TBUY
HALKLARIN ESITLIK VE DEMGKRAS] PARTIS]
GRUP BASKANLIGI

Say 1., 12066 .............
Tarih 23&5:2..02.-5 10/ 2752

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Tirkiye’de ¢6lyak hastalarimin sayist gittikce artmaktadir. Colyak hastalarimin
sorunlarmn tespit edilmesi, bu sorunlara etkin ¢8ziim Onerilerinin geligtirilmesi, ilgili
kurumlarin ig birligi yapmalarini saglayacak politikalarin olugturulmas: ve ¢élyak hastalifiyla
ilgili farkindalik yaratilmasinin saglanmasi amaciyla Anayasa’nin 98. Ictiiziigiin 104. ve 105.

maddeleri geregince Meclis aragtirmast ag¢ilmasim arz ederim.
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Colyak hastaligs, gliiten ad1 verilen proteine kargt bagisiklik sisteminin anormal tepkist

sonucu ortaya ¢ikan, ince bagirsakta emilim bozuklufuna yol agan kronik bir otoimmiin

hastaliktir. Bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan gliitenin besin emiliminden sorumlu
olan villus yapilarina zarar vermesi cesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Célyak hastalifi
yaygmn olarak karmn agrisi, siskinlik, gaz, ishal veya kabizlik, kilo kayb1 ve istahsizlik, kronik
yorgunluk ve halsizlik, demir eksiklii anemisi, kemik veya eklem agrisi, deri dokiintiileri ve
ag1z yaralari, duygu durum degisiklikleri, sinirlilik ve depresyon gibi belirtiler gbstermektedir.
Cocuklarda biiylime geriligine ve davrams degisikliklerine neden olmaktadir. Hastalarin, 6miir
boyu gliiten igeren gidalar tiiketmemesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de ¢olyak hastalifi goriilme siklif1 ylizde 1 ila binde 3 arasmda degismektedir.
Saglik Bakanlifi'min 2022 yili verilerinde tani konan ¢élyak hastas: sayisi 154.027, 2023 Kasim
ay1 sonu itibari ile 166.614 olarak belirtilmigtir. Tanis: konmanmig yaklasik 750 bin civarinda
¢dlyak hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Belirtilerin diger hastaliklarla benzerlik géstermesi
ve farkindalik eksikligi tan1 konulmasim geciktirmektedir. Ozellikle 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
¢olyak ihtimali siklikla g6z ardi edilmektedir. Cocuklarda tarama testlerinin yapilmamas, illere
gore yeteri sayida gastroenteroloji uzmanlarinin bulunmamasi da hastaligin tgshisinde gecikme
yagatmaktadir. Clyak hastalarimn takibi, kontrolii ve rapor yenileme i¢in bagka illere gitmek
zorunda kalmasi maddi yiik getirdifinden takip ve kontrollerde aksamalar yagsanmaktadir. Bu

nedenlerle gastroenteroloji uzmanlarinin sayilarimn yeterli olmasi gerekmektedir.



Teshis asamasinda sorunlar yasayan ¢élyak hastalar1 tedavi siirecinde gliitensiz diyet
konusunda ¢esitli sikintilarla karsilasmaktadir. Erken tam ve uygun diyetle ¢élyak hastaligi
kontrol altina alinabilmekte ve hastalarin yasam kalitesi artabilmektedir. Célyak hastalarmmn
yagam Kkalitesini artirmak igin gliitensiz {iriinlere erigim, toplumsal farkindalik ve destek
mekanizmalarmin gelistirilmesi gerekmektedir. 14.12.2023 tarihinde gliitensiz driinlerin
bulundurulmasina iligkin ¢tkarilan yénetmelik uygarinca sube sayis1 200°den fazla olan zincir
mapgazalara, 250 metrekareden fazla satig alanina sahip subelerinde tibbi beslenme tedavisi
gerektiren hastaliklara yonelik gida iiriinii satig yiikiimliiliigii getirilmigtir. Ancak, Tirkiye’de
her gegen giin artan gida fiyatlann ve doviz kurlarindaki artig gliitensiz lirlinlere ulagimi
zorlagtirmaktadir. Gliitensiz tiriinlerin  fiyatlarimn  yiiksek olmasi, her ilde kolayca
bulunamamas: ve karabugday gibi alternatif {riinlerin kisith olmasi nedeniyle hastalarin
diyetlerini siirdiirmeleri zorlagmaktadir. Gliitensiz gidalar ve bunlarin gliiten i¢eren ikameleri
arasinda oldukga fazla fiyat farki bulunmaktadir. Gliitensiz beslenme imkanlarmun yerli
firetimle cegitlendirilmesi ve kolay ulasilabilir olmasimin saflanmasi, firtin g¢esitliliginin
arttinilmasinin tegvik edilmesi gerekmektedir. Gliitensiz liriin miktar ve ¢esitliliginin az olmasi
yan1 sira dagitim a1 da yetersizdir. Gliiten yalmzca tahil ve tahil igeren iiriinlerde degil baz:
ilaglar ve vitamin takviyelerinde de bulunmaktadir. Gidalar arasinda ¢apraz olarak
bulagabilmektedir.

Okullarda, hastanelerde, yurt gibi toplu yasam alanlarinda ve is yerlerinde
yemekhanelerde ve kantinlerde gliitensiz {irtinlerin bulunmamasi, gliitensiz menii ¢ikmamasi
hastalan zor duruma diisiirmekte ve saghkl beslenememelerine yol agmaktadir. Ozellikle
okullarda gocuklarin gliitensiz yiyecege ulasamamalar egitim hayatlarinda sorunlara neden
olmaktadir. Ailelerin okula gliitensiz yiyecek getirmesi de ¢ogu okul yonetimi tarafindan kabul
edilmemektedir. Bu olumsuzluklar gocuklar ve aileler igin ciddi psikolojik etkiler
yaratmaktadir. Okulda diizgiin beslenemeyen ¢ocuklarn halsiz ve yorgun diigtiigii, yapilan her
tirld kutlama, gezi vb. aktivitelere etkin katilamadiklan ifade edilmektedir. Restoran ve
kafelerde gliitensiz menil segenegi bulunmamakta ya da ¢aliganlarin gliiten hakkinda egitimi ve
bilgisi yetersiz kalmaktadir. Uriin gesitliliginin az olmasi, yetersiz dagitim a1, yiiksek fiyat
ozellikle diigiik gelirli aileler igin bilylik zorluk yaratmakta, ¢dlyak hastalarinin yeterli ve
dengeli beslenmesine engel olmaktadir. Glutensiz yemeklere ve iiriinlere ulagamayan g¢ogu
hasta, hastaliklarini reddetme, diyetini yapmama egilimi géstermektedir. C6lyak hastalarinin
magdur oldugu bir yer de ceza infaz kurumlaridir. Tutuklu ¢dlyak hastalarmin gliitensiz
beslenme kosullarinin olmamasi, tutuklularin saglik sorunlarmi derinlestirmektedir. Célyak




hastalarma yonelik ¢esitli maddi destekler hastalarmn gliitensiz beslenme ihtiyaglarm
karsilamada yeterli olmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii; uluslararas: sézlesmelerde de tanimlanan saglik hakkini en temel
hak olarak belirtmigtir. Her insanin ulagilabilir fiziksel ve ruhsal saglik standardma sahip olma
hakki oldugu ifade edilmektedir. Anayasa’nin 56. maddesine gore devletin halkin saglk
hakkim koruma ve kigilerin kaliteli saghik hizmetlerine erigimlerini saglama yiikiimliiliigii
bulunmaktadir. Sosyal devlet olmamn geregi, ¢olyak hastalarimin saghk hizmetlerine, yeterli
gliitensiz gidaya erigimlerinin saflanmasi, hastalarin dikkatli bir sekilde tibbi takiplerinin
yapilmasi, hastalifin ciddiyeti ve diyete bagl kalmanin énemi hakkinda bilin¢lendirilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye’de ¢&lyak hastalarinin sorunlarnimin tespit edilmesi, bu
sorunlara etkin c¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi, ilgili kurumlarm is birligi yapmalarmi
saglayacak politikalarin olusturulmas: ve golyak hastabfiyla ilgili farkindalik yaratilmasinin

saglanmasi i¢in bir Meclis aragtirmasi agtlmalidir.
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