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Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Breastfeeding and Introducing to

Complementary Feeding Status in

Children and Adolescents with Celiac Disease

OZET Amag: Golyak tanis1 almis cocuk ve adélesanlarda anne siitii alma ve tamamlayici bes-
lenmeye gegme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Ca-
lismaya yas araligi 0-18 yil olan 45 (22 erkek, 23 kiz) ¢6lyakli ¢ocuk alinmis ve annelerine
sosyodemografik ozellikler, anne siitii, tamamlayici beslenme ve hastalik ile ilgili sorulari ige-
ren bir anket formu uygulanmigtir. Ayrica, gocuk ve adélesanlarin agirlik ve boy uzunlugu 61-
¢limleri alinmigtir. Bulgular: Cocuklarin %31,1’inin dogumdan sonra ilk bir saat iginde anne
stitli aldig1, %51,1’inin ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile beslendigi, %35,6’s1nin tamamlayici bes-
lenmeye 0-3 ay, %13,3’iniin 7-9 ay arasinda basladig saptanmistir. Ayrica, %37,8’inin tamam-
layic1 besinlere basladiginda anne siitti almadigi, %13,3’iintin 4-6 aydan daha kisa siire
emzirildigi belirlenmistir. Aragtirmadaki biitiin ¢ocuklara inek siitiintin 1 yagindan 6nce veril-
digi, %17,8ine tahillarin 0-3 ay ile 7. ay ve sonrasinda baglandigi bulunmustur. Sonug: Bu ¢a-
lismada, ¢élyak patogenezinde rol oynayabilecegi diisiiniilen tahillar ve inek siitiine erken
donemde baslandigy, ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin yeterli diizeyde olmadi: ve ta-
mamlayici besinlere baglandig: sirada bebegin héla anne siitii aliyor olmas: konusunda istenen
diizeye gelinemedigi séylenebilmektedir. Ozellikle genetik olarak duyarli ¢ocuklarda, dogum-
dan itibaren ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile beslenme, 4-7. aylar arasinda bebek hala anne siitii
aliyor iken az miktarda gluten ile tanigtirma ve inek siitiiniin, bebegin beslenmesine bir yagin-
dan sonra eklenmesi konularinda anneler bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastalig; emzirme; tamamlayici besinler; beslenme durumu

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the status of breastfeeding and com-
plementary feeding in children with celiac disease. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Celiac disease; breast feeding; complementary foods; nutritional status
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luten enteropatisi olarak da bilinen ¢olyak
G_hastahgl; genetik olarak duyarh kisilerde

baslica bugday, arpa, ¢avdar ve yulafta bu-
lunan ve “gluten” olarak adlandirilan, depo prote-
inlerine kars1 inflamatuar bir T-hiicre yamti
sonucu kalic1 bir intolerans olarak gelisen prok-
simal ince barsak hastalifidir.'® Baglangicta bir
enteropati olarak diistiniilen ¢olyak hastaligi, gas-
trointestinal sistem dis1 bir¢ok bulgunun da ortaya
konmasiyla biitiin sistemlerin hastali1 olarak dii-
siniilmeye baglanmistir.®> Hastaliin patogenezinde
genetik, cevresel ve immiinolojik faktorler rol oy-
nasa da son zamanlarda esas olarak immiinolojik
mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. Genetik
yatkinlig: olan kisilerin gluteni tiiketmesiyle te-
tiklenen immiinolojik yanit sonucunda ¢olyak
hastaliginin olustugu diisiiniilmektedir.* Ozellikle
tarama teknikleri ve hastalik ile ilgili farkindaligin
artmasi sonucunda hastaligin prevalansinin gide-
rek arttig goriilmektedir.’> Tiirkiye’de yas aralig
2-18 y1l olan 1.000 saglikli ¢ocukla yapilan bir ¢a-
lismada, ¢olyak hastalig: goriilme sikligi %0,9 ola-
rak bulunur iken, 2006-2008 yillar1 arasinda yas
aralig1 6-17 yil olan 20.190 6grenci {izerinde yapi-
lan bir bagka caligmada ise %0,47 olarak saptan-
mustir.®” Erzurum Bolgesi'nde yas aralig1 6-17 yil
olan 1.263 saglikli ¢cocukla yapilan bir ¢aligmada,
hastalik prevalans: 1/158 olarak saptanmugtir.® Di-
yarbakir’da yag aralig1 7-14 yil olan 194 ¢ocukla ya-
pilan bir caligmada ise hastalik siklig1 %0,51 olarak
belirlenmigtir.’

Son zamanlarda 6zellikle tamamlayic1 beslen-
meye erken baglama, glutenle tanigma zamani ve
alinan gluten miktarinin ¢6lyak hastalig: gelisimi
izerine etkileri aragtirilmaktadir.!” Yapilan calig-
malarda gluten titketim miktari, glutenle tanigma
yasl ve anne siitii alma siiresinin ¢6lyak hastalig:
gelisimi ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir.!!2
Bu konuda yayimladig: kilavuzda, Avrupa Pedi-
atrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi [European Society for Paediatric Gastro-
enterology Hepatology and Nutrition (ESPG-
HAN)], glutene 4-7. aylar arasinda baglanmasini ve
bebek anne siitli almaya devam ederken az mik-
tarda gluten verilmesini 6nermektedir. Bu duru-
mun sadece ¢olyak hastalig: riskini degil, Tip 1
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diyabet ve bugday allerjisi riskini de azaltabilecegi
soylenmektedir.”® Amerikan Pediatri Akademisi
[American Academy of Pediatrics (AAP)] ise glu-
tenin de i¢inde bulundugu tamamlayici besinlere
4-6. aylarda basglanmasini 6nermekle birlikte, glu-
ten iceren yiyeceklerin mama veya diger siit iiriin-
leri ile degil bebek, anne siitii alirken verilmesini
tavsiye etmektedir.!

Bu galismada, ¢olyak tanisi almig 0-18 yas
grubu ¢ocuklarda anne siitii alma ve tamamlayici
beslenmeye ge¢cme durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, 01 Eyliil 2016-01 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda Gaziantep Metabolik Hastaliklar Yar-
dimlagma ve Dayanigsma Dernegi'nde kayitli, yas
araligi 0-18 yil olan 22’si erkek, 23’ kiz olmak
uizere toplam 45 ¢6lyak hastas: ¢ocuk ve addlesan
ile ytratilmustiir. Caligmaya en az bir yildir ¢6l-
yak hastas1 olan ve glutensiz diyet uygulayan ¢ocuk
ve addlesanlar alinmistir. Arastirmaya baglamadan
once Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiitksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’'ndan etik kurul izni alin-
mistir (Tarih: 15 Mart 2016, Karar No: 2016-04).
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinden
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak hazirlan-
mis bilgilendirilmis goniilli olur formu ile yazih
onay alinmigtir.

Caligmaya katilmay: kabul eden annelere ¢o-
cuklarinin sosyodemografik 6zellikleri, anne stitii
alma ve tamamlayici beslenme 6zellikleri ve ¢6l-
yak hastalig ile ilgili sorulari iceren 26 soruluk bir
anket formu, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
uygulanmistir. Cocuk ve adolesanlarin viicut agir-
liklar1 ve boy uzunluklar arastirmacilar tarafindan
dlciilerek kaydedilmis ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan olugturulan biiyiime egrileri kul-
lanilarak degerlendirilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Veriler ortalama (+S),
standart sapma (+SS), say1 (n) ve yiizde (%) kul-
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lanilarak ifade edilmigstir. Analizlerde ki-kare
testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmas,
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmisgtir.

I BULGULAR

Aragtirmaya déhil edilen ¢ocuk ve adolesanlarin
%48,9u erkek, %51,1’i kiz olup, yas ortalamalar:
10,3+4,10 (erkeklerde 10,59+4,77, kazlarda
10,04+3,40 y1l) y1l olarak bulunmustur.

Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ince-
lendiginde, cocuklarin %60’ 1n1n ilkgretim ¢aginda
oldugu goriilmektedir. Annelerin %55,6’sin1in ilk-
okul, %22,2’sinin lise mezunu oldugu, %82,2’sinin
ise ev hanimi oldugu belirlenmigtir. Colyak hasta-
lig1 ile ilgili 6zelliklerin dagilimina bakildiginda,
cocuklarin %60’1n1n 2-5 yas arasinda tani aldig1 go6-
riillmistiir. Cocuklarin %31,1’inin ailesinde bagka
bir ¢6lyak hastas: bulunur iken, %20’sinde Tip 1 di-
yabet, %8,9’unda anemi, %2,2’sinde ise bobrek has-
talig1 ¢6lyak hastaligina eslik etmektedir. Cocuk ve
adolesanlarin %33,3’t besin destegi kullanmakta-
dir (Tablo 1).

Cocuk ve adolesanlarin anne siitii ve tamamla-
yic1 beslenmeye gecis 6zelliklerine gore dagilimi in-
celendiginde, annelerin %31,1’i bebegini dogumdan
sonraki ilk 1 saat i¢inde, %44,4’ii ise dogumdan bir-
kag saat sonra emzirdigini soylemistir. Dort-6 ay ara-
sinda sadece anne suti ile beslenme orani %51,1’dir.
Tamamlayici beslenmeye geciste ilk olarak verilen
tamamlayici besin, %28,9 ile devam mamalaridir.
Bunu meyve suyu/piiresi (%17,8) ile yemek sular1
ve ekmek (%15,6) izlemektedir. Ayrica, bebek bes-
lenmesinde uygun olmayan bebek biskiivisi ve
cayin da (%8,9) verildigi gortilmektedir. Annelerin
%62,2’si tamamlayici besinlere bagladiginda bebe-
gini emzirmeye devam ettigini bildirmistir. Top-
lam emzirme siiresine baktigimizda ise %33,3’i
7-12 ay, %31,2’si 4-6 ay, %13,3’1i 0-3 ay ve %20’si
13-24 ay emzirdigini bildirmistir. Yalnizca bir anne
ise (%2,2) 24 ay veya daha uzun siire emzirdigini
sOylemigtir (Tablo 2).

Tamamlayici beslenmeye gecis déneminde
¢olyak hastaliginin ortaya ¢ikisini etkileyebilecegi
distiniilen tahil ve inek siitiine baglama zamanlari-

TABLO 1: Cocuklarin sosyodemografik
dzelliklerinin dagilim.

Sosyodemografik 6zellikler Sayi (n=45)
Ogrenim durumu
Henuz okula baglamamis 2
Kres 1
Anasinifi 2
ilkdgretim 27
Lise 13
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 3
Okuryazar 1
ilkokul 25
Ortaokul 2
Lise 10
Universite 4
Annenin meslegi
Ev hanimi 37
Calisan 8
Babanin egitim durumu
ilkokul 13
Ortaokul 10
Lise 16
Universite 6
Babanin meslegi
Memur 8
isci 17
Serbest meslek 14
Diger 6
Ailedeki gocuk sayisi
Bir 4
iki 10
Ug 20
Dért veya daha fazla 11
Ailenin kaginci cocugu
Bir 16
iki 18
Ug 9
Dort veya sonraki 2
Tani alma yasi {yil)
0-1 6
2-5 27
6-10 7
>11 5
Ailede baska ¢olyak hastasi bulunma durumu
Var 14
Yok 31
Eslik eden hastaliklar
Tip 1 diyabet 9
Anemi 4
Bobrek hastaligi 1
Hastalik yok 31
Besin destegi kullanma durumu
Kullaniyor 15
Kullanmryor 30

44
2.2
44
60,0
289

6,7
22
55,6
4.4
22,2
8,9

82,2
17,8

28,9
22,2
35,6
13,3

17,8
37,8
31,1
13,3

8,9
22
444
244

35,6
400
200
44

13,3
60,0
15,6
1,1

31,1
68,9

20

8,9

22
68,9

33,3
66,7
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TABLO 2: Cocuk ve addlesanlarin anne sitli ve
tamamlayici beslenmeye gecis durumlarina gére dagilimi.
Beslenme ézellikleri Say1 (n=45) %
Anne siitii alma durumu
Hic almadi 2 4.4
Dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde 14 31,1
Dogumdan birka¢ saat sonra 20 444
Dogumdan 1-7 gtin sonra 9 20,0
Sadece anne siitil ile beslenme siiresi (ay)

0-3 16 35,6
4-6 23 51,1
7-9 6 13,3
Tamamlayici besinlere baglama zamani {ay)

0-3 16 35,6
4-6 23 51,1
7-9 6 13,3
ilk olarak verilen tamamlayici besin

Yogurt 5 11,1
Meyve suyu/plresi 8 17,8
Devam mamasi 13 28,9
Sebze gorbasi 3 6,7
Piring unlu muhallebi (inek siiti ile) 3 6,7
Bebek biskuvisi ve cay 4 8,9
Yemek sulari ve ekmek 7 15,6
inek stti 2 4.4
Tamamlayici besinlere basladiginda emzirme

Emzirdi 28 62,2
Emzirmedi 17 37,8
Toplam emzirme siiresi (ay)

0-3 6 13,3
4-6 14 31,2
7-12 15 33,3
13-24 9 20,0
=24 1 22

nin dagilimina bakildiginda; annelerin %64,41i ta-
hillar1 bebeklerinin beslenmesine 4-6 ay arasinda
ekledigini soylerken, %17,8’1 0-3 ay, %15,6’s1 7-9
ay, %2,2’si ise 10-12 ay arasinda ekledigini belirt-
mistir. Annelerin %15,6’s1 inek siitiine 10-12 ay
arasinda baglar iken, %53,3’11 4-6 ay arasinda bag-
ladigimi bildirmistir. Calismaya katilan annelerden
higbiri inek siitiine baglamak i¢in 12 ay sonrasini
beklememistir (Tablo 3).

Cocuk ve adolesanlarin yasa gore agirlik ve
boy uzunlugu persentil degerleri incelendiginde iki
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TABLO 3: Hastaligin ortaya cikmasini etkileyebilecek
bazi besinlere baglama zaman.

Besinler Sayi (n=45) %

Tahil (ay)

03 8 17,8

4-6 29 64,4

7-9 7 15,6

10-12 1 22

inek sitii (ay)

03 3 6,7

4-6 24 53,3

7-9 11 24,4

10-12 7 15,6

grup arasinda bir farklilik olmadig: goriilmistiir
(p>0,05). Erkeklerin %63,6’s1, kizlarin %56,5’i yasa
gore agirlik agisindan 15-85. persentil araliginda
iken, yasa gore boy uzunluklarina bakildiginda er-
keklerin %54,5’1, kizlarin %52,2’si 15-85. persentil
degerleri arasinda bulunmaktadir (Tablo 4).

I TARTISMA

Anne siitii, bebek beslenmesinde en ideal besin-
dir.” Anne siitiiniin immiin sistemi diizenleme, en-
feksiyonlardan koruma ve barsak gecirgenligini
azaltma gibi 6zelliklerinin ¢6lyak hastalig: riskini
azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.'6"?
Ayrica, anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobi-
yotasinin farkli olmasinin da hastalik gelisim riski
ile iligkili olabilecegi soylenmektedir.?’ Literatiirde
anne siitil alma siiresi, glutenle tanigma zamani ve
gluten miktarinin ¢6lyak hastalig: gelisim riski ize-
rine etkisinin aragtirildig1 bir¢ok ¢aligma bulunma-
sina ragmen, bu faktdrlerin ¢olyak hastaliginin
ortaya c¢ikis1 {izerine etkileri ile ilgili net sonuglar
bulunmamaktadir.?'32

Bu ¢aligmada, 45 ¢olyakli cocugun anne siitii
ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlar ve
bebeklik donemindeki beslenme 6zellikleri ince-
lenmigtir.

Immiinolojik ve gevresel mekanizmalarla bir-
likte genetik faktorler, hastaligin olusumunda
6nemlidir. Birinci derece akrabalarinda ¢olyak has-
talig1 olan bireylerde hastaligin goriilme siklig1 %10
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olarak belirtilmigtir.*® Caligmaya katilan ¢ocukla-
rin %31,1’inin ailesinde bagka bir ¢6lyak hastasinin
bulundugu saptanmistir.

Colyak hastaligina Tip 1 diyabet, otoimmiin
tiroid hastaliklari, otoimmiin hepatit, Addison
hastaligi gibi otoimmin hastaliklar; Down
sendromu, Turner sendromu, Williams sendromu
gibi sendromlar ve selektif immiinglobin-A ek-
sikligi eslik edebilmektedir.?*3* Aragtirma kapsa-
mindaki cocuklarin %20’sinde Tip 1 diyabet,
9%8,9'unda anemi, %2,2’sinde ise bobrek hastalig1
¢Olyak hastaligina eslik etmektedir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %60'1n1n 2-5 yas
arasinda ¢Olyak tanisi almig oldugu goriilmiistiir.
Glintimiizde tarama tekniklerinin gelismesine bagh
olarak daha kiiciik yaslarda ¢ocuklarin tani almasi,
toplumda hastaligin taninmasina dayali olarak far-
kindaligin artmas: gibi nedenlerle hastalik preva-
lansinin da arttig1 goriilmektedir.*

Colyak hastaliginda ince barsagin tutulumu so-
nucu demir, folik asit, kalsiyum ve D vitamini, By,
ve yagda eriyen vitaminlerin eksikligi goriilebil-
mektedir. Tedavide demir, folat, kalsiyum ve yagda
eriyen vitaminler yaygin olarak kullanilmaktadir.®
Yapilan bir ¢aligmada, glutensiz diyet uygulayan
¢olyakl ¢ocuklarda D vitamini, magnezyum ve se-
lenyum diizeylerinin digiik oldugu saptanmigtar.*
Bu arastirmada, ¢ocuklarin %33,3’iintin bir besin
destegi aldig1 aileler tarafindan bildirilmistir. Has-
talarin diizenli olarak izlem altina alinmalar, vita-

min ve mineral eksikligi gozlendiginde ise takip
eden uzman hekim tarafindan besin destegi kulla-
niminin 6nerilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmada, ¢ocuklarin %4,4’iniin hi¢ anne
sttd almadig goriilmiistiir. Sadece anne siiti ile
beslenme siiresi incelendiginde, cocuklarin %51,1’i
4-6 ay sadece anne siitii alir iken, %35,6’s1 0-3 ay,
%13,3’1 7-9 ay sadece anne siitii ile beslenmis ve
bu aylarda tamamlayici besinlere baglamiglardir.
Tamamlayic1 besinlere 6. aydan 6nce ve sonra
baslamanin ¢olyak hastalig: riskinin artisi ile ilig-
kili oldugu diisiiniilmektedir.”* Norris ve ark.nin
caligmasinda, 3. aydan daha 6nce ve 7. aydan
sonra gluten ile tanigsan bebeklerde ¢olyak hasta-
lig1 ve Tip 1 diyabet riskinin artti1 gérillmustiir.”
Yapilan bir ileriye doniik dogum kohort ¢aligma-
sinda ise 6. aydan sonra glutenle tanisan ve 12.
aydan sonra hala sadece anne siitii ile beslenen ¢o-
cuklarda ¢6lyak hastalig: riskinin arttig1 saptan-
migtir.

Cocuklara ilk olarak verilen tamamlayic1 besin-
lere bakildiginda %28,9 ile devam mamalar ilk si-
rada gelmektedir. Bunu meyve suyu/piiresi (%17,8)
ile yemek sular1 ve ekmek (%15,6) izlemektedir.
Annelerin %62,2’si bebeklerine tamamlayic1 besin
verirken emzirmeye devam ettiklerini bildirmistir.
Bebek, tamamlayici beslenmeye basladiginda em-
zirmeye devam edilmesi gerektigi ESPGHAN ve
AAP’nin kilavuzlarinda 6nerilmektedir.!*!* Baz1
caligmalar, glutenle tanigma sirasinda hala anne

TABLO 4: Cocuk ve addlesanlarin yasa gére agirlik ve boy persentillerinin cinsiyete gére dagilimi.
Persentiller Erkek (n=22) Kiz (n=23) x2 p
Sayi % Sayi %
Yasa gore agirhk
<5 3 13,6 0,0
>5-<15 5 227 30,4 6,351 0,096
>15-<85 14 63,6 13 56,5
>85-<95 0 0,0 3 13,0
Yasa gore boy
<5 5 227 26,1
>5-<15 5 227 17,4 1,208 0,758
>15-<85 12 54,5 12 52,2
>85-<95 0 0,0 1 43

*ki-kare testi.
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stitli aliyor olmanin ¢olyak hastalik riskini azaltti-

gini gostermektedir.?

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve
DSO’niin yayimlagi kilavuzda, her bebegin ilk 6 ay
sadece anne siitii almasini, 6. ayda uygun sekilde
tamamlayic1 beslenmeye gecilmesini ve tamam-
layici besinlerle birlikte en az 2 yagina kadar anne
siitiine devam edilmesini énermektedir.” Bu ca-
lismada, annelerin yalnizca %2,2 (n=1)’si cocugunu
2 yasindan daha uzun siire emzirdigini belirtmis-
tir.

Hastalik riski yiiksek olan bireylerde glutenle
ilk tanigma zamanminin hastaligin baglamasina
neden oldugu disiiniilmektedir.** Bu ¢aligmada ise
bebeklerin %17,8’i 0-3 ay arasinda tahillarla tanigir
iken, %17,8i 6. aydan sonra tahillarla ilk kez ta-
nigmistir. Norris ve ark.nin ¢aligmasinda, glutenle
tanigma zamani 4-6 ay referans olarak alinmis ve
1-3 ay arasinda glutenle tanisan bebeklerde riskin
23 kat, 6. aydan sonra baglayanlarda ise 4 kat arttig1
gortlmigtir.?

Colyak hastaligi, diger otoimmiin hastaliklarla
iligkili glutene duyarli otoimmiin bir hastaliktir.
Colyak hastalig1 ve allerji arasindaki iligki net ola-
rak agiklanmis degildir. Ancak her ikisinin de
benzer duyarlilik yaratan bir genetik altyapiy:
paylastig distiniilmektedir. Bu iligkinin insan 16-
kosit antijeni DQ2/8 haplotiplerinden ileri geldigi
sanilmaktadir. Bir hipoteze gore, tedavi edilmeyen
¢6lyak hastalarinda barsak gecirgenliginin bozul-
mas1 sonucunda antijenlerin barsak mukozasina gi-
riginin artt181 ve bu durumun besin duyarhiligina
sebep oldugu ileri stiriilmiistiir. Bu durumun tersi
olarak, allerjik hastaliklarda bozulmus barsak ge-
¢irgenligi sonucu gluten toleransinin bozuldugu ve
genetik olarak duyarl kisilerde ¢6lyak hastaliginin
gelisebildigi diisiiniilmektedir.* Intestinal kana-
malara sebep olabilecegi icin bebeklere inek stitii-
niin 12. aydan sonra verilmesi 6nerilmektedir.’” Bu
caligmada, annelerin tamaminin inek siitiine 12.
aydan 6nce basladig1 gortilmiistiir.

Colyak hastaliginin beden kitle indeksi (BKI)
tizerine etkisinin arastirildig: bir ¢calismada, ¢6lyak
grubunda zayif ¢ocuklarin oraninin kontrol gru-
buna gore anlamh 6lciide yiiksek, (¢6lyak grubunda
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%16, kontrol grubunda %4,5), obez veya hafif sis-
man ¢ocuk sayisinin ise anlamh diizeyde diistik ol-
dugu (¢6lyak grubunda %12, kontrol grubunda
9%23,3) bulunmustur. Glutensiz diyet uygulanmasi
sonucunda ise zayif ¢ocuklarin sayisinda diisiis, hafif
sisman ¢ocuklarin sayisinda ise artig oldugu gozlen-
migtir.* Bu ¢aligmada ise erkek ¢ocuklarin %63,6’s1,
kiz ¢cocuklarin %56,5’1 yasa gore viicut agirligy aci-
sindan normal degerlerde iken (15-85. persentil),
yasa gore boy uzunlugu degerlendirildiginde er-
keklerin %54,5’inin, kizlarin %52,2’sinin normal
degerler araliginda (15-85. persentil) oldugu go-
riilmiistiir. Tki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05). Glutensiz
diyet, gesitli kisitlamalar1 beraberinde getirdigi i¢cin
bu ¢ocuklarin diyetisyenin de i¢inde bulundugu bir
ekip tarafindan izlenmesi ve uygun beslenme 6ne-
rilerinin verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

[ SONUC

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin %4,4’iniin hi¢ anne siitii
almadigi, %51,1’inin 4-6 ay, %35,6’sinin 0-3 ay,
%13,3’tiniin 7-9 ay sadece anne siitii ile beslendigi
goriilmistiir. Tamamlayici beslenmeye gegiste be-
bege ilk olarak verilen besinlerin bebek biskiivisi
ve ¢ay (%8,9), yemek sular1 ve ekmek (%15,6) gibi
Onerilmeyen tamamlayici besinler oldugu, bebek-
lerin %37,8’inin tamamlayici besine basladiktan
sonra emzirilmedigi, 13,3’tintin 4-6 aydan daha kisa
slire emzirildigi, yalnizca %2,2’sinin iki yasindan
sonra da emzirilmeye devam edildigi saptanmugtir.
Bu sonuglara bakilarak, ilk 4-6 ay sadece anne siitii
ile beslenme ve tamamlayici besine baglandig: si-
rada emzirmeye devam etme konusunda istenen
diizeye gelinemedigi sdylenebilmektedir. Ayrica ¢a-
lismanin sonucunda, ¢dlyak hastaliginin ortaya ¢1-
kisim etkileyebilecegi diistiniilen tahil ve inek
siitiine erken donemlerde baslandig: goriilmiistiir.
Ozellikle genetik olarak duyarl ¢ocuklarda, do-
gumdan itibaren ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile bes-
lenme, 4-7. aylar arasinda bebek héla anne siitii
aliyor iken az miktarda gluten ile tanigtirma ve inek
stitiinlin, bebegin beslenmesine 1 yasindan sonra
eklenmesi konularinda anneler bilin¢lendirilmeli-
dir. Ozellikle demir, folat, kalsiyum ve D vitamini
eksikligi yaygin olarak goriildiigiinden ¢ocuklarin
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beslenme durumu izlenmeli ve gerektigi durum-
larda vitamin-mineral takviyesi yapilmalidir.
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