Bolim

20

COLYAK HASTALIGINDA BESLENME

COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligr genetik olarak yatkin bireylerde
immiin aracili ince bagirsak hasarlanmasiyla geli-
sen kronik multisistemik otoimmun bir hastalik-
tir. Hastalik gluten iceren gidalarin (bugday, arpa,
cavdar) alinmasiyla tetiklenir V. Immiinolojik
olay1 sonlandiracak tek ve en etkili tedavi omiir
boyu yapilmasi gereken glutensiz diyet uygula-
masidir @. Glutensiz diyet kavram ilk defa Hol-
landali pediatrist Williem-Karel Dicke tarafindan
tanimlanmgtir ©.

Gluten

Insanlik tarihi yaklagtk 10000 yil 6nce ilk defa
‘dogurgan hilal/bereketli ay’ denilen Orta Dogu,
Mezopotamya ve Anadolu topraklarinda islah
edilmis tahillarin ekimi ile tarimla tanigmigtir .
Bilinen en eski tarim toplumu yerleskesi Kon-
ya Catalhoytuk'tiir. Buradaki kalintilarda ¢olyak
hastaligina iliskin bulgulara rastlanmistir. Insa-
noglunun avcilik ve toplayiciliktan yerlesik tarim
diizenine gegmesi ile diyetin bugdaya dayanmasi,
hastaligin ytiksek siklikta saptanmasina neden ol-
mugtur gorigi hakimdir ®©.

Gluten, glutelin ve prolamin kompleksini ta-
nimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Colyak
hastaligindan asil sorumlu olan ve toksik etki gos-
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teren prolamin proteinleridir; bunlar bugdayda
gliadin, arpada hordein ve ¢avdarda secalindir.
Misirdaki zein ve piringteki orzenin prolaminleri
ise zararl degildir ve ¢olyak hastalarinda immii-
nolojik cevabi tetiklemezler 9.

Glutensiz Diyet

Bugday, arpa ve ¢avdarin diyetten ¢ikarildig:
bir eliminasyon diyetidir. Yasam boyu siirecek bu
diyet hastaya ve ailesine sosyal ve finansal a¢idan
kisithliklar getirmektedir. Bunun yani sira lezzet
sorunu, yetersiz egitim, yanls bilgilendirme, gida
etiketlemedeki sorunlar ve gidalarin glutenle kon-
taminasyonu tedavi basarisizligina neden olmak-
tadir ©.

Colyak hastalar ve ailelerine yasak ve serbest
gidalar hakkinda bilgilendirme yapilmali ve liste
verilmelidir. Bu liste Tablo 1'de detayli Tablo 2de
ise Ozet haliyle verilmigtir ¢!V,

Verilen listede yer almayan market gidalarinin
etiketinde ‘Gluten igermemektedir’ ya da ‘Glu-
ten-free’ yazisini veya amblemini aramalar1 ve
bunlar yoksa o giday: titketmemeleri onerilmeli-
dir. Glutensiz diyet egitimi sadece ¢ocugun ailesi
ile sinirl kalmamals; yuva, kres ve okuldaki 6gret-
menler de dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidir
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aydan ge¢ olmamak kaydiyla heniiz anne siitii
alirken az miktarda glutenle tanistirilmasini ve
glutenin giderek arttirilmasini 6nermektedir 2.

SONUC

Glutensiz diyet ¢6lyak hastaliginin tek ve etkin te-
davisidir; ancak biiyiime ve gelisme donemindeki
cocuk yas grubunda besinsel eksiklikler yaratmasi
bakimindan dikkat edilmelidir. Glutensiz diyet-
le ilgili olas1 besinsel eksiklikleri farkina varmak,
glutensiz gidalarin nasil segilecegi konusunda bil-
gilendirmek, gluten tuzaklarina dikkati gekmek,
etiket okuma aligkanlig1 edindirmek ¢ok 6nem-
lidir. Alternatif tahil gruplarinin besinsel zengin-
ligine vurgu yapilarak ¢ocuklarin ve ailelerin bu
konudaki farkindalig: arttirilmalidir. Tani sirasin-
da ve glutensiz diyete bagladiktan sonra beslenme
durumunun diizenli araliklarla izlenmesi diyete
uyum ve besinsel eksiklikleri yerine koyma agisin-
dan degerlidir. Colyak hastaligindan korunmada
da anne siitiiniin 6zendirilmesi ve bebek 4-6. aylar
arasinda anne siitil aliyorken az miktar glutenle
tanistirilmalidir.
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