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OZET

Colyak; genetik yatkinligi olan bireylerde glutenin tiiketilmesiyle tetiklenen, ince bagirsaklarda
inflamasyona neden olan sistemik, immiin aracili bir hastaliktir ve tedavisi glutensiz diyettir.
Malabsorbsiyonlar ve glutensiz diyetin bazi besin dgelerini (magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin
vb.) yeterli miktarda icermemesi nedenleriyle ¢élyak hastaliginda besin dgesi eksiklikleri
goriilebilir. Bu derlemenin amaci, ¢élyak hastaliginda mikro besin égesi eksiklerini literatiir
kapsaminda incelemektir. Colyak tanisi sirasinda sik gériilen mikro besin ogesi eksikleri demir,
kalsiyum, magnezyum, D vitamini, ¢inko, folat, niasin, Bi2 vitamini, riboflavin seklinde
sayilmaktadir. Sonugta, ¢olyak hastaliginda vitamin-mineral eksikliklerinin tedavisi igin glutensiz
diyete uyum ile optimal beslenmenin saglanmasinin gerekliligi goriilmektedir. Ayrica, gereken
durumlarda hekim kontroliinde besin takviyesi alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Beslenme bilimi, Mineraller, Vitaminler

ABSTRACT

Celiac disease, which is triggered by consuming gluten in individuals with a genetic
predisposition, is a systemic, immune-mediated disease, causing inflammation in the small
intestine, and its treatment is the gluten-free diet. Nutritional deficiencies can be observed in celiac
disease due to malabsorption, and a gluten-free diet may not contain enough nutrients
(magnesium, thiamine, riboflavin, niacin, etc.). This review aims to evaluate micronutrient
deficiencies in celiac disease in the context of the literature. Micronutrient deficiencies frequently
seen during the diagnosis of celiac are stated as iron, calcium, magnesium, vitamin D, zinc, folate,
niacin, vitamin Biy, riboflavin deficiencies. In conclusion, it is necessary to adherence to a gluten-
free diet and to ensure optimal nutrition for the treatment of vitamin-mineral deficiencies in celiac
disease. In addition, when necessary, nutritional supplements should be taken under the control
of a physician.
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GIRiS

Colyak hastalig1 diger adiyla gluten enteropatisi;
ince bagirsaklarda villus yapilarin bozulmasina
neden olan, hasarlar olusturan ve dolayisiyla
besin dgelerinin emilimini engelleyen bir sindirim
sistemi hastalifidir. Bu hasar bugday, c¢avdar,
arpa, gibi tahillarda bulunan gluten proteinin
tuketimi ile tetiklenmektedir (Foschia,
Horstmann, Arendt ve Zannini, 2016). Colyak
hastaliginin diinya genelinde goriilme siklig1
serolojik test sonuclarina gore %1,4; biyopsi
sonuglarina gore %0,7 olarak tahmin edilmektedir
(Singh ve ark., 2018). Tiirkiye’de ise ¢olyak
hastaligi goriilme sikligi %0,3-%1,0 arasinda
degismektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2017).

Colyak hastaliginda diyare, steatore, agirlik
kaybi, abdominal distansiyon, flatulans
(siskinlik), abdominal agr1 gibi gastrointestinal
semptomlar ve anormal karaciger fonksiyon testi,
demir eksikligi anemisi, kemik ve deri hastaliklari
gibi  gastrointestinal olmayan  semptomlar
gortilebilir (Foschia ve ark., 2016; Rubio-Tapia,
Hill, Kelly, Calderwood ve Murray, 2013).

Colyak hastaligimin tedavisi glutensiz diyettir.
Bugday, arpa, c¢avdar ve bu tahillarin tiim
tirevlerinin &giin  planindan ¢ikarilmasi ile
glutensiz diyet uygulanir. Yulaf, 6gtitme islemi
sirasinda genellikle bugday, arpa veya c¢avdarla
kontamine olmaktadir. Bu nedenle sadece
kontamine olmayan yulafin glutensiz diyette
kullanilmas1 giivenli olabilir. Glutensiz diyette
tiikketilebilen tahillar arasinda piring, musir,
karabugday, akdari, kinoa yer alir (Leivers,
Martin, Gasparetto, Shelley ve Valente, 2014;
Green, Lebwonhl, ve Greywoode, 2015).

Glutensiz diyet, ¢olyak hastaligi olan bireyler igin
malabsorbsiyonda, beslenme yetersizliklerinde,
semptomlarda iyilesme ve komorbiditelerde
azalma saglar. Ancak besin ogesi eksiklikleri,
yeterli posa aliminin olmamasi sonucunda
konstipasyon gelismesi gibi ¢esitli riskleri olabilir
(Reilly, 2016).

Malabsorbsiyonlar ~ ve  glutensiz  diyetin
magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin gibi bazi
besin Ogelerini yeterli miktarda igermemesi
nedenleriyle ¢olyak hastaliginda besin oOgesi
eksiklikleri goriilebilir. Colyak hastaligi anormal
bir immiin yanita yol agar, bunu ince bagirsak
mukozasinin kronik inflamasyonuyla bagirsak
villuslarinin progresif olarak kaybolmasi izler ve
bu durum birgok besin Ogesinin emiliminde

azalmaya yol agar. Ayrica, ¢Olyak hastaliginda
goriilebilen diger ince bagirsak
komplikasyonlarmin (iilserasyon veya neoplazi
gibi) varligi besin Ogesi eksiklikleri ile
iliskilendirilmektedir (Thompson, Dennis,
Higgins, Lee ve Sharrett, 2005; Saturni, Ferretti,
ve Bacchetti, 2010; Choung ve ark., 2016).

Colyak tanis1 sirasinda sik goriilen besin dgesi
eksikleri enerji, protein, posa, demir, kalsiyum,
magnezyum, D vitamini, ¢inko, folat, niasin, B1»
vitamini, riboflavin eksiklikleri olarak
sayllmaktadir. Uzun donem glutensiz diyet
tedavisinde ¢olyak hastalarinda sik goriilen besin
Ogesi eksiklikleri arasinda ise posa, folat, niasin,
B2 vitamini, riboflavin eksiklikleri sayilmaktadir
(Saturni ve ark., 2010).

Bu derlemede, ¢olyak hastaliginda goriilebilen
mikro besin 6gesi eksiklerini literatiir kapsaminda
incelemek amaglanmustir.

Céolyak ve Mikro Besin Ogeleri
Demir

Colyak hastalarinda demir eksikligi siklikla
goriilmektedir ve bunu bircok hastada demir
eksikligi anemisi izlemektedir. Yeni tan1 konmus
¢olyak hastalarinda demir eksikligi prevalansinin
%10-80 arasinda oldugu belirtilmektedir. Demir
eksikligi prevalansi, glutensiz diyete uyumun
baslamasindan 6 ay sonra yaklagik %70, 1 yil
sonra yaklasik %50 ve 2 yil sonra yaklasik %40
olarak bildirilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).

Diyetle yeterli demir alan hastalarda, demir
eksikliginin en yaygin nedenleri, kan kaybi1 ve
proksimal bagirsagin  enterositlerinin  diyet
demirini almamasidir. Colyak hastaligi anormal
bir immiin yanita yol agar, bunu ince bagirsak
mukozasinin kronik inflamasyonuyla bagirsak
villuslarinin progresif olarak kaybolmasi izler ve
bu durum demir dahil bir¢ok besinin emiliminde
bir azalmaya yol acar (Martin-Masot ve ark.,
2019). Duodenum mukozal demir aliminda
bozulma (duodenumdaki yilizey emici alan biiyiik
Olciide azalir, ¢linkii ¢Olyak hastaligi biiyiik
Olgiide proksimal ince bagirsaga odaklanmisg
bagisiklik aracili bir hastalik), ¢dlyak hastaliginda
goriilebilen diger ince bagirsak
komplikasyonlarinin (iilserasyon veya neoplazi
gibi) kan kaybina neden olmasi demir eksikligi
anemisi ile iliskilendirilmektedir (Freeman,
2015). Demir eksikligi anemisi kagik tirnak,
glosit, kas zayifligi, ruh halinde ani degisimler,
immiinite bozukluklar1 gibi ¢esitli semptomlara
neden olur (European Food Safety Authority
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[EFSA], 2015).

Pediatrik ¢6lyak hastalariyla yapilan  bir
arastirmada, glutensiz diyet uygulandiktan sonra
doku transglutaminaz Ig A'nin azalmasi ile serum
ferritin artig1 arasinda anlamli iligski saptanmistir.
Bu durum yeterli demir emilimini arttirmak igin
villoz hasarin ¢oziilmesinin gerekli oldugunu
diistindiirmiistiir (Popov ve ark., 2018).

Colyak tanisinda serum demir ve ferritin
diizeylerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ayrica, ferritin normal olana kadar her 3-6 ayda
bir testler tekrarlanmali ve sonra her 1-2 yilda bir
veya semptomlar icin serum demir ve ferritin
diizeylerine bakilmalidir (Theethira ve Dennis,
2015).

Colyaklilarin glutensiz diyete siki uyumlar ile
demir depolari genellikle iyilesir. Et ve et tirtinleri
(glutensiz olmasma dikkat edilmeli), yumurta,
yesil yaprakli sebzeler gibi demir agisindan
zengin besinleri tiiketmek yararli olacaktir (Al-
Toma ve ark., 2019). Baslangi¢ ferritin diizeyine
gore, gerekli durumlarda demir takviyeleri demir
depolar1 yenilenene kadar (325 mg) 1-3 tablet
olarak Onerilmektedir (Theethira ve Dennis,
2015). Ciddi demir eksikligi veya oral demir
takviyesine yanit vermeyen vakalarda intravendz
demir tedavisi diistiniilebilir (Al-Toma ve ark.,
2019).

Kalsiyum

Colyakli cocuklarin tanida %17,6’sinda, tedavide
%3,6'sinda  kalsiyum  eksikligi saptanmistir
(Kavak ve ark., 2003). Colyakl1 yetiskinlerin ise
tanida yaklagik %41'inde kalsiyum eksikligi
oldugu bildirilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).

Colyakta kalsiyum eksikligi, bagirsak epitel
hasarina bagh malabsorbsiyondan
kaynaklanabilir ve bagirsakta kalsiyum alimim
kontrol eden D vitamini ile diizenlenen bir protein
olan kalsiyum baglayici proteinin azalmis
ekspresyonu ile de iligkili olabilir (Rondanelli ve
ark., 2019). Mukozal atrofi nedeniyle kalsiyum
emilimi bozulur. Bu nedenle, hipokalsemiden
kacinmak i¢in paratiroid hormonu 6nemli dlgiide
artar (ikincil hiperparatiroidizm) ve osteoklast
aracili kemik yikimini uyarilir. Daha sonra iskelet
deposundan kalsiyum elde edilir, ancak bu ytiksek
yeniden gekillenme durumu osteopeni ve
osteoporoza yol acabilir, kemik mikro yapisini
degistirebilir ve kirik riskini artirabilir (Zanchetta,
Longobardi, ve Bai, 2016). Yetiskinler ve
cocuklar ile yapilan ¢alismalarda, ¢olyak erken
tan1 ve tedavisinin kemik mineral yogunlugunda

iyilesme sagladigt  ve kemik sagliginin
korunmasinda 6nemli oldugu bulunmustur
(Choudhary, Gupta, ve Beniwal, 2017

Zylberberg, Lebwohl, RoyChoudhury, Walker ve
Green, 2018).

Diyetle alinan kalsiyum miktarinin diizenli olarak
diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi Gnerilir
(Theethira ve Dennis, 2015). Kalsiyum diizeyi
diisiik, kemik mineral yogunlugu kaybi olan ve
diyetle yeterli alim diizeyine ulasamayanlara
kalsiyum takviyesi onerilebilir (Al-Toma ve ark.,
2019). Tedavi Onerilerinde, ¢olyaklilar igin
kalsiyum alimi takviyeler dahil 1200-1500
mg/giin olarak belirtilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015).

Cinko

Cinko eksikligi, ¢olyak tamisinda yetigkin
hastalarn  %50'sinden fazlasinda ve glutensiz
diyet sonrast ise hastalarin %0-40'inda tespit
edilmistir (Caruso, Pallone, Stasi, Romeo ve
Monteleone, 2013). Saglikli bireylere kiyasla
¢oOlyaklilarin serum ¢inko diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Fathi ve ark., 2013). Colyakta,
¢inko  eksikligi, mukozanin inflamasyon
derecesinden  dolayi, azalmis emilimiyle
baglantili goriinmektedir. Cinkonun yag asitleri
ile selasyonu, protein kaybeden enteropatiye bagl
asir1 kayip veya artmis enterosit dongiisiine baglh
asirt kullanim gibi diger faktorler de ¢olyakta
cinko eksikligine katkida bulunabilir (Caruso ve
ark., 2013). Cinko eksikligi biiylime geriligine,
cinsel olgunlasmanin ve yara iyilesmesinin
bozulmasina, hipoguziye (tat alma bozuklugu)
neden olabilir (EFSA, 2014a).

Colyak tanist doneminde serum ¢inko diizeyine
bakilmas1 ve normal degerlere ulasana kadar 3 ay
sonra ¢inko diizeyinin tekrar degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica sonrasinda her 1-2 yilda
bir veya semptomlar i¢in serum ¢inko diizeyine
bakilmas1 tavsiye edilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015). Glutensiz diyete uyum ile ¢inko
eksikliklerinin ¢dziilebilecegi ve uzun siireli
takviyenin gerekli olmadig: bildirilmektedir (Al-
Toma ve ark., 2019). Ancak tedavi gerektiren
durumlarda ¢inko diizeyi normal olana kadar
giinde en az 25-40 mg igeren ¢inko takviyesi ve
daha sonra glutensiz glinlik multivitamin/mineral
takviyesi onerilir (Theethira ve Dennis, 2015).

Magnezyum

Colyaklilarin tamida yaklasgik 9%21,4'inde ve
glutensiz  diyetle takip edilen hastalarin
%19,6'sinda magnezyum eksikligi saptanmigtir
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(Rujner ve ark., 2004). Diger minerallerde oldugu
gibi c¢olyakta magnezyum eksikligi goriilme
nedenleri; malabsorbsiyon ve glutensiz diyettir
(Rondanelli ve ark., 2019). Saglikli bireylere
kiyasla ¢olyaklilarin magnezyum tiiketiminin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Martin, Geisel,
Maresch, Krieger, ve Stein, 2013; Fernandez,
Varela-Moreiras, Ubeda, ve Alonso-Aperte,
2019). Glutensiz iiriinlerin ve glutensiz tahillarin
magnezyum igerigi gluten igerenlere kiyasla daha
disiiktiir (Vici, Belli, Biondi, ve Polzonetti,
2016). Bu nedenle, glutensiz diyet alan hastalar
magnezyum agisindan zengin besinler tiikketmeye
yonlendirilmelidirler.

Bazi ¢6lyak hastalarinin magnezyum oksit veya
magnezyum klorlir formunda 200-300 mg/giin
magnezyum takviyesine ihtiya¢c duydugu,
bazilarimin ise diyetle magnezyum diizeylerini
artirabildigi bildirilmektedir (Rondanelli ve ark.,
2019).

Selenyum
Glutensiz diyette bugday ve tiirevleri gibi
tahillarin  bulunmamas1 nedeniyle selenyum

eksikligi goriilebilir. Ayrica, malabsorbsiyon da
selenyum eksikligine neden olabilir (Rondanelli
ve ark.,, 2019). Ancak Bursa’da yapilan bir
arastirmada, ¢olyakli cocuklarin serum selenyum
diizeyleri saglikli ¢ocuklardan farkll
bulunmamistir. Bu durum ¢6lyaklilarin glutensiz
diyete uyumlart ve selenyum ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde dengeli beslenmeleri ile
agiklanmustir (Unal ve ark., 2012).

Tiroid selenyum  eksikliklerine  ozellikle
duyarhdir, ¢iinkii  selenoproteinler  tiroid
hormonlarinin  biyosentezi ve aktivitesinde

onemlidir, glutatyon peroksidaz dahil olmak
iizere diger selenoproteinler apoptozu inhibe
etmede rol oynar. Bu nedenle, ¢6lyak hastalarinda
selenyum malabsorbsiyonu dogrudan tiroid ve
bagirsak hasarmma yol agan bir faktor olarak
diisiiniilebilir (Rondanelli ve ark., 2019).

Colyak hastalarinda 120-200 mcg/giin arasindaki
selenyum takviyesinin giivenli bir aralikta oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, selenyum ig¢in
tolere edilebilir iist sinir1 400 mcg/giin agmamak
o6nemlidir, ¢linkii bu gastrointestinal rahatsizliga,
sac dokiilmesine ve sinir hasarina yol acabilir
(Faerber, 2011).

Bakar

Bakir, kuproenzimler olarak adlandirilan ve bir
dizi 6nemli enzim i¢in kofaktor olarak islev goren
hiicresel tasiyicilarda Gnemli bir rol oynar.

Hemoglobin  sentezi, demir  oksidasyonu,
norotransmitter biyosentezi, hiicresel solunum,
pigment olusumu, antioksidan savunma peptit
amidasyonu ve bag dokusu olusumu dahil olmak
iizere gesitli organlarin ve metabolik siireclerin
dogru calismasi i¢in énemlidir (Di Nardo ve ark.,

2019). Colyakta bakir eksikligi nadir bir
komplikasyondur ve prevalanst net olarak
bilinmemektedir.  Bakir  eksikligi; anemi,

trombositopeni, nétropeni ve periferik noéronal
tutuluma neden olabilir (Martin-Masot ve ark.,
2019).

Bakir eksikliginde, replasman tedavisi ile
hematolojik belirtiler tipik olarak ¢oziiliir, ancak
norolojik defisitler geri doniislimsiiz olabilir.
Colyak tamisinda, ozellikle iliskili olabilecek
herhangi bir eksiklik semptomu tanimlandiginda
bakir eksikligi taramasinin diisiiniilmesi onerilir
(Al-Toma ve ark., 2019).

D Vitamini

Kemik sagligi ve immiin sistemde gorevli olan D
vitaminin, tanida c¢dlyakli yetiskinlerin %38-
88’inde ve glutensiz diyet siirecinde %0-25’inde
eksikligi belirtilmektedir (Caruso ve ark., 2013).
Colyaklilarda D vitamini eksikliginin
goriilmesinin nedenleri, bagirsak epitel hasarina
sekonder besin emilim bozuklugu ve/veya siit
tiriinlerinin laktoz intoleransi nedeniyle diyetten
cikarilmasi olabilir (Garcia-Manzanares ve
Lucendo, 2011). Glutensiz diyet ve D vitamini
destegi kombinasyonunun osteomalasi iligkili
semptomlart  iyilestirmede ve  kalsiyum
diizeylerinin normallesmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Di Nardo ve ark., 2019).

Colyak tanis1 sirasinda D vitamini diizeyinin
degerlendirilmesi ve D vitamini diizeyi normal
olana kadar her 3 ayda bir serum 25 hidroksi
vitamin D [25(OH)D] testinin tekrarlanmasi
onerilir. Sonraki donemde ise her 1-2 yilda bir
veya semptomlar i¢cin 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir.  Gerekli  durumlarda, hekim
kontroliinde D vitamini takviyesi eksikligin
tedavisinde kullanilabilir (Theethira ve Dennis,
2015).

K Vitamini

K vitamini yoklugunda indiiklenen protrombin II
(PIVKA-II) gibi parametreler veya protrombin
siireleri gibi parametreler ile arastirilan K vitamini
eksikligi, tamida ¢Olyakli yetiskin hastalarin
yaklasik %25'inde tespit edilmektedir ve glutensiz
diyet ile kabul edilebilir diizeylere donmektedir
(Rondanelli ve ark., 2019). Colyakli ¢ocuklarla
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yapilan bir arastirmada, tanida katilimcilarin
%25'inin K vitaminin suboptimal diizeyde oldugu
saptanmistir ve tamaminda 1 yil sonra iyilesme
goriilmistiir (Mager, Qiao, ve Turner, 2012).

Colyak hastalarinda K vitamini agisindan spesifik
bir doz takviyesi onermek icin yeterli literatiir
verisi yoktur. Bu nedenle, ¢dlyak tanisi sirasinda
K vitamini takviyesi dikkatli degerlendirilmelidir
(Rondanelli ve ark., 2019).

Tiamin, Riboflavin, Niasin

Colyak tanisinda tiamin, riboflavin ve niasin
eksikliginin ~ oldugu  belirtilmekle  birlikte,
literatiirde bu eksikliklere sahip ¢dlyak
hastalariin yiizdesi hakkinda kesin veri yoktur
(Rondanelli ve ark., 2019). Glutensiz diyet
tedavisinden sonra da tiamin, riboflavin ve niasin
eksiklikleri devam edebilir (Saturni ve ark.,
2010). Bu durum glutensiz tahil iiriinlerinin
cogunun, bugday unu iriinlerine kiyasla daha
diisiik diizeyde tiamin, riboflavin, niasin icermesi
ile agiklanabilir (Saturni ve ark., 2010; Niro,
D'Agostino, Fratianni, Cinguanta, ve Panfili,
2019). Ozellikle rafine ve zenginlestirilmemis
glutensiz  tahillarin  siklikla  tiiketildigi  bir
glutensiz diyet bu besin 6gesi eksikliklerine neden
olabilir (Thompson, 1999).

Literatiirde tiamin, riboflavin ve niasin takviyesi
igin bir doz 6nermede yeterli veri olmamasina
ragmen, tanidan sonra ve glutensiz diyet tedavisi
doneminde kan degerlerinin kontrol edilmesinin
yararli oldugu diisiiniilmektedir (Rondanelli ve
ark., 2019).

Folat

Colyak hastaliginda folat eksikligi genellikle
ileumda lezyonlar1 olan hastalarda goriiliir.
Colyak tanist konulan yetiskin hastalarin yaklasik
%10-85'inde ve glutensiz diyet ile takip edilen
hastalarin yaklasik %0-20'sinde folat eksikligi
tespit edilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).
Yetigkin ¢olyaklilar ile yapilan bir caligmada,
saglikli kontrollere kiyasla ¢dlyaklilarin serum
folat diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica, tiim ¢olyaklilarin folat aliminin tahmini
ortalama gereksinimin  (Estimated Average
Requirement-EAR) altinda oldugu bulunmustur
(Valente ve ark., 2015). Corum ve Samsun’da
cocuklarla yapilan bir c¢aligmada, saglikh
cocuklara kiyasla ¢Olyak hastalarimin folat
diizeyinin daha diisiik ve homosistein diizeyinin
daha ytiiksek oldugu saptanmigtir (Comba ve ark.,
2018). Cocuklarla yapilan bir bagka ¢alismada,
tedavi Oncesi ¢Olyak hastalarinin homosistein

diizeyleri tedavi sonrasi1 ve saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Folik
asit diizeyinin tedavi Oncesi hasta grubunda,
tedavi sonrasi hasta grubundan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda, tedavi oncesi
ve sonrasi gruplar arasinda folik asit diizeyleri
agisindan anlamli farklilik bulunmasinin, folik
asit diizeylerinin homosisteindeki artigla daha
fazla iliskili olabilecegini gosterdigi belirtilmistir
(Beker Sanli, Aliyazicioglu, ve Kalayci, 2015).

Folat eksikliginde, megaloblastik anemi, DNA
replikasyonun ve hiicre bdliinmesinin bozulmasi
goriiliir. Ayrica folat eksikligi
hiperhomosisteinemi ile iligkilidir. Metiyonin
dongiisiiniin normal islevini bozarak, plazma
homosistein diizeyinin yiikselmesine neden
olabilir (EFSA, 2014b). Dolagimdaki homosistein
diizeyinin artmasi kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilendirilmektedir (Marti-Carvajal, Sola,
Lathyris, ve Dayer, 2017). Folat eksikliginin daha
az yaygin olmakla birlikte, sinirlilik ve unutkanlik
gelisimi ile de iliski oldugu bildirilmistir (EFSA,
2014b). Ciddi komplikasyonlara neden olabilen
folat eksikliginin tedavi edilmesi bu kapsamda
olduk¢a 6nemlidir.

Risk altindaki popiilasyonlarda ¢olyak tanisi
sirasinda ve gebelik planlayan tiim kadinlarda
serum folat diizeylerinin kontrol edilmesi énerilir.
Colyakta folat eksikliginin tedavisinde 3 ay
boyunca folik asit (1 mg/giin) takviyesi kullanimi
ve diyare geligirse 400-800 pg/giin dozunda folik
asit takviyesi tavsiye edilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015).

B, Vitamini

Colyak tanisinda %0-41; tedavi alan ¢olyak
hastalarinda ise %0-31 oraninda B, vitamin
eksikligi bildirilmistir (Caruso ve ark., 2013).
Coélyakta ileum villus atrofisi ile Bi, vitaminin
emiliminde azalma gelisebilir. Ayrica, ¢dlyakta
B> vitamin eksikligi; azalmis gastrik asidite,
bakteriyel asir1 biiytime sikligi, otoimmiin gastrit
ve intrinsik faktoriin veriminin azalmasi, distal
ince bagirsagin disfonksiyonu gibi ince bagirsak
hasarimin  komplikasyonlar1 ile iliskili olabilir
(Saturni ve ark., 2010; Martin-Masot ve ark.,
2019). Colyaklilarda Bi» eksikligi anemiye,
hematolojik ve norolojik bozukluklara neden
olabilir (Martin-Masot ve ark., 2019).

Colyak tanis1 sirasinda ve sonraki her 1-2 yilda bir
kez veya semptomlar i¢in serum Bi, diizeyinin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir.  Eksiklik
saptanan ¢oOlyaklilarda ise Bi» diizeyi normal
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olana kadar oral olarak B2 vitamini (1.000 pg) ve
daha sonraki siirecte  gilinlik  glutensiz
multivitamin/mineral takviyesi alimi tavsiye
edilmektedir (Theethira ve Dennis, 2015).

Colyak Hastaliginda Vitamin-Mineral
ngsikliklerinin Tedavisine Yonelik Baz
Oneriler

Colyak hastalarinda malabsorbsiyon nedeniyle
demir, folat, kalsiyum gibi mikro besin 6gelerinin
eksikligi goriilebilmektedir. Ayrica glutensiz
diyette riboflavin, niasin, folat, B1> vitamini gibi
bazi mikro besin Ogelerinin yetersiz miktarda
tilketimi goriilebilir (Saturni ve ark., 2010).
Saglikli bireylere kiyasla ¢olyakli bireylerin
kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko gibi
mineralleri ve E vitamini, folat, tiamin gibi
vitaminleri daha az tiikettikleri belirlenmistir
(Balamtekin ve ark., 2015; Babio ve ark., 2017).
Besin 0Ogesi eksikliklerinin siddeti, bireylerin
teshis edilmeyen aktif hastalikla yasadiklar siire,
bagirsak hasarinin ve malabsorbsiyonun derecesi
gibi farkli faktorler tarafindan etkilenmektedir
(Saturni ve ark., 2010). Ornegin, diyare ve
steatore gelisen ¢olyaklilarda yag
malabsorbsiyonu  sonucunda yagda eriyen
vitaminler (A, D, E, K) agisindan yetersizlikler
goriilebilir. Yagda eriyen vitaminlerin takviyesi

igin Oneriler bireye Ozgii olarak
degerlendirilmelidir ~ (Garcia-Manzanares ve
Lucendo, 2011). Yetersiz besin alimi olan

hastalarda glutensiz multivitamin preparatlari
kullanilmas1 gerekebilir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2019).

Colyakli bireyde villuslarin harabiyetinden ve
laktaz enziminin eksikliginden dolay1 gegici
laktoz intolerans1 goriilebilir. Bunun sonucunda
laktozsuz diyet onerilir. Tedavide, laktaz tablet
veya damlalar1 kullanilabilir. Mutlaka siit ve siit
riinleri tiiketilecek ise laktozsuz olanlar tercih
edilebilir. Laktoz intolerans1 goriilen c¢dlyakl
bireyin kalsiyum ve D vitamini ydniinden
takviyeye ihtiya¢ duyabilecegi unutulmamalidir
(Niewinski, 2008; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2019).

Colyakl1 68 ve saglikli 43 olmak iizere toplam 101
cocuk ile yapilan bir arastirmada, c¢olyaklh
cocuklarin diyetinin kontrollere kiyasla beslenme
agisindan daha az dengeli oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmada sonugta, glutensiz diyete rehberlik
etmek, ayn1 zamanda demir takviyesi ve diger
mikro besin Ogelerinin eksikligini
degerlendirmek  icin  ¢Olyak  yOnetimine

diyetisyenlerin katiliminin gerekliligi
vurgulanmistir (Nestares ve ark., 2020).

Colyak hastaliginda vitamin-mineral
eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz diyete uyum
saglanmas1 olduk¢a Onemlidir, ¢iinkii glutensiz
diyete uyumun saglanmasi ile genellikle besin
emiliminde iyilesme goriiliir. Ancak, glutensiz
diyet kaynakli besin Ogesi yetersizliklerinin
gelisebilecegi goz Oniinde bulundurularak diyet
izleminin dikkatlice yapilmasi gereklidir (Al-
Toma ve ark., 2019). Bu kapsamda, glutensiz
diyete uyum sirecinde diyetisyen destegi
saglanmali ve makro besin dgelerinin yani sira
vitamin-mineral alim1 agisindan besin tiiketimi
degerlendirmesi yapilmalidir (Serin ve Akbulut,
2017). Hastalara ve yakinlarina glutensiz diyet
uygulamalari ve besinlerin hazirlanmasi sirasinda
olusabilecek gluten ile kontaminasyon olasiliklari
konularinda  egitim  verilmesi  Onemlidir
(Demirgeken, 2011). Tibbi beslenme tedavisi
uygulanacak ¢olyakli bireyin Oncelikle tibbi
Oykiisii, klinik ve biyokimyasal bulgulari, agirlik
kaybi, beslenme yetersizlikleri, antropometrik
Olciimleri  dogrultusunda beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin ve bakim
verecek yakininin egitim durumu, Ogrenme
yetenegi, psikososyal ve ekonomik durumu da
dikkate alinmalidir. Colyakli bireyin beslenme ile
ilgili tercihleri, besin tiiketim alanlar1 (okul,

restoran vb.), besini hazirlayan kisi, besin
hazirlama  ve  pisirme  yoOntemleri  de
Ogrenilmelidir. Tim bu  degerlendirmeler

sonucunda; bireye Ozgii glutensiz yeterli ve
dengeli bir tibbi beslenme plani olusturulmalidir
(Simpson ve Thompson, 2012; Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019). Cdlyakta
eksikligi sik goriilebilen bazi besin Ogelerine
yonelik glutensiz diyette iyilestirmeler yapilabilir.
Ornegin, demir emilimini artirmak i¢in C vitamini
kaynaklar1 ile birlikte demir kaynagi olan
besinlerin tiikketimi saglanabilir ve gerekirse C
vitamini takviyesi Onerilebilir. Demir eksikliginin
onlenmesi ac¢isindan glutensiz diyet, hayvansal
protein, kinoa, amarant, teff, koyu yesil yaprakl
sebzeler, yagli tohumlar gibi demir kaynaklarim
yeterli miktarda saglamalidir. Magnezyum igin
kuru baklagiller, yagli tohumlar, koyu yesil
yaprakli sebzeler glutensiz diyette bulunmalidir.
Kalsiyum i¢in, glutensiz diyetin siit ve iriinleri
iceriginin yeterli olmasina ve kalsiyum agisindan
zengin diger besinlere (pekmez, yesil yaprakl
sebzeler, kurubaklagiller, susam, findik, fistik
gibi yagli tohumlar) diyette yer verilmesine dikkat
edilmelidir (See ve Murray, 2006; Ozkaya ve
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Ozkaya, 2018). B, vitamini icin karaciger,
yumurta, siit, et, balik, deniz {iriinleri, tavuk gibi
kaynagi olan besinler tiiketilmelidir. B1, vitamini
iceren besinler yeterince tiiketilemiyorsa Bi»
vitamini takviye seklinde alinmalidir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019; Kreutz,
Adriaanse, van der Ploeg ve Vreugdenhil, 2020).
Ozellikle vejetaryen colyaklilarda Bip vitamini
takviyesi gereklidir (Pagano, 2007). Folat i¢in
karaciger, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler,
portakal, yer fistif1, susam, aycicegi gibi
besinlerin tiiketilmesi Onerilir. Ayrica hastalara
glutensiz  tahillarin  tiiketimi  Onerilmektedir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019).
Ozellikle gebelik planlayan veya gebe olan ¢olyak
hastalarinda  folat  takviyesi  yapilmalidir
(Hancock ve Koren, 2004; Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2019).

Colyak hastasinda saglik durumu, yas, cinsiyet
gibi veriler gbz onilinde bulundurularak, gerekli
durumlarda hekim kontroliinde vitamin-mineral
takviyesi kullanilabilir (Theethira ve Dennis,
2015).

Glutensiz {iriinlerin demir, folat, kalsiyum, D
vitamini  ve B grubu  vitaminlerince
zenginlestirilmesi ise ¢oOlyakta vitamin-mineral
eksikligini onlemek agisindan uygulanabilecek
bir diger yaklasimdir (Penagini ve ark., 2013).

Rehberlerde, ¢olyak hastaliginda temel tedavinin
glutensiz diyet oldugu ve glutensiz diyetin 6nemli
6l¢iide hasta egitimini, motivasyonu ve takibini
gerektirdigi belirtilmektedir (Rubio-Tapia ve ark.,
2013; Bai ve Ciacci, 2017; Al-Toma ve ark.,
2019; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2019). Colyak hastaliginda tibbi beslenme
tedavisi egitiminde, glutensiz diyete uygun
sekilde tiim besin gruplarindaki cesitli besinler ve
porsiyon Onerileri  agiklanmalidir.  Colyakl
bireyin etiket okuma [kagimilmasi gereken
iceriklerin  listesi, c¢apraz  kontaminasyon
prosediirleri, beslenme beyanlar1 (glutensiz,
bugdaysiz, diisik gluten gibi), kalsiyum, D
vitamini, demir, posa gibi 6nemli besin oOgesi
kaynaklar1] bilgisi kazanmasi saglanmalidir.
Colyakli birey, gluten alimiyla olusabilecek
riskler konusunda bilgilendirilmeli ve glutensiz
diyetinde saglikli besin segeneklerini tiiketmek
icin tesvik edilmelidir. Gerekli durumlarda
glutensiz diyetin sinirlart i¢inde diger diyet
uygulamalarma  (laktozsuz  diyet, diyabet
durumunda karbonhidrat sayimi egitimi gibi) yer
verilebilir. Ayrica, ev dist yemek, sosyal
durumlar, menii planlamasi, yemek tarifleri,

market aligverisi gibi ¢ok ¢esitli durumlarin
degerlendirilmesi hasta ile birlikte yapilmalidir.
Agirlik artis1, konstipasyon, yiiksek kolesterol
gibi olusabilecek durumlarin Onlenmesi igin
beslenme oOnerileri hastaya detayli bigimde
aciklanmalidir (Presutti, Cangemi, Cassidy ve
Hill, 2007; Garcia-Manzanares ve Lucendo,
2011; Simpson ve Thompson, 2012; Rubio-Tapia
ve ark., 2013; Al-Toma ve ark., 2019).

Izlemde diyetisyenlere, hastanin besin tiiketim
kayitlarini, enerji alimini, glutensiz beslenme
diizeninine uyumunu, eksiklik riski olan besin
Ogelerinin (demir, kalsiyum, D vitamini, B grubu
vitaminleri, posa, folat, niasin, ¢inko) alim
diizeylerini ve hazirlanan glutensiz besinlerde
seker ve yag miktarlarin1 degerlendirmeleri
oOnerilir. Ayrica  beslenme  hedeflerinin
uygulanmasinin, yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlerin, tibbi durumundaki degisikliklerin
(gastrointestinal, psikolojik gibi), etiket okuma
becerisinin, viicut agirligmin, ev dis1 besin
titketim aligkanliklarinin degerlendirilmesi yararl
olacaktir. Bunlara ek olarak, hastanin sorularina
yanit verilmeli, yanlig veya eksik bilgi edinmesi
onlenmelidir (Garcia-Manzanares ve Lucendo,
2011; Simpson ve Thompson, 2012; Al-Toma ve
ark., 2019).

SONUC

Colyak hastaliginda vitamin-mineral
eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz diyete uyum
ile optimal beslenme saglanmali ve gerekli
durumlarda besin takviyesi alimmalidir. Ayrica,
glutensiz {irlinlerin posa, demir, folat, kalsiyum,
D vitamini ve B grubu vitaminlerince
zenginlestirilmesi yararli olacaktir.
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