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1978 Ankara dogumlu. Eczacilik dgrenimine 1995 yhnda Hacettepe Univer-
sitesi Eczacilik Fakiltesi'nde basladi. 1999 yilinda mezun olarak, bir sene
)| yardimey eczacilik yapt. 2001 yilinda Tirk Eczacilan Birligi'nde ¢alismaya

basladi. Halen Tiirk Eczacilan Birligi'nde Koordinatér olarak gorey yapmak-

COLYAK HASTALIGI

-

Colyak Hastaligi (Celiac Disease); bagirsak-
lardaki sindirimi saglayan villus denilen yapi-
larm bozulmasina sebep olan ve dolayisiyla da
yiyeceklerdeki besinin emilmesini engelleyen ve
ince bagirsakta hasarlar olugturan bir sindirim
hastaligidir. Yiyeceklerdeki besinler villuslardan
gegerek kan dolasimi igine emildiginden, villus-
lar olmadiginda, kisi; ne kadar yiyecek yerse ye-
sin; beslenemez.

colyakli hastalar gluten igeren yiyecekler ye-
diklerinde, bagisiklik sistemleri bunu ince bagir-
saklara zarar vererek yanitlar. Ozellikle cok kiiglik
ve parmak seklinde, ince bagirsaktaki emilimi
saglayan “villus”adl yapilar diizlesir ve gérevini
yapamaz hale gelir.

Viicudun kendi bagisiklik sistemine zarar ver-
mesinden dolayi ¢6lyak hastaligmm, oto-immiin
sistem rahatsizh@i oldugu diisiiniilmektedir. Bu-
nunla birlikte, yiyeceklerin emilememesinden
dolay! sindirim rahatsiziigi olarak da smiflandi-
rilmasi mimkindir.

Colyak hastaligr ayrica gluten entropatisi, ce-
liac disease, celiac sprue, nontropical sprue ve
gluten sensitive entropathy olarak da bilinmek-
tedir.

Célyak hastaligr genetik bir hastaliktir ve ki-
sinin yasamimim herhangi bir déneminde (cocuk-

luk, ergenlik, orta yas) ortaya cikabilmektedir.
Bazen hastalik bir ameliyat, ¢ocuk dogumu, ha-
milelik, viral enfeksiyon yada siddetli duygusal
stresten sonra tetiklenebilmektedir.

Hayatim herhangi bir doneminde ortaya ¢ik-
makla birlikte 6mir boyu siiren bir hastalik olan
¢olyakm nedeni tam olarak bilinememektedir.
Yakim tarihli arastirma sonuglari, hastaligin 6
nolu kromozom {izerindeki genlerle ilgili oldu-
Junu gostermektedir. Bunlar, viicudun gluten
proteinlerine karsi verdigi immun yaniti diizen-
lemede gérev alan HLA Sinif Il antijenleridir.

¢olyak hastalig, Avrupa iilkelerinde, 6zellikle
irlanda, italya, isveg ve Avusturya’da yayginola-
rak gériilen bir hastaliktir. Kuzey irlanda’da, her
300 kisiden biri ¢dlyak hastasidir. Finlandiya’da,
bu oran daha yiiksek olup her 100 kiside bir sek-
lindedir. Colyak hastaligi Kuzey Amerika'da da
her 3000 kisiden birinde ortaya ¢cikmaktadir. Ne
yazik ki, bazi hastalarda semptom gorilmemesi
veya nadiren ve az sayida semptom gorilmesi
nedeniyle, yapilan arastirmalarda toplumdaki
gercek Colyak hastasi oranlari tam olarak belir-
lenememektedir.

Colyak hastasi olan kisilerin kardes ve ¢o-
cuklarmda, hastalik %5-15 oraninda ortaya ¢ik-
maktadir.Tek yumurta ikizlerinin %70inde her iki
kardeste de ¢dlyak gériilmektedir. Célyak hasta-

neslek gt siirkli agitin dergisi
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larmm aile bireylerinin, kendilerinde belirti ol-
masa dahi, test yaptirmalari 6nerilmektedir. Oto
immun bir hastaligi bulunan aile bireylerinde,
Golyak hastahiginm bulunmasi olasilig %25 daha
ylksektir.

Belirtileri:

Kiigiik cocuklarda kusma, ishal, karm sisligi,
istahsizlik, kilo alamama ve boy uzamasinda ya-
vaglama gibi tipik belirtilerle ortaya ¢ikabilece-
gi gibi daha ileri yaslarda sadece kansizlik, boy
kisahgi, kemik zayifligi ve nedeni bilinemeyen
karaciger hastaligi gibi cok degisik belirtilerle de
kendini gosterir.

Goriilen klasik belirtiler su sekildedir:

- karim bolgesinde kramp, siskinlik, gaz
- kronik diare ve/veya konstipasyon

- nedeni agiklanamayan, demir, Bi2, B6 eksik-
ligine (veya bunlarm timiiniin eksikligine)
bagli anemi

- istaha karsim kilo kayhbi

Diger belirtiler:

- dis minesi sorunlari

- osteopeni, osteoporoz

- kemiklerde/eklemlerde agri

- yorgunluk, gligsiizliik ve enerji kaybi
- infertilite

- depresyon

Dermetitis herpetiformis (DH), Célyak hastali-
gmin ciltteki yansimasi olan, siddetli, yogun ve
kasinti verici gruplar halindeki vezikiil ve papiil-
lerle belivgin kronik bir cilt hastaligidir. Rahatsiz-
lik, simetrik bir dagilim gésterir ve siklikla yiiz,
dirsekler, dizler ve kalcalarda ortaya cikar. DH
hastalarinda, somut belirtiler olmaksizin gastro-
intestinal hasar ortaya cikabilir.

meslek 1l siirokll agitin dereisi

Colyak hastaligimm kesin tanisi ancak dene-
yimli bir gastroenterolog tarafindan yapilacak
kan tahlilleri ve ince bagirsak biyopsisi ile ko-
nabilir. Yapilan kan testleri; Anti-gliadin (AGA)
IgA, Anti-Endomysial (EMA) IgA, Anti-tissue
transglutaminase ve serumda total IgA degerle-
rinin dl¢iilmesidir. Antikor testinde pozitif sonug
veren ve IgA eksikligi bulunan kisilere, tam tani
konmasi ve mukozal hasarin seviyesinin belir-
lenmesi icin bagirsak biyopsisi yapilmasi gerek-
mektedir.

Kan testleri ve biyopsi sonuglarinin yetersiz
kalmasi durumunda, ¢élyak hastahgi ile baglan-
tili spesifik HLA (insan I6kosit antijeni) geni test-
leri tani konmasinda yardimei olabilir. Bu gen-
lerin mevcut olmamasi halinde, bireyde Célyak
hastaligi gelismis olmasi olasili§i yoktur. Ancak,
HLA pozitif test zonuclari da kiginin kesin olarak
Colyak hastaligr tasidigi anlamima gelmez, ¢iink
poplilasyonun genelinde bu gen mevcuttur.
Hastalarin, kesin tani konmasi icin uzman bir he-
kime muayene olmasinda fayda vardir.

Tedavi

Colyak hastaligimm tek tedavisi, kisinin dmiir
boyu “gluten” icermeyen diyet ile beslenmesidir.
Gluten, bugday, arpa, cavdar ve yulafta bulu-
nan bir protein oldugundan, ¢dlyak hastalarinin
bu tahillari, bu tahillar ve unlari ile yapilmis her
tirlii gidayr (normal ekmek, makarna, pasta,
bérek vb.) tiiketmemeleri gerekmek-
tedir. Glnliik hayatta tliketilen
bir ¢ok yiyecekte gizli o
gluten /M




bulunmasi olasiligina karsi (corbalara katilan
un, salatalardaki soya sosu, hazir yiyeceklerdeki
katki maddeleri gibi) yedikleri yiyieceklerin ice-
vigini cok iyi 6grenmeleri ve disarida mimkin
oldugunca az gida tiiketmeleri gerekmektedir.

colyakli hastalarim beslenmesi icin gereken
glutensiz diyette misir unu, patates unu, piring
unu, soya unu kullanilabilir ve bunlardan yapi-
lan yiyecekleri yiyebilirler. Colyak hastalari igin
kestane de iyi bir besin kaynagidir.

Bir Bakista Colyak Hastalig

- Célyak hastaligi, ince barsagim i¢ ceperlerine
zarar vermek suretiyle besinlerin emilimini
engelleyen kronik bir sindirim sistemi bozuk-
lugudur.

- Ince barsaklarm i¢ ceperinin harabiyetine yol
acan ¢dlyak hastaligima, viicudun gluten adl
proteine immunolojik (alerjik) reaksiyon gds-
termesi neden olur.

- Gluten, bugday, arpa ve cavdarda bulunan
bir proteindir.

- (bélyak hastalarinda, daire, kilo kayhi, demir
eksikligine bagli anemi, anormal kanamalar
ve kemiklerde giigstizliik meydana gelebilir.
Bununla birlikte, bazi ¢élyak hastalarmda
sadece hazimsizlik problemi ortaya ¢ikabilir
veya hig belirti goriilmez.

- Cocuklarda ortaya ¢ikan ¢olyak hastahgi, bii-
yime geriligine neden olabilir.

- Colyak hastaligi teshisi icin en emin yontem
ince barsak biyopsisidir.

- Hastaligin teghisi icin bazi kan testleri de ya-
pilabilir.

- ¢olyak hastaliginm tedavisi yoktur.Kisinin
omiir boyu GLUTENSIZ bir diyet ile beslenmesi
gerekir.

- Cogu hastada, glutensiz diyete baglanmasin-
da 48 saat sonra belirtiler ortadan kalkar. An-
cak, belirtilerin tamamen gegmesi daha uzun

stire de alabilir. Belirtilerin gegmesinin uzun
sirdigl hallerde, uygulanan diyetin hicbir
sekilde GLUTEN icermediginden emin olun-
masi gerekir. Gidalarda gizli gluten buluna-
bilecegi unutulmamalidir.

- Glutensiz diyet uygulandigi halde semptom-
lar gecmedigi takdirde, hastaya kortikostero-
id veya immunsupresif tedaviye baslanabilir.

- Colyak hastasi olan yetiskinlerde ince barsak-
larda veya viicudun baska bir yerinde lenfo-
ma gelismesi riski, normal kisilere gére daha
ylksektir.

SAL DUZENLE

Colyak hastalar tarafindan tiiketilmesi gere-
ken “glutensiz” gidalarm tretimi ile ilgili olarak,
27 Eyliil 2003 tarih 25242 sayili Resmi Gazete'de,
Tarim ve Kodyisleri Bakanligr ile Saglk Bakanlig
tarafindan 2003/33 nolu Glutensiz Gidalar Teb-
ligi yaymmlanmistir. Ulkemizde retilen glutensiz
gida maddelerinin ve mamiillerin uymasi gere-
ken dzellikler bu Teblig ile belirlenmistir.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi ile Saglik
Bakanhgi'ndan

Tlrk Gida Kodeksi
Glutensiz Gidalar Tebligi (Teblig No:2003/33)

Madde 1: Bu tebligin amaci, gluten toleransi
olmayan insanlarin beslenme ihtiyaglarimin sag-
lanmasi i¢in 6zel olarak iiretilen veya hazirlanan
glutensiz ve gluteni azaltilmis gida maddelerinin
teknigine uygun ve hijyenik sekilde tretim, ha-
zirlama, isleme, muhafaza, depolama, tagima ve
pazarlamasini saglamak tizere bu gida maddele-

rinin dzellikleri belirlemektir.

Madde 2: Bu Teblig, 6zel beslenme amacg-
li olarak tiretilen glutensiz ve gluteni azaltilmig
gida maddelerini kapsar. Dogal olarak yapisinda

mieslek: igi siirekli egitin dorgisi
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gluten bulunmayan ve insan tiiketimine sunulan
diger gida maddelerini kapsamaz.

Hukuki Dayanak

Madde 3: Bu Teblig, 16/11/1997 tarihli ve 23172
mikerrer sayill Resmi Gazete’de yayimlanan
“Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi"ne gore hazir-
lanmistir.

Tanimlar
Madde 4: Bu Tebligde gegen;

a) Gluten: Bugday, arpa, yulaf, cavdar, tritikale
veya bunlarin melezlerinde veya tiirevlerinde
bulunan ve suda ve 0,5 M NaCl’de ¢oziinme-
yen protein fraksiyonunu,

b) Glutensiz gida maddesi: Gluten iceren bug-
day veya tim Triticum tiirleri ile arpa, cav-
dar, yulaf ve bunlarm melezlerini ve/veya tii-
revlerinin yerine kullanilan gluten icermeyen
bilesenlerden olusan gida maddelerini,

c) Gluteni azaltilmis gida maddesi: Gluteni azal-
tilmis bugday ve tiim Triticum tiirleri ile arpa,
cavdar, yulaf ile bunlarin melezlerini ve/veya
tirevlerini iceren gida maddelerini,

meslek: igi sivokli agitint dergisi

d) AOAC: Association of Analytical Communities
ifade eder.

Uriin Ozellikleri

Madde 5: Bu Tebligi kapsamimdaki triinlere ait
ozellikler asagida verilmistir:

a) Glutensiz gida maddelerinde gluten miktari
kuru madde iizerinden 20 mg/kg’i gegcemez.

b) Gluteni azaltilmig gida maddelerinde gluten
miktari kuru madde iizerinden 200 mg/kg’i
gegcemez.

c) Dogasi geregi gluten icermeyen bilesenler ile
gluteni azaltilmis bilesenlerin karisimindan
olusan gida maddelerinde gluten miktari
kuru madde iizerinden toplam 200 mg/kg’i
gecemez.

d) Bu Teblig kapsammda yer alan iiriinlerin be-
lirlenen limitleri agsmamasi amaciyla iiretim
hattinda kontaminasyonun onelnmesi icin
gerekli tedbirler almir.

e) Bu Teblig kapsammda yer alan driinler ayni
zamanda “Tiirk Gida Kodeksi Ozel Beslenme
Amacli Gidalar Tebligi”ne uygun olmalidir.

f) Gida maddesinin mevzuatinda gluten iceren
bilesen yerine, bu Tebligin Tanimlar bélii-
miinde yer alan bilesenlerden biri veya birka-
¢imm kullanilmasi ile iivetilecek gida maddesi
ilgili mevzuatinda kullanilan adi ile anilir.

Katki Maddeleri

Madde 6: Bu Teblig kapsammda yer alan
Urlinlerde kullanilacak katki maddeleri, “Tiirk
Gida Kodeksi Yonetmeligi”nin “Gida Katki Mad-
deleri” boltimiine uygun olmalidir.

Aroma Maddeleri

Madde 7: Bu Tebli§ kapsaminda yer alan
trlinlerde kullanilacak aroma maddeleri, “Tiirk
Gida Kodeksi Yénetmeligi”nin “Aroma Maddele-
ri” bélimiine uygun olmalidir.



Bulasanlar

Madde 8: Bu Teblig kapsaminda yer alan
Uriinlerdeki bulasanlarm miktarlar, “Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi”nin “Bulasanlar” bélimiine
uygun olmalidir.

¢olyak Hastalarinin Devlet Saglik Yardimi
Kapsamindaki Yeri

~ Konsolide biitceye bagl kurum ve kuruluslar
ile, Emekli Sandig! tarafindan saglanan tedavi

(9 Subat 2005 tarih 25722 Sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanmigtir)
12.7.16. Metabolik Hastaliklar ile Enzim Bozuklugu Hastaliklari

a) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle listeye dahil edilmemistir. Ancak dogustan metabolik hastaligi,
enzim bozuklugu olan ve kistik fibrozisli hastalar icin tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona
neden olan bir hastaligi olan hastalarin ve iki yasina kadar inek sitii allerjisi olan bebeklerin kullandiklari
ézel mamalar, saglik kurulu raporu alimmasi kosuluyla tiim hekimler tarafidan yazilabilir.

b) ¢élyak hastaliginda; 6zel formiillii un ve 6zel formillii un igeren Griinler cocuk veya eriskin gastroente-
roloji uzmanmin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak verilecektir. Tedavinin devami igin saghk
kurulu raporunda belirtilen kullanim siiresi ve miktarlara uygun olarak tiim hekimlerce receteye yazila-
bilecek ve bedeli, katki payi alinmaksizin kurumlarca karsilanacaktir

yardimi icin uyulmasi gereken esaslari belirle-
yen 2005 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimati'nda,
Golyak hastaligi 12.7.16 Metabolik Hastaliklar ile
Enzim Bozuklugu Hastaliklari kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Buna gdre, ¢dlyak hastalarmm
tliketmesi gereken 6zel formiillii un ve ozel for-
milli un iceren Uriinlerin bedeli, saglik kurulu
raporu varliginda hasta katilm payindan muaf
olarak hastanin kurumu tarafindan karsilanmak-
tadir.

=P
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2005 Mali Yili Biitge Uygulama Talimati Eki Bedeli Odenecek ilaglar Listesi'nde yer alan ve bedeli kurumunca
ddenen glutensiz gidalar agagida belirtilmistir. Bu tiriinlere Saglik Bakanligi tarafindan perakende satis fiyati
verilmemis oldugundan, eczane tarafindan temin edilen triin bedeli hastadan tahsil edilerek hasta adina
fatura diizenlenmekte, hasta triin bedelini kurumundan geri almaktadir.

EK-2 BEDELI ODENECEK ILACLAR LISTESI’NDE YER ALAN GLUTENSIZ URUNLER:

- LOPROFIN UN

- LOPROFIN MAKARONI 500 G

- LOPROFIN SPAGETTI 500 G

- GLUTANO GLUTENSIZ MAKARNA 500 G

- GLUTANO GLUTENSIZ SPAGETTI 500 G

- GLUTANO GLUTENSIZ EKMEK VE KEK UNU 500 G

2005 Yili SSK Ilag Uygulama Talimatinda ise C6lyak hastaligi “Madde 31 - Dogustan Metabolik Hastaliklar
ve Malabsorbsiyona Neden Olan Diger Hastaliklar” kapsaminda degerlendirilmistir. Buna gére, SSKIi hasta-
larm kullandig 6zel formiillii unlar ve mamul diriinler, rapor varhigimda ilgili uzman doktor tarafindan regete
edilmek suretiyle ayda en fazla 5 kg kullanilabilecektir.

meslek igi sirekli agitim dergisi
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(11 Nisan 2005 tarih 25783 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir)
Madde 31 - Dogustan Metabolik Hastaliklar ve Malabsorbsiyona Neden Olan Diger Hastaliklar:
a) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle listeye dahil edilmemistir. Ancak; Dogustan metabolik hastalig

olan hastalarin kullandiklari 6zel mamalar ile bu hastalik nedeniyle besleme destedi alimmasi gereken

modiiler lriinler,

Enzim bozuklugu olan kistik fibrozisli hastalar icin tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden
olan bir hastaligr olan hastalarm kullandiklari 6zel mamalar,

Iki yasina kadar inek siitdi alerjisi olan bebeklerin kullandiklari 6zel (baslangig ve devam) mamalari,

Resmi saglik tesislerince diizenlenen, tani ve tedaviye iligkin ayrintili bilgileri iceren resmi saglik kurulu
raporu alimmasi kosuluyla verilebilir.

Metabolik enzim bozuklugu olan hastaliklarda tani metabolizma uzman tabibinin bulundugu resmi sag-
lik tesisinde konulacak ve hastaligin tanisi, kullanilacak ilaglarm cins, kullanim dozu ve siiresi metabo-
lizma uzman tabibinin yer aldigi resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilecektir. Tedavinin devami bu
rapora dayanilarak mahallinde Cocuk ve i¢ Hastaliklari Uzman Tabiplerince yapilabilecektir.

Tanlya ait Metabolizma Uzman Tabibinin yer aldigi rapor hasta tarafindan muhafaza edilecek, rapor
stiresinin bitiminde yeni rapor bu rapora dayanilarak Gocuk ve i¢ Hastaliklari Uzman Tabiplerince de
diizenlenebilecektir.Hasta istenildigi zaman taniyi belgeleyen bu raporu ibraz etmek zorundadir.

Bu tiir mamalari kullanan hastalara resimli bir mama karnesi verilecek ve bu karmeye de taniya ait rapo-
run tarih, sayisi ve verildigi saglik tesisinin adi yazilacaktir. Her mama aligi karneye islenecektir.

Bu grup hastalarin tedavisi icin gereken unlar da mamalarda oldugu gibi ayni sekilde verilecek ve karne-
ye islenecektir. Ancak, mamul tiriinler (makarna, biskiivi v.b) bu kapsamin disindadir.

b) ¢élyak Hastaliginda; ézel formilli unlar ve mamul driinler, Cocuk veya Eriskin Gastroenteroloji uzman
tabibinin yer aldigi resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak verilecektir. Tedavinin devami icin ézel
formill unlar ve mamul Griinler, bu uzmanlar veya Gocuk ve i¢ hastaliklari Uzman tabiplerince de ayda
en fazla 5 kg (5 kg’m en fazla 2 kg’ mamul iriin olabilecektir) hesabiyla receteye yazilabilecek ve katki
payi alimarak verilecektir.

www.colyak.org.tr;
www.medicinenet.com;
www.celiac.org
www.basbakanlik.gov.tr

meslek igl siirokli egitin deregisi



