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Çölyak Hastalığı Olan Çocuk ve Adölesanların
Anne Sütü Alma ve Tamamlayıcı Beslenmeye Geçme

Durumlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çölyak tanısı almış çocuk ve adölesanlarda anne sütü alma ve tamamlayıcı bes-
lenmeye geçme durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça-
lışmaya yaş aralığı 0-18 yıl olan 45 (22 erkek, 23 kız) çölyaklı çocuk alınmış ve annelerine
sosyodemografik özellikler, anne sütü, tamamlayıcı beslenme ve hastalık ile ilgili soruları içe-
ren bir anket formu uygulanmıştır. Ayrıca, çocuk ve adölesanların ağırlık ve boy uzunluğu öl-
çümleri alınmıştır. BBuullgguullaarr::  Çocukların %31,1’inin doğumdan sonra ilk bir saat içinde anne
sütü aldığı, %51,1’inin ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile beslendiği, %35,6’sının tamamlayıcı bes-
lenmeye 0-3 ay, %13,3’ünün 7-9 ay arasında başladığı saptanmıştır. Ayrıca, %37,8’inin tamam-
layıcı besinlere başladığında anne sütü almadığı, %13,3’ünün 4-6 aydan daha kısa süre
emzirildiği belirlenmiştir. Araştırmadaki bütün çocuklara inek sütünün 1 yaşından önce veril-
diği, %17,8’ine tahılların 0-3 ay ile 7. ay ve sonrasında başlandığı bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Bu ça-
lışmada, çölyak patogenezinde rol oynayabileceği düşünülen tahıllar ve inek sütüne erken
dönemde başlandığı, ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile beslenmenin yeterli düzeyde olmadığı ve ta-
mamlayıcı besinlere başlandığı sırada bebeğin hâlâ anne sütü alıyor olması konusunda istenen
düzeye gelinemediği söylenebilmektedir. Özellikle genetik olarak duyarlı çocuklarda, doğum-
dan itibaren ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile beslenme, 4-7. aylar arasında bebek hâlâ anne sütü
alıyor iken az miktarda gluten ile tanıştırma ve inek sütünün, bebeğin beslenmesine bir yaşın-
dan sonra eklenmesi konularında anneler bilinçlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çölyak hastalığı; emzirme; tamamlayıcı besinler; beslenme durumu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was conducted to evaluate the status of breastfeeding and com-
plementary feeding in children with celiac disease. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Celiac (22 males, 23 fe-
males) children between 0-18 years of age were included in the study and a questionnaire including
socio-demographic characteristics, breastfeeding, complementary feeding and disease related ques-
tions were applied to their mothers. Weight and height measurements of the children were also
taken. RReessuullttss::  The 31.1% of the children were breastfed in the first hour after birth, 51.1% were
fed only breast milk for the first 4-6 months. The 35.6% of children started complementary feed-
ing during first 3 months after birth, while 13.3% of them started when they were between 7-9
months old. It was determined that 37.8% of them didn’t take breast milk when they started com-
plementary foods, 13.3% of them breastfed shorter than 4-6 months. It was found that all children
were given cow's milk before 1 year of age, 17.8% of children started to be fed grains between 0-3
months and 17.8% of them started at 7th month and after. CCoonncclluussiioonn::  It can be said that the ce-
reals and cows' milk, thought to play a role in the pathogenesis of celiac are used at early childhood,
the first 4-6 months aren’t enough to exclusively breastfeeding, and the desired level of breast-
feeding isn’t reached when comlementary feeding is started. Especially in genetically susceptible
children, only breastfeeding for the first 4-6 months after birth, between 4-7 months while the in-
fant is still breastfeeding introducing gluten in small quantities and adding cows' milk to the infant's
diet after age. 

KKeeyywwoorrddss::  Celiac disease; breast feeding; complementary foods; nutritional status
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luten enteropatisi olarak da bilinen çölyak
hastalığı; genetik olarak duyarlı kişilerde
başlıca buğday, arpa, çavdar ve yulafta bu-

lunan ve “gluten” olarak adlandırılan, depo prote-
inlerine karşı inflamatuar bir T-hücre yanıtı
sonucu kalıcı bir intolerans olarak gelişen prok-
simal ince barsak hastalığıdır.1-3 Başlangıçta bir
enteropati olarak düşünülen çölyak hastalığı, gas-
trointestinal sistem dışı birçok bulgunun da ortaya
konmasıyla bütün sistemlerin hastalığı olarak dü-
şünülmeye başlanmıştır.3 Hastalığın patogenezinde
genetik, çevresel ve immünolojik faktörler rol oy-
nasa da son zamanlarda esas olarak immünolojik
mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. Genetik
yatkınlığı olan kişilerin gluteni tüketmesiyle te-
tiklenen immünolojik yanıt sonucunda çölyak
hastalığının oluştuğu düşünülmektedir.4 Özellikle
tarama teknikleri ve hastalık ile ilgili farkındalığın
artması sonucunda hastalığın prevalansının gide-
rek arttığı görülmektedir.5 Türkiye’de yaş aralığı
2-18 yıl olan 1.000 sağlıklı çocukla yapılan bir ça-
lışmada, çölyak hastalığı görülme sıklığı %0,9 ola-
rak bulunur iken, 2006-2008 yılları arasında yaş
aralığı 6-17 yıl olan 20.190 öğrenci üzerinde yapı-
lan bir başka çalışmada ise %0,47 olarak saptan-
mıştır.6,7 Erzurum Bölgesi’nde yaş aralığı 6-17 yıl
olan 1.263 sağlıklı çocukla yapılan bir çalışmada,
hastalık prevalansı 1/158 olarak saptanmıştır.8 Di-
yarbakır’da yaş aralığı 7-14 yıl olan 194 çocukla ya-
pılan bir çalışmada ise hastalık sıklığı %0,51 olarak
belirlenmiştir.9

Son zamanlarda özellikle tamamlayıcı beslen-
meye erken başlama, glutenle tanışma zamanı ve
alınan gluten miktarının çölyak hastalığı gelişimi
üzerine etkileri araştırılmaktadır.10 Yapılan çalış-
malarda gluten tüketim miktarı, glutenle tanışma
yaşı ve anne sütü alma süresinin çölyak hastalığı
gelişimi ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir.11,12

Bu konuda yayımladığı kılavuzda, Avrupa Pedi-
atrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Derneği [European Society for Paediatric Gastro-
enterology Hepatology and Nutrition (ESPG-
HAN)], glutene 4-7. aylar arasında başlanmasını ve
bebek anne sütü almaya devam ederken az mik-
tarda gluten verilmesini önermektedir. Bu duru-
mun sadece çölyak hastalığı riskini değil, Tip 1

diyabet ve buğday allerjisi riskini de azaltabileceği
söylenmektedir.13 Amerikan Pediatri Akademisi
[American Academy of Pediatrics (AAP)] ise glu-
tenin de içinde bulunduğu tamamlayıcı besinlere
4-6. aylarda başlanmasını önermekle birlikte, glu-
ten içeren yiyeceklerin mama veya diğer süt ürün-
leri ile değil bebek, anne sütü alırken verilmesini
tavsiye etmektedir.14

Bu çalışmada, çölyak tanısı almış 0-18 yaş
grubu çocuklarda anne sütü alma ve tamamlayıcı
beslenmeye geçme durumlarının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırma, 01 Eylül 2016-01 Aralık 2016 tarih-
leri arasında Gaziantep Metabolik Hastalıklar Yar-
dımlaşma ve Dayanışma Derneği’nde kayıtlı, yaş
aralığı 0-18 yıl olan 22’si erkek, 23’ü kız olmak
üzere toplam 45 çölyak hastası çocuk ve adölesan
ile yürütülmüştür. Çalışmaya en az bir yıldır çöl-
yak hastası olan ve glutensiz diyet uygulayan çocuk
ve adölesanlar alınmıştır. Araştırmaya başlamadan
önce Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri
Yüksekokulu Girişimsel Olmayan Araştırmalar
Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul izni alın-
mıştır (Tarih: 15 Mart 2016, Karar No: 2016-04).
Araştırmaya katılan çocukların annelerinden
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak hazırlan-
mış bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile yazılı
onay alınmıştır.

Çalışmaya katılmayı kabul eden annelere ço-
cuklarının sosyodemografik özellikleri, anne sütü
alma ve tamamlayıcı beslenme özellikleri ve çöl-
yak hastalığı ile ilgili soruları içeren 26 soruluk bir
anket formu, araştırmacılar tarafından yüz yüze
uygulanmıştır. Çocuk ve adölesanların vücut ağır-
lıkları ve boy uzunlukları araştırmacılar tarafından
ölçülerek kaydedilmiş ve Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) tarafından oluşturulan büyüme eğrileri kul-
lanılarak değerlendirilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programı kullanılmıştır. Veriler ortalama (±S),
standart sapma (±SS), sayı (n) ve yüzde (%) kul-
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lanılarak ifade edilmiştir. Analizlerde ki-kare
testi ve bağımsız örneklem t-testi kullanılmış,
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya dâhil edilen çocuk ve adölesanların
%48,9’u erkek, %51,1’i kız olup, yaş ortalamaları
10,3±4,10 (erkeklerde 10,59±4,77, kızlarda
10,04±3,40 yıl) yıl olarak bulunmuştur.

Sosyodemografik özelliklerinin dağılımı ince-
lendiğinde, çocukların %60’ının ilköğretim çağında
olduğu görülmektedir. Annelerin %55,6’sının ilk-
okul, %22,2’sinin lise mezunu olduğu, %82,2’sinin
ise ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Çölyak hasta-
lığı ile ilgili özelliklerin dağılımına bakıldığında,
çocukların %60’ının 2-5 yaş arasında tanı aldığı gö-
rülmüştür. Çocukların %31,1’inin ailesinde başka
bir çölyak hastası bulunur iken, %20’sinde Tip 1 di-
yabet, %8,9’unda anemi, %2,2’sinde ise böbrek has-
talığı çölyak hastalığına eşlik etmektedir. Çocuk ve
adölesanların %33,3’ü besin desteği kullanmakta-
dır (Tablo 1).

Çocuk ve adölesanların anne sütü ve tamamla-
yıcı beslenmeye geçiş özelliklerine göre dağılımı in-
celendiğinde, annelerin %31,1’i bebeğini doğumdan
sonraki ilk 1 saat içinde, %44,4’ü ise doğumdan bir-
kaç saat sonra emzirdiğini söylemiştir. Dört-6 ay ara-
sında sadece anne sütü ile beslenme oranı %51,1’dir.
Tamamlayıcı beslenmeye geçişte ilk olarak verilen
tamamlayıcı besin, %28,9 ile devam mamalarıdır.
Bunu meyve suyu/püresi (%17,8) ile yemek suları
ve ekmek (%15,6) izlemektedir. Ayrıca, bebek bes-
lenmesinde uygun olmayan bebek bisküvisi ve
çayın da (%8,9) verildiği görülmektedir. Annelerin
%62,2’si tamamlayıcı besinlere başladığında bebe-
ğini emzirmeye devam ettiğini bildirmiştir. Top-
lam emzirme süresine baktığımızda ise %33,3’ü
7-12 ay, %31,2’si 4-6 ay, %13,3’ü 0-3 ay ve %20’si
13-24 ay emzirdiğini bildirmiştir. Yalnızca bir anne
ise (%2,2) 24 ay veya daha uzun süre emzirdiğini
söylemiştir (Tablo 2).

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminde
çölyak hastalığının ortaya çıkışını etkileyebileceği
düşünülen tahıl ve inek sütüne başlama zamanları-
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Sosyodemografik özellikler Sayı (n=45) %
Öğrenim durumu
Henüz okula başlamamış 2 4,4
Kreş 1 2,2
Anasınıfı 2 4,4
İlköğretim 27 60,0
Lise 13 28,9
Annenin eğitim durumu 
Okuryazar değil 3 6,7
Okuryazar 1 2,2
İlkokul 25 55,6
Ortaokul 2 4,4
Lise 10 22,2
Üniversite 4 8,9
Annenin mesleği
Ev hanımı 37 82,2
Çalışan 8 17,8
Babanın eğitim durumu
İlkokul  13 28,9
Ortaokul 10 22,2
Lise 16 35,6
Üniversite 6 13,3
Babanın mesleği
Memur 8 17,8
İşçi 17 37,8
Serbest meslek 14 31,1
Diğer 6 13,3
Ailedeki çocuk sayısı
Bir 4 8,9
İki 10 22,2
Üç 20 44,4
Dört veya daha fazla 11 24,4
Ailenin kaçıncı çocuğu
Bir 16 35,6
İki 18 40,0
Üç 9 20,0
Dört veya sonraki 2 4,4
Tanı alma yaşı (yıl)
0-1 6 13,3
2-5 27 60,0
6-10 7 15,6
>11 5 11,1
Ailede başka çölyak hastası bulunma durumu
Var 14 31,1
Yok 31 68,9
Eşlik eden hastalıklar
Tip 1 diyabet 9 20
Anemi 4 8,9
Böbrek hastalığı 1 2,2
Hastalık yok 31 68,9
Besin desteği kullanma durumu
Kullanıyor 15 33,3
Kullanmıyor 30 66,7

TABLO 1: Çocukların sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı.



nın dağılımına bakıldığında; annelerin %64,4’ü ta-
hılları bebeklerinin beslenmesine 4-6 ay arasında
eklediğini söylerken, %17,8’i 0-3 ay, %15,6’sı 7-9
ay, %2,2’si ise 10-12 ay arasında eklediğini belirt-
miştir. Annelerin %15,6’sı inek sütüne 10-12 ay
arasında başlar iken, %53,3’ü 4-6 ay arasında baş-
ladığını bildirmiştir. Çalışmaya katılan annelerden
hiçbiri inek sütüne başlamak için 12 ay sonrasını
beklememiştir (Tablo 3).

Çocuk ve adölesanların yaşa göre ağırlık ve
boy uzunluğu persentil değerleri incelendiğinde iki

grup arasında bir farklılık olmadığı görülmüştür
(p>0,05). Erkeklerin %63,6’sı, kızların %56,5’i yaşa
göre ağırlık açısından 15-85. persentil aralığında
iken, yaşa göre boy uzunluklarına bakıldığında er-
keklerin %54,5’i, kızların %52,2’si 15-85. persentil
değerleri arasında bulunmaktadır (Tablo 4).

TARTIŞMA

Anne sütü, bebek beslenmesinde en ideal besin-
dir.15 Anne sütünün immün sistemi düzenleme, en-
feksiyonlardan koruma ve barsak geçirgenliğini
azaltma gibi özelliklerinin çölyak hastalığı riskini
azaltmada etkili olabileceği düşünülmektedir.16-19

Ayrıca, anne sütü ile beslenen bebeklerin mikrobi-
yotasının farklı olmasının da hastalık gelişim riski
ile ilişkili olabileceği söylenmektedir.20 Literatürde
anne sütü alma süresi, glutenle tanışma zamanı ve
gluten miktarının çölyak hastalığı gelişim riski üze-
rine etkisinin araştırıldığı birçok çalışma bulunma-
sına rağmen, bu faktörlerin çölyak hastalığının
ortaya çıkışı üzerine etkileri ile ilgili net sonuçlar
bulunmamaktadır.21-32

Bu çalışmada, 45 çölyaklı çocuğun anne sütü
ve tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanları ve
bebeklik dönemindeki beslenme özellikleri ince-
lenmiştir.

İmmünolojik ve çevresel mekanizmalarla bir-
likte genetik faktörler, hastalığın oluşumunda
önemlidir. Birinci derece akrabalarında çölyak has-
talığı olan bireylerde hastalığın görülme sıklığı %10
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Beslenme özellikleri Sayı (n=45) %

Anne sütü alma durumu

Hiç almadı 2 4,4

Doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde 14 31,1

Doğumdan birkaç saat sonra 20 44,4

Doğumdan 1-7 gün sonra 9 20,0

Sadece anne sütü ile beslenme süresi (ay)

0-3 16 35,6

4-6 23 51,1

7-9 6 13,3

Tamamlayıcı besinlere başlama zamanı (ay)

0-3 16 35,6

4-6 23 51,1

7-9 6 13,3

İlk olarak verilen tamamlayıcı besin

Yoğurt 5 11,1

Meyve suyu/püresi 8 17,8

Devam maması 13 28,9

Sebze çorbası 3 6,7

Pirinç unlu muhallebi (inek sütü ile) 3 6,7

Bebek bisküvisi ve çay 4 8,9

Yemek suları ve ekmek 7 15,6

İnek sütü 2 4,4

Tamamlayıcı besinlere başladığında emzirme

Emzirdi 28 62,2

Emzirmedi 17 37,8

Toplam emzirme süresi (ay)

0-3 6 13,3

4-6 14 31,2

7-12 15 33,3

13-24 9 20,0

≥24 1 2,2

TABLO 2: Çocuk ve adölesanların anne sütü ve
tamamlayıcı beslenmeye geçiş durumlarına göre dağılımı.

Besinler Sayı (n=45) %

Tahıl (ay)

0-3 8 17,8

4-6 29 64,4

7-9 7 15,6

10-12 1 2,2

İnek sütü (ay)

0-3 3 6,7

4-6 24 53,3

7-9 11 24,4

10-12 7 15,6

TABLO 3: Hastalığın ortaya çıkmasını etkileyebilecek
bazı besinlere başlama zamanı.



olarak belirtilmiştir.33 Çalışmaya katılan çocukla-
rın %31,1’inin ailesinde başka bir çölyak hastasının
bulunduğu saptanmıştır.

Çölyak hastalığına Tip 1 diyabet, otoimmün 
tiroid hastalıkları, otoimmün hepatit, Addison 
hastalığı gibi otoimmün hastalıklar; Down 
sendromu, Turner sendromu, Williams sendromu
gibi sendromlar ve selektif immünglobin-A ek-
sikliği eşlik edebilmektedir.33,34 Araştırma kapsa-
mındaki çocukların %20’sinde Tip 1 diyabet,
%8,9’unda anemi, %2,2’sinde ise böbrek hastalığı
çölyak hastalığına eşlik etmektedir.

Çalışmaya katılan çocukların %60’ının 2-5 yaş
arasında çölyak tanısı almış olduğu görülmüştür.
Günümüzde tarama tekniklerinin gelişmesine bağlı
olarak daha küçük yaşlarda çocukların tanı alması,
toplumda hastalığın tanınmasına dayalı olarak far-
kındalığın artması gibi nedenlerle hastalık preva-
lansının da arttığı görülmektedir.4

Çölyak hastalığında ince barsağın tutulumu so-
nucu demir, folik asit, kalsiyum ve D vitamini, B12,
ve yağda eriyen vitaminlerin eksikliği görülebil-
mektedir. Tedavide demir, folat, kalsiyum ve yağda
eriyen vitaminler yaygın olarak kullanılmaktadır.35

Yapılan bir çalışmada, glutensiz diyet uygulayan
çölyaklı çocuklarda D vitamini, magnezyum ve se-
lenyum düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır.36

Bu araştırmada, çocukların %33,3’ünün bir besin
desteği aldığı aileler tarafından bildirilmiştir. Has-
taların düzenli olarak izlem altına alınmaları, vita-

min ve mineral eksikliği gözlendiğinde ise takip
eden uzman hekim tarafından besin desteği kulla-
nımının önerilmesi büyük önem taşımaktadır.

Bu çalışmada, çocukların %4,4’ünün hiç anne
sütü almadığı görülmüştür. Sadece anne sütü ile
beslenme süresi incelendiğinde, çocukların %51,1’i
4-6 ay sadece anne sütü alır iken, %35,6’sı 0-3 ay,
%13,3’ü 7-9 ay sadece anne sütü ile beslenmiş ve
bu aylarda tamamlayıcı besinlere başlamışlardır.
Tamamlayıcı besinlere 6. aydan önce ve sonra
başlamanın çölyak hastalığı riskinin artışı ile iliş-
kili olduğu düşünülmektedir.37,38 Norris ve ark.nın
çalışmasında, 3. aydan daha önce ve 7. aydan
sonra gluten ile tanışan bebeklerde çölyak hasta-
lığı ve Tip 1 diyabet riskinin arttığı görülmüştür.29

Yapılan bir ileriye dönük doğum kohort çalışma-
sında ise 6. aydan sonra glutenle tanışan ve 12.
aydan sonra hâlâ sadece anne sütü ile beslenen ço-
cuklarda çölyak hastalığı riskinin arttığı saptan-
mıştır.39

Çocuklara ilk olarak verilen tamamlayıcı besin-
lere bakıldığında %28,9 ile devam mamaları ilk sı-
rada gelmektedir. Bunu meyve suyu/püresi (%17,8)
ile yemek suları ve ekmek (%15,6) izlemektedir.
Annelerin %62,2’si bebeklerine tamamlayıcı besin
verirken emzirmeye devam ettiklerini bildirmiştir.
Bebek, tamamlayıcı beslenmeye başladığında em-
zirmeye devam edilmesi gerektiği ESPGHAN ve
AAP’nin kılavuzlarında önerilmektedir.13,14 Bazı
çalışmalar, glutenle tanışma sırasında hâlâ anne
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Persentiller Erkek (n=22) Kız (n=23) χχ22 p

Sayı % Sayı %

Yaşa göre ağırlık

<5 3 13,6 0 0,0

≥5-<15 5 22,7 7 30,4 6,351 0,096

≥15-<85 14 63,6 13 56,5

≥85-<95 0 0,0 3 13,0

Yaşa göre boy

<5 5 22,7 6 26,1

≥5-<15 5 22,7 4 17,4 1,208 0,758

≥15-<85 12 54,5 12 52,2

≥85-<95 0 0,0 1 4,3

TABLO 4: Çocuk ve adölesanların yaşa göre ağırlık ve boy persentillerinin cinsiyete göre dağılımı.

*ki-kare testi.



sütü alıyor olmanın çölyak hastalık riskini azalttı-
ğını göstermektedir.21-23

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu ve
DSÖ’nün yayımlağı kılavuzda, her bebeğin ilk 6 ay
sadece anne sütü almasını, 6. ayda uygun şekilde
tamamlayıcı beslenmeye geçilmesini ve tamam-
layıcı besinlerle birlikte en az 2 yaşına kadar anne
sütüne devam edilmesini önermektedir.15 Bu ça-
lışmada, annelerin yalnızca %2,2 (n=1)’si çocuğunu
2 yaşından daha uzun süre emzirdiğini belirtmiş-
tir.

Hastalık riski yüksek olan bireylerde glutenle
ilk tanışma zamanının hastalığın başlamasına
neden olduğu düşünülmektedir.40 Bu çalışmada ise
bebeklerin %17,8’i 0-3 ay arasında tahıllarla tanışır
iken, %17,8’i 6. aydan sonra tahıllarla ilk kez ta-
nışmıştır. Norris ve ark.nın çalışmasında, glutenle
tanışma zamanı 4-6 ay referans olarak alınmış ve
1-3 ay arasında glutenle tanışan bebeklerde riskin
23 kat, 6. aydan sonra başlayanlarda ise 4 kat arttığı
görülmüştür.29

Çölyak hastalığı, diğer otoimmün hastalıklarla
ilişkili glutene duyarlı otoimmün bir hastalıktır.
Çölyak hastalığı ve allerji arasındaki ilişki net ola-
rak açıklanmış değildir. Ancak her ikisinin de
benzer duyarlılık yaratan bir genetik altyapıyı
paylaştığı düşünülmektedir. Bu ilişkinin insan lö-
kosit antijeni DQ2/8 haplotiplerinden ileri geldiği
sanılmaktadır. Bir hipoteze göre, tedavi edilmeyen
çölyak hastalarında barsak geçirgenliğinin bozul-
ması sonucunda antijenlerin barsak mukozasına gi-
rişinin arttığı ve bu durumun besin duyarlılığına
sebep olduğu ileri sürülmüştür. Bu durumun tersi
olarak, allerjik hastalıklarda bozulmuş barsak ge-
çirgenliği sonucu gluten toleransının bozulduğu ve
genetik olarak duyarlı kişilerde çölyak hastalığının
gelişebildiği düşünülmektedir.41 İntestinal kana-
malara sebep olabileceği için bebeklere inek sütü-
nün 12. aydan sonra verilmesi önerilmektedir.37 Bu
çalışmada, annelerin tamamının inek sütüne 12.
aydan önce başladığı görülmüştür.

Çölyak hastalığının beden kitle indeksi (BKİ)
üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, çölyak
grubunda zayıf çocukların oranının kontrol gru-
buna göre anlamlı ölçüde yüksek, (çölyak grubunda

%16, kontrol grubunda %4,5), obez veya hafif şiş-
man çocuk sayısının ise anlamlı düzeyde düşük ol-
duğu (çölyak grubunda %12, kontrol grubunda
%23,3) bulunmuştur. Glutensiz diyet uygulanması
sonucunda ise zayıf çocukların sayısında düşüş, hafif
şişman çocukların sayısında ise artış olduğu gözlen-
miştir.42 Bu çalışmada ise erkek çocukların %63,6’sı,
kız çocukların %56,5’i yaşa göre vücut ağırlığı açı-
sından normal değerlerde iken (15-85. persentil),
yaşa göre boy uzunluğu değerlendirildiğinde er-
keklerin %54,5’inin, kızların %52,2’sinin normal
değerler aralığında (15-85. persentil) olduğu gö-
rülmüştür. İki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Glutensiz
diyet, çeşitli kısıtlamaları beraberinde getirdiği için
bu çocukların diyetisyenin de içinde bulunduğu bir
ekip tarafından izlenmesi ve uygun beslenme öne-
rilerinin verilmesi oldukça önemlidir.

SONUÇ

Bu çalışmada, çocukların %4,4’ünün hiç anne sütü
almadığı, %51,1’inin 4-6 ay, %35,6’sının 0-3 ay,
%13,3’ünün 7-9 ay sadece anne sütü ile beslendiği
görülmüştür. Tamamlayıcı beslenmeye geçişte be-
beğe ilk olarak verilen besinlerin bebek bisküvisi
ve çay (%8,9), yemek suları ve ekmek (%15,6) gibi
önerilmeyen tamamlayıcı besinler olduğu, bebek-
lerin %37,8’inin tamamlayıcı besine başladıktan
sonra emzirilmediği, 13,3’ünün 4-6 aydan daha kısa
süre emzirildiği, yalnızca %2,2’sinin iki yaşından
sonra da emzirilmeye devam edildiği saptanmıştır.
Bu sonuçlara bakılarak, ilk 4-6 ay sadece anne sütü
ile beslenme ve tamamlayıcı besine başlandığı sı-
rada emzirmeye devam etme konusunda istenen
düzeye gelinemediği söylenebilmektedir. Ayrıca ça-
lışmanın sonucunda, çölyak hastalığının ortaya çı-
kışını etkileyebileceği düşünülen tahıl ve inek
sütüne erken dönemlerde başlandığı görülmüştür.
Özellikle genetik olarak duyarlı çocuklarda, do-
ğumdan itibaren ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile bes-
lenme, 4-7. aylar arasında bebek hâlâ anne sütü
alıyor iken az miktarda gluten ile tanıştırma ve inek
sütünün, bebeğin beslenmesine 1 yaşından sonra
eklenmesi konularında anneler bilinçlendirilmeli-
dir. Özellikle demir, folat, kalsiyum ve D vitamini
eksikliği yaygın olarak görüldüğünden çocukların
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beslenme durumu izlenmeli ve gerektiği durum-
larda vitamin-mineral takviyesi yapılmalıdır.

TTeeşşeekkkküürr

Araştırmanın istatistiksel değerlendirmeleri yazarlar tarafın-
dan yapılmıştır. Makalenin İngilizce özetinin değerlendirme-
sini yapan Arş. Gör. Büşranur Durmaz’a teşekkür ederiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışmaya Gizem Şahin, Hülya Yılmaz eşit oranda katkıda
bulunmuşlardır.
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