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Tiirkiyede 500.000 Kisi Hastaligindan Habersiz
Yﬁzyﬂlardu Gozden Kagan Hastalik

olyak

Yediginiz her seyin icerigini sorgulamak ve gittiginiz her yere yemeginizi yaninizda gotiirmek. ..
Bunlar ¢olyak hastalarinin benimsemek zorunda oldugu aliskanliklardan sadece ikisi.
Beslenmemizde biiyiik bir yeri olan tahil tirlinlerinden bazilari, maalesef i¢erdikleri gliiten
nedeniyle ¢6lyak hastaligina neden olabiliyor. Gliiten enteropatisi olarak da bilinen

¢olyak hastaligina sahip bircok kisi, hasta oldugunun farkinda bile degil. ..
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olyak hastaligi, genetik ve cevresel etken-

lerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikiyor. Ba-

g1s1klik sistemine bagli bagirsak problemi
ile Kendini gosteriyor ve duyarl kisilerde gliiten
iceren besinlerin tiiketilmesinden bir siire sonra
goriilen bir emilim bozuklugu (malabsorpsiyon)
olarak tanimlaniyor. Hastaliga giinliik hayatimiz-
da siklikla tiikettigimiz bugday, arpa, cavdar ve
bagka bazi tahillarin icinde bulunan gliiten isim-
li bir protein neden oluyor. Hastaligin tek tedavi
yontemi omiir boyu siirdiiriilmesi gereken gliiten-
siz diyet.

MS 2. ytizyilda bugiinkii Kapadokya Bolgesinde
yagsamis olan Yunan tip adami Aretaeus yazilarin-
da “bagirsaklarindan hasta” anlamina gelen “koil-
liakos” adini1 verdigi bir hastaligin belirtilerinden
soz etmis. Ancak ¢olyak hastaliginin babasi olarak
Ingiliz Doktor Samuel Gee biliniyor. 1887 yilinda,
kronik hazimsizlik olarak adlandirdigi bu hasta-
ligin yanhs beslenmeden kaynaklandigindan stip-
helenmis ve hastaligin tedavisi i¢in beslenmeye
dikkat edilmesini, unlu yiyeceklerin yenilmeme-
sini 6nermis. Bu nedenle hastaligin beslenmey-
le iliskisini ilk kez fark eden Gee’nin dogum gii-
nti olan 13 Eyliil, Gee’nin anisina toplumda ¢6lyak
hastaliginin farkindaligini artirmak amaciyla In-
giliz Ulusal Colyak Farkindalik Giinii olarak ka-
bul edilmis.

Arpa Bugday Taneler,
Colyaki Tetikler

II. Diinya Savasrndan sonra Hollandali ¢ocuk
doktoru Willem Karel Dicke, savas sirasinda has-
talik nedeniyle gocuk 6liim oraninin diisiik oldu-
gunu, ancak savastan sonra bu oranin arttigini fark
etmis. Bu gozlemini de savas sirasinda ekmegin
bulunamamas: ve tiiketilememesi, savas sonrast
ise ekmege erisilebilmesiyle 6liim oraninin artmis
olabilecegini diistinmiis ve hastaligin sirrini bug-
day proteininin alkolde eriyen bir kism1 oldugu-
nu kesfederek ¢6zmilg. Daha sonra bilim insanlar1
bu gozlemleri degerlendirerek ¢olyak hastaliginda-
ki asil nedenin bugdayda, arpada, ¢avdarda ve bas-
ka baz1 tahillarda bulunan gliiten isimli protein ol-
dugundan emin olmuglar.

Gliiten ¢olyak hastalar1 i¢in toksik etki gosteren
proteinlerin genel ad1. Gliitenin bugdaydaki formu
gliadin, ¢avdardaki formu sekalin, arpadaki formu
hordein, yulaftaki formu avenin, ¢élyak hastalari-
na toksik olmayan misirdaki formu ise zein olarak
adlandiriliyor.

Colyakin Belirtileri

Colyak hastalig1 otoimmiin bir hastalik, yani ki-
sinin bagisiklik sisteminin gliitene kars1 gosterdigi
tepki sonucu yasamin herhangi bir zamaninda or-
taya cikabiliyor. Ik ortaya cikist bazen ameliyat, vi-
riitik bir enfeksiyon, yogun duygusal stres, hamile-
lik veya dogum sonrasinda olabiliyor. Hastaligin be-
lirtileri ¢ok degisken oldugundan ve diger bagirsak
hastaliklarinin belirtilerine benzediginden teshisin-
de gecikmeler goriilebiliyor veya yanls teshis konu-
labiliyor. Down sendromlu, Turner sendromlu, tip
1 seker hastasi ve otoimmiin tiroid hastasi ¢ocuklar
¢6lyak hastaliginda riskli gruplar. Bebeklerde ve ¢o-
cuklarda goriildiiglinde bitytime geriligi, kusma, ka-
rinda sislik ve davranis degisiklikleri gozleniyor. Ge-
nel belirtileri ise ishal, kusma, karin agrisy, kilo kay-
by, halsizlik, kemik erimesi, istah azalmasi, kansizlik
ve vitamin eksikligi olarak biliniyor. Ancak ¢olyak
hastalig1 hayatin herhangi bir doneminde tipik be-
lirtilerle ortaya ¢ikabildigi gibi baz1 kisilerde yillarca
hi¢ belirti vermeden ¢ok hafif seyredebiliyor.

Colyak hastaliginin gelismesinde genetik yat-
kinlhigin rol oynadig1 distinilityor. Ancak gliiten
hassasiyetinin nasil basladig1 ya da gliitene has-
sasiyet riskini nasil arttig1 tam olarak bilinmiyor.
Hastalarin birgogunda hastalig1 bagigiklik sistemi-
ni gliitene kars: harekete geciren insan lokosit an-
tijenleri olan HLA DQ2 ya da HLA DQ8 ile iliskili
oldugu disiiniiliyor.

Kan testleri ve ince bagirsak biyopsisi, ailesin-
de ¢olyak hastas1 olan ve ¢olyak belirtileri goste-
ren Kisilere tan1 koymak i¢in biiyiik 6nem tastyor.
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Colyak Hastalarina Gliitensiz Uriin

Tedavi Yardimi Konusunda

SGK'nin Yeni Saglik Uygulama Tebligi

Colyak hastaliginda, 6zel formallii un ve 6zel formilli un iceren
urtinlerin (makarna, sehriye, biskivi, cikolata, gofret vb.) bedelleri, ¢co-
cuk veya eriskin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylk:

- 0-5 yas icin: 2 kilogrami un, 1,5 kilogrami mamul (makarna, sehriye,
biskuvi), 250 grami cikolata, gofret vb olmak tizere toplam 3750 gram,

-5-15 yas icin: 3,5 kilogrami un, 2,5 kilogrami mamul (makarna, sehri-
ye, biskuivi), 250 grami cikolata, gofret vb olmak tizere toplam 6250 gram,

-15 yas Ustu icin: 4,5 kilogrami un, 2,5 kilogrami mamul (makarna,
sehriye, biskiivi) olmak tizere toplam 7 kilogram olacak sekilde en faz-
la ticer aylik dozlar halinde verilecektir. Unun 1 kilogrami icin 6denecek
tutar 5 lirayl gegcemez.

Hastalara Colyak Derneklerinden Destek
Glitensiz diyet, beslenme aliskanligina tamamen yeni bir yaklasim

getiriyor. Bu nedenle yeni ¢olyak teshisi konmus hasta ve yakinlarinin bu
yeni beslenme sekline uyum saglamalarinda uzman yardimi ve destek
almalan &neriliyor. Ulkemizde de ¢élyak hastalan ve yakinlar icin haya-
t1 kolaylastirmak, toplumu bilinglendirmek ve yerli gida Ureticilerini ¢ol-
yak hastalari icin gliitensiz besin tGretmeye tesvik etmek amaciyla kurul-

Colyak hastaliginin teshisinde gliitene kars: kanda olugan an-
tigliadin antikorlarinin (AGA), endomizyum antikorlarinin
(EMA) ve transglutaminaz antikorlarinin (TGA) arastirilma-
s1 gerekiyor. Bu antikorlardan en az biri pozitif olursa ¢olyak
hastalig1 siiphesiyle ince bagirsak biyopsisi yapiliyor. Ozellikle
risk grubundaki kisiler i¢in kan testi sonuglar1 negatif ¢iksa bi-
le biyopsinin mutlaka yapilmas: gerektigi 6zellikle vurgulani-
yor. Doktorlar test ve biyopsi agsamasinda kisilerin beslenme-
lerinden gliiteni ¢ikarmamalarini 6neriyor. Aksi takdirde, kisi
¢olyak hastasi olsa bile sonuglarin negatif ¢ikmasinin miimkiin
oldugunu belirtiyorlar.

Ishal, karin agris1 ve kilo kaybi sikdyetlerinin yani sira hasta-
lik sinir sistemini, cildi, kemikleri, iireme ve endokrin sistem-
lerini de etkileyebiliyor. Ornegin hastalarin %15-25"inde ciltte
kabariklik ve kaginma ile kendini gosteren dermatitis herpeti-
formis denilen cilt hastali1 goriiliyor. Yiizde, dirseklerde, diz-
de ve kalgalarda simetrik kabariklik ve kizariklik sikayeti olan
kisilerin ¢olyak hastast olma ihtimalleri var.

Osteoporoz yani kemik yogunlugunun azalmas: da tedavi
edilmeyen yetiskin ¢olyak hastasi kisilerde goriilme ihtimali en
yiiksek hastaliklardan biri. Colyak hastast ¢ocuklarda normal
kemik gelisimi akstyor ve ileriki yaslarda da osteoporoz gorii-
liyor. Hastaligindan habersiz ¢olyak hastalarinda, siiren ince
bagirsak hasari nedeniyle besinlerden kemik gelisimi ve saglik-
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mus dernekler bulunuyor. Ornegin 29 Aralik 2001'de Tiirkiye'nin ¢6lyak-
la ilgili ilk dernegi Ege Colyakla Yasam Dernedi kurulmus. Colyakla Ya-
sam Dernegi ise istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik
Gastroenteroloji Metabolizma ve Beslenme Hekimleri ve ¢olyak hasta-
si kisiler tarafindan kurulmus bir sivil toplum 6rgiiti. Ankarada bulunan
Colyak Dernegi ise 2004 yilindan beri faaliyet gosteriyor. Dogu Anado-
lu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde yasayan ¢olyak hastalarina ise
Diyarbakir'da faaliyet gdsteren Glineydogu Colyakla Yasam Dernegi des-
tek oluyor.

11 kemik yapisi igin gerekli olan kalsiyum emilimi saglanami-
yor. Ancak gliitensiz diyet uygulayarak ince bagirsakta iyiles-
me siirecinin baglamasiyla gliitensiz besinlerden kalsiyum, B
vitamini ve diger besin 6gelerini saglamak biiyiik 6nem tastyor.

Tek Tedavi Omiir Boyu Diyet

Colyak hastaliginda tek tedavi yontemi, 6mir boyu siirdi-
rilmesi gereken gliitensiz diyet. Bu nedenle ¢olyak hastalari-
nin bir diyetisyenle goriisiip yeni beslenme sekilleri konusun-
da bilgi almalar1 ve gida etiketlerindeki igerikleri okuma alig-
kanlig1 edinmeleri gerekiyor. Siirekli diyet uygulandig: halde
arada bir gliitenli gidalar: titketmek ¢olyak hastalari i¢in koti
sonuglara neden olabiliyor. Ornegin, arada yapilan kagamaklar
bagirsak kanseri, yutak kanseri, agiz ici tiimérler, osteoporoz,
diyabet, sizofreni, kii¢iik ¢ocuklarda biiytime geriligi gibi has-
taliklara neden olmakla beraber ince bagirsaklarin yeniden ha-
sar gérmesi de s6z konusu.

Gliitensiz diyet uygulayan ¢ogu hastada belirtiler zamanla
azaliyor, bagirsaklardaki hasarin ilerlemesi 6nleniyor ve hat-
ta iyilesmeler gozleniyor. Ince bagirsaklardaki parmaksi yapi-
nin iyilesmesi ve besin emiliminin yeniden saglanabilmesi ¢o-
cuklarda 3-6 ay arasinda gerceklesirken, yetiskinlerde 1-2 y1-
11 buluyor.
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Gliitensiz Besin Uretimi

Yayginlastiriimal

Son yillarda gida Ureticileri ¢élyak hastalarinin beslenme
gereksinimlerini karsilayabilmek icin gliiten icermeyen gida-
larin (ekmek, biskiivi ve makarna) tiretimine 6nem veriyor.

Ozellikle belediyelerin gliitensiz ekmek tiretmeye baglama-

lan, ithal gltitensiz Urlinlere gore hem ucuz hem de ulasilabi-
lir bir kaynak olusturmalari agisindan 6nem tasiyor. Colyak
hastalan icin Hacettepe Universitesi ile birlikte gelistiri-
len misir nisastasi, gam ve pektin ana hammaddeleri iceren
gliitensiz ekmek Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Halk Ek-
mek Fabrikalari'nda iiretiliyor. 500 grami 0,90 TL'ye sa-
tilan gliitensiz ekmek, Ankara’da yasayan ¢olyak hasta-
lar icin biiyiik nimet. 450 grami 0,75 TL olan gliitensiz
ekmek ve 400 grami 6 TL olan gliitensiz kurabiye, istan-
bul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan ¢olyak hastalan
icin uiretiliyor. izmir'de ise ilk iiretim biiyiiksehir beledi-
yesi tarafindan yaz aylarinda baslatilacak. Belediyeler-
ce lretilen gliitensiz iiriinler disinda sinirh sayida yerli

Bazi nadir durumlarda gliitensiz beslenme-
ye ragmen hastada bagirsak hasar1 devam ediyor.
Tedaviye cevap vermeme durumu, ince bagirsa-
gin iyilesemeyecek kadar hasar gérmiis olmasin-
dan kaynaklaniyor. Arastirmacilar bu tip hastalar
i¢in ila¢ gelistirmeye calistyorlar ancak su an igin
tek ¢oziim damar yoluyla beslenme.

Gliitensiz Hayat

Colyak hastalarinin okulda, iste, toplantilarda
ve benzeri yerlerde yemek yerken, yediklerine son
derece dikkat etmek zorunda olduklar: bir gergek.

iiretim de s6z konusu. ithal gliitensiz iiriinler ise maale-
sef pahali. Biiyiik sehirler disindaki bélgelerde yasayan,
ekonomik kosullari iyi olmayan kisi ve aileler icin durum
biraz daha zorlasiyor. Bu nedenle yerli ve ucuz gliitensiz
besin liretiminin tiim Tiirkiye'de yayginlastirimasi bii-
yiik onem tasiyor.

Hastalarin uygulamasi gereken gliitensiz diyet-
te bugday, arpa ve cavdar unu igeren her tiirlii be-
sin maddesinin yenmesi sakincali. Misir ve piring
toksik olmadigindan yenebiliyor. Giiniimiizde ¢6l-
yak hastalar1 i¢in “gliitensiz gidalar” olarak adlan-
dirilan driinler tretiliyor. Bunlar dogal olarak glii-
ten icermeyen piring, misir ve soya unu ile hazirla-
nan uriinleri kapstyor. Ayrica patates, nohut, mer-
cimek, ceviz, findik, incir, kuru tiziim, kestane, fa-
sulye, et, balik, meyve ve sebzeler ¢6lyak hastalari-
nin rahatlikla tiiketebilecekleri besinler.

Bu hastalikta yulafin roli heniiz kesin olarak
belirlenemediginden durumu tartismali. Once-
ki donemlerde yulafta bulunan avenin isimli de-
po proteinin de gliitene hassas kisilerde toksik et-
ki gosterdigi diistiniilityordu. Ancak Avrupa ve
ABDde yapilan aragtirmalarda ol¢uli tiiketilmesi
durumunda ¢6lyak hastas: bir¢ok ¢ocuk ve eriski-
nin yulafi tolere edilebildigi gortilmis. Yulaf mii-
kemmel bir besin ve lif kaynag: olsa da aragtirma-
cilar ¢ogu yulaf iceren iriiniin ¢olyak icin tehlike
olusturan tahil gruplariyla kontaminasyonunun
soz konusu olabilecegini, dolayisiyla yulafin duru-
munun ¢eliskili oldugunu vurguluyor.
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Uriin Etiketleri Onemli

Gliiten, besinlerde dogal olarak bulundugu gibi gi-
da sanayinde kivam verici, koyulagtiric1 ve yapistiri-
c1 katki maddesi olarak da kullaniliyor. Hig aklimi-
za gelmeyecek bir tiriin 6rnegin bir ilag, ruj ya da glii-
tensizdir diye diistindiigiimiiz bir gida gliiten igeriyor
olabilir. Bu nedenle iiriin etiketlerini okumak ¢élyak
hastalar1 icin biiyiik 6nem tasiyor. Bu noktada iireti-
cilerin gida ambalajlarinda acik olarak gliiten ve ben-
zeri alerjik gida katki maddelerinin listelenmesi ko-
nusunda duyarli olmalar sart.

Colyak hastas: yetigkinler bile yeni beslenme bi-
¢imlerine alismakta zorlanirken ¢ekici birgok tirtin-
den uzak durmak zorunda olmak ¢dlyak hastas: bir
¢ocuk icin ¢ok gii¢ olmall. Bu durumda annelere ve
babalara biiyiik gérev diisiiyor. Doktorlar bilingli an-
ne babalarin, gliitensiz beslenmenin 6nemini gocu-
guna anlatmalarimni, onun bunu bir yagsam bi¢imi ha-
line getirmesini saglamalarini ve sosyal yasamdan ge-
ri kalmamast i¢in yol gosterici olmalarini éneriyor.

Diinyada Her 266 Kisiden 1'i
Colyak Hastasi

Hastaligin yayginligi bolgelere gore degis-
kenlik gosteriyor. Ornegin Italyada 250 kiside 1,
frlandada 300 kiside 1 goriilityor. Colyak hastali-
ginin ozellikle Iskandinav iilkelerinde yaygin ol-
dugu biliniyor. Hastaligin oran1 Isveg’te 5,3/1000,
Finlandiyada 1/130, Macaristanda 1/85, Norve¢'te
1/340 ve Hollandada 1/330 olarak tespit edilmis.
Son giinlerdeki galismalara gore hastaligin Afrika,
Giiney Amerika ve Asyada tahmin edilenden ¢ok
daha yaygin olabilecegi diistiniilityor. ABDde son
zamanlara kadar bu hastaligin yaygin olmadig y6-
niinde bir kani varmug; fakat yapilan arastirmalar-
da yaklagik 2.000.000 kisinin ¢6lyak hastast oldu-
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gu anlasilmis. Tirkiyede teshis konan hasta sayisi
yaklagik 5000. Ancak 500.000% yakin kisinin has-
taligindan habersiz olarak yasamini siirdiirdigii
tahmin ediliyor. Bu tablo, hastaligin belirtilerinin
diger bir¢ok hastaligin belirtisiyle benzer ya da ay-
n1 olmasi nedeniyle yillardir bu hastalikla yasayan
teshis konulmamis bir¢ok hasta oldugunu ve bu ki-
silere ulagsmanin 6nemini vurguluyor.

Aragtirmalar Siiriiyor

Colyak hastaliginin teshisi ve tedavisine yonelik
aragtirmalar tiim diinyada siiriiyor. Ornegin hastali-
gin teshisinde, kamerali bir hapin yutulmasiyla ince
bagirsagin goriintiilenmesini saglayacak “kapsiil en-
doskopi” yontemi iizerinde ¢aligiliyor. Ayni zaman-
da hastaligin tedavisi igin ilag gelistirilmesine yonelik
aragtirmalar da yapiliyor. Bilim insanlarmm gliiteni
ince bagirsaga gelmeden yapisal bir degisiklik gegir-
mesini saglayarak zararsiz hale getirebilecek bazi en-
zimlerle ilgili caligmalar1 da devam ediyor.

Colyak hastahigindaki en énemli unsur, hastala-
rin ve hasta yakinlarinin bilinglendirilmesiyle hastali-
gn erken teshisine ve tedavisine yonelik farkindaligin
arttirilmasi. Bu amagla aragtirmacilar hastalar ve has-
ta yakinlari iin 6zel egitim materyalleri de gelistiriyor.

Bilim insanlarinin iizerinde durduklar: bir diger
konu, ¢olyak hastaliginin kisileri neden farkl sekiller-
de etkiledigi. Arastirmacilar ne kadar siire anne sii-
tiiyle beslenildiginin, gliitenli besinlere baglama yas1-
nin, tiiketilen gliitenli besinlerin miktarinin hastali-
gn ortaya ¢ikma zamanini ve seklini etkiledigini di-
stiniiyorlar. Ornegin bazi calismalarda uzun siire an-
ne siitityle beslenen kisilerde hastaligin daha ge¢ or-
taya ¢iktig1 goriilmus. Belirtiler kiginin yasina ve ince
bagirsakta meydana gelen hasara bagh olarak farkli-
liklar gosterebiliyor. 10 y1l ya da daha fazla siiredir ra-
hatsiz olmasina ragmen tani konmamus yetiskin ¢6l-
yak hastalarina rastlanabiliyor.

Colyak hastalig1 artik eskisi gibi nadir rastlanir bir
hastalik degil. Aragtirmacilar 50 yilda neredeyse dort
kat yayginlagsan ¢olyak hastaliginin bir halk saglig
problemi oldugunu séylityor. Bu nedenle bilim insan-
lary, hastalarin sikayetleriyle doktorlara bagvurmala-
rin1 beklemek yerine toplumda ¢6lyak i¢in bir tarama
ve takip sisteminin kurulmas: gerektigini belirtiyor.
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