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DERLEME
Célyak Hastah ile Tamamlayici Beslenme, Anne Siitii Ve Emzirme iliskisi
Hayriye YILDIRIM !, Hande ONGUN YILMAZ?

oz

Gluten Enteropatisi veya Colyak Sprue olarak da bilinen Colyak Hastaligi (CH), gluten iceren yiyeceklerle yasamin ilk aylarindaki tamamlayici
beslenme siirecinde tanisilmasi ile ortaya ¢tkan kronik otoimmiin bir ince bagirsak hastaligidir. Cevresel etmen olan glutenin tetikleyici 6zelliginin
ortadan kaldirilmast ile dmiir boyu siiren tibbi beslenme tedavisi sonucunda tam diizelme saglanabilmektedir. Az miktarda yulafta bulunmakla
birlikte daha ¢ok arpa, cavdar ve bugdaydaki bitkisel protein glutenin diyetten elimine edilmesi gereklidir. Hastalig1 aktive etmeyen taneler ise
musir, piring ve lilkemizde karabugday olarak bilinen greckadir. Colyak Hastaligi ile anne siitli, tamamlayic1 beslenme uygulamalari, glutene
baslama yasinin etkisi ve emzirmenin koruyuculugu iizerindeki tartismalar devam etmektedir. Anne siitii ve emzirmenin klinik semptomlarin
ortaya ¢ikismni 6nleyip onlemedigi ya da geciktirip geciktirmedigi; tamamlayici beslenme doneminde glutenle tanisma zamanlamasinin veya gluten
miktarinin ne olmasi gerektigi ile ilgili konular halen celiskilidir. Ote yandan Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(ESPGHAN) tarafindan tamamlayici beslenme donemindeki glutenle tanigma zamaninin erken (<4 ay) ya da ge¢ (>7 ay) olmamasi gerektigi ve
glutenin beslenme programina dahil edilirken emzirmenin de siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yazida tamamlayici beslenmenin CH
semptomlarinin baslangici tizerindeki etkisi ile anne siitii ve emzirme iliskisine dair ¢alismalar irdelenerek giincel literatiiriin derlenmesi

hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; Célyak Hastaligi; Emzirme; Glutensiz Diyet

The Relationship Between Celiac Disease and Complementary Feeding, Breast Milk and Breast-

feeding
Hayriye YILDIRIM Y, Hande ONGUN YILMAZ?

ABSTRACT

Celiac Disease (CD), also known as Gluten Enteropathy or Celiac Sprue, is an autoimmune chronic intestinal disease that occurs when gluten-
containing foods are introduced during the complementary feeding process in the first months of life. In order to eliminate the triggering feature
of gluten, which is an environmental factor, a full recovery can be achieved as a result of the effect of lifelong medical nutrition therapy. Although
there is a small amount of oats, the vegetable protein gluten in mostly barley, rye and wheat should be completely eliminated from the diet. The
grains that do not activate the disease are corn, rice and grecka known as buckwheat in our country. Discussions continue on the effect of age at
initiation of gluten and the protection of breast-feeding in breast milk and complementary feeding practices with Celiac Disease. There are still
controversies regarding whether breast milk prevents or delays the emergence of clinical symptoms in CD, or whether the timing of gluten
introduction and the amount of gluten should be during the complementary feeding period. On the other hand, it is emphasized by the European
Association of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) that the time to meet gluten in the complementary feeding
period should not be early (<4 months) or late (>7 months) and breast-feeding should be continued while gluten is included in the nutrition program.
In this article, it is aimed to review the current literature by examining the effects of complementary feeding on the onset of symptoms and the

relationship between breast milk and breast-feeding in Celiac Disease.
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GIRIS

Colyak Hastaligt (CH), Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve  Beslenme
Birligi’ne (ESPGHAN) gore kalitimsal yatkinligi
olan bireylerde gluten ve iliskili oldugu
prolaminlerin sebebiyet verdigi immiin aracili
sistemik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Glutene 6zgii klinitk semptomlarmm  farkh
kombinasyonlarinin, gluten enteropatisine ait
antikorlarin, insan 16kosit antijeni HLA-DQS8
ve/veya HLA-DQ2 gibi haplotiplerin tespiti ile
karakterize edilmektedir (1).

Colyak Hastahigi Prevelans, Patogenez ve
Etiyolojisi:

(Colyak Hastalig1 prevalansi, genel popiilasyonda
%1-3 ve ¢Olyak hastalarinin birinci derece aile
tiyeleri arasinda ise yaklasik %10'dur. Hastalarin
%95'inden fazlas, cis veya trans
konfigiirasyonunda HLA-DQ2 heterodimerine
sahiptir (2). Hastaliga 6zgii antikor testleri kandaki
TG2’ye (transglutaminaz Tip 2) kars1 gelisen
otoantikorlar1 anti-TG2 veya EMA’y1 (endomisyal
antikorlar) olger (1).

Bugday cekirdegi %8-15 protein igerir ve bunun

%10-15'1 alblimin ve globulin ve %85-90"1

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

glutendir (3). Gluten, gluten enteropatisini
tetiklemek i¢in gereklidir. Glutene tolerans ile
glutene karsi gelisen bagisiklik yaniti arasindaki
dengeyi diizenleyen genetik ve ¢evresel faktorler
arasindaki etkilesim tam olarak anlasilamamustir.
Gluten toleransindan, glutene kars1 gelisen
bagisiklik tepkisine dogru ilerleyen gegiste bir
takim olas1 tetikleyiciler vardir. Bunlar arasinda
bagirsak enfeksiyonlari, tiiketilen gluten miktar1 ve
kalitesi, bagirsak mikrobiyota bilesimi ve bebek
beslenme uygulamalar1 oldugu varsayilmaktadir
(4).

Gluten, baslica gliadin ve glutenin olmak {izere
yiizlerce iliskili ancak farkli  proteinlerin
karisimindan  olusur  (3). Glutelin  noétral
solisyonda c¢ozlilmeyen asit ve alkalide
coziilebilen bir form iken; suda ¢o6ziinmeyip
alkolde ¢oziinen form ise prolamin olarak
adlandirilir.  Bunun disinda gliadin  bugday
tanesinde bulunan prolamin tiiriine verilen isimdir.
Glutenin toksik etkisi daha ¢ok gliadinden
kaynaklanmaktadir. Misir tanesinde glutelin
miktar1 diisik prolamin miktar1 yiiksek, piring

tanesinde ise glutelin miktar1 yiiksek prolamin
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miktar diisiik oldugu icin gluten kompleks yapisi
olusumu gozlenmezken; bugday, arpa, yulaf ve
cavdarda prolamin ve glutelin esit diizeylerde
oldugu i¢cin ekmek yapiminda ekmegin
kabarmasini saglayan elastik yapi1 olan gluten
kompleksi olusur (5).

Gliadinin karsiliklar1 ¢avdarda hordein, arpada
secalin ve yulafta avenindir. Ancak tartismali
konulardan biri olan yulaf, gorece daha az miktarda
gluten icermesi sebebiyle 1996’dan sonra bati
diyetinde serbestler listesine eklenmistir (3).
Ulkemizde ise daha az miktarlarda tiiketilmesine
ragmen kontaminasyon riski bulunmasi ve ortak
atalar1 nedeniyle immiinolojik c¢apraz reaktiviteye
sahip olacag1 diislincesiyle yasakli listesinde
bulundurulur (5).

Cesitli belirti ve bulgularla kendini gosterebilen
CH, coklu genetik gecis 6zelliklidir bir diger ifade
ile multigenetiktir (1). Tiim sistemleri ilgilendiren
cok genis bir belirti yelpazesine sahiptir ve
semptomatik gelisebildigi gibi asemptomatik
(sessiz) olarak da bulunabilir. Gastrointestinal
sistem dis1 bulgular atipik olarak isimlendirilir (6).
Bir multiorgan hastalig1 seklinde de tanimlanan

CH’nin etyolojisi multifaktoriyeldir. Cevresel

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

tetikleyicisi ve otoantijeni (enterosite ait doku
transglutaminaz enzimi-tTG) bilinen tek otoimmiin
hastaliktir ve bir diger 6nemli 6zelligi tetikleyicisi
olan glutenin diyetten uzaklastirilmasiyla tam
iyilesmenin saglaniyor olmasidir (7).

Colyak hastaligl, cocukluk doneminin en sik
“malabsorpsiyon” sebebi olarak sayilmasina
ragmen bebeklik, adolesan veya eriskinlik
doneminin herhangi bir zamaninda ortaya
cikabilmekte, c¢ikisindan itibaren hayat boyu
stirmektedir (8). Giinlimiizde kiiresellesen diinyada
degisen beslenme aligkanliklar1 nedeniyle CH,
giderek artan ve tiim wrklan ilgilendiren bir sorun
haline gelmektedir. Ulkemizde, 2011 yilinda
yaymlanan 20190 saglikli okul ¢ocugunun dahil
edildigi bir arastirmada CH goriilme siklig1 % 0.47
olarak aciklanmistir (9). Colyak hastaliginin artis
gostermekte olan prevelansi cografi farkliliklara
sahip olmakla birlikte; en yiiksek siklik bugdayin
beslenme ihtiyacinin karsilanmasinda 6nemli bir
paya sahip oldugu Tiirkiye, Avustralya ve Kuzey
Amerika gibi iilkelerdedir (8). Tayland , Vietnam
gibi piring tiikketiminin ¢ok oldugu toplumlarda ise

oran daha azdir (10).
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Son yillarda CH insidans1 gelismis iilkelerde
artmistir; bu bulgu gluten disindaki bir veya daha
fazla olas1 cevresel tetikleyicinin roliine isaret
etmektedir (4). Toplumlar arasi ayrimin nedeni
kalitimsal farkliliklarin yan1 sira bir takim gevresel
etmenlere bagl olabilir. Glutenle tanisma zamamn
ve alinan gluten miktari, emzirme siiresi, gecirilmis
viral enfeksiyonlar ve mamalarin muhteviyati gibi
durumlar cevresel etmenler olarak
diistintilmektedir (8).

(Colyak hastalig1 genel 6liim riskini arttirir, yasam
kalitesini azaltir ve olumsuz ekonomik sonuglari
vardir. Gozlemsel bir calismadan elde edilen
sonucta gluten i¢in oral tolerans gelisiminin erken
yaslarda basladig1 ve bebek beslenmesine gluteni
dahil etme seklinin yatkinlig1 olan kisilerde CH
riskini etkileyebilecegi gosterilmektedir. Glutene
ilk maruziyetin 4-6 aylikken olmasi CH riskini
azaltmak i¢in bir “firsat penceresi” olarak ifade
edilmektedir (2). Bu &neri Isveg ¢olyak hastalig
epidemisi deneyimine dayandirilmis ve Isveg’te
bebekler arasinda hastalik insidansindaki biiytik

artisin nedeni glutenin beslenmeye erken dahil

edilmesi ile iliskilendirilmistir (11).

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Isveg’te, 1985-1995 yillar1 arasinda dogan
cocuklarda CH goriilme insidansi, 1996-1997
yillarinda dogan ¢ocuklardan 4 kat fazla bulunmus
ve bu durum “Isve¢ Salgin1” olarak tanimlanmistir
(12).

Colyak Hastahg ve Glutensiz Diyet:

Tek ve siirekli tedavi glutensiz diyettir. Diyete,
sadece gluten iceren yiyecekler eklendikten sonra
hastalik gelisir (5). Hastalarin sagligi ve yasam
kalitesi glutensiz bir tibbi beslenme tedavisiyle
diizelir. Cocukluk doneminde glutensiz diyete
adaptasyonun iyi saglanmasi ile intestinal
lezyonlarda remisyon, optimal biiylime ve kemik
mineral yogunlugu artis1 desteklenir (2). Diyete,
biyopsi yapildiktan ve tanidan emin olunduktan
sonra baglanmalidir (5). Glutensiz diyet tedavisine
iy1 bir uyum, CH ile iligkili tiim bulgularin azalmas1
yada ortadan kalkmasi ve spesifik CH
antikorlarinin ~ ve  histolojik  semptomlarin
normalize olmas1 anlamina gelebilmektedir (9).
Tanisal siire¢ tamamlanincaya dek rutin beslenme
diizeninde tiiketilen miktarlar degistirilmemeli ve
un icerikli besinlerle birlikte makarna, ekmek gibi

gluten igeren giinlik diyete devam edilmelidir.

Ozellikle aile iiyelerinden herhangi birinde CH
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tanis1 varliginda, tiim aile diisiik gluten igerikli
diyet tiikketiyor olabilecegi i¢in bu gibi durumlar
atlanmamalidir (1).

Glutensiz diyet tiiketimi olan bireylerde, CH
siiphesi mevcutsa tanisal siire¢ baslamadan once
gluten iceren diyete gecilmesi dnemlidir. Tarama,
test sonuclarinda yanlig negatiflikleri
engelleyebilmek adma gluten igeren bir diyet
esnasinda yapilmalidir (13). Giliniimiize dek
yaymlanmis hicbir bilimsel literatiir, Olciilebilir
serolojik  ve/veya barsak mukozasi cevabi
olusturmak i¢in alinmasi gereken minimum gluten
miktarini gosteren bir bulguya yer vermemektedir
(2,3,4,6,9).

Glutenin diyete 6. ayda ilave edilmesi uzun siiredir
devam eden bir uygulamadir. “6. ayda gluten”
kuralinin bir¢cok gelismis Tlilkede kok salmig
olmasina ragmen, bebegin diyetine gluten girisinin
optimal zamanlamasi net olarak test edilememistir
(4). Bircok klinisyen, kalitsal hastalik riski olan
bebeklerin  diyetine  gluten  eklenmesinin
geciktirilmesini tavsiye eder. Zamanlamaya bagh
olarak, bu gecikme ince bagirsak bariyerinin ve

mukozal bagisiklik yanitinin olgunlagsmasina izin

verebilir.

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Colyak hastaligt  otoimmiin kokenli olmasi
nedeniyle Tip 1 diabetes mellitus, otoimmiin troid
gibi bir takim hastaliklarin goriilme siklig1 saglikli
popiilasyona gore daha yiiksektir (5). Bununla
birlikte, Tip 1 diyabet icin genetik risk tasiyan
bebekleri igeren ¢alismalar, 4 aydan 6nce veya 7
ayliktan sonra gluten almaya baglayan bebeklerde
Tip 1 diyabet veya CH riskinin arttigimi
gostermektedir. Bu durum 4-7 ay arasinda bir
zaman araliginda glutenin diyete eklenmesinin
tolerans indiiksiyonunu kolaylastirabilecek oldugu
goriisiinti destekler (4).

Colyak Hastaligi ve Anne Siitii:

Anne siitii dogal bir besin olmasmin yani sira
dogumdan itibaren 6 ay bitimine kadar olan donem
icin tiim besinsel ihtiyaclara tek basma cevap
verebilen essiz bir bilesime sahiptir. Altinc1 aydan
sonra dogru zamanda baglanan ek besinlerle
birlikte 2 yasin sonuna kadar emzirme
strdiiriilmelidir. Uygun sekilde baslatilan dogru
tamamlayict beslenme doneminde emzirmeye
devam edilmeli, boylece siit ¢ocugunun saglikl
biiytimesi ve gelismesi hedeflenmelidir (14).

Anne siitliniin koruyuculugu ve tahil tiirevleri ile

bebegin tanigma yasi konusu iizerinde yapilan bir
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arastirmada, emzirmenin erken sonlandirilmasinin,
glutene erken baslamanin veya tanistirilmanin
gecikmesinin  hastalik  riskini arttirdigi ifade
edilmistir (5).

Bebeklerin  0-6 ay sadece anne siiti ile
beslenmeleri, altinci ayda ek besinlere gecilmesi ve
bunu izleyen dénemde tamamlayici besinlerle
birlikte emzirmenin iki yil boyunca devam
ettirilmesi onerilmektedir (14).

Anne siitlinlin  bebegin bagisiklik sisteminin
sekillenmesinde katki sagladigi ve gelecekte
immiin aracil1 bir hastalik gelisimini engellemekte
anahtar rol oynadig: belirtilmektedir (15). Emzirme
stireci devam ederken bebeklerin unlu yiyecekler
ile tanismasmmin CH gelisme riskini azaltacagi
goriisii kanit diizeyinin diigiik bulunmasi sebebiyle
tamamen dogru olarak kabul gormemektedir.
Ancak anne siitiiniin diger bir¢ok olumlu yonii goz
onlinde bulunduruldugunda desteklenmesi sarttir
(16).

Emzirmenin koruyucu bir rolii oldugu meta-analiz
ve sistematik bir derlemede Ozetlenen birkag
gozlemsel, retrospektif calismaya dayanmaktadir.
Bu aragtirmalar, emzirmenin hastaliga kars1 kalici

koruma saglayip saglamadigini veya semptomlarin

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

baslangicini geciktirip geciktirmedigini
netlestirmemistir (4,12,17).

Colyak Hastalig1 ve Tamamlayic1 Beslenme:
Tamamlayic1 beslenme siireci, anne siitiiniin
bebegin nutrisyonel gereksinimini karsilamakta
salt yeterli olamadigi donemde baslamaktadir.
Gerek gelisimsel nedenlerle gerek beslenme
gereksinimi  nedeniyle gecilen tamamlayici
besinler, anne siitiinden aile besinlerine gegiste
onemli bir basamaktir (18).

Biiylime ile birlikte hareket yetenegi giin gegtikce
artan bir bebege, altinc1 aydan sonra sadece anne
siti  verilmesi  besin  Ogeleri ve  enerji
gereksinimlerini  tek  basina  karsilamaya
yetmeyecegi i¢in mutlaka tamamlayici beslenmeye
gecilmelidir (6).

Tamamlayic1  besinlere baslama zamani ve
miktarina dair veriler gogunlukla subjektiflik icerir;
sosyoekonomik ve kiiltiirel bir takim c¢evresel
etmenlere bagl olarak ve iilkeden {lilkeye bazi
gidalarin bulunabilirliginin degisebilmesine gore
farklilik gostermekte oldugu ileri siiriilmiistiir (18).
Hollanda ve Isveg gibi iilkelerde 4-6. ay déneminde

“alistirma  besinlerine” veya “ufak deneme

besinlerine” ¢ogunlukla baslanirken baz iilkelerin
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ulusal programlarinda tamamlayic1 besinlere
baslanma zamami 6. ay sonrast olarak
onerilmektedir (19).

Tamamlayic1 beslenmenin yani sira emzirme ile
¢Olyak hastalig1 riskini degerlendiren ¢alismalarin
sonuclart da kesinlik icermemektedir, clinkii bu
caligmalarin ¢ogu retrospektiftir ve ebeveyn
hatirlama yanlilig1 (bias) ile iliskilidir. Higbiri
randomizasyon igermez veya tiiketilen gluten
miktarlarim1 belirtmez. Halen, erken beslenmenin
CH gelisimi tlizerindeki gercek etkisi tartismalidir
(2,6,10-14).

Colyak Hastahgr Riski Acisindan Glutenin
Tamamlayici Beslenmeye Eklenme Zamana:
Tamamlayic1 beslenmeye baglanan ilk haftalarda
yiiksek miktarda gluten verilmemesi ve glutene 4-
7 ay arasinda (17-26 hafta) baslanmas1t ESPGHAN
tarafindan yayinlanan klavuzlarda
vurgulanmaktadir. Bebeklere, genetik risk durumu
bilinmiyorsa  tamamlayict  olarak  gluten
eklenebilecegi ifade edilmektedir (2,16). Bu
durum, genetik olarak risk tasiyan bebeklerde

glutenle tanistirmanin geciktirilmesi veya dikkatli

olunmasi seklinde anlasilabilir.

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Glutenin 4.aydan once baslanmasi hastalik riskini
arttirmaktadir (19). Glutenle tanisma referansinin
4-6 ay arasi olarak alindig1 bir arastirmada 1-3.
ayda glutenle tanisan bebeklerin CH riskinin 23
kat, 6.aydan sonra tanisanlarin ise 4 kat fazla
oldugu belirlenmistir (6). Ozellikle 8.aydan sonra
karisik tahilli ve meyveli kombinasyonlar; alerji,
diyabet ve c¢olyak riskini azaltir. Ancak ii¢lincii
aydan once verilen gluten ¢6lyak hastaligi riskini
arttirmaktadir. Dordiincii aydan sonra anne siitii
yaninda az miktarda gluten ise bu riski
azaltmaktadir (19).

Ulkemizde 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) raporunda, Tiirkiye’de alt1
aydan kii¢iik cocuklarin %59’unun tek basina anne
siti  ile beslenmedigi  bulunmustur. 1998
TNSA’daki ortanca emzirme siiresi 11,9 ay ile
2018’deki siireden 0-35 aylik cocuklar i¢in 16,7 ay
ile yaklasik bes ay daha kisadir. 10 yillik bir zaman
doneminde emzirilme siiresinde yillar i¢inde bir
artisin s6z konusu oldugu goriilmiistiir. 6-23 ay
tahilli yiyecek tiikketimi; emzirilen bebeklerde
%54.8 iken emzirilmeyenlerde 9%62.8 ile daha

yiiksek bir orana sahiptir (20).
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Literatiire dayanarak ESPGHAN 2008 yilinda
gluten igeren besinlere baglamanin erken (<4 ay,
<17 hafta) ve ge¢ (=7 ay, 26 hafta) olmasinin
engellenmesi gerektigine dikkat ¢ekmis, emzirme
siiresince glutenle tamistirilmasinin CH, bugday
alerjisi ve aym zamanda Tip 1 diabetes mellitus
(DM) olasiligim1  diislirecegi  Ongoriisiinde
bulunmustur (21). Kuloglu Z., tarafindan da Tip 1
DM’li ¢ocuklarda CH sikliginin %4.5-7.4 oldugu
ve otoimmiin hastaliklarin, IgA eksikliginin ve bazi
genetik sendromlarin CH ile birlikteliginin
bilindigi vurgulanmaktadir (13).

ESPGHAN 2016 yilina gelindiginde ise bebeklerin
gluten igeren yiyeceklerle tanigtirilmasina yonelik
onerisinde ek besine gegilen ilk hafta icerisinde ve
bebeklik donemi boyunca fazla miktarda glutene
maruziyetten kaginilmasi gerektigini belirtmistir.
Ayrica gilinlimiizde halen bebeklik doneminde
gluten icin  optimum tiiketim  miktarinin
belirlenmemis oldugu unutulmamalidir (21).
Bebeklerde erken beslenme uygulamalarinin
colyak hastalig1 {izerine etkisini inceleyen bir
caligmada uzun siireli emzirmenin CH nin yagamin

ilk yilinda ortaya ¢ikma oranini diislirdiigii ve

emzirme siiresinin hastalik gelismesinde en biiyiik

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

gosterge oldugu bulunmustur (P = 0.007). Gluten
tilkketmeye dordiincii aydan once baslayan bebekler
ile 4-6 ay arasi tiikketen bebekler arasinda tan1 yasi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
caligmada hastaligin siddeti lizerine ne emzirmenin
ne de glutenle tanigma zamaninin bir etkisinin
olmadig1 ifade edilmistir. Uzun siireli ve glutenle
tanismadan sonra devam eden emzirmenin klasik
CH baslangicin1 geciktirdigi diger yandan ne
emzirmenin ne de glutenle tanisma zamaninin
CH’nin siddetini etkilemedigi ifade edilmektedir
(22).

Norve¢ Hasta Kayit Sistemi (NPR) {izerinden
2013 yilinda yiiriitilen bir prospektif cohort
calismasinda glutenle tanisma zamani ile (> 6 ay)
uzun siireli devam eden emzirmenin (>12 ay)
hastalik riski tizerindeki etkisi arastirilmistir ve bu
durumda olan ¢ocuklarda artmis bir risk goriildiigii
ifade edilmistir (23). Norveg calismasi, sadece
emzirmenin koruyucu bir etkisini desteklemekle
kalmayarak ayni zamanda 12 ayliktan daha uzun
siiren emzirme ile CH riskinin artmasi arasinda
beklenmedik bir iliskiyi gostermektedir (4).

Tiim bu varsayimlardan yola ¢ikilarak CH’nin olas1

birincil 6nlemini aragtirmak tizere Avrupa Cok
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Merkezli Colyak Hastaligim1 Onleme projesi
(PreventCD) baglatilmistir (24). Son yillarda
yapilmis oldukga genis kapsamli bir ¢alisma olan
ve sekiz farkli {ilkenin tamaminda genetik
yatkinligi olan 950 c¢ocugun arastirmaya dahil
edildigi PreventCD (Prevent Coeliac Disease)
projesiyle, emzirme siiresince kiiciik miktarda
glutenle tanigsmanin gluten intoleransini uyardigi
hipotezi arastirllmistir. Prospektif, randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii bir diyet-miidahale ¢alismasi
olarak planlanmistir. Bu proje, genetik olarak
yatkin 3 yas alt1 bebeklerin (en az bir 1. derece aile
ilyesinde teshis bulunan) 16 - 24 haftalikken,
tercthen hala emzirilirken kiiciik miktarlarda
glutene maruz birakilmas1t ile CH sikliginin
azaltilabilecegi hipotezi iizerine kurulmustur.
Calisma sonucu 2014 yilinda yayinlanarak ¢oziime
iliskin rehberler revize edilmistir (2,24).

(Colyak Hastaliginin bebek beslenme stratejileri
yoluyla 6nlenmesi konulu bu ¢alismada glutenle
tanigsmanin dort aydan daha erken ve yedi aydan
daha gec olmamasi gerektigi hem erken hem de geg
gluten verilmesinin CH riskini  arttirdigy,
emzirmenin ise hastalik semptomlarinin ortaya

cikisini m1 geciktirdigi yoksa onlemeye yardimci

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

m1 oldugunun netlik kazanmadigi ifade edilmistir
(25).

Kalitimsal olarak CH’ye yatkin bir ¢ocuk
kohortunda 10 yillik takip sonrasinda potansiyel
CH'min belirgin CH'ye kars1 ilerlemesinin
degerlendirilmesi

amaciyla  “Genetik  Risk

Altindaki ~ Cocuklarda  Potansiyel = Colyak

Hastaliginin Uzun Ddnem Sonuglari: Prospektif
CELIPREV (The Risk of Celiac Disease and Age
at Gluten Introduction) Kohort Caligmas1”
planlanmistir. Gluten igeren bir diyeti siirdiiren ve
genetik olarak CH’ye yatkinlig1 olan bireylerde
hastalik gelisme riskinin uzun vadede c¢ok diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (26).

Ancak 2015 yilma gelindiginde ise ayni
arastirmacilar  tarafindan PREVENTCD ve
CELIPREV c¢aligmalarina atif yapan yeni bir yaym
ile emzirmenin koruyucu roliinde, glutenle tanisma
zamaninin veya geciktirilmis gluten tanigmasinin
destekleyici kanitlar icermedigi ifade edilmistir.
Sadece genetik yatkinligin en 6nemli faktor olarak
buna sebep oldugu belirtilmistir (27).

Glutenin geciktirilmesinin ya da emzirmenin, risk
bebekler

altindaki arasinda CH  riskini

degistirmedigi, ancak glutenin beslenmeye daha
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sonra eklenmesinin gecikmis bir hastalik baslangici
ile iligkili oldugu ifade edilmistir. Ortalama
emzirme siiresi, CH gelisen riskli ¢ocuklar ile
bozuklugun gelismedigi riskli ¢ocuklar arasinda
cok benzer bulunmustur (sirasiyla 5.6 ve 5.8 ay).
Emzirme sirasinda gluten verilmesinin koruyucu
bir etkisi gozlenmemistir. Caligmalara gore yiiksek
riskli bir HLA (insan 16kosit antijeni) genotipinin
hastalifin  6nemli bir belirleyicisi oldugu
belirtilmektedir. (4,6,27).

Glutenin verilmesini 12 aya kadar ertelemenin,
CH gelisme riski lizerinde uzun vadede higbir
etkisinin olmadigr bulunmustur. Bu sonucun,
gluten maruziyetini 12 aya kadar ertelemenin
giivenli oldugu ancak genetik olarak Tip 1 diyabet
riski tasityan cocuklarda adacik otoimmiinitesi
riskini Onemli oOl¢iide azaltmadigir bulgusu ile
tutarli oldugu ifade edilmistir (4,6). Bebek
beslenmesi ile ¢olyak hastaligi riski arasindaki
iligkinin farkli yonlerine 151k tutan bu calismada
gluten girisinin ertelenmesinin, potansiyel olarak
olumlu iki sonucunun oldugu ifade edilmistir.
Birincisi, hastaligin beyin gibi savunmasiz organlar
tizerindeki olumsuz etkisini azaltabilecek gluten

enteropatisinin gelisimini geciktirmesi; ikincisi,

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

yliksek riskli HLA genotipini tasiyan g¢ocuklar
arasinda herhangi bir yasta CH otoimmiinitesinin
onemsiz de olsa yaygiligini azaltmasidir (4).
Anne siitiindeki anti transglutaminaz antikorlar
nedeniyle emzirmek faydali mi1 yoksa zararli mi1
konulu 2017 yilinda yayinlanan bir vaka kontrol
calismasinda risk altindaki  bebeklerde ne
geciktirilmis gluten tanigmasinin ne de emzirmenin
colyak hastalig1 riskini degistirmedigi
belirtilmektedir (28).

Glutene baglangi¢ yasinin genetik olarak yatkin
cocuklarda CH riski ile iliskili olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada ise TEDDY
(Genglerde Diyabetin Cevresel Belirleyicileri)
isimli prospektif bir dogum kohort aragtirmasindan
taranan yiiksek riskli HLA-genotipli yenidogan
bebekler (N = 6436) Finlandiya, Almanya, Isveg ve
ABD'de takip edilmistir. Bebek beslemesi ile ilgili
veriler her i ayda bir klinik ziyaretlerde
toplanmistir. Glutenle 17 haftadan o6nce veya 26
haftadan sonra tanigmanin ne genel analizde ne de
iilke bazinda bir karsilastirmada @ tTGA

(transglutaminaz otoantikoru) veya CH i¢in artmis

risk ile iligkili olmadigi, glutenle ilk tanigma
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zamaninin CH gelisimi i¢in bagimsiz risk faktori
olmadig1 belirtilmistir (29).

Italyan Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (SIGENP) calisma grubu
tarafindan CH riski ile glutenin bir ¢ocugun
diyetine eklendigi yas, siitten kesme ve cocugun
erken beslenme diizeni arasindaki iliskinin belirsiz
oldugu ifade edilmektedir (4).

Son zamanlarda yayinlanan girisimsel ¢alismalarin
sonuclari,  Onceki  gozlemsel  ¢aligmalarin
bulgularint dogrulamamis ve giincel Onerileri
desteklememistir. Ne glutene baslama zamani ne
de emzirme genetik olarak yatkin kisilerde CH'ye
karsi koruma saglamamaktadir (15,21,22). Bu
sebeple, gluten baslangic yasinin (4 ila 12 ay
arasinda herhangi bir yerde) CH'nin Onlenmesi
tizerinde etkisi olmadigindan, erken beslenme
uygulamalarinin ¢ocukluk dénemi hastalik gelisimi
riski iizerindeki rolii belirsizdir. Ayrica 6 ay ve
daha uzun siireli emzirme, bebek saglig1 tizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle tesvik edilmelidir. Ancak

CH’yi Onleme bunun bir nedeni olarak

kullanilmamal1 denilmektedir (6,27).

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Colyak Hastahgi ve Diyetisyenlik Yaklasimlari:
Colyak hastaliginin tibbi beslenme tedavisi yasam
boyu siirdiiriilmesi gereken glutensiz diyettir (30).
Glutensiz yasam, risksiz bir yasamdir. Glutensiz
diyete siki bir sekilde uyulmasinin ardindan hizla
iyilesme  goriilir ancak, gluten  yeniden
tilketildiginde hastalik belirtileri bagirsakta ortaya
cikip sikayetler tekrarlanir. Dengeli bir glutensiz
diyet, gluten icermeyen alternatif tahillar ile
birlikte glutensiz  6zel {riinlerin  tiiketim
kombinasyonu ile olusturulmalidir (31).

(Colyak hastaligi olan bireylerin tedavi siirecinde
periyodik kontrollerle beslenme ve diyet poliklinigi
goriismelerine cagrilip boy, agirhk artisi gibi
antropometrik verilerin izlenmesi, diyetin
uygunlugunun-yeterliliginin takiplerinin
saglanmast ve bu kontroller esnasinda glutensiz
diyete uyulmasmnin gerekliligine dair aile
yakinlarina ve hastaya gereken destek, motivasyon
ve beslenme egitiminin verilmesi yararli bir
yaklasimdir.

Diyette asla kacamak yapilmamas1 gerektigi; kesin,
net bir tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasinin

onemli oldugu ve ufak kacamaklarin aninda bulgu

vermeyebilecegi gibi egitimler diyetisyenler

95 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Cdlyak Hastaligi fle Tamamlayici Beslenme, Anne Siitii Ve
Emzirme Iliskisi

tarafindan hastaya aktarilmalidir. Enerji ve besin
Ogesi yetersizligi ve dengesizliginin énlenebilmesi
adina dogru planlanmis bir glutensiz diyet sarttir
(32).

Hastalar besin 0Ogesi, vitamin ve mineral
ihtiyaglarinin  alternatif besinlerle karsilanmasi
konusunda bilgilendirilmeli ve her kontrolde diyete
uyum yoniinden degerlendirilmelidir. Vitamin ve
mineral eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz
diyete uyum ile optimal beslenme saglanmali ve
ihtiyag halinde besin takviyesi alinmalidir.
Glutensiz tiriinlerin posa, folat, kalsiyum, demir, B
vitaminleri ve D vitamini ile zenginlestirilmesi
faydali olacaktir (33).

[lac  muhteviyatlar1 veya besin sanayiinde
emiilgatorler, stabilizatorler ve raf dmriinii uzatici
olarak tercih edilebilen firiinlerin  bilesimi
nedeniyle CH teshisi durumunda iyi bir etiket
okuyucusu olunmasi gerektigi hatirlatilmalidir.
Glutensiz diyete uyum Dberaberinde bir takim
zorluklar1 getirmektedir. Hastalarin glutensiz 6zel
iriinlere ulasmada yasadig1 giigliikler ve yiiksek
fiyatlar nedeniyle biit¢elerini agmasi diyetten
uzaklagmaya, diyette kacaklara sebep olmaktadir.

Ulkemizde glutensiz iiriin erisiminde yasanan

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

zorluklara ilaveten, bu irinlerin hatali raf
depolamalarindan kaynakli ¢apraz bulas riski
konusunda da bireylere bilgilendirme yapilmasi
onemlidir (30).
SONUC ve ONERILER
Cevresel ajan olan diyet gluteni tarafindan
tetiklenen kronik, immiin nedenli bir ince bagirsak
hasar1 olan CH riskinden kaginabilmek i¢in
giiniimiizdeki yaygin 6neri glutenin bebege erken
(<4 ay Once) veya ge¢ (=7 ay geg) verilmesinden
kacinilmasidir. Diger bir ifade ile devam eden
emzirmenin yaninda tahillara 4-7 ay arasinda
baslanmas1 ve ilk haftalarda ¢ok yogun miktarda
gluten verilmemesi seklinde tavsiyeler
bulunmaktadir.

e Bebeklerin uzun siireli emzirilmesini 6nermek
icin birgok iyi neden olmasmna ragmen, son
caligmalar CH gelisimi i¢in genetik bir riskleri
olup olmadiklarina bakilmaksizin, anne
sitlinlin hastaliga kars1 koruyucu bir etki
gostermedigi ifade edilmektedir.

e Risk grubunda yer alan ¢ocuklarin gluten ile
tanisma zamaninin hastalik gelisimi lizerine

herhangi bir etkisi yoktur fakat bu siirenin ¢cok

geciktirilmemesinde fayda vardir.
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Gilincel yaymlarda hastaligin  gelisiminde
kalitimsal yatkinlik ve immiinolojik 6zelliklere
ek olarak unlu igerige sahip tamamlayict
besinlere baslama yasinin erken ya da geg
olmasimnin  6nemli olabilecegi  goriisiiniin
yaninda gluten verilmesi sirasinda emzirmenin
CH gelisimi riskini azaltmayacagini ifade eden
gorlisler da mevcuttur.

Bu nedenle emzirmenin o6zellikle ilk 4-6 ay
aras1 donemde Onleyici ve koruyucu bir rol
oynadigina ve yasamin ilk aylarindan itibaren
gluten igerigi yiiksek gidalarla beslenmenin
ciddi risk olusturduguna dair yaygin kabuliin
yaninda gilinliimiiz stratejilerinin  hastalig:
Onleyip 6nlemedigi ya da sadece semptomlarin
ortaya ¢ikigin1i mi geciktirdigi netligini bir
miktar kaybetmistir.

Son arastirilan konular arasinda, bagirsak
mikrobiyotasinin CH'nin patogenezinde daha
onceden bilinenlere kiyasla daha biiyiik bir rol
oynayabilecegi dikkati ¢ekmektedir.

beslenme

Gilinlimiizde tamamlayict

uygulamalar1 ile anne siiti ve emzirme
iligkisine ek olarak mikrobiyotanin bilesiminin

de toleranstan glutene kars1 bir bagisiklik

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

tepkisine dogru giden gecisin olasi tetikleyicisi
oldugu varsayilmaya baslanmistir. Mirobiyota
bilesimi, metabolik profil, asilama programi ve
antibiyotik kullanim1 gibi temel c¢evresel
faktorlerin, yasamin ilk 5 yilinda risk altindaki
bebeklerde tolerans-immiin yanit dengesini
etkileyip etkilemedigini belirlemek icin ek
caligmalara ihtiya¢ vardir.

e Enfeksiyonlar veya asilar gibi diger c¢evresel
faktorlerin  rolii ise halen belirsizligini
korumaktadir.

Sonug¢ olarak ¢oOlyak hastaligi ile anne siitii,

emzirme ve tamamlayic1 beslenme uygulamalari

iliskisini arastiran ¢aligmalarin giiniimiizde geldigi
nokta oOnceki sonuclarin aksi yoniinde bazi
cikarimlara ulagmis olsa da genetik olarak riskli
bireylerin yer aldig1 arastirmalarin topluma yayilan
genellemeler hususunda zayif kalmasi nedeniyle
cevresel faktorlerin kapsamli calisildigi deneysel
arastirmalara ihtiyac vardir. Daha detayl bilgilere
ulagilmasi sonucunda gluten ile tanisma zamani ve

miktar1 konusundaki karmasik iliskiye dair 6neriler

netlik kazanacaktir.
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