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Colyak Tamis1 Konulan Yetiskin Bireylerde Glutensiz Beslenme ve Hemsirelik Bakimi
Gluten-Free Nutrition and Nursing Care for Adults Diagnosed with Celiac
Reva Giindogan', Sevim Giiler?
Oz
Colyak hastaligi, gluten igeren tahillara karsi duyarli bireylerde bagisiklik sistemi etkisiyle meydana gelen yaygin,
kronik otoimmiin bir hastaliktir. Colyak hastalig1 farkli toplumlarin yaklasik %0.5-1ni etkilemektedir. Colyak
hastaligmin, temel olarak genetik yatkinlik ve cevresel tetikleyici gluten ile beslenmeye bagli gelistigi
diistiniilmektedir. Duyarli kisilerde, gluten alinmasi sonucu, T hiicrelerinin aktivasyonu ve stokinlerin salinmasiyla
ince barsak mukozasinda kronik hale gelen bir inflamasyon meydana gelir. Bu durum villuslarda harabiyete neden
olarak barsak bariyerinin bozulmasima ve fonksiyonunu kaybetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda
villuslarda emilim yiizeyinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Colyak hastaligi olan bireyler yasamlari boyunca
glutensiz beslenmek durumundadir. Hemsireler, kronik bir hastalik olan ¢6lyak hastaliginda tanis1 olan bireylerin
hastalikla baga ¢ikma, glutensiz diyete uyum ve sosyal etkilerini yonetmede dnemli bir role sahiptir. Hemsireler,
tan1 anindan itibaren, glutensiz beslenmeye iligkin bireye 6zgii verilecek egitimi planlamali ve gerceklestirmeli
ayn1 zamanda bireylerin diyete uyumlarini da degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler bireyin diyete uyumunu
arttirmaya yonelik; diger saglik ekibi, aileler, birey ve yakinlari, sivil toplum kuruluslari, goniilliller ve ¢olyak
dernekleri ile siirekli iletisim ve isbirligi icinde olmalidir. Boylelikle ¢lyak hastaligi ve yonetimine iligkin birey,
aile ve toplumun farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve hastalik yonetimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, ¢olyak hastaligi, glutensiz diyet, hemsirelik bakimi
Abstract
Celiac disease is a common, chronic autoimmune disease caused by the immune system in individuals sensitive to
gluten-containing grains. Celiac disease affects approximately 0.5-1% of different populations. Celiac disease is
thought to develop mainly due to genetic predisposition and environmental trigger gluten feeding. In susceptible
individuals, a chronic inflammation of the small intestinal mucosa occurs as a result of gluten ingestion, with
activation of T cells and release of stockins. This situation causes the destruction of the villi and causes the
intestinal barrier to deteriorate and lose its function. As a result, there is a decrease in the absorption surface of the
villi. Individuals with celiac disease must eat gluten-free throughout their lives. Nurses have an important role in
coping with the disease, adapting to a gluten-free diet and managing the social effects of individuals diagnosed
with celiac disease, which is a chronic disease. From the moment of diagnosis, nurses should plan and perform the
individual-specific education on gluten-free nutrition, as well as evaluate the dietary compliance of individuals. In
addition, nurses aim to increase the individual's compliance with the diet; should be in constant communication
and cooperation with other health care teams, families, individuals and their relatives, non-governmental
organizations, volunteers and celiac associations. Thus, it is thought that it will increase the awareness of the
individual, family and society about celiac disease and its management and contribute to the management of the
disease.
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Giris
Colyak hastalig1 (CH), gluten iceren tahillara (bugday, arpa, ¢avdar, kismen de yulafta) karsi
duyarl bireylerde, adaptif bagisiklik tepkisinin olugmasiyla meydana gelen kronik otoimmiin
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.!* Célyak hastaligimin klinik 6zellikleri ilk kez 1888’de
tanimlanmis ve hastaliin tedavisinin diyet ile iligkili olabilecegini belirtilmistir. Colyak
hastaligi ile iligkilendirilen tahillar ve bu tahillarin i¢indeki glutenin barsak harabiyetine neden
oldugu 1947°de saptanmustir.>* Ayrica CH; Tipl diyabet, Hashimoto troidi, dermatit, IgA
eksikligi, alopesi, addison hastalig1, bag dokusu hastaliklari, idiyopatik dilate kardiyomiyopati
ve kromozomal hastaliklar olmak iizere farkli hastaliklarla birlikte goriilebilir.>
Colyak Hastahiginin Epidemiyolojisi
Colyak hastaligr tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve farkli toplumlarin yaklagik olarak
%0.5-1°ni etkilemektedir."”* CH tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmakla birlikte, kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmekdir.’ Ulkemizde 20-59 yas grubu hasta olmayan 906 kisi ile
yapilan bir ¢alismada CH prevalansi %1 olarak tespit edilmistir.” Yine 2006-2008 yillarinda 6-
17 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir taramada ¢dlyak varligi 1/94, biyopsi ile ¢olyak hasta siklig
ise %0.47 olarak tespit edilmistir.* Diinya’da ise CH prevalansi; isve¢’ de %0.5-2.9,
Finlandiya’da %2.0, olmakla beraber Amerika Birlesik Devletleri'nde  %0.2-0.9 ve
Almanya’da ise %0.2 dir. CH Japonya, Cin ve Afrika gibi iilkelerde ise nadir goriilmektedir.
Colyak hastaligi prevalanst ABD’de 15 yillik siirede (1974-1989) iki kat, Finlandiya’da da 23
yillik siiregte (1978-2001) iki kat artmistir.* Prevelansin beslenmedeki degisikler disinda,
farkindaligin artmasi, antikor tarama testlerinin daha kolay uygulanmasi ile birlikte sessiz
olgularin da tanisiin daha kolay konulabilmesiyle artmis olabildigi diisiiniilmektedir.*
Colyak Hastahiginin Fizyopatolojisi ve Tam Yontemleri
Colyak Hastalig1, temel olarak genetik yatkinlik olarak Insan Lokosit Antijenleri(HLA- Human
Leucocyte Antigens)-DQ2 A ve HLA-DQ2 B geninden kaynakli, ¢evresel tetikleyici olarak
gluten ile beslenme sonucu gelisen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ancak HLA-DQ2 A
ve HLA-DQ2 B genleri, toplumda % 30-40 oraninda bulunmaktadir ve bunun yalnizca %1
oraninda CH gelismektedir.? HLA uyumlulugu % 100 olan tek yumurta ikizlerinin % 30-
50’sinde hastaligin goriilmesi HLA disinda aym1 doku grubuna ait farkli genetik
mekanizmalarin oldugunu diisiindiirmektedir.'® CH i¢in tehlikeli bir immiin yanit olusturan
gluten; bugday ve diger tahil {irtinlerinde bulunan ve sindirim enzimlerine kars1 direng gosteren
bir proteindir.!! Glutenin doku transglutaminaz enzimiyle a-ketoaside déniismesiyle birlikte T
hiicrelerinin aktive edilmesi ve stokinlerin salgilanmasiyla ince barsak mukozasinda kronik

inflamasyon gelisir. Bu durum villuslarda harabiyete sebep olarak barsak bariyerinin
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fonksiyonunu kaybetmesi dolayisiyla emilim yiizeyinin azalmasina ve dengesiz bir bagirsak
mikrobiyomunun olusmasma yol agar. Ayrica gluten immiinojenik peptitler (GIP) yikima
ugramis epiteli gecerek, kana karisabilir ve enflamatuar siirecin uzamasiyla bireyde
malabsorbsiyon belirtileri goriilmeye baslar. 2

Colyak hastaligina iliskin klinik belirtiler ve semptomlar heterojen ozellikler
tasidigindan dolay1 tam1 konulmasi oldukga giictiir.!> Colyak hastaliginda erken tani ile
semptom yasayan bireylerin en kisa zamanda glutensiz diyete baslayabilmesi tiim yas
gruplarinda komplikasyonlarin &nlenmesi acisindan oldukca énemlidir.* Célyak hastaligini
teshis etmek i¢in 6ykii, klinik muayene, serolojik testler (antitTG, anti-endomysium (EmA) ve
deamide gliadin peptitin (DGP) antikorlarin pozitifligi), HLA testi, biyopsi ve histopatoloji gibi
farkli tanimlayicit yaklasimlar uygulanmaktadir.’ Bunlar icinde serolojik testlerde farkli
nedenlerle negatif sonu¢ ¢ikabileceginden biyopsi ve histopatoloji hastaligin tanisinda altin
standart1 olusturmaktadir. Histopatoloji, taninin atlanmamasi agisindan da gereklidir. Tani
koymada uygulanan testler mutlaka gluten iceren besinler tiiketilirken yapilmali, cesitli
nedenlerle meydana gelen diger malabsorpsiyon sendromlarinda da ayirici tanida CH olasiligt
diistiniilmelidir. '
Colyak Hastahiginin Simiflandirilmasi
1. Klasik (Tipik) Colyak Hastaligi: Erigkinlerde ve biiyiik ¢ocuklarda diyare, siskinlik, karin
agrisi, bas agrisi, yorgunluk ve kilo kaybi goriiliir. Bireylerin %40’ inda demir veya folik asit ve
B12 vitamin eksikligine bagli anemi gelisir. Bireylerde D3 vitamini ve kalsiyumun emiliminde
degisiklik nedeniyle yaklasik olarak %70 oraninda osteopeni ve osteoporoz goriiliir.>!*
2. Atipik Colyak Hastaligi: Genellikle biiyiik ¢ocuk ve erigkinlerde goriilen atipik ¢olyak
hastaliginda malabsorpsiyon bulgular1 goriilmemekle birlikte boy kisaligi, pubertede gecikme,
dermatitis herpetiformis, dis minesi bozuklugu, demir eksikligi anemisi, osteoporoz, artrit, aftoz
stomatit, karaciger enzimlerinde yiikseklik, norolojik bozukluklar ve irritabl bagirsak hastaligi
ile uyumlu atipik gastrointestinal belirtilere rastlanir. '
3. Klinik Oncesi Colyak Hastaligi: Saglam goriiniimlii ve az sayida hastalik bulgularinin oldugu
kisilerde CH’na 6zgii antikorlarin, HLA grubunun ve biyopsi bulgularinin olmasiyla tani konur.
Bireylerin genel durumunda glutensiz beslenme sonrasi semptomlarda gerilemeye bagl
iyilesme goriiliir.'
4. Potansiyel Colyak Hastaligi: Bu bireylerde serolojik testlerde antikor pozitifligi ve CH ile
uyumlu doku gruplar1 oldugu halde biyopside histolojik degisiklikler gériilmez. Ileri yillarda

CH olasihig ile kars: karsiya olduklarindan bireylerin diizenli olarak takip edilmesi gerekir.!’
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5. Direngli (Refrakter) Colyak Hastaligi: Genellikle 50 yasindan sonra, en az 12 ay siiren
glutensiz diyete ragmen, intestinal villuslarin atrofisi ile devam eden malabsorpsiyon
semptomlar1 ve bulgular1 goriiliir. Direngli ¢6lyak hastaligi nadir olmakla birlikte, prevalansi
bilinmemektedir>-*
Colyak Hastaliginin Tedavisinde Beslenme

(Colyak hastalig1 olan bireyler icin bilimsel olarak kanitlanmig tek tedavi yontemi 6miir boyu
siirdiiriilmesi gereken glutensiz diyettir.!®** Gluten bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda
bulunan ve viskoelastik 6zelligiyle su ile birleserek hamura elastik yapisini veren protein
yapisindadir.?!*2?® Giiniimiizdeki bugday gesitleri gegmise gore daha yiiksek gluten igerigine
sahiptir.?* Bugday depo proteinlerinin yaklasik olarak %80’inde gluten proteinleri vardir.?®
Gluten enerji tliketiminin biiyiik bir boliimiinii karsilamak i¢in tiiketilen (gidalar, tathlar,
sekerleme, dondurma, bira mayasi, aromalar, gida boyalar1 vs.) besinlerde bulunmakla beraber,
kozmetik (ila¢ sanayisinde, rujlar, sampuanlar, dis macunlari, losyonlar gibi) iiriinlerde de
kullanilmaktadir.?® Gluten modern bati diyeti olarak adlandirilan glutenli tahillarm yan
iirtiinlerinin i¢inde oldugu islenmis gidalarin gesitli 6zelliklerini gelistirmesi sebebiyle gida
endiistrisinde de genellikle yer almaktadir.'>?” Direngli bir yapiya sahip olan gluten, hastalarmn
ince bagirsak duvarinda harabiyet olusturarak diyetle alinan besinlerin emilmesini engeller.* Bu
durum mikro/makro beslenme yetersizligi, karinda gerginlik ve hassasiyet, kansizlik, agri,
ishal, kilo kayb1 gibi gastrointestinel semptomlara neden olur.**® Bununla birlikte uzun
donemde kemik yogunlugunun diismesi sonucu osteopeni, osteoporoz, kemik kiriklar
olusturabildigi gibi otoimmiin tiroid hastaliklari, diyabet, ndrolojik bozukluklar, intestinal
lenfoma ve adenokarsinomlar gériilebilmektedir.?’

Bireylerde goriilen semptomlar sindirim sistemi ile iliskili ve sindirim sistemi diginda
tek veya ¢ok sayida goriilebildigi gibi hafif etkili veya siddetli de olabilir.*° Bireylerin yasadig1
problemlerin en aza indirilebilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in siki bir glutensiz
beslenme rejimine uyum 6nemlidir.*!3? Ciinkii glutensiz diyetin; bireylerin ince bagirsaklarinm
morfolojisinin yeniden yapilanmasinda énemli diizeyde destek oldugu,’ hastalikla iliskili kemik
yogunlugunu arttirdigi, intestinal malign hastaliklar1 ile birlikte istenmeyen bir¢ok yan etki
riskini azalttig1'® ve ince bagirsak mukozasinda gelisen harabiyetin énemli 6l¢iide diizelmesini
saglayarak semptomlari iyilestirdigi, inflamasyonu 6nledigi ve boylece demir eksikligi basta
olmak iizere bir¢ok vitamin eksikligini diizettigi, normal diizeyde olmayan laboratuvar
degerlerini, klinik belirtileri ve hastaligin prognozunu iyilestirerek morbidite ve mortalite
riskini azalttigi saptanmustir.?’**3* Bununla birlikte tedavi asamasinda uygulanan glutensiz

diyetin tiim yagami olumlu etkiledigi belirlenmistir. '3 3>
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Glutensiz diyette temel ilke gluten i¢eren tiim {irlinlerin dmiir boyu tamamen beslenme
planindan ¢ikarilmasi ve kesinlikle tiiketilmemesidir.**® Yulafin diyetten ¢ikarilmasi konusu
ise hala kesinlik kazanmamustir.'® Célyak hastalari iceriginde gluten bulunmayan piring, musir,
karabugday, amarant, akdari, kinoa tahillar1 ile birlikte taze veya kurutulmus meyveler,
sebzeler, siit iirlinleri, islenmemis etleri, balik, yumurta, patates, baklagiller, soya fasulyesi,
siyah fasulye, kestane 6zgiirce tiiketebilirler.”-*®

Bireylere glutensiz  diyet verilmesindeki amag, bireylerde gelisebilecek
malabsorbsiyonlar1 ve beslenme yetersizliklerini, yasanilan semptomlar1 ve komplikasyonlari
onlemek veya kontrol etmek, komorbiditeleri azaltmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmektir.*3°Ancak ayn1 zamanda glutensiz diyet hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir.* Bu nedenle bireylerde beslenme eksikliklerinin erkenden belirlenmesi,
malniitrisyon kaynakli yan etkilerin 6nlenmesi bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir yere sahiptir.*! Colyak hastaligi tanisim yeni alan bireylerde besin ogesi

424344 Ince barsak villoz atrofisine bagh

eksikliklerine siklikla rastlanilmaktadir.
malabsorbsiyonlar nedeniyle &zellikle ishal ve steatore semptomlari olan bireylerde yag
malabsorbsiyonu ve diyetle yeterli oranda mikrobesin 6gesi alinmamasi neticesinde A, D, E, K
vitaminlerde eksiklik olabilmektedir.***> Ayrica yapilan bircok calismada, glutensiz beslenen
colyakli bireylerin; B2, folat, D vitamini, demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum agisindan
yetersiz beslendigi belirlenmistir.**#647 Tan1 konulan bireylerde yapilan testlerle yetersiz
oldugu saptanan vitamin ve besin depolarini doldurmak i¢in yeterli ve dengeli glutensiz besinler
ve ilag takviyeleri ile bireyler desteklenmeli,'> 6 ayda bir kontrol edilmeli ve sorun yoksa
bireylerin yilda bir kez kontrole gelmeleri énerilmelidir.*®

(Colyak tanisi konulan bireylerde en sik demir eksikligi gortilmektedir. Tan1 konulan bu
bireylerin yaklasik olarak % 49’da demir eksikligi; demir eksikligi anemisi olan bireylerin
yaklasik %8’inde ise CH oldugu saptanmustir.?® Bireyin yas1 cinsiyeti ve saglik durumu dikkate
alinarak anemi durumuna gore demir, B12, folik asit desteginin saglanmasi énemlidir.*->°
Bireylerin ilag tedavisiyle birlikte>! hayvansal proteinler, kinoa, amaranth, teff, koyu yesil
yaprakli sebzeler, findik ve yagl tohumlar, glutensiz makarna ve glutensiz ekmek ile
beslenmesinin diizenlenmesi énemlidir. 3> Demir ilaglar1, aneminin tedavisinde C vitaminiyle
desteklenerek genellikle 6-12 ay verilmelidir.”*>* Bununla birlikte bireyler ¢dlyak tanisi
aldiktan sonra diizenli araliklarla kemik mineral yogunlugu agisindan izlenmelidir.*

Yapilan bir meta analiz ¢aligmada, klinik olarak teshis edilmis ¢6lyak hastaligi olan

kisilerde kemik kiriklarinin hastali§i olamayanlara gore neredeyse 2 kat daha fazla oldugu ve

¢olyak hastaliginin, genel olarak kiriklarin yani sira kalga kirigi riskinin artmasiyla iligkili
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oldugunun diisiiniildiigii vurgulanmigtir.>> Malabsorbsiyonu olan bireylerde giinliik enerji
ihtiyacini kargilamak igin bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite durumu gozetilerek bireye
ozgii bir diyet programi yapilmalidir.?® Bu bireylerde bariz bir kilo kayb1 ve besin 6gesi
yetersizligi oldugundan diyet tedavisine protein ve enerji agisindan zengin bir diyetle
baslanilmalidir.?® Doymamis yaglarim tiiketimi tercih edilmelidir. Beslenmede trans yaglar ile
doymus yaglarin alimi kisitlanmalidir.** Bireylerin yag oram yiiksek hazir glutensiz iiriinleri
asir1 tiiketmeleri nedeniyle beden kitle indeksleri (BKI) 2 katina ¢ikabilmektedir.’® Bununla
birlikte Kolza, palmiye ve Hindistan cevizi yagi glutensiz diyette yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yaglarin orani fazla oldugu i¢in, ¢olyak hastalar1 bu yaglardan hazirlanan
besinleri asir1 tiikettiklerinde BKI artis1 gelisebilir. Bireyler takip edilirken yagh karaciger ve
metabolik komplikasyonlar1 dnlemek igin gereklidir.’®%” Bu nedenle ¢dlyak tanis1 konulan
bireylerde glutensiz diyetle toplam enerjinin %55-60’1n1 karbonhidratlardan, %10-15"ini
proteinlerden ve %25-30’unu yaglardan alarak yeterli ve dengeli beslenmesine 06zen
gosterilmelidir.>
Hemsirelik Bakim

Colyak hastaliginda hemsirelik bakiminin amaci; bireylerin glutensiz diyete uyumunu
saglamak, semptomlar1 yoOnetmek, yasam kalitelerini artirmak ve komplikasyonlari
engellemektir.’! CH’ de glutensiz diyet planlamasinin iyi olmasina ragmen gesitli nedenlere
bagli uyum sorunlar1 goriilebilmektedir. Uyum sorunlarinin nedeni, gliitensiz besinlerle
beslenmenin takibinin oldukca gii¢ olmasi'® ve glutensiz diyetin karmasik olmasiyla iliskili
olabilecegi bildirilmektedir.'>>® Bireyin glutensiz besinlere ulasilabilirligi, disarda yemek
yeme, besin hazirlama zorluklari, ¢apraz kontaminasyon, diisiik gelir diizeyi ve aile biitgesine
de maliyetin ek bir tedavi yiikii olmasi glutensiz diyete uyumu etkileyen etmenlerden
bazilaridir.>7>° Ayrica gluten igermeyen hazir gidalarin etiketlerinde; vitamin ve mineral
oranlari ve igeriklerinin bulunmamas1*’ glutensiz yiyeceklerin kalori, seker ve yag miktarlarmin
fazla ve fiyatlariin yiiksek olmasi nedeniyle aliminda giigliik yasanilmasi bireylerin gluteinsiz
beslenme durumunu azaltarak yasam Kkalitelerini diigiirmektedir.®*®! En yiiksek uyumun
goriildiigli ¢olyak tanist konulan bireylerde bile diyete uyumun beklenilenden daha diisiik
oldugu ve diyete uyumda sikint1 yasadiklar1 hazir veya islenmis yiyecekleri tiiketirken dikkat
etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.>

Bu nedenle tan1 konulan bireylere hemsire tarafindan glutensiz diyet ve diyete uyumun
onemi, gluten kaynaklar1 ve serbest tiiketebilecegi glutensiz besinler, besin c¢esitliligini
saglama, etiketli iirlin alma, etiket okuma ve pisirme/hazirlama sirasinda riskler konularinda

egitim verilmelidir.'® Egitim verilecek bireyin egitim diizeyi, 6grenme kabiliyeti, maddi,
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psikolojik ve sosyal durumu, beslenme tercihleri, besini kimin hazirladigi, okul, kres, yurt,
restoran vb. yerlerde besin tercihleri 6grenilmelidir.* Bireyin yasam tarzi ve aliskanliklari tespit
edilerek 6giin sayisinin 3-6 6giin olacak sekilde planlanmasi saglanmalidir.?

Bireylerin hazir satilan ve igerigine bugday, arpa, cavdar tahil unlar ilave edilerek
hazirlanan her tiirlii yiyecek ve igecekleri ile birlikte igerigi bilinmeyen higbir {irtinii kesinlikle
tiilketmemesi olduk¢a 6nemlidir.* Dogal olarak iceriginde gluten bulunmayan ancak yemek
hazirlarken ilave edilen, bulasan veya karisan besinler ¢apraz kontaminasyon riski tasidigindan
tilkketilmemelidir. Capraz bulas, evde ve toplu yemek hazirlanan mutfaklarda hijyen kosullarina
dikkat edilmediginde, ayn1 mutfak arag, geregler kullanildiginda olustugu gibi hazir gidalarin
hazirlandi§1 fabrikalarda yani paketli besin iiriinlerinde de meydana gelebilmektedir.>” Siv1 ilag
ve jel kapsiiller nisasta sekerinden yapildigindan dolayi protein igermedikleri i¢in genellikle bu
ilaglarda gluten olmadig1 kabul edilmedir.* Oral yol ile ilag ve vitamin destegi alacaklar1 zaman
bireylerin her bir ilacin igeriginde gluten olup olmadigini anlayabilmeleri i¢in mutlaka etiket
bilgilerini okumalar1 gerektigi hemsire tarafindan belirtilmelidir.

CH’na bagli yetersiz besin/besin 6gesi alimi1 ve kayiplarin artmasi (malabsorbsiyon,
intestinal kayiplar) sonucu malniitrisyon riski altinda olan bireyin beslenme durumu ve
antropometrik dl¢iimleri (agirlik, boy ve BKI) diizenli olarak degerlendirilmeli, hemsire
BKi<20 kg/m? olan bireyler ve BKI>20 kg/m? olup son 6 ay igerisinde viicut agirhiginin
%10’unu veya daha fazlasinm1 kaybeden bireylerinde malniitrisyon agisindan risk altinda
olduklar1 unutmamalidir.®> CH nda malniitrisyona rastlanmakla birlikte ayn1 zamanda glutensiz
diyetle beslenen bireylerde daha az posa ve diisiik protein alimi*’ ve daha fazla karbonhidrat ve
yag alimindaki artis nedeniyle obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom gibi hastaliklara

rastlanabilmektedir.>*

Glutensiz beslenen bireylerde gelisen komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla hemsire, bireyin dogal karbonhidrat kaynaklar1 olarak patates, bakliyat ve nisastali
sebzeler ile karbonhidrat gereksinimini karsilamasi, dogal besinlere agirlik verilerek fazla yag,
seker ve kalori alimindan uzak durulmas: konusunda bilgi vermelidir.’®Ayrica bireyler destek
gruplari, basa ¢tkma yontemleri ve egzersiz konusunda desteklenmelidir.'®

Diyareye bagli sivi voliim yetersizligi, barsak peristaltizmindeki artisa bagli olarak
gelisen agr1 ve kramp, osteomalazi ve osteoporoza bagli meydana gelen kemik agrilari, anemiye
bagli olugan halsizlik ve aktivite intoleransi gelisebileceginden bu tanilara yonelik olarak
hemsire tarafindan egitimler ve bakim planlanmalidir.®® Ayrica hemsire tarafindan bireylerde
mineral eksikligine bagl tetani, B12 ve tiyamin eksikligine bagli periferik noropati, ataksi,

demir, K vitamini, folat, B12 eksikligine bagli trombositopeni sonucu gelisen petesi, ekimoz ve

kanama, kalsiyum ve D vitamini malabsorbsiyonuna bagli osteopeni ve patolojik kiriklar,
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sekonder hiperparatiroidizm, infertilite, impotans olabilecegi ve nedeni bilinmeyen artmis
karaciger enzimleri dikkate alinmalidir.>!

Demir eksikligi anemisini Onlemek amaciyla demir yoOniinden zengin hayvansal
proteinler, deniz iiriinleri, kinoa, findik ve diger yagh tohumlar, koyu yesil yaprakli sebzeler,
glutensiz makarna, tahil ve glutensiz ekmek yeterli miktarda tiiketilmelidir.®* Glutensiz diyette
goriilen vitamin ve mineral eksikliklerini 6nlemek amaciyla hemsire tarafindan besin dgeleri
acisindan zengin alternatif tahillarin, sebze ve meyve tiiketiminin Onemi {izerinde
durulmalidir.*®

Ik donemde ¢olyak tanis1 konulan bireylerde malabsorbsiyon nedeniyle sekonder
olarak laktoz intoleransi goriilebilmektedir. Laktoz intoleransi ile birlikte goriilen vitamin
yetersizlikleri, diisiik kemik yogunlugu ve kemiklerde kirik riskinin artmasina neden olur.*?°
Bu bireylerde siit ve siit iiriinleri tiiketilecek ise bu iiriinlerin igeriginin yeterli ve laktozsuz

olmasina, kalsiyum iceren diger grup besinlere diyette yer verilmesi konusunda birey hemsire

tarafinda bilgilendirilmelidir.®*
Sonuc ve Oneriler

Glutensiz diyete uyum, beklenilen yagsam kalitesine ulasilmasi ve hastalikla iligkili sorunlarin
onlenmesi agisindan énemli bir faktdrdiir.%® Bireye uygun olarak planlanmis glutensiz diyete
gecis bireyin uyumunu arttirmaktadir. Bu nedenle tan1 anindan itibaren, hemsire tarafindan
bireyin yasam sekli ve tibbi durumu gbéz Oniinde bulundurularak, bireye 0zgii en uygun
beslenme programi planlanmalidir.'®>3 Bireyler diizenli bir sekilde izlenmeli ve glutensiz diyete
uyum durumlari degerlendirilmelidir.*® Glutensiz diyetle beslenme programi tiim yas gruplarini
ve aileyi bir biitiin halinde kapsayacak sekilde degerlendirilmelidir. CH’nin y6netiminde
bireylerin diyete uyumlar1 siirekli diizenli beslenme egitimleri verilerek desteklenmelidir.
Ayrica hemsireler tan1 konulan bireylere gluten kontaminasyonu kaynaklarinin neler oldugunu,
nasil fark edilecegini ve yanlislikla sindirim yoluyla alimina nasil engel olacaklarini, capraz
bulasi 6nleme yontemleri hakkinda egitim planlamalidirlar. Hemsireler bireyin diyete uyumunu
arttirmaya yonelik; diger saglik ekibi, aileler, birey ve yakinlari, sivil toplum kuruluslari,
goniilliller ve ¢olyak dernekleri ile stirekli iletisim ve isbirligi i¢inde olmalidir. Boylelikle
hemsirelerin ¢dlyak hastalifi ve yonetimine iligkin birey, aile ve toplumun farkindalik
diizeyinin arttirilmasi ve hastalik yonetimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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