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COLYAK HASTALARINDA COViD-19 PANDEMISININ GLUTENSIZ
DIYET UYUMU VE YASAM KALITESINE ETKILERI

Neslihan OCAL

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2022
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ONER

OZET

Bu ¢alismada, yetiskin Célyak hastalarinda COVID-19 pandemisinin gliitensiz diyet
uyumu ve yagsam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Kayseri
Colyakla Yasam Dernegi’ne iiye en az 1 yildir Colyak hastaligi tanist almis 18 yas
tizeri 158 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri, gliitensiz diyet
uyum sorularmi, pandemi sorularini ve Célyak Hastalarinda Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi Anketini igeren ¢oktan segmeli ve agik uglu sorular i¢eren anket gevrimigi
olarak doldurmalar: istenmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin %29.1°1 erkek,
%70.9’u kadm, yas ortalamast 36.39+£11.23 yildir. Pandemi doneminde gliitensiz
iiriin bulmada zorlananlarin orani %43.7°dir. Katilimcilarin pandemi doéneminde
gliitensiz diyet uyumu %50’sinde pandemi Oncesi ile ayni kaldigi, %34.2’sinde
pandemi Oncesinden daha iyi oldugu ve %15.8’inde ise pandemi oncesinden daha
kotii oldugu saptanmistir. Toplam yasam kalitesi puani 125.42429.10 hesaplanmuistir.
Kadinlarin duygusal ve endise alt 6lgekleri ile toplam puanlar erkeklere gére anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur (p <0.05). Pandemi doéneminde gliitensiz iiriin
bulmada zorluk yasayan grupta sosyal, endise ve gastrointestinal alt 6l¢ek ile toplam
puanlart anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Gliitensiz diyet
uyumunun yiiksek oldugu grupta uyumun diisiik oldugu gruba gore duygusal ve
gastrointestinal alt 6lgek puanlart anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gliitensiz
diyet uyumunun pandemi Oncesinden daha koétii oldugunu belirten katilimcilarin
duygusal, sosyal, endise, gastrointestinal ve toplam puanlar1 diger katilimcilardan
anlaml diislik saptanmigtir (p<0.001). Sonug olarak; gliitensiz diyete uyup uyamama
durumu, pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumunun degisimi ve bu donemde
gliitensiz {riin bulmada zorluk yasanmasi Colyak hastalarmin yasam kalitelerini
etkilemistir. Bu durumda CoOlyak hastali§i konusunda hastalara daha fazla bilgi
verilmelidir. Ayrica pandemiden dolayr diisen Ozellikle Colyak hastalarinda
ekonomik refah devlet destegini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coélyak hastaligi; COVID-19 pandemisi; Gliitensiz diyet;
Yasam kalitesi.



EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON GLUTEN-FREE DIET
COMPLIANCE AND QUALITY OF LIFE IN CELIAC PATIENTS
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ABSRACT

In this study, it was aimed to investigate the effects of the COVID-19 pandemic on
gluten-free diet compliance and quality of life in adult Celiac patients. 158 people
over the age of 18 were included in the study who have been diagnosed with celiac
disease for at least 1 year among members of the Kayseri Association of Living with
Celiac Disease. They were asked to fill out a multiple-choice and open-ended
questionnaire online, including sociodemographic characteristics, gluten-free diet
compliance questions, pandemic questions, and Celiac Disease Questionaire. Of the
patients included in study, 29.1% were male, 70.9% were female, with a mean age of
36.39+£11.23 years. The rate of those who have difficulty in finding gluten-free
products during the pandemic period is 43.7%. During the pandemic, compliance to a
gluten-free diet of the participants was found to be the same as before the pandemic
in 50%, better than before the pandemic in 34.2%, and worse than before the
pandemic in 15.8%. Total quality of life score was calculated as 125.42+29.10.
Emotional and worries subscales and total scores of women were found to be lower
than men (p <0.05). During the pandemic period, social, worries, gastrointestinal
subscales and total scores were found to be significantly lower in the difficulty in
finding gliiten-free products group (p<0.001). Emotional and gastrointestinal
subscales scores were found to be significantly higher in the group with high gluten-
free diet compliance compared to the group with low compliance. (p<0.05).
Emotional, social, worries, gastrointestinal subscales and total scores were found to
be significantly lower in participants, who stated that their compliance to a gluten-
free diet was worse than before the pandemic (p<0.001). In conclusion; the situation
of being able to comply with a gluten-free diet, the change in compliance with a
gluten-free diet during the pandemic period, and the difficulty in finding gluten-free
products in this period have affected the quality of life of the celiac patients. In this
case, patients should be given more information about celiac disease. In addition, the
economic welfare that has fallen due to the pandemic requires state support,
especially in celiac patients.

Keywords: Celiac disease; COVID-19 pandemic; Gluten-free diet; Quality of life.
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KISALTMALAR

BKi © Beden Kiitle Indeksi

COViD-19 . Koronaviriis Hastalig

CH . Colyak Hastalig

DGP . Deamine Gliadin Peptit

DSO . Diinya Saglik Orgiitii

EMA . Endomysial Antikor

ESPGHAN . Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme
Dernegi

HLA Insan Lokosit Antijeni

IgA . Immiinoglobulin A

SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2

tTG . Transglutaminaz
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1. GIRIS VE AMAC

Colyak hastaligi (CH), bagirsak villuslarinin kismen veya tamamen atrofisine ve
emici  epitelyumun  degismesine neden olan  besinlerin malabsorpsiyonu ile
karakterize immiin aracili patojenik bir hastaliktir (Barberis ve ark., 2019). Teshisin
kolaylagsmas1 ve teshis i¢in yapilan tarama yontemlerinin gelismesi ile son yillarda
tan1 konulan Colyak hastasi sayisinda artis olmustur (Catassi ve ark., 2014,
Ludvigsson ve Murray, 2019). CH tanis1 klinik, serolojik ve histopatolojik bulgularin
bir arada degerlendirilmesi ilkesine dayanmaktadir. Bu testlerin hasta gliiten igeren
diyet tiikketirken yapilmasi1 gerekmektedir (Al-Toma va ark., 2019). Colyak hastalig
hastalarda, gliitene karsi anormal bir reaksiyon gosterebilir ve bu, karin agrisi, diyare,
konstipasyon, siskinlik ve agirlik kaybi gibi gastrointestinal semptomlara neden
olabilmektedir. CH anemi, osteoporoz, karaciger hastaligi, cilt belirtileri ve nérolojik
problemler ile iligkili olabilecegi i¢in ¢oklu sistem bozuklugu oldugu kabul
edilmektedir (Croall ve ark., 2020).

Clyak hastaligin kabul goren tek tedavisi omiir boyu gliitenin diyetten ¢ikarilmasidir.
Colyak hastalar1 bugday, arpa, cavdar ve {irlinlerinden ve normalde gliitensiz olan
ancak gliitenle kontaminasyon riski yiiksek yulaf gibi tahillardan ve tirtinlerinden
uzak durmalidirlar (Al-Toma va ark., 2019)., Et, tavuk eti, balik, yumurta, sebzeler,
meyveler, siit ve iriinleri gibi dogal gliitensiz besinler serbest olarak tiiketilebilir
(Lionetti ve Catassi, 2011). Sistematik bir meta analizde, tolere edilebilir gliiten
miktar1t Colyak hastalari arasinda degisiklik gosterse de, giinlik <10 mg gliiten
aliminin 6nemli histolojik anormalliklere neden olma ihtimalinin diisiik oldugunu
gosterilmistir (Akobeng ve Thomas, 2008). Codex Alimentarius islenmis tiriinlerin
gliiten icerigine iliskin yOnergesinde glutensiz iriinlerin < 20 ppm icermesi

gerektigini belirtilmistir (Glissen Brown ve Singh, 2019).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intestinal-villus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/malabsorption

Colyak hastalarinin yasam kaliteleri gliitensiz bir diyete uyum ile olumlu
etkilenebilmektedir (Skjerning ve ark., 2017). Ancak gliitensiz diyete asir1 dikkat ile

de yasam kalitesinde olumsuz etkiler olabilmektedir (Farage ve Zandonadi, 2014).

Aralik 2019'da ortaya ¢ikip Cin'den tim diinyaya yayilan koronaviriis hastalig
(COVID-19) Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilmistir (Golden ve ark., 2020). COVID-19'un bulasma ve
yayilmasini azaltmak i¢in her tilkede gesitli tedbirler olusturulmustur (Emiral ve ark.,
2020). Bu tedbirler insanlarin beslenme dahil olmak iizere birgok aligkanligina etki
etmistir. Pandemi Oncesine gore pandemi doneminde tiiketilen giinliik enerji daha
fazla ve tiiketilen besinlerin besin kalitesi diisiik olarak bulunmustur. (Battle-Bayer
ve ark., 2020). Bagka g¢alismada ise bu donemde disarida yemek yeme sikliginin
azalmasii ve evde yemek pisirmenin artmasi nedeniyle saglikli beslenmenin arttig1

gosterilmistir (Flanagan ve ark., 2021).

Pandemi doneminde uygulanan tedbirler, gliitensiz diyet uyumunu da
etkileyebilmektedir (Elli ve ark., 2020). 1641 yetiskin Colyak hastasi ile yapilan
calismada pandemi Oncesine gore pandemi doneminde hastalarin %29 unun
gliitensiz diyet uyumu daha 1yi iken %2’sinin gliitensiz diyet uyumu daha kotii olarak
bulunmustur (Monzani ve ark.,2020). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise gliitensiz
diyet uyumunda pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde ciddi bir fark gériilmemistir
(Gokden ve ark., 2020). Pandemi 6ncesine gore pandemi doneminde gliitensiz diyet

uyumundaki degisiklikler Colyak hastalarinda yagam kalitesine etki edebilir.

Yapilan literatiir taramasinda, Tirkiye’de yetiskin Colyak hastalarinda hem
pandeminin gliitensiz diyet uyumuna etkisi hem de pandemi donemindeki yasam
kalitesi ve gliitensiz diyet uyumundaki degisikliklerin yasam Xkalitesine etkisinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada, yetiskin Co6lyak
hastalarinda COVID-19 pandemisinin gliitensiz diyet uyumuna ve yasam Kkalitesi

tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Colyak Hastahg

Yunanca “bagirsak agrisi” manasina gelen “koeliakos” kelimesinden tiireyen Colyak
hastaligi (CH), gliiten maruziyeti ile genetik olarak yatkin kisilerde geliserek
ilerleyen otoimmiin bir hastaliktir (Cataldo ve Montalto ,2007; Husby ve ark., 2012).

Colyak Hastaligimin giiniimiizden yaklasik 10.000 y1l 6ncesinde yani insanoglunun
tarima geg¢isi ile ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Kapadokyali Aretaeus ilk kez
milattan sonra 1. y.y.’”da CH’ye benzer bir tablodan s6z etmistir. Lakin modern
anlamda CH’nin ilk tanimi ve ilk teshisi 1888 yilinda Samuel Gee tarafinca ortaya
konulmustur. Aretaeus hastaligin yetiskinlerde goriildiigiinii belirtirken, Samuel Gee
hastaligin ¢ocuklarda da goriilebilecegini belirtmistir ve hastaligin semptomlarinin ve
tedavisinin besin ogelerinden fakir bir diyet ile miimkiin oldugunu bu iki kigi benzer

sekilde dile getirmistir (Paveley, 1988).

Colyak hastaliginin tedavisinde beslenmenin 6nemi belirtilmesine ragmen, diyetteki
bugdayin neden olarak tanimlanmasi 1950'lere kadar gergeklesmemistir. Hollandali
bir ¢ocuk doktoru olan Dr. Willem Karel Dicke 1950 yilinda; diyetten bugday,
cavdar ve yulaf ¢ikarildiktan sonra genel durumda 6nemli bir iyilesme ve Steatorede
onemli bir azalma oldugunu ortaya koymustur. Boylece bugday gliiteni ile Colyak
hastalig1 arasindaki iligki ilk kez ortaya ¢ikarilmistir (Losowsky, 2008). 1954 yilinda
Paulley, ince bagirsaktaki Colyak hastaliginin lezyonlarini tanimlamistir (Paulley,
1954). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (The
European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN)) tarafindan hastaligin teshisi i¢in tani kriterleri ilk kez 1969 yilinda
belirlenmistir.  ESPGHAN tarafindan belirlenen kriterler 1990 yilinda tekrar
diizenlenmistir (Murray ve ark., 2018). Marsh 1992 yilinda, hastaligin histopatolojisi

ve patofizyolojisini yorumlayarak hastaligi ilk kez kendi icinde siniflandirmistir



(Marsh, 1992). Bu smiflandirma 1999 yilinda Oberhuber tarafindan tekrar
diizenlenmistir. Cesitli klinik durumlart smiflandirmak i¢in 2013 yilinda Oslo

tanimlar1 yaymlanmistir (Ludvigsson ve ark., 2013).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Colyak hastaliginin prevalansi cografi bolgelere gore degisim gostermekte beraber
bu prevalansindaki cesitlilik ¢evresel faktorlerin etkisi olarak agiklanmaktadir
(Aronsson ve ark., 2019). Bu gevresel faktorler; gliiten igeren tahillarin tiiketimi,
erken cocukluk yillarinda gecirilen enfeksiyon ve diisiik sosyoekonomik diizeyi
icermektedir (Lindfors ve ark., 2020). Gliiten tiiketimi dogrultusunda hastaligin
goriilme siklig1 artmaktadir (Catassi ve ark., 2005). Bugday tiikketiminin fazla oldugu;
[ran, Suriye, Avusturalya, Yeni Zelanda, Israil ve Tiirkiye gibi bolgelerde hastalik
sikligr daha fazla goriilmektedir. Aksine Uzakdogu iilkelerinde bugdayin daha az
pirincin daha ¢ok tiiketilmesi sebebiyle hastalik siklig1 daha az goriilmektedir

(Cummins ve Roberts-Thomson, 2009).

Son elli yilda Colyak hastaliginin farkindaligi, teshisindeki uygulamalarin gelisimi
ve taramalarin artmasiyla yeni tam1 alma oraninda 6nemli Ol¢iide artis olmustur
(Lindorfs K. Ve ark, 2019). CH her yasta goriilebilmesine ragmen en yiiksek insidans
¢ocukluk déneminde goriilmektedir (Catassi ve ark., 2010; Liu ve ark., 2010). Ayrica
kadin bireylerde erkek bireylere oranla prevalansi daha yiiksektir (Singh ve ark.,
2018). Bunun yanisira; otoimmun tiroid, down sendromu gibi hastalik tanili
bireylerde Colyak hastasi olma egilimi artmaktadir (Husby ve ark., 2012). Colyak
hastalarinin birinci derece yakinlarinda CH goriilme sikligi %10-20 kadar yiiksektir
(Rubio-Tapia ve ark., 2008).

Colyak hastalig1 diinyada genis dagilima sahiptir ve genel popiilasyonda yaklasik %1
olarak goriilmektedir (Caio ve ark., 2019; Lebwohl ve ark., 2018). 2015 yilindaki bir
calismada, doku transglutaminaz antikoru (tTG) Immiinoglobulin A (IgA) ve
endomisyum antikor (EMA) pozitifliginin tim diinyadaki ortalamasi %1,4 olarak
bulunmustur (Kiveld ve ark., 2015). 61 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda CH prevalansi; Okyanusya’da (Yeni Zellanda ve Avusturalya); %0,61,
Orta-Dogu’da (Iran, Israil, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirligi, Kuveyt, Umman
ve Tiirkiye); %0,59, Giiney Asya’da (Hindistan ve Malezya); %0,87 ve en diisiik



olarak Dogu-Asya’da (Cin ve Japonya) %0,05 olarak bulunmustur (Ashtari ve ark.
2021).

Tiurkiye’de 20190 c¢ocukta yapilan bir calismada; 489 oOgrencide Colyak
otoantikorlar1 pozitif saptanmistir. Bu Colyak otoantikorlar1 pozitif 6grencilerden
biyopsi yaptirmayi kabul edenlere biyopsi ile tani konulmus ve bdylelikle okul
cocuklarinda biyopsi ile CH dogrulanma orani %0.47 oldugunu saptanmistir (Dalgig
ve ark. 2011). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin yayinladigi veriler
incelendiginde 2017 yilinda; 40703, 2019 yilinda; 68123 ve 2021 yili sonunda;
138230 Colyak hastasi tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

2.1.2. Patogenez

Colyak hastaliginin ortaya ¢ikmasi genetik ve ¢evresel etmenlerin kombinasyonuna
baghdir. Cevresel etmenlerden en Onemli olan gliiten maruziyetidir. Gliiten,
sindirime direngli bir proteindir ve insan yasaminda tiiketim konusunda 6nemli bir
yere sahiptir (Caio ve ark., 2019). Gliiten maruziyeti ile viicut kendi sitokinleri ve
ince bagirsaktaki T hiicreleri tarafindan inflamatuar etkiyle mukozal hasara ve
besinlerin, vitaminlerin ve minerallerin malabsorpsiyonuna yol agar (Castillo ve ark,
2015).

Colyak hastaligin birinci derece yakinlarda ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek olmasi
(%10-15) ve monozigot ikizlerde yiiksek oranda goriilmesi (%75-80) bu hastaligin
ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin kuvvetli bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Lundin ve Wijmenga, 2015). Gliiten bileseni gliadin maruziyeti ile T hiicresi yaniti;
spesifik ve dogustan gelen bagisiklik bilesenlerini igermektedir. Bu yanitlardan
major karakteristik risk faktori Doku Uygunluk Kompleksi (Histocompatibility
Complex (MHC)) klas-2 proteinlerini kodlayan Insan Lékosit Antijeni (Human
Leukocyte Antigens (HLA)-DQ2) ve HLA-DQS8 molekiilleridir (Caio ve ark., 2019).
Hastalarin yaklagik %90’inda HLA-DQ?2 pozitif iken digerler hastalarda HLA-DQ8
pozitifligi goriilmektedir (Parzanese, 2017). Genel populasyonda HLA-DQ2 %20-30
gibi bulunurken, Colyak hastalarinda bu oran %86-100’ii bulmaktadir. Ek olarak
Colyak hastalarinda HLA-DQ2 negatif olsa dahi HLA-DQ8 pozitif ¢ikmaktadir
(Weile ve ark., 1995).



Genetik yatkinliga sahip bireylerin bir kisminda Colyak hastaliginin gelismediginin
bilinmesi; genetik yatkinlik ve gliiten maruziyetine ek olarak birtakim g¢evresel
faktorlerin de hastaliga yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bu faktorler; erken
cocukluk doneminde gegirilmis bagirsak enfeksiyonu, bagirsak mikrobiyota
anormallikleri, emzirme siiresi, ila¢g kullanimi, gliitenle ilk tanigma zamani gibi

nedenleri igermektedir (Lerner ve ark., 2017; Serena ve ark., 2019)

Rota viriis, adenovirus vb. enfeksiyonlarin erken ¢ocukluk doneminde goriilmesinin
CH riskini artirdig1 diistiniilmektedir (Hausch ve ark., 2002). Yapilan bir ¢alismada
Rotaviriis asis1 olan ¢ocuklarda CH riskinin azaldigi bulunmustur (Silvester, 2021).
Assa ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada; Mayis ve Haziran
ayinda dogan bireylerin Colyak hastaligina yakalanma riski yiiksek bulunurken kis
mevsiminde dogan bireylerin riski daha diisiik bulunmustur (Assa ve ark., 2018).
2014 yilinda yapilan bir calismada Colyak hastalarin fekal ve ince bagirsak
mikrobiyotasinin Colyak hastast olmayan bireylere oranla daha fazla sayida gram
negatif bakteri (Bakteroides ve Enterobakter tiirleri) ve daha az sayida gram pozitif
bakteri (Acinetobakter ve Bifidobacterium gibi) bulundugu gosterilmektedir
(Francavilla ve ark., 2014).

Colyak hastaliginda; anne siitii, emzirme siiresi ve gliiten ile tanisma zamanin etkisi
tizerine ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu konular hakkinda birbirinden farkl
goriisler mevcuttur (Hornell ve ark., 2013; Schaart, Mearin, 2014). Gliiten ile
tanisma zamanimn ESPGHAN elde edilen bilgiler dogrultusunda 4. ve 7. aylar
arasinda olmasi ve c¢ok miktarda gliiten tiiketiminden ilk baglarda kag¢inilmasini

gerektigi vurgulamistir (Szajewska ve ark.,2016).

2.1.3. Simiflandirilmasi
Klinik olarak; tipik (klasik), atipik, sessiz, potansiyel ve latent Co6lyak hastaligi

olmak tizere 5 gruba ayrilmaktadir.

Klasik Colyak Hastaligi: Cocuklara 6-24. aylarinda beslenmelerine gliitenin
ilavesiyle ortaya ¢ikan, kronik diyare, karin sisligi, kusma, istahsizlik, biiyiime
geriligi, kas giigsiizliigli ve hipotoni bulgularn ile goriilmektedir (Kuloglu Z, 2014).

Nadiren “Colyak krizi” tablosu olarak goriilen duruma yol agabilmektedir. Bu durum



hayati tehlikeye sokabilecek kadar ciddi dehidratasyon, bol sulu diskilama, ciddi
elektrolit bozukluklari ile karakterizedir (Van Kalleveen ve ark., 2018).

Atipik Colyak Hastahgi: Genellikle biiyilk cocuk ve yetiskin popiilasyonda
goriilmektedir. Demir eksikligi anemisi, dis mine tabakasinda bozukluk, artrit,
karaciger enzimlerinde yiikselme, boy kisaligi, puberte gecikmesi ve aftdz stomatit
gibi belirtiler ile karakterizedir (Kuloglu, 2014). Duodenum biyopsisinde tipik
mukozal degisiklikler ve Colyak antikor pozitifligi goriilmektedir (Iwanczak ve ark.,
2013).

Sessiz (Asemptomatik) Colyak Hastaligi: Colyak hastaliginin bu formuna sahip
bireyler genellikle, tipik olarak Colyak hastaligi olan hastalarin ailelerinde tarama
yoluyla bulunmaktadir. Herhangi bir semptom olmadigi, ancak Colyak hastaligina
0zgl antikorlar pozitifligi ve bagirsak mukozasinda histolojik bulgular goriilmektedir
(Kulogllu, 2014). Bu gruptaki bazi hastalarda, gliitensiz bir diyete baslanmasindan
sonra Colyak hastalig1 serolojik ve histolojik semptomlar1 diizelmektedir. Dolayisiyla
bu bireylerde Colyak hastaliginin asemptomatik olarak simiflandirilmasmin yanlis
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bir semptomatik hastaliga kars1 yedi asemptomatik
hastalik oldugu diisiiniilmektedir (Fasano ve ark., 2003).

Potansiyel Colyak Hastah@i: Colyak hastaligina tam anlamiyla sahip denilecek
Klinik belirti ve bulgu yoktur. Bu hastalar HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 gibi doku
birimleri bulundurmaktadir. Bu hastalikta Anti-Transglutaminaz (Anti-tTG)
antikorlar1 pozitiftir aksine biyopsilerde histolojik olarak farkliliklar yoktur. Ileriki
yaslarda Colyak hastas1 olma riskleri daha ytiksektir (Kuloglu, 2014). Bu hastalarda
zaman gectikge klasik CH gelisme olasiligi bulunmaktadir bu sebepten bu hastalarin

takibi son derece 6nem tasimaktadir (Fasano, 2005).

Latent (Gizli) Colyak hastahigi: Colyak Hastaligr ile iliskili HLA doku grubuna
sahip tani kriterlerini tasiyan sonrasinda gliitensiz diyet ile iyilesen ve duodenum
mukozasi normal haline gelen hastalardir. Genellikle ilk olarak ¢ocukluk ¢caginda CH
teshis edilir ve gliitensiz diyetle tedavi edilir (Kuloglu, 2014). Bir siire sonra normal
beslenmesine yeniden donmesine ragmen hastalik ¢ogunlukla niiksetmez (Holmes,

2001).



Calismalarda, asemptomatik vakalarin semptomatik vakalardan daha ¢ok sayida
bulunmasi Colyak hastaliginin “buz dagi” modeline benzetilmesinde etkili olmustur.

(Lindfors ve ark., 2011).

2.1.5. Tam

Colyak hastaligi tanis1 karmagiktir ve kesin tan1 son derece 6nem arz etmektedir.
Yanlis pozitif sonuglar, bireyi bos yere dmiir boyu gliitensiz beslenme durumunda
birakirken, kendisi ve ailesini de zor durum altinda birakmaktadir. Benzer sekilde
yanlis negatif sonuglar, potansiyel hastalarda kalici saglik sorunlarina sebep
olmaktadir (Rubio-Tapia ve Murray, 2010). Yanls tanida bulunulmasi ya da tam
konulmamasi durumlar1 psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir

(Maki ve Lohi, 2004).

Hastaliga 0zgii serolojik testler ve intestinal biyopsisi ile Colyak hastaligi tanisi
konulmaktadir. Aslinda standart tani, pozitif duodenal biyopsi ve anti-tTG
antikorlari, EMA ve Deamine Gliadin Peptit (DGP) antikorlar1 i¢in pozitif serolojik
testlerin bir kombinasyonudur. Su zamana kadar antikor testleri %100 duyarlilik ve
ozgillik saglayamadigindan hastaligin dogru teshisi icin bagirsak biyopsisi
yapilmasini gerekmektedir (Caio ve ark., 2019; Cichewicz ve ark., 2019). Yanlis
sonuglar ¢ikmamasi icin test ve biyopsi gliiten diyetten ¢ikarilmadan yapilmasi
gerekmektedir (Husby ve ark., 2012). Colyak Hastaligi ince bagirsakta bir¢cok
mukozal lezyonlara sebep olmaktadir (Bishop ve ark., 2020). C6lyak hastalarinda;
duodenum ikinci segmenttene dort, bulbustan iki adet biyopsi materyali alinmasi
tanty1 daha duyarli hale getirmektedir (Oxentenko ve ark., 2015). Alinan bu
biyopsiler; modifiye edilmis Marsh-Oberhuber siniflandirmasina gore; Tipl, Tip2,
Tip3a, Tip3b, T3c olmak iizere bes farkli grupta degerlendirilmektedir. Tipl derece
tanisal olmamakla beraber Colyak hastaligi varligi diislindiiriir ve serolojik testlere
bakilmasi gerekmektedir. Diger lezyonlar ise Colyak hastaliginda tani olarak kabul
edilmektedir (Bishop ve ark.2020). Villus yapilarinda Tipl ve Tip2’de normallik
varken; Tip3a’da hafif atrofi, Tip3b’de belirgin atrofi ve Tip3c’de diizlesme
bulunmaktadir (Brown ve ark., 2006).

Yapilan bir ¢alismada, pozitif anti-tTG, EMA ve HLA-DQ2/HLA-DQ8

kombinasyonunun, yetiskinlerde Colyak hastaligi tanis1 i¢in yeterli oldugu



gosterilmistir (Fuchs ve ark., 2019). Ancak birka¢ ¢alisma, tan1 koymak igin tek
basina seroloji pozitifliginin yeterli olmadigini ve dogru tani i¢in biyopside
pozitifligin gerektigini bildirmistir (Caio ve ark., 2019; Cichewicz ve ark., 2019).
Ulkemizde ve diinyanin bircok yerinde tanida altin standart dedigimiz intestinal

biyopsi kullanilmaktadir (Caio ve ark., 2019).

2.1.4. Klinik Bulgular

Colyak hastaligi erken ¢ocukluk donemi hastalig1 olarak bilinse de son zamanlarda
yapilan arastirmalarda her yasta kendini gosterebilecegi bulunmustur (Freeman,
2008; Lerner ve Matthias, 2015; Collin ve ark.,2018; Shih ve ark., 2020). Hastaligin
ortaya ¢ikmasina "tetikleme mekanizmasi" adi verilen zihinsel ya da fiziksel stres
gibi faktorler etkili olmaktadir (Fri¢ ve Keil, 2011).

Colyak hastaliginin semptomlar1 daha ¢ok gastrointestinal sistemle iligkilidir.
Bunlarin arasinda en yaygin semptom diyare olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
bir aragtirmada, C6lyak hastalig1 tanis1 almis bireylerde %85 oran ile en ¢ok goriilen
semptom diyare olarak kayitlara gegmistir. Ek olarak diger semptomlar; agirlik
kaybi, demir ve diger vitamin ve minerallerin emilim bozuklugu olarak

goriilmektedir (Green, 2005).

Colyak hastaliginin  klinik tablosu yetiskinlerde bircok farkliliklarla ortaya
cikmaktadir. Tipik bagirsak semptomlari ve kompleks malabsorpsiyon sendromu
daha seyrek goriilmektedir. Ancak malabsorpsiyon sendromlari seyrek goriilse dahi
bu semptomlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Belirtileri goriilmese bile D vitamini,
Bs ve Bio eksikligi, kalsiyum, demir, magnezyum, folat veya ¢inko eksikligi ile
kendini gostermektedir (Naik ve ark, 2018). Yetiskinlerde yorgunluk, agirlik kaybi,
konstipasyon veya reflii gibi spesifik olmayan semptomlar daha ¢ok goriilmektedir.
Ek olarak, gastrointestinal sistem diginda diger viicut sistemlerinide etkiledigi

goriilmektedir (Tablo 2. 1) (Fri¢ ve Keil, 2011).

Tedavi edilmemis yetiskin Colyak hastalarinda kemik yogunlugunda Onemli bir
azalma olsa bile gliitensiz diyete bagli kalma ile bu durum normale donebilmektedir
(Bjorck ve ark., 2017). Colyak hastaligr belirtilerinden prevalansi %9-14 araliginda
olan 'Cdlyak hepatiti' en sik goriilebilecek karaciger semptomlarindandir (Bishop ve
Ravikumara, 2020).



Tablo 2. 1. Gastrointestinal sistem dis1 etkilenen diger sistemler

Sistemler Semptomlar

Hematolojik Anemi (Demir, Folat, B, eksikligi)
Hemorajik diyatez (K vitamini eksikligi)

Noropsikiyatrik Migren
Depresyon
Periferik gliiten noropatisi

Gliten ataksisi

Anksiyete
Kas ve iskelet Hiperparatiroidizm
Osteopeni
Osteoporoz
Urolojik Amenore

Gecikmis menars
Infertilite

Spontan diistikler

Deri Dermatis Herpetiformis (Durhing hastaligi)

Karaciger Colyak hepatiti

(Fri¢ ve Keil, 2011).

2.1.6. Komplikasyonlar

Theethira’nin yapmis oldugu calismada Colyak hastaligi; dogasi ve bagirsak hasari
sebebiyle laktoz intoleransi ve lenfomalar ile iligskilendirmistir (Theethira, 2014).
Ayrica direngli Colyak hastaliginda; bagirsak lenfomasi, ince bagirsak
adenokarsinomu, tlseratif jejunoileit komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Al-
toma ve ark., 2006). Bir derlemede; 50 yas lizerinde tan1 konmasi ve gliitensiz diyete
uyumsuzlugun Colyak hastalarinda genel popiilasyona gore daha yiiksek mortaliteye
yol acabilecegi gosterilmistir (Caio ve ark., 2019). Ozet olarak; hastanin Colyak
hastaligi tanisindaki yas1 ve gliitensiz diyete tam uyum saglayip saglamamasi

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve ciddiyetine etki etmektedir. Teshisin gec
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yasta olmasi, tedavi edilmemesi ya da tedavi yetersizligi ile ciddi komlikasyonlar ile
Colyak hastaligi tehlikeli bir hal almaktadir. (Fri¢ ve Keil, 2016).

Gliitensiz diyete tam uyum halinde bile baz1 hastalar semptomlar yagsamaya devam
etmektedir. Ayrica yiiksek antikor seviyeleri ve mukozal atrofi goriilmektedir. Bu
yiizden gliitensiz diyet uyumunun yaninda gliitenin ¢apraz bulas riskini de iyi bilmek
komplikasyon riskini azaltmaktadir (Jacobsso, 2017). Bagirsak mukozasi iyilestikten
sonra  (Colyak  hastalarinda  lenfoproliferatif — malignite  riskinin  saglikli

bireylerdekinden énemli 6lglide farkli olmadigi gosterilmistir (Lebwohl B., 2013).

2.1.7. Tedavi

Colyak hastaligr tedavisi i¢in su anda uzun vadeli kanitlanmis tek tedavi yontemi
yasam boyu diyetten gliitenin ¢ikarilmasidir. Co6lyak hastaliginda dogru teshis ile
gliitensiz diyetin zamaninda uygulanmasi, yalnizca ince bagirsak hasarlarin
normallestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda tiim viicut sistemlerinin iyilesmesi i¢in

onemlidir (Rubio-Tapia ve ark., 2010; Itzlinger ve ark.,2018).

Norstrom ve ark. (2012), 1031 Colyak hastasi birey ile yiiriittiigii bir ¢alismada;
yasam boyu gliitensiz diyete bagli kalmanin Colyak hastaligi olan bireylerde
semptomlari, hastaneye basvuru ve yatis islemlerini azalttigi bulunmustur. Klinik,
serolojik ve histolojik iyilesme ancak gliitensiz diyet sayesinde saglanabilmektedir
(See ve ark, 2015). Ayrica saghgt korumak ve Colyak hastaligindaki
komplikasyonlar1 6nlemek igin gliitensiz diyet ¢ok 6nemlidir (O'Leary ve ark., 2004;
See ve ark., 2015).

Gliitensiz diyet, morbidite ve mortalitede azalmaya yol agmakta ve Colyak
hastalarmin yasam kalitesini artirmaktadir (Green ve ark., 2001). Colyak hastalarina
yasam boyu gliitensiz diyet hakkinda egitim verilirken ayni zamanda hastalik
hakkinda da detayl bilgiler verilmelidir. Colyak hastaligi tanist almanin ve gliitensiz
diyetin gerekliliklerini belirtmenin hasta i¢in biiyiikk bir psikolojik yiik oldugunu
diistinmek gerekmektedir. Gliitensiz diyetin basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi i¢in

doktor ve diyetisyen takibi 6nemlidir (Frithauf ve ark, 2018).

Gliitensiz diyetin tam anlami ile uygulanmasi, hastalarin motivasyonuna ve bilgisine

baghdir. Bununla birlikte, gliitensiz diyete siki bir sekilde bagli olan hastalarda bile,
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kasitsiz gliiten tliketimi olasilig1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
bulunmaktadir. Ayrica bazi hastalarda gliitensiz diyette iiriin cesitliligindeki azlik, bu
tiriinlere ulagmada yasanilan ekonomik sikintilar gibi etmenler tedaviye uymakta
sikintt ¢ikarmaktadir. Bu belirtilen nedenler dolayisiyla bilim diinyas1 Cdlyak
hastalig1 tedavisine yonelik alternatif yontemleri arastirmaktadir (Aziz ve ark., 2011).
Kesin kanitlar bulunmamakla birlikte alternatif tedaviler ile ilgili arastirmalar devam

etmektedir.

2.1.8. Alternatif Tedaviler

Intraliiminal tedavi gliitenin ince bagirsagin liimenindeki immiinojenisitesini
azaltmayr veya mukozadan igeri gecisini Onlemeyi amaclamaktadir. Gelecekte,
immiinojenik olmayan bugday cesitlerinden gliitenin modifikasyonu ve gliitenin
immiinojenikligini  baskilamaya yol agacak teknolojilerinin  uygulanmasi
diisiiniilmektedir. Ayrica gliadin peptitlerini dejenere eden deneysel molekiillerle

tedaviyi de igermektedir (Lahdeaho ve ark., 2014).

Aragtirilan bagka bir tedavide immiinojenik gliiten peptitleri i¢in sik1 baglanti yoluyla
ince bagirsagin gegirgenligini etkilemeyi amaglamaktadir. Larazotit asetat, zonulin
reseptoriine baglanarak siki baglantilarin  diizenleyicisi olarak c¢alisarak siki
baglantilarin agilmasina neden olacak zonulin baglanmasini dnlemektedir. Bu durum,;
bagirsak gecirgenliginde bir artis1 dnlemekte ve bdylece gliiten peptitlerinin ince

bagirsagin mukozasina girmesini engellemektedir (Ludvigsson ve ark., 2018).

As1 tedavisi alternatif tedaviler arasinda yer almasina ragmen Nexvax2 adi verilen
aginin Faz 2 calismalart devam etmektedir. Nexvax2 giivenli gibi goriilse de etkinligi
heniiz net olarak ispatlanamamistir ve sadece HLA-DQ2 genotipine sahip hastalarda
ise yaramaktadir (Segura ve ark., 2021). Diger bir tedavi yontemi ise; mukoza
membranlarinda yer alan bagisiklik sistemi cevaplarmni etkisiz hale getirmeyi
amaglayan tedavidir. Bu durum; tTG2 aktivitesinin baskilanmasi, HLA-DQZ2
antijenlerinin blokaji, proinflamatuar proteazlarin inhibisyonu ve T-lenfositlerin ince
bagirsagin  mukozasmma  gelmesinin  bloke  edilmesi  gibi  yOnlerden

gerceklesmektirmeyi ele almaktadir (Schuppan ve ark., 2021).
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Alternatif tedavi yaklagimlarindan probiyotikler ile ilgili calismalar artmakla beraber
Hakansson ve ark. (2019), yapmis oldugu g¢alismada probiyotiklerin gliitene karsi

tepkilerini azaltarak bagisiklik sistemini diizenledigini géstermislerdir.

2.1.9. Gliitensiz Diyet

Colyak hastaligina sebep olan bugdaydaki depolama proteinlerine, c¢avdar ve
arpadaki proteinlere “gliiten” denilmektedir (Cohen ve ark., 2019). Gliitensiz diyette;
beslenmeden gliitenin tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bugday,
cavdar, arpa, bazi yulaf gesitleri ve bunlardan yapilan besinlerin diyetten tamamen
elimine edilmesi gerckmektedir. Yulafin prolamin fraksiyonu olan avaninler,
bahsedilen diger tahillardan daha az immiinojeniktir. Ancak iiretim sirasinda yeterli
hijyen olmaz ise yulaflar genellikle diger tahillarin (6ncelikle arpa) karigimlariyla
kontamine olabilmektedir (Frithauf ve ark, 2018).

Gliitensiz diyet yalnizca un ve ekmek gibi bariz gliiten kaynaklariin ¢ikarilmasini
degil, aym1 zamanda ilk bakista bariz olmayanlarin da diyetten ¢ikarilmasini
icermektedir. Gliiten, dokuyu, tadi, dayaniklilig1 ve nemi iyilestirmek i¢in bir bilesen
veya katki maddesi olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, gliiten kaynaklarini glivenli
bir sekilde tanimayr ve {riin etiketlerini ayrintili olarak incelemeyi O0grenmek

gereklidir (Hoffmanova ve ark., 2019).

Gliiten miktarmin tolere edilebilirligi hastadan hastaya gore degismektedir. Catassi
ve ark. (2007), yapmis oldugu 49 yetiskin ile ¢ift-kor, kontrollii ve randomize bir
calismada; klinik, serolojik ve histolojik sonuglar iizerindeki etkiyi belirlemek i¢in
hastalar 90 giin boyunca; 0 mg (plasebo), 10 mg ve 50 mg gliiten alacak sekilde
smiflandirilmistir. Beklendigi gibi, her {i¢ gruptaki katilimcilar arasinda bireysel
farkliliklar olmasina ragmen, 50 mg grubundaki hastalarda plasebo grubundakilere
kiyasla daha fazla villus diizlesmesi izlenmistir. Bu bulgu giinde 50 mg gliitenin
mukozal hasara yol acabilecegini diisiindiirmiistiir. Bir diger arastirma da ise on ii¢
caligma hakkinda karsilastirma ve inceleme yapilmis; hastalarda giinliik tolere
edilebilir gliiten miktarinda mukozal hasarin biiyiik farkliliklar gosterdigi
bulunmustur. Bazi hastalar giinde ortalama 34-36 mg gliiteni tolere edebilirken,
giinde yaklasik 10 mg gliiten tiiketen diger hastalarda mukozal anormallikler gelistigi

goriilmiistiir. Bu nedenle, arastirmacilar kesin bir esik onermek i¢in yeterli kanitlar
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olmamasma ragmen gliiten aliminin 10 mg'dan az olmasini tavsiye etmislerdir

(Akobeng ve Thomas, 2008).

Avrupa Colyak Topluluklar1 Birligine (Association of European Celiac Societies)
gore %0.02°den az gliiten iceren besinler “gliitensiz” olarak kabul edilmistir (Fasano
ve Catassi, 2001). Buna ek olarak Mevcut uluslararasi Codex Alimentarius da
gliitensiz besinleri; 20 ppm’in altinda gliiten igeren besinler olarak tanimlamaktadir
(Glissen Brown ve Singh, 2019).

Dogal gliitensiz besinler arasinda; meyve ve sebzeler, yagl tohumlar ve baklagiller,
kirmizi et, tavuk eti, balik, yumurta, siit ve siit iirtinleri bulunmaktadir. Tahil olarak
bugday ve arpa yerine piring, yabani piring, misir, karabugday, kinoa, dar1 ve teff
gibi alternatif gliitensiz tahillar kullanilmalidir (Dennis ve ark., 2019). Newberry ve
arkadaslar1 (2017), gliitensiz diyetin bilesimine bakan c¢ok sayida calismayi ele
aldiginda; gliitensiz beslenmenin karbonhidratlar, basit seker ve yag alimi agisindan
daha yiiksek, posa alimi agisindan ise daha diisiik oldugunu dile getirmistir.
Gliitensiz tahillar ayrica B vitaminleri (niasin, tiamin ve riboflavin), demir, kalsiyum,
folat, magnezyum, ¢inko ve selenyum gibi bazi vitamin ve minerallerden yetersizlik
olabilmektedir (Newberry C. ve ark., 2017). Benzer sekilde arastirmalar, basit seker
orani yiiksek ve posa orani diisiik karbonhidrat tiiketimi, daha yiiksek yag alimi ve
belirli mikro besinlerin daha diigiik alim1 dahil olmak iizere negatif etkilerin gliitensiz
diyetin bir parcas1 oldugunu gostermektedir (Ohlund ve ark.,2010; Sue ve ark.,
2018). Gliitensiz diyetlerdeki besin igerigindeki farka odaklanan bir meta analizde,
en temel farkin posa igeriginde oldugu gosterilmistir. Ayrica iglenmis gliitensiz
besinlerin glisemik indeksi daha yiiksek olarak saptanmistir (Taetzsch ve ark., 2018).
Bir caligmada aragtirmacilar, hastalarin besin kayitlarindaki veriler ile dogal
gliitensiz tahillar ve unlarindan yapilan iiriinlerle ikame edilen alternatif gliitensiz bir
diyet modeli gelistirmiglerdir. Standart gliitensiz diyet modeline kiyasla gliitensiz
tahil ve trlinlerinin dahil edildigi alternatif modelin besin kalitesi daha yiiksek olarak
bulunmustur (Lee ve ark., 2009).

Makro ve mikro besin Ogelerinde belirtilen dengesizliklerin; obezite, dislipidemi,
ateroskleroz veya insiilin direnci gibi hastaliklarin gelismesine katkida bulunabilicegi

bildirilmistir (Makovicky ve ark., 2020). Colyak hastalari arasinda agirlik artisi ve
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obezite prevalansini gosteren bir ¢aligmaya gore, Colyak hastalarinin %40°1 hafif
sisman ve %13 kadarmin ise obez oldugu bildirilmistir (Al-Toma ve ark., 2019).
Yapilan bagka calisma da destekleyici bir sekilde tan1 aldiginda normal agirliginda
olan hastalarin %22’sinde gliitensiz diyet ile takipteyken agirlik artisi oldugu
belirtilmistir (Kabbani ve ark., 2012).

Colyak hastalig1 olan bireylerde laktoz intoleransi goriilmesi; D vitamini ve kalsiyum
eksikligine sebep olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Co6lyak hastalarinda
osteopeni prevalansi yiiksek bulunmus ve bu durum hastalarin %62'sinin 6nerilen

miktardan daha az D vitamini aldigi ile iligkilendirilmistir (Kinsey ve ark., 2008).

Uzun siireli gliitensiz diyet uygulayan Colyak hastalarinin %40 kadarinda demir
eksikligi goriilmektedir (Rondanelli ve ark., 2019). Bu eksiklik en fazla kadinlarda
goriilmektedir. Viicutta demir depolarinin geri kazanimi, remisyona ulastiktan sonra
6-12 ay siirebilmektedir (Vici ve ark., 2016). Magnezyum eksikligi Colyak
hastalarinin  yaklasik %20'sini etkilemektedir (Rondanelli, 2019). Bu eksiklik,
gliitensiz tahillar ve bunlarin iriinlerindeki diisiik magnezyum igerigi ile iligkili

olabilmektedir (Vici ve ark., 2016).
Gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorler

Hall ve ark. (2009), yapmis oldugu bir derlemede; 16 yas ve izeri Colyak
hastalarinda gliitensiz  diyete baglilik oranminin  %42-91 arasinda degistigi
bildirilmistir. Diyete bagliliktaki degisimlerin; diistik gelir, issizlik, mevcut
semptomlar, glutensiz diyet tedavisinin 6nemini kavrama ve gliitensiz besinlerin

maliyeti ile iligkili oldugunu géstermistir (Shah ve ark., 2014).

Gliitensiz besinler gliiten igeren muadillerinden daha pahali olmaktadir. Ek olarak
her zaman her yerde bulunmasi zordur (Babio ve ark., 2017; Villafuerte-Galvez ark.,
2015). Gelismekte olan iilkelerde gliitensiz besinlerin yiiksek maliyeti; diisiik geliri
olan hastalarda gliitensiz diyet uyumunu diisiirmektedir (Rajpoot and Makharia,

2013).

Colyak hastalariin hangi besinleri tiiketebilecegi, hangi besinlerden kaginmalari
gerektigini, gizli gliiten kaynaklarinin neler oldugunu, besin etiketlerini nasil

okuyacaklarini, restoranlarda ve sosyal ortamlarda yemek seceneklerini 6grenmeleri
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gerekmektedir (Wolf ve ark., 2018). Hastalarin yalniz besinlerde dogru se¢imi degil,
ayni zamanda gliitensiz besinlerin gliiten ile kontaminasyon risklerini ve bdylece
besinlere eser miktarda gliiten bulasi olabilecegini bilmeleri 6nemlidir (Hoffmanova
ve ark., 2019). Ev ortaminda gliitensiz besinlerin gliitenli besinlerle temas etmemesi
icin saklanilan yer ve kaplarin ayrilmasi gerekmektedir. Ayrica gliitenli ve gliitensiz
besinleri kesmek i¢in kesme tahtalar1 ve bicaklarini ayirmak, ayni servis araglarini
kullanmamak gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken tiim bu hususlar ev dis1 6giin
tilketimi ve seyahat edilmesi gibi durumlarda hastalar1 zorlamaktadir (Wolf ve ark.,
2018).

2.2. Colyak Hastalarinda Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini: “Bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilan ile iliskili
olarak yasamdaki konumunu algilamas1” olarak tanimlamaktadir. Stres, depresyon,
duygu durum degisiklikleri, sosyal durumlar ve iyilik halleri gibi unsurlarin 6l¢timii
yasam kalitesi belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu unsurlari belirlemek i¢in yasam kalitesi

anketleri uygulanmaktadir (Puciato ve ark., 2017).

Colyak hastalarinda tan1 zamani ve gliitensiz diyet uyum durumuyla yasam kalitelesi
arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (Nachman ve ark., 2010). Green ve ark.
(2001), Colyak hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirdigi bir c¢alismada; tani
sonrast gliitensiz diyet tedavisi ile yasam kalitesinin tedavi Oncesine gore %77
oraninda arttig1 gorilmiistiir. Tani1 sirast ve sonrasindaki yasam kalitesindeki
farkliliklar1 degerlendiren bir baska c¢alismada ise gliitensiz diyet tedavisine
basladiktan {i¢ ay sonra yasam kalitesi puanlarinin iyilestigi gosterilmistir (Nachman
ve ark, 2009). Ek olarak bazi arastirmalar semptomatik hastalarda asemptomatik
hastalara kiyasla daha diigiik yasam kalitesi bildirmistir (Ludvingsson ve ark, 2015;
Nachman ve ark, 2009; Zingone ve ark, 2015). Gliitensiz diyet uyumu az olan veya
hi¢ uyum saglamayan bireyler, uyum saglayan hastalara kiyasla daha diisiik yasam

kalitesine sahip olmaktadir (Zingone ve ark., 2015).

Cok sayida calisma, Colyak hastaligina sahip olan her yastan bireyin yasam
kalitesinde bir diistis oldugunu gostermektedir (De Lorenzo ve ark., 2012; Lee ve
ark., 2012; Seving ve ark., 2016; Wolf ve ark., 2018). Kronik hastaliga sahip olmanin
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psikolojik etkileri, gliitensiz diyet tedavisinin getirdigi sinirlama ve gliiten ¢apraz
bulas riski korkusu teshisten sonra diisiik yasam kalitesi ile iligskilendirilmektedir
(Zingone ve ark., 2015; Marsillo ve ark., 2020). Wolf ve ark. (2018), 50 yetiskin
Colyak hastasi birey ile yapmis oldugu gliitensiz diyet uyumu ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismada; gliitensiz diyete son derece dikkat eden
yetiskinlerin daha az dikkat edenlere gore dnemli Olclide daha diisiik yasam kalitesi
puanlarina sahip oldugunu bulunmustur. Gliitensiz diyete siki bagliligin takinti
halinde olmasi1 yasam Xkalitesi tlizerinde olumsuz bir etki ile iliskili oldugu
gosterilmektedir. Ek olarak bazi arastirmalar, bu iligkinin daha karmagsik
olabilecegini ve diyete bagliligin ger¢ek basarisindan ziyade algilanan basarisina
bagli olabilecegini bildirmektedir (Barratt ve ark., 2011; Croall ve ark., 2020). Lee ve
ark., (2012), 1743 Colyak hastas1 ve 1179 kisi kontol grubu ile yapmis oldugu bir
calismada; kontrol grubuna kiyasla Colyak hastalarmin sosyal alanda olumsuz bir
yasam kalitesine sahip oldugunu bulunmustur. Colyak hastalar1 ev disinda yemek
yeme, seyahat etme gibi sosyal alanlarda kontrollere gore daha diisiikk puan almasi
sosyal alanlarda olumsuz bir yasam kalitesi de gdsteren Lee ve Newman (2003),
tarafindan yapilan onceki arastirmaya benzerlik gostermektedir. Ayrica katilimcilarin
%45'1 fiziksel sagliklarinin aile, arkadaglar ve sosyal gruplarla etkilesimlerini
etkiledigini bildirmislerdir. Katilimcilar arasinda, erkeklerin %28'i ve kadinlarin
%25'i ev disinda yemek yemeyi hi¢ tercih etmedikleri goriilmistiir (Lee ve ark.,
2012).

Gliitensiz diyete takint1 diizeyinde baglilik ile iligkili olarak azalan yagam kalitesinin
ozellikle; diizensiz yeme, anksiyete ve depresyon dahil olmak {izere potansiyel
psikolojik etkiye yol acabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica Colyak hastalarinda
anksiyete ve depresyonun diyete uyumu etkileyebilecegi ve bu nedenle genel yasam
kalitesini daha fazla etkileyecegi diisliniilmektedir (Hauser ve ark., 2010; Zingone ve
ark., 2015).

2.3. COVID-19 Pandemisi
Diinyada ¢apinda birden fazla {ilke veya kita olmak iizere ¢ok genis alana yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara pandemi denilmektedir (Aysan ve ark., 2020).

Pandemi kelimesi eski Yunanca’da; ‘pan’(tiim) ve ‘demos’(insanlar) kelimelerinden
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ortaya ¢cikmustir (Tekin A., 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandeminin ilan
edilmesi igin belirli kriterler belirlenmistir. Bu kriterler: “mutasyona ugramis bir
etken veya yeni bir viriis olmasi, hayvandan insanla kolay bulasabilmesi, insandan
insana kolay bulagabilmesi ve devamli olarak yayilmasi”dir. 31 Aralik 2019 tarihinde
Cin Halk Cumhuriyeti; Diinya Saglik Orgiitii'ne iilkenin Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde sebebi bilinmeyen pndémoni vakalarimi bildirmistir (Phelan ve ark., 2020).
13 Ocak 2020 tarihinde ise yeni koranaviriis hastaligi tanimlanmustir. Siddetli Akut
Solunum Sendromu-Koronavirus-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu bu hastalig
Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 olarak adlandirmistir (Zhou ve ark., 2020) Salgin
baslangigta bu bolgedeki deniz iiriinleri ve hayvan pazarinda bulunan kisilerde tespit
edilmesine ragmen zamanla bulas artarak tiim diinyaya hizlica yayilmistir (T.C.
Saglhk Bakanligi Halk Sagh@gt Genel miidiirliigii, 2022). Diinya Saghik Orgiitii
COVID-19’u 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan etmistir.
Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. COVID-19
kaynakli ilk 6lim 15 Mart 2020 tarihinde meydana gelmistir. 1 Nisan 2020 tarihinde
ise tiim Tirkiye'ye yayildigi dogrulanmistir (Golden ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Ocak 2023 itibariyle; diinyada 657.97 milyon
vaka olmus, 6.68 milyon kisi de hayatim1 kaybetmistir. Tiirkiye’de ise 17 milyon
vaka olmus, 101.419 kisi virlis sebebi ile hayatin1  kaybetmistir
(https://covid19.who.int/). COVID-19 enfeksiyonun yaygin belirtileri arasinda nefes

darligi, solunum giicliigii, ates, Oksiiriik olmasina ragmen bas-bogaz agrisi, burun
akintis1, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma
duyusu kaybi, diyare gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik bir
sekilde atlatilabilirken; ciddi vakalarda, pnomoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta oliim gelisebilmektedir (T.C. Saglhik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022).

Her devlet COVID-19'un bulasma yontemi nedeniyle yayillmasmi ve
komplikasyonlarini hafifletmek i¢in maske kullanim1 ve sosyal mesafe onlemleri gibi
izolasyon ve karantina tedbirleri olusturmustur (Emiral ve ark., 2020). Karantina
tedbirleri, genel olarak diinyadaki insanlarin beslenme diizenlerini ve aligkanliklarini
degistirmistir. Yapilan bir ¢alismada karantina oncesine gore karantina doneminde

giinliik tiiketilen enerji daha fazla ve tiiketilen besinlerin besin kalitesi diisiik olarak
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bulunmustur (Battle-Bayer ve ark., 2020). Disar1 ¢gikamama durumunda stres ve can
sikintisinin istesinden gelmek i¢in atistirmaliklara yonelme orani fazlalagmaktadir.
Karantinada insanlarda yemek yeme egilimin arttigi ve Ozellikle bu durumun asiri
kilolu bireylerde daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (Sidor ve Rzymski, 2020). Baska
bir ¢alismada oOnerilen kurubaklagil ve meyve porsiyonu tiiketiminin pandemi
doneminde sirasiyla %8 ve %7.7 arttigi gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada yeme
egiliminin artmasinin aksine saglikli beslenme egiliminde artis oldugu bulunmustur.
Bu artisin sebebi incelendiginde ise evde daha fazla zaman gecirme ile yemek
yapmak i¢in ayrilan zamanin arttig1 goriilmektedir (Jia ve ark., 2021).

COVID-19 Pandemisinin Kronik Hastahg Olan Bireyler Uzerindeki Etkileri
COVID-19 sebebiyle hastaneye yatislardaki kronik hastaliklar1 inceleyen bir
calismada hartalarda; obezitenin %30.2, hipertansiyonun %26.2 ve Tip 2 diyabetin
%20.5 oldugunu bulmustur (O’Hearn ve ark., 2021). Ek olarak obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gibi bazi kronik hastaliklarin, mortalite
dahil olmak iizere COVID-19 tam alma oranin1 ve komplikasyon ciddiyetini énemli
Ol¢iide artirdigini tutarli bir sekilde gostermektedir (Chow ve ark., 2020; Clark ve
ark., 2020; Zhou ve ark., 2020; O’Hearn ve ark., 2021). Tip 2 diyabetli hastalarda
yeterli glisemik kontrol, COVID-19 hastalik komplikasyonlarinda ve mortalitede
onemli bir azalma ile iligkili bulunmustur (Zhu ve ark., 2020). Pandemi doneminde
ilaclara erisimdeki zorluk diyabet ve hipertansiyon hastalifi semptomlarinin
kotiilesmesi ile iliskilendirilmistir (Badreldin ve Atallah, 2021). Ayrica, COVID-19
pandemisi kronik hastaliga sahip bireylerin sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivitede
azalma, uyku bozukluklari, stres ve kaygi gibi bircok yasam tarzi aligkanliklarinin
bozulmasina sebep oldugu bulunmustur (Yadav ve ark., 2020; Singh ve ark., 2021).
Kronik hastalig1 olan bireylerde COVID-19 pandemisi sirasinda fiziksel aktivitedeki
azalmanin agirhik artis1 ile iliskili oldugunu bulunmustur (Azzouzi ve ark., 2022).
Diyabetli hastalarda pandemi doneminde yeme bozuklugu prevalansinin pandemi
Oncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Alessi ve ark., 2020). Baska bir
caligmada ise pandemi doneminde saglikli bireylere kiyasla diyabetli bireylerde
fiziksel aktivitede, meyve, sebze, balik ve zeytinyagi tiikketiminde artis oldugu

bulunmustur (Vigezzi ve ark., 2022).
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Bazi ¢alismalar COVID-19 pandemisi oncesine kiyasla pandemi doneminde kronik
hastalig1 olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin dnemli dl¢lide kotiilestigini
bildirmislerdir (Bartels ve ark., 2021; Hacker ve ark., 2021).

Pandemi doneminin Colyak hastalarinda etkilerini belirlemek i¢in yurtdisinda ve
iilkemizde calismalar yapilmaktadir. Colyak hastaligt ve COVID-19 arasindaki
baglantiy1 arastiran bir calismada genel popiilasyona gore CoOlyak hastalarinda
COVID-19 pozitif enfeksiyon riski fazla bulunmamis ve hastalik seyri hafif
bulunmustur. Ayrica COVID-19 olan ve olmayan Co6lyak hastalar1 arasinda yas,
cinsiyet, gliitensiz diyet uyumu ve mukozal iyilesmelerde farklilik goériilmemistir
(Schiepatti ve ark., 2021).

COVID-19'da uygulanan kisitlamalar, gliitensiz diyet uyumunu etkileyebilmektedir
(Elli ve ark., 2020). Yapilan bir ¢calismada 6zellikle daha 6nceden hastalik kontrolii
zay1f olan Colyak hastalarin tigte birinde bu dénemde gliitensiz diyete daha iyi uyum
saglandigin1 bildirilmistir. Ek olarak, pandemi doneminde hastalara; ¢apraz bulas
riskinden kaginma ve dogal gliitensiz besinlerden yeni tarifler denemek i¢in imkanlar
yaratmistir (Monzani ve ark.,2020). Ulkemizde yapilan bir calismada ise Colyak
hastalarinda pandemi oncesinde gliitensiz besin temini %80 iken pandemide bu oran
%58’e kadar gerilemistir. Ancak gliitensiz diyet uyumunda pandemi Oncesi ve

pandemi doneminde ciddi bir fark goriilmemistir (Gokden ve ark., 2020).

Bir ¢alismada Co6lyak hastalarinda COVID-19 pandemisi 6ncesine kiyasla pandemi
doneminde yasam kalitesinde anlamli fark bulunmamistir. Ek olarak bu ¢alismada
gliitensiz diyete uyum saglayan grupta uyum saglamayanlara gore yasam kalitesi alt

Olgek ve toplam puanlar daha yiiksek bulunmustur (Falcomer ve ark., 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Beslenme ve diyetetik alaninda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilen bu arastirma ilag
dis1, kesitsel bir galismadir. Calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.02.2021 tarihinde 2021/94 sayili kurul karariyla
onay alinmistir (Ek 1).

Calisma evrenini Kayseri Colyakla Yasam Dernegi’ne liye 160 birey olusturmakta
olup bu ¢alisma; 01.06.2021 ile 01.12.2021 tarihleri arasinda gevrimigi anket
uygulanarak yiritiilmistir. Cevrimigi anket Google Forms iizerinden

olusturulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Kayseri Colyakla Yasam Dernegine iiye olmak, 18
yas ve lizeri olmak, en az 1 yildir Colyak hastasi olmak ve gonillii olmaktir.
Calismanin diglanma kriterleri ise ¢alismaya katilmayr kabul etmemek ve 18 yas
altinda olmaktir. Bu kriterlerini saglayan ve goniilli olan 158 kisi ile caligma

tamamlanmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Kayseri Colyakla Yasam Dernegine tliye kisiler ile Whatsapp uygulamasi {izerinden
iletisime gecilmis ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden kisilere; hazirlanmis olan ¢evrimigi anket baglanticit gonderilerek doldurmalari
istenmistir. Anketin ilk sayfasinda yer alan goniillii olur formu ile katilimcilarin

onami ¢evrimgi olarak alinmustir.

Cevrimici anket; sosyodemografik ozellikleri, gliitensiz diyet uyumu, saglk
durumunu, Célyak hastaligina dair verileri, COVID-19 pandemisini ve Colyak
Hastaliginda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketini iceren ¢oktan se¢meli ve acik
uclu sorular igermektedir (Ek-2).



Gliitensiz diyet uyumu ve COVID-19 pandemi sorulari literatiirdeki &rnekler
incelenerek sentez edilmesi ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Monzani ve
ark., 2020; Siniscalchi ve ark.,2020).

Her bir katilimcinin sosyodemografik ozellikleri; cinsiyet, yas, medeni durum,
6grenim durumu, meslek, ailedeki toplam birey sayisi, ek hastalik varligi gibi verileri
icermektedir. Katilimcilarin; viicut agirligi (kg) ve boy (cm) antropometrik dlgtimleri
kendileri tarafindan beyana dayali istenmis; Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri

(kg/m?) arastirmact tarafindan hesaplanmustir.

Saglik durumuyla ilgili sorular; eslik eden kronik hastalik bulunup bulunmamasini,
ilag ve takviye kullanimini, Colyak hastaligi ile ilgili veriler; ailede baska Colyak
hastas1 olan birey varligi, Colyak hastaligi tanisi alma yasi ve hastalik yilimi
icermektedir. Gliitensiz diyet uyumuyla ilgili; glitensiz diyet uyum durumu,
gliitensiz triinleri lezzetli bulup bulmama durumu ve gliitensiz diyet tedavisi siiresi
sorgulanmistir. Pandemi siireciyle ilgili COVID-19 tanis1 alma durumu, tan1 aldiysa
ne sekil tedavi uygulandigi, COVID-19 pandemisi nedeniyle endiseli olma durumu

sorgulanmustir.
Colyak Hastalarinda Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

Colyak hastaliginin; kisilerde saglikla iligkili yasam kalitesini belirlemek amaciyla
Hiuser ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda “Célyak Hastalarinda Saghk iliskili
Yasam Kalitesi Anketi” gelistirilmistir (Hauser ve ark., 2007). Anketin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi; Aksan ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
yaymlanmigtir (Aksan ve ark., 2015). Ayrica anketin kullanilmasina dair izin
alimmustir (Ek-3)

Bu anket yetiskin Colyak hastasi bireylerin son 2 haftada nasil hissettiklerini,
hastalikla iligkili semptomlar1, 1yilik halini ve duygu durumunu sorular ile
belirlemektedir.28 sorudan olusan bu ankete verilen cevaplar; “duygusal (7 soru)”,
“sosyal (7 soru)”, “gastrointestinal (7 soru)”, “endise (7 soru)” olmak iizere dort alt
Olcek ile degerlendirilmektedir. Her soru 1’den 7’ye kadar likert Olgegi ile
puanlandirilmaktadir. Her bir alt lcekten en az 0 en ¢ok 49 puan alabilir. Anketin

sonucunda toplam puan 0-196 arasindadir. Toplam veya her bir alt boyuttan elde
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dilen puanin distkligi, saglik iligkili diisiik yasam kalitesini; yiliksekligi ise saglik
iligkili yiiksek yasam kalitesini gostermektedir.

Katilimcilarin, cevaplamak istemedikleri sorular1 bos birakabilecekleri belirtilmistir.
Ancak birden fazla soruyu bos birakan katilimcilarin anket verileri hatali sonug
verebileceginden dolayi, bilimsel degerlendirmelere katilmamamuistir. Bu calisma da

bu durumlara dikkat edilerek yapilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizi  TURCOSA (Turcosa Analitik Coziimlemeler Ltd. $ti,
Www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda gergeklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir.
Ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, kategorik
verilerin karsilastirmalarinda Pearson y° analizi, coklu karsilastirmalarda Tukey testi

kullanilmigtir. Gruplar arasi iliskiAnlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik, Antropometrik ve Colyak Hastahi@ina

Dair Verileri

Katilimcilarin = sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Calismaya Kayseri Colyakla Yasam Dernegine bagvuran (Colyak
hastalig1 tanili 18 yas iizeri 158 katilimci dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen
katihmeilarin 9%29.1°1 erkek ve %70.9’u kadindir. Katilimeilarin %36.1°1 lise
mezunu iken lisans mezunu %25.3’tiir. Meslekleri agisindan incelendiginde %33.5°1
ev hanimi, %16.5°1 is¢i, %14.6’s1 memur ve %13.3’1 6grenci idi. Evli olanlar %65.2
ve bekar olanlar %30.4’tiir. Ailesinde birey sayis1 1-3 kisi olanlar %41.1 iken 6 ve
iistli olan kisiler ise %11.4’tlir. Aylik hane geliri katilimcilarin ¢ogunlugunda asgari
ticret Uistll iken %34.2°sinde asgari ticret oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 46 29.1
Kadin 112 70.9
Egitim durumu

llkokul 15 9.5
Ortaokul 11 7.0
Lise 57 36.1
Onlisans 27 17.1
Lisans 40 25.3
Lisansiistii 8 5.1
Meslek durumu

Ev hanimi 53 33.5
Memur 23 14.6
Isci 26 16.5
Serbest meslek 7 4.4

Esnaf 1.9

3
Issiz 6 3.8
Emekli 6 3.8




Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar: (Devami)

Ogrenci 21 13.3
Diger 13 8.2
Medeni durum

Evli 103 65.2
Bekar 48 30.4
Bosanmis 7 4.4
Ailedeki Birey Sayisi

1-3 kisi 65 41.1
4-5 kisi 75 47.5
6 kisi ve tlizeri 18 11.4
Hane Geliri

Asgari iicret alt1 54 34.2
Asgari licret 15 9.5
Asgari licret tizeri 89 56.3

Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 37.14£11.67 yil ve erkek katilimcilarin yas
ortalamasi ise 34.57+£9.99 yildir. Yas ortalamalarinda iki cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Agirlik ve boy oOlglimlerinde erkek ve kadin
katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). BKI degeri gruplar
incelendiginde iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmektedir (p=0.025).
Erkeklerin %65.2°si ve kadinlarin %54.5’1  normal agirliga sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimeilarin yas ve antropometrik degerlerine gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n=112) Erkek (n=46) t p
4SS 4SS
Yas (yil) 37.14+11.67 34.57+9.99 1313 0.191
Agirlik (kg) 60.42+12.72 71.80+9.64 6.114 <0.001*
Boy (cm) 161.1145.70 173724598 12.455 <0.001*

25



Tablo 4.2. Katilimcilarin yas ve antropometrik degerlerine gore dagilimi (Devami)

Cinsiyet )
Kadin (n=112) Erkek (n=46) X p

BKI (kg/m°)
<18.5 17 1

(15.2) 2.2)
18.5-24.9 61 30

(54.5) (65.2) .
25.0-29.9 23 14 9.371 0.025

(20.5) (30.4)
>30.0 11 1

(9.8) (2.2)

BKI: Beden Kiitle indeksi, X: ortalama, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, y2: Pearson’s chi-square analizi, *p<0.05

Katilimcilarin %42.4’iinde Colyak hastaligina eslik eden baska bir kronik hastalik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bazilarinda birden ¢ok hastalik olmakla birlikte
en cok goriilen hastalik %47.8 ile tiroid hastaliklaridir (Tabloda olmayan veri). Ilag
kullanim1 arastirildiginda ise %34.2°1lik kisim ilag¢ kullanmaktadir. Son bir aydir
vitamin/mineral takviyesi kullanan katilimcilar %28.5’lik kismi olusturmaktadir
(Tablo 4.3). En ¢ok kullanilan takviye ise D vitaminidir (Tabloda olmayan veri).

Tablo 4. 3. Katilimcilarda eslik eden kronik hastalik, ilag ve takviye kullanimin
degerlendirilmesi

Say1 (n) Yiizde (%0)

Eslik eden hastalik

Evet 67 42.4
Hay1r 91 57.6
Tla¢ kullaninm

Evet 54 34.2
Hayir 104 65.8
Takviye kullanim

Evet 45 28.5
Hayir 113 71.5

Ailesinde baska Colyak hastasi olan katilimcilardan %10.1’inin birinci derece
yakinlarinda Colyak hastaligi bulunmaktadir. Tan1 alma yas1 en az 2 en fazla 70
olmak iizere ortalama 28.81+11.76 yastir. Hastalarin kag yildir Colyak hastasi oldugu
incelendiginde ise ortalama 7.51+6.36 yil olurken en az 1 en fazla 34 bulunmustur

(tablo 4.4). Colyak hastaligi tanmisinda endoskobi ile tani konulma durumu
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sorgulandiginda katilimcilarin  9%97.5’ine endoskobi ile Colyak hastaligi tanisi

konuldugu belirlenmistir (Tabloda olmayan veri).

Tablo 4.4.Katilimcilarin Colyak Hastaligina dair bazi verileri

Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede baska Colyak
hastasi varhgi
Evet 38 24.1
1.derece yakinlar 16 10.1
2.derece yakinlar 15 9.5
3.derece yakinlar 4 2.6
4.derece yakinlar 3 1.9
Hayir 120 75.9
Say1 (n) X+SS Min Max
Tam yas1 158 28.81+11.76 2 70
Hastalik yih 158 7.51+6.36 1 34

X: ortalama, SS: Standart sapma

Katilimeilarin ana 6giin tiiketimi incelendiginde %355.7°lik kisim iki ana 6glin
tiketirken %43.0’likk kisim ¢ ana &giin tiiketmektedir. Ayrica katilimcilarin
%40.5’inin iki ara 6giin tikettigi ve %18.4’inlin ise hi¢ ara 6giin tiketmedigi
bulunmustur. Katilimeilarin %61.4’linlin 6glin atladigr ve %45.6’smin atladigini
6gliniin 6gle yemegini oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %58.9’u fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin fiziksel aktivite siklig
incelendiginde %17.1’inin haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaptigi goriilmiistiir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin 6giin tiiketimi ve fiziksel aktivite durumu ile ilgili verileri

Say1 (n) Yiizde (%0)

Ana 6giin

1 2 1.3
2 88 55.7
3 68 43.0
Ara 0giin

0 29 18.4
1 48 30.3
2 64 40.5
3 17 10.8
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Tablo 4.5. Katilimcilarin 6giin tiikketimi ve fiziksel aktivite durumu ile ilgili verileri
(Devami)

Ogiin atlama

Evet 96 61.4

Sabah 21 13.3

Ogle 72 45.6

Aksam 4 2.5

Hay1r 61 38.6
Fiziksel aktivite

Evet 65 41.1

Her giin 12 7.6

Haftada 3-4 kez 19 12.0

Haftada 1-2 kez 27 17.1

15 giinde 1 5 3.2

Ayda 1 kez 2 1.3

Hayir 93 58.9

4.2. Katihmcilarin Gliitensiz Diyet Uyumuna Dair Verileri

Katilimcilarin gliitensiz diyet yapma siiresini en az 1, en fazla 34 yil olmak iizere
ortalama 6.94+5.93 wyildir (Tabloda olmayan veri). Katilimecilarin %35.4’{iniin
glitensiz  diyetini  diyetisyenler planlarken; %44.3’tiniin diyetini  doktorlar
planlamaktadir. Katilimcilarin %95°1 gliitensiz diyete uydugunu bildirmislerdir.
Diyet uyumu derecesi sorgulandiginda her zaman diyenler %44.3’tiir. Katilimcilarin
%29.1°1 disarida hi¢ yemek yemezken, her giin disarida yemek yiyenler %6.3 tiir.
Evlerinde gliitensiz yemekleri yapmak i¢in ayri ekipman bulanlarin oram %53.2 dir.
Gliitensiz tirtinleri lezzetli bulan %44.9 ve lezzetsiz bulan 55.1°dir. Gliitensiz tiriinleri
satin alirken en zorlanilan durum fiyat yiiksekligi olarak belirtilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katilimeilarin gliitensiz diyet uyum durumlari

Say1 (n) Yiizde (%0)

Gliitensiz diyeti planlayan

Diyetisyen 56 35.4
Doktor 70 44.3
Kendim 32 20.3
Gliitensiz diyet uyumu

Evet 150 %95
Hayir 8 %5
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Tablo 4 6. Katilimcilarin gliitensiz diyet uyum durumlari (Devami)

Gliitensiz diyet uyumu

derecesi

Her zaman 114 72.2
Cogu zaman 34 21.5
Bazen 5 3.2
Nadir 4 2.5
Hig 1 0.6
Disarida yemek yeme

sikhig

Her giin 10 6.3
Haftada 4-5 kez 2 1.3
Haftada 1-2 kez 17 10.8
Ayda 2-3 kez 21 13.3
Ayda 1 kez 34 21.5
Yilda 1 kez 28 17.7
Hig 46 29.1
Ayr ekipman kullanima

Evet 84 53.2
Hay1r 74 56.8
Gliitensiz iiriin lezzeti

Evet 71 44.9
Hayir 87 55.1
Gliitensiz iiriin satin alirken

zorlanilan durumlar*

Fiyat Yiiksekligi 153 96.8
Marketlerde her arandiginda 134 84.8
bulunmamasi

Her markette bulunmamasi 140 88.6
Uriin ¢esitliliginin olmayis 132 83.5
Etiket bilgilerine 91 57.6
giivenememe

“Gliiten igerir” ibaresinin her 28 17.7
tirlinde olmamasi

Gliitensiz iirtinlerin lezzetsiz 87 55.1
olmasi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Katihmeilarin COViD-19 Pandemisi Doneminde Gliitensiz Diyet Uyumuna
Dair Verileri

Katilimcilarin %35.4 genel saglik durumunu iyi olarak belirtirken %50’si genel
saglik durumunu orta olarak belirtmistir. Katilmecilarm %10.1°i COVID-19
pandemisinden dolay1 hi¢ endiseli olmazken, %8.9’u cok fazla endiseli oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin %23.4’i Colyak hastast olma durumlarindan dolay:
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COVID-19’a yakalanma riskinin hi¢ yiiksek olmadigini diisiiniirken yakalanma
riskinin asir1 ¢ok yiikksek oldugunu diisiinenlerin oran1 ise %6.3’tlir. Katilimcilarin
%77.8’i COVID-19 tanis1 almamustir. Pozitif tan1 alanlar genellikle evde ilag tedavisi
ile 1yilesmistigini belirtmislerdir. Pandemi siirecinde katilimcilarin %28.5’inde viicut
agirhiginda artig, %16.4’linde viicut agirliginda azalis ve %46.2°sinde viicut

agirhiginda bir degisim olmadigini belirtmislerdir. (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Katilimcilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili baz1 verileri

Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk durumu
Miikemmel 5 3.2
lyi 56 35.4
Orta 79 50
Kot 9 5.7
Cogunlukla kotii 9 5.7
COVID-19 pandemisinden dolay1
endiseli olma
Cok fazla 14 8.9
Cok 59 37.3
Az 51 32.3
Cok az 18 11.4
Hig 16 10.1
COVID-19 yakalanma risKi
Cok fazla 10 6.3
Cok 31 19.6
Az 55 34.8
Cok az 25 15.8
Hig 37 23.4
COVID-19 komplikasyon riski
yiiksek
Evet 55 34.8
Hayir 66 41.8
Kismen 37 23.4
COVID-19 tams1 alma durumu
Evet 35 22.2
Evde ilag tedavisiz 15 9.5
Evde ilag tedavisi ile 17 10.8
Hastane yatis1 2 1.3
Yogun bakim 1 0.6

Hayir 123 77.8
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Tablo 4.7. Katilimcilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili baz1 verileri (Devamu)

Agirhik degisimi
Evet 71 44.9
Artig 45 28.5
Azalis 26 16.4
Hayir 73 46.2
Bilmiyorum 14 8.9

Pandemi doneminde katilimcilarin %43.7’si  gliitensiz {irlin  bulmada zorluk
yagsadigin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin  %82.3°ti pandemi doneminde dogal
gliitensiz triinlerden ev yapimi tarif denemislerdir. Gliitensiz {iriinlerin olas1
yetersizliginden dolay1 ¢ok fazla ve ¢ok endise duyanlarin orani sirasiyla %11.4 ve
%31.6 iken hi¢ endise duymayanlar ise %7°dir. Pandemi doneminde gliitensiz diyet
uyumunun pandemi oncesine gore degisimi sorgulandiginda katilimcilarin
%50’sinde diyet uyumunun pandemi Oncesi ile aym kaldigi, %34.2’sinde pandemi
oncesinden daha iyi oldugu ve %15.8’inde ise pandemi dncesinden daha koétii oldugu
goriilmiistiir. Gliitensiz diyet uyumunun pandemi Oncesinden daha iyi oldugunu
belirten katilmcilarin segtigi sebepler sirasiyla ev disinda yemek yememek ve
kendilerine daha iyi bakmalaridir. Pandemi oOncesinden daha kotii oldugunu
belirtenlerin sebepleri sirasiyla sikinti/liziintii/genel durumla ilgili endiseler ve
gliitensiz tirtinleri bulmadaki zorluklardir (Tablo 4.8). Pandemi doneminde gliitensiz
diyet uyumunun pandemi Oncesi ile ayni kalanlar, pandemi 6ncesinden daha iyi
olanlar ve daha koétii olanlar arasinda cinsiyet ve yas agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05, Tabloda olmayan veri).

Tablo 4.8. Katilimcilarn COVID-19 pandemisinde gliitensiz diyet uyumunun
degerlendirilmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Gliitensiz iiriin bulmada zorluk
Evet 69 43.7
Hayir 89 56.3
Dogal gliitensiz iiriinler ile tarif deneme
Evet 130 82.3
Hayir 28 17.7
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Tablo 4.8. Katilimcilarin COVID-19 pandemisinde gliitensiz diyet uyumunun
degerlendirilmesi (Devam)

Gliitensiz iiriin yetersizlik endisesi

Cok fazla 18 11.4
Cok 50 31.6
Az 57 36.1
Cok az 22 13.9
Hig 11 7.0
Gliitensiz diyet uyumunun degisimi

Pandemi 6ncesi ile ayni 79 50
Pandemi oncesiden daha iyi* 54 34.2
Ev disinda yemek yememek 33 61.1
Yemek hazirlamak i¢in daha fazla zaman 16 29.6
Kendinize daha iyi bakmaniz 22 40.7

Bilmiyorum 3 5.6
Pandemi 6ncesiden daha kotii* 25 15.8
Yemek hazirlamak i¢in daha az zaman 4 16.0
Sikinti/liziintii/genel durumla ilgili endiseler 16 64.0
Gliitensiz iirlinleri bulmada zorluklar 19 76.0
Bilmiyorum 1 4.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Gliitensiz diyet uyumuna her zaman diyen katilimcilarin %33.34’4 pandemi
doneminde gliitensiz diyet uyumunun pandemi Oncesinden daha iyi oldugunu
belirtirken %13.16’s1 ise pandemi dncesinden daha kotii oldugunu belirtmistir. Cogu
zaman diyen katilimcilarin %41.18’inin diyet uyumu pandemi 6ncesinden daha iyi
iken %17.65’inin ise diyet uyumu pandemi Oncesinden daha koti oldugu
goriilmiistiir. Ancak gliitensiz diyet uyumunun derecesi alt gruplar1 ile pandemi
doneminde pandemi dncesine gore gliitensiz diyet uyumu kiyaslandiginda anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05, Tabloda olmayan veri).

Pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumunun pandemi Oncesi ile ayni olmasi,
pandemi &ncesinden daha iyi olmasi ya da daha k&tii olmasi ile COVID-19
pandemisinden dolay1 endise miktarlari ve COVID-19 tan1 alma durumlari arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05, Tabloda olmayan veri).

4.4. Katihhmceilarin Yasam Kalitesi Verileri
Katilimeilarin cinsiyete gore Colyak Hastalarinda Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi
Anketi toplam ve alt dlcek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

49’da  verilmistir.  Olgek alt boyutlarina  verilen ortalama  degerler
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degerlendirildiginde duygusal alt Olcek puani en diisik degerlere sahipken
gastrointestinal alt 6l¢ek puani en yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde kadinlarda oranla duygusal ve endise alt Ol¢ek puanlarina ek olarak
toplam yasam kalitesi puaninda da anlamli bir yiikseklik goriilmektedir. Sosyal ve
gastrointestinal alt 6l¢ek puanlari kadinlarda erkeklere gore daha diisiik olsa dahi

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.10 incelendiginde katilimcilardan aylik hane gelirinin asgari ticret lizeri
olanlarin asgari iicret olanlara gore duygusal (p=0.001) ve gastrointestinal (p=0.007)
alt olgek puanlart anlamli olarak yiiksek bulunurken, asgari iicret alt1 olanlar ile
anlamli bir farklhiliklar1 olmadigi bulunmustur. Asgari iicret iizeri geliri olan
katilimcilarin endise alt Olgek puanlari asgari iicret alti olan katilimcilara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) Ek olarak aylik hane gelirinin asgari
ticret lizeri olan katilimcilarin sosyal alt dl¢cek puanlari; asgari iicret ve asgari licret
altt olan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Benzer sekilde aylik hane geliri asgari iicret alt1 ve asgari iicret olan
katilimcilarin toplam puanlart asgari {icret lizeri olan katilimcilara gore anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.001).

Katilimcilarin egitim durumu, sigara kullanimi, pandemi déneminde agirlik degisimi,
ailede baska Colyak hastasi varlign ve yakinlik derecesi, COVID-19 tan1 alma
durumu ve pozitif tan1 alan katilimcilarin tedavi sekilleri ve pandemi doneminde
dogal gliitensiz trilinler ile tarif deneme durumlarina goére Colyak Hastalarinda
Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketinin toplam ve alt dlgek puanlari arasindaki
iliski incelendiginde hicbir grupta anlamli fark bulunamamistir (p>0.005, Tabloda

olmayan veri).

Katilimcilarin BKI gruplari gére Colyak Hastalarinda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
Anketi toplam ve alt 6l¢ek puanlari degerlendirildiginde; endise alt 6lgek puaninda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin  puanlar
incelendiginde <18.5 BKI grubunda; 18.5-24.9 BKI grubu ve 25.0-29.9 BKI grubuna
gore duygusal alt olgek puani (p=0.007), sosyal alt o6l¢ek puani (p=0.004),
gastrointestinal alt 6lgek puani (p=0.001) ve toplam puani (p=0.004) anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4. 9. Katilimcilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6lgek puanlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet
Olcek Puam Erkek Kadin Toplam t p
(n=46) (n=112) (n=158)
X+SS X+SS X+SS
Duygusal Puan 31.57+7.24 25.82+6.75 27.49+7.35 4.758 <0.001*
Sosyal Puan 34.37+9.36 33.00+9.78 33.4+9.65 0.810 0.419
Endise Puam 31.98+8.05 27.69£9.49 28.94+9.28 2.693 0.008**
Gastrointestinal Puan 36.98+8.56 35.03+£8.24 35.59+8.36 1.337 0.183
Toplam Puan 134.89+28.94 121.54+28.38 125.42429.10 2.672 0.008**
X: ortalama, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.001, **p<0.05.
Tablo 4.10. Katilimeilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin aylik hane gelirine gore degerlendirilmesi
Ayhk Hane Geliri
Olcek Puam Asgari licret alti Asgari iicret Asgari iicret F p
(n=54) (n=15) iizeri (n=89)
X+£SS X+SS X+£SS
Duygusal Puan 26.28+6.71%° 22.20+8.41° 29.1247.05° 7.365 0.001*
Sosyal Puan 31.78+9.82° 26.40+9.39% 35.56+8.91" 7.519 0.001*
Endise Puam 27.2049.30° 25.87+10.0% 30.51+8.93° 3.117 0.047*
Gastrointestinal Puan 34.57+7.33% 30.27+£7.72° 37.11+8.66" 5.182 0.007*
Toplam Puan 119.83+27.55° 104.73+28.22° 132.30+28.05" 7.917 0.001*

X: ortalama, SS: Standart sapma, Ayni satirda yer alan ayni1 harfler gruplar aras1 benzerligi, farkli harfler farklilig1 ifade etmektedir.

F: Tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, *p<0.05.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6lgek puanlarmin BKI gruplarina gore degerlendirilmesi

BKI Gruplan

Olgek Puam <185 18.5-24.9 25.0-29.9 > 30 F p

(n=18) (n=91) (n=37) (n=12)

X+SS X+SS X+SS X+SS
Duygusal Puan 22.83+7.06% 27.86+7.28° 29.65+7.51° 25.08+4.19% 4.218 0.007*
Sosyal Puan 25.89+7.942 33.80+9.51° 35.46+10.15° 35.25+6.55° 4.708 0.004*
Endise Puani 24.61£10.35 29.80+9.42 29.78+8.53 26.25+7.26 2.046 0.110
Gastrointestinal Puan 29.83+8.10° 36.78+7.91° 36.03+8.94° 33.92+7.19% 3.857 0.011*
Toplam Puan 103.17+28.92%  128.24+28.01° 130.92:£30.94° 120.50+15.31% 4.653 0.004*

X: ortalama, SS: Standart sapma, Ayn1 satirda yer alan ayni harfler gruplar arasi1 benzerligi, farkli harfler farklilig: ifade etmektedir.

F: Tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, *p<0.05
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Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayan katilimcilara gore duygusal
(p=0.018), sosyal (p=0.009), endise (p=0.005) alt dlgek ve toplam (p=0.006) puanlar1
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ancak endise alt 6l¢ek puani ile gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05). Katilimcilarda Colyak hastaligina eslik
eden kronik hastalik varligi olan grupta olmayan gruba gore sosyal, endise,
gastrointestinal alt olgek ve toplam puanlari diisiik olsa da bu disiikk anlamli
bulunamamistir. Duygusal alt 6l¢ek puaninda ise eslik eden kronik hastalik varligi
olan grupta olmayan gruba gore anlamli bir disiiklik goriilmektedir (p=0.026)
(Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Katilimcilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6l¢gek puanlarinin fiziksel
aktivite ve eslik eden kronik hastalik durumuna goére degerlendirilmesi

Fiziksel Aktivite

O " Evet (n=65) Hayir (n=93) t P
X+SS X+SS
Duygusal Puan 29.14+6.56 26.34+7.69 2.386  0.018*
Sosyal Puan 35.77£9.28 31.7449.61 2.630  0.009*
Endise Puam 31.42+9.62 27.20+8.67 2.871  0.005*
Gastrointestinal Puan 36.72+7.97 34.81+8.57 1.423  0.157
Toplam Puan 133.05+28.80 120.10+28.25 2.813  0.006*
Eslik Eden Hastalik t
Evet (n=67) Hayir (n=91) b
X+SS X+£SS
Duygusal Puan 25.99+6.78 28.60+7.59 2.241  0.026*
Sosyal Puan 33.3949.12 33.41+10.07 0.012 0.991
Endise Puani 28.43+8.88 29.31+9.60 0.584  0.560
Gastrointestinal Puan 35.3348.42 35.79+8.35 0.343 0.732
Toplam Puan 123.13+£26.81 127.11£30.71 0.848 0.398

X: ortalama, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05.
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Katilimcilarin COVID-19 pandemisinden dolay1 endiseli olma durumlarma gére
duygusal, sosyal, gastrointestinal alt 6lgek ve toplam puanlariin karsilastirildiginda
anlaml1 bir fark bulunamamistir. Ancak COVID-19 pandemisinden dolay1 ¢ok az
endiseli oldugunu beyan eden katilimcilarin ¢ok fazla endiseli oldugunu beyan eden
katilimcilara oranla endise alt 6lgek puaninda anlamli bir yiikseklik bulunmustur
(p=0.031). Pandemi siirecinde gliitensiz iiriinlerin olas1 yetersizliginden dolay1
duyulan endise miktar1 azaldik¢a duygusal alt 6lgek puani artsa dahi gruplar arasinda
anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Pandemi siirecinde gliitensiz iiriinlerin olas1
yetersizliginden dolay1 duyulan endise miktar1 azaldikca duygusal alt 6lgek puan
artsa dahi gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Sosyal alt 6l¢ek
puani hi¢ endiseli olmayan, ¢ok az endiseli olan ve ¢ok endiseli olan katilimcilarin
cok fazla endiseli olan katilimcilara kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Endise alt 6l¢egi puami ise hi¢ endiseli olmayan katilimcilarda diger
katilimcilara oranla daha yiliksek bulunmustur (p<0.001). Hi¢ endiseli olmayan
katilimcilarda gastrointestinal puan ¢ok ve c¢ok fazla endiseli olan katilimcilara gore
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.001). Toplam puan ise ¢ok ve ¢ok fazla
endiseli katilmcilarda diger katilimecilara kiyasla anlamli sekilde daha disiik

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt dlgek puanlarmin COVID-19 pandemisinden ve gliitensiz iiriinlerin olasi
yetersizliginden dolay1 endise durumlarina gore degerlendirilmesi

COVID-19 Pandemisinden dolayi endiseli olma

Olcek Puani Cok Fazla (n=50) Cok Az Cok az Hi¢ F p
(n=59) (n=51) (n=18) (n=16)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Duygusal Puan 25.57+6.31 26.00+6.59 28.35+7.58 29.72+8.12 29.44+8.51 1.748 0.142
Sosyal Puan 28.29+6.68 32.36+9.56 34.06+9.93 37.39+8.63 35.13+10.84 2.175 0.074
Endise Puam 25.14+10.17°  27.56+8.75%®  28.90+7.94% 34.00+10.02° 31.75+11.46™® 2.734 0.031*
Sj;‘;m'”tes“”a' 33.4346.91 34714886 35.8248.04 37.3947.48 38.0049.45 0.947  0.439
Toplam Puan 112.43422.84  120.63+27.78  127.14+28.61 138.50+29.45 134.31+34.18 2519 0.044
Gliitensiz iiriin yetersizligi endisesi
Cok Fazla (n=18) Cok Az Cok az Hig¢ F p
(n=50) (n=57) (n=22) (n=11)
X4+SS X+SS X+SS X+SS X4+SS
Duygusal Puan 25.67+7.34 25.66£6.20 28.25+7.86 29.27+7.91 31.36+6.50 2.368  0.055
Sosyal Puan 28.56+10.75% 29.72+8.15°  34.824925¢  38.32+8.54° 40.82+8.51° 7.336  <0.001**
Endise Puam 23.78+11.11% 25.82+7.832 30.95+8.61°  30.50+8.73% 38.00+7.17° 7.245  <0.001**
Sl‘j‘ggo'me“'”a' 32.0048.98% 32.0848.22%  36.98+7.76°  37.86:+7.98°  41.64+6.10°  4.697  0.001*
Toplam Puan 110.00£31.92°  114.18+23.83% 131.00+28.14° 135.95+27.81° 151.82+21.68°  7.784 <0.001**

X: ortalama, SS: Standart sapma, Ayni satirda yer alan ayn1 harfler gruplar aras1 benzerligi, farkli harfler farklihg: ifade etmektedir.
F: Tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, *p<0.05, **p<0.001

38



Tablo 4.14 incelendiginde gliitensiz diyete uyan grupta uymayan gruba gore duygu
ve gastrointestinal puanlar anlamli yiiksek bulunmustur. Sosyal, endise ve toplam
puan gliitensiz diyete uyan grupta yiiksek olmasina ragmen bu yiikseklik anlamli
bulunamamistir (p>0.05). Pandemi doneminde gliitensiz iirtin bulmada zorluk
yasayan katilimcilarda sosyal (p<0.001), endise (p<0.001) ve gastrointestinal
(p=0.001) alt olgek ve toplam puanlart (p<0.001) anlamli bir sekilde daha diisiik
bulunmustur. Fakat duygusal alt 6l¢ek puanindaki diisiikliik anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin gliitensiz
diyet uyumu ve gliitensiz {rliin bulmada zorluk yasama durumuna gore
degerlendirilmesi

Gliitensiz diyet uyumu t p
Olcek Puani Evet Hayir
(n=150) (n=8)
X£SS X+£SS
Duygusal Puan 27.76+7.30 22.50+6.91 1.990 0.048**
Sosyal Puan 33.55+9.59 30.50+£11.01 0.871 0.385
Endise Puani 29.13+£9.23 25.38+10.06 1.115 0.267
Gastrointestinal
35.97+8.18 28.50+8.93 2506  0.013**

Puan

Toplam Puan

126.41+£28.73 106.88+31.81 1.865 0.064
Gliitensiz iiriin bulmada zorluk
Evet Hayir t p

(n=69) (n=89)

X+SS X+SS
Duygusal Puan 26.29+6.13 28.43+8.09 1.890 0.061
Sosyal Puan 30.32+8.57 35.79+9.81 3.670 <0.001*
Endise Puam 25.594+8.19 31.53+£9.29 4192 <0.001*
Gastrointestinal
Puan 33.01+7.83 37.60+8.24 3.541 0.001**
Toplam Puan 115.224+24.65 133.34429.94 4.070 <0.001*

X: ortalama, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.001, **p<0.05.

Pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumun pandemi Oncesinden daha koti
oldugunu belirten katilimcilarin diger katilimcilara oranla duygusal (p=0.001), sosyal
(p=0.002), endise (p=0.001), gastrointestinal (p<0.001) alt dlgek ve toplam (p<0.001)
puanlariin anlaml bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 4. 15. Katilimeilarin Yasam Kalitesi toplam ve alt 6lgek puanlarinin pandemi déneminde gliitensiz diyet uyumundaki degisime gore

degerlendirilmesi
Gliitensiz diyet uyumunun degisimi
Olcek Puam Pandemi Oncesi ile Pandemi Oncesinden Pandemi Oncesinden F p
aynl daha iyi daha kotii
(n=79) (n=54) (n=25)
X4SS X+SS X+SS
Eﬁggusa' 28.7347.29% 27.8947.25% 22.7245.97° 6.963 0.001*
gﬂ;{]a' 35.2749.50° 33.3549.27° 27.60+8.94° 6.406 0.002*
Endise 30.5849.31° 29.39+8.67° 22.76+8.17 7.404 0.001*
Puam
Sj;:]m'“tes“”a' 37.6147.84° 35.44+7.78° 29.56+8.50" 9.811 <0.001**
gﬁg:\am 132.19+28.52° 126.07+27.08% 102.64+24.17° 11.072 <0.001**

X: ortalama, SS: Standart sapma, Aym satirda yer alan ayn1 harfler gruplar aras1 benzerligi, farkli harfler farklihig: ifade etmektedir.

F: Tek yonli varyans analizi, Tukey testi, *p<0.05, **p<0.001
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5.TARTISMA

Colyak hastaligt omiir boyu devam eden sistemik bir hastaliktir. Farkindaligin
artmasi ve hastaliga 6zel ¢ok duyarli ve spesifik tanisal testlerin yayginlagsmasi ile
Colyak hastaligiin prevalansit son elli yilda 6nemli derecede artmistir. Colyak
hastaliginin tek etkili tedavisinin Omiir boyu gliitensiz diyet tedavisi olmasi ile
beslenme tedavisiyle kontrol altina alinabilen hastaliklarin 6n sirasinda yer
almaktadir (Sahin, 2021).

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik, Antropometrik ve Colyak Hastahigina

Dair Verilerinin Degerlendirilmesi

Colyak hastaliginin kiiresel prevalansinin sistematik bir incelemesinde, kitalara gore
%1.3'ten (Giiney Amerika, 11 calisma) %1.8'e (Asya, 20 calisma) kadar degisen
prevalans ile %1.4'liik bir seroprevalans orani bulunmustur. Biyopsi ile teshis edilen
Colyak hastaliginin prevalansi ise %0.7 olarak goriilmiistiir. (Singh ve ark., 2018).
Colyak hastalig insidansi incelemek i¢in yapilan bir meta-analizde, insidansi birden
fazla zaman noktasinda Ol¢en 33 ¢alismanin 24'liinde (%73) zaman iginde tam
oranlarinda 6nemli bir artis oldugu bulunmustur (King ve ark.,2020). Tiirkiye Colyak
Rehberi’ne (2019) gore rutin inceleme amaci ile hastaneye basvuran yetiskin 906
kisinin (20-59 yas) degerlendirildigi bir ¢aligmada, endoskopik ve histolojik olarak
dogrulama ile yetiskin Colyak hastalarinda prevalansin %1.0 oldugu saptanmistir. Bu
caligmada 158 hastadan 154’{ine endoskopi ile Colyak hastaligi tanist kondugunu
belirlenmigtir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun endoskobi ile tani

almis olmasinin sebebi Colyak hastaligi tanisinda endoskobinin 6nemli yer almasidir.

Yetiskin Colyak hastalarinda incelendiginde ¢ogunlugun kadin oldugu goriilmektedir
(Caio ve ark., 2019). Barberis ve ark. (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada; 433
Colyak hastasinin %10’unun erkek %90’ 1mnin kadin oldugu goriilmektedir. Lee ve



ark. (2021), 538 yetiskin Colyak hastasi ile yaptigir bir ¢alismada ise hastalarin
%87.6’sm1 kadimnlar olusturmaktadir (Lee ve ark., 2021). Cdlyak hastalarindan
psikososyal siireg ile yagam kalitesi arasindaki iliskiye bakan bir ¢alismada ise 1967
yetiskin Colyak hastasinin %83.1°1 kadin olarak bulunmustur (Méller ve ark., 2021).
Ulkemizde 2019 yilinda Alpaslan’in (2019), yapmis oldugu ¢alismada 170 yetiskin
Colyak hastasinin %75.3’1 kadin olarak bulunmustur. Colyak hastalarinda yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise 54 yetiskin Colyak hastasinin %75.9’u
kadindir (Ozbolat, 2020). Ek olarak COVID-19 pandemisin Célyak hastalarini nasil
etkiledigi incelenen calismada 101 katilmcinin %23.8°1 erkek ve %76.2’si kadin
olarak bulunmustur (Gokden ve ark., 2020). Bizim ¢aligmamizda da cinsiyet dagilimi
literatiirle benzer olup 158 yetiskin Colyak hastasinin %29.1°1 erkek ve %70.9’u
kadin olarak bulunmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin gogunlugunun kadin olmasi
durumu saglik hizmetlerinden yararlanma sekillerinde cinsiyetler arasinda farkliliklar
olmasi ve katilimeilarin iiye oldugu Kayseri Colyakla Yasam Dernegi’nde erkeklere

oranla kadinlarin daha ¢ok katilimu ile iliskilendirilebilir.

Calismamiza katilan 158 yetiskin Colyak hastalarinin yas ortalamasi 36.39+11.23
yildir. Kadinlarin yas ortalamasi 37.14+11.67 yil iken erkeklerin 34.57+£9.99 yildir.
Canova ve ark. (2021) yapmis oldugu bir c¢alismada Colyak hastalarinin yas
ortalamast 37.3+13.2 yil olarak bulunmustur (Canova ve ark., 2021). Baska bir
caligmada ise katilimcilarin yas araligimin 18-63 yil arasinda oldugu gosterilmistir
(Guennouni ve ark., 2022). Barberis ve ark. (2019) Colyak hastalarinda yasam
kalitesine lizerine yaptig1 calismada katilimer yaglariin 18-79 arasinda degistigini ve

ortalama 32,73+11,54 y1l oldugunu bildirmislerdir.

Colyak hastalarinda tani anindaki ortalama Beden Kiitle Indeksi (BKI) genel
poplilasyona gore daha diisiik olabilmektedir. Bununla birlikte, asir1 kilolu
hastalarmin siklig1 genel popiilasyona gore daha diisiik olmasina ragmen, tani
sirasinda asirt  kilolu hastalar giderek artmaktadir (Valvano ve ark.,
2020). Calismamizda BKI degeri ortalama 23.4+4.35 kg/mz’dir ve katilimcilarin
%357.6’s1 normal agirliginda iken %23.4°1 hafif kilolu olarak bulunmustur. 220
yilinda yapilan bir ¢alismaya gore 1994 ile 2017 yillar1 arasinda ¢olyak hastaligi
tanist alan 155 hastadan, tani sirasinda fazla kilolu olan hastalar yalnizca 2002'den

sonra, obezite ise yalnizca 2010'dan sonra gozlenmistir (Villanueva ve ark., 2020).

42



Real-Delor ve Chamorro-Aguilera’nin 322 yetiskin Colyak hastasi ve 49 addlesan
Colyak hastast ile yapmis oldugu calismada; bu yetiskin hastalarin %48’ normal
BK1’ye sahip iken %39°u fazla kilolu bulunmustur (Real-Delor RE. ve Chamorro-
Aguilera, 2021). 115 yetiskin hasta ile yapilan bir calismada ise BKI degerleri
ortalama 22.1+4.2 kg/m®dir (Kayar ve ark., 2019.). Fas’ta 112 yetiskin Colyak
hastast ile yapilan calismada BKI degeri ortalama 22,45 + 3,73 kg/m?
bulunmustur. Ek olarak katilimcilarin %64,2'si normal ve %20,2'sinin obez oldugu

goriilmiistiir (Guennouni ve ark., 2022).

Colyak hastaligi insidansi erken ¢ocukluk doneminde zirveye ulassa da, popiilasyona
dayal1 arastirmalara gore prevalans yasla birlikte artmaya devam etmekte ve yashlar
arasinda bile yeni vakalar ortaya ¢ikmaktadir (Paavola ve ark., 2022). Calismamizda
tan1 yasi en fazla 70, en az 2 olmak iizere ortalama 28.81+11.76 yil ve hastalik tani
yili ise en az 1, en fazla 34 yilken ortalama 7.51+£6.36 yil olarak bulunmustur. Bagka
bir caligmada hastalik tanit yilinin 3 ay ile 13 yil arasinda degistigi goriilmiistiir
(Leffler ve ark., 2017). Ek olarak Wolf ve ark. (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada
150 yetigkin Colyak hastasinin hastalik yili ortalama 11.7+10.8 yil olarak
bulunmustur (Wolf ve ark., 2018). Aydin ve ark. (2019), 45 yetiskin Cdlyak hastasi
tizerinde gerceklestirdigi bir ¢aligmada hastalik tani yil1 5.2+5.6 yildir. Gokden ve
ark. (2020) galismasinda tani yast 32.4+12.9 yil ve hastalik tan1 yili ise 5.5+6.1 yil

olarak goriilmektedir.

Bir meta-analizde, Co6lyak hastasi bireylerin birinci derece yakinlarinda Colyak
hastalig1 goriilme siklig1 %7.5 olarak bulunmustur (Prashant ve ark., 2015). Kayar ve
ark. (2019) calismasinda katilimcilarin %22.6’sinin ailesinde Colyak hastaligi tanisi
almis baska kisiler bulunmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %2.9 unun
evebeynlerinde ve ayni sekilde %2.9’ununda kardeslerinde Colyak hastaligi varlig
saptanmigtir (Alpaslan, 2019). Bizim g¢alismamizda %24.1’inin ailesinde Colyak
hastaligi olan birey bulunmaktadir. Bu bireylerin %10.12’sin birinci derece
yakinlarinda, %9.45’nin ise ikinci derece yakinlarinda Colyak hastaligi
goriilmektedir. Colyak hastalarinin birinci derece ve ikinci derece yakinlarda Colyak

hastaliginin goriilme sikliginin fazla olmasi genetik yatkinliga atfedilebilir.
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Colyak hastalig1 olan bireylerin birden fazla otoimmiin hastaliga sahip olma olasilig
daha yiiksek ve hastalarinin %35'inde otoimmiin durumlar bulunabilmektedir.
Hashimoto tiroiditi, hastalarin ortalama %20 ila %30'unda bulunan en yaygin
otoimmiin bozukluktur (Bibbo ve ark.,2017). Calismamizdaki katilimcilarin 67’sinde
Colyak hastaligina ek olarak eslik eden bagka kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bu
hastaliklar i¢inde %52.2’lik oran ile otoimmun tiroid en fazla eslik eden hastaliktir.
Otoimmun tiroid hastaliginin Colyak hastasi bireylerde fazla goriilme sebebi her iki
hastalikta da genetik faktorlerin etkili olmasi ve bu genetik faktorlerin ortak

yatkinlig ile iligkilendirilebilir.

5.2. Katihmcilarin Gliitensiz Diyet Uyumuna Dair Verilerinin Degerlendirilmesi
Amerika’da 355 Colyak hastasinda yapilan bir caligmada ortalama gliitensiz diyet
stiresi 9,9 + 6,4 yil gorilmiistir (Villafuerte-Galvez ve ark., 2015). Yapilan baska bir
calismada tani yasinin ortalama 29 oldugu 322 yetiskin Colyak hastasinda gliitensiz
diyet siiresinin en az 3 yil en fazla 50 yil olmak iizere ortalama 8 yil bulunmustur
(Real-Delor RE. ve Chamorro-Aguilera, 2021). Ek olarak Colyak hastaligi olan
bireylerde motivasyon, diyete uyum, anksiyete belirtileri, depresyon belirtileri ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirildig1 bir ¢aligmada 433 hastanin gliitensiz
diyet siiresinin ortalama 9.51+7.40 y1l olarak bulunmustur (Barberis ve ark., 2019).
Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin gliitensiz diyet siiresi en az 1 en fazla 34 yil olmak
lizere ortalama 6.944+5.93 yil oldugu saptanmistir. Katilimcilarin gliitensiz diyet
uyum slrelerindeki de8isim tani yasinin erken olmasindan etkilenebildigi

diistiniilebilir.

Calismamizda gliitensiz diyet uyumu incelendiginde; 114 kisi her zaman uyum
sagladigin1 ve 34 kisi ¢ogu zaman uyum sagladigini belirtmislerdir. Boylece
%093.7°lik kisim gliitensiz diyete her zaman ve c¢ogu zaman uyarken, %6.3’liik
kismin uyumu bazen, nadir ve hi¢ olarak bulunmustur. Colyak hastalarinda yasam
kalitesine bakilan bir ¢alismada 122 Colyak hastasinin %89.2’sinin gliitensiz diyete
uyum sagladig1 goriilmektedir (Guennouni ve ark., 2022). Baska bir ¢aligmada ise
katilimcilarin %75.5’nin gliitensiz diyete uyum saglarken, %?24.5’inin ise yeterince
uyum saglamadigi saptanmistir (Villafuerte-Galvez ve ark., 2015). Ek olarak baska
caligmanin hastalar1 arasinda gliitensiz diyet uyumu %75.5 olarak bulunmustur

(Villafuerte-Galvez ve ark., 2015). Monzani ve arkadaslarinn COVID-19
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pandemisinde gliitensiz diyet uyumunun arastirdigi ¢alismada 1614 yetiskin Colyak
hastasinin gliitensiz diyet uyumu %94 olarak gdsterilmistir (Monzani ve ark., 2020).
Gliitensiz diyet uyumu durumunun degisimi besin etiketi okuma, egitim seviyesi ve

gelir diizeyi gibi durumlarla iligkilendirilebilir.

5.3. Katihmcilarin COVID-19 Pandemisi Déneminde Gliitensiz Diyet Uyumuna

Dair Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda COVID-19 tanis1 alan hastalar %22.2°lik kismi olusturmaktadir. Ek
olarak pozitif vakalarin iyilegsmesinde evde ilag tedavisinin en ¢ok kullanilan tedavi
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda COVID-19 tanis1 alan birey sayisinin az
olmasi ve tedavinin evde ilag tedavisi ile olmasina karsilik Asri ve ark. (2021), tedavi
edilmeyen Colyak hastalarinda yaptign ¢alismada COVID-19 tamisinin  ve
komplikasyon gelisme riskinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (Asri ve
ark.,2021). Bu zithk Colyak hastaligi tedavisine yani gliitensiz diyet uyumuna
bagliliga atfedilebilir. Ciinkii ¢calismalarda gliitensiz diyete uyum saglayan hastalarda
Colyak olmayan bireylere kiyasla COVID-19 enfeksiyon komplikasyonlar: riskinde
artis olmadigi bulunmustur (Zigone ve ark., 2020; Gokden ve ark., 2020).

Siniscalchi ve ark. (2020), Célyak hastaligi olan yetiskinlerde COVID-19 pandemi
algis1 iizerine yapmis oldugu ¢aligmada 276 hastanin COVID-19 pandemisinden
dolay1 endisesi %22.1°inin ¢ok fazla, %26.4’linlin fazla , %26.4’tinlin notr, %9.8’inin
az ve %3.62’sinin hi¢ endiseli olmadigi belirtmistir. Bizim c¢alismamizda ise
COVID-19 pandemisinden dolay1 endisesi ¢ok fazla olanlar %8.9, cok olanlar
%37.2, az olanlar %32.4, ¢ok az olanlar %15.8 ve hi¢ endisesi olmayanlar %23.4
olarak bulunmustur. Diger calismaya gére COVID-19 pandemisinden dolay:
endisenin genel olarak bizim calismamizdan diisiik olmasinin sebepleri; diger
calismanin pandeminin ilk zamanlarinda yapilmis olmasi ve farkli ilkelerdeki
insanlara yapilmis olmasi olarak sOyleyebiliriz. Kisilerin Colyak hastas1 olduklari
icin COVID-19’a yakalanma risklerinin yiiksek oldugunu diisiiniip diisiinmedikleri
soruldugunda bizim caligmamizda katilimcilarin %6.3 c¢ok fazla diisiindiiklerini,
%23.4’linde hi¢ diisiinmedigi bulunurken diger calismada katilimcilarin %4’ ¢ok
fazla diisiintirken %56.6’s1 hi¢ diisiinmedigini bildirmislerdir. Ek olarak bu ¢alismada
katilimcilara pandemi doneminde gliitensiz iirlinlerin olasi yetersizliginden dolay1

endise duyup duymadiklar1 sorulmus ve %7.2 c¢ok fazla endise duyduklarim
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belirtirken %48.5°1 hi¢ endise duymadiklarini belirtmistir (Siniscalchi ve ark.,2020).
Bizim c¢alismamiz da ise gliitensiz {rlinlerin olast yetersizliginden dolayz;
katilimeilarin %11.4°1 ¢ok fazla, %31.6°s1 cok, %36.1°1 az, %13.9’u ¢ok az endiseli
iken %?7’si  hi¢ endiseli olmadigim1 bildirmislerdir. Gliitensiz ~ {riinlerin
yetersizliginden dolayr endise miktarinda ¢alismamizda ve diger ¢alismada
farkliliklar olmasi iiriin ¢esitliligi, cografi bolge farki ve sosyoekonomik diizeye

atfedilebilir.

Calismamizda katilimcilardan pandemi déneminde gliitensiz tirlinleri bulmada zorluk
yasayanlar %43.7 iken yasamayanlar %356.3 olarak saptanmistir. Ek olarak,
katilimcilarin %82.3 ‘Ui pandemi doneminde dogal gliitensiz iriinler ile ev yapimi
tarifler denedigi bulunmustur. Gokden ve ark. (2020), iilkemizde yaptig1 ¢alismada
gliitensiz irtinleri bulmada zorluk yasayanlarda pandemi Oncesine gore pandemi
doneminde anlamli fark bulunmustur. Ayrica zorluklarin en yaygin nedeni; fiyatlarin
yiiksekligi ve her markette gliitensiz iirlin bulunmamasi olarak belirtilmistir (Gokden
ve ark., 2020). Bir bagka calismada ise 1614 yetiskin Co6lyak hastasinin %33’i
gliitensiz {irtin bulmada zorluk yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ek olarak bu c¢alismada
hastalarin %89’u pandemi doneminde dogal gliitensiz tirlinlerden ev yapimu tarifler

denedigini belirtmislerdir (Monzani ve ark., 2020).

Calismamizda 158 yetiskin Colyak hastasinin pandemi doneminde gliitensiz diyet
uyumu sorgulanmis ve diyet uyumu pandemi Oncesi ile ayni olanlar %50, pandemi
oncesinden daha iyi olanlar %34.2 ve pandemi 6ncesinden daha kétii olanlar %15.8
olarak bulunmugtur. Glitensiz diyet uyumu pandemi Oncesinden daha iyi olan
katilimcilarin sebepleri sirastyla ev disinda yemek yememek, kendilere iyi bakmalari
ve yemek hazirlamak i¢in daha fazla zaman olarak goriilmistiir. Ek olarak pandemi
oncesinden daha kotii olan katilimcilarin sebepleri sirasiyla gliitensiz iriinleri
bulmada zorluk, sikinti/iiziintii/genel durumla ilgili endigeler ve yemek hazirlamak
i¢cin daha az zaman olarak bulunmustur. Monzani ve ark. (2020), ¢alismasinda ise
gliitensiz diyet uyumu incelendiginde 1614 yetiskin Colyak hastasinin %69’unda
uyumun pandemi Oncesi ile ayni, %29’unda pandemi Oncesinden daha iyi ve
%?2’sinde pandemi Oncesinden daha kotii oldugu saptamistir. Pandemi oncesinden
daha iyi olma sebeplerine arastirildiginda ev disinda yemek yememek ve yemek

hazirlamak i¢in daha fazla zaman oldugu belirtilirken, pandemi dncesinden daha kotii
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olma sebepleri ise can sikintisi/liziintii/endise, gliitensiz {irlinleri bulmada yasanan
zorluklar ve gliitensiz diyeti bozmak i¢in daha fazla firsatlar oldugu goriilmiistiir
(Monzani ve ark., 2020). Gokden ve arkadaslariin ¢alismasinda ise katilimcilarin
pandemi Oncesi %65.3’1 eksiksiz bir sekilde gliitensiz diyete uyarken pandemide bu
durum %58.4 oldugu bulunmustur (Gokden ve ark., 2020). Ek olarak ¢alismamizda
pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumunun pandemi Oncesi ile ayni, pandemi
oncesinden daha iyi ya da daha kotii olmasi ile yas, cinsiyet, gliitensiz diyet uyumu
miktar;, COVID-19 endise miktar1 ve COVID-19 pozitif tan1 alinmas1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumunda
kotiilesme pandeminin stres ve iiziintiiye sebep olmast ve diisen sosyoekonomik
durum ile iliskilendirilebilir.

5.4. Katihmecilarin Yasam Kalitesi Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda Co6lyak Hastalarinda Saglhikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi
puanlarina incelendiginde; duygusal puani alt 6lgek puani ortalama 27.49+7.35,
sosyal alt oOlgek puani ortalama 33.4+9.65, endise alt Ol¢ek puani ortalama
28.94+9.28, gastrointestinal alt 6lgek puani ortalama 35.59+8.36 ve toplam puan ise
ortalama 125.42429.10 olarak bulunmustur. Ek olarak duygusal, endise alt 6l¢ekleri
ve toplam puanda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur ve bu puan tiirleri
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Ayrica sosyal ve gastrointestinal
alt 6l¢ekleri puanlar incelendiginde ise erkeklerde kadinlara gore puanlarin yiiksek
olmasma ragmen bu yiikseklik anlamli bulunamamistir. Brezilya’da Codlyak
hastalarinin pandemi donemindeki saglikla ilgili yasam kalitesine bakilan ¢aligmada
yasam kalitesi puanlarindan; duygusal alt 6l¢gek puani ortalama 34.81+8.42, sosyal alt
Olgek puani ortalama 25.82+8.87, endise alt dlgek puani ortalama 34.86+10.25,
gastrointestinal alt olgek ortalama 29.77+£10.75 ve toplam puan ise ortalama
125.26+32.02 oldugu saptanmistir. Ek olarak bu calismada yasam kalitesi alt 6lgcek
puanlar1 ve toplam puanda cinsiyetler arasi anlamli fark bulunamamistir (Falcomer
ve ark., 2021).

Falcomer ve ark., (2021) yaptig1 ¢caligmada gliitensiz diyete her zaman uyan grupta
uymayan gruba gore yasam kalitesi alt Ol¢ekler puanlar1 ve toplam puan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu c¢alismada ise sadece duygusal ve

gastrointestinal alt 6l¢ek puanlar gliitensiz diyete uyan grupta uymayan gruba gore
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anlamli yliksek bulunmustur. Diger ¢alisma ve bu ¢alismadaki farklilik; farkli toplum
bazli yapilmast ve katilimer sayisina atfedilebilir. Ek olarak diger ¢alismada bu
calisma gibi COVID-19 pozitif tan1 alip almama ile yasam kalitesi alt dlgek puanlar
ve toplam puan arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Calismamizda aylik hane geliri ve yasam kalitesi alt 6lcek puanlart ve toplam puan
karsilagtirilmasinda; aylik hane geliri asgari iicret {lizeri oOlanlarin tiim puanlar
anlamli yiiksek bulunmustur. Ciinkii ekonomik durumun iyi olmasi, saglik bilgisi
arama davranisini ve saglik hizmetlerine erisimi artirmaktadir (Mehra ve ark., 2011).
Ek olarak ¢alismamizda gliitensiz {iriin bulmada zorluk yasayan grup yasamayan
gruba gore sosyal, endise, gastrointestinal alt 6l¢ek puanlari ve toplam puani anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica pandemi déneminde gliitensiz {iriinlerin olas1
yetersizliginden dolayr ¢ok fazla endiseli olma durumunun anlamli olarak daha
diisiik sosyal, endise, gastrointestinal alt dlcek puanlart ve toplam puanla iligkili
oldugu bulunmustur. Giitensiz trilinlerin olas1 yetersizliginden dolay1 ¢ok fazla
endiseli olma durumunun diisiik yasam kalitesi ile iliskisi sosyoekonomik diizeyde
ve pandeminin duygu durum {iizerindeki etkisinde katilimcilar arasinda farkliliklar

olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda pandemi siirecinde gliitensiz diyet uyumunun degisimi ile yasam
kalitesi puanlar1 karsilagtirildiginda; gliitensiz diyet uyumunun pandemi oncesinden
daha kotii oldugunu belirten katilimcilarin duygusal, sosyal, endise, gastrointestinal
alt dlgek ve toplam puanlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalar
gliitensiz diyete uyan Colyak hastalarina gore gliitensiz diyete uymayan hastalarin
yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Fidan ve ark., 2013; Casellas ve ark.,
2015; Zingone ve ark., 2015). Bir ¢alisma da gliitensiz diyete daha az uyum gdsteren
veya hi¢ uyum gostermeyen hastalar, uyum saglayan hastalara kiyasla daha diisiik
yagsam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Zingone ve ark., 2015). Bu durumda
gosteriyor ki gliitensiz diyet uyumunun pandemi Oncesinden daha kotlii olmasi

pandemi doneminde de yasam kalitesini diistirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Colyak hastalarinda pandeminin gliitensiz diyet uyumu ve yasam kalitesi iizerine
etkilerinin arastirilmast amaciyla 158 yetiskin Colyak hastasina gliitensiz diyet
uyumu, saglik durumu, Colyak hastaligina dair verileri, COVID-19 pandemisini ve
Colyak Hastaliginda Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi Anketini iceren ¢coktan secmeli
ve agik uglu sorularin yer aldigi anketin uygulanmasi ile elde edilen veriler asagidaki
gibidir:

1. Calismaya dahil edilen yetiskin Colyak hastalarin %70.9’u kadin, %29.1°1
erkektir.

2. Yas ortalamasi ise 36.39+11.23 yildir.

3. BKI smiflamasma gore; katilimcilarm %11.4°li zayif, %57.6’s1 normal,
%23.4°1 hafif sisman ve %7.6°s1 obez olarak bulunmustur.

4. Katilimcilarin %42.4’tinde Colyak hastaligina eslik eden kronik hastalik
varligi bulunmus ve eslik eden kronik hastaliklarin basinda ise %47.8 ile
tiroid hastaliginin oldugu bulunmustur.

5. Tani alma yas1 ortalama 28.81+11.76 yil ve Cdlyak hastalik yil1 ise ortalama
7.514£6.36 yildir.

6. Gliitensiz diyet uyumu incelendiginde katilimcilarin %72.2°si diyete her
zaman uydugunu bildirmistir.

7. Pandemi doneminde katilimcilarin %28.5%inde viicut agirhginda artis ve
%16.4’linde isee viicut agirlig azalis olmustur.

8. Katilimcilarin %43.7’si pandemi doneminde gliitensiz {iriin bulmada zorluk

yasayarken %56.3’1 zorluk yasamamugtir.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumu degisimi incelendiginde;
katilimeilarin  %50’sinin  pandemi Oncesi ile ayni, %34.2’sinin pandemi
oncesinden daha iyi ve %]15.8’inin pandemi Oncesi daha kot oldugu
saptanmistir.

Gliitensiz diyet uyumu pandemi oncesinden daha iyi olan katilimcilarilarin
diyetlerinin daha iyi olma sebepleri incelendiginde ev disinda yemek
yememek en ¢ok ifade edilen sebep olmustur. Ayrica gliitensiz diyet uyumu
pandemi Oncesinden daha kotii olan katilimcilarilarin diyetlerinin daha kotii
olma sebepleri sorgulandiginda en sik verilen cevap gliitensiz iriinleri
bulmada zorluk olmustur.

Pandemi déoneminde gliitensiz diyet uyum degisimi ile cinsiyet, yas, gliitensiz
diyet uyumu derecesi ve COVID-19 tan1 alma durumu arasinda anlamli fark
bulunamamastir.

Colyak Hastalarinda Saghkla flgili Yasam Kalitesi 6lgeginin puanlari
incelendiginde ortalama degerler; duygusal alt 6lgek puaninda 27.49+7.35,
sosyal alt 6lgek puaninda 33.4+9.65, endise alt 6lgek puaninda 28.94+9.28.
gastrointestinal alt 6l¢ek puaninda 35.59+8.36 ve toplam yasam Kkalitesi
puaninda 125.42+29.0 olarak hesaplanmistir. Erkeklere gore kadinlar da tiim
alt olgek puanlari ve toplam yasam kalitesi puani diisiik olmasmna ragmen
duygusal ve endise alt 6lgek puanlart ve toplam yasam kalitesi puaninda
diistikliik anlamlidir.

Pandemi doneminde gliitensiz iiriin bulmada zorluk yasayan grupta sosyal,
endise ve gastrointestinal alt 6lgek puanlari ve toplam yasam kalitesi puani
anlaml bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

Glutensiz diyete uyan grupta uymayan gruba gore tiim alt dlgek puanlar1 ve
toplam yasam kalitesi puaninda yiikseklik goriilmiistiir ancak duygusal ve
gastrointestinal alt 6lgek puanlarindaki yiikseklik anlamli bulunmustur.
Pandemi doneminde gliitensiz diyet uyumu pandemi Oncesinden daha kotii
olan grupta tiim alt 6lgek puanlar1 ve toplam yasam kalitesi puani anlamli

olarak daha diisiik saptanmaistir.
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Son yillarda farkindaligin artmasi ile diinya ¢apinda tani alma siklig1 artan Colyak
hastaliginin tek ve etkili tedavisi gliitensiz diyettir. Pandemi déneminin getirdigi ve
gliitensiz diyet uyumunun sahip oldugu yiikler diyet uyumunu etkiledigi gibi yasam
kalitesinide etki etmektedir. Ek olarak muadillerine gore ekonomik olarak ¢ok daha
pahali olan gliitensiz irlinlere ulagim kigilerin gliitensiz diyet uyumlarin
etkilemektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu sosyoekonomik
diizensizlikler hastalarin gliitensiz ekmek gibi temel ihtiyaglar1 olan gliitensiz
triinlere ulasimlarin1 daha da distrmiistir ve bu durumda yasam Kkalitesini
etkilemistir. Tek tedavisi gliitensiz diyet olan bu kronik hastaligin tedavisinde maddi
yon olmak tiizere her yonden devlet destegi son derece onem arz etmektedir. Bu
sebeple biz diyetisyenler olarak gliitensiz diyeti zayiflama diyeti gibi kaliplara
girdirilmesi ile bas edip topluma gliitensiz diyetin Colyak hastaligi i¢in bir tedavi
bicimi oldugunu 6gretmeliyiz. Gliitensiz diyetin sadece bugday, arpa, cavdar gibi
besinleri tiiketmekten kaginma degil de capraz bulas ve etiket okumaninda dahil
oldugu bir beslenme bicimi oldugunu insanlara anlatmaliyiz. Colyak dernekleri ile
iletisim halinde olup Colyak hastalarina ve yakinlarina egitimler verirken ayni
zamanda toplum bazli bilingte olusturmak i¢in ¢abalamaliyiz. Bu toplum bazli biling
ile her tiirlii devlet desteginin Colyak hastasi bireylere saglanmasi yolunda biiyiik
adimlarin ve g¢abalarin beslenme konusunda tek séz sahibi olan beslenme uzmani

olarak bizlere diistiigiinii unutmamaliy1z.
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KULLANILAN ANKET

COLYAK HASTALARINDA COVID-19 PANDEMISININ GLUTENSIZ
DIYET UYUMU VE YASAM KALITESINE ETKILERI

SOSYODEMOGRAFIK VERILER FORMU
Anket No :

Cinsiyet : 1.Erkek 2.Kadin

Yas :

Viicut Agirhgi(kg) :

Boy (cm):

Egitim Durumu (son bitirilen kurum):
Okur yazar degil

Okur-yazar

[kokul

Ortaokul

Lise

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans/ Doktora

Meslek:

Ev hanimi

Memur

Isci

Serbest Meslek

Esnaf



Issiz
Emekli

Ogrenci

Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis

Ailedeki birey sayis :

Ayhk hane geliri :

Fiziksel aktivite yapar misiniz ? 1.Evet 2.Hayir

Cevabimiz EVET ise hangi siklikla fiziksel aktivite yaparsimz ?
Cevabim hayir

Her giin

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Cevabiniz EVET ise; bir kerede ne kadar siire fiziksel aktivite yaparsimz?
....dakika/saat

Hekim tarafindan tamis1 konulmus Colyak Hastahg disinda bir saghk
sorununuz var mi?

1. Evet 2.Hayir
Cevabiniz EVET ise hastahgim/hastaliklarin adim belirtiniz:
Cevabim hayir
Tiroid

Astim

Migren
Fibromiyalji
Romatizma
Diyabet
Hipertansiyon
reflii

Egzama



Kemik erimesi

Alerji

Epilepsi

Ulseratif kolit

Herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

Cevabmmiz EVET ise ilacin/ilaglarin adim belirtiniz:
Cevabim hayir

Tiroid ilag1

Astim ilact

Agri kesici ve anti inflamatuar ilag

Diyabet ilact

Hipertansiyon ilaci

Mide ilac

Kemik erimesi ilaci

Antihistamik ilag¢

Epilepsi ilaci

Ulseratif kolit ilact

Son bir aydir diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

Cevabimiz EVET ise takviyenin/takviyelerin adim belirtiniz:
Cevabim hayir

D vitamini

B12 vitamini

Demir

Cinko

Magnezyum

C vitamini

Balik yag1

Propolis



Sigara iciyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir 3. Biraktim

Cevabiniz EVET ise giinde kac¢ adet iciyorsunuz?

Alkol tiiketiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

Cevabmz EVET ise alkolii ne siklikla, ne kadar tiiketirsiniz ?
Cevabim hayir

Ayda 1

Yilda 5-6 kez

Yilda 3-4 kez

Yilda 1-2 kez

Pandemi doneminde viicut agirhgimizda bir degisme oldu mu ?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Cevabimiz EVET ve agirhgimizda ARTIS olduysa ka¢ kg?
Cevabimiz EVET ve agirhgimzda AZALMA olduysa ka¢ kg?
Colyak Hastalig: tanis1 alma yasiniz:

Kag¢ yildir Colyak Hastasisiniz?

Colyak Hastahig tamisi icin endoskopisi oldunuz mu? 1. Evet 2.Hayir
Ailenizde sizden baska Colyak Hastas1 var mm? 1.Evet 2.Hayir
Cevabimiz EVET ise kim/kimler belirtiniz:

Size gore ‘’saghk durumunuz’’ genellikle nasil?

1. Miikemmel 2.1yi 3.0rta 4. Kotii 5.Cogunlukla kétii

Colyakla Yasam Dernegine iiye olmanizin Colyak Hastalig: ile miicadelenizi
olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

Covid-19 pandemisinden dolay1 ne kadar endiselisiniz?

1. Asir1 Cok 2. Cok 3. Az 4. Cok az 5. Hig

Covid-19 hastaligini gecirdiniz mi /pozitif tam aldimz nm ?

1.Evet 2.Hay1r



Cevabimiz EVET ise hastaligi nasil gecirdiniz?
Cevabim hayir

Evde ilag tedavisiz gegirdim

Evde ilag tedavisi ile gecirdim

Hastaneye yatisim oldu

Yogun bakima yatisim oldu

Colyak Hastasi oldugunuz icin Covid-19’a yakalanma riskinizin daha yiiksek
oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

1. Asiri1 Cok 2. Cok 3. Az 4. Cok az 5. Hig

Colyak Hastasi oldugunuz i¢in Covid-19’a komplikasyon riskinizin daha yiiksek
oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayir 3. Kismen

Giinde kac¢ ana 6giin tiiketirsiniz?
11

2.2

3.3

Giinde ka¢ ara ogiin tiiketirsiniz?
0.0

11

2.2

3.3

4.3+

Ana 6giinleri atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi ana 6giinii ya da 6giinleri
atlarsimiz?

0. Hayrr
1.Sabah
Ogle
Aksam



GLUTENSIZ DIYETE UYUM iLE ILGILi SORULAR
Ne kadar siiredir glutensiz diyet yapmaktasimiz?
Diyetinizi kim planladi?

1.Diyetisyen 2.Doktor 3.Diger: ........ccceevereeeennnnn.
Glutensiz diyetinize uyuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Glutensiz diyetinize ne derece uyum gosteriyorsunuz?
1. Her zaman 2. Cogu zaman 3. Bazen 4. Nadir 5. Hi¢
Disarda ne kadar siklikla yemek yersiniz?

her giin

haftada 4-5 kez

haftada 1-2 kez

ayda 2-3 kez

ayda 1 kez

yilda 1 kez 7.hig

Glutensiz iiriinlerin pisirilmesi i¢in evinizde ayr1 alet/ekipman kullamiyor
musunuz?

1.Evet 2. Hayir

Cogunlukla evde glutensiz yemeklerinizi veya ekmeginizi kim pisirir?
1.Kendim pisiriyorum 2.Bagkasi pisiriyor (belirtiniz) ..............

Glutensiz iiriinleri nerden temin ediyorsunuz?

1.Siipermarket 2.internet siparis 3.Eczane 4.Dernekler (Metvak vb.)
Glutensiz turiinleri lezzetli buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hay1r

Devlet tarafindan saglanan ekonomik yardim yeterli buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen 4. Kararsizim



Asagidaki ifadelerden hangisi glutensiz iiriin satin alirken en ¢ok zorlandiginiz
durumu/durumlar agiklar ? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Fiyat ytiksekligi

Marketlerde her arandiginda bulunmamasi

Her markette bulunmamasi

Uriin ¢esitliliginin olmayis1

Etiket bilgilerinin dogruluguna giivenmeme.

"Gluten Igerir” ibaresinin her iiriin ambalajinda olmamas.
Glutensiz iirlinlerin lezzetsiz olmasi. 8. Hepsi

Pandemi siirecinde glutensiz diyete uyumunuz nasil degisti?
1.Eskisi ile ayn1 2.Eskisinden daha iyi 3.Eskisinden daha koti

Bu donemde glutensiz diyete uyyumunuz éncekinden daha iyi olduguna
inaniyorsaniz, nedenleri neler olabilir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

0. Eskisinden daha iyi degil

1.Ev disinda yemek yememek

2.Yemek hazirlamak i¢in daha fazla zaman
3.Kendinize daha iyi bakmaniz
4.Bilmiyorum

Bu donemde glutensiz diyete uyumunuz éncekinden daha kotii olduguna
inaniyorsaniz, nedenleri ne olabilir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

0.Eskisinden daha kotii degil

1.Yemek hazirlamak i¢in daha az zaman
2.S1kint1 / lizlintli / genel durumla ilgili endigeler
3.Glutensiz iirlinleri bulmada zorluklar
4.Bilmiyorum

Pandemi siirecinde glutensiz iiriinleri bulmakta zorluk yasadimiz m ? 1.Evet
2.Hayir

Pandemi siirecinde dogal glutensiz iiriinleri kullanarak ev yapim tarifler
denediniz mi? 1.Evet 2.Hayir

Pandemi siirecinde glutensiz iiriinlerin olas: yetersizliginden dolay: endise
duyuyor musunuz?

1. Asir1 Cok 2. Cok 3. Az 4. Cok az 5. Hig



Sizce glutensiz ekmek fiyati nasil?
1.Cok Pahali 2. pahali 3.Uygun
Pandemi siirecinde glutensiz ekmeginizi nasil temin ettiniz?

1.Satin altyorum 2. Evde kendim pisiriyorum 3.Bazen kendim pisiriyorum bazen
hazir aliyorum

COLYAK HASTALARINDA SAGLIKLA ILiSKiLi YASAM KALITESI
(CDQ)

Bu anket son iki haftalik zaman dilimi i¢erisinde nasil hissettiginizi degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Bu amagla size ¢olyak hastaliginiz ile ilgili semptomlar, genel
tyilik haliniz, kendinizi nasil hissettiginiz, ruhsal durumunuz ile ilgili 28 adet soruya
cevap vermeniz beklenmektedir. Her bir soru i¢in 1 ve 7 arasinda puanlarla
degerlendirilecek 7 olasi cevap bulunmaktadir. Liitfen son iki haftalik siiregte sizi en
iyi tanimlayan cevabi dikkatlice segerek isaretleyiniz. Eger cevaplamak istemediginiz
soru, ya da size uygun olmayan bir ifade olursa (6rnegin cinsel yasam ile ilgili bir
soru) olursa liitfen bos birakiniz.

Gectigimiz iki hafta boyunca kac¢ kez barsak hareketleriniz sebebiyle ani
tuvalete girme ihtiyaci hissettiginiz icin giinliik yasanmmz kotii etkilendi?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig
7.Higbir zaman

Gegctigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi fiziksel olarak yorgun veya
bitkin hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhikla kendinizi bikkin, tahammiilsiiz veya
huzursuz hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gegtigimiz iki hafta boyunca ka¢ defa ¢olyak hastaligimiz nedeniyle bir
yakinimiz ya da arkadasiniz tarafindan yapilan yemek davetini reddettiniz veya
davete katilmaktan ka¢indimiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman
Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ishal oldunuz?
1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gegtigimiz iki hafta boyunca zihinsel olarak ne kadar enerjiktiniz?
1.Hig enerjim yoktu

2.Cok az enerjim vardi

3.Az enerjim vardi

4 Biraz enerjim vardi

5.0rtalama enerjim vardi

6.Cok enerjim vardi

7.Enerji doluydum

Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢ocuklarimizin ¢élyak hastahi@im genetik
olarak sizden almis oldugu ya da olabilecegi endisesine kapildimz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla karnimiza kramp girmesi nedeniyle
sorun yasadimiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca colyak hastaligimz yiiziinden giinliik
aktivitelerinizde veya sportif faaliyetlerinizde zorluk yasadimz nm?

1.Cok fazla zorlandim, herhangi bir aktivitede bulunmam imkansizdi
2.0lduke¢a fazla zorlandim

3.Fazlaca zorlandim

4.Biraz zorlandim

5.Az zorlandim

6.Neredeyse hi¢ zorlanmadim

7.Hi¢ zorlanmadim, ¢olyak hastalig1 giinliik aktivitelerimi veya sportif faaliyetlerimi
etkilemedi

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi depresif ve bezgin hissettiniz?
1.Her zaman

2.Cogu zaman

3.Siklikla

4.Arasira

5.Nadiren

6.Neredeyse Hic

7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla siskinlik veya gaz sikayetiniz oldu?
1.Her zaman

2.Cogu zaman

3.Siklikla

4.Arasira

5.Nadiren

6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Colyak hastasi olan insanlar genellikle hastaliklari ile ilgili korku ve endise
duyarlar. Gectigimiz iki hafta boyunca ne kadar siklikla ¢olyak hastaliginiz
sonucunda kanser olabileceginiz endisesine kapildimiz veya bundan korktunuz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig
7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla biiyiik tuvaletinizi tam yapamadiginiz
hissine kapildinmiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Hicbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla kendinizi rahatlamis ve sakin
hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhikla ¢olyak hastaliginiz nedeniyle
cevrenizden soyutlandiginizi veya insanlar tarafindan dislandigimizi hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman
Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhikla aglamakh ve iizgiin hissettiniz?
1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla tekrarlayan gegirmeye katlanmak
zorunda kaldimiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca colyak hastahigi cinsel aktivitenizi ne derecede
kisitladi?

1.Cinsellik yasamadim
2.0ldukea fazla kisitlandim
3.Fazla kisitlandim

4.Biraz kisitlandim

5.Az kisitlandim

6.Neredeyse hi¢ kisitlanmadim
7 Kisitlanmadim

Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhikla 6giirme ya da mide bulantisina
katlanmak zorunda kaldimiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla aile iiyeleriniz ya da arkadaslariiz gibi
sizin icin 6nemli olan insanlarin ¢olyak hastaliiniza karsi yeterince anlayish
davranmadiklarini hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca hayatimizdan ne kadar hosnut, mutlu veya
memnundunuz?

1.0lduk¢a memnuniyetsizdim, ¢ogu zaman mutsuzdum
2.Memnuniyetsizdim, mutsuzdum

3.Genellikle memnuniyetsizdim, mutsuzdum
4.Genellikle memnundum, hosnuttum

5.Cogunlukla memnundum, mutluydum

6.Cogunlukla ¢cok memnundum, mutluydum

7.Cok memnundum, daha mutlu veya hosnut olamazdim

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla is arkadaslarimizin ya da
miidiirlerinizin ¢olyak hastaligimiza karsi yeterince anlayisla davranmadigim
hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢colyak hastaligimizdan dolay:
profesyonel yasamimzda/kariyerinizde kisitlandiginizx hissettiniz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz iiriinlere ulasma zorlugu size
kendinizi sikintili hissettirdi?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla glutensiz tiriinlerin masrafi (fiyat,
recete, geri 6deme Vvb...) ve diger ¢olyak hastahg tedavileri size kendinizi maddi
acidan sikintih hissettirdi?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢olyak hastaliginiz hakkinda
doktorlarinizdan yeterli yonlendirme alamadiginiz: diisiindiiniiz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman



Gectigimiz iki hafta boyunca ne sikhikla ¢olyak hastahiginiza ¢cok ge¢ tami
konuldugunu konusunda endise duydunuz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla
4.Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hic
7.Higbir zaman

Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla ¢olyak hastahiginmizla ilgili kan alinmasi
ya da endoskopi gibi tibbi tetkik yaptirma korkusu yasadimz?

1.Her zaman
2.Cogu zaman
3.Siklikla

4. Arasira
5.Nadiren
6.Neredeyse Hig

7.Higbir zaman
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