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Colyak hastalig:

Colyak hastaligi bugday, cavdar ve arpa tiketimi
sonucu gluten proteinine karg1 genetik yatkinli-
g1 olan kisilerde ortaya cikan bir bagirsak emi-
lim duzensizligidir. Bu immiinolojik reaksiyon,
ince bagirsagin i¢ yilizeyinde yer alan besinlerin
absorpsiyonunu saglayan ¢ikintilara (villi) zarar
vermekte ve bagta vitaminler ve mineraller ol-
mak tizere viicudun gereksinim duydugu cesitli
besin maddelerinin emilimini azaltmaktadir (1).

ince Bagusak

Sekil 1. Normal ve hasara ugrams villuslar
(https://www.glutensiz.net/colyak-nedir/)

Colyak hastaliginin gorilme siklig (prevalansi)
cografi farkliliklar géstermektedir. Bu otoimmiin
hastalik, teshisinde yasanan sikintilardan dola-
y1 yillarca eksik raporlanmigtir. Beslenme alig-
kanliklarinda degisiklikler, hastalik konusunda
farkindaligin artigy, antikor tarama testlerinin
uygulanmasiyla atipik/sessiz olgularin da tanin-
mas: ile birlikte hastaligin prevalansinda Din-
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ya'da son 20 yilda artis gérulmustir (2). Ancak
hastaligin gérilme sikhigindaki artigina ragmen
halen teshis edilemeyen bircok hasta bulunmak-
tadir. Colyak hastaliginin kesin tanisi ince bagir-
sak biyopsisi ile konmaktadir. Ulkemizde ¢élyak
hastaliginin gértilme sikligi % 0.3 ile % 1 arasinda
degismektedir. (3).

Saghk Bakanhigi kayitlarina goére Tiirkiye'de
¢élyak tanisi alan hasta sayisi 2016-2017de
40.703'dlir. Giintimiizde ise bu rakamin 75 bine
yaklasmis oldugu beklenmektedir. Ancak tam
konmus hastalarin yiizde 10’u temsil ettigi dikka-
te alindiginda tlkemizde 750 bin civarinda ¢dl-
yak hastasi oldugu tahmin edilmektedir (3).

Colyak hastaligi genetik faktoérlerin (HLA ve
HLA olmayan genler) etkili oldugu bir hastalik-
tir. En temel genetik faktérler insan lékosit an-
tijeni-HLA-DQ2 ve HLA-DQ8'dir ve ¢dlyak has-
talarinin %95'den fazlasinin HLA DQ2 ve/veya
HLA DQ8 doku gruplarindan en az birini tagi-
dig1 bilinmektedir (2, 4). Genetik faktdre ilave
olarak immunolojik ve ¢evresel etmenler ¢olyak
hastaliginin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmakta
dnemli bir rol oynamaktadir. Hastalik, aile birey-
lerinden birinde ¢élyak hastaliginin gérilmesi
disinda baz diger otoimmiin hastaliklarin var ol-
mas (tip 1 diyabet ve otoimmin tiroidit), Down,
Turner ve Williams sendromu gibi kromozomal
bozukluklarin olmasi, secici IgA eksikligi olmas:
durumlarinda daha sik gortlmektedir. Hastali-
gin Dermatit herpetiformis, hashimoto troiditi,
Addison hastaligi, nérolojik hastaliklar ve hepa-
tik otoimmiin hastaliklar dahil olmak tizere farkhi
hastaliklarla da iligkili olabilecedi ortaya koyul-
mustur (4).

Colyak hastaligi bugdayda bulunan gliadin, ¢cav-
darda bulunan sekalin ve arpada bulunan horde-
in isimli prolamin proteinlerin tiiketimi sonucu
tetiklenen, yagam boyu stiren bir gida alerjisidir.
Glaidin peptidlerinin doku transglutaminaz en-
zimiyle deamidasyona ugramasi, gliadinin HLA
DQ2 ve HLA DQS8 ylzey belirteci tagiyan aktive
makrofajlara (antijen sunan hiicreler) baglanma-
sin1 arttirarak T hticreleri uyarir ve inflamatuvar



sitokinlerin salgilanmasina neden olur. Ince ba-
girsak mukozasinda meydana gelen kronik infla-
masyon, ince badirsaklarin i¢ ylizeyinde yer alan
besinlerin emilimini saglayan villuslara zarar
vermekte, emilim ylizeyinin azalmasina ve sindi-
rim enzimlerinin yetersizligine yol acarak malab-
sorpsiyona neden olmaktadir (Sekil 1). Hastalikta
olgular asemptomatik olabildigi gibi morbidite
ve mortali  teye neden olabilir (2).

Tiirkiye’de ¢dlyak hastalig icin yapi-
lan baz caligmalar
Tirkiye Biiytik Millet Meclisinde 2017 yilinda ku-
rulan Meclis Arastirmas1 Komisyonu tarafindan
554 sayil “Colyak Hastaliginin Teghis Agamasi-
nin, Sebeplerinin, Sonuclarinin ve Bu Hastaliga
Maruz Kalanlara Saglanabilecek Yardimlarin
Aragtinilarak Alinmasi1 Gereken Onlemlerin Be-
lirlenmesine Iliskin Rapor" hazirlanmistir (5).
Nisan 2018 tarihli raporda tilkemizde glutensiz
trtinlere iligkin fiyat, erisim ve kalite sorunlarina
deginilmistir. Raporda uygun gidaya erisim ko-
nusunda yasanilan sorunlara yénelik ¢6ziim dne-
rileri ve kamu politikalarinin/sosyal desteklerin
yetersizligine iligkin bilgiler de yer almaktadir.

Saghk Bakanhg: tarafindan Sivil Toplum Kuru-
luslari, Universiteler ve ézel sektér igbirliginde
"Erigkin Bazi1 Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid,
Osteoporoz, Gut) ve Célyak Hastaligi Kontrol
Programi 2019-2023" hazirlanmistir. Bu program
kapsaminda ¢élyak hastalarinin uygun frtinle-
re ulagiminin (marketlerde, halka acik yerlerde,
sehir otogarlarinda, tren garlarinda, havaalanla-
rninda bulunan gida otomatlarinda, AVM’lerde)
kolaylastirilmasi i¢in farkindalik ¢aligmalan ya-
pilmistir. Yine hastalik hakkinda farkindaligin
artirilmasi icin Milli Egitim Bakanhdn ile birlikte
egitim caligmalan yapilmigtir (3).

Ayrica ¢olyak hastalarinin yagamlarim kolaylag-
tirmak ve ¢élyak hastalii hakkinda kamuoyunu
bilin¢lendirmek amaciyla Célyakla Yasam Der-
negi gibi dernekler, saglik kuruluslar ve bakan-
liklar ile birlikte ¢esitli bilin¢lendirme ¢aligmala-
1 yurtitmektedir.

Gluten hassasiyeti ve bazi hastaliklar
Colyak hastalarina ilaveten, ¢élyak digi gluten
hassasiyeti (gluten intoleransi) ve bugday alerjisi
olan hastalar i¢cin hayat boyu glutensiz bir diye-
tin takibi onerilir. Ayrica irritabl bagirsak send-
romu (huzursuz bagirsak sendromu), nérolojik
bozukluk, gliiten ataksisi, tip 1 diyabet ve HIV ile
iligkili enteropati olan kisiler de glutensiz diyet
uygulayabilir. Ancak glutensiz diyetin bugday
intolerans, tip 1 diyabet ve HIV ile iligkili ente-
ropati gibi durumlar tizerindeki etkilerini goste-
ren veriler literatiirde yetersiz kalmaktadir. Baz1
aragtirmalar, glutensiz diyetin otizm spektrum
bozuklugu olan kisiler icin de alternatif bir teda-
vi olabilecegini ileri stirse de hentiz bu konudaki
bulgular yetersizdir.

Son yillarda Diinya’da giderek artan saglikli bes-
lenme/saglikli yasam trendi gérilmektedir. Glu-
tensiz tritinler bu yasam trendini takip eden ki-
siler tarafindan da tercih edilmekte ve glutensiz
Urtin pazan ciddi bicimde buylimektedir. Ancak
glutensiz trinler yliiksek miktarda nigasta icer-
mektedir. Ayrica glutensiz lirin formilasyonla-
rinda daha fazla yag ve tuz kullanilabilmektedir.
Glutensiz tirtinler yeterli miktarda protein, lif,
vitamin ve mineral gibi besin dgelerini de icer-
memektedir (2).

Yapilan ¢alismalar glutensiz diyetin en az bir yil
takibinin viicut agirhi@ artigina neden oldugunu
gostermistir (6, 7). Colyak hastalarinda artan obe-
zite riskinin gliitensiz diyetin ylksek glisemik in-
deksi ile iligkili olabilecegi de ileri stirtilmiistiir.
Dolayisiyla kilo verme amaciyla tibbi gézetim
olmaksizin glutensiz diyet takibinin daha saglikh
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oldugunu ve/veya kilo vermeye yardimeci olabile-
cedini éne stirmek i¢in yeterli bir bilimsel kanit
gtniimuze kadar ortaya konulmamistir (2).

Glutensiz diyetin takibinde karsilagilan
sorunlar

Colyak hastalar icin bilinen tek tedavi, glutenin
hastalarin diyetinden émtr boyu ve tamamen ¢1-
karilmasidir. Kat1 bir glutensiz diyetin (20 ppm
ve alt1 gluten igeren tUriinler) karsilagilan semp-
tomlar iyilestirmesi muhtemeldir (2). Diger yan-
dan glutensiz triinler ile ilgili pek ¢cok sorunla
karsilagilmaktadir. Bu sorunlarin en énemlilerin-
den biri glutensiz tirtinlerin fiyatlarinin ytiksek
olmasidir. Ayrica ¢apraz bulasma riski nedeniyle
glutensiz trtinlerin ayr1 bir tiretim hattinda tre-
tilmesi gerekliligi de triinlerin maliyetini artti-
ran bir faktérdur (2).
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Glutenin tirtinlerden uzaklastirilmas: tirtinlerde
ciddi kalite sorunlarina (dustik hacim, sert teks-
tur, renk ve aroma eksikligi, kisa raf émrt vb.)
neden olmaktadir. Kaliteli glutensiz trtn ture-
tebilmek i¢in alternatif hammaddelerin temini
(glutensiz un, hidrokolloidler, emtlgatérler, vb)
Urtn fiyatlarim1 olumsuz yénde etkilemektedir.
Yine glutensiz {iriinleri {iretebilmek icin tekno-
lojik acidan bilgi birikimi ve tecriibe gerekliligi
(know-how konsepti) tirtin ¢esitliligini (makarna,
sehriye, bisklivi, ¢ikolata, gofret vb.) ve maliyeti-
ni etkileyen hususlardir (6).

Ulkemizde gastroenteroloji uzman hekimi tara-
findan diizenlenen uzman hekim raporuna daya-
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nilarak hastalara glutensiz tirtinler icin bir aylik
ddemeler yapilmakla birlikte maalesef bu des-
tekler hastalarin ihtiyacini karsilamakta yetersiz
kalmaktadir (3). Hastalar glutensiz trtinlerin ula-
silabilirligi konusunda da sorun yasamaktadair.

Colyak hastalarinin ve bu bireylerin aileleri-
nin hastalik konusunda ve glutensiz beslenme/
diyet ile ilgili bilgi ve farkindalik eksikligi, res-
toran ve yemek servisi personelinin gluten-
siz tUriinler hakkinda bilgi eksikligi hastalarin
diyete bagliliklari konusunda ciddi bir sorun
tegkil etmektedir (2). Yapilan caligmalar psiko-
lojik sikintilarinvarlign durumunda hastalarin
glutensiz diyetin takibi konusunda sorun yasa-
digini gostermistir (8). Ayrica sosyal cevrede
glutensiz diyetin takibinde yasanilan zorluklarin
da hastalarda psikolojik rahatsizliklara yol aca-
bildigi belirlenmigtir (9). Glutensiz beslenme
konusunda karsilagilan bir diger énemli sorun
ise hastalarnin glutensiz tirtinlerin etiket okur-ya-
zarhi§i  konusunda yetersizlik yasamasidir.

Gida etiketlerinde gliiten

Gluten, suda ve 0,5 M sodyum kloriir ¢ézeltisinde
cdziinmeyen bir protein fraksiyonudur. Bugday
unu, su ile yoguruldugunda gluten proteininin
yapisinda bulunun gliadin ve glutenin bir araya
gelerek 3 boyutlu viskoelastik yapiy1 olugturmak-
ta ve tliretilen firtinlere istenilen hacim, tekstiir,
duyusal ézellikleri ve raf dmriinti saglamaktadir.
Ote yandan gluten tibbi duyarliliklar1 olan tiike-
ticiler i¢in toksik 6zellik gésterebilmektedir (10).

Turk Gida Kodeksi (TGK) kapsaminda daha
dnce ayr yasal dizenlemelere konu olan gliiten
ile ilgili bilgilendirme uygulamalari TGK Gida
Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Y&net-
meligi (GETBY) kapsaminda buttnciil bir yakla-
simla netlestirilmistir (11). Tum gidalar ile ilgili
tiketiciye verilmesi gereken zorunlu bilgileri
dizenleyen GETRBY, istege bagh olarak yapilacak
bilgilendirmelerin kurallarini da belirleyen cer-
ceve mevzuattir. Gida etiketlerinin yani sira, gida
satis ve toplu titketim yerleri dahil her kosulda
tuketicinin gida hakkinda dogru bilgilendirilme-
sini hedeflemektedir.



Gluten igeren tahillarin diyetten ¢ikarilmasinda
kolaylastiric: olan gida etiketlerindeki bilgilerin
sadece ¢dlyak hastaliginda degil cesitli diizeyler-
de yasanan gluten duyarhliklarinda da yénlendi-
rici olma gérevi bulunmaktadir. Gluten tiiketimi
ile iligkili bilin¢li gida secimi yapilabilmesine
olanak saglamak tizere uyar ve bildirim usul-
leri belirlenmistir. Bunlar; gluten iceren tahilin
varligi konusunda uyarn niteligindeki zorunlu
“alerjen bildirimi” ve glutenin yoklugunun veya
azaltildiginin belirtildigi istege bagh bilgilendir-
me seklinde iki ana amaca yénelik kurgulanmak-
tadir.

Alerjen bildirimi

GETBY'ne gére alerjiye veya intoleransa neden
olan belirli bilesen veya tirtinler hakkinda ac¢ik ve
net bir bicimde bilgi verilmesi zorunludur. Aler-
jen bildiriminin amac1 trtin adindan veya tiretim
biciminden alerjiye veya intoleransa neden olan
maddelerin gidanin iceriginde bulundugu konu-
sunda risk grubundaki tiiketicileri uyarmaktur.
Alerjen bildirimi, gida etiketlerindeki bilegen
listesinde tiiketicinin dikkatini cekecek bicimde
yapilir. Ambalajsiz olarak satilmasina izin veri-
len gidalar ve toplu tiiketim yerlerinde sunulan
tirlinler icin ise alerjen madde veya tirtinler hak-
kinda belirli bilgilendirme yéntemleri kullanilir.

Gluten igeren tahillarin alerjen bildiriminde ilgili
tahilin adi vurgulanir. Anilan tahillarin baz

trlinleri ise iiretimde uygulanan proses alerjeni-
te seviyesini arttirmadikca alerjen bildiriminden
muaf tutulmaktadir. Ornek olarak dekstroz dahil
bugday bazli glukoz suruplar1 veya bugday bazli
maltodekstrinler verilebilir.

Glutensiz gidanin etiketleme
y6netmeligine gére tanimi

Urtinlerin tanitim ve reklamlarinda istege bagh
olarak kullanilacak ifadeler icin baz1 kriterlerin
karsilanmas1 gerekmektedir. Bilimsel verilere
dayanan bu ifadelerin belirsiz veya karisik bir
bicimde kullanilmamas: tiiketicinin dogru bilgi-
lendirilmesi acisindan ¢ok énemlidir. GETBY'ne

gore “glutensiz”, “gluten igermez” veya “gluten
yoktur” ifadeleri; son tiiketiciye satildig: halinde

Sayfa 15

tirinde en fazla 20 mg/kg gluten bulunduguna
isaret etmektedir. ‘Cok dugtik gluten”, “cok dustiik
glutenli’ ifadeleri ise bugday, cavdar, arpa, yulaf
veya bunlarin melez cesitlerinden olusan veya
bunlan igeren ve gluten igerigi azaltilarak &zel
olarak iglemden gecirilmig olan, son tiketiciye
satildig1 halinde en fazla 100 mg/kg gluten ice-
ren gidalar i¢in kullanilabilmektedir.

Gluten hassasiyeti olan bazi bireyler yulaf tiike-
tebilseler de hasat, tagsima, depolama ve igleme
stirecinde bugday, arpa ve cavdar ile ¢capraz bu-
las riski olma ihtimaline kars: yulafa ézel bir kri-
ter getirilmistir (10). Buna gére yulafin diger ta-
hillarla kontamine olmasi énlenecek sekilde yine
dzel olarak tiretilmis, hazirlanmas, islemden geci-
rilmis olmasi ve bu yulaftaki gluten iceriginin 20
mg/kg’1 gecmemesi gerekmektedir.

Belirtilen kriterlerin karsilanmas halinde ‘gluten
intoleransi olan bireyler icin 6zel olarak formiile
edilmistir’ veya ‘¢colyak hastalar icin 6zel olarak
formiile edilmistir’ ifadelerine de izin verilmek-
tedir. Ancak gida, gluten iceren bir veya daha
fazla bileseninin gluten iceridi azaltilarak veya
gluten iceren bilegenleri dogal olarak glutensiz
olan diger bilesenler ile ikame edilerek 6zel ola-
rak tretilmis, hazirlanmis ve islemden gecirilmis
olmalidir.

Bebek formiilleri ve devam formiilleri mevzua-
tinda gluten iceren bilesenlerin kullanimi yasak
oldugu i¢in glutenin yoklugu veya azaltilmis var-
lig1 hakkinda bilgilendirme yapilmasina izin ve-
rilmemektedir.
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Gilindem

Glutensiz Gida Pratikleri

Glutensiz gidalarda gida teknolojisi alanindaki
gelismelerle birlikte gluten iceren triinlerdeki
doku, yapy, lezzet ve raf dmrii acisindan benzer
kaliteye ulagsmak hedeflenmektedir. Alternatif
bilesen ve katki maddelerinin kullanilmas: yak-
lagimi1 glutensiz gidalarn besin degeri ve formu-
lasyon acisindan zenginlestirecek calismalardir.
Ancak literatiirde yer alan veya tekil aragtirmalar-
la gelistirilen trtinlerin bilimsel bir altyap: sagla-
yacak sekilde ulusal veri tabani olusturulmalidir.
Yapilan caligmalar gluten icin kabul edilebilir bir
guvenlik esiginin tanimlanmasinin etiketleme
icin son derece 6nem tasiyan bir faktér oldugu-
nu gostermistir. Sadece minimum toksik dozun
degil, tiketilen glutensiz Urtnlerin miktarinin
da bu esik degerin belirlenmesinde énem tasidi-
g1 bilinmektedir. Ancak mevcut veriler kesin bir
esik belirlemek icin yeterli degildir ve glutensiz
trtnlerde gtivenli bir gluten esik degeri hakkin-
daki tartigmalar da halen devam etmektedir (2).

Uretimi, bilesimi ve tiiketim bicimi yéniinden
genel topluma uygun tasarlanan gidalara ulas-
mak saglikli bireylerin sahip oldugu bir gtiven-
cedir. Baz1 6zel tiiketici gruplarinin ise ekonomik
oldugu kadar giivenli gidaya erisim sanslar kisit-
lidir. Bu ézel grupta yer alan ¢élyak hastalari ve
gluten hassasiyeti yasayan bireyler i¢in tiretilen
ve piyasaya sunulan gidalarin ézel bilegimleri ve
etiketleme bilgileri bakimindan normal titketim
amach gidalardan acikeca ayirt edilebiliyor olma-
s1 saglanmalidir.

Azimsanmayacak sayidaki ¢6lyak hastas1 ve glu-
ten hassasiyeti yagsayan bireyler icin séz konu-
su formiilasyonlar enerji degeri ve besin 6gesi
miktarlarina ait referans alim oranlan yéntinden
incelenmeli, ulusal tiretim ve tiiketim profili ile
birlikte tiketicinin yas ve cinsiyet faktorlerini or-
taya koyan aragtirmalar yapilmalidir. Dolayisiyla
bu 6zel tiketici gruplan ile muhatap olan gida
calisanlarinin bilinclendirilmesi ve bilgilendiril-
mesi son derece 6nem tasimaktadir.
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