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Colyak genetik olarak yatkin bireylerde, gluten ve iligkili proteinlerin tiiketimi ile
tetiklenerek intestinal mukozada atrofiyeye neden olan, immiin aracili kronik bagir-
sak hastaligidir. Bagirsaklarda villuslarin harabiyeti, bagirsak bariyerinin bozulmasi,
inflamasyon ve bunlara bagli olarak emilim problemleri goriilmektedir. Hastaligin
tanisi; ince bagirsak biyopsisi, serolojik testler ve histopatolojik bulgular ile konul-
maktadir. Tek tedavi yontemi yasam boyu glutensiz diyettir. Tan1 almis bireyle-
rin beslenmesinden gluten ve gluten iceren tiim gidalari ¢ikarmasi gerekmektedir.
Ornegin bugday, arpa, cavdar iiriinleri diyette yasaklilar arasindadir. Fakat glutensiz
diyetin uzun siire uygulanmasina bagl olarak yiiksek kalori alimi ve bazi besin 6ge-
lerinde eksiklikler goriilmektedir. Bu nedenle hastanin ihtiyacina uygun, bireye 6zgii
uygulanabilir bir diyet tedavisi planlanmalidir. Bu makalede ¢6lyak hastaliginin
tanimi, klinik bulgulari, siiflandirmast, tan1 yontemleri ve diyet tedavisinin incelen-
mesi ve derlenmesi amaglanmistir. Colyak hastaligi ve diyet tedavi hakkinda bilgi
edinmek amaciyla 1992-2023 yillarinda yayinlan 60 bilimsel makale incelenmistir.
Makaleler Google Scholar, PubMed, Yok Tez Merkezi veri tabanlari kullanilarak
taranmis ve derlenmistir.
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ABSTRACT

Celiac disease is an immune-mediated chronic intesti-
nal disease that causes atrophy of the intestinal mucosa
in genetically predisposed individuals, triggered by the
consumption of gluten and related proteins. Destruction
of villi in the intestines, disruption of the intestinal bar-
rier, inflammation and resulting absorption problems are
observed. The diagnosis of the disease is made based on
small intestine biopsy, serological tests and histopatho-
logical findings. The only treatment method is a lifelong
gluten-free diet. Diagnosed individuals must eliminate
gluten and all foods containing gluten from their diet. For
example, wheat, barley and rye products are among those
prohibited in the diet. However, due to long-term use of
a gluten-free diet, high calorie intake and deficiencies in
certain nutrients are observed. Therefore, an individual-
ly applicable diet treatment that suits the patient's needs
should be planned. This article aims to examine and re-
view the definition, clinical findings, classification, diag-
nostic methods and dietary treatment of celiac disease. In
order to obtain information about celiac disease and diet
treatment, 60 scientific articles published between 1992
and 2023 were examined. Articles were searched and
compiled using Google Scholar, PubMed, Yok Thesis
Center databases.
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GIRIiS

Colyak hastaligi, glutene maruziyet sonucunda genetigi
yatkin olan bireylerde bagisiklik sisteminin glutene karsi
reaksiyon gelistirmesi ile bagirsak mukozasinda atrofiye
neden olan kronik otoimmiin hastaliktir (1, 2). Gluten
enteropatisi olarak da bilinen ¢dlyak, ince bagirsaklarda
villuslarin bozulmasima sebep olur. Olusan hasar sonu-
cu besin dgelerinin emilimi engelleyen sindirim sistemi
hastaliginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet teda-
visidir. Bagirsak mukozasindaki hasar gluten i¢eren ¢esit-
li tahillarin tikketimine bagli kalict intolerans ile dogru
orantilidir (3, 4). Bu makalenin amact ¢6lyak hastaligini,
tanisi, tedavisi ve fonksiyonel besinler ile iliskisini ince-
lemektir.

Epidemiyoloji

Colyak hastalig1 diinya capinda yaygin olarak goriilmekte
ve toplumlarin %0.5-1’ini etkilemektedir (5-7). Hastalik
tim yas gruplarimi etkilerken, daha siklikla ¢ocuk yas
grubunda belirti vermektedir. Erkeklere gore kadinlarda
daha sik goriilmektedir (8). Hastaligin goriilme sikligi
cografi konumlara gore farklilik gostermektedir. Bugday
ve benzeri lrlinlerin fazla tiiketildigi tlkelerde hastalik
goriilme siklig1 artis gostermektedir (9). Buna bagh
olarak ¢Olyak hastaligi Japonya, Cin ve Afrika gibi iilke-
lerde nadir goriilmekteyken; Isveg (%0.5-2.9), Finlandi-
ya (%2.0), ABD (%0.2-0.9) ve Almanya’da (%0.2) daha
sik goriilmektedir (10). Tirkiye’de ise yapilan bolgesel
calismalara gore % 0,6-0,9 arasinda tespit edilirken, tani
almamis kisim oldukga fazladir (11, 12).
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Colyak hastaligi icin aile bireylerinden birinin ¢6lyak
tanili olmasi riski 10 kat arttirmaktadir (13, 14). Tipl Di-
abetes Mellitus (DM), troid gibi bazi otoimmiin, segici
immiinoglobulin A (IgA) eksikligi gibi hastaliklar, kromo-
zomal bozukluklara bagl hastaliklar da riskin artmasina
neden olmaktadir (15).

Patogenez

Colyak hastaligimmin olusumunda genetik (HLA-DQ2,
HLA-DQ8), immiinolojik ve ¢evresel (gluten maruziyeti)
faktorler etkilidir (16, 17).

Spesifik klinik yanit, gliadin (bugday), sekalin (¢avdar),
hordein (arpa) ve tritikale (bugday ve c¢avdarin hibriti)
olan bir grup tahilda bulunan proteine (gluten) maruziyet
sonucu tetiklenmektedir (18). Bugday, arpa, cavdar ve
yulafta bulunan bir protein olan gluten; proteolitik 6zel-
likli sindirim enzimlerine karsi oldukga direnglidir. Buna
bagl olarak sindirilemeyen gliadin peptidi, ¢dlyak hasta-
larinda immiin sistemi uyarir (19). Dokularda transglu-
taminaz enzim aktivasyonuna bagli olarak T lenfositleri
uyartlir ve inflamatuvar sitokinler salinir (20). Bu nedenle
¢olyak hastalarinda gluten alimma bagli olarak bagirsak
mukozasinda kronik inflamasyon ortaya ¢ikar. Bu durum
bagirsak fonksiyon kaybi, villus atrofisi, dengesiz bagir-
sak mikrobiyomu ve emilim bozukluguna yol agar (8, 20).
HLA DQ2 ya da HLA DQ8 antijenlere sahip bireylerde bu
reaksiyonlarim daha hizli olustugu tespit edilmistir (21).
Hastaligin ortaya ¢ikiginda, tahil tikketiminin beslenmeye
erken (ilk 3 yasg) veya gec eklendigi zaman énemli bir fak-
tordiir (22). Isve¢’te yapilan bir ¢alismaya gore, ¢olyak
hastaligina sahip ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla iki
yas Oncesinde daha fazla miktarda gluten tiiketiminin ol-
dugu bildirilmistir (23).

Klinik Belirtiler

Colyak hastaligi bagirsak tizerine etki ederken; klinik
semptomlar hem bagirsak hem de bagirsak disi belir-
tiler ile kendini gosterir (1). Colyak hastaliginin en sik
goriildiigii erken gocukluk doneminde besin, vitamin ve
minerallerin emilimi ile ilgili sorunlar ve belirtiler orta-
ya ¢ikmaktadir. Diyare, steatore, kilo kaybi, abdominal
distansiyon, flatulans (siskinlik), abdominal agri, halsiz-
lik, biiyiime geriligi, kusma, vitamin ve mineral eksikligi,
anemi gibi belirtiler gdstermektedir (24, 25).

Colyak Hastahigimin Klinik Simiflandirilmasi
*Klasik/Tipik Colyak Hastalig:

Erigkinlerde ve biiyiik ¢ocuklarda malabsorbsiyon, diyare
(steatore), sigkinlik, karmn agrisi, bas agrisi, yorgunluk
ve kilo kayb1 goriilmektedir (1, 8). Hastalarin serolojik
testleri pozitiftir. Yapilan biyopsilerde klasik patolojik
degisiklikler gozlemlenir (26). Cogunlukla yasamin ilk
yilinda teshis edilen vakalarda (%40) demir veya folik
asit ve B12 vitamin eksikligi ile iliskili makrositik anemi
tespit edilmektedir. Bireylerde D3 vitamini ve kalsiyumun
emiliminde degisiklige bagli yaklasik olarak %70 oranin-
da kemik mineral yogunlugundaki farkliliklardan kaynak-
11 osteopeni ve osteoporoz goriiliir (8).



*Atipik Colyak Hastahg

Genellikle biiyiik ¢ocuk ve erigkinlerde goriilen atipik
¢olyak hastaliginda malabsorbsiyon bulgulart goriilmez-
ken bagirsak dis1 belirtiler ile karakterizedir (27, 28). Ayri-
ca boy kisaligi, yorgunluk, pubertede gecikme, infertilite,
dermatitis herpetiformis, dis minesi bozuklugu, demir
eksikligi anemisi, osteoporoz, artrit, karaciger enzim-
lerinde (transaminaz) yiikseklik, norolojik bozukluklar ve
irritabl bagirsak hastalig1 ile uyumlu bulgular tespit edilir.
Serolojik testler pozitiftir. Klasik patolojik degislikler de
gozlemlenir (26).

+Klinik Oncesi Célyak Hastahg

Hastalik tanis1 almis bireylere kiyasla daha az sayi-
da hastalik bulgularinin goriildiigii kisilerde Colyak
Hastaligi’na 6zgii antikorlarm, HLA grubunun ve biyopsi
bulgularinin olmasiyla tani konur. Bireylerin genel duru-
munda glutensiz beslenme sonrasi semptomlarda gerile-
meye bagli iyilesme goriiliir (29).

*Potansiyel Colyak Hastahig:

Hastalarin serolojik testlerinde antikor pozitifligi goriliir.
Fakat histopatoloji degerlendirmeleri normaldir. Glu-
ten tiiketimi ile ilerleyen siiregte histopatolojik bulgu-
lar goriilebileceginden dolay1 potansiyel grup olarak ele
alinip diizenli takip onerilmektedir (15).

*Direncli (Refrakter) Colyak Hastahgi

Cogu zaman 53 yas {listlinde, minimum 12 ay boyunca
glutensiz diyet tiiketimine karsin, bagirsak villuslarindaki
degisiklikler ile devam eden emilim problemleri ve belir-
tileri ile kendini gosterir (8, 30).

Tam

Colyak hastalig1 tanisi, ince bagirsak biyopsisi, serolo-
jik testlerin pozitifligi ve histopatolojik bulgularin tespit
edilmesi ile konulur. Tani i¢in ilk asama serolojik testler
olup HLA-DQ2 ve HLA-DQS testleri ile dogru tan1 i¢in
ince bagirsak biyopsisi sarttir (8, 15, 29). Biyopsi sonu-
cunda villus atrofisi, epitel i¢i lenfosit artis1 tespitinde
Colyak tanis1 konulur (31). Fakat European Society of
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN- Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepa-
toloji ve Beslenme Cemiyeti) tarafindan yapilan yeni bir
aciklamada biyopsi olmadan tani konulabilmesi igin bir
protokol dnerisinde bulunmustur. Onerilen bu protokole
gore klasik semptomlara sahip vakalarda, normalden on
kat daha fazla Anti dTG antikorlarinin varligi, pozitif
AntiEMA testinin varlig1 biyopsi olmadan tan1 konulmus
olarak kabul goriilebilecegi onerilmektedir (32). Yapilan
testlerin gluten igeren besinlerin tiikketimi sirasinda yapil-
mast Onerilmektedir (20). Aksi durumda yanlis negatif
sonuglara ulasilabilir. Klinik bulgular1 Colyak Hastaligi’n1
diisindiiren hastalarda mutlaka serolojik testlerin yapil-
masi1 gerekmektedir (33).

Karakurluk M. ve Buran 1. PNGRERROIZERNIE))

Diyet Tedavisi

Son zamanlarda oldukca sik karsilagilan ¢olyak hastaligt
kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Giincel olarak
hastaligin tek tedavi sekli yasam boyu kati bir glutensiz
diyettir (34, 35). Glutensiz diyet, Colyak Hastalig1’nda bi-
reylerin klinik semptomlarini ve olast komplikasyonlarini
onlemek, yasam kalitesini arttirmak amagli tek tedavi sek-
lidir (36).

Diyetten sakincali olan peptidlerin ¢ikarilmas: esasina
dayali bir tedavidir. Prolamin gruplarinin ¢esitli kaynak-
lar1 olan bugday (gliadin), cavdar (sekalin), arpa (hordenin
ve yulaf tiiketimi yasaklanmaktadir. Bu sekilde uygulanan
diyetin cevabr 27 saat icerisinde klinik bulgularin dii-
zelmesi ile goriiltir. Genel olarak bulgular ise iki hafta gibi
bir zamanda yok olmaktadir. Diyet siirecinin devamu ile
antikorlar kaybolurken 6-27 ay aralifinda bagirsak hasari
iyilesme gostermektedir (37). Ayrica ¢olyak hastalarmin
yasam siiresi, genel topluluga gore daha kisa olurken glu-
tensiz diyete 3-5 yil boyunca saglanan uyum ile bu siire
esitlenmektedir (38).

Diyet stirecine biyopsi yapildiktan ve kesin tani konulduk-
tan sonra baslanmalidir. Glutensiz diyet icerigi iilkelere
gore farklilik gostermektedir (37). Ulkemizde, Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi’nde (2017); iceriginde gluten bulunan tahil-
lar (bugday, ¢avdar, arpa, yulaf) veya bunlarin karma
tiirleri ve triinlerinin besinlerde bulunmasi halinde aler-
jen beyani yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (39).
Ayrica Tiirk Gida Kodeksi Glutensiz Gidalar Tebligi’nde
paketli hazir gidalardaki gluten miktarinin 20mg/kg’1
geememesi durumunda “glutensiz” ifadesi kullanilabi-
lecegi belirtilmistir (37).

Colyak hastalar1 igeriginde gluten bulunmayan piring,
mustr, karabugday, amarant, akdari, kinoa tahillart ile bir-
likte taze veya kurutulmus meyveler, sebzeler, siit iirlin-
leri, islenmemis etleri, balik, yumurta, patates, baklagil-
ler, soya fasulyesi, siyah fasulye, kestane gibi besinlerde
kisithlik bulunmamaktadir (40, 41). Fakat tiiketiminde
dikkat edilmesi gerekenler ve yasakli gidalar Tablo I’de
verilmistir.

Colyak hastalarinda, yagam boyu uygulamis olduklar
diyet nedeniyle ¢esitli besin &gelerinin aliminda yeter-
sizlikler oldugu bildirilmistir. En sik goriileni tahil gru-
bunun tiiketilmemesine bagli B grubu vitaminleri ve
posa yetersizligidir. Bagirsak mukozasindaki hasardan
kaynakli olarak A, D, E, K vitaminleri, B12 vitamini ve
folik asit diizeylerinde yetersizlikler gozlenir (43). Hasta-
larin yas, cinsiyet, saglik durumu dikkate alinarak ihtiyag
halinde doktor gozetiminde vitamin-mineral takviyesi
kullanilabilmektedir (44).
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Tablo I. Glutensiz diyette tiiketilmemesi gereken, tiiketilebilen ve tiiketirken dikkat edilmesi gereken bazi gidalar (42).

Tiiketilmemesi Tiiketirken dikkat edilmesi
gerekenler Tiiketilmesine izin verilenler gerekenler
-Tiim bugday tiirleri | -Piring  -Patates  -Misir -Nisasta -Yag tiirevleri
-Bugday nisastasi -Etvb. -Fasulye -Mercimek -Krema sekeri  -Beyaz sirke
-Arpa -Cavdar | -Meyve -Dan -Amarant -Malt ekstrati  -Bazi ilaglar
-Tritikale -Yulaf -Sebze  -Sorgum -Karabugday | -Salata soslar
Kinoa  -Teff

Glutensiz diyette bireyin ihtiyaclari, tercihleri, tiiketim
alanlari, besin hazirlama ortamlar1 goz Oniinde tutu-
larak hastaya 6zgii, yeterli ve dengeli bir beslenme plani
olusturulmahidir (31, 45). Diyetin hayvansal proteinler,
kinoa, amarant, sorgum, teff, koyu yesil yaprakli sebzeler,
findik ve yagl tohumlar, glutensiz makarna ve glutensiz
ekmek ile diizenlenmesi gerekmektedir. Bazi bireylerde
gelisen malabsorbsiyon hastanin giinliik enerji ihtiyacini
yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumuna gore belirle-
yerek uygun beslenme plani ile tedavi edilmelidir (44, 46).
Beslenmede doymamis yaglar tercih edilirken, siklikla
tiiketilen hazir glutensiz iriinlerdeki yliksek yag orani
ile beden kitle indeksi (BKI) iki katina ¢ikabileceginden
dolay1 trans yag ve doymus yag alimi sinirlandirilmalidir
(46). Bu nedenle ¢olyak hastalarinin diyet planlamasi
yapilirken enerjinin %58-601n1 karbonhidratlardan, %10-
15’ini proteinlerden ve %28-33’linli yaglardan saglayarak
yeterli ve dengeli beslenmesine 6zen gosterilmelidir (47).

Diyetteki Fonksiyonel Gidalar

Glutensiz iriinler arasinda sahte tahillar, tahillar, bak-
lagiller, yumrular ve kokler, meyveler, sebzeler, kabuk-
lu yemisler ve siit kompozit tiriinleri gibi gesitli besinler
yer almaktadir. Her gegen giin alternatif {iriin gelistirme
secenekleri artmaktadir. Farkli glutensiz un tiirleri ile
beslenme diizenine karst yaklasimi, sindirilebilirlikleri,
lezzetleri ve uygulamalari tizerine ¢aligmalar devam etmek-
tedir. Glutensiz iriinler ile ekmek, makarna, kek, icecek,
kahvaltilik gevrek ve atistirmaliklar yapilmaktadir. Bu
sayede gluten igeren gidalarin tiikketimine kiyasla daha iyi
fizikokimyasal ve fonksiyonel etkiler gozlenmis olur (48).
Glutensiz gidalar arasinda dar1 gesitli faydalart ile dikkat
cekmektedir. Piring ve bugdaya gore saglik agisindan iistiin
bir gida olan dar1; protein, kalsiyum ve demir agisindan
zengin oldugu ve igerisindeki flavonoidler ile anti-infla-
matuar, diiiretik, anti-kanser ve anti-hipertansif 6zellikleri
ile tedavi edici etkiye sahiptir ve bilesimin- deki amino
asit orani yiiksektir (%10,6) (49). Dari, bilesimindeki
omega-6 yag asidi sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 koruyucu etkiye sahiptir (50). Ayrica lif igeriginin
yiiksek olmasindan kaynakli olarak konstipasyon, obezite
ve tip I diyabet gibi hastaliklarda olumlu etki gdsterir.
Polifenol ve fitatlar sayesinde yaslanma ve buna bagli me-
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tabolik hastaliklar iizerinde etkilidir (51).

Glutensiz bir gida olan Teff tahili yiiksek bir protein orani-
na sahiptir (52). Diger tahillara kiyasla demir, bakir ve
kalsiyum bakimindan zengin bir igerige sahiptir (53).

Karabugday 12 amino asit ve diisiik yag icerigi ile iyi bir
glutensiz protein kaynagidir (54). Kabuk kismindaki feno-
lik bilesikler ve flavonoidler antioksidan 6zellik goster-
mektedir (55). Karabugday, bugdaya gore yiiksek oranda
esansiyel mineraller igerigi sayesinde biiyiimeyi destekle-
mektedir (56, 57). Karabugday, zengin protein igerigi, di-
yet lifi, vitamin, mineral ve fenolik bilesikler sayesinde
saglhigr koruyucu ve gelistirici etki gostermektedir (58).
Insan viicudunun ihtiyaci olan esansiyel aminoasitleri
karsilayabilmektedir. Saglik iizerindeki olumlu etkileri ile
karabugday, 6nemli bir fonksiyonel besin haline gelmistir.
Pirincin bilesimindeki polifenoller anti-inflamatuar, an-
ti-oksidan, anti-hiperglisemi, anti-bakteriyal, anti-kanseri,
anti-tiimor, norolojik etkiler, anti-aging gibi yararl 6zel-
likler gosterir (59).

Misirda bulunan flavonoid benzeri fenolik bilesikler
sayesinde anti-mutajenik, anti-anjiyojenik, pro-dstrojenik
ve glutatyon transferaz ve kinon rediiktaz gibi detoksifi-
kasyon enzimlerinin uyarilmasinda sagligin gelistirilme-
sinde etkilidir (60).

Bireyin saghgi, fiziksel performanst ve ruhsal durumunu
pozitif etkileyen fonksiyonel gidalar arasinda probiyo-
tikler, prebiyotikler, sinbiyotikler ve postbiyotikler, ¢olyak
hastalarinda biyogiivenli bir beslenme tedavisi olmak-
tadir. Ayrica fonksiyonel tip yaklagimi ile bagirsak mikro-
biyotasinda sindirimi artiran prebiyotik ve probiyotikle-
rin birlikte alinarak sinbiyotik sinerji olusturmasi hasarlt
bagirsak mukozasmin tedavisine yardimci olabilir.

SONUC ve ONERILER

Colyak hastaligi genetik, ¢evresel ve immunolojik fak-
torlerin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Yagam boyu gluten-
siz bir diyet tek tedavi yontemidir. Glutensiz bir beslenme
stireci ile hastalarin semptomlarinda azalma goriliirken
yasam kalitesi ise artmaktadir. Bu sebeple glutensiz diye-
tin ¢ok siki bir takip esliginde uygulanmasi gerekmektedir.



Glutensiz diyet, bugday, arpa, ¢avdar ve iiriinlerinin di-
yetten c¢ikarilmasi esasina dayalidir. Bir eliminasyon di-
yetidir. Hastalara kinoa, karabugday, amarant gibi gluten-
siz tahillar, meyve, sebze, kuru baklagil ve et tirlinlerinden
olusan bir beslenme programi diizenlenmektedir. Gluten-
siz diyetin enerji, yag, karbonhidrat ve posa aliminda den-
gesizlige yol acabileceginden dolay1 doktor ve diyetisyen
kontroliinde bir beslenme tedavisi uygulanmalidir. Diyetis-
yen esliginde verilen beslenme egitiminde gluten iceren
besinler, ilaglar, katki maddeleri ve ¢apraz kontaminasyon
hakkinda bilgi verilmelidir.

Bebek beslenmesi acisindan <4 ay once veya >7 ay gec
gluten ile tanigmasi Onerilmemektedir. Ayrica beslen-
menin ilk evrelerinde gluten icerigi yiiksek gidalar tercih
edilmemelidir.

Glutensiz diyet tedavisinde goriilen mikrobesin ogeleri
ve posadaki yetersizlik, glutensiz iiriinler ile zenginlesti-
rilmis bir beslenme tedavisi ile karsilanmalidir. Gerekirse
ihtiyaci karsilamak ve tiiketilebilirligi arttirmak i¢in hasta-
ya ve hastaliga 0zgili tarifeler gelistirilmelidir. Colyak
hastaliginda diizenli ve siki bir takip ile hastali§in seyri,
bireyin komplikasyonlar1 degerlendirilmelidir.

Hastaligin tanis1 konuldugu zamandan sonraki siirece ka-
dar alinan psikolojik destek sayesinde hastalik ve tedavi
siireci daha rahat stirdiiriilebilir. Ayrica ¢olyak hastasi
bireylerin ve ailelerinin yani sira toplumun da ¢olyak
hastaligt konusunda bilin¢lendirilmesi amaciyla cesit-
li ¢alismalarinin yapilmasi ile gelecekteki hastalik yiikii
6nemli oranda azaltilabilir.
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