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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI’NA

(olyak hastalifma iliskin toplumsal farkindalifin arttinlmasi, hastalarin karsilagtiklart
sorunlarin tespiti, glutensiz tiriinlere erisimin kolaylastirilmasi, mevcut desteklerin etkinliginin
degerlendirilmesi ve ¢6ziim dnerilerinin geligtirilmesi amaciyla Anayasa’nin 98’inci, I¢tiiziigiin
104 ve 105’inci maddeleri uyarmmca bir meclis aragtirnlmasi agilmasin arz ve talep ederiz.
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GEREKCE

(Colyak hastalifi, genetik yatkinlifi olan bireylerde, gluten iceren bugday, arpa ve
¢avdar gibi tahillarin tiiketimiyle tetiklenen, ince bagirsakta iltihaplanma ve hasara yol agan
otoimmiin bir hastaliktir. Diinya genelinde yaklagik 1.4% serolojik (kan testi) prevalansla, 0.7%
biyopsi ile dogrulanmig prevalansa sahiptir. Tiirkiye'de ise bu oran, yapilan ¢aligmalara gire
%0,3 ile %1 arasinda degigsmektedir. Tiirkiye’de 250 bin ile 750 bin arasinda ¢élyak hastas
tahmin edilmekte iken ancak yiizde 10’una tam konuldugu dikkate alindiginda 25 bin ile 75 bin
arasinda tani1 almug hasta oldugu dijsiiniilmektedir.

Colyak hastalifn, glutenin bagigiklik sistemi tarafindan yabanci bir madde olarak
algilanmasi sonucu, ince bagirsakta iltihaplanma ve villus atrofisi (bagirsak yiizeyinde hasar)
ile karakterizedir. Semptomlar arasinda karm agrisi, sigkinlik, ishal, yorgunluk, kilo kaybi,
| anemi ve deri dékiintiileri (dermatitis herpetiformis) yer alir. Tedavi, Smiir boyu siiren siki bir

| gluten igermeyen diyeti gerektirir.

Tiirkiye’de son yillarda yasanan ekonomik dalgalanmalar, hayat pahaliligi ve enflasyon,
¢olyak hastalarinin yagamim dogrudan etkilemektedir. Colyak hastalar i¢in temel tedavi olan
glutensiz beslenme, genel gida maliyetlerinin ¢ok {izerinde seyrettiginden, bu bireyler
ekonomik olarak ciddi zorluklarla karg: kargiya kalmaktadir. Temel glutensiz {iriinlerin (ekmek,

un, makarna vb.) fiyatlari, benzer geleneksel firiinlerin 3 ila 10 kat1 arasinda degismektedir. Bu

fark, diigiik ve orta gelirli ¢golyak hastalan i¢in erisim sorununa yol agmaktadir. Colyak




hastalarinin beslenme ihtiyaglarina $zel deviet destekleri olduk¢a simirlidir. Meveut destekler
ya yeterli degildir ya da uygulamada yayginlik ve siirdiiriilebilirlikten uzaktir. Maddi
yetersizlikler nedeniyle birgok ¢6lyak hastasi diyete tam olarak uyum saglayamamakta, bu
durum da sagliklarmn bozulmasina ve komplikasyonlara yol agmaktadir. Kiigiik sehirlerde ve
kirsal bolgelerde glutensiz iiriinlerin bulunabilirligi ciddi anlamda smirlidir. Bu durum,
ekonomik sorunlarla birlestizinde ¢6lyak hastalanmin tedaviye erisimini daha da

zorlagtirmaktadir.

Bu baglamda ¢olyak hastalig ile ilgili farkindalifin artmasi, ¢lyak hastalarinin temel
sorunlarimn belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi, kamunun ¢olyak hastalarinin temel
ihtiyaglarint gzeten bir yaklagimla glutensiz beslenmenin erisilebilirligini saglayacak sosyal
destek mekanizmalarmin hayata gegirilmesi amaciyla bir arastirma komisyonu kurulmasi

elzemdir.
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