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Oz

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde gluten tiiketimi sonrast
ince bagirsakta ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Bu durum yalnizca
sindirim sistemini degil, zamanla viicudun bir¢ok organini etkileyerek
bireyin genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bugday, arpa
ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan gluten, ¢olyak hastalar: igin ciddi bir
tehdit olusturur. Hastalik, omiir boyu stiren kronik bir rahatsizlik oldugu
icin yalmizca glutensiz bir diyetle kontrol altina alinabilir; bu nedenle tani
ve tedavi stireci biiyiik onem tasir.

Colyak hastaligi her yasta goriilebilir ve klasik sindirim sistemi sikayetleri
yerine anemi ve yorgunluk gibi daha sistemik belirtilerle kendini
gosterebilir. Bu nedenle erken tani ve uygun tedavi yontemleri, hastaligin
seyrini olumlu yonde etkileyerek bireyin yasam kalitesini artirir.

Son yillarda ¢élyak hastaligina yonelik toplumsal farkindaligin artmasiyla
birlikte tant alan birey sayisinda onemli bir artis gézlemlenmistir. Ancak
hala birgcok birey tami almamis durumdadir ve ciddi komplikasyonlar
agisindan risk altindadir. Colyak hastaligi tamisinda serolojik testler,
endoskopik incelemeler ve biyopsi gibi tani yontemleri kullanilmakta;
tedavi siirecinde ise glutensiz beslenmenin onemi vurgulanmaktadir.
Ancak glutensiz diyet yalnizca bir beslenme bigcimi degil, émiir boyu
stirdiiriilmesi gereken bir yasam tarzi olarak benimsenmelidir. Beslenme
diizenine uyum saglandiginda, hastalarin yasam kalitesi belirgin sekilde
artmakta ve komplikasyon riski azalmaktadir.
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Colyak hastaligi ve beslenme iliskisi

Bu ¢alismada ¢olyak hastaligimin tanisi, klinik belirtileri, tedavisi ve
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede diyet degisikliklerinin rolii
hakkinda bilgiler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: (6lyak hastaligi, gluten, glutensiz diyet, otoimmiin
hastalik, bagirsak saghg.

The relationship between celiac disease and nutrition

Abstract

Celiac disease is an autoimmune disorder that develops in the small
intestine of genetically predisposed individuals following the consumption
of gluten. This condition not only affects the digestive system but, over time,
may also impact multiple organ systems, thereby negatively influencing the
individual's overall health status. Gluten, a protein found in grains such
as wheat, barley, and rye, poses a significant threat to individuals with
celiac disease. As a chronic, lifelong condition, celiac disease can only be
managed through strict adherence to a gluten-free diet; therefore, timely
diagnosis and appropriate management are of critical importance.

Celiac disease can occur at any age and may present with systemic
symptoms such as anemia and fatigue, rather than classical gastrointestinal
complaints. Hence, early diagnosis and the implementation of effective
treatment strategies play a crucial role in positively altering the disease
course and improving the patient’s quality of life.

In recent years, increased public awareness of celiac disease has led to a
significant rise in the number of diagnosed cases. However, a considerable
proportion of individuals remain undiagnosed and are consequently at risk
for serious complications. Diagnostic methods such as serological tests,
endoscopic examinations and biopsy are used in the diagnosis of celiac
disease; the importance of a gluten-free diet is emphasized during the
treatment process. Importantly, a gluten-free diet should not be regarded
merely as a dietary choice but rather adopted as a lifelong lifestyle.

When dietary adherence is achieved, patients often experience marked
improvement in quality of life and a reduced risk of complications.

This study compiles information on celiac disease, including its diagnosis,
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clinical manifestations, treatment, and the role of dietary modifications in
improving patients' quality of life.

Keywords: Celiac disease, gluten, gluten-free diet, autoimmune disease,
gut health.

Giris

Her gegen giin toplumlarda beslenme aliskanliklar1 degismesine ragmen
tahil ve tahildan elde edilen iirlinler diinya niifusunun beslenmesinde
halen 6nemini korumaktadir. Ancak, beslenmede 6nemli yer tutan tahil
ve lriinleri baz1 insanlarda rahatsizliklara neden olabilmektedir. Colyak
hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde gluten iceren gidalarin
tiikketilmesiyle ince bagirsak mukozasinda inflamasyona yol agarak villus
atrofisi ve malabsorpsiyona neden olan otoimmiin bir hastaliktir (Yonal ve
Ozdil, 2014). Bu hastalik sadece klasik gastrointestinal semptomlarla degil,
aynit zamanda ekstraintestinal bulgularla da kendini gdsterebilmektedir
(Kuloglu, 2014). Bu durum, ¢olyak hastaligin1 tanit agisindan daha
karmasik hale getirmekte ve hekimlerin dikkatli degerlendirmelerini
gerektirmektedir.

Aslinda c¢olyak hastaligi ¢ok eski ¢aglardan beri var olan fakat son
yillarda artan farkindalik ve tan1 olanaklariin gelismesiyle prevalansi da
belirgin sekilde artan kronik bir bagirsak hastaligidir. Temelinde genetik
yatkinliga sahip bireylerin, bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan
gluten proteinine karsi gelistirdigi anormal bagisiklik yanit1 yatmaktadir
(Kiiciikazman ve ark., 2008).

Toplumda "gizli ¢olyak" olarak bilinen ve sindirim sistemiyle
iligkilendirilmeyen atipik vakalarin da varligi, tam1 koymay:1 daha da
karmagik hale getirmektedir (Yanar ve ark., 2013). Tan1 konulmamis
bireylerde hayat kalitesi ciddi sekilde azalirken, uzun vadeli komplikasyon
riski de belirgin diizeyde artmaktadir (Y1ildirim, 2020). Tiim bu nedenlerle
¢olyak hastaliginin yalnizca bir sindirim sistemi hastaligi degil, sistemik
etkileri olan 6nemli bir saglik sorunu oldugu unutulmamali ve farkindalik
calismalar1 bu bakis acisiyla yiriitilmelidir (Kuloglu, 2014; Serin ve
Akbulut, 2017).

Colyak hastaligi, yasam boyu siiren bir diyet gerektirir. Bu hastaligin
tedavisinde temel yaklagim, Omiir boyu glutensiz diyete uyumdur.
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Glutensiz diyetle birlikte bagirsak mukozas1 zamanla iyilesir ve hastalik
belirtileri geriler (Serin ve Akbulut, 2017; Yildirim, 2020). Ancak
bu diyetin uygulanmasi sosyal, ekonomik ve psikolojik zorluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sadece klinik tedavi degil, aym
zamanda hastalarin egitimi ve psikososyal destekleri de tedavi siirecinin
ayrilmaz bir pargas1 olmalidir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018).

Bu calismada c¢o6lyak hastaligimin tanisi, klinik 6zellikleri, tedavi
yaklasimlar1 ve almabilecek onlemler giincel literatiir 15181inda ele
alimacaktir. Amacimiz, bu hastalikla ilgili temel bilgileri bilimsel bir
cer¢evede sunarak farkindalik olusturmak ve saglik profesyonellerine
katk1 saglamaktir.

Colyak hastali@inin tanimi ve epidemiyolojisi

Epidemiyolojik agidan bakildiginda, ¢6lyak hastaliginin diinya genelindeki
siklig1 giderek artis gostermektedir. Yapilan son arastirmalara gore, diinya
niifusunun yaklasik %1°1 ¢olyak hastaligi ile yagamaktadir (Demirgeken,
2011, Ertem, 2014). Ancak tan1 koyulamayan olgular nedeniyle gercek
sikligin daha yiiksek oldugu tahmin edilmekte ve hastalik siklig1 bolgesel
farkliliklar gosterebilmektedir (Ertem, 2014, Serin ve Akbulut, 2017).
Avrupa ve Kuzey Amerika’da siklig1 %1 civarinda bildirilirken, Asya ve
Afrikaiilkelerinde bu oran daha diisiik bildirilmis, fakat bu durumun esasen
diistik farkindalik ve tani eksikliginden kaynaklandigr diistiniilmektedir
(Demirgeken, 2011). Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik calismalarda
ise, ¢Olyak hastaligmin sikligr %0.3 ila %1 arasinda degismekte olup,
her gecen yil daha fazla sayida olgu tami almaktadir (Dalgi¢ ve ark.,
2011; Kuloglu, 2014). Bu artis, yalnizca cevresel faktorler veya gluten
tiketimindeki degisikliklerle degil; ayn1 zamanda tam1 yontemlerindeki
gelismeler ve artan hekim farkindaligr ile de iliskilidir (Yildirim, 2020).
Ancak dikkat ¢ekici olan, toplumda ¢o6lyak hastaligi oldugu halde tam
almamis bireylerin oraninin oldukga yiiksek olmasidir; bu bireyler, uzun
siire semptomsuz veya hafif belirtilerle yasadiklar1 i¢in “sessiz ¢olyak”
grubunda degerlendirilmektedir (Yanar ve ark., 2013).

Etiyopatogenez ve risk faktorleri

Hastaligin erken cocukluk doneminde baglamasi beklenmekle birlikte,
her yasta tan1 alabilecegi bilinmektedir. Hastaligin gelisiminde en 6nemli
rolli, gluten proteini oynamaktadir. Glutenin sindirilemeyen fraksiyonu
olan gliadin, bagirsak mukozasinda immiin sistemi uyararak inflamatuvar
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yanitin ortaya ¢ikmasina neden olur (Kiigiikazman ve ark., 2008; Yo6nal
ve Ozdil, 2014). Bu siiregte ince bagirsak mukozasinda yer alan villus
yapilar1 hasara ugrar ve emilim bozukluklari meydana gelir. Inflamasyonun
siirekliligi, kronik enteropatiye neden olur (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006;
Kuloglu, 2014).

Colyak hastaligimin etiopatogenezinde, gluten proteininin tetikledigi
kompleks bir immiin yanit siireci temel rol oynar. Bu siire¢, glutenin
bagisiklik sistemi tarafindan yabanci bir antijen olarak tanimmasiyla
baslar ve sonucunda ince bagirsak mukozasinda kronik inflamasyon
gelisir (Kiiclikazman ve ark., 2008). Glutenin sindirimi sirasinda ortaya
cikan gliadin peptitleri, bagisiklik sistemini harekete gecirerek, CD4+
T lenfositlerinin aktive olmasina yol acar (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006).
Ozellikle HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 genotiplerini tastyan bireylerde bu
siire¢ ¢cok daha belirgindir; ¢olyak hastalarinin yaklasik %95’inde bu
genetik ozelliklerden en az biri tespit edilmektedir. Clinkii bu genetik yapu,
gliadin peptitlerinin MHC sinif II molekiilleri ile baglanarak T hiicrelerine
sunulmasima olanak tanir (Un ve Aydogdu, 2003). Boylece bagirsak
mukozasinda sitokin salinimu artar, intraepitelyal lenfositlerde belirgin bir
cogalma olur ve mukozal hasar kacinilmaz hale gelir. Bu hasar, villuslarda
atrofi, kript hiperplazisi ve emilim bozuklugu ile sonuglanir (Tiirksoy
ve Ozkaya, 2006). Tiim bu biyolojik karmasa, ¢6lyak hastalarmin ince
bagirsaklarinda mikroskobik diizeyde baslayip sistemik komplikasyonlara
uzanan bir tabloyu gozler Oniine serer.

(Colyak hastaliginin etiyopatogenezi, genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler
ve immiinolojik mekanizmalarin bir araya gelmesiyle sekillenen karmagik
bir siirectir.

Ozellikle yasamin erken ddnemlerinde glutenin ¢ok erken ya da cok
ge¢ verilmesi yani, glutenle tanisma zamani, gegirilen gastrointestinal
enfeksiyonlar, sezaryen dogum, antibiyotik kullanimi1 ve bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler ¢olyak riskini artirabilir (Aydogdu ve
Tiimgér, 2005; Demirgeken, 2011; Ertem, 2014). Ozellikle yasamin
ilk aylarinda viral gastrointestinal enfeksiyonlar gecirilmesi, bagirsak
mukozasinda gecirgenligi artirarak gliadin peptitlerinin  bagisiklik
sistemine daha kolay ulagsmasina zemin hazirlar (Ertem, 2014). Ayrica,
antibiyotik kullanimi ya da sezaryen dogum gibi mikrobiyotay: etkileyen
unsurlar da immiin yanitin diizenlenmesini bozarak hastalik gelisimine
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katki saglayabilir (Hayit ve Giil, 2017). Bunun yaninda tip 1 diyabet,
otoimmiin tiroidit ve Down sendromu ve Turner sendromu gibi bazi
hastaliklarla ¢olyak arasinda siki iligskiler mevcuttur. Bu hastaliklarla
birlikte ¢6lyak goriilme siklig1 genel popiilasyona gore belirgin sekilde
artmaktadir (Demirceken, 2011; Artan, 2005; Ertem, 2014).

Colyak hastalig1 i¢in bilinen diger risk faktorleri arasinda birinci derece
akrabalarda ¢olyak Oykiisii bulunmasi, kadin cinsiyet, Avrupa kokenli
etnik yap1 ve bagisiklik sistemini etkileyen diger otoimmiin hastaliklar
sayilabilir (Serin ve Akbulut, 2017). Ayrica yapilan ¢alismalar, uzun siireli
emzirmenin ve glutenin 4-6 ay arasinda verilmesinin ¢olyak gelisme
riskini azaltabilecegini ortaya koymustur (Yildirim, 2020).

Ozetle, ¢olyak hastaligi sadece genetik bir yazgi degildir; cevresel etkilerle
sekillenen bir otoimmiin tablo olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle,
hastaliga yatkin bireylerde glutenin diyete ne zaman ve nasil eklenecegi
dahi ileride ¢olyak gelisme riskini etkileyebilecek 6nemli bir parametre
olarak karsimiza cikar (Kuloglu, 2014).

Colyak hastalarinda klinik bulgular

Colyak hastaligi, klinik yelpazesi oldukca genis olan ve bireyden bireye
farkl1 belirtilerle seyreden sistemik bir hastaliktir. Ustelik ¢olyak hastalig
sadece sindirim sistemiyle smirli kalmayip, dermatolojik, nérolojik ve
endokrinolojik sistemlerde de semptomlar ortaya ¢ikarabilmektedir (Y 6nal
ve Ozdil, 2014; Ertem, 2014). Bu semptomlar genellikle gluten igeren
gidalarin tiiketilmesiyle tetiklenir ve yasam kalitesini belirgin sekilde
digtirtir (Kiiglikazman ve ark., 2008).

Hastaligin klasik formu genellikle ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikar ve baslica
bulgular arasinda kronik ishal, karin agrisi, karinda siskinlik, istahsizlik
ve kilo kayb1 yer alir (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006; Yénal ve Ozdil, 2014).
Ince bagirsakta olusan villus atrofisi nedeniyle besin emilimi bozulur ve
bu da gelisim geriligi, bliylime duraklamasi ve demir eksikligi anemisi
gibi malabsorpsiyon belirtilerine yol agar (Aydogdu ve Tiimgor, 2005;
Kiiciikkazman ve ark., 2008; Karaahmet, 2018). Ozellikle ¢ocuklarda
biliylime egrisinden sapma, gelisim geriligi ve okul basarisinda diisiis gibi
sosyal ve gelisimsel etkiler de goz ardi edilmemelidir (Kuloglu, 2014).
Bu durum, ¢olyak hastaliginin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda
psikososyal boyutlart olan bir hastalik oldugunu gostermektedir (Ertem,
2014). Cocukluk doneminde goriilen ¢olyak hastaliginda huzursuzluk,
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irritabilite ve dis minesinde bozulmalar gibi belirtiler de goriilebilir. Bu tiir
noropsikiyatrik ve dental bulgular hastaligin tanisini geciktirebilir (Ertem,
2014; Yildirim, 2020).

Yetiskinlerde ise halsizlik, bitkinlik ve vitamin-mineral eksikliklerine bagli
kemik agrilar1 gibi daha sinsi belirtiler 6n plana ¢ikabilir (Kiigiikazman ve
ark., 2008). Ayrica bazi hastalarda tek bulgu irritabl bagirsak sendromu
benzeri karn agrist ve diskilama aliskanliginda degisiklik olabilir
(Serin ve Akbulut, 2017). Bazen hastalar yillarca sadece demir eksikligi
anemisi sikayetiyle takip edilmekte ve altta yatan ¢olyak hastaligi gdzden
kacabilmektedir (Ertem, 2014). Bu durum, hastaligin tanisinda karsilasilan
giicliikleri bir kez daha ortaya koymaktadir.

Gliniimiizde ¢olyak hastaliginin atipik veya sessiz formlarinin da sik
goriildigi bilinmektedir. Bu olgularda klasik gastrointestinal semptomlar
ya ¢ok hafiftir ya da hi¢ yoktur (Yanar ve ark., 2013). Bunun yerine
infertilite, tekrarlayan disiikler, osteoporoz, ndrolojik semptomlar
(periferik néropati gibi) ve hatta psikiyatrik bulgular gibi daha beklenmedik
sikayetlerle hastalik kendini gosterebilir (Yildirim, 2020). Ozellikle
kadinlarda agiklanamayan adet diizensizlikleri veya ciltte goriilen dermatit
herpetiformis gibi dermatolojik bulgular da ¢6lyak hastaliginin bir yiizi
olabilir (Serin ve Akbulut, 2017). Colyak hastalig1 artik sadece bagirsak
hastalig1 olarak degerlendirilmemekte, sistemik bir otoimmiin tablo olarak
kabul edilmektedir (Kuloglu, 2014). Bu nedenle klinik siiphe esiginin
diisiik tutulmasi gerektigi, glinlimiizde tizerinde sik¢a durulan bir konudur.
Ayn1 zamanda, ¢Olyak hastalig1 olan bazi bireylerde hicbir klinik bulgu
gozlemlenmeyebilir. Bu "sessiz ¢Olyak" formunda, genellikle baska
nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda hastalik tesadiifen saptanir (Artan,
2005).

Colyak hastaligiin bir baska klinik formu ise "latent ¢olyak" olarak
adlandirilir. Bu formda bireyde genetik yatkinlik ve pozitif serolojik
bulgular vardir; ancak bagirsak biyopsisinde villus hasar1 goriilmez.
Latent ¢6lyak hastalar1 zamanla aktif hastaliga gecis gosterebilir (Ozkaya
ve Ozkaya, 2018).

Sonug olarak, ¢olyak hastalig1 yalnizca klasik gastrointestinal bulgularla
siirl kalmayan, sistemik ve ¢ok yonlii bir hastaliktir. Bu nedenle 6zellikle
atipik semptomlarla basvuran bireylerde ¢dlyak olasiligi géz oOniinde
bulundurulmali ve gerekli tarama testleri yapilmalidir (Karaahmet, 2018).

ABMYO Dergisi - Yil 20 Say1 71 - Temmuz - 2025 (51 - 64) 57



Colyak hastaligi ve beslenme iliskisi

Colyak hastahi@inin tam yontemleri

Colyak hastaligmin tanisi; klinik belirtiler, serolojik testler, genetik
analizler ve histopatolojik inceleme gibi bir dizi yontemin birlikte
degerlendirilmesiyle konur. Tani siireci ¢cogunlukla hastanin semptomlari
dogrultusunda baslar, ancak asemptomatik bireylerde tarama testleri ile de
¢olyak hastalig1 saptanabilir (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006; Kiigiikazman ve
ark., 2008).

(Colyak hastaligmin tanisi, hastaligin genis klinik yelpazesi ve atipik
bulgular1 nedeniyle oldukga titiz ve ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir.
[Ik basamakta serolojik testler biiyiikk énem tasir. En yaygm kullanilan
serolojik test, anti-doku transglutaminaz (anti-tTG) IgA antikorudur. Bu
test yiiksek duyarlilik ve o6zgilliige sahip olup tanida ilk tercih edilen
testtir (Demirgeken, 2011; Yonal ve Ozdil, 2014). Ayrica anti-endomizyum
antikoru (EMA) ve deamidasyona ugramis gliadin peptitlerine karsi
olusan IgG ve IgA antikorlar1 da kullanilabilir (Kuloglu, 2014; Serin ve
Akbulut, 2017). Bu testler, gluten tliketimi sirasinda pozitif sonug verir ve
hastaligin varlig1 hakkinda giiclii bir gosterge sunar. Ancak IgA eksikligi
gibi durumlarda serolojik testlerin sonuglar1 yaniltic1 olabilir, bu nedenle
hastalarin total IgA diizeylerinin de degerlendirilmesi gerekir (Kuloglu,
2014). Serolojik testlerin pozitif ¢ikmas1 halinde, kesin tani i¢in endoskopik
biyopsi yapilmasi sarttir.

Ince bagirsak biyopsisi, ¢olyak hastaliginin tanisinda altin standart olarak
kabul edilmektedir. Endoskopik olarak duodenumdan alinan 6rneklerde
villus atrofisi, kript hiperplazisi ve intraepitelyal lenfosit artis1 gibi patolojik
degisiklikler incelenir (Artan, 2005; Demirgeken, 2011). Bu histopatolojik
bulgular, hastaligin kesin tanisini koymak i¢in kritik dneme sahiptir. Ancak,
baz1 hastalarda bu degisiklikler erken donemde hafif olabilir ya da biyopsi
ornekleri yeterince temsil edici olmayabilir, bu da taniy1 zorlastirir (Yanar
ve ark., 2013). Bu yiizden biyopsi sonuglari mutlaka klinik ve serolojik
bulgularla birlikte yorumlanmalidir. Ayrica gluten tiiketimine devam eden
hastalarda biyopsi yapilmasi, yanlis negatifligi 6nlemek adina dnerilir.

Son y1llarda genetik testlerin tani siirecine katkis1 artmustir. Ozellikle HLA-
DQ2 ve HLA-DQS8 genotiplerinin varligi, ¢olyak hastaligi i¢in giiclii bir
predispozisyon faktorii olarak kabul edilir (Un ve Aydogdu, 2003; Hayit ve
Giil, 2017). Bu testler, 6zellikle taninin belirsiz oldugu durumlarda ek bilgi
saglar; 6rnegin serolojik ve histolojik bulgularin uyumsuz oldugu veya
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glutensiz diyete baglanmis hastalarda genetik testler yol gosterici olabilir
(Serin ve Akbulut, 2017). Ancak genetik pozitiflik tek basina hastalik
anlamina gelmez, ¢ilinkii bu genlere sahip olanlarin bir kismi hi¢ ¢6lyak
hastalig1 gelistirmeyebilir. Bu nedenle tan1 koyarken seroloji, biyopsi
ve genetik sonuclarinin bir arada degerlendirilmesi gerekir (Karaahmet,
2018; Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Tiim bu yontemlerin uyumlu kullanimi,
hastalarin gereksiz yere tan1 almamalarini 6nleyip, dogru ve erken tedaviye
baslamalarini saglar.

Genetik olarak HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQS8 allellerinin varlig1 ¢dlyak
hastalig1icin 6nemli bir yatkinlik géstergesidir. Ancak bu genetik 6zellikler
toplumun biiyiik bir boliimiinde bulundugundan yalnizca bu verilere
dayanilarak tan1 konulamaz (Un ve Aydogdu, 2003). Tan siireci boyunca
hastalarin gluten tilketmeye devam etmeleri gerekmektedir; aksi takdirde
serolojik ve histolojik bulgular yaniltic1 olabilir (Yanar ve ark., 2013).

Glutensiz diyetle beslenme ve ¢olyak hastaligi

Colyak hastaliginda en kritik tedavi yontemi, kesinlikle glutensiz diyettir.
Gluten iceren bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarin tamamen diyetten
cikarilmasi, hastaligin ilerlemesini durdurmanin ve bagirsaklardaki
hasarin iyilesmesini saglamanin tek yoludur (Y&nal ve Ozdil, 2014;
Karaahmet, 2018). Bu diyet kapsaminda bugday, arpa, ¢avdar gibi gluten
iceren tahillar ve bunlardan iiretilen tiim gidalar kesinlikle tiiketilmemeli,
bunlarin yerine taze sebze, meyve, baklagiller ve gluten igermeyen tahillar
(musir, piring, karabugday), kinoa ve glutensiz etiketli iirlinler beslenmenin
temelini olusturup tercih edilmelidir. Hastalarin beslenme aliskanliklarini
tamamen degistirmesi gerekse de dogru planlama ile hem saglikli hem
de lezzetli bir diyet olusturmak miimkiindiir. Bu sayede, ¢0lyak hastalari
yasam kalitelerini yiikseltirken, hastaligin yol agabilecegi uzun vadeli
komplikasyonlardan korunabilirler (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006; Y&nal ve
Ozdil, 2014; Karaahmet, 2018).

Bu siiregte deneyimli diyetisyen destegi hem hastalarin yasam kalitesini
artirmak hem de hastalarin dogru beslenme aligkanliklari kazanmasi ile
tedaviye uyumu saglamak agisindan biiyiik 6nem tasir.

Diyete baslanmasiyla birlikte genellikle birkag¢ hafta i¢inde semptomlarda
gerileme gozlenir ve bagirsak mukozasinda iyilesme siireci baglar.
Ancak bu diyetin uygulanmas1 hastalar i¢in pek kolay degildir; ¢iinkii
gluten pek cok islenmis gidada gizli olabilir ve hastalarin etiket okuma
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aliskanlhig1 gelistirmesi, bilingli ve dikkatli olmas1 gerekir. Ambalajl
irtinlerin etiketlerinin dikkatlice okunmasi ve ¢apraz bulas riskine karsi
onlem alimmasi gerekmektedir. Glutensiz {riinlerin liretim agsamasinda
bile glutenle temas etmis olma ihtimali, hastalar a¢isindan énemli bir risk
faktoridiir (Artan, 2005). Ayrica disarida yemek yeme aligkanligi olan
hastalarin, restoran ve kafe gibi yerlerde yiyeceklerin icerigini detayli
sormalari tavsiye edilir (Karaahmet, 2018).

Glutensiz diyetin uygulanmasinda karsilagilan en biiylik zorluklardan
biri, hastalarin sosyal hayatlarinda yasadiklar1 kisitlamalardir. Disarida
yemek yemek, davetlere katilmak veya seyahat etmek gibi durumlarda
glutenin gizli oldugu gidalardan ka¢inmak zorlasabilir ve bu da hastalar
iizerinde psikolojik bir yiikk yaratabilir, bu da hastalarin psikososyal
acidan da desteklenmesini gerektirir (Artan, 2005; Demirgeken, 2011).
Ayrica, glutensiz ekmek, makarna ve unlu mamuller gibi iirlinlerin
kalitesinin artirilmasi i¢in yapilan bilimsel ¢aligmalar hastalarin hayatini
kolaylastirmakta ve beslenme ¢esitliligini artirmaktadir (Hayit ve Giil,
2017). Boylece, ¢0lyak hastalar1 da lezzetten ve sosyal hayattan kopmadan
saglikli bir beslenme siirdiirebilirler.

Glutensiz diyetle birlikte, tedavi siirecinde semptomlarin diizelmesi
genellikle hizlidir; ancak bagirsak mukozasinin tam olarak iyilesmesi
aylar hatta yillar siirebilir (Demirgeken, 2011; Ertem, 2014). Bu nedenle,
hastalarin diizenli takipleri esastir. Takip sirasinda serolojik testlerin
izlenmesi, diyet uyumunun degerlendirilmesi acisindan biiyiik 6nem tasir.
Ozellikle tTG antikorlarinin seviyelerindeki diisiis, hastanin glutensiz
diyete ne kadar sadik kaldiginm1 gosterir (Kii¢iikazman ve ark., 2008; Y 6nal
ve Ozdil, 2014). Diyet dis1 faktdrler ya da ek hastaliklarin varhig: tedavi
basarisini etkileyebilir, bu yiizden multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Colyak hastaligi, beslenme kaynakli vitamin ve mineral eksikliklerine
neden olabilecegi icin tedavi siirecinde demir, D vitamini, kalsiyum ve
B12 gibi desteklerin verilmesi gerekebilir (Kuloglu, 2014; Ertem, 2014).
Ayrica osteoporoz, anemi ve norolojik bozukluk gibi komplikasyonlarin
izlenmesi gerekir.

Nadir durumlarda, klasik glutensiz diyet tedavisine ragmen iyilesmeyen
ya da komplikasyon gelisen hastalar icin alternatif tedavi secenekleri
arastirilmaktadir. Immiin modiilatdr ajanlar, enzim destekleri ve yeni
gelistirilen farmakolojik tedaviler iizerinde ¢alismalar siirmekle birlikte,
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heniiz standart tedavi olarak kabul edilmemektedir (Karaahmet, 2018;
Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Bu gelismeler, 6zellikle tedaviye direngli ¢dlyak
hastalarinda umut verici olmakla beraber, temel yaklasimin glutensiz diyet
oldugu gercegini degistirmemektedir. Bu nedenle hasta ve hekimlerin is
birligiyle, hasta egitimi ve diyet uyumu Oncelikli hedef olarak kalmaya
devam etmektedir (Serin ve Akbulut, 2017).

Glutensiz diyete uyum, hastaligin komplikasyonlarin1 6nlemede ve yasam
kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir. Ancak bir¢ok endiistriyel gidada
glutenin sakli halde bulunabilmesi, hastalar i¢in ciddi bir zorluk tegskil
eder. Bu nedenle bireylerin ve ailelerin bir diyetisyen esliginde egitilmesi
onerilir (Karaahmet, 2018; Artan, 2005).

Bazi hastalarda glutensiz diyete ragmen semptomlar devam edebilir.
Bu durumda hastanin diyete uyumu tekrar degerlendirilir, gerekirse
gluten kontaminasyonu arastirilir. Nadir olarak refrakter ¢6lyak hastaligi
s6z konusu olabilir ve bu durumda immiinsiipresif tedavi gerekebilir
(Kiiciikazman ve ark., 2008).

Sonug olarak ¢6lyak hastaliginin tedavisinde temel yaklasim, yasam boyu
glutensiz diyetin titizlikle uygulanmasidir. Diyetle uyumun saglanmasi
yalnizca semptom kontroliinii degil, uzun dénem komplikasyonlarin
onlenmesini de miimkiin kilar (Yénal ve Ozdil, 2014).

Koruyucu 6nlemler ve yasam kalitesi

Colyak hastaliginda korunma, erken tant ve siki diyet uyumuyla
miimkiindiir. Ozellikle ailesinde ¢dlyak hastasi bulunan bireyler, risk
grubunda kabul edilmekte ve tarama testleri onerilmektedir (Tiirksoy
ve Ozkaya, 2006; Yonal ve Ozdil, 2014). Erken yasta tan1 konulmas1 ve
glutensiz diyete zamaninda baglanmasi, uzun vadede komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyiik rol oynar.

Colyak hastaliginda koruyucu dnlemler, sadece gluten tiikketimini tamamen
kesmekle sinirli kalmaz; hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in kapsamli
bir yaklagim gerektirir. Gluten maruziyetini 6nlemek adina, evde ve
dis ortamda c¢apraz kontaminasyonun engellenmesi biiylik 6nem tagir.
Ornegin, mutfakta kullanilan aletlerin, pisirme yiizeylerinin ve depolama
alanlarinin gluten iceren gidalardan arindirilmasi, hastalarin saglikli
kalmas1 i¢in olmazsa olmazdir (Artan, 2005; Karaahmet, 2018). Bu tiir
onlemler, hastalarin giinliik yasamlarinda karsilastiklari riskleri minimize
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ederken, tedavi siirecinin etkinligini de artirir. Ayrica aile tiyeleri ve yakin
cevrenin bilinglendirilmesi, ¢olyak hastalarinin sosyal ve psikolojik destek
gérmesini saglar, boylece hastalikla basa ¢ikma siirecleri daha kolay hale
gelir.

Yasam kalitesini etkileyen en dnemli faktorlerden biri, hastalarin sosyal
yasamdaki kisitlamalarla bas etme bigimidir. Glutensiz diyetin uygulanmasi
cogu zaman zorlayicidir; 6zellikle disarida yemek yerken veya sosyal
etkinliklere katilirken gluten igeren yiyeceklerden kaginmak zorunludur
(Demirgeken, 2011). Budurum, bireylerdeizolasyon hissive psikolojik stres
yaratabilir. Bu yiizden, psikososyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi
ve hasta egitiminin onemi biylktlir. Egitimle birlikte hastalar, gluten
icerip icermedigi konusunda daha bilingli hale gelir ve kendilerini koruma
konusunda daha 6zgiivenli olur. Ayrica, glutensiz {iriinlerin ¢esitliliginin
artmasi, hastalarin beslenme aligkanliklarini zorlamadan yasam kalitesini
tyilestirmede biiytik rol oynar (Hayit ve Giil, 2017).

Son olarak, ¢6lyak hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in diizenli
takip ve multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Hastalik siirecinde, sadece
diyetin uygulanmasit degil, ayn1 zamanda ortaya ¢ikabilecek vitamin ve
mineral eksikliklerinin saptanip giderilmesi, kemik sagliginin korunmasi
ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi gerekir (Kuloglu, 2014; Serin ve
Akbulut, 2017). Diizenli doktor kontrolleri ve laboratuvar tetkikleri,
hastanin sagliginin izlenmesini saglar ve tedavi planinin giincellenmesine
olanak tanir. Boylece hastalar hem fiziksel hem de ruhsal acidan
desteklenmis olur; bu da onlarin giinliik yasamlarinda daha 6zgiir ve mutlu
hissetmelerine katkida bulunur (Kii¢iikazman ve ark., 2008; Karaahmet,
2018). Colyak hastalig1 yonetiminde koruyucu 6nlemler ve yasam kalitesi
arasindaki bu biitiinciil denge, hastalarin uzun vadeli sagligi i¢in kritik bir
oneme sahiptir.

Hastalarin sosyal, psikolojik ve ekonomik destek almasi, yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan onemlidir. Glutensiz triinlerin yiiksek maliyeti, bazi
hastalarin diyete uyumunu zorlagtirabilir. Bu noktada devlet destekli gida
yardimlar1 veya vergi indirimi gibi sosyal politikalar, ¢olyak hastalarinin
yasam kalitesini artirmada etkili olabilir (Karaahmet, 2018).

Ayrica toplumsal farkindaligin artirilmasi da ¢olyak hastalarinin sosyal
hayatta karsilastiklart zorluklarin azaltilmasina katki saglayabilir.
Okullar, kresler, hastaneler ve toplu yemek verilen kurumlarda glutensiz
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seceneklerin sunulmasi bu anlamda onemli bir adimdir (Artan, 2005;
Tiirksoy ve Ozkaya, 2006).

Sonuc¢

(Colyak hastaligi; genetik yatkinlik ve gevresel etmenlerle iligkili, gluten
tiikketimine bagli gelisen kronik bir otoimmiin hastaliktir. Genis bir klinik
yelpazeye sahip olan bu hastalik, dogru tan1 yontemleri ve zamaninda
miidahaleyle etkin sekilde yonetilebilmektedir.

Serolojik testler, genetik analizler ve histopatolojik degerlendirme taninin
temelini olustururken, yasam boyu siirdiiriilecek siki bir glutensiz diyet
tedavinin merkezindedir. Glutensiz diyetin uygulanmasinda karsilasilan
zorluklar, bireylerin beslenme planlarinin  profesyonel destekle
yuritiilmesini gerekli kilmaktadir.

Hastaligin yonetiminde bireysel ¢abalarin yani sira toplumsal farkindalik,
saglik sistemlerinin destegi ve sosyal politikalar da etkili olmalidir. Erken
tani, diizenli takip ve glutensiz yasam tarzinin benimsenmesi ile ¢olyak
hastalar1 saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirebilirler (Yénal ve Ozdil,
2014; Kuloglu, 2014; Karaahmet, 2018).
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