir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin CH’li ¢ocuklarda gliitensiz diyete uyum
ve antropometrik dl¢limler tizerindeki etkilerini; diyete uyumu etkileyen faktorleri ve pandemi
siirecinde diyete uyumda yasanan zorluklarin nedenlerini arastirmayir amaglamaktadir.

Calismanin bulgular1 asagida 6zetlenmistir.

1. Seksen bir hastanin %67,9’u (n=55) kiz, %32,1°1 (n=26) erkek idi.
2. Hastalarin ¢aligmaya alindig1 zamandaki ortalama yas1 14,9 + 3,4 yil (6,3- 20,1 y1l) idi.

3. Anket sorulart %58 oraninda anne, %23,5 oraninda baba, %18,5 oraninda ise gocuk

tarafindan yanitlanmigtir.

4. Calismaya dahil edilen 67 (%82,7) hasta semptomatik, 14 (%17,3) hasta ise
asemptomatik idi. Semptomatik olan 67 hastanin 33 {inde (%49,2) GIS dis1 belirtiler mevcuttu.

5. Oslo siniflandirilmasina gore hastalik tipi 24 hastada (%29,6) klasik, 43 hastada (%53)
klasik olmayan, 14 hastada (%17,3) ise subklinik CH ile uyumlu idi.

6. Tani sirasinda 6 hasta (%7,4) 2 yasin altinda, 17 hasta (%21) 2-5 yas arasinda, 47 hasta
(%58) 5-12 yas arasinda, 11 hasta (%13,6) ise 12 yasin {izerinde idi.

7. Calismaya dahil edilen hastalarin CH belirtilerinin ilk ortaya ¢ikis zamani ortalama
75,9 £46,5 ay (6-180 ay), tan1 yast1 ise ortalama 84,5 + 44,0 ay (12-180 ay) idi. Tanida gecikme
ortalama 7,5 + 20,5 ay (0-132 ay) idi.
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8. Hastalarin CH tiplerine gore ortalama tan1 alma yaslari, sirasiyla klasik CH’de 63,7 +
37,7 ay (18-144 ay), klasik olmayan CH’de 88,9 44,5 ay (12-180 ay), subklinik CH’de 106,6
+ 39,9 ay (36-168 ay) olup, arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Klasik CH’li
hastalarin tan1 yasi klasik olmayanlara gére anlamli olarak daha diigiik oldugu gdzlenmistir

(p=0,005).

9. Tanida gecikme siiresi klasik olmayan CH’li hastalara [18 ay (4-132 ay)] gore klasik
CH’li hastalarda [ortanca 27 ay (3-84 ay)] daha uzun olmasina ragmen arada istatistiksel acidan

anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,934).

10. Calismaya dahil edilen hastalarmn %80,2’sine (n=65) Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde, %19,8’ine (n=16) farkli merkezlerde tan1 konulmus idi.

11. Hastalarin tan1 aninda en sik kilo alamama/ kilo kayb1 (%54,3) ve karin agrisi
(%51,9) yakinmalarinin oldugu gézlenmistir. Ardindan sirasiyla karin sisligi (%33,3), biiylime
geriligi (%33,3), ishal (%29,6), istahsizlik (%17,3), boy kisalig1 (%14,8), kabizlik (%14,8),
kusma (%11,1), demir eksikligi anemisi (%11,1), agiz i¢inde yaralar (%6,2), asir1 gaz ¢ikarma/
gegirme (%4,9), reflii (%3,7), eklem agris1 (%3,7), cilt dokiintiileri (%3,7) ve ergenlige geciste

gecikme (%1,2) yakinmalarinin oldugu saptanmistir.

12. Hastalarin %17,2’sinin (n=14) tan1 aninda asemptomatik oldugu, tarama testleri ile

tan1 aldiklar1 belirlenmistir.

13. Tani aninda ortalama agirlik z skoru -0,7 + 1,2 SDS (-3,43 — 2,64 SDS), ortalama boy
z skoru -0,4 + 1,3 SDS (-3,42 — 3,47 SDS), ortalama VKI z skoru ise -0,7 + 1,2 SDS (-4,24 —
2,51 SDS) idi.

14. Tani aninda 81 hastadan 12’si (%14,8) kisa boylu, 12°si (%14,8) zayif, 11’1 (%13,6)
diisiik kilolu ve 2’si (%2,5) sisman idi.

15. Tan1 aninda ¢aligmaya dahil edilen hastalarin %28,4’{iniin (n=23) malniitre oldugu

gozlenmistir.

16. Tani aninda tTG-IgA antikor diizeyi 81 hastada bakilmigtir. Hastalarin hepsinin
serum IgA diizeyi yaglaria gore normal sinirlarda idi. Ortanca tTG-IgA diizeyi 123,5 ITU/mL
idi. Hastalarin 54’tinlin (%66,6) tan1 anindaki tTG-IgA diizeyinin referans aralifinin ist

sinirinin 10 kati ve iizerinde oldugu saptanmustir.
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17. Ince bagirsak biyopsisi degerlendirildiginde histopatolojik bulgular 53 (%65,4)
hastada Marsh 3, 22 (9%27,2) hastada Marsh 2, 5 (%6,2) hastada ise Marsh 1 ile uyumlu idi.

18. Caligmaya dahil edilen 81 hastanin 30’unda (%37) tan1 aninda CH disinda en az bir
ek hastalik bulunmakta idi.

19. Eslik eden hastalik olarak 12 hastada boy kisalig1 (%40), 9 hastada (%30) tip 1 DM,
4 hastada (%13,3) otoimmiin tiroidit, 2 hastada (%6,6) eozinofilik 6zefajit, 1 hastada (%3,3)
kalp kapak yetmezligi, 1 hastada (%3,3) astim, 1 hastada (%3,3) bobrek hastaligi, 1 hastada
(%3,3) ailevi akdeniz atesi, 1 hastada (%3,3) hiperkolesterolemi, 1 hastada (%3,3) epilepsi

saptanmistir.

20. Calismaya katilanlarin %86,3’ii (n=70) Ankara’da yasamakta idi. Hastalarin
%95,1’nin (n=77) sehir merkezinde, %4,9’unun (n=4) sehir merkezi disinda ikamet ettigi

belirlenmistir.

21. Hastalarin hepsinin babasi sag ve saglikli idi. Sadece bir hastanin (%1,2) annesi vefat
etmisti. Hastalarin annelerinin %24,7’sinin (n=20), babalarinin ise %18,5’inin (n=15) takipli
oldugu bir hastalig1 bulunmaktaydi. Calismaya katilan 8 (%9,8) hastanin ebeveynlerinde (anne
ya da babanin en az birinde) CH Oykiisii vardi. Colyak hastaligt siklig1 annelerde %6,2 (5/81),
babalarda ise %4,9 (4/81) idi.

22. Calismamizda annelerin %3,7’sinin (n=3), babalarin ise %1,2’sinin (n=1) okur-yazar
olmadig1r saptanmistir. Annelerin %17,3’{iniin (n=14), babalarin ise %28,4’linlin (n=23)

iiniversite mezunu oldugu; digerlerinin orta 6gretim veya lise mezunu oldugu belirlenmistir.

23. Calismamizda annelerin %79 unun (n=64), babalarin ise %3,7’sinin (n=3) herhangi

bir meslek grubunda ¢alismadigi saptanmastir.

24. Ailelerin gelir diizeyine bakildiginda, bir hasta disinda (%1,2) hepsinin aylik

gelirinin asgari iicret diizeyinde veya iizerinde oldugu belirlenmistir.

25. Hastalarn aile yapilar1 incelendiginde, 81 hastadan 27’si (%33,3) kalabalik aileye,
digerleri ¢ekirdek aileye (anne, baba ve en fazla 2 ¢ocuk) sahip idi. Evde yasayan birey sayisi
ortalama 4,2 + 1,1 kisi (3- 9 kisi) olup, ortalama kardes sayis1 1,4 + 1,2 kardes (0- 6 kardes) idi.

26. Caligmaya katilan 81 hastanin 22’sinin (%27,2) hane halki arasinda gliitensiz diyet
uygulayan bireyler mevcuttu. Bes hastanin (%6,2) annesi, 5 hastanin (%6,2) babasi, 8 hastanin
(%9,9) kardesi ve 12 hastanin (%14,8) evde yasayan akrabasi gliitensiz diyet uygulamakta idi.
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27. Colyakla Yasam Dernegi hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda hastalarin/
ailelerin %74,1°1 (n=60) dernek hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, sadece %25,9’u
(n=21) dernegin etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

28. Hastalarin diizenli gastroenteroloji poliklinik ziyaretleri sorgulandiginda %82,7’si
(n=67) rutin kontrollere diizenli olarak geldigini belirtirken, %17,3’ii (n=14) diizenli

gelemedigini bildirmistir.

29. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin hepsi Aralik 2019 6ncesi en az 1 yildir gliitensiz
diyet uygulamaktaydi. Anket yapildig1 donemde hastalarin gliitensiz diyet uygulama siiresi
ortalama 8,2 + 2,7 y1l (1-15 y1l) idi.

30. Anket yapildigi donemde 70 (%86,4) hastanin ¢dlyak antikor test sonuglarina
ulagilabilmistir. Bu hastalarin %22,9’unun (n=16) ¢olyak antikor testinin pozitif idi. Gliitensiz

diyete serolojik uyum oraninin %77,1 (n=54) oldugu saptanmastir.

31. Ebeveynlerden anket yapildigi anda cocuklarinin gliitensiz diyete uyumunu
tanimlamalar istendiginde %29,6’s1 (n=24) “miikemmel”, %35,8’1 (n=29) “olduk¢a iyi”,
%18,5’1 (n=15) “iyi”, %16’s1 (n=13) “kotii” segeneklerini se¢mistir. S6zel olarak gliitensiz

diyete hi¢c uymadigin1 bildiren hasta yoktu.

32. Hastalarin gliiten igeren besinleri tiiketim siklig1 sorgulandiginda %35,8’1 (n=29)
diyeti sik1 uyguladigini ve hi¢ gliiten iceren liriin tiiketmedigini belirtirken, %32,1’1 (n=26)
yilda 6 seferden az tiikettigini, %14,8’1 (n=12) ayda 1 kez tiikettigini ve %17,3’li (n=14) haftada

en az 1 kez gliiten igeren gida tiikettigini belirtmistir.

33. Calismamizda sozel olarak gliitensiz diyete uyum hastalarin %35,8’inde (n=29
“milkemmel”, %32,1’inde (n=26) “iyi”, %32,1’inde (n=26) ise “koti” olarak

derecelendirilmistir.

34. Diyete uyumu “miikemmel” olan 29 hastadan 3’iiniin (%10,3) ¢o6lyak antikor
sonuclarina ulasilamamistir. Colyak antikor sonuglart mevcut olan 26 hastanin 24’iiniin
(%92,3) serolojik olarak da gliitensiz diyete uydugu, 2’sinin (%7,7) ise serolojik degerlendirme

ile diyete uymadig1 belirlenmistir.

3

35. Diyete uyumu “iyi” olan 26 hastanin 6’smin (%23) anket uygulandigi donemde

¢olyak antikor sonuglarina ulagilamamistir. Colyak antikorlari mevcut olan 20 hastanin 15’inde
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(%75) ¢olyak antikorlar1 negatif, 5’inde (%25) pozitifti. Bu hastalarin ¢6lyak antikor diizeyinin

PR

13,1 ile 173,2 U/ml arasinda degistigi belirlenmistir.

36. Diyete uyumu “kotii” olan 26 hastanin 2’sinin (%7,7) anket uygulandigi donemde
¢olyak antikor sonuglarina ulagilamamistir. Colyak antikorlari mevcut olan 24 hastanin 15’inde
(%62,5) ¢olyak antikorlari negatif, 9’unda (%37,5) pozitifti. Bu hastalarin ¢6lyak antikorlarinin
diizeyi 10,1 ile 202,1 U/ml arasinda idi.

37. Anketin yapildigi donemde hastalarin %67,9 unun (55/81) s6zel, %77,1’inin (54/70)

serolojik olarak gliitensiz diyete uyumlu oldugu belirlenmistir.

38. Anket uygulandigi donemde gliitensiz diyete uyum ile yas arasindaki iliski
incelendiginde, gliitensiz diyete serolojik uyumu olan hastalarin yas ortalamasi 14,9 + 3,3 yil
(6,5- 18,3 yil) iken, uyumu olmayan hastalarin 15,1 + 3,6 yil (6,4-18,8 yil) idi. Arada
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0,467).

39. Gliitensiz diyete sozel uyum 10 yasindan kiiclik ¢ocuklara kiyasla 10 yasindan biiyiik
cocuklarda daha yiiksek (%57,1°e karsilik %68,) iken, serolojik uyum ise tam tersine 10
yasindan biiyiik ¢ocuklara gore 10 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda daha yiiksek (%64,9’a karsilik
%85,7) saptanmistir, ancak arada istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,999).
Sonug olarak, anket uygulandigi donemde gliitensiz diyete sozel ve serolojik uyum ile yas

arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

40. Anket uygulandig1 donemde gliitensiz diyete s6zel uyumu olan 55 hastanin %65,5’1
(n=36) kiz, %73,1°1 (n=19) erkek (p=0,613) idi. Diyete serolojik uyumu olan 54 hastanin ise
%63°1 (n=34) kiz, %37’si (n=20) erkek idi (p=0,358). Anket uygulandig1 dénemde gliitensiz

diyete uyum ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

41. Anketuygulandigi donemde gliitensiz diyete uyum ile hastalik tipi arasindaki iliskiye
bakildiginda, gliitensiz diyete sézel uyum klasik CH’de %79,2 (n=19), atipik CH’de %58,1
(n=25), subklinik CH’de %78,6 (n=11) oldugu ve gruplar arasinda istatisksel acidan anlaml
fark olmadig1 saptanmistir (p=0,135). Anket aninda gliitensiz diyete serolojik uyum klasik
CH’de %75 (n=18), atipik CH’de %60,5 (n=26), subklinik CH’de %71,4 (n=10) olarak
saptanmig olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,087).
Sonug olarak, anket uygulandigi dénemde gliitensiz diyete uyum ile hastalik tipi arasinda

anlamli bir iligki saptanmamastir.
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42. Hastalarin anket uygulandig1 andaki gliitensiz diyete sdzel/serolojik uyum ile hane

geliri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p=0,136).

43. Hastalarn aile yapilar incelendiginde, ¢alisma popiilasyonun %79 unun (n=64) en
az 1 kardese sahip oldugu goriilmiistiir. Seksen bir hastadan, 27’si (%33,3) kalabalik haneye
sahipti.

44. Hastalarin hane biiyiikliigii ile anket anindaki gliitensiz diyete sdzel ve serolojik
uyumlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, ¢ekirdek haneye sahip olanlarin hem sdzel
(p=0,002) hem de serolojik (p=0,037) olarak gliitensiz diyete uyumlarinin daha iyi oldugu

gOrilmistir.

45. Aile iiyelerinden birisinde CH olmasi ile anket anindaki gliitensiz diyete sozel

(p=0,360) ve serolojik uyum (p=0,272) arasinda bir iliski bulunamamustir.

46. Anket aninda, gliitensiz iirlinlere erisim sorgulandiginda ¢aligmaya dahil edilen 81
hastanin %87,7°si (n=71) gliitensiz market {iriinlerine ulagimda herhangi bir nedenle giicliik
cektigini bildirmistir. Sadece 10 (%12,3) hasta ve/veya ebeveyni hicbir sorun yasamadan

gliitensiz iirlinleri temin edebildigini belirtmistir.

47. Calismaya dahil edilen 81 hastadan 23’iiniin (%28,4) pandemi doneminde PCR
pozitif SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdigi, bu hastalardan 2’sinin (%8,7) 2 kez enfekte oldugu
Ogrenilmistir. Enfeksiyon gegirenlerin 22’si (%95,7) hastaligi hafif atlattigini ve evde
gecirdigini, sadece 1 (%4,3) hasta orta siddette gecirdigini ve hastanede yattigini belirtmistir.

48. Pandemi siirecinde 10 (%12,3) hasta BioNTech, 1 (%]1,2) hasta Sinovac olmak {izere
toplamda 11 (%13,6) hasta COVID-19 enfeksiyonuna kars1 as1 yaptirdigini bildirmistir.

49. Calisma popiilasyonunun %44,4’i (n=36) pandemi doneminde rutin kontrollere
geldigini belirtirken, %55,6’s1 (n=45) diizenli gelemedigini bildirmistir. Hastalarin %46,6’s1
(n=21) pandemi nedeniyle hastane tarafindan randevularinin iptal edildigi i¢in, %33,3’l (n=15)
enfeksiyondan korktuklari i¢in, %28,9’u (n=13) sehirler aras1 seyahat yasagi nedeniyle, %11,1°1

(n=5) randevu bulamadiklari i¢in diizenli kontrole gelemediklerini belirtmislerdir.

50. Hastalarimizin sadece %2,5’1 (n=2) CH kontrolii amactyla pandemi sirasinda farkli

bir saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir.

51. Pandemi siirecinde hastalarin %92,6’s1 (n=75) Colyakla Yasam Dernegi aktivitelerini
takip edemedigini bildirmistir.
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52. Pandemi déneminde %7,4 (n=6) olan Colyakla Yasam Dernegi aktivitelerini takip

etme oraninin anket yapildig1 anda %25,9’a (n=21) arttig1 gézlemlenmistir.

53. Caligmada pandemi siirecinde, ¢6lyak hastaligina sahip olduklart i¢in COVID-19
enfeksiyon risklerinin artmis olacagi yoniinde kaygilanip/kaygilanmadiklar1 soruldugunda, 10

(%12,3) hasta hari¢ digerleri (%87,7) cesitli seviyelerde kaygilandiklarini bildirmistir.

54. COVID-19 pandemisinin gliitensiz diyete uyum tutumuna etkisi sorgulandiginda,
hastalarin %49,4’ii (n=40) diyete uyumlarinda bir degisiklik olmadigin1 belirtirken, %33,3’i
(n=27) diyete uyumlarinin arttigini, %17,3’1 (n=14) ise azaldigini1 bildirmistir.

55. COVID-19 Pandemi siirecinde ailelere/cocuklara CH ile iliskili belirtilerinde artig
olup olmadigi soruldugunda, 12 (%14,8) hastanin belirtilerinde artis oldugu, 69 (%85,2)

hastada ise belirtilerde artis olmadig1 belirlenmistir.

56. Belirtilerinde artis olan 12 hastanin %66,7’sinin (n=8) pandemi ddneminde
kontrollere diizenli gelemedigi gozlenmistir. Pandemi doneminde CH belirtilerinde artig
bildiren 12 hastanin 6’s1 (%50) diyete uyumunun azaldigini, 4’ (%33,3) diyete uyumunun
degismedigini, 2 (%16,7) hasta ise diyete uyumunun arttigin1 bildirmistir. Pandemi déneminde
diyete uyumu azalan hastalarda CH iligkili belirtilerinde anlamli artis oldugu goézlenmistir

(p=0,007).

57. Hastalarin ortanca serum tTG-IgA diizeyi COVID-19 pandemisi 6ncesi 9,5 ITU/mL
(0,1-1347,2 IU/mL), pandemide kisitlama doneminde 2,4 TU/mL (0,3-1552 IU/mL), pandemi
bitiminde ise 2,5 IU/mL (0,3- 2063 IU/mL) olarak saptanmis olup, arada istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0,001). Serum tTG-IgA diizeyleri 3 donem arasinda
karsilastirildiginda, pandemi dncesi ile kisitlama donemi arasinda (p<0,001) ve pandemi 6ncesi
ile pandemi bitimi arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus kisitlama

donemi ile pandemi bitimi arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamaistir (p=0,239).

58. Gliitensiz diyete serolojik uyum 4 farkli donemde degerlendirildiginde, diyete
serolojik uyumun pandemide kisitlamalarin uygulandigi dénemde en yiiksek seviyede oldugu
gozlenmigtir. Serolojik uyumun pandemi baslangicinda %51,9 (n=42), sokaga c¢ikma
yasaklarmin uygulandigi donemde %82,7 (n=67) (p<0,001), pandemi bitiminde %76,5 (n=62)
(p<0,001), anket aninda ise %77 (n=54) oldugu saptanmaistir.

59. Pandemi sirasinda ailelerin belirttigi gliitensiz diyete sozel uyumdaki 9%33,3

oranindaki artisa paralel olarak serolojik uyumda da %30,8’lik bir artis oldugu gozlenmistir.
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Diyete uyumdaki bu artisin kisitlamalarin kaldirilmasiyla birlikte azaldigi ancak pandemi
oncesi donemle kiyaslandiginda pandemi bitiminde ve anketin yapildig1 anda artisin devam

ettigi saptanmustir.

60. Pandemi siirecinde diyete uyumu azalan hastalarin %64,3’tinde (n=9), diyete uyumu
degismeyen hastalarin %40’inda (n=16) ve diyete uyumu artan hastalarin %51,9’unda (n=14)
pandemi Oncesi son bakilan tTGA antikorlar1 pozitif saptanmistir (p=0,263). Kisitlama
doneminde bakilan ¢olyak antikorlarin, pandemi siirecinde diyete uyumu azalan hastalarin
%?28,6’sinda (n=4), diyete uyumu degismeyen hastalarin %12,5’inde (n=5) ve diyete uyumu
artan hastalarin %18,5’inde (n=5) pozitif oldugu belirlenmistir (p=0,386). Pandemi bitiminde
bakilan ¢dlyak antikorlarinin, pandemi siirecinde diyete uyumu azalan hastalarin %21,4’iinde
(n=3), diyete uyumu degismeyen hastalarin %22,5’inde (n=9) ve diyete uyumu artan hastalarin

%25,9’unda (n=7) pozitif oldugu goriilmiistiir (p=0,930).

61. Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumunun arttigini, degismedigini ya da
azaldigini belirten hastalarin hepsinde pandemi oncesi doneme kiyasla kisitlama déneminde
gliitensiz diyete serolojik uyumda artis oldugu gozlenmistir. Bu artisin pandemide gliitensiz
diyete uyumunun azaldigini bildiren hastalarda %35,7, diyete uyumunun degismedigini
bildiren hastalarda %27,7, diyete uyumunun arttigin1 bildiren hastalarda ise %33,4 oraninda

oldugu belirlenmistir.

62. Pandemi doneminde sozel olarak gliitensiz diyete uyumu artan hastalarin ortalama
tan1 yast 97,4 + 44,6 ay (28-180 ay) iken, diyete uyumu azalan hastalarda 82,4 + 48,6 ay (18-
168 ay), diyete uyumu degigsmeyenlerin ise 76,5 = 40,8 ay (12-168 ay) oldugu saptanmustir.

Arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,19).

63. Pandemi oncesi, pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitiminde gliitensiz diyete
serolojik yanitla tan1 yas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,887,

p=0,731, p=0,973).

64. Pandemi doneminde sozel olarak gliitensiz diyete uyum ile yas gruplar1 (10 yas alt1
ve istll) arasindaki iliskiye bakildiginda, 10 yas alti hastalarin %22,6’sinda, 10 yas iizeri
cocuklarin %40’1nda diyete uyumun arttig1 gézlenmis olsa da arada istatistiksel agidan anlaml

fark olmadig1 belirlenmistir (p=0,239).

65. Pandemide kisitlama doneminde gliitensiz diyete serolojik uyumu olan hastalarin yas

ortalamast 10,7 + 3,5 yil (2,3-16) iken uyumsuz olanlarin 11,5 + 2,62 yil (6,2-14,6) oldugu,
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arada istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p=0,55). Pandemi Oncesi,
pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitimindeki serolojik yanit oran1 10 yas alt1 hastalarda
10 yas tizeri hastalara kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte arada istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamistir (p=0,493, p=0,550, p=0,595).

66. Pandemi doneminde gliitensiz diyete sozel uyum ile cinsiyet arasindaki iligkiye
bakildiginda, kiz cocuklarin %36,4°1 erkek ¢ocuklarin ise %26,9’u diyete uyumlarinin arttigini
belirtmis olmasina ragmen cinsiyet ile s6zel uyum arasinda anlami bir iliski bulunmamigtir

(p=0,309).

67. Pandemi dncesi, pandemide kisitlama donemi ve pandemi bitimindeki serolojik yanit
orani kiz hastalara kiyasla erkek hastalarda daha yiiksek olmasina ragmen, cinsiyet ile serolojik

yanit arasinda iligki saptanmamistir (p=0,487, p=0,531, p=0,589).

68. Klasik ¢olyak hastalarinin %33,3’1, atipik ¢dlyak hastalarinin %34,9°u, subklinik
¢olyak hastalarinin ise %71,4’i pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumlarinin arttigini
bildirmistir. Klasik ¢6lyak hastalarinin %16,7°s1, atipik ¢6lyak hastalarinin %23,2’si gliitensiz
diyete uyumlarinin azaldigin bildirmistir. Subklinik ¢dlyak hastalarinin higbirisi pandemi
doneminde gliitensiz diyete uyumda azalma bildirmemistir. Klasik ¢olyak hastalarinin %50°si,
atipik ¢olyak hastalarinin %41,9’u, subklinik ¢o6lyak hastalarinin ise %28,6’s1 pandemi
doneminde gliitensiz diyete uyumlarinda bir degisiklik olmadigini bildirmistir. Hastalik tipi ile

pandemi donemindeki sézel uyum arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p= 0,261).

69. Pandemi 6ncesi diyete serolojik uyumun subklinik CH’lerde klasik ve atipik CH’lere
gore daha yiiksek oldugu, pandemide kisitlama doneminde ise diyete serolojik uyumun atipik
ve subklinik CH’ye kiyasla klasik ¢olyak hastalarinda daha yiiksek oldugu saptanmis olsa da
arada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,494, p=0,271, p=0,672).

70. Hastalarimizin tanidan itibaren pandemi baglangicina kadar ortalama gliitensiz diyet
stiresi 3,9 = 2.4 y1l (1,2-10,3) olup, hastalarin %55,6’s1 (n=45) 3 yi1l ve ilizerinde gliitensiz diyet
uygulamakta idi.

71. Gliitensiz diyet siiresi (3 yildan kisa ya da uzun) ile pandemi doneminde gliitensiz
diyete sozel ve serolojik uyum arasindaki iligskiye bakildiginda arada istatistiksel agidan anlaml

bir iliski bulunmamistir (p=0,747, p=0,825, p=0,770, p=0,440).

72. Pandemi siirecinde gliitensiz diyete uyumu artan 27 hastadan %63’i (n=17)

cocugunun yemek secimini evde daha iyi kontrol edebildigini, %59,3’i (n=16) evde
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bulunmanin gliitensiz diyete uyumu kolaylastirdigini, %55,6’s1 (n=15) evde bulunmanin
saglikli yiyecekler tilketme aligkanlhigini artirdigini, %48,1’1t (n=13) ev disinda yemek
tiketiminin azalmasiyla kazara gliiten maruziyetinin azaldigini, %37’si  (n=10)
kendine/cocuguna daha fazla zaman ayirabildigini, %18,5’1 (n=5) ara atistirmaliklarini1 saglikli
tercihler yaptigini ve son olarak %11,1’1 (n=3) evde meyve-sebze tiikketiminin arttigini

belirtmistir.

73. COVID-19 pandemisi siirecinde diyete uyumu artan ¢ocuklarda diyete uyumu
olumlu etkileyen faktorler sirasiyla; ¢ocugun yemek se¢imini daha iyi kontrol edilebilmesi
(p<0,001), evde bulunmanin diyete uyumu kolaylastirmasi (p<0,001), evde saglikli yeme
aligkanliginin artmasi (p<0,001), restoran vb. mekanlarda yemek tliketiminin azalmasiyla
kazara gliiten maruziyetinin azalmasi (p<0,001), annenin kendisine/ ¢ocuguna daha fazla
zaman ayirabilmesi (p<0,001), ara atistirmaliklarin saglikli olmasi (p=0,003) ve meyve sebze

tiiketiminin artmasi (p=0,034) olarak belirlenmistir.

74. Pandemi siirecinde gliitensiz diyete uyumu azalan 14 kisiden %71,4’ (n=10) “evde
bulunmanin diyete uyumu zorlastirdigini”, %64,3’ti (n=9) “pandeminin sebep oldugu genel
ekonomik zorluklar1”, %42,9’u (n=6) “gliitensiz iiriinlere erisimin zor olmasini, {iriinlerin
pandemide pahalilagsmasini”, %35,7°si (n=5) “ara atistirmalik olarak abur cubur tiikketiminin
artmasin1”, %21,4’1 (n=3) “pandemi nedeniyle kaygi, liziintii ve can sikkinliginin artmasini”,
%14,3’t (n=2) ise “evde diger aile bireyleri icin toplu yemek pisiminde kazara gliiten

maruziyetinin artmasini” sebep gostermistir.

75. COVID-19 pandemisi siirecinde diyete uyumu azalan ¢ocuklarda diyete uyumu
olumsuz etkileyen faktorler sirastyla; evde bulunmanin diyete uyumu zorlastirmasi (p<<0,001),
pandeminin sebep oldugu genel ekonomik zorluklar (p<0,001), gliitensiz {irlinlere erigimin
zorlagmasi/ trlinlerin pandemide pahalilagsmasi (p<0,001), ara atistirmalik olarak abur cubur
tiiketiminin artmasi (p<0,001), evde sagliksiz yeme aligkanliginin artmasi (p=0,028), evde diger
aile bireyleri i¢in toplu yemek pisiminde kazara gliiten maruziyetinin artmasi (p=0,028) olarak

belirlenmistir.

76. Ebeveynlere COVID-19 Pandemi siiresince evde gliitensiz yemek pisirme oraninda
degisiklik olup olmadigi soruldugunda %61,7’si (n=50) degisiklik olmadigini %35,8’1 ise

(n=29) yemek pisirme oranin arttigin1 belirtmistir.

77. Evde yemek pisirme ile gliitensiz diyete s6zel uyum arasinda pozitif anlaml iliski

bulunmustur (p<0,001).

100



78. Pandemide kisitlama ve bitis donemlerinde evde yemek pisirme ile serolojik yanit
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001 ve p<0,001).
Pandemi baglangicinda ise bu iligki gézlenmemistir (p=0,451).

79. Pandemi doneminde gliitensiz diyete sézel ve serolojik uyum ile eslik eden
hastaliklar arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (p=0,373, p=0,499, p=0,127, p=0,294).
Bununla birlikte pandemi 6ncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim
oranina bakildiginda eslik eden hastaligi olanlarda serolojik yanitta %26,6 oraninda, ek

hastalig1 olmayanlarda ise %33,3 oraninda artis oldugu goriilmiistiir.

80. Pandemide diyete sdzel uyum ile hane biiyiikliigii arasinda iligski oldugu, pandemide

cekirdek hanelerde diyete uyumun anlamli olarak artti1 gozlenmistir (p=0,04).

81. Pandemi Oncesi, pandemide kisitlama donemi ve bitis doneminde gliitensiz diyete
serolojik olarak uyumu olan hastalarin ¢ogunun ¢ekirdek haneye sahip oldugu gozlenmekle
birlikte serolojik uyum ile hane biiyiikliigii arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,098,

p=0,534, p=0,169).

82. Pandemi doneminde gliitensiz diyete uyumu azalan 14 hastanin 3’iinde (%21,4),
degismeyen 40 hastanin 11’inde (%27,5), artan 27 hastanin 3’iinde (%11) aile bireylerinde
(anne, baba, kardes) CH bulunmaktaydi.

83. Pandemi bitis doneminde ailede CH’li bireyin bulunmasi ile gliitensiz diyete
serolojik uyum arasinda istatistiksel agidan pozitif anlamli iligki oldugu (p=0,032) gbzlenmekle
birlikte bu iligski pandemi 6ncesi ve pandemide kisitlama doneminde gozlenmemistir (p=0,306,
p=0,113). Anne veya babada CH olmasi pandemi 6ncesine gore kisitlama doneminde gliitensiz
diyete serolojik uyum oranint %20 oraninda artirirken, kardeste CH olmasmin ise %37,5

oraninda artirdig1 belirlenmistir.

84. Pandemi Oncesi ve pandemi kisitlama doneminde hane halkinda gliitensiz diyet
uygulayan birey bulunmasi ile gliitensiz diyete serolojik uyum arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki yokken (p=0,767, p=0,097), pandemi bitiminde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p=0,002). Pandemi Oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki
degisim oranina bakildiginda hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan birey olan ¢ocuklarda
serolojik yanitta %41, hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan birey olmayanlarda ise %27,2
oraninda artis oldugu, hane halkinda gliitensiz diyet uygulayan birey varliginin pandemide

gliitensiz diyete serolojik uyumu olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir.
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85. Ebeveynlerinin egitim diizeyinin pandemi doneminde sozel olarak gliitensiz diyete
uyum tutumuna anlamli bir etkisi olmadig1 (p=0,205, p=0,638), ancak serolojik uyum ile anne
egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Pandemi
doneminde annesi ilk okul mezunu olanlarda (p=0,043), pandemi bitiminde ise annesi lise
mezunu olanlarda (p=0,002) diyete serolojik uyumun diger egitim diizeylerine gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, pandemi 6ncesi ve
kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina bakildiginda annesi okur yazar
olmayanlarda serolojik yanitta herhangi bir degisiklik olmadig1 buna karsilik annesi iiniversite
mezunu olan hastalarda ise diyete uyum artisinin en yliksek oranda oldugu (%42,9)

gozlenmistir.

86. Dernek faaliyetlerinin takibinin (p=0,494), kaygi durumunun (p=0,069), pandemide
diizenli gastroenteroloji polikliniklerine gelmenin (p=0,662, p=0,551, p=0,057, p=0,292)
pandemi doneminde sodzel ve serolojik olarak gliitensiz diyete uyum iizerinde anlamli bir etkisi

olmadig1 saptanmistir.

87. Hastalarin %87,6’s1 (n=71), COVID-19 pandemisi sirasinda gliitensiz market

iriinlerine erigsimde herhangi bir sebeple zorluk yasadigini bildirmistir.

88. Pandemi siirecinde 81 hastanin 27°si (%33,3) gliitensiz market {iriinlerini temin
etmekte zorlandigini, 27°si (%33,3) almakta problem yasamakla birlikte temin edebildigini,
17°s1 (%21) higbir sekilde temin edemedigini ve 10 hasta (%12,3) ise hi¢ sorun yagamadan

temin edebildigini belirtmistir.

89. Pandemi doneminde gliitensiz iirlinlere erisimde giicliik ¢eken 71 hastada zorluklarin
basinda maddi giicliikler ve iiriinlerin pahali olmas1 gelmekte idi (29/71, %40,8). Bunu, {iriin
cesidinin az olmast (20/71, %28,1), marketlerde gliitensiz {iriinlerin bulunamamas: (12/71,
%16,9) ve pandemi nedeniyle kalabalik yerlerde bulunmaktan kacinma (11/71, %]15,1)

1zlemekte idi.

90. Arada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte pandemi donemine
gore anket yapilan donemde gliitensiz {iriin temin edemeyen hasta sayisinda azalma oldugu
ancak gliitensiz iirlin almakta problem yasamakla birlikte temin edebilen kisi sayisinda artig

oldugu gozlenmistir.

91. Pandemi donemine gore anket yapilan donemde maddi agidan zorluk/iiriinlerin

pahalilig1 nedeniyle iirlin temininde zorlanan hasta sayisinda artis olmasinin yani sira iirlin
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cesidinde azlik oldugunu bildiren hasta sayisinda da artis oldugu goézlenmistir (p=0,001,
p=0,002).

92. Hastalarin YGA z skoru, pandemi oncesi ortalama -0,58 + 1,23 SD (-3,73- 2,48),
pandemide kisitlama doneminde -0,59 + 1,37 SD (-4,68- 2,11), pandemi bitiminde -0,57 + 1,43
SD (-4,56- 2,67) olup, arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0,895).

93. Hastalarin YGB z skoru, pandemi oncesi ortalama -0,22 + 1,17 SD (-4,08- 3,02),
pandemide kisitlama doneminde -0,26 &+ 1,13 SD (-3,69- 1,92), pandemi bitiminde -0,16 + 1,10
SD (-2,72- 1,99) olup, arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0,132).

94. Viicut kiitle indeksi z skoru, pandemi Oncesi ortalama -0,59 + 1,23 SD (-3,72- 2,36),
pandemide kisitlama doneminde -0,58 &+ 1,36 SD (-3,43- 2,18), pandemi bitiminde -0,62 + 1,51
SD (-4,84- 1,97) olup, arada istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,862).

95. Beslenme durumuna bakildiginda, pandemi dncesinde hastalarin %86,4 niin (n=70),
pandemide kisitlama déneminde ve bitiminde %84 ’niin (n=68) beslenme durumunun normal
oldugu saptanmistir. Pandemi 6ncesine kiyasla pandemide kisitlama déneminde ve bitiminde
beslenme durumu normal olan hasta sayisinda azalma olmakla birlikte arada istatistiksel agidan

anlamli fark bulunamamistir (p=0,999).

96. Pandemi Oncesinde malniitrisyonu olan hasta oram1 %17,3 (14/81) olup, bu oran

pandemide kisitlama doneminde sabit kalmig, pandemi bitiminde %19,8’e (16/81) yiikselmistir.

97. Pandemi oncesi ve kisitlama donemi arasinda serolojik yanittaki degisim oranina
bakildiginda, beslenme durumu normal olanlarda serolojik yanitta %29,5 oraninda, beslenme

durumu normal olmayanlarda ise %37,8 oraninda artis oldugu gézlenmistir.

103



10.

11.

9. KAYNAKLAR

Mallah SI, Ghorab OK, Al-Salmi S, Abdellatif OS, Tharmaratnam T, Iskandar MA, et al.
Covid-19: breaking down a global health crisis. Ann Clin Microbiol Antimicrob.
2021;20(1):35.

Risk M, Shen C, Hayek SS, Holevinski L, Schiopu E, Freed G, et al. Comparative
effectiveness of coronavirus disease 2019 (covid-19) vaccines against the delta variant.
Clin Infect Dis. 2022;75(1):¢623-€9.

Schiepatti A, Alimenti E, Maimaris S, Nicolardi ML, Manzella La Barbera F, Baiardi P,
et al. Prevalence, incidence and clinical features of sars-cov-2 infection in adult coeliac
patients. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2021;33(11):1361-6.

Zhen J, Stefanolo JP, Temprano MP, Seiler CL, Caminero A, de-Madaria E, et al. Risk
perception and knowledge of covid-19 in patients with celiac disease. World J
Gastroenterol. 2021;27(12):1213-25.

Samasca G, Lerner A. Celiac disease in the covid-19 pandemic. J Transl Autoimmun.
2021;4:100120.

Elli L, Barisani D, Vaira V, Bardella MT, Topa M, Vecchi M, et al. How to manage celiac
disease and gluten-free diet during the covid-19 era: proposals from a tertiary referral
center in a high-incidence scenario. BMC Gastroenterol. 2020;20(1):387.

Gokden Y, Hot S, Adas M, Ogutmen Koc D, Atak S, Hot AB. Celiac disease and covid-
19 pandemic: should we worry? acta gastroenterol belg. 2020;83(4):517-25.

Monzani A, Lionetti E, Felici E, Fransos L, Azzolina D, Rabbone I, et al. Adherence to
the gluten-free diet during the lockdown for covid-19 pandemic: a web-based survey of
italian subjects with celiac disease. Nutrients. 2020;12(11).

Mehtab W, Chauhan A, Agarwal A, Singh A, Rajput MS, Mohta S, et al. Impact of corona
virus disease 2019 pandemic on adherence to gluten-free diet in indian patients with celiac
disease. Indian J Gastroenterol. 2021;40(6):613-20.

Yan D, Holt PR. Willem dicke. Brilliant clinical observer and translational investigator.
Discoverer of the toxic cause of celiac disease. Clin Transl Sci. 2009;2(6):446-8.
Uche-Anya E, Husby S, Kaplan GG, Underwood FE, Green PHR, Lebwohl B. An
international reporting registry of patients with celiac disease and covid-19: initial results

from secure-celiac. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021;19(11):2435-7 e4.

104



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Singh P, Arora A, Strand TA, Leffler DA, Catassi C, Green PH, et al. Global prevalence
of celiac disease: systematic review and meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol.
2018;16(6):823-36 e2.

Dalgic B, Sari S, Basturk B, Ensari A, Egritas O, Bukulmez A, et al. Prevalence of celiac
disease in healthy turkish school children. Am J Gastroenterol. 2011;106(8):1512-7.
Lebwohl B, Rubio-Tapia A. Epidemiology, presentation, and diagnosis of celiac disease.
Gastroenterology. 2021;160(1):63-75.

Greco L, Romino R, Coto I, Di Cosmo N, Percopo S, Maglio M, et al. The first large
population based twin study of coeliac disease. Gut. 2002;50(5):624-8.

Nistico L, Fagnani C, Coto I, Percopo S, Cotichini R, Limongelli MG, et al. Concordance,
disease progression, and heritability of coeliac disease in italian twins. Gut.
2006;55(6):803-8.

Kuja-Halkola R, Lebwohl B, Halfvarson J, Wijmenga C, Magnusson PK, Ludvigsson JF.
Heritability of non-hla genetics in coeliac disease: a population-based study in 107 000
twins. Gut. 2016;65(11):1793-8.

Keuning JJ, Pena AS, van Leeuwen A, van Hooff JP, va Rood JJ. Hla-dw3 associated with
coeliac disease. Lancet. 1976;1(7958):506-8.

Parzanese I, Qehajaj D, Patrinicola F, Aralica M, Chiriva-Internati M, Stifter S, et al.
Celiac disease: from pathophysiology to treatment. World J Gastrointest Pathophysiol.
2017;8(2):27-38.

Gnodi E, Meneveri R, Barisani D. Celiac disease: from genetics to epigenetics. World J
Gastroenterol. 2022;28(4):449-63.

Iversen R, Sollid LM. The immunobiology and pathogenesis of celiac disease. Annu Rev
Pathol. 2023;18:47-70.

Leonard MM, Sapone A, Catassi C, Fasano A. Celiac disease and nonceliac gluten
sensitivity: a review. JAMA. 2017;318(7):647-56.

Abadie V, Kim SM, Lejeune T, Palanski BA, Ernest JD, Tastet O, et al. II-15, gluten and
hla-dqg8 drive tissue destruction in coeliac disease. Nature. 2020;578(7796):600-4.
Kumar V, Wijmenga C, Withoff S. From genome-wide association studies to disease
mechanisms: celiac disease as a model for autoimmune diseases. Semin Immunopathol.
2012;34(4):567-80.

Shewry P. What is gluten-why is it special? front nutr. 2019;6:101.

26. Troncone R, Jabri B. Coeliac disease and gluten sensitivity. J Intern Med. 2011;269(6):582-

90.

105



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Freeman HJ, Chopra A, Clandinin MT, Thomson AB. Recent advances in celiac disease.
World J Gastroenterol. 2011;17(18):2259-72.

Catassi C, Fabiani E, lacono G, D'Agate C, Francavilla R, Biagi F, et al. A prospective,
double-blind, placebo-controlled trial to establish a safe gluten threshold for patients with
celiac disease. Am J Clin Nutr. 2007;85(1):160-6.

Ivarsson A, Persson LA, Nystrom L, Ascher H, Cavell B, Danielsson L, et al. Epidemic
of coeliac disease in swedish children. Acta Paediatr. 2000;89(2):165-71.

Norris JM, Barriga K, Hoffenberg EJ, Taki I, Miao D, Haas JE, et al. Risk of celiac disease
autoimmunity and timing of gluten introduction in the diet of infants at increased risk of
disease. JAMA. 2005;293(19):2343-51.

Lund-Blix NA, Marild K, Tapia G, Norris JM, Stene LC, Stordal K. Gluten intake in early
childhood and risk of celiac disease in childhood: a nationwide cohort study. Am J
Gastroenterol. 2019;114(8):1299-306.

Ludvigsson JF, Lebwohl B. Three papers indicate that amount of gluten play a role for
celiac disease - but only a minor role. Acta Paediatr. 2020;109(1):8-10.

Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabo IR, Mearin ML, Phillips A, Shamir R, et al.
European society for pediatric gastroenterology, hepatology, and nutrition guidelines for
the diagnosis of coeliac disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54(1):136-60.
Barroso M, Beth SA, Voortman T, Jaddoe VWYV, van Zelm MC, Moll HA, et al. Dietary
patterns after the weaning and lactation period are associated with celiac disease
autoimmunity in children. Gastroenterology. 2018;154(8):2087-96 e7.

Troncone R, Auricchio S. Rotavirus and celiac disease: clues to the pathogenesis and
perspectives on prevention. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2007;44(5):527-8.

Silano M, Agostoni C, Guandalini S. Effect of the timing of gluten introduction on the
development of celiac disease. World J Gastroenterol. 2010;16(16):1939-42.

Lahdeaho ML, Parkkonen P, Reunala T, Maki M, Lehtinen M. Antibodies to elb protein-
derived peptides of enteric adenovirus type 40 are associated with celiac disease and
dermatitis herpetiformis. Clin Immunol Immunopathol. 1993;69(3):300-5.

Marild K, Stephansson O, Montgomery S, Murray JA, Ludvigsson JF. Pregnancy outcome
and risk of celiac disease in offspring: a nationwide case-control study. Gastroenterology.
2012;142(1):39-45 €3.

Marild K, Ye W, Lebwohl B, Green PH, Blaser MJ, Card T, et al. Antibiotic exposure and
the development of coeliac disease: a nationwide case-control study. BMC Gastroenterol.

2013;13:109.

106



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Sanchez E, Donat E, Ribes-Koninckx C, Fernandez-Murga ML, Sanz Y. Duodenal-
mucosal bacteria associated with celiac disease in children. Appl Environ Microbiol.
2013;79(18):5472-9.

Pozo-Rubio T, Olivares M, Nova E, De Palma G, Mujico JR, Ferrer MD, et al. Immune
development and intestinal microbiota in celiac disease. Clin Dev Immunol.
2012;2012:654143.

Husby S, Murray JA, Katzka DA. Aga clinical practice update on diagnosis and
monitoring of celiac disease-changing utility of serology and histologic measures: expert
review. Gastroenterology. 2019;156(4):885-9.

Lundin KE, Scott H, Hansen T, Paulsen G, Halstensen TS, Fausa O, et al. Gliadin-specific,
hla-dq(alpha 1*0501,beta 1*0201) restricted t cells isolated from the small intestinal
mucosa of celiac disease patients. J Exp Med. 1993;178(1):187-96.

Molberg O, Kett K, Scott H, Thorsby E, Sollid LM, Lundin KE. Gliadin specific, hla dq2-
restricted t cells are commonly found in small intestinal biopsies from coeliac disease
patients, but not from controls. Scand J Immunol. 1997;46(3):103-9.

Lundin KE, Scott H, Fausa O, Thorsby E, Sollid LM. T cells from the small intestinal
mucosa of a dr4, dq7/dr4, dq8 celiac disease patient preferentially recognize gliadin when
presented by dq8. Hum Immunol. 1994;41(4):285-91.

De Re V, Magris R, Cannizzaro R. New insights into the pathogenesis of celiac disease.
Front Med (Lausanne). 2017;4:137.

Aboulaghras S, Piancatelli D, Oumhani K, Balahbib A, Bouyahya A, Taghzouti K.
Pathophysiology and immunogenetics of celiac disease. Clin Chim Acta. 2022;528:74-83.
Ludvigsson JF, Leffler DA, Bai JC, Biagi F, Fasano A, Green PH, et al. The oslo
definitions for coeliac disease and related terms. Gut. 2013;62(1):43-52.

Biagi F, Corazza GR. Defining gluten refractory enteropathy. Eur J Gastroenterol Hepatol.
2001;13(5):561-5.

Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabo I, Kurppa K, Mearin ML, Ribes-Koninckx C, et
al. European society paediatric gastroenterology, hepatology and nutrition guidelines for
diagnosing coeliac disease 2020. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;70(1):141-56.
Bianchi PI, Lenti MV, Petrucci C, Gambini G, Aronico N, Varallo M, et al. Diagnostic
delay of celiac disease in childhood. JAMA Netw Open. 2024;7(4):e245671.

107



52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Lupu VV, Jechel E, Mihai CM, Mitrofan EC, Lupu A, Starcea IM, et al. Connection
between celiac disease and systemic lupus erythematosus in children-a development
model of autoimmune diseases starting from what we inherit to what we eat. Nutrients.
2023;15(11).

Minelli R, Gaiani F, Kayali S, Di Mario F, Fornaroli F, Leandro G, et al. Thyroid and
celiac disease in pediatric age: a literature review. Acta Biomed. 2018;89(9-S):11-6.
Therrien A, Kelly CP, Silvester JA. Celiac disease: extraintestinal manifestations and
associated conditions. J Clin Gastroenterol. 2020;54(1):8-21.

Laurikka P, Nurminen S, Kivela L, Kurppa K. Extraintestinal manifestations of celiac
disease: early detection for better long-term outcomes. Nutrients. 2018;10(8).

Salmi TT. Dermatitis herpetiformis. Clin Exp Dermatol. 2019;44(7):728-31.
Rybak-d'Obyrn J, Placek W. Etiopathogenesis of dermatitis herpetiformis. Postepy
Dermatol Alergol. 2022;39(1):1-6.

Al-Toma A, Volta U, Auricchio R, Castillejo G, Sanders DS, Cellier C, et al. European
society for the study of coeliac disease (esscd) guideline for coeliac disease and other
gluten-related disorders. United European Gastroenterol J. 2019;7(5):583-613.

Kaur N, Bhadada SK, Minz RW, Dayal D, Kochhar R. Interplay between type 1 diabetes
mellitus and celiac disease: implications in treatment. Dig Dis. 2018;36(6):399-408.
Singh P, Singh AD, Ahuja V, Makharia GK. Who to screen and how to screen for celiac
disease. World J Gastroenterol. 2022;28(32):4493-507.

Jalilian M, Jalali R. Prevalence of celiac disease in children with type 1 diabetes: a review.
Diabetes Metab Syndr. 2021;15(3):969-74.

Haggard L, Glimberg I, Lebwohl B, Sharma R, Verna EC, Green PHR, et al. High
prevalence of celiac disease in autoimmune hepatitis: systematic review and meta-
analysis. Liver Int. 2021;41(11):2693-702.

Ravel A, Mircher C, Rebillat AS, Cieuta-Walti C, Megarbane A. Feeding problems and
gastrointestinal diseases in down syndrome. Arch Pediatr. 2020;27(1):53-60.

Fasano A. A clinical guide to gluten-related disorders: Lippincott Williams & Wilkins;
2013.

Rubio-Tapia A, Hill ID, Kelly CP, Calderwood AH, Murray JA, American College of G.
Acg clinical guidelines: diagnosis and management of celiac disease. Am J Gastroenterol.
2013;108(5):656-76; quiz 77.

Rostom A, Murray JA, Kagnoff MF. American gastroenterological association (aga)
institute technical review on the diagnosis and management of celiac disease.

Gastroenterology. 2006;131(6):1981-2002.

108



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Kelly CP, Bai JC, Liu E, Leffler DA. Advances in diagnosis and management of celiac
disease. Gastroenterology. 2015;148(6):1175-86.

McCarty TR, O'Brien CR, Gremida A, Ling C, Rustagi T. Efficacy of duodenal bulb
biopsy for diagnosis of celiac disease: a systematic review and meta-analysis. Endosc Int
Open. 2018;6(11):E1369-E78.

Jimenez J, Loveridge-Lenza B, Horvath K. Celiac disease in children. Pediatr Clin North
Am. 2021;68(6):1205-19.

Khalesi M, Jafari SA, Kiani M, Picarelli A, Borghini R, Sadeghi R, et al. In vitro gluten
challenge test for celiac disease diagnosis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62(2):276-
83.

Mearin ML, Agardh D, Antunes H, Al-Toma A, Auricchio R, Castillejo G, et al. Espghan
position paper on management and follow-up of children and adolescents with celiac
disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022;75(3):369-86.

Husby S, Bai JC. Follow-up of celiac disease. Gastroenterol Clin North Am.
2019;48(1):127-36.

Stahl M. LE. Patient education: Celiac disease in children (Beyond the Basics) 2024
[Available from: https://www.uptodate.com/contents/celiac-disease-in-children-beyond-
the-basics/print.

Bishop J, Ravikumara M. Coeliac disease in childhood: an overview. J Paediatr Child
Health. 2020;56(11):1685-93.

Ventura A, Magazzu G, Greco L. Duration of exposure to gluten and risk for autoimmune
disorders in patients with celiac disease. SIGEP Study Group for Autoimmune Disorders
in Celiac Disease. Gastroenterology. 1999;117(2):297-303.

Ludvigsson JF. Mortality and malignancy in celiac disease. Gastrointest Endosc Clin N
Am. 2012;22(4):705-22.

Ediger TR, Hill ID. Celiac disease. Pediatrics In Review. 2021;42(10):529-38.

Biagi F, Gobbi P, Marchese A, Borsotti E, Zingone F, Ciacci C, et al. Low incidence but
poor prognosis of complicated coeliac disease: a retrospective multicentre study. Dig
Liver Dis. 2014;46(3):227-30.

Kreutz JM, Heynen L, Arayess L, Vreugdenhil ACE. Celiac disease and the gluten free
diet during the covid-19 pandemic: experiences of children and parents. Medicina
(Kaunas). 2023;59(3).

Aydin Al, Baspinar B, Atak M, Demirtas Z, Oztas G, Ozyazicioglu N. Adherence to
gluten-free diet and affecting factors in adolescents with celiac disease during the covid-

19 pandemic. International Journal of Caring Sciences. 2023;16(3).

109


https://www.uptodate.com/contents/celiac-disease-in-children-beyond-the-basics/print
https://www.uptodate.com/contents/celiac-disease-in-children-beyond-the-basics/print

81.

82.

3.
&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

91.

92.

Du N, Mehrotra I, Weisbrod V, Regis S, Silvester JA. Survey-based study on food
insecurity during covid-19 for households with children on a prescribed gluten-free diet.
Am J Gastroenterol. 2022;117(6):931-4.

Saristk N. BES, Alkan S., Aver G. CALISMA HAYATI ISTATISTIKLERI AYLIK E-
BULTENI 2024 [Available from: https://www.csgb.gov.tr/Media/4i3hzjo5/calisma-
hayati-istatistikleri-aylik-e-bulten-nisan-2024.pdf.

[Available from: https://www.ceddcozum.com.

Silvester JA, Weiten D, Graff LA, Walker JR, Duerksen DR. Is it gluten-free? relationship
between self-reported gluten-free diet adherence and knowledge of gluten content of
foods. Nutrition. 2016;32(7-8):777-83.

Greco L, Mayer M, Ciccarelli G, Troncone R, Auricchio S. Compliance to a gluten-free
diet in adolescents, or "what do 300 coeliac adolescents eat every day?". Ital J
Gastroenterol Hepatol. 1997;29(4):305-10.

Meyer S, Rosenblum S. Activities, participation and quality of life concepts in children
and adolescents with celiac disease: a scoping review. Nutrients. 2017;9(9).

Lanzini A, Villanacci V, Apillan N, Lanzarotto F, Pirali F, Amato M, et al
Epidemiological, clinical and histopathologic characteristics of celiac disease: results of a
case-finding population-based program in an italian community. Scand J Gastroenterol.
2005;40(8):950-7.

Whitburn J, Rao SR, Paul SP, Sandhu BK. Diagnosis of celiac disease is being missed in
over 80% of children particularly in those from socioeconomically deprived backgrounds.
Eur J Pediatr. 2021;180(6):1941-6.

Riznik P, De Leo L, Dolinsek J, Gyimesi J, Klemenak M, Koletzko B, et al. Clinical
presentation in children with coeliac disease in central europe. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2021;72(4):546-51.

Singh AD, Singh P, Farooqui N, Strand T, Ahuja V, Makharia GK. Prevalence of celiac
disease in patients with short stature: a systematic review and meta-analysis. J
Gastroenterol Hepatol. 2021;36(1):44-54.

Bona G, Marinello D, Oderda G. Mechanisms of abnormal puberty in coeliac disease.
Horm Res. 2002;57 Suppl 2:63-5.

Hill ID, Fasano A, Guandalini S, Hoffenberg E, Levy J, Reilly N, et al. Naspghan clinical
report on the diagnosis and treatment of gluten-related disorders. J Pediatr Gastroenterol

Nutr. 2016;63(1):156-65.

110


https://www.csgb.gov.tr/Media/4i3hzjo5/calisma-hayati-istatistikleri-aylik-e-bulten-nisan-2024.pdf
https://www.csgb.gov.tr/Media/4i3hzjo5/calisma-hayati-istatistikleri-aylik-e-bulten-nisan-2024.pdf
https://www.ceddcozum.com/

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Nenna R, Mosca A, Mennini M, Papa RE, Petrarca L, Mercurio R, et al. Coeliac disease
screening among a large cohort of overweight/obese children. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2015;60(3):405-7.

Brambilla P, Picca M, Dilillo D, Meneghin F, Cravidi C, Tischer MC, et al. Changes of
body mass index in celiac children on a gluten-free diet. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2013;23(3):177-82.

Setavand Z, Ekramzadeh M, Honar N. Evaluation of malnutrition status and clinical
indications in children with celiac disease: a cross-sectional study. BMC Pediatr.
2021;21(1):147.

Anafy A, Cohen S, Ben Tov A, Amir A, Weintraub Y, Moran-Lev H, et al. The effect of
gluten-free diet on body mass index in paediatric celiac disease. Acta Paediatr.
2021;110(7):2233-9.

Singh P, Arora S, Lal S, Strand TA, Makharia GK. Risk of celiac disease in the first- and
second-degree relatives of patients with celiac disease: a systematic review and meta-
analysis. Am J Gastroenterol. 2015;110(11):1539-48.

Valitutti F, Trovato CM, Montuori M, Cucchiara S. Pediatric celiac disease: follow-up in
the spotlight. Adv Nutr. 2017;8(2):356-61.

Ruggieri M, Incorpora G, Polizzi A, Parano E, Spina M, Pavone P. Low prevalence of
neurologic and psychiatric manifestations in children with gluten sensitivity. J Pediatr.
2008;152(2):244-9.

Kori M, Goldstein S, Hofi L, Topf-Olivestone C. Adherence to gluten-free diet and
follow-up of pediatric celiac disease patients, during childhood and after transition to adult
care. Eur J Pediatr. 2021;180(6):1817-23.

Luque V, Crespo-Escobar P, Hard Af Segerstad EM, Koltai T, Norsa L, Roman E, et al.
Gluten-free diet for pediatric patients with coeliac disease: a position paper from the
espghan gastroenterology committee, special interest group in coeliac disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2024;78(4):973-95.

Dowhaniuk JK, Mileski H, Saab J, Tutelman P, Thabane L, Brill H. The gluten free diet:
assessing adherence in a pediatric celiac disease population. J Can Assoc Gastroenterol.
2020;3(2):67-73.

Pedoto D, Troncone R, Massitti M, Greco L, Auricchio R. Adherence to gluten-free diet
in coeliac paediatric patients assessed through a questionnaire positively influences

growth and quality of life. Nutrients. 2020;12(12).

111



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Rimarova K, Dorko E, Diabelkova J, Sulinova Z, Makovicky P, Bakova J, et al.
Compliance with gluten-free diet in a selected group of celiac children in the slovak
republic. Cent Eur J Public Health. 2018;26 Suppl:S19-S24.

Mehta P, Li Q, Stahl M, Uusitalo U, Lindfors K, Butterworth MD, et al. Gluten-free diet
adherence in children with screening-detected celiac disease using a prospective birth
cohort study. PLoS One. 2023;18(2):¢0275123.

Monzani A, Marcolin S, Giorda S, Epis F, Babral M, Valentino K, et al. Determinants of
adherence to a gluten-free diet in children with celiac disease and the influence of the
methods used to assess it. Nutrients. 2023;15(11).

Garg A, Gupta R. Predictors of compliance to gluten-free diet in children with celiac
disease. Int Sch Res Notices. 2014;2014:248402.

Choung RS, Lamba A, Marietta EV, See JA, Larson JJ, King KS, et al. Effect of a gluten-
free diet on quality of life in patients with nonclassical versus classical presentations of
celiac disease. J Clin Gastroenterol. 2020;54(7):620-5.

MacCulloch K, Rashid M. Factors affecting adherence to a gluten-free diet in children
with celiac disease. Paediatr Child Health. 2014;19(6):305-9.

White LE, Bannerman E, Gillett PM. Coeliac disease and the gluten-free diet: a review of
the burdens; factors associated with adherence and impact on health-related quality of life,
with specific focus on adolescence. J Hum Nutr Diet. 2016;29(5):593-606.

Ailioaie LM, Ailioaie C, Litscher G, Chiran DA. Celiac disease and targeting the
molecular mechanisms of autoimmunity in covid pandemic. Int J Mol Sci. 2022;23(14).
Concas G, Barone M, Francavilla R, Cristofori F, Dargenio VN, Giorgio R, et al. Twelve
months with covid-19: what gastroenterologists need to know. Dig Dis Sci.
2022;67(7):2771-91.

Asri N, Nazemalhosseini Mojarad E, Mirjalali H, Mohebbi SR, Baghaei K, Rostami-Nejad
M, et al. Toward finding the difference between untreated celiac disease and covid-19
infected patients in terms of cd4, cd25 (il-2 ralpha), foxp3 and il-6 expressions as genes
affecting immune homeostasis. BMC Gastroenterol. 2021;21(1):462.

Tiberti C, Bonamico M, Nenna R, Petrarca L, Trovato CM, Pietropaoli N, et al.
Investigating the relationship between covid-19 and celiac disease. A Dual Research
Approach. JPGN Rep. 2023;4(4):e340.

Ford A, Chatterjee A, Lyu R, McMichael J, Jansson-Knodell C, Rubio-Tapia A. Increased
risk of hospitalization in celiac disease with covid-19 infection is mitigated by vaccination.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2023;21(6):1485-92.

112



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

T.C. Saglik bakanligi covid-19 asisi bilgilendirme platformu [updated march 13,2025;
cited 2025 march 13,2025].

Pepino C, Malerba F, Biagioli V, D'Ambrosio T, Zampatti N, Canzoneri F, et al. Sars-
cov-2 vaccination coverage in italian children with celiac disease. J Clin Med.
2024;13(19).

Hammons AJ, Robart R. Family food environment during the covid-19 pandemic: a
qualitative study. Children (Basel). 2021;8(5).

Welling MS, Abawi O, van den Eynde E, van Rossum EFC, Halberstadt J, Brandsma AE,
et al. Impact of the covid-19 pandemic and related lockdown measures on lifestyle
behaviors and well-being in children and adolescents with severe obesity. Obes Facts.
2022;15(2):186-96.

Verma A, Rani S, Verma S, Khanna A. Adherence to gluten free diet and problems faced
by children with celiac disease and type 1 diabetes mellitus. J Family Med Prim Care.
2024;13(10):4252-5.

Anson O, Weizman Z, Zeevi N. Celiac disease: parental knowledge and attitudes of
dietary compliance. Pediatrics. 1990;85(1):98-103.

Haimi M, Lerner A. Utilizing telemedicine applications in celiac disease and other gluten-
free-diet-dependent conditions: insights from the covid-19 pandemic. Healthcare (Basel).
2024;12(11).

Rundle AG, Park Y, Herbstman JB, Kinsey EW, Wang YC. Covid-19-related school
closings and risk of weight gain among children. Obesity (Silver Spring).
2020;28(6):1008-9.

Weihrauch-Bluher S, Huizinga O, Joisten C, Pflanz J, Torbahn G, Wiegand S, et al.
Changes in lifestyle and body weight in children and adolescents during the covid-19
pandemic: a representative survey of parents in germany. Obes Facts. 2023;16(3):301-12.
Anderson LN, Yoshida-Montezuma Y, Dewart N, Jalil E, Khattar J, De Rubeis V, et al.
Obesity and weight change during the covid-19 pandemic in children and adults: a
systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2023;24(5):e13550.

Bukulmez A, Bas MT, Ciftci E. Evaluation of anti-covid-19 measures taken by the parents
of children with celiac disease: a cross-sectional study. Sao Paulo Med 1.

2021;139(3):201-9.

113



10. EKLER

EK-1: HASTA KAYIT FORMU

A. GENEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

Adi- Soyadi:
Protokol Numarasi:
Dogum Tarihi ve Yasi:

Dogum Yeri:

A A

Cinsiyeti:

a. Kiz

b. Erkek

Telefon Numarasi:

Anket kim tarafindan dolduruldu:

ikamet ettigi sehir:

L o N o

Yasadigi yer:
a. llge Merkezi
b. Kasaba
c. Koy
10. Annenin:
. Saglhk durumu:
a. Sagve saglklh
b. Sag ve takipli hastaligi var:

c. Vefat etmis

1. Meslegi
a. Cahsiyor
b. Calismiyor
c.  Emekli

1. Okur- yazarlik durumu ve son mezun oldugu okul:
a. Okur-yazar degil
b. ilkégretim mezunu
c. Lise mezunu

d. Universite mezunu
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11. Babanin:
IV.  Saghk durumu:
a. Sagvesaglkh
b. Sag ve takipli hastaligi var:
c. Vefat etmis

V.  Meslegi
a. Calgiyor
b. Calismiyor
c. Emekli
VI. pkur- yazarlk durumu ve son mezun oldugu okul:

a. Okur-yazar degil
b. ilkégretim mezunu
c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

12. Kardesivar mi?
a. Evet. Kardeg Sayisi:
b. Hayr

13. Aylik hane geliriniz:
a. 8500 TU'nin altinda
b. 8500 TLile 15000 TL arasinda
c. 15000 TUnin Gstinde

14. Hanenizde yagayan birey sayisi:
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LANEE T A

B. COLYAK HASTALIGI iLE iLGiLi BILGILER

Hastaligin ilk belirtileri nelerdi?

Hastaligin ilk belirtileri kag yasinda ortaya ¢ikt?
Cocugun tani anindaki yasi:

Tani aldigi merkez:

Tani aldigi dénemde hangi belirtileri mevcuttu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. lIshal

b. Kusma

c.  Kabizhk

d. Karninsisligi
e. Karnnagnsi
f. lIstahsizlik

g. Reflu

h. Gazgkarma
i. Bagagnsi

j.  Kilo kaybi / Kilo alamama

k. Buyiume ve gelisme geriligi

. Boy kisalig

m. Eklem agnsi

n. Cilt dokantleri

0. Agzicinde yaralar

p. Karaciger testlerinde bozukluk
g. Demir eksikligi anemisi

r. Ergenlige gegiste gecikme

s. Yakinmasi yok

t. Diger:
Cocugunuzun Colyak Hastaligi disinda bagka bir kronik hastalig var mi? Varsa belirtiniz:

Ailenizde baska Coélyak Hastaligi tanisi olan var mi? Varsa kim oldugunu belirtiniz: cocugun annesi / babasi /
kardesi/ akrabalar

Ne kadar suredir glitensiz diyet uyguluyorsunuz?
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9.

10.

11

12.

13.

14,

15.

16.

Glatensiz diyet uygulayan bagka aile bireyi var mi? Varsa kimler?

Cocugunuzun su an icin glitensiz diyete uyumunu nasil tanimlarsiniz?

a. Mikemmel

b. Oldukca iyi
c. lyi
d. Cokkotu

Cocugunuzun su an icin gliten iceren besinleri tiketim siklig nedir?
a. Hig tuketmiyor.
b. Yilda 6 seferden az tiketiyor.
c. Ayda 1 kez tiketiyor.
d. Haftada en az 1 kez tiketiyor.

Su an igin glitensiz market Grinlerini diazenli alabiliyor musunuz?
a. Hig sorunum olmadan temin edebiliyorum.
b. Almakta problem yasamakla birlikte, temin edebiliyorum.
c. Temin etmekte zorlaniyorum.

d. Temin edemiyorum.

Asagidakilerden hangisi su an icin glatensiz Grin temininde yasadiginiz zorlugu en iyi tamimlar? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Marketlerde glutensiz Grinin bulunmamasi.
b. Maddi agidan zorluk, urtnlerin pahal olmasi.

c.  Urun cesidinin az olmasi.

Genel olarak Colyak Hastaligi icin kontrole diizenli olarak geliyor musunuz?

Colyakla Yasam Dernegi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a. Evet biliyorum.
b. Hayir bilmiyorum.

Colyakla Yasam Dernegi’ni biliyorsaniz; aktivitelerden haberdar misiniz?
a. Evet biliyorum.
b. Hayir bilmiyorum.
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Anketin bu béliimiindeki sorularn Covid-19 Pandemisi siirecinde Tiirkiye Cumhuriyeti’nde uygulanan 20 yas
alt kisiler icin 03.04.2020- 01.07.2021 tarihleri arasinda uygulanan sokaga cikima yasag: / evde karantina

giinlerini dikkate alarak cevaplaymz.

17. Covid-19 Pandemi déneminde gocugunuzun / kendinizin glitensiz diyete uyumunu nasil tanimlarsiniz?
a.

b.

C.

18. Cocugunuzun / Kendinizin glitensiz diyete uyumu arth ise, bu duruma sebepleri agagidakilerden isaretleyiniz:
a.

b.

Arth
Azaldi

Degismedi

Evde saghkli yeme aligkanliginin artmasi

Evde bulunmanin diyete uyumu kolaylastirmasi

Ara atishrmaliklanin saglikh olmasi

Meyve sebze tuketiminin artmasi

Kendime / Cocuguma daha fazla zaman ayirabilmem
Cocugumun yemek secimini daha iyi kontrol edebilmem

Restoran vb. mekanlarda yemek tiketiminin azalmasiyla kazara gliten maruziyetinin azalmasi

19. Cocugunuzun / Kendinizin glitensiz diyete uyumu azaldi ise, bu duruma sebepleri asagidakilerden

isaretleyiniz:
a. Evde saghksiz yeme aligkanhiginin artmasi
b. Evde bulunmanin diyete uyumu zorlashrmasi
c. Araatshrmalik olarak abur cubur tiketiminin artmasi
d. Glatensiz aranlere erisimin zorlagmas, urinlerin pandemide pahalilagmasi
e. Pandeminin sebep oldugu ekonomik zorluklar
f.  Kayg, Gzantl ve can sikkinliginin artmasi
g. Evde diger aile bireyleri igin toplu yemek pisiminde kazara gliten maruziyetinin artmasi

20. Covid-19 Pandemisi sirecinde evde glitensiz yemek pisirme oraniniz:

a.
b.

c.

Arth
Azaldi
Degismedi

21. Covid-19 Pandemisi sirecinde glitensiz market Grunlerini dizenli alabildiniz mi?

b.

Hig sorunum olmadan temin edebildim.

Almakta problem yasamakla birlikte, temin edebildim.
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c. Temin etmekte zorlandim.

d. Temin edemedim.

22. Covid-19 Pandemisi stirecinde glutensiz market Griinu temininde zorluk yasadiysaniz, asagidakilerden hangisi
bu zorlugun nedenini en iyi agiklar?
a. Marketlerde glutensiz Grinin bulunmamasi.
b. Maddi agidan zorluk, Grinlerin pahali olmasi.
c. Urdn cesidinin az olmasi.

d. Pandemi nedeniyle kalabalik yerlerde bulunmaktan kaginma.

23. Covid-19 Pandemisi stirecinde Colyakla Yasam Dernegi’nin aktivitelerini takip edebildiniz mi?
a. Evet takip ettim.
b. Hayir takip edemedim. Neden belirtiniz:

24. Covid-19 Pandemisi siirecinde kaygilandiniz mi?
a. Cokkaygilandim
b. Kaygilandim
c. Azkaygilandm
d. Hi¢ kaygilanmadim

25. Cocugunuzun/ kendinizin Célyak Hastasi oldugu icin Covid-19 enfeksiyon riskinin artmis olacagi yoninde
kayginiz oldu mu?

a. Cok kaygilandim
b. Kaygilandim

c.  Azkaygilandim
d. Hi¢ kaygilanmadim

26. SARS-COV 2 Enfeksiyonu gecirdiniz mi? (PCR Pozitif)
a. Evet
b. Hayir

27. Gegirdiyseniz kag defa gegirdiniz? (PCR Pozitif)

28. Gegirdiyseniz nasil atlathniz?
a. Hafif, evde atlatbm
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b. Orta, hastaneye yatig gerekti
c. Agir, yogun bakima yatis gerekti.

29. Covid-19 Pandemisi stirecinde rutin gastroenteroloji poliklinik kontrollerinize gelebildiniz mi?
a. Evetgeldim.

b. Hayir gelemedim. Neden belirtiniz:

30. Covid-19 Pandemisi strecinde rutin gastroenteroloji poliklinik kontrollerinize gelememe nedeninizi seginiz:
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Enfeksiyondan korkma
b. Randevu bulmakta zorlanma
c. Sehirlerarasi seyahat yasag
d. Randevularin iptal edilmis olmasi

e. Diger:

31. Covid-19 Pandemisi stirecinde sehirlerarasi seyahatin kisitlanmasi sebebiyle Colyak Hastalign agisindan farkh
bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
a. Evet, bagvurdum.

b. Hayir, bagvurmadim.

32. Covid-19 Pandemisi siirecinde Célyak Hastaligina iliskin semptomlarninizda artig oldu mu?
a. Evet, semptomlarim arth. Hangi semptomlar belirtiniz:

b. Hayir, artmadi.
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ANKETIN BU BOLUMU DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

1. Belirtilerin ortaya ¢lkma yasi?

2. Tanianindaki yasi:

3. (Colyak Hastalig: tipi:

a. GIS bulgusuvar

b. GIS bulgusu yok / Atipik

c. Asemptomatik / Tarama ile tani almig

4. Histopatolojik tipi

a. Marsh0
b. Marsh1
c. Marsh2

d. Marsh 3 (a/b/c)

5. Eslik eden hastalik:

6. Tanianindan itibaren glitensiz diyet stresi nedir (yil olarak)?

7. Tanianinda labaratuvar degerleri:

Serum IgA:

=

Anti- doku transglutaminaz ( anti-dTG) IgA:
Anti- doku transglutaminaz ( anti-dTG) 1gG:

a n

Anti- endomisyum antikor (EMA) IgA:

n

Anti- endomisyum antikor (EMA) 1gG:
f.  Vicut Agirhg

g. Boy
VKI

8. Pandemi baglangici (Mart 2020 6ncesi son poliklinik kontroli):
a. Anti- doku transglutaminaz ( anti-dTG) IgA / 1gG
b. Vicut Agirhg
c. Boy
d. VK
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9. Pandemi Bitimi (Haziran 2021 sonrasi ilk poliklinik kontrold)
a. Anti- doku transglutaminaz ( anti-dTG) IgA /1gG
b. Vicut Agirhg
c. Boy
d. VKi

10. Pandemi Sonrasi 1. Yil (Haziran 2022 sonrasi ilk poliklinik kontrol)
a. Anti- doku transglutaminaz (anti-dTG) IgA/IgG
b. Vicut Agirhg
c. Boy
d. VKi

11. Pandemi surecindeki hastanin Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine gelme sikligini belirtiniz.

122



