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Bilindigi gibi tip 1 diyabet tanisi alan cocuklarda, birden fazla dokuda otoimmiin
zedelenme nedeniyle ¢blyak hastahgr sikligi da artmaktadir. Bu nedenle, tip 1 diyabetli
cocuklarda, tip 1 diyabet tanisi sirasinda ve sonraki izlemlerde, semptomlardan bagimsiz
olarak doku transglutaminaz IgA (TGA-IgA) 6lcimi ile tarama yapilmakta ve buna gore
endoskopik biyopsi karari verilmekte ve biyopsi sonucuna gore ¢olyak hastaligi kanitlanan
hastalara glutensiz diyet ile tedavi baslanmaktadir. Bitiin bu karar siirecinde TGA-IgA dizeyi
ve bakilma zamani énemli bir rol oynamaktadir.

Pediatrik endokrinologlar, pediatrik gastroenterologlar ve aileler agisindan, ¢élyak
hastaligi tanisinin konulmasinin yani sira gereksiz endoskopiden kaginmak oldukg¢a 6nemli ve
hala siregelen tartismal konularindan birisidir. Ayrica, endoskopi endikasyonu ve sonraki
slreclerin yonetimi hakkinda (ilkeler ve merkezler arasinda farkhliklar bulunmaktadir.

Bu rehber, tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ¢élyak hastaligi tanisi konma siireci ve glutensiz
diyet 6nerilmesi konularinda, tGlkemizdeki verileri, glincel litaratlr bilgilerini ve uluslararasi
kuruluslarin 6nerilerini dikkate alarak, her iki dernegin yénetim kurullarinca belirlenen ve
isimleri metnin sonunda bulunan kisilerin katkilari ile hazirlanmistir. Bu rehberin amaci,
uluslararasi kuruluslarin mevcut énerilerini bazi noktalarda detaylandirmak ve klinisyenler igin
bir cerceve sunmaktir. Rehber hazirlama siirecinde Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatrik
Diyabet Giinleri kapsaminda, 19 Aralik 2020’de yapilan “Tip 1 Diyabet ve Célyak Hastaligi
Sempozyumu Sonug Bildirgesi” dikkate alinmis, ilgili merkezlerin verileri sunulmus ve degisik
tarihlerde yapilan 3 toplantidaki tartismalar sonucunda metne son sekli verilmistir.

+ Ulkemizde tip 1 diyabetli cocuklarda ¢élyak hastaligi sikhgi ne kadardir? Tarama ve tani
suregleri ile ilgili temel sorunlar nelerdir?

* Glutensiz beslenmenin genel olarak tip 1 diyabetin 6nlenmesinde bir etkisi var midir?

* Tip 1 diyabet tanisi almis cocuklarda tanidan itibaren glutensiz beslenme c¢o6lyak
hastalig riskini azaltir mi? Bu sekilde beslenmenin beta hiicre otoimminitesi lizerine
bir etkisi var midir?

* Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda goriilen TGA-IgA pozitifligi yas gruplarina gore degisiklik
gosterir mi?

* Gegici antikor pozitifligi sikhgl ve bunun tani stireglerine etkisi nedir?

* (Colyak hastaligina ait klinik bulgu ve ¢olyak hastaligi aile 6ykisi olmayan tip 1 diyabetli
¢ocuklarda, tip 1 diyabet tanisi sirasinda veya taniya ¢ok yakin zamanda bakilan TGA-
IgA antikor titresine gore endoskopi/biyopsi karari vermek, gereksiz girisimsel isleme
neden olabilir mi?



Genel olarak tanidan ne kadar siire sonraki TGA-IgA antikor diizeyi daha yol gosterici
kabul edilebilir?

Tip 1 diyabetli cocuklarda, ¢olyak hastaliginin sikligi yasa ve diyabet tanisindan sonraki
slreye gore degisiyor mu? Otoimmdiin tiroit hastalig ek bir risk faktorti ma?

TGA-IgA antikor titresi yliksek ama endoskopisi normal olan potansiyel ¢olyak hastalig
vakalarinin klinik izlemi nasil yapiimah? Bu vakalarda glutensiz beslenme dnerilmeli mi?
Colyak hastalig suphesi/tanisi olan Tip 1 diyabetli vakalarin yonetimi igin bir konsey
sureci iyi olur mu? Yoksa bu siire¢ tamamen ¢ocuk gastroenteroloji uzmanlarina mi
birakilmalidir?

Patologlarin goziinden ¢olyak hastaligi tanisinda yeni gorugler, ilerlemeler ve
tartismalar var midir?

Golyak hastaligi disinda glutenle ilgili sorunlar nelerdir?

Glutensiz beslenme nigin bu kadar «popiler» oldu? Bu konudaki bilimsel arastirmalar
neler soyliyor?

Golyak hastaligi olasiligini, tani slirecini ve sonrasini aileler nasil yasiyor? Ne gibi
sorunlari var?

Golyak hastalgr tanisi almis tip 1 diyabetli ¢ocuklarda beslenme yonetimi nasil
olmahdir?

Genel poplilasyona kiyasla tip 1 diyabetli gocuklarda 15 kat daha fazla ¢6lyak serolojisi
pozitifligi, 10 kata kadar varabilen biyopsi kanith ¢blyak hastaligi oldugu rapor
edilmektedir. Yurtdisindan yayinlanan galismalarda, biyopsi kanith ¢élyak hastalig
prevelansi %1,6-16,4 arasinda degismektedir. Yakin zamanda yayinlanan ve ABD,
Almanya/Avusturya, ingiltere ve Avustralya’dan 52751 tip 1 diyabetli ¢ocugun
verilerine dayanan bir arastirmada, bu siklik %3,5 olarak rapor edilmistir. Genel olarak
biyopsi kanith ¢élyak hastaligi sikligi 5 yasindan dnce ve tip 1 diyabet tanisindan sonraki
ilk 5 yilda daha yuksektir. Tip 1 diyabete otoimmun tiroit hastalig eslik ediyorsa sikhk
artmaktadir.

Tip 1 diyabetlilerde biyopsi kanitli ¢dlyak hastalarinin %85’inin asemptomatik olmasi
nedeniyle ¢olyak hastaligi taramasi gerekmektedir.

Genel olarak, ¢olyak hastaligl taramasi yapilmasinin da etkisi ile gocuk endokrinolojisi
uzmanlari, izlemde ¢élyak hastaligi bulgularini ayrintili olarak sorgulamamaktadir.
Ulkemizden yayinlanan calismalarda, tip 1 diyabetli cocuklarda biyopsi kanith ¢olyak
hastaligi sikhgr %3,5-12,2 arasindadir.

Rehber hazirlik toplantilarinda Gazi Universitesi, Ege Universitesi, Ankara Universitesi,
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Elazig Firat Universitesi
verileri temel sorulara yonelik olarak sunulmustur.

a. Son 10 yilda tani alan 559 tip 1 diyabetli cocugu kapsayan Gazi Universitesi
verilerinde, biyopsi kanitli ¢élyak hastaligi sikligi %3,4 olarak hesaplanmistir. Bu
hastalarin %82,4’G asemptomatiktir ve vakalarin %50’si tip 1 diyabet tanisindan
sonraki ilk 2 yilda, %94’G ise ilk 5 yil igcinde ¢dlyak hastaligi tanisi almistir.

b. Ege Universitesi verileri 1300 tip 1 diyabetli cocugu kapsamaktadir ve biyopsi
kanith ¢élyak hastaligi sikhgr %1,9 olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin %72’si



asemptomatiktir ve vakalarin %59’u tip 1 diyabet tanisindan sonraki 2 yil iginde
¢Olyak hastaligi tanisi almistir.

c. Ankara Universitesi verileri 158 tip 1 diyabetli cocugu kapsamaktadir ve biyopsi
kanith ¢élyak hastaligi sikhgi %4,4 olarak hesaplanmistir. Vakalarin %85’i ilk 5
yilda tani almistir.

d. Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi verileri 9 yildaki 550 tip 1 diyabetli ¢ocugu
kapsamakta ve biyopsi kanith ¢6lyak hastaligi sikhg %5,27 olarak
hesaplanmistir. Vakalarin %72,4’G ilk 1 yil iginde ¢Olyak hastaligi tanisi almistir.

e. Cerrahpasa Tip Fakultesi verileri, 100 tip 1 diyabetli gocugu kapsamaktadir ve
biyopsi kanith ¢élyak hastaligi sikligi %4 olarak hesaplanmistir.

f.  Firat Universitesi verileri 14 yildaki 453 tip 1 diyabetli cocugu kapsamaktadir ve
biyopsi kanith ¢élyak hastaligi siklig1 %5,51 olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin
%76’s1 asemptomatiktir ve vakalarin %64’0 tip 1 diyabet tanisindan sonraki 1
yil iginde ¢olyak hastaligl tanisi almistir.

6. Tip 1 diyabetli cocuklarda genel olarak tanida, tip 1 diyabet tanisindan sonraki 2. ve 5.
yillarda (ya da her yil) antikor taramasi onerilmekte, 5. yildan sonraki tarama sikhgi
konusunda kesin bir éneri bulunmamaktadir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda, tanidan
sonraki 5. yildan sonra sikhgl belirgin sekilde azalmakla birlikte, ¢dlyak hastalig
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bitin bu onerilerin diginda asagidaki durumlarda
sureden bagimsiz olarak ¢olyak hastaligi taramasi yapilmalidir:

e (Colyak hastaligi disiindliren semptom ve laboratuvar bulgusu varhgi

e (Colyak hastaligi olan birinci derecede akraba varligi

e Aciklanamayan sik hipoglisemi

1. Tip 1 diyabetli gocuklarda ¢olyak hastaligi taramasi igin, yasa bakilmaksizin, duyarlhk
ve Ozglllikleri %90’den fazla olan TGA-IgA ve/veya endomisyal (EMA-IgA) antikor
bakilmasi 6nerilmektedir. Guncel konsensuslar, ilk test olarak TGA-IgA bakilmasini
yeterli gormektedir. Anti-Gliadin antikor bakilmasina gerek yoktur. Serum IgA
dizeyinin bir kez bakilmasi yeterlidir. Serum IgA diizeyinin yasa gore diisiik veya 3 yas
Ustiinde <0,2 g/l oldugu durumlarda 1gG bazli testler 6nerilmektedir. TGA-IgA titresi IU
veya RU (Relative Unit) olarak verilmekte, U birim icin Gst sinir 20, RU icin ise 1 olarak
verilmektedir. Endoskopi igin esik deger 6nerilerinde genel olarak Ust sinirin katlari (3
kati, 10 kati gibi) tanimi kullaniimaktadir. Serolojik testlere gore endoskopi karari
verilecegi durumlarda Ust sinirin katlari yaninda kullanilan test kitlerine 6zgu 6neriler
de dikkate alinmalidir. Ote yandan EMA-IgA testinin immuneflourescence (IF)
yontemiyle yapilmasi dnerilmektedir.

2. Uluslararasi arastirmalarda ¢o6lyak hastahg iliskili antikorlarin %10,7-41 oraninda
dalgali seyir gosterdigi, %30-40 oraninda ise glutenle beslenmeye devam edilmesine
ragmen antikorlarin negatif hale geldigi rapor edilmektedir. Gazi Universitesi
verilerinde, %12,7 dalgali seyir (dalgali seyir gosteren bu grupta antikor diizeyleri
<NX3’tlir ve spontan antikor negatiflesmesi %97 oranindadir), Diyarbakir Gazi Yasargil
Hastanesi verilerinde 5 yil icinde %23,3 antikor negatiflesmesi, Ko¢ Universitesi
verilerinde %22 antikor negatiflesmesi bildirilmektedir.

3. Literatirdeki veriler ve bu konudaki tartismalar dikkate alindiginda, tanida bakilan
TGA-IgA diizeyi ile (antikor dlizeyinin {st sinirin 7 kat ve Uzeri olmasi, ailede ¢dlyak



hastaligi oykisl veya semptomatik olan vakalarin disinda) endoskopi kararindan
kaginilmalidir. Tip 1 diyabet tanisi sirasinda pankreas beta hiicreleri yaninda diger
dokulara karsi da bir “antikor firtinasi” olabilecegi ve bunun bir sire sonra
diizelebilecegi dikkate alinmalidir. Tanida Ust sinirin 3-7 kati arasinda antikor ylksekligi
olan vakalarda istisnalar disinda 3-6 ay sonra yeniden antikor diizeyi bakilarak
endoskopi karari verilebilir.

Son yillarda endoskopi kararina temel olan TGA-IgA titresinin Ust sinirt konusunda
tartismalar artmistir. Gazi Universitesi’nin toplantiya sunulan verileri bu agidan
incelenmis, duyarlilik, 6zgullik, negatif ongori degeri (NPV), pozitif 6ngori degeri
(PPV) agilarindan en iyi kesim noktasinin 7 kat ve Gzeri oldugu gorilmistir. Verilerini
paylasan merkezlerin biyik ¢ogunlugunda da endoskopi ile ¢dlyak hastaligi tanisi alan
vakalarin TGA-IgA dizeyi, Ust sinirin 7-10 kat Ustlinde saptanmistir. Bu analiz
sonuglarina ve toplantilardaki onerilere gére hazirlanan algoritma metnin sonunda
yer almaktadir.

Gegici antikor pozitifligi ve dalgal antikor seyri ile ilgili son yillardaki verilere karsin, bu
konuda Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Birligi (ESPGHAN) ve Uluslararasi Cocuk ve
Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD) konsensus metinlerinde bir 6neri yoktur. Dolayisiyla
bu kuruslarin tip 1 diyabetli cocuklarda ¢6lyak hastaligi tanisi ve tedavisi igin ayri bir
konsensus metni hazirlamasinda yarar oldugunu belirtmistir.

Literatlirdeki ve toplantida sunulan veriler ile glincel konsensuslar dikkate alindiginda

endoskopi karari ve tedavi igin agsagidaki dneriler dikkate alinabilir:

1.

Golyak hastaligi duslindiiren semptomlarin varligi veya sik hipoglisemi sorunu gibi
durumlarin diginda ¢élyak hastaligi tanisi acil olmadigindan, endoskopi gibi girisimsel
islemler, ailelerin diyabeti kabullenme durumu dikkate alinarak en uygun zamana
planlanmalidir.

Antikor bakma yontemlerinin standart olmamasi nedeniyle, baska bir merkezdeki TGA-
IgA sonucuna gore endoskopi yapilmamali, endoskopi dncesi antikor diizeyi yeniden
bakilmahdir.

TGA-IgA diizeyinin Ust sinirin 7 kati ve Ustiinde olan vakalarin diginda, tani aninda
bakilan TGA-IgA dizeyi ile endoskopi yapmaktan kaginilmahdir.

TGA-IgA tayini 6ncesindeki en az 2 haftalik donemde, hastanin gluten iceren diyet ile
beslendiginden emin olunmalidir.

TGA-IgA diizeyi Ust sinirin 3 katindan daha disiik olan vakalarda, istisnalar disinda
endoskopi yapmaya gerek yoktur. Bu vakalarin izlemine c¢ocuk endokrinoloji
bélimlerinde antikor bakilarak devam edilebilir.

TGA-IgA duzeyi Ust sinirin 3 katindan ylksek olan butin vakalar en yakin zamanda
¢ocuk gastroenteroloji bélimlerine yonlendirilmelidir.

TGA-IgA dizeyi Ust sinirin 10 kat ve Uzerindeki vakalarda (ikinci bir test ile EMA
pozitifligi de varsa), aile ile tartisilarak endoskopi yapilmadan tani konulabilecegi
onerilmekle birlikte, tGlkemiz kosullarinda endoskopi yapilarak ¢élyak hastahgi tanisi
konulmasinin tedaviye uyum agisindan daha etkili olabilecegi dikkate alinmalidir.
Dalgali antikor seyri gosteren ve antikor titresi normalin Ust sinirinin 3 katindan disik
olan vakalarda, endoskopi yapilmaksizin izlem yapilabilir.



10.

11.

TGA-IgA diizeyi Ust sinirin 3-7 kati arasinda olan vakalarda, EMA-IgA bakilmasi ve pozitif
vakalarda biyopsi yapilmasi veya bu vakalara endoskopi karari izleyen merkezin
gorlsline gore davranilmasi segenekleri tercih edilebilir.

Colyak hastahgi tanisi icin HLA DQ 2 ve DQ8 doku gruplarina nadir durumlarin disinda
bakmaya gerek yoktur. Bununla birlikte, biyopsi/tani konusunda karar vermenin gii¢
oldugu durumlarda ¢blyak hastahgi tanisini dislamak igin kullanilabilir.

Biyopsi ile colyak hastaligi tanisi konan biitlin ¢cocuklar, semptomlarin olup olmadigina
bakilmaksizin glutensiz diyet ile tedavi edilmelidir.

Biyopsi karari verilen hastalarin, endoskopi oncesi gluten iceren diyetle besleniyor
olmalari gerekmektedir. Hastaya ait klinik bilgilerin (6ykl, endoskopik bulgular,
laboratuvar bulgular, seroloji, kullanilan ilaglar, diyet durumu vb.) patoloji hekimine
ulastigindan emin olunmalidir.

Biyopsilerin, lokalizasyon ve sayi agisindan uluslararasi kilavuzlara uygun olarak
alinmasi onerilir. Ginimiizde “American College of Gastroenterology” ve “American
Gastroenterological Association” 6nerileri bulbustan 2, distal duodenumdan en az 4
parca biyopsi yapilmasi yonindedir.

Biyopsi materyallerinin islem ve laboratuvar siregleri sirasinda zarar gérmesi, ezilme
ve sikisma artefaktlarina yol agarak patolojik degerlendirmeyi glglestirmektedir.
Materyallerin uygun sekilde islenmesi i¢cin hem endoskopi hem patoloji
laboratuvarinda gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Biyopsiler glincel MARSH
siniflamasina gore degerlendirilmeli ve raporlanmalidir. Marsh 0 olgular disindaki
Marsh | olgularin ve ¢6lyak hastahgi tanisi alan Marsh II-1ll olgularin endokrinoloji ve
gastroenteroloji bolimlerinde birlikte takip edilmelidir.

Golyak hastaliginin biyopsi tanisi patoloji, klinik ve laboratuvar is birligi sonucunda
dogrulanir. Histopatolojik taninin klinik korelasyonu hastayi takip eden klinik hekimleri
tarafindan yapilmal, uyumsuzluk halinde patoloji hekimine geri bildirim yapilmalidir.

Golyak hastahgr tanisi almis bireyler yasam boyu siki bir sekilde glutensiz diyet
uygulamalidir. Bu nedenle tip 1 diyabete ¢blyak hastaliginin eslik etmesi durumunda,
¢ocuk ve adolesanlar daha sik takip ile ilave egitim ve diyet midahalesine ihtiyag
duyarlar.

Glutensiz diyette, bugday, arpa, cavdar, yulaf, bunlarin hibrit tirleri ve bu tahillardan
uretilen tiim besinler 6gun planindan gikarilir (Tablo 1). Ancak konserve Urtlinler, hazir
salata/makarna soslari, bazi dondurmalar, sosis salam gibi sarkiiteri trtnleri, hazir
recgeller, kiip seker, et-tavuk suyu bulyonlari, meyve joleleri, malt icecekleri ve hazir
icecek tozlari da gluten igerebilir. Dis macunlari, agiz gargaralari, pullar ve zarflar
uzerindeki yapiskanlar ve kenari kivrik karton bardaklar glutenin gizli kaynaklaridir.
Colyak hastalari agiz yoluyla aldiklari her bir ilacin, takviyenin (supplement) ve
vitaminlerin, gluten icerip icermedigini incelemelidir. ilag Gretiminde kullanilan
maddelerden birisi de bugday unu ve bugday nisastasidir. Genel olarak bugday unu ve
bugday nisastasi bir tibbi lriinde kullanilmadiginda, UGrin glutensiz olarak kabul
edilebilir. Bir ilacin igerdigi gluten miktari ne kadar bugday unu kullanildigi ile iligkidir.



10.

11.

Bu nedenle, ilacin gluten igerigi hakkinda detayh bilgi vermeyen, ancak etiketinde
“bugday unu icermektedir” yazan trlnleri ¢olyak hastaligi olan kisiler kullanmamalidir.
ilaglarda, bugday nisastasi ve bugdaydan elde edilen diger bilesenler de kullanilabilir.
Genel olarak, bu tir bir ilacin bir birim dozundaki gluten miktari “glutensiz olarak
etiketlenmis” tek bir besinde bulunacak gluten miktarindan ¢ok duisuktir. Bu tir
ilaglarin oral alimi ile alinabilecek gluten miktari glutensiz diyeti olumsuz ydnde
etkileyebilecek diizeyde degildir.

Dudak ve deriye uygulanan bazi topikal Uriinlerde bugday jerm yagi (wheat germ oil)
bulunabilir. Yuksek rafine bugday jerm yaginin gluten igerigi saptanamayacak kadar
diguktir. Boyle bir topikal driinle alinabilecek gluten miktari glutensiz diyeti olumsuz
yonde etkileyebilecek dizeyde degildir.

Besin etiketinde “Gluten icermez” veya “Gluten free” ibaresi bulunan ve kuru
maddede 20 mg/kg’dan daha az gluten igeren besinler glutensiz diyette serbest olarak
tiketilebilir.

Ev ici uygulamalarda mutfak ekipmanlarindan 6zellikle firin ve ekmek yapma makinesi
gibi aletlerin uygun temizlik yapilmadan ortak kullanimi ve kullanim &ncesi yeterince
glutenden arindirllmamis  olmasi  kontaminasyona zemin hazirlar. Gluten
kontaminasyonu 6nlemek igin firin ve ekmek yapma makinalari her kullanimdan uygun
sekilde temizlenmeli ve glutenden arindiriimahdir. Tost makinasi gibi yikanamayan ev
aletlerinin ise ¢olyak hastaligi olan birey igin ayrica temin edilmesi gereklidir. Ayrica,
firinlarda pisirme torbalarinin kullanilmasi bulas riskini azaltabilir. Célyak hastalig
tanisi almis bireyin hastaliga 6zgi tim besinleri mutfakta ayri bir ¢cekmece/dolap
bolimde, gluten icermeyen besinlerden daha Ust raflarda muhafaza edilmeli ve
etiketlenmelidir.

Yemek yapiminda 6zellikle paslanmaz gelik tencere ve tavalarin veya cam kaselerin
kullanilmasi glivenli olur. Kullanilacak tencere, tava, servis kasigi gibi ekipmanlarda
yuzeyi gozenekli olabilecek (6rn, teflon, ahsap) malzemeler tercih edilmemeli, her
kullanimdan 6nce mutfak arag geregleri iyi temizlenmeli veya hastaya 6zel olarak bu
arag gerecler (tahta kasiklar, kesme tahtasi vb.) ayrica temin edilmelidir.

Tip 1 diyabet ve ¢blyak hastaligi tanisi almis ¢ocuk ve adolesanlar ana 6gunlerinde
karbonhidrat kaynaklari olarak gluten icermedigi icin piring, patates, misir, teff,
amaranth, karabugday, kinoa, sorgum tiiketebilirler.

Glutensiz besinlerin makro besin ogesi igerigi gluten iceren muadillerine kiyasla farkli
olmakla birlikte, siklikla posa ve protein igerigi disuk, karbonhidrat, yag ve glisemik
indeks degeri yuksektir. Tip 1 diyabet ve ¢6lyak hastaligi tanilari almis ¢ocuklarda
glukoz pikleri, daha kisa strede daha yliksek diizeyde olabilir. Bu nedenle insulin dozu
ve yapma zamani glutensiz besinlerin makro besin 6gesi icerikleri dikkate alinarak
belirlenmelidir. Ana karbonhidrat yukinden 6nce etli/sebzeli bir corba veya salata
tiketilmesi postprandiyal glisemik kontroll ve dalgalanmalari diizeltebilir.

Glutensiz segeneklerin gesitliligi artirilarak diyabetli-gélyak hastaligi olan gocuk ve
adolesanin diyete uyumu artirilabilir, yagam kalitesi ve diyabet kontrolu iyilestirilebilir.
Piring, patates gibi sik kullanilan glutensiz besinlerin ve marketlerde satilan paketli
glutensiz urdnlerin glisemik indeksinin ylksek olmasi nedeniyle teff, amaranth,
karabugday, kinoa, sorgum, soya, sebze, kabuklu yenilebilen meyve ve kurubaklagillere
diyette yer verilerek 06glnin posa igeriginin vyeterli olmasinin saglanmasi,
postprandiyal kan glukozu kontrollnin saglanmasina yardimci olur.
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Bazi glutensiz Urinler ise ¢ok diistik karbonhidrat icerebilir, bu nedenle standart insilin
dozlari uygulamak ciddi hipoglisemilere yol agabilir. Paketlenmis Urlnlerin etiket
bilgileri mutlaka okunmali ve dogru bir sekilde degerlendirilmelidir.

Ogiin sonrasi olusan glukoz piklerinin azaltiimasi icin 6glinde yogurt, ayran, kefir,
yumurta, et, tavuk, balik gibi protein kaynaklarinin olmasina 6zen gosterilmelidir.
Ozellikle ev disinda hipoglisemi gelismesi durumunda gluten iceren besin alma riskini
onlemek igin diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin her zaman gluten igermeyen
karbonhidrat kaynaklarinin yanlarinda bulundurmasi 6nemli ve gereklidir.

Glutensiz diyetin kalitesinin arttirilmasi igin protein ve posaya ek olarak 6zellikle demir,
kalsiyum, B grubu vitaminleri alimlarinin yeterliligine dikkat edilmelidir.

Colyak hastahgl tanisi almis diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin glutensiz diyete uyum
saglamalari gli¢ olabilir. Bu nedenle beslenme egitimi almalarinin yaninda, belirli
araliklarla ve dizenli olarak pediatri diyabet diyetisyeni ile gorismesi 6énemli ve
gereklidir.

Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarda, gérilme sikhgi artan ¢élyak hastaligi birlikteligine
bagh olarak, bazi ebeveynler tip 1 diyabet tanisindan itibaren ¢élyak hastaligi riskini
azaltmak igin glutensiz diyet tercih edebilmektedir. Ancak glutensiz beslenmenin genel
olarak tip 1 diyabetin dnlenmesinde veya tip 1 diyabet tanisi almis ancak ¢élyak
hastaligi tanisi almamis bireylerde ¢blyak hastaligi gelisme riskini azalttigina dair
bilimsel hicbir kanit bulunmamaktadir. Bu yaklagim tip 1 diyabetli gocuklarin diyabet
yonetimini glglestirmektedir. Buna ek olarak, gluten iceren bir diyetin tiketilmesi
¢Olyak tanisinin konulabilmesi igin yapilan testlerin yanlis negatif sonug vermemesi
acgisindan 6nemli ve gereklidir.

Golyak hastahgr veya gluten duyarhligi olmayan bireyler igin gluten tiketimini
kisitlamayi 6neren kanitlar yoktur. Bu nedenle ¢élyak hastaligi tanisi almayan bireylerin
glutensiz beslenmeleri gerekli degildir.

Sakincali Besinler

Sit ve st Grdnleri

Malt iceren st Grlnleri,

Et ve et Urlnleri

Pane ile hazirlanmis et Grlnleri, islenmis et
drdnleri (salam, sosis, sucuk, pastirma vb),
hazir kofteler

Tahillar

Arpa, cavdar, yulaf, bugday ve bunlarla
hazirlanmig tahil Griinleri: irmik, bulgur,
kuskus, eriste, makarna, ekmek, bugday
unu, ¢avdar unu, ¢avdar ekmegi, yulaf unu,
yulaf ezmesi, kahvaltilik gevrekler, pastane
drdnleri ve bu tahillarla yapilmis gorbalar

Diger

Hazir corbalar, malt iceren Urinler, hardal,
mayonez, ketgap, soya sosu, sal¢a, kesme
seker, pudra sekeri karisimlari, dondurma
kalahi, gikolata ve gofret gesitleri,

Serbest Besinler

Sit ve st Grdnleri

Malt ve gluten icermeyen tim st ve st
ardnleri




Et ve et Urlnleri

Sade, unsuz, sossuz kirmizi et tavuk balik
yumurta

Tahillar

Piring, piring unu, misir, misir unu, misir
ekmegi (bugday unsuz), glutensiz unlar,
kinoa, karabugday, soya, teff, amarant,
sorgum, serbest tahillarla yapilmis ¢orbalar

Sebzeler

Taze, paketlenmemis, konserve edilmemis
tiim sebzeler

Meyveler

Taze, paketlenmemis, konserve edilmemis
tim meyveler

Kurubaklagiller

Tum kurubaklagiller

Yaglar

Tum yaglar ve yagh tohumlar

1. Colyak hastaligi tanisi konmadan veya g¢ocuklarinin ¢élyak hastaligi otoimminite

durumu hakkinda bilgi sahibi olmadan dnce bile, kiiglik gocuklarin ebeveynlerinin daha
yuksek anksiyete, depresyon, saldirganlik ve uyku sorunlari bildirdiklerini gdsteren
bulgular vardir. Bu nedenle pediatrik endokrinoloji ve gastroenteroloji uzmanlarinin,
¢Olyak hastaliginin duygusal ve davranigsal belirtilerinin farkinda olmasi ve bu tir
psikolojik veya davranigsal sikayetlerle basvuran c¢ocuklar igin ¢blyak hastalig
taramasini diisinmeleri 6nerilmektedir.

Arastirmalar gocukluk ¢agi ¢olyak hastaliginin duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari, davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engellilik igin bir risk faktérd oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle cocuklukta ¢Olyak hastaligi teshisi konan kisilerin
yetiskinlige kadar hem fiziksel hem de psikolojik izleme alinmalari dnerilmektedir.
Aileler ve gengler igin birden fazla kronik durumu yodnetmek, olumsuz saglik
sonuglarina, artan mali yike ve saglik yonetiminde zorluklara neden olabilmektedir.
Tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaligi tanisi olan gocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini
arastiran ¢alismalar kisith olmakla birlikte, aileler genellikle saglik sorunlari, ekonomik
kaygilar, cocugun ruhsal sagligi ve aile disindaki sosyal alanlardaki deneyimler lizerine
yogunlagmaktadir. Aileler igin ¢blyak hastaligindan daha ¢ok tip 1 diyabetin kisa ve
uzun vadeli komplikasyonlari kaygi verici olmaktadir. Kan sekeri olgimleri yapmak,
diizenli karbonhidrat tiketmek ve glutensiz diyete uyum saglamak hastalik yénetimiyle
ilgili gunlik zorlayicilar olabilmektedir. Tibbi bakim almak ve glutensiz yiyecekler
olduk¢a maliyetli olup, yemek hazirlama ve doktor kontrolleri fazla zaman
alabilmektedir. Cocuklar yasitlarindan farkli olduklarini hissetmekte ve kimi zaman
yanlis anlasiimalar ya da satagsmalara maruz kalabilmektedir. Toplum iginde yanhs ya
da yetersiz bilgiler oldugu igin 6zellikle okul gibi sosyal ortamlarda bazen yeterince
fiziksel ya da duygusal destek alamamaktadir.

Toplanti 6ncesi yapilan “anket” verilerine gore, lilkemizdeki Pediatrik Endokrinoloji ve
Pediatrik Gastroenteroloji Bolimlerinin, tip 1 diyabetli gocuklarda ¢Olyak hastalig
taramasi, tani ve tedavisi konularinda goruslerinin heterojen oldugu ve %20 oraninda



konsensuslarla uyumlu olmayan tutumlarin oldugu gorilmektedir.Pediatrik
Endokrinoloji Bélimleri ile Pediatrik Gastroenteroloji béliimleri arasinda, tip 1 diyabet
ve ¢olyak hastaligi stiphesi olan vakalarin taranmasi, tanisi, izlemi bakimindan daha
yakin is birligi yapilmali, bu is birligi patolog, diyetisyen ve psikologlarin da katildig
konseyler yapilarak gliclendirilmelidir.

Tip 1 diyabet tanisindan sonraki ilk 5 yil ve 5. yildan sonraki ¢olyak hastaligi taramasi
konusunda standartlarin belirlenmesi ve uygulanmasi saglanmahdir.

Bu metnin temel &nerileri ingilizceye cevrilerek, Avrupa Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi ve Uluslarasi Cocuk ve Adolesan Birligi'ne
gonderilmesi ve bu iki kurulusun tip 1 diyabetli cocuklarda ¢élyak hastaligi tanisi ve
tedavisi konusunda bir konsensus metni hazirlamasi énerilmelidir.

Colyak hastaligi olan cocuklarin okulda bakimi ve devlet desteginin arttiriimasi
konularinda gaba gosterilmelidir.



TiP 1 DIYABET TANISI ALAN COCUKLARDA COLYAK HASTALIGI TARAMA
VE TANI SURECI iCIN ALGORITMA

Tanida veya tanidan sonra en kisa
sliirede “total serum IgA ve
TGA-IgA” ile ¢olyak hastaligi taramasi

)

4

Yilda 1 kez (gerekirse ve
zamanla daha seyrek)
TGA-IgA tayiniyle izlem

A’

Asemptomatik olgu

1 N

Colyak hastaligi acisindan semptomatikse
veya agiklanamayan sik hipoglisemi
eslik eden otoimmiuin tiroidit hastaligi veya

ailede ¢blyak hastaligi varsa
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mutlaka cocuk
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Bu vakalar ¢ocuk
endokrinojisi bolimlerinde
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Endoskopi /intestinal biyopsi
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Endoskopi
/intestinal biyopsi

10




10.

11.

12.

Al-Toma A, Volta U, Auricchio R, Castillejo G, Sanders DS, Cellier C, Mulder CJ, Lundin
KEA. European Society for the Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline for coeliac
disease and other gluten-related disorders. United European Gastroenterol J. 2019
Jun;7(5):583-613. doi: 10.1177/2050640619844125. Epub 2019 Apr 13. PMID:
31210940; PMCID: PMC6545713.

Almallouhi E, Absah I. Gluten-free diet among school-age children in Olmsted County,
Minnesota. Avicenna J Med. 2017;7(4):171-175. doi: 10.4103/ajm.AJM_42_17.
Bascuian KA, Vespa MC, Araya M. Celiac disease: understanding the gluten-free diet.
Eur J Nutr. 2017;56(2):449-459. doi: 10.1007/s00394-016-1238-5.

Bell KJ, Smart CE, Steil GM, Brand-Miller JC, King B, Wolpert HA. Impact of fat, protein,
and glycemic index on postprandial glucose control in type 1 diabetes: implications for
intensive diabetes management in the continuous glucose monitoring era. Diabetes
Care. 2015; 6:1008-15. doi: 10.2337/dc15-0100.

Butwicka, A., Lichtenstein, P., Frisén, L., Almqvist, C., Larsson, H., & Ludvigsson, J. F.
(2017). Celiac disease is associated with childhood psychiatric disorders: a population-
based study. The Journal of pediatrics, 184, 87-93.

Camarca ME, Mozzillo E, Nugnes R, et al. Celiac disease in type 1 diabetes mellitus. /tal
J Pediatr. 2012; 38:10. doi:10.1186/1824-7288-38-10.

Catassi C, Bai JC, Bonaz B, Bouma G, Calabro A, Carroccio A, et al. Non-Celiac Gluten
sensitivity: the new frontier of gluten related disorders. Nutrients. 2013;5(10):3839-
53.

Castellaneta S, Piccinno E, Oliva M, Cristofori F, Vendemiale M, Ortolani F, Papadia F,
Catassi C, Cavallo L, Francavilla R. High rate of spontaneous normalization of celiac
serology in a cohort of 446 children with type 1 diabetes: a prospective study. Diabetes
Care. 2015 May;38(5):760-6. doi: 10.2337/dc14-2890. Epub 2015 Mar 17. PMID:
25784659.

Craig ME, Prinz N, Boyle CT, Campbell FM, Jones TW, Hofer SE, Simmons JH, Holman
N, Tham E, Frohlich-Reiterer E, DuBose S, Thornton H, King B, Maahs DM, Holl RW,
Warner JT; Australasian Diabetes Data Network (ADDN); T1D Exchange Clinic Network
(T1DX); National Paediatric Diabetes Audit (NPDA) and the Royal College of Paediatrics
and Child Health; Prospective Diabetes Follow-up Registry (DPV) initiative. Prevalence
of Celiac Disease in 52,721 Youth With Type 1 Diabetes: International Comparison
Across Three Continents. Diabetes Care. 2017 Aug;40(8):1034-1040. Doi:
10.2337/dc16-2508. Epub 2017 May 25. PMID: 28546222; PMCID: PMC6463736.
Dalgic B, Sari S, Basturk B, Ensari A, Egritas O, Bukulmez A, Baris Z; Turkish Celiac Study
Group. Prevalence of celiac disease in healthy Turkish school children. Am J
Gastroenterol. 2011 Aug;106(8):1512-7. doi: 10.1038/ajg.2011.183. 2011.

Erickson, K., Freeborn, D., Roper, S. O., Mandleco, B., Anderson, A., & Dyches, T. (2015).
Parent experiences raising young people with type 1 diabetes and celiac
disease. Journal of pediatric nursing, 30(2), 353-363.)

Ertekin V, Selimoglu MA, Doneray H, Orbak Z, Ozkan B. Prevalence of celiac disease in
a sample of Turkish children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. J Clin
Gastroenterol. 2006 Aug;40(7):655-7. doi: 10.1097/00004836-200608000-00025.
PMID: 16917417.

11



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Foster-Powell K, Holt SH, Brand-Miller JC. International table of glycemic index and
glycemic load values: 2002. Am J Clin Nutr. 2002;76(1):5-56. doi: 10.1093/ajcn/76.1.5.
PMID: 12081815.

Green PH, Lebwohl B, Greywoode R. Celiac disease. J Allergy Clin Immunol.
2015;135(5):1099-106; quiz 1107. doi: 10.1016/j.jaci.2015.01.044.

Johnson, AN, Skaff AN, & Senesac L. Medication and Supplement Use in Celiac
Disease. US Pharmacist, 2014;39(12), 44-48.

Jones AL. The gluten-free diet: fad or necessity? Diabetes Spectrum, 2017;30(2), 118-
123. doi: 10.2337/ds16-0022.

Kaur N, Bhadada SK, Minz RW, Dayal D, Kochhar R. Interplay between Type 1 Diabetes
Mellitus and Celiac Disease: Implications in Treatment. Dig Dis. 2018;36(6):399-408.
doi: 10.1159/000488670.

King AR, University of Kansas Drug Information Center Experiential Rotation Students,
August 2012. Gluten content of the top 200 medications: Follow-up to the influence of
gluten on a patient's medication choices. Hospital pharmacy, 2013;48(9), 736-743.
Koehler P, Wieser H, Konitzer K. (Eds.). (2014). Celiac disease and gluten:
multidisciplinary challenges and opportunities. Academic Press.

Kupper C, Higgins LA. Combining diabetes and gluten-free dietary management
guidelines. Practical Gastroenterology, The Celiac Diet, Series #7. 2007;68-83.
Lebwohl B, Sanders DS, Green PHR. Coeliac disease. Lancet. 2018;6;391(10115):70-81.
doi: 10.1016/S0140-6736(17)31796-8.

Leffler DA Edwards-George J, Dennis M, et al. Factors that influence adherence to a
gluten-free diet in adults with celiac disease. Dig Dis Sci. 2008;53(6):1573-1581.
D0i:10.1007/s10620-007-0055-3

Mahmud FH, Elbarbary NS, Frohlich-Reiterer E, Holl RW, Kordonouri O, Knip M,
Simmons K, Craig ME. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Other
complications and associated conditions in children and adolescents with type 1
diabetes. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27(Suppl 27):275-286. doi:
10.1111/pedi.12740. PMID: 30066458; PMCID: PMC6748835

Muhammad H, Reeves S, Jeanes YM. Identifying and improving adherence to the
gluten-free diet in people with coeliac disease. Proc Nutr Soc. 2019;78(3):418-425. doi:
10.1017/5002966511800277X.

Pham-Short A, Donaghue KC, Ambler G, Garnett S, Craig ME. Greater postprandial
glucose excursions and inadequate nutrient intake in youth with type 1 diabetes and
celiac disease. Sci Rep. 2017; 7:45286. D0i:10.1038/srep45286

Pham-Short A, Donaghue KC, Ambler G, Garnett S, Craig ME. Quality of Life in Type 1
Diabetes and Celiac Disease: Role of the Gluten-Free Diet. J Pediatr. 2016; 179:131-
138.el. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.08.105.

Pufiales M, Bastos MD, Ramos ARL, Pinto RB, Ott EA, Provenzi V, Geremia C, Soledade
MA, Schonardie AP da Silveira TR, Tschiedel B. Prevalence of celiac disease in a large
cohort of young patients with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes. 2019 Jun;20(4):414-
420. doi: 10.1111/pedi.12827. Epub 2019 Apr 3. PMID: 30737863.

Rodbard D. Optimizing the Estimation of Carbohydrate-to-Insulin Ratio and Correction
Factor. Diabetes Technol Ther. 2018;20(2):94-97. doi: 10.1089/dia.2017.0454.
Roszkowska A, Pawlicka M, Mroczek A, Batabuszek K, Nieradko-lwanicka B. Non-Celiac
Gluten Sensitivity: A Review. Medicina (Kaunas). 2019;55(6):222.
do0i:10.3390/medicina55060222.

12



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Sari S, Yesilkaya E, Egritas O, Bideci A, Cinaz P, Dalgi¢ B. Prevalence of Celiac disease in
Turkish children with type 1 diabetes mellitus and their non-diabetic first-degree
relatives. Turk J Gastroenterol. 2010 Mar;21(1):34-8. doi: 10.4318/tjg.2010.0045.
PMID: 20533110.

Saturni L, Ferretti G, Bacchetti T. The gluten-free diet: safety and nutritional
quality. Nutrients. 2010;2(1):16-34. d0i:10.3390/nu20100016.

Scaramuzza AE, Mantegazza C, Bosetti A, Zuccotti GV. Type 1 diabetes and celiac
disease: The effects of gluten free diet on metabolic control. World J Diabetes.
2013;4(4):130-134. doi:10.4239/wjd. v4.i4.130.

Schwarzenberg SJ, Brunzell C. Type 1 Diabetes and Celiac Disease: Overview and
Medical Nutrition  Therapy. Diabetes  Spectrum. 2002;15(3):197-201.
https://doi.org/10.2337/diaspect.15.3.197

Smart C, Aslander-van Vliet E, Waldron S. Nutritional management in children and
adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2009;10 Suppl 12:100-17. doi:
10.1111/j.1399-5448.2009.00572.x.

Smith, L. B., Kurppa, K., & Agardh, D. (2019). Further Support for Psychological
Symptoms in Pediatric Celiac Disease. Pediatrics, 144(4).

Unal E, Demiral M, Baysal B, Agin M, Devecioglu EG, Demirbilek H, Ozbek MN.
Frequency of Celiac Disease and Spontaneous Normalization Rate of Celiac Serology in
Children and Adolescent Patients with Type 1 Diabetes. J Clin Res Pediatr Endocrinol.
2020 Aug 21. doi: 10.4274/jcrpe.galenos.2020.2020.0108. Epub ahead of print. PMID:
32820875.

Wessels M, Velthuis A, van Lochem E, Duijndam E, Hoorweg-Nijman G, de Kruijff |,
Wolters V, Berghout E, Meijer J, Bokma JA, Mul D, van der Velden J, Roovers L, Mearin
ML, van Setten P. Raising the Cut-Off Level of Anti-Tissue Transglutaminase Antibodies
to Detect Celiac Disease Reduces the Number of Small Bowel Biopsies in Children with
Type 1 Diabetes: A Retrospective Study. J Pediatr. 2020 Aug; 223:87-92.el. doi:
10.1016/j.jpeds.2020.02.086. Epub 2020 May 4. PMID: 32381465.

Zimmer KP. Nutrition and celiac disease. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care.
2011;41(9):244-7. doi: 10.1016/j.cppeds.2011.04.004. PMID: 21939908.

13



Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi (Dernek Bagkani: Prof. Dr. Feyza Darendeliler)

12.
13.

Prof. Dr. Sikrii Hatun- Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi/Ortak Calisma Grubu
Koordinatori

Prof. Dr. Zehra Aycan- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi/Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi- Diyabet Calisma Grubu Baskani

Prof. Dr. Aysun Bideci- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Firdevs Bas- istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Damla Géksen- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Olvay Evliyaoglu- istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi
Prof. Dr. Filiz Titiinciiler- Trakya Universitesi Tip Fakdltesi

Prof. Dr. Senay Erdeve- Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi

Dog. Dr. Mehmet Nuri Ozbek- Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Dog. Dr. Giil Yesiltepe Mutlu- Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
. Dog. Dr. Alev Keser- Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Bolim
Dr. Dyt.Beyza Eliuz Tipici- istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi
Dyt. Tugba Gokge- Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (Dernek Baskani: Prof. Dr.
Ayse Selimoglu)

LN WNR

Prof. Dr. Buket Dalgig- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Sema Aydogdu- Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

Prof. Dr. Yesim Oztiirk- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Yasar Dogan- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Zarife Kuloglu- Ankara Universitesi Tio Fakdiltesi

Prof. Dr. Deniz Ertem- Marmara Universitesi Tip Fakdltesi

Dog. Dr. Tugba Koca- Pamukkale Universitesi Tip Fakiilesi

Dog. Dr. Nuray Uslu Kizilkan- Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Omer Faruk Beser- istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Patoloji

Prof Dr Cigdem Ataizi Celikel- Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dali
Dr. Ogretim Uyesi Orhun Cig Taskin- Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Ruh Saghg

Uzm. Psk. Serra Muradoglu- Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi

14



