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Oz:

Colyak hastalar, hayat boyu glitensiz beslenme gereksinimleri nedeniyle dogrudan ve dolayl ekonomik
maliyetlerle karsi karsiya kalmaktadir. Dogrudan maliyetler arasinda gliten igermeyen (Urinlerin
muadillerine goére ytksek fiyatlari ve ¢olyak hastaliginin neden oldugu diger hastaliklarla ilgili saglik
harcamalar yer alirken, dolayli maliyetler is giclu kaybi, tretkenlik azalmasi ve sosyal dislanma gibi
unsurlari icermektedir. Calismada, farkl tlkelerde ¢olyak hastalarina yonelik mali destek mekanizmalari,
vergi indirimleri ve siibvansiyonlar gibi devlet miidahaleleri incelenmistir. Turkiye’deki destek politikalari
bu uygulamalarla karsilastirilarak eksiklikler ve iyilestirme alanlan belirlenmigtir. Bulgular, Turkiye'de
¢Olyak hastalarina yonelik mali desteklerin gliniin kosullarina uygun olmadigini ve ekonomik yuku
hafifletmek icin daha kapsayici politika araglarinin gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calisma,
sosyal devlet anlayisi gergevesinde ¢olyak hastalarinin ekonomik yikini azaltmaya yonelik politika
Onerileri sunarak kamu maliyesi ve saglik ekonomisi agisindan katki saglamayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Ekonomik Maliyet, Devlet Miidahalesi |

| Abstract:

Celiac patients face both direct and indirect economic costs due to their lifelong requirement for a gluten-
free diet. Direct costs include the higher prices of gluten-free products compared to their regular
counterparts, as well as healthcare expenses related to other diseases caused by celiac disease. Indirect
costs, on the other hand, encompass labor force losses, decreased productivity, and social exclusion. This
study examines various government interventions for celiac patients in different countries, such as fiscal
support mechanisms, tax reductions, and subsidies. By comparing Tirkiye’s existing support policies with
these practices, shortcomings and areas for improvement have been identified. The findings indicate that
financial support for celiac patients in Tirkiye is not in line with current economic conditions and that more
inclusive policy tools should be developed to alleviate their economic burden. Within the framework of the
social state principle, this study aims to contribute to public finance and health economics by offering policy
recommendations to reduce the economic burden on celiac patients.
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GIRIS

Gliiten; bugday, ¢avdar ve arpa gibi iirlinlerin endosperminde bulunan proteinlere
verilen genel bir isimdir (Caeiro vd., 2022: 1). Baz kisilerde gliiten tiiketimine yo6nelik
intolerans gelisebilmekte ve bu intolerans bagirsagin yapisini bozarak besinlerin emilimini
zorlastirmaktadir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018: 186). Bu durum basta ¢olyak hastaligi olmak
lizere, bugday alerjisi ve ¢olyak dis1 gliiten duyarliligi (non-¢6lyak gliiten duyarliligi) gibi
birtakim rahatsizliklara neden olmaktadir (Giilenay Siimer vd., 2015: 91). Gliiten tiiketimi

kaynakli rahatsizliklarin kiiresel yayginliginin %5 civarinda oldugu bilinmektedir (Elli vd.,
2015: 7110).

Colyak hastaligi, gliiten alimiyla tetiklenen bir otoimmiin (bagisiklik sistemi)
hastaliktir (Cataldo ve Montalto, 2007: 2153; Abdulla ve Garemo, 2018: 37). Buna karsin
¢Olyak dis1 gliiten duyarliligi, ¢olyak hastaligi veya bugday alerjisi tanilarina uymayan fakat
gliitensiz beslenmeyle, gliiten tiiketimiyle olusan semptomlarin iyilesme gosterdigi kisileri
tamimlamak icin kullanilmaktadir. Goriilme siklig1 ¢olyak hastaligindan daha fazladir.
Colyak dis1 gliiten duyarliliginin da tek tedavi yolu gliitensiz diyet olmakla birlikte, hastalar
colyak hastalarindan farkli olarak kisiden kisiye degisen miktarda gliitenli gida
tiiketebilmektedir (Stirmeli ve Karabudak, 2019: 66). Colyak hastaligindaysa hastalar dmiir
boyu ve tamamen gliitensiz beslenmek zorunda olup, en ufak bir gliiten tiiketimi sonucunda
hastalarin bagisiklik sistemleri bundan olumsuz etkilenmektedir (GFqa, 2024).

Colyak hastaligimin ilk ortaya ¢ikisi, insanlarin avci-toplayict yasam bi¢iminden
yerlesik hayata gectikleri ve tarim faaliyetine basladiklar1 Neolitik Devrime kadar
dayandirilmaktadir. Arpa, bugday ve benzeri iiriinlerin ekim-dikimlerinin yayginlagmasiyla
kisilerin beslenme aligkanliklarinda farkliliklar olusmus ve bu degisiklikler basta ¢olyak
olmak tizere gliiten kaynakl birgok hastaligin temel ¢ikis noktasini olusturmustur (Barada
vd., 2012: 774).

Hastaligin tanimi ilk kez M.S 2. yiizy1lda Kapadokyali Aretaeus tarafindan yapilmustir.
Aretaeus, hastaligi tanimlarken Yunanca kokenli bir kelime olan ve bagirsaklarin aci
¢cekmesi anlamina gelen “koiliakos” kavramini kullanmistir (Cataldo ve Montalto, 2007:
2153; Garcia-Manzanares ve Lucendo, 2011: 163; Barada vd., 2012: 774). Hastaligin ilk
modern klinik tanimiysa 1888 yilinda Samuel Gee tarafindan yapilmistir (Cronin ve
Shanahan, 2003: 518; Garcia-Manzanares ve Lucendo, 2011: 163).

Omiir boyu diyete uyumu gerektiren ¢olyak hastaliginin giiniimiizde var olan tek tedavi
yontemi gliitensiz bir diyetin takip edilmesidir (Green ve Jabri, 2006: 214; Elli vd., 2015:
7112; Ozkaya ve Ozkaya, 2018: 188; Caeiro vd., 2022: 1). Gliitensiz diyetin ¢dlyak
hastaliginin tedavi yontemi olarak benimsenmesi ise 2. Diinya savasi doneminde, bir ¢cocuk
doktoru olan W. K. Dicken’in savas kaynakli nedenlerle tedarik edilemeyen bugday, cavdar
ve arpanin temel diyetten c¢ikarilmasiyla ¢olyakli ¢ocuklarin saglik durumlarinda bir
iyilesme oldugunu fark etmesi neticesinde baglamistir. Savas sonras1 donemde gliiten igeren
irlinlere ulasimin tekrar kolaylasmasiyla beraber ¢olyakli ¢ocuklarin durumlari takip
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edilmis ve ¢ocuklarin semptomlarinda tekrardan bir kétillesme oldugu gozlemlenmistir
(Cataldo ve Montalto, 2007: 2153).

Onceleri, genellikle gocuklar arasinda yaygin bir hastalik olarak kabul edilen ¢lyak
hastaligi, zamanla yetiskinlerde de goriilmeye baslamistir. Giinlimiizde, kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilme oranlarina ulagan ¢6lyak hastaligi, giin gectikce artis egilimi
gostermektedir (Cronin ve Shanahan, 2003: 518; Green ve Jabri, 2006: 21; Garcia-
Manzanares ve Lucendo, 2011: 164; King vd., 2020: 6; Gatti vd., 2024: 23). Colyak
hastaliginin belirli bir donem Avrupali beyaz irka ait bir hastalik olduguna inanilmis, sari
sa¢ ve mavi goz hastaligin temel tipik 6zelligi olarak kabul edilmistir (Cataldo ve Montalto,
2007: 2154). Ancak, yapilan caligmalarda Avrupa ve Amerika’da genel niifus iginde
colyaklilarin oram1 %1 iken, ¢dlyak hastaligimin en yogun oldugu bolgenin %5,6’lik bir
oranla Bati Sahra’da yasayan Sahravi adli bir Afrika popiilasyonunda oldugu
gbzlemlenmistir (Catassi vd., 1999).

Diinya genelinde ¢6lyak hastalarmin diinya niifusuna orami %1 olarak kabul
edilmektedir (Green ve Jabri, 2006: 207; Elli vd., 2015: 7111). S6z konusu genel orana
karsin diinyanin farkli boélgelerinde hastaligin diizeyinde degisiklikler de goriilmektedir
(King vd., 2020: 1). Colyak hastaligindan en ¢ok etkilenen iilkeler arasinda Finlandiya,
Cezayir, Tiirkiye, Birlesik Krallik, Avustralya ve isve¢ bulunmaktadir (Caeiro vd., 2022: 1;
World Population Review, 2025). Tiirkiye agisindan ele alindiginda, T.C. Saglik Bakanligi
(2024) verilerine gore hastaligin yaklasik olarak goriilme siklig1 niifusun %0,03’d ile %1'i
arasinda degigsmekte ve ¢Olyak hastasi sayisinin 250 bin ile 750 bin kisi arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak yine T.C. Saglik Bakanlig1 (2024)’na gore ¢olyak tani oraninin
%10’luk bir seviyede olmasi nedeniyle ¢ogu ¢olyak hastasina halen tan1 konulmadigi
diisiiniilmektedir. Tanis1 konan ¢6lyak hasta sayisi ise 2023 Kasim ayi itibariyle 166.614
kisi olarak ifade edilmektedir.

Colyak hastaligiyla ilgili diinya genelinde diizenli bir veri s6z konusu degildir. Ancak
tam olarak karsilamasa da gliiten intolerans oranlar1 hakkinda bir veri s6z konusudur. Gliiten
intolerans oranlar1 ve bu orana denk diisen niifus bilgisi Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1’e gore gliiten hassasiyet oran1 en yiiksek iilke Finlandiya, en diigiik olan {ilke
Almanya’dir. Yine grafige gore, gliiten hassasiyeti en yiiksek niifus Hindistan’da, en diisiik
niifus ise Irlanda’dir. Tiirkiye de gliiten hassasiyeti olan niifus bakimindan dikkate deger bir
diizeye sahiptir. Daha 6nce belirtildigi iizere, Tiirkiye’de ¢olyak tani oran1 %10 civarinda
kabul edilmekte ve Tiirkiye’de ¢ogu ¢Olyak hastasina heniiz tan1 konulmadigi
diisiiniilmektedir. Benzer bir durum diger diinya iilkeleri i¢in de gegerlilik gostermektedir.
Diinyada da ¢6lyak hastalarinin biiyiik bir kismina heniiz tan1 konulmadigi 6ngoriilmekte ve
Avrupa’da teshis edilmis vakalarin oraninin, teshis edilmemis vakalarin 8’de 1’1 oldugu
diistiniilmektedir (Cronin & Shanahan, 2003: 518).
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Sekil 1: Ulkelere Gore Gliiten Intoleranst Oram ve Niifusu (2024)

Kaynak: World Populatian Rewiev (2024). Gluten Intolerance by Country 2024. Aralik 5, 2024

tarihinde https://worldpopulationreview.com/country-rankings/gluten-intolerance-by-country

adresinden alinmistir. Niifus, WDI veri tabanmindan hesaplanmistir.

Colyak hastalig1 omiir boyu siiren ve kisilere gerek maddi gerekse manevi anlamda yiik
olusturan bir hastaliktir. Gliitensiz beslenmenin tek tedavi yontemi oldugu bu hastalikta,
hastalarin s6z konusu beslenmeye uyum noktasinda karst karsiya kaldigi kisitlar s6z
konusudur. Basta gliitensiz {iriinlerin fiyatlariin gorece daha yiiksek olmasindan
kaynaklanan ekonomik maliyetler olmak {izere diyetin sosyallesme bakimindan siirlayici
etkisi de 6nemli bir kisit olarak goriilmektedir.

Colyak hastaligiyla ilgili calismalar genellikle hastaligin saglik boyutuyla ilgilenirken
hastaligin ekonomik boyutu ihmal edilmektedir. Bu ¢aligmada ¢6lyak hastaliginin ekonomik
maliyet kaynaklari, iktisat ve maliye bilimi penceresinden ele alinmakta ve s6z konusu
maliyetin minimize edilmesi hususunda devletin mali araglarla miidahalesi ¢esitli iilke
ornekleri iizerinden incelenmektedir. Caligmanin amaci, literatiirdeki bosluga katki
sunmanin yani sira ¢Olyak hastaligina iliskin farkindaligin olusturulmasi ve Tiirkiye
acisindan aliabilecek somut politika Onerilerinin siralanmasidir. Ayrica hastaligin sosyal
ve psikolojik etkilerinin ancak ekonomik maliyetlerin minimize edilmek suretiyle
azaltilabilecegi savindan hareketle konunun disiplinlerarasi perspektiften ele alinmasi
gerekliligi caligmanin odak noktasini olusturmaktadir.

1. COLYAK HASTALIGININ EKONOMIK MALIYETI

Kisilerin gliiten i¢eren gidalardan kaginmasini gerektiren ve kronik bir rahatsizlik olma
Ozelligi tasiyan ¢olyak hastaligi, hastalarin ekonomik durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Colyak hastaligi, hastanin yani sira toplum ve saglik sistemi
iizerinde de ekonomik yiikler ortaya ¢ikarmaktadir. Buzdagi metaforuyla agiklandiginda,
buzdaginin goriinen kisminda gliitensiz triinlerin maliyeti 6n plana ¢ikarken goriinmeyen
kisminda ise ise devamsizlik ve diisiik is performansindan kaynakli potansiyel iiretim kaybi1
ve ¢Olyak hastaligiyla beraberindeki diger hastaliklarin yol agtigi asirt saglik hizmeti
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kullanimi1 yer almaktadir (Bozorg vd., 2024). Sekil 2, ¢dlyak hastaliginin ekonomik
maliyetlerini 6zetlemektedir.

} Gliitensiz beslenme maliyeti C——) Hastaiizerinde

prm

Asin saghk hizmeti kullammindan C———=p Saglik sistemi iizerinde
kaynakli maliyetler

—

Ise devamsizlik ve diisiik is
performansindan kaynaklanan C——p Toplum iizerinde
maliyetler

—_

Sekil 2: Colyak Hastaliginin Ekonomik Maliyeti
Kaynak: (Bozorg vd., 2024:178)’dan iiretilmistir.

Colyak hastaligmin en 6nemli maliyeti gliitensiz iiriinlerin fiyatlariyla ilgili olup bu
direkt olarak hastalar ilgilendiren bir maliyettir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda
gliitensiz {iriinlerin fiyatlariin bugday iceren muadillerine gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna gére fiyatlarim, Italya’da yaklasik 2.5 kat (Gorgitano ve Sodano, 2019),
Yunanistan’da %22-%334 (Panagiotou ve Kontogianni, 2017), ingiltere’de %159 (Fry vd.,
2018), ABD’de %139 (Lee vd., 2019), Fas’ta %364 (Guennouni vd., 2020), Tiirkiye’de 4-5
kat (Ugur, 2017), ispanya’da 6 kat (Babio Sanchez vd., 2020), Kanada’da %180 (Stevens
ve Rashid, 2008), Birlesik Arap Emirlikleri’'nde %259 (Abdulla ve Garemo, 2018),
Avustralya’da %5.78 - %16.67 (Lambert ve Ficken, 2016) daha fazla oldugu ifade
edilmektedir. Agarwal vd. (2024) ise 63 iilkedeki ¢olyak konusunda uzman kisilerle
gerceklestirdikleri genis capli anket c¢alismasmin sonucunda, iilkelerin yiiksek
cogunlugunda hem temel gida olarak kabul edilen (ekmek vb.) gliitensiz iiriinlerin hem de
liiks tiiketim olarak kabul edilebilecek gliitensiz iiriinlerin maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmistir. Bu durum ¢6lyak hastaligi bulunan kisilerin gliitensiz diyete uyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Bozorg vd., 2024).

Gliitensiz iirlinler; meyve, sebze, islenmemis et, balik ve kiimes hayvanlar1 gibi dogal
iirlinlerin yani sira gliitensiz un kullanilarak {iretilen makarna, ekmek ve tahil gibi gidalardan
olusmaktadir. S6z konusu gidalarin iretiminde genellikle daha pahali ve az bulunan
gliitensiz unlarin ve ekipmanlarin kullanimi gerekmektedir (Padalino vd., 2016). Ayrica
gliitensiz tiriinlerin tarladan baslayip paketlenmesi ve magazalara gonderilmesi siireglerinde
capraz bulasa' maruz kalma ihtimali de bulunmaktadir (Wieser vd., 2021). Bu durumun
onlenmesi i¢in 0zel ekipmanlar ve ayri tiretim hatlarinin kullanimi gerekmektedir. Tim

! Capraz bulas, besinde olmas1 istenmeyen her tirden maddenin gerek iiretim gerek paketleme gerekse de
tilkketim agamalarinda besine bulagmasina verilen isimdir. Capraz bulas, besinlerdeki gizli gliitenin
baslica nedenidir (Yildirim, 2020).
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bunlar iiretim maliyetlerinin artmasina dolayisiyla {iriinlerin fiyatlarinin muadillerine gore
daha yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Piyasa kosullar1 baglaminda degerlendirildiginde s6z konusu gliitensiz iiriinlerin hedef
kitlesi dolayistyla talebi, genel gida iirlinlerine gére daha sinirlt diizeydedir. Bu kosul birim
maliyetlerin diismesi Oniinde bir engeldir. Diger bir ifadeyle, {iriinleri lireten firmalar
acisindan dlcek ekonomilerinden yarar elde etme diizeyi dolayistyla da karlilik diizeyi smnirl
kalmaktadir. Diger yandan, son yillarda gliitensiz {iriinlere olan talep diizeyinde bir artigin
yasandigr da dikkat cekmektedir. Ancak bu artisin kaynaginda c¢olyak hastalarmin
taleplerinden 6te tiiketicilerin gida alerjileri ve intoleranslara daha fazla dikkat etmesi ve
gliitensiz lirlinlerin saglikli oldugu algisinin yayilmasi yer almaktadir (Gorgitano ve Sodano,
2019). Bu trend, tireticiler ve perakendeciler i¢in biiyiik bir pazarlama firsat1 yaratmus,
ozellikle gliitensiz iiriinlerin yer aldig1 marka ve 6zel etiketleri artirarak ABD, ltalya ve
Birlesik Krallik gibi iilkelerde pazarin hizla biiyiimesine neden olmustur. Kiiresel gliitensiz
tiriinler pazarmin biyiikliigii 2022'de 6.45 milyar USD olarak tahmin edilmis ve 2023'ten
2030'a kadar yillik biiylime oraninin %9.8 olmasi beklenmektedir (Grand View Research,
2022). Perakendeciler yeni miisteri ¢ekebilme, premium fiyat 6deyen miisterilerin artan
talebi ve saglik imajinin giliglendirilmesi gerekgeleriyle gliitensiz iirlinleri sunmay1 avantajli
bulmaktadir (Fornari vd., 2021). S6z konusu gerekgelere bagl olarak artan gliitensiz {iriin
talebi, fiyatlarin artmasina yol agarken 6zellikle gelir diizeyi diisiik olan ¢6lyak hastalarmin
refah kayiplar1 yasamasina sebep olmaktadir (Gorgitano ve Sodano, 2019).

Gliitensiz iirlin pazarindaki genisleme, iiriin c¢esitliliginin artmasma ve fiyat
farklilastirmasinin yapilmasina elverigli bir ortam da hazirlamigtir. Fiyat farklilagtirmasi
rekabetin sinirli olmasina ve tiiketicinin yiiksek fiyatla kars1 karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Italya’da gliitensiz makarnayla ilgili yapilan bir arastirmada, iireticilerin fiyat
farklilastirmasi yoluyla marjinal maliyetin iizerinde fiyat belirledigi, dolayisiyla
tiiketicilerin yiiksek fiyatlara maruz kaldig1 ve sonug olarak toplumsal refah kayiplarinin
yasandig1 tespit edilmistir (Gorgitano ve Sodano, 2019). Diger bir ifadeyle s6z konusu
piyasada aksak rekabet sartlar1 gegerlidir.

Gliitensiz beslenmenin bahsedilen maliyetlerinin yan sira gliitensiz {riinlerin
bulunabilirligi de ¢0Olyak hastalarmin diyete uyum saglamasi bakimindan 6nem
tagimaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmada, geleneksel marketlerde muadillerine gore
gliitensiz {irlinlere erigimin daha zor olup, gliitensiz irtinlerin ulagilabilirligi %40 olarak
tespit edilmistir (Lee vd., 2007). Aym iriinlere iligskin s6z konusu c¢aligma 2019 yilinda
tekrar gergeklestirilmis ve bu kez gliitensiz tiriinlerin geleneksel marketlerde ulagilabilirligi
%358 olarak bulunmustur (Lee vd., 2019). Agarwal vd. (2024) ise 63 iilkede yaptiklari
arastirmada tilkeleri diisiik gelirli lilkeler ve yiiksek gelirli tilkeler olarak iki gruba ayirmistir.
Caligma sonucunda yiiksek gelirli iilkelerde gliitensiz iirlinlere ulagsma oranimnin %80, diisiik
gelirli iilkelerde ise bu oranin %47 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular gliitensiz tirlinlerin
ulasilabilirliginin halen beklenenden diisiik kaldigim gostermektedir. Uriinlere ulagim,
internet lizerinden daha kolay olmakla birlikte internet lizerinden alim zaman maliyeti ortaya
cikarmaktadir. Colyak hastalari i¢in kafe ve restoran gibi sosyal ortamlarda gliitensiz
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iiriinlerin cesitliligi de diyete bagli kalmanm bir diger belirleyicisidir. Bu ayn1 zamanda
kisilerin sosyallesmesi bakimindan da dnemli goriilmektedir. Gliitensiz gidalarin yiiksek
maliyetlerinin yani sira aligveris yapma, yemek hazirlama veya ev disinda yemek yeme i¢in
harcanan ek zaman, diyetin uygulanabilirligi oniinde artan bir yilik olarak goriilmektedir
(Bozorg vd., 2024). Calismalar, ¢Olyak hastalifi olan kisilerin gliitensiz diyete uyum
oraninin, kullanilan metodolojiye ve katilan niifusa bagli olarak %42 ile %91 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Hall vd., 2009).

Gliitensiz iirlinlere erisim kolaylig1, ozellikle daha gelismis iilkelerde, bu firiinlerin
hizla biiyliyen pazar1 sayesinde son on yilda dénemli dl¢lide artmistir. Her ne kadar bu
bliylimenin tetikleyici unsuru olarak ¢Olyak hastaligt bulunmayan kisilerin gliitensiz
tiriinlere olan talebindeki artig gosterilse de s6z konusu geligmenin gliitensiz iiriinlerin
erisilebilirligi bakimidan faydasi da géz ardi edilmemelidir. Ancak s6z konusu biiylime
neticesinde gliitensiz irilinlerin genis Olcekte tiiketimi ¢olyak hastalart i¢in iki risk
barindirmaktadir (Gorgitano ve Sodano, 2019). Birincisi yiiksek talep nedeniyle ortaya
c¢ikan fiyat artis1 iken ikincisi gliitensiz {iriinlerde gliiten bulasimin artmasi ve siki bir diyete
uyumun psikolojik zorluklariyla ¢dlyak hastaliginin 6nemini yitirmesidir.

Hastalarin dogrudan karsilastigi olumsuzluklar arasinda gliitensiz liriinlerin besin
degerlerinin diisiikk olmasi da gosterilmektedir. Dogal gliitensiz tahillar besin agisindan
zengin olsa da geleneksel gliitensiz iirlinler genellikle misir, piring, tapiyoka ve patates gibi
nisasta kaynaklarina dayanmakta olup, bu {irlinlerin besin profili bugday kadar zengin
degildir (Bozorg vd., 2024). Bircok gliitensiz gida, karsiliklarina gore daha fazla yag
(doymus yag dahil) ve tuz igerirken, mineraller ve vitaminler bakimindan daha diisiik
seviyelerdedir (Pellegrini ve Agostoni, 2015).

Colyak hastalarina dogrudan etkisi olan maliyetlerin yani sira hastaligin saglik sistemi
iizerine yiikledigi maliyetler de bulunmaktadir. Shah vd. (2014) tarafindan yapilan bir
caligsmada, ¢olyak i¢in tedavi yiikiiniin bobrek hastaligindan sonra ikinci sirada oldugu tespit
edilmistir. Hastalik, saglik hizmetleri ve ¢6lyak hastaliginin yol actig1 hastaliklara yonelik
ilag kullanimindaki artis nedeniyle saglik sistemi iizerinde artan bir maliyet olugturmaktadir
(Bozorg vd., 2024). Hastaligin saglik sistemine olan net maliyetinin bu konuda diizenli bir
verinin bulunmayiginin yani sira iilke saglik sistemlerindeki uygulama farkliliklar:
nedeniyle belirlenmesi miimkiin gériinmemektedir. Ancak bazi arastirmalar s6z konusu
hastaligin saglik sistemine olan maliyetini tahmin etmeye donik bulgular ortaya
koymaktadir.

Isveg’te yapilan genis ¢apli bir arastirma sonucunda ¢6lyak hastalarinin saglik hizmeti
maliyetleri, ¢olyak hastasi olmayan kisilere gore karsilastirmali olarak hesaplanmis ve hasta
basina ortalama yillik maliyetin, 18 yas alti ¢6lyak hastalarinda 2.56 kat, 18-64 yas
arasindaki ¢olyak hastalarinda 1.54 kat, 65 yas ve iizeri ¢6lyak hastalarinda ise 1.34 kat daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mérild vd., 2020). S6z konusu ¢alismada tespit edilen y1llik
ortalama maliyetlere iligkin bilgi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Codlyak Hastalari ile Hasta Olmayanlarin Saglik Sistemine Olan Maliyet
Karsilastirmasi (2015)

Yas Grubu Colyak Hastalar Ortalama Yillhik Genel Popiilasyon Ortalama Yillik
Maliyet Maliyet
18-64 $2027 $1318
<18 $1762 $690
265 $4486 $3350

Kaynak: Marild vd., 2020

Bir diger calisma da ABD’de yapilmis olup, ¢Olyakli hastalarda saglik hizmeti
kullanimi ve regeteli ilaglar i¢in y1llik ortalama maliyetin eslestirilen referans kisilerden 2.48
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Guandalini vd., 2016). Literatiirdeki sinirl: diizeydeki
bu calismalar hastaligin saghik sistemine olan maliyeti hakkinda Onemli ipuglar
vermektedir.

Hastahigm bir diger maliyeti ise iiretkenlik kayiplaridir. Uretkenlik kayiplari, parasal
islemi gerektirmemesi nedeniyle dolayli bir maliyet olarak goriilmekte olup, ise devamsizlik
ve tretkenlik diisiisii seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Bozorg vd., 2024). Colyak hastaligi, emek
sahibinin iggiicii piyasasindan g¢ekilmesine de yol acabilmektedir (Soler ve Borzykowski,
2021). Bu durum, basta hastanin kendisine mali agidan bir sorun olustururken ayrica toplum
{izerine de olumsuz etkiler igermektedir. Isveg’te 2015 yilinda yapilan bir arastirmada, ¢6lyak
hastalarinin ortalama 42.5 giin is kayb1 yasadigi tespit edilmis, bu durumun hasta olmayanlarm
ortalama is kaybimdan (28.6 giin) yaklasik 1.49 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir. Isvec’te
2015 yilinda bir kisi i¢in her kayip igglini maliyetinin 201.5 dolar oldugu belirtilen
aragtirmada, c¢Olyak hastalarmin asir1 is kaybi1 nedeniyle ortaya ¢ikan kisi basina diigen
toplumsal ek maliyet, ortalama 2800 dolar olarak hesaplanmistir (Bozorg vd., 2022)?. Diger
yandan, ¢olyak hastalarinin galistiklar1 sektdr ve ¢alisma kosullarinin da is kaybi iizerinde
etkisi bulunabilmektedir. Colyak hastasi her ne kadar gliitensiz beslenmesine 6zen gosterse de
bazen ¢apraz bulas yoluyla da riskler yasayabilmektedir. Kitabinda anlattigina gére Giines
(2022: 79-92), ¢olyak tanisi aldiktan sonra basladig1 pastane stajindan, birka¢ ay boyunca
maruz kaldig1 ¢apraz bulas neticesinde hastalanarak izne ayrilmak durumunda kalmistir. Bu
durum, ¢dlyak hastalarinin ¢alistiklar1 sektoriin ve ¢alisma kosullarinin da hastalarmn ¢aligma
hayatlarinda 6nem arz ettigine dair bir kanit olusturmaktadir.

Colyak hastaliginin  ekonomik maliyetleri, yalnizca gliiten icermeyen gidalarin
fiyatlartyla simrli kalmayip, is giicti kaybi, saglik hizmetlerine erigim maliyetleri ve yasam
kalitesindeki diisiis gibi goriinmeyen maliyetleri de icermektedir. Colyak hastaligtyla ilgili
alandaki miikemmel islemeyen piyasa kosullar1 devletin kamu saghgmi korumak adina
tedbirler almasini zorunlu kilmaktadir (Carande-Kulis vd., 2007). Kenneth J. Arrow (1963)’un
saglik hizmetleri piyasasina iliskin analizinden hareketle, ¢olyak hastaliginmn ekonomik

Buna gore bir ¢6lyak hastasimin is kaybindan kaynaklanan 2015 yili i¢in yillik ek toplumsal maliyeti
2800 dolardir. Diinya Bankas1 verilerine gére Isveg’in 2015 yil1 niifusu 9.8 milyon kisi olup, niifusun
%1’inin ¢olyak hastaligina sahip oldugu varsayildiginda ¢olyak hastaligimin yillik toplumsal maliyeti
yaklagik 275 milyon dolar olarak 6ngoriilebilir.
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yiikliniin kisilerin omzuna birakilmasmin piyasa basarisizliklarma yol agabilecegi agiktir.
Saglik hizmetlerinde oldugu gibi, ¢dlyak hastaliginda da belirsizlik ve asimetrik bilgi
sorunlari, kisilerin hem hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde hem de gerekli hizmetlere
erisimde dezavantajli duruma diismesine neden olmaktadir. Ornegin, gliiten icermeyen
tiriinlerin yliksek maliyetleri ve bu firlinlere erisimdeki siirlamalar, kisilerin sagliklarmi
tehlikeye atabilir ve toplumun genel refahini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu baglamda devlet,
vergiler ve harcamalar1 6zellikle gliitensiz {irlinlerin maliyetlerini minimize etmek iizere
kullanabilir. Ayrica saglik sigortast sistemi kapsaminda ¢6lyak hastalarma doniik
diizenlemelerle saghk hizmetlerine erisim artirilabilir. Bunlarm yam sira toplumun
farkindaligin1 artrmak ve asimetrik bilgi kaynakli problemleri ¢dziime kavusturmak iizere
egitimler diizenlenebilir. Arrow (1963)’un refah ekonomisi perspektifine gore, bu miidahaleler
yalmzca kisilerin yagsam kalitesini artirmakla kalmamakta ayni zamanda toplumun genel
refahini da ylikselterek piyasa basarisizliklarini diizeltebilme imkanma sahiptir.

2. TURKIYE'DE VE SECILMiS ULKELERDE COLYAK HASTALIGININ EKONOMIK
YUKUNU AZALTMAYA YONELIK UYGULANAN MALI POLITIKALAR

Colyak hastalariin kars: karsiya kaldigi maliyetlerin minimize edilmesi bakimindan
devletin bu alana aktif miidahale etme gerekliligi bulunmaktadir. Ulkeler uyguladiklart
farkl politikalarla gliitensiz beslenmek zorunda olan ¢6lyak hastalarina birtakim kolayliklar
saglamaktadir. Genellikle bu konuda saglanan kolayliklar ii¢c sekilde siniflandirilabilir.
Bunlar; yardimlar (ayni, nakdi ve recete/kupon uygulamalari) vergi diizenlemeleri (vergi
indirimi, vergi kredisi ve vergi iadesi) ve regiilasyonlar (gliitensiz {iriin (GF) sertifikas1 /
etiketleme)’dir. Tablo 2°de ¢esitli {ilkelerde ¢dlyak hastalarina yonelik gergeklestirilen mali
politikalar 6zetlenmektedir.

Tablo 2: Colyak Hastalarina Yoénelik Uygulanan Mali Politikalar

Yardim Vergi Diizenlemeleri Regiilasyon
Nakdi Ayni Regete Vergi Vergi Vergi C__EF Sertlflkg
Yardim | Yardim | /Kupon | indirimi | Kredisi | ladesi Duzenlemesi /
Etiketleme
ABD ¥ .
Almanya + "
Arjantin + +
Avustralya + +
Danimarka + +
Finlandiya + +
Fransa +
Hollanda T
ingiltere + ¥
irlanda + + ¥
ispanya +
isveg + + +
isvigre ¥
italya + ¥ "
Kanada + + +
Suudi Arabistan + +
Tirkiye +

Kaynak: Literatiir taranarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Gliitensiz lirlinlerin muadillerine kiyasla daha pahali olmasi, hastalarin diyete uyumunu
giiclestirmektedir. Bu sebeple ¢olyak hastalarina yapilan nakdi yardimlar, hastalarin diyete
uyumu agisindan 6nem tagimaktadir. Tablo 2’de goriildiigli lizere birgok iilkede ¢dlyak
hastalarma nakdi yardim saglanmaktadir. Nakdi yardimlar, hastalarn gliitensiz iiriin
temininde dogrudan bir fayda saglarken genel olarak maddi yiikiin hafifletilmesine de
olanak tanimaktadir. Ayn1 zamanda, uzun dénemde saglik harcamalarinin azaltilmasina ve
sosyal refahin temin edilmesine de destek olmaktadir. Ote yandan, saglanan nakdi
yardimlarin kullanim yerinin idarece belirlenmemesi durumunda, nakdi yardimlarin ¢6lyak
hastaliina yonelik olarak kullanilmama ihtimali de bulunmaktadir. Bu durum yardimlar ile
beklenen yararin elde edilmesini engelleyen potansiyel bir risk olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), ¢olyak raporu olan hastalara aylik nakdi
yardimda bulunmaktadir. S6z konusu yardim yas kriteri ¢cercevesinde farklilik tagimaktadir.
Buna gore SGK Saglik Uygulama Tebligi’nin 4.2.16. maddesinde ¢olyak hastalari igin 3
yilligina rapor diizenlenecegi belirtilmekte ve 2025 yili i¢in bu rapora sahip olan; 0-5 yas
arasindaki hastalara 344.48 TL, 5-15 yas arasindaki hastalara 525 TL ve 15 yas {isti
hastalara ise 475.74 TL aylik yardim verilecegi ifade edilmektedir. Merkezi anlamda soz
konusu destegin disinda, yerel yonetimler diizeyinde de nakdi destekler saglanmaktadir.
Ornegin 2025 yili Ocak ay1 verisine gore Ankara Sincan Belediyesi, ¢olyak hastalarmna {ig
ayda bir verilmek {izere 1300 TL nakdi yardim saglamaktadir (Sincan Belediyesi, 2025).

Italya’da ise ¢6lyak hastaligi olan kisilere, Italya Saglik Bakanlig1 (Italian Ministry of
Health (IMH)) tarafindan hazirlanan ve ¢olyak hastalar1 i¢in uygun gidalarin siralandigi
Ulusal Kayit (National Register (NR)) listesindeki gliitensiz {iriinlerin satin alinmasi i¢in
aylik bir masraf katkisi sunulmaktadir (Gorgitano ve Sodano, 2019: 1-2). S6z konusu
yardimin belirlenmesinde kisilerin cinsiyetlerine ve yaslarina gore giinliik almalar1 gereken
besin degerleri goz oniinde bulundurulmaktadir (Associazione Italiana Celiachia, 2024).
Yas ve cinsiyete gore saglanan nakdi destekler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: italya’da Célyak Hastalarina Yénelik Saglanan Nakdi Yardim Miktarlari

Yas Erkek Kadin
6 aylik — 5 yas 56€ 56€
6-9 yas 70€ 70€
10-13 yas 100€ 90€
14-17 yas 124€ 99€
18-59 yas 110€ 90€
60 yas ve Usti 89€ 75€

Kaynak: Associazione Italiana Celiachia, 2024

Tablo 3’e gore italya’da en yiiksek destek 14-17 yas erkek grubuna verilirken (124€)
en diigiik destegin ise 6 ay — 5 yas grubu erkek ve kiz ¢ocuklarina (56€) verildigi
goriilmektedir. Ayrica neredeyse tiim yas gruplarinda erkeklere yapilan destek miktarnin
kadinlara yapilandan fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu farklilik ifade edildigi tizere erkek
ve kadinlarin  giinliik almasi gereken besin degerlerinin  farklilagsmasindan
kaynaklanmaktadir.
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Colyak hastalarini desteklemeye yonelik gerceklestirilen bir diger uygulama ise ayni
yardim uygulamasidir. Ayni yardimlar ¢6lyak hastalarina direkt olarak gliitensiz tirlinlerin
verildigi uygulamadir. Bu iiriinler genellikle gida iriinlerini icermektedir. Ancak ¢6lyak
hastalarmin sadece beslenme 0Ozelinde degil her tiirli gliiten alimindan korunmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla ayni yardimlarin ya kapsammin gida disindaki iriinler ile
genigletilmesi ya da nakdi yardimlarla desteklenmesi gerekmektedir. Tablo 2’de goriildiigii
lizere Finlandiya, Avustralya, Isve¢, Danimarka, Suudi Arabistan ve Arjantin hem nakdi
hem de ayni yardimlar ile ¢6lyak hastalarina destek vermektedir (Falcomer vd., 2024).

Avustralya'da ¢olyak hastaligi, kisinin giinliik aktivitelerini yerine getirme yetenegini
etkiliyorsa hasta, Engelli Ayrimcilig1 Yasast (DDA) kapsamina alinmaktadir. Yasaya gore
¢Olyak hastaligi olan kisiler isyerinde, egitim kurumlarinda ve kamu hizmetlerinde gliitensiz
yiyecek talep etme hakkma sahiptir. Ornegin, okul etkinliklerinde &grenciler, etkinlik
sirasinda sunulmak {izere gliitensiz yiyecekler veya hastaliklarina gore 6zel diizenlemeler
talep edebilmektedir (Gluten-Free QA, 2024). Ayrica, Italya’da da 123/2005 sayili yasa
kapsaminda talep edildigi taktirde okul, hastane ve diger kamu kurumlarinda gliitensiz
yemek servis edilmekte ve ¢olyak hastalarinin gliitensiz diyete uyumu kolaylagtirilmaktadir
(Associazione Italiana Celiachia, t.y.). Suudi Arabistan da ¢olyak hastalarina aylik olarak
nakdi ve ayni destekler saglamaktadir (Qashqari vd., 2024: 426). Ayrica, 2018 yilinda
Gliitensiz Gida Programi kapsaminda Riyad, Medine, Mekke, Cidde, Taif, El-Ahsa, Asir,
Cizan, Kasim, Hail, Necran ve Baha'daki 33 hastane ve saglik tesisinde ¢dlyak hastalarina
licretsiz gliitensiz gida saglanmasimi finansal olarak desteklemek icin bir program
baglatilmistir (Arab News, 2022). Tiirkiye’de ise ayni yardim hususunda devletin kapsayici
bir destegi bulunmamaktadir. Ayni yardimlari ¢ogunlukla belediyeler kendi sinirlari
icerisinde gerceklestirmektedir. Internet {izerinden yapilan arastirmalarda bazi haber
sitelerinde® Manisa Biiyiiksehir Belediyesi, Kdz. Eregli Belediyesi, Sultangazi Belediyesi,
Kiiciikgekmece Belediyesi, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi ve Bayrampasa Belediyesi’nin
¢Olyak hastalarinin 6zel beslenme ihtiyaglarini kargilamalar1 igin gereken gliitensiz tirtinlerin
yer aldig1 gida kolilerini ¢6lyak hastalarina dagittig: tespit edilmistir.

Gliitensiz diyet uyumunu desteklemeye yonelik gerceklestirilen bir diger politika araci
recete/kupon uygulamasidir. Bu uygulama ¢olyak hastalarmin gliitensiz gidalara erigimini
kolaylastirmaktadir. Gliitensiz iiriinler listesine sahip olan bu iilkelerde hastalar, ellerindeki
recete ya da kuponla ihtiyag¢larii yine kanunlarca belirlenen yerlerden (eczane, market gibi)
temin edebilmektedir. Ingiltere, Irlanda ve Isvicre recete; italya ise kupon uygulamasimi
yiriiten iilkelerdir (Falcomer vd., 2024).

3 S6z konusu haber sitelerinin linkleri su sekildedir:
https://www.egedesonsoz.com/buyuksehirden-colyak-hastalarina-destek ?utm
https://www.kdzeregli.bel.tr/yayin/2770-kdzeregli-belediyesinden-colyak-hastalarina-glutensiz-gida-destegi.
https://www.sultangazi.bel.tr/news/detail/colyak-hastalarina-glutensiz-gida-destegi/2 14
https://kucukcekmece.istanbul/icerikler/haberler/colyak-hastalarina-glutensiz-gida-yardimi/35062
https://bayrampasa.bel.tr/colyak-hastalarina-glutensiz-gida-destegi-5667
https://antalya.bel.tr/Haberler/HaberDetay/6563/buyuksehir-colyak-hastalarina-derman-olmaya-devam-ediyor
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Ingiltere’de ¢olyak hastalar1 ilgili diizenlemelerde listelenmis gliitensiz iiriinleri
regeteyle eczanelerden ya da recetelerin gegerli oldugu marketlerden alabilmektedir
(Coeliac UK, 2024). Regete edilen iiriinler i¢in sabit recete iicreti alinmaktadir. Ancak yasl,
cocuk ve sosyal yardim alan kigiler bu iicretten muaf tutulmusgtur. Yine re¢ete uygulamasina
sahip olan Irlanda’da doktor tarafindan yazilan ve genel tibbi hizmetler listesinde yer alan
gliitensiz {irlinleri hastalar, eczanelerden temin edebilmektedir (Pinto-Sanchez vd., 2015:
107). Aylik kupon uygulamasima &rnek iilke ise Italya’dir. Aylik kuponla satin almabilecek
tiriinler arasinda gliitensiz ekmek, kraker, makarna, pizza, tathlar (kek ve kurabiye gibi) ve
6zel un karigimlari yer almaktadir. Ayrica italya’daki bu uygulamanm 6denegin verildigi
bolge disinda kullanilamamasi, aydan aya devredilememesi, kuponlarin ay sonundan once
kullanilmas1 gibi birtakim zorunluluklar1 mevcuttur. Bunlara ek olarak Italya'da yeni bir
bolgeye tasman ¢olyak hastalarmin, tagindiklar1 bolgede yardim alabilmeleri i¢in yeniden
kayit siirecinden gegmeleri gerekmektedir (Associazione Italiana Celiachia, 2024).

Colyak hastalarina saglanan bir diger destek tiirii vergi avantajlaridir. Vergi avantajlari
kredi, indirim ve iade seklinde uygulanabilmektedir. Kanada’da vergi kredisi
uygulanmaktadir. Buna gore, Kanada’da maddi durumu yetersiz oldugu kanitlanan ¢olyak
hastalar1 “Disability Tax Credit” kapsaminda verilen avantajlardan yararlanabilmektedir.
Eger ¢olyak hastalig1 olan bir kisi i¢in diyete uyum zaman ve ekonomik agidan bir yiik
olusturuyorsa kisi s6z konusu haktan yararlanabilmektedir (Gluten-Free QA, 2024). Vergi
indirimi ise ABD, Kanada, Almanya, Irlanda ve Hollanda’da uygulanmaktadir. Vergi
indiriminin kapsami, miktar1 ve hesaplanmasi iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Ornegin, ABD’de ¢6lyak raporu olan hastalar gliitensiz diyet icin ddedikleri ek maliyeti
tibbi bakim masrafi olarak beyan edebilmekte ve %7,5 olan toplam masraf gdsterme oranini
gecmemek kaydiyla vergi indiriminden faydalanabilmektedir. Kanada’da ise ¢olyak
raporuyla hastalar, gliitensiz {iriinle gliitenli muadili arasindaki farki gelir vergisi
beyannamesinde tibbi harcamalar kategorisinde gosterebilmektedir (Pinto-Sanchez vd.,
2015: 105).

Almanya da 2007 yilindan bu yana ¢6lyak hastalarina yonelik politikalar gelistiren
iilkedir. Almanya, ¢6lyak hastalarina gliitensiz gidalarin olusturdugu ekstra maliyetlerin,
hastalarin gelirlerinin belirli bir yiizdesini agmasi halinde, vergi indiriminden yararlanma
imkan1 sunmustur (Falcomer vd., 2024: 9). Irlanda’da da doktor onayli raporu olan ¢olyak
hastalari, gliitensiz iiriinlere yaptiklar1 harcamalari %20°lik kismu i¢in vergi indiriminden
faydalanabilmektedir. Ayrica Irlanda’da hastalar yilsonu vergi beyanlarinda vergi
dairelerine yaptiklar1 harcamalari makbuz karsiliginda gostermeleri durumunda vergi iadesi
seklinde de kanundan yararlanabilmektedir (Coeliac Society of Ireland, 2023).

Gliitensiz iiriinlere dair sertifika diizenlemesi, uygulanan politikalardan bir digeridir.
Son yillarda gliitensiz iiriinlerin giderek pazarda kendine daha fazla yer bulmasi ve gliitensiz
iirlinlere yonelik artan talep neticesinde iiriinlerin gliitensiz ibaresiyle sertifikalastiriimasi
onemli hale gelmistir. Bu durum da gliitensiz iiriinlerin satis1, tanimlari ve etiketlenmeleriyle
ilgili 6zel diizenlemelerin onemini artirmigtir. Avrupa Birligi (AB), gliitensiz {iriinlere
iliskin kurallart AB No. 609/2013 ve AB No. 1169/2011 Yonetmelikleri araciligryla
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belirlemistir. AB No. 1169/2011 Y&netmeligi, gliiten igeren bilesenler gibi bilimsel olarak
kanitlanmig alerjenik veya intolerans etkisi olan bilesenlerin varligina iligkin tim gidalar
icin saglanacak bilgilerle ilgili kurallart belirlemigtir. AB No. 828/2014 Uygulama
Yonetmeligi, gliitensiz ibaresinin yalmizca gidanin son tiiketiciye satildigi haliyle 20
mg/kg'dan fazla gliiten icermemesi durumunda gecerli oldugunu; ¢ok diisiik gliiten
ibaresinin ise 100 mg/kg'dan fazla gliiten icermeyen gidalar i¢in gecerli oldugunu
belirtmistir (Gorgitano ve Sodano, 2019: 1). AB {iyesi iilkelerdeki uygulamalarda genellikle
bu standartlara dikkat edilmektedir.

Italya, ABD, Kanada, Almanya ve Isvec gliitensiz {iriinlerin sertifikasyon
diizenlemesini yapan iilkelerdendir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi’nin
(United States Food and Drug Administration (FDA)) 5 Agustos 2013 tarihinde hazirladig
gliitensiz gidalarin etiketlenmesine dair kurallar, 4 Eyliil 2013 yilinda yiiriirliige girerek
uygulanmaya baslamigtir. Buna goére bir gidanin gliitensiz olarak etiketlenebilmesi igin
gidalarin dogal olarak gliiten igermemesinin yani sira bazi kriterleri de ayn1 anda saglamasi
gerekmektedir (Thompson ve Simpson, 2015: 143). S6z konusu kriterler su sekildedir:

o Gliiten igeren herhangi bir tahil bileseni icermemelidir (6rnegin, bugday);

e QGliiteni gidermek icin islenmemis gliiten iceren tahildan tiiretilen bilesen
icermemelidir (6rnegin, bugday unu);

o Gliiteni gidermek i¢in iglenmig gliiten iceren tahildan elde edilen bilesen (6rnegin,
bugday nisastasi) icermemelidir (eger bu bilesenin kullanim1 gidanin milyonda > 20
par¢a (p.p.m.) gliiten icermesine neden oluyorsa kullanilmamalidir.).

o Bir gidadaki herhangi bir gliitenin varlig1 en fazla < 20 p.p.m. gliiten olmalidir.

Colyak hastalarmin gliitensiz diyete uyumlarini artirmak i¢in devletlerin hastalara
yonelik uyguladiklar1 politikalar 6nem tagimaktadir. Diinya iizerinde ¢esitli uygulamalar
oldugu goriilmektedir. Ayni ve nakdi yardimlar, kupon ve regete uygulamalari, vergi
indirimi, vergi kredisi, vergi iadesi ve gliitensiz iiriinlere yonelik sertifika diizenlemeleri
ilkelerin uyguladig1 ¢esitli politikalardir. Colyak hastaligina dair kamu bilincinin
olugmasiin bu politikalarin degismesinde, ¢esitlenmesinde ve gelismesinde 6nemli bir rol
oynayacag diisliniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Colyak hastalig, kisilerin gliitensiz beslenmesini zorunlu kilan kronik bir rahatsizliktir.
Hastalik hem hastalarin yasam kalitesini hem de ekonomik durumlarini olumsuz
etkilemektedir. Hastaligin mali yiikii yalnizca gliitensiz tiriinlerin yiiksek fiyatlartyla siirl
kalmayip, ise devamsizlik, diisiik is performansi ve hastaliga bagl saglik hizmeti kullanimi
gibi dolayli maliyetleri de icermektedir. Arastirmalar, gliitensiz iriinlerin gliitenli
muadillerine gore birgok iilkede daha pahali oldugunu gostermektedir. Ornegin, Tiirkiye’de
bu {rlinlerin fiyatlar1 4-5 kat daha yiiksektir. Gliitensiz iiriinlerin maliyetinin yiiksek
olmasimin nedenleri arasinda &zel tretim siiregleri, ¢apraz bulas riskini onlemek igin
kullanilan ekipmanlar ve sinirh piyasa talebi yer almaktadir.
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Gliitensiz iiriinlere olan talep son yillarda artmugtir. Bu artisin ¢6lyak hastalarindan
ziyade, saglikli beslenme trendlerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durum, iiriin
cesitliligini artirsa da fiyatlarin daha da yiikselmesine ve ozellikle diisiik gelirli ¢olyak
hastalarinin refah kaybi1 yasamasina yol agmaktadir. Colyak hastaligi saglik sistemine de
ciddi maliyetler yiiklemektedir. Isve¢c ve ABD’de yapilan arastirmalar, ¢6lyak hastalarmin
saglik harcamalarinin, hasta olmayanlara gore 1.34 ila 2.48 kat daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, hastalifin is giicii piyasasina etkisi de ciddi boyuttadir. Colyak
hastalarinin ig kayb1 siiresi, saglikli kigilerden énemli dl¢lide fazladir ve bu da tiretkenlik
kaybina neden olmaktadir.

Devlet miidahaleleri, ¢olyak hastalifinin bireysel ve toplumsal maliyetlerinin
hafifletilmesinde kritik bir oneme sahiptir. Colyak hastalarma yonelik politikalarin
gliclendirilmesi, hem hastalarin yasam kalitesini artiracak hem de sosyal adaleti
destekleyecektir. Vergi indirimleri, dogrudan destekler ve pazar tesvikleri gibi politikalar,
gliitensiz iirlinlerin daha erisilebilir ve uygun fiyath olmasi saglayacaktir. Bu baglamda
devletler, ¢olyak hastalarinin yasamini kolaylasgtirmak icin aktif bir maliye politikasi
uygulamalidir.

Diinyada devletlerin ¢olyak hastalarina yonelik uyguladigi politikalar, hastalarn
gliitensiz diyete uyumunu kolaylastirmay1 amaglamaktadir. Bu politikalar, yardimlar, vergi
diizenlemeleri ve regiilasyonlar olmak iizere lic ana grupta smiflandirilabilir. Yardimlar
kapsaminda, devletler hem nakdi hem de ayni destekler sunmaktadir. Nakdi yardimlar,
hastalarin gliitensiz iiriinlere erisimini saglamak amaciyla yapilan parasal desteklerdir. Ayni
yardimlarda ise bazi {ilkeler, hastalara dogrudan gliitensiz iirtinler temin etmektedir.

Vergi diizenlemeleri, ¢Olyak hastalarinin gliitensiz diyet maliyetlerini hafifletmeye
yonelik bir bagka politika arac1 olarak goze carpmaktadir. Kanada’da ¢6lyak hastalari, gelir
vergisi beyannamesinde gliitensiz iiriinlerin normal irilinlere gore farkini gostererek vergi
iadesi alabilmektedir. Ayn1 sekilde ABD, Almanya ve Irlanda gibi iilkelerde de ¢olyak
hastalarina yonelik vergi indirimi ve iadesi uygulamalari bulunmaktadir. Bu tiir
diizenlemeler, hastalarin maddi yikiinii azaltarak diyete uyumlarin1 tesvik etmeyi
amaclamaktadir.

Regiilasyonlar ise gliitensiz {rilinlerin iiretimi, etiketlenmesi ve denetimini
kapsamaktadir. Ozellikle Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde, gliitensiz
iirlinlerin etiketlenmesi ve belirli standartlara uygun olmasi yasal bir zorunluluktur. Regete
ve kupon uygulamasinda ise, recete ve kupon sistemleri uygulanarak ¢6lyak hastalarinin
belirlenmis yerlerden gliitensiz tirlinler satin almas1 saglanmaktadir.

Tim bu politikalar, ¢Olyak hastalariin yasam Kkalitesini artirmayi ve saglik
harcamalarini uzun vadede azaltmay1 hedeflemektedir. Ancak, yardimlara ve diizenlemelere
ragmen ¢Olyak hastalarinin bir kismimin bu desteklerden yeterince faydalanamadigi
goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, hastalarin ve toplumun bu haklardan
yeterince haberdar olmamasidir. Bu nedenle, ¢olyak hastaligina yonelik kamu bilincinin
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artirllmas1 ve bilgilendirme kampanyalarinin diizenlenmesi, uygulanan politikalarin
basarisini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

Tiirkiye’de ¢olyak hastalarinin ekonomik yiiklerini azaltmaya yonelik uygulanan
politikalarin diinya uygulamalarinin gerisinde kaldig1 soylenebilir. Yardimlarin biiyiik kismi
belediyeler tarafindan ayni yardim olarak saglanmakta ve bolgesel bir etki gdstermektedir.
Nakdi yardimlara bakildiginda ise iilkedeki tiim ¢dlyak hastalarina yonelik uygulanan tek
politikanin SGK tarafindan saglanan aylik 6demeler oldugu goriilmektedir. Baz1 belediyeler
de ¢olyaklilara nakdi destek vermekte ancak bu desteklerin etkisi de bolgesel kalmaktadir.
Diinya uygulamalarinda sunulan nakdi yardim tutarlar1 ve gliitensiz iiriinlerin fiyatlar1 goz
Online alindiginda, SGK tarafindan saglanan Odemenin c¢ok diisiik tutarda kaldigi
goriilmektedir. Colyak hastaliginin neden oldugu ekonomik yiikii azaltmak igin devletin
daha fazla sorumluluk almasi, tiim toplumu kapsayan mali ve sosyal politikalar uygulamasi
gerekmektedir. Bu baglamda, Diinya ve Tiirkiye uygulamalar1 g6z oniine almarak Tiirkiye
icin agagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Aile hekimlerinin ve saglik calisanlarmin ¢olyak belirtileri hususunda egitilmesi,
¢Olyak hastalarina yonelik gastroenterolog, diyetisyen ve psikologlardan olusan bir
ekip tarafindan izleme programlarinin olusturulmasi ve tiim bu siireglerin hastalara
maddi yiik getirmeden saglanmasi,

e Risk grubunda bulunan kisiler (genetik bir hastalik olmasi sebebiyle birinci
dereceden akrabalar) i¢in {icretsiz ve diizenli tarama programlarinin olusturulmasi ve
yayginlastirilmasi,

e Toplumun c¢olyak farkindaliginin arttirilmasi, hastalar ig¢in diyete uyumu ve
sosyallesmeyi kolaylastiracaktir. Colyak hastaligt konusunda toplumun tiim
kesimlerinin bilinglendirilmesi i¢in yilin tamamini kapsayan devlet destekli licretsiz
egitim programlar1 diizenlenmesi,

e (olyak hastalarina yonelik sosyal destek ddemelerinin ekonomik kosullara uygun
hale getirilmesi, dar gelirli ¢6lyak hastalarina yonelik aylik maddi destek haricinde
gida destegi programlarinin olusturulmasi, diinyadaki uygulamalarda gdz Oniine
almarak Tiirkiye’deki diizenlemelerin ¢esitlendirilmesi ve yardimlarin insan onuruna
yakisir bir sekilde yapilmasi,

e Devlet tarafindan verilen desteklerin diizenli, giincel ve zamaninda, hastayr magdur
etmeden verilmesi,

e (Colyak tanisi almis kisilerin, desteklerden yararlanabilmesi i¢in hasta bilgilerinin
saglik sistemine biirokratik maliyet (islem maliyeti) olmadan islenmesi,

e Devletin ¢olyak hastalara yonelik sunacagi destekleri, kisilerin cinsiyetine, yas
grubuna ve giinliik almasi gereken besin degerlerini dikkate alarak yapmasi, bu
siiregte hastalarin varsa 0zel durumlari/diger kalict hastaliklarinin da dikkate
alinmasi,
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e Kamu hastanelerinde ¢dlyak hastalarma yonelik 6zel beslenme programlar: ve

diyetisyen hizmetlerinin giiclendirilmesi ve gliitensiz diyetin takibi i¢in diizenli

saglik kontrollerinin {icretsiz sunulmasi,

e Hastalarin ise devam etmede yasadiklan giicliikleri azaltmak ve ¢olyak hastalarmin

is glicline katilimini artirmak icin esnek caligma saatleri ve uzaktan ¢aligma gibi

uygulamalarin tegvik edilmesi,

e Hastalarin saglik ve gliitensiz iirlinlere yonelik harcamalarinda vergisel avantajlarin

saglanmasi,

e Qliitensiz iirlinlerin {iretim ve dagitim sektoriinde, ¢Olyak hastalarina istthdam

onceligi taninmasi,

e Qliitensiz iiretim ve satislarda sertifikalasmanin devlet tarafindan zorunlu hale

getirilmesi, gliitensiz sertifikasin1 alan isletmelere de bu belgelerini internet

sayfalarinda ve isletmelerinde halka agik olarak gostermeleri zorunlulugunun

getirilmesi ve sertifika denetimlerinin siklastiriimasi,

e Gliitensiz iiretim yapan ve bakanligin belirledigi standartlar1 saglayan firmalara

yonelik vergi tegvikleri, finansal destekler, gliitensiz {iretim i¢in teknoloji ve makine

destegi saglanmasi, gliitensiz lirlinlerin piyasada yayginlastirilmasi, yerel marketlerle

is birlikleri yapilmasi,

e Devletin, KiT’ler ve kamu isletmeleri vasitastyla gliitensiz iiriinlerin iiretiminde aktif

rol almasi1 ve halkin bu iiriinlere erigiminin kolaylastirilmasi,

o Gliitensiz iriinlerin satin alinmasi, gliitensiz menii sunan restoran hizmetlerinden
yararlanilmasi ve gliitensiz temizlik/hijyen iriinlerinin temin edilmesi gibi ¢olyak
hastalarinin zorunlu tiiketim alanlarinda uygulanmakta olan vergi oranlarinin, yasal

olarak belirlenmig asgari diizeye indirilmesi,

e Devletin, okul kantinleri, hastane yemekhaneleri gibi yerlerde gliitensiz menii
seceneklerini artirmasi ve sunumunu zorunlu hale getirmesi, kamu kurumlarinin
gliitensiz gida tedariki konusunda yerli iireticilerle anlagsma yapmasini tegvik etmesi,

o Gliitensiz triinlerin fiyatlarmin denetlenmesi, piyasanin regiile edilmesi, fiyat
dalgalanmalarmi izlemek i¢in diizenli raporlar hazirlanmasi ve TBMM’de bu

konuyla ilgili bir komisyon olusturulmasi,

e Uretim asamasinda ithal edilen hammaddelere yonelik vergilerin diisiiriilmesi ya da

kaldirilmasi,

o Gliitensiz {irlinlerin kolayca bulunabilecegi ve fiyatlarinin karsilagtirilabilecegi

devlet destekli bir online platform olusturulmasi,

e Universiteler ve 6zel sektor is birlikleriyle gliitensiz {iretimin gerektirdigi teknolojik

alt yap1 i¢in Ar-Ge projelerine fon saglanmasi 6nem arz etmektedir.
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Sonug olarak, Tiirkiye’de ¢olyak hastaliginin ekonomik yiikiinii hafifletmek,
farkindalik yaratmak, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve finansal destek mekanizmalarini
genisletmek gibi kapsamli bir yaklasimmn benimsenmesi ile hastaligin ekonomik
maliyetlerinin minimize edilmesi miimkiin goriinmektedir.

| Arastirma ve Yayin Etigi Beyan

Cahigma, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Dergisi’nin
“Etik Kurallara Uygunluk” basligi altinda belirtilen esaslara uygun olarak hazirlanmustir.
Calismada etik kurul izni gerektirecek bir husus bulunmamaktadir.

Arastirmacuarin Katki Beyani
Caligmaya tiim yazarlar esit oranda katki saglamislardir.
Cikar Catismas: Beyani

Calismada, herhangi bir olasi ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. |
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