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OZET:

Glutensiz diyet son donemde popiiler olmus diyetler arasindadir. Bu ¢alismada, gliitensiz diyetin tedavi
amacli hangi hastaliklarda kullanildigr ve bu tedavinin sonucu elde edilen bulgularin sunulmasi
amaglanmaktadir. Colyak, bugday alerjisi, dermatitis herpetiformis, ¢olyak digi gluten duyarliligi ve
gluten ataksisinin kesin tedavisinde gliitensiz diyet kullanilir. Otizm, sizofreni, obezite, tipl seker
hastalig1, fibromiyalji kollojen ladin ve irratabl bagirsak sendromu hastaliklarinin tedavisinde ise kesin
bir tedavi olmamakla birlikte hastalik semptomlarini azalttigini1 gosteren pek ¢ok calisma yapilmustir.
Bu ¢alismada, gliitensiz diyetin, tedavisinde uygulandigi hastaliklar siniflandirilmistir. Bu hastaliklarda
gliitensiz diyetin iyilesmeye faydalar1 6zetle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: gliitensiz diyet, gluten, gliitenle iliskili hastaliklar

ABSTRACT:

Gluten-free diet is one of the most popular diets. In this study, it is aimed to present in which diseases
the gluten-free diet is used for therapeutic purposes and the findings obtained as a result of this treatment.
A gluten-free diet is used in the definitive treatment of celiac, wheat allergy, dermatitis herpetiformis,
non-celiac gluten sensitivity and gluten ataxia. In the treatment of autism, schizophrenia, obesity, type
1 diabetes, fibromyalgia collagen spruce and irratable bowel syndrome, there are many studies showing
that it decreases the symptoms of the disease. In this study, the diseases in which the gluten-free diet is
applied in its treatment are classified. The benefits of a gluten-free diet for recovery in these diseases
are summarized.
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1. GIRIiS:

Ingilizce kokenli “glue” kelimesi tutkal demektir ve gliiten sézciigii buradan tiiretilmistir
(Glutensiz beslenme popiilerlesti, 2019). “Tahil unlarindan nisasta alindiktan sonra geriye kalan
albiiminli madde” gliitenin terim olarak agiklamasidir (Gluten). Bugday, ¢avdar, arpa, yulaf
gibi tahillarda gluten bulunur. Ancak i¢lerinden en dnemlisi bugdaydir. Ciinkii bugdaydaki
depo proteinlerinin biiyilik bir kismin1 gliiten proteinleri olusturmaktadir (toplam proteinin %
80 — 85'i) (Tiirksoy & Ozkaya ). Kat1 bir gliitensiz diyet uygulamasinda, giinliik gluten alimi 20
miligramin altinda olmalidir ki bu deger ince kesilmis bir dilim ekmegin %]1’ine tekabiil
etmektedir (Serin & Akbulut, 2017). Glutensiz diyet yaparken kinoa, misir, patates, psyllium,
nohut, liipen, karabugday, teff unu, piring, soya unu gibi besinler tiikketilebilir. Ayrica meyve ve
sebzeler de iglerinde gluten bulunmadigindan gliitensiz diyet yapilirken tiiketilebilecek
kaynaklar arasindadir (C6lyak Hastaliginda Beslenme, 2017; Aydar ve ark., 2019). Glutensiz
diyet yapilirken viicudun almasi gereken giinliik besin degerlerine dikkat edilmelidir. Ornegin;
gliitensiz diyet yapan kisiler tahillardan almasi gereken proteini alamayacaktir. Olusan bu
protein a¢ig1 disardan protein takviyesiyle kapatilmalidir. Ayrica glutensiz besinler yiliksek
oranda yag ve seker icerir. Bu da giinliik kalori hesaplanirken g6z oniinde bulundurulmasi
gereken 6nemli bir noktadir (Alpat & Bilgin, 2018). Glutensiz gidalar bazi B grubu vitaminleri,
folat, demir ve diyet lifi i¢erigi acisindan gluten igeren diger gidalara oranla daha fakirdirler.
Bu yiizden diyetin igerigine vitamin ve mineral degeri yiiksek olan sebze ve meyveleri de
katmak gerekir. Glutensiz diyet yapilirken besin olarak alinmayan ancak icerisinde gluten
bulunduran besin dis1 kaynaklara dikkat etmek gerekir. Ornegin dis macunu, ruj, postalama
pullari, gargara tiirleri gluten igerebilmektedir. Regete ile satilan ilaclar, vitamin ve mineral
suplementi olarak kullanilan ilaglarin i¢inde veya kapsiillerin i¢inde gluten bulunabilmektedir
(Colyak Hastaliginda Beslenme, 2017). Gliitensiz diyet basta Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) olmak lizere diinya capinda 6nemli bir artis gostermektedir. Her 3 yetiskinden birinin
ABD’de gliitensiz beslenmeye dikkat ettigi belirtilmistir (Gluten: going against the grain?,
2016). Bu artisin 6nemli sebeplerinden biri de gliitensiz diyetin pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaya baslanmasidir. Bu derlemede gliitensiz diyetin tedavi amagl hangi hastaliklarda

kullanildig1 ve uygulama sonucu elde edilen bulgular incelenecektir.
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2. GEREC-YONTEM:

Bu calismada, Pubmed ve Google akademi iizerinden literatlir taramasi yapilmistir.
Internette konu ile ilgili web adresleri de taranmistir. Ozellikle 2000 yilindan sonraki ¢alismalar
degerlendirilmistir. Gliitensiz diyetin tedavi olarak kullanildig1 hastaliklar incelenip derlemede

Ozetlenmistir.
3. GLUTEN iLE ILiSKiLi SAGLIK PROBLEMLERI:

Glutensiz diyetin tedavi amagli kullanildig1 hastaliklari inceledigimizde ii¢ ana baslikta

siniflandirmak mimkindiir:

a) Ottoimmiin sebepler: Colyak hastaligi, Gluten ataksisi, Dermatitis herpetiformis, Tipl
diabetes mellitus, Romatoid artrit.

b) Alerjik problemler: Bugday alerjisi.

C) Ottoimmiin veya alerjik olmayan sebepler: Sizofreni, Otizm, Obezite, Colyak olmayan
Gluten duyarlilig1, Irritabl bagirsak sendromu, Kollajen ladin, Fibromiyalji (Sapone et
al., 2012).

3.1.  Otoimmiin sebepler:

Tiim otoimmiin hastaliklarin ortaya ¢ikis mekanizmasi aynidir. Bireyin bagisiklik sistemi
asir1 duyarlilik gostererek kendi viicut hiicrelerini tantyamaz ve onlara saldirir. Genel olarak bu
tip hastaliklarin tedavisi bagisiklik sisteminin immunosupresif ilaglarla baskilanmas ile olur.
Boylece yabanci kabul edilip saldirtya ugrayan viicut dokusu kurtarilir. Gliitenin etki ettigi

cesitli otoimmiin rahatsizliklarda gliitensiz diyet kullanilir (Otoimmiin bozukluklar).

3.1.1. Colyak Hastahg:

Colyak hastaligt gluten proteini igiren besinlerin tiiketilmesiyle tetiklenen,
malabsorbsiyonla seyreden ince bagirsakta karakteristik lezyonlar yapan, gliitensiz diyet ile
tedavi edilebilen otoimmiin bir hastaliktir (Yonal & Ozdil, 2014; Aydogdu & Tiimgér, 2005).
Colyak hastalig1 yasam boyu siiren bir gida alerjisidir (Aydogdu & Tiimgor, 2005). Basta Bati
Avrupa olmak iizere diinya genelinde oldukc¢a yaygin olarak goriilen genetik bir hastaliktir.
Colyak hastaliginda gluten alkol ile reaksiyona girerek gliadin olusur. Gliadin ince bagirsak
mukozasi i¢in toksik etki olusturur. Olugan bu etki sonucu ince bagirsak mukozasi zarar goriir
ve bagirsak mikrobiyotasinda bozulmalar olur (Kiigiikkazman ve ark., 2008). Colyak
hastaliginin tek tedavi bigimi gliitensiz diyettir (Kalayc1, 2000). Tedaviye yanit siiresi ise diyete
uyumlulukla degiskenlik gosterir. Cocukluk doneminde diyete uyum %45-81 arasinda
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degismektedir (Aydogdu & Tiimgdr, 2005). Gliitensiz diyete baslayan hastalarin %70-80’inde
ise 1-2 hafta sonra klinik bulgular gerilemeye baslar. Alt1 ay sonra ince bagirsak mukozasinda
diizelmeler gozlenir (Seving ve ark., 2015). Eriskinlerde ise gliitensiz diyete uyum orani %42-
91 araligindadir. Cocuklarda oldugu gibi diyete baslandiktan 1-2 hafta sonra klinik bulgularda

azalma, 6 ay sonra da ince bagirsak mukozasinda diizelmeler gozlenir (Kuloglu, 2014).
3.1.2. Gluten Ataksisi:

Gluten tiiketilmesinden dolayi, beyinin serebellum kisminda hasar meydana getiren
ottoimmiin bir hastaliktir. Verdigi zarar sebebiyle c¢esitli norolojik bozukluklara, kas
kontroliiniin kaybedilmesine sebep olur (Yavuz, 2016). Gluten hassasiyetinin en sik goriilen
norolojik komplikasyonu ataksidir. Genelde 50 yasindan sonra goriilmeye baslanir (Ozbek,
2015). Tedavisi gliitensiz diyettir. Tedaviye yanit, uygulamaya erken baslamayla artar. Bu

yiizden erken tani ¢ok onemlidir (Uzunismail).

3.1.3. Dermatitis Herpetiformis:

Dermatitis herpetiformis yasam boyu siiren bir cilt hastaligidir. Dirsek, diz, kafa derisi ve
kalcalarda kabariklik, kasint1 ve dokiintii olarak kendini gosterir. Bu bolgelere ek olarak {ist sirt,
karin, kasik ve yiiz de etkilenebilir. Ancak buralarda kiigiik lezyonlar halinde kendini gdsterir.
Genellikle 30-40 yas araliginda ortaya ¢ikar. Tedavi siirecinde gliitensiz diyete ek olarak ilag
da kullanilir. Ciinkii diyetin dokiintiileri azaltmasi 1-2 ay siirer. Kullanilan ilaglarla birlikte

dokiintii ve kasintilar 2-3 giin igerisinde azalir (Reunala; Nicolas et al., 2003).

3.1.4. Tipl-Diabetes mellitus:

Tip-1 diabetes mellitus, insiilin yetersizligi veya yoksunluguyla karakterize, yasam boyu
sliren otoimmiin bir hastaliktir. Popiilasyonda yayginligi %0.4’diir. En yaygin diyabet tiirtidiir
(Pociot, 2002). Gluten, tip-1 diabetes mellitus gelisimini tetikleyebilir. Bu hipotezi destekleyen
pek ¢ok hayvan deneyi yapilmistir. Ornegin obez olmayan diyabetik (NOD) farelerle yapilan
bir deneyde NOD farelere gliitensiz diyet uygulandiginda diyabeti 6nledigi gézlenmistir. Tam
tersi sekilde gluten agirlikli bir diyet uygulandiginda ise diyabet gelisimini tesvik ettigi kayitlara
gecmistir (Funda ve ark., 2008). Bu ¢alismalar bize tip-1 diabetes mellitus hastaligina yatkin
bireylerde gliitensiz diyetin hastalig1 6nleyebilecegini gostermektedir. Ancak kesin bir ¢alisma

bulunmamaktadir (Antvorskov et al., 2014).
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3.1.5. Romatoid artrit:

Romatoid artrit yaygin olarak eklemlerde ve kronik iltihaplanmayla karakterize olan
otoimmiin bir hastaliktir. Kisinin sosyal hayatint olumsuz etkileyerek duygudurum
bozukluklarina sebep olur (Altan ve ark., 2004). Romatoid artrit prevelansi degiskenlik
gostermekle birlikte genelde %1-2 araligindadir. Yetmis yas Ustii kadinlarda ise bu deger %5°e
kadar ytikselir. Kadinlarda goriilme olasiligi erkeklerde goriilme olasiligindan 2.5 kat daha
fazladur. ilag tedavisiyle eklem kayb1 engellenebilir. ilag dis1 tedavi yaklasimlar: da mevcuttur.
Davranis tedavisi, egzersiz tedavisi, elektro-fiziksel modaliteler bunlara 6rnektir (Kiniklr).
Diyet tedavisiyle de agrida azalma go6zlenebilir. Hastalarda uygulanan gliitensiz vegan diyetin
agrilarda azalmalara sebep oldugu bilinmektedir. Ancak gliitenin bunu nasil sagladig: hala tam

olarak bilinememektedir (Chammas, 2011).

3.2.  Alerjik problemler:
Alerji birtakim yiyecek, ilag, toz, koku vb. durumlara hastalik derecesinde gosterilen asir1

tepkidir (Alerji ).

3.2.1. Bugday Alerjisi:

Besin alerjilerinin %18’ini kapsayan bugday alerjisi en sik goriilen tahil alerjisidir (Emeksiz
ve ark., 2016). Karin agrisi, kusma, ishal, bas agrisi, bas donmesi, egzema, astim, rinit, bulanti
ve kasint1 gibi semptomlar goriilebilir. Bu semptomlar1 gostermesi dakikalar icinde gerceklesir.
(Colyak da bu siire haftalar hatta aylar siirer. Bugday alerjisinin ¢olyaktan en énemli farki da
budur. Ayn1 sekilde bugdaydaki gluten proteine intolerans sonucu olusan non-¢olyak gluten
duyarliligi ile de karistirmamak gerekir. Non-¢olyak gluten duyarliliginda gliitene verilen tepki
sliresi saatler, giinler icerisindedir. Bu {i¢ hastaligin tedavi sekilleri birbirine benzese de tani
koyulurken dikkatli olunmalidir (Siimer ve ark., 2015). Bugday alerjisinin tedavi yontemi
bugday tiiketimini kesmektir. Bu tedavi i¢in de en uygun diyet gliitensiz diyettir. Ancak alerji
sadece bugdaya kars1 oldugu i¢in gliitensiz diyete yulaf, arpa, cavdar gibi tahillar eklenebilir
(Alpat & Bilgin, 2018).

3.3. Ottoimmiin veya alerjik olmayan sebepler:

3.3.1. Sizofreni:
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Sizofreni, genetik ve ¢evresel faktorlerin birlesmesiyle birlikte hayat boyu siiren bir beyin
hastaligidir. Kisinin davranislarinda degisme ve bozulmalara yol acar. Bu bozulmalar sonucu
kisi kendini dis diinyadan soyutlar ve kendine yeni bir diinya kurar. Sizofreninin yasam boyu
goriilme sikligt %0.5-1 araligindadir (Sizofreni). Pek c¢ok hastada gliitensiz diyet
uygulandiginda sizofreni ile ilgili semptomlarda azalma goriilmiistiir ki sizofreni hastalarinda,
gliitenin immiinojenik bir bileseni olan gliadine kars1 yiiksek miktarda antikor iiretilmektedir

(Levinta et al., 2018).

3.3.2. Otizm spektrum bozuklugu (OSB):

Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu siiren nérogelisimsel bir bozukluktur. Beynin farkli
bolgeleri bir arada calisamaz. Bu durum sebebiyle sosyallesmeleri ve bireylerle iletisim
kurmalar1 zordur (Sensoy, 2017). Otizm spektrum bozuklugu goriilen bireylerde sindirim
sistemi rahatsizliklar1 oldukga yaygindir. Gluten ve kazein gibi proteinler sindirim sisteminde
aminoasitlere parcalanamaz. Gegirgen bagirsaklar sebebiyle OSB olan kisilerde yeterli diizeyde
parcalanamamis gluten ve kazein kan dolagimina gecer. Hatta kan beyin bariyerini asarak beyne
de zarar verir. Bu sebeple gliitensiz ve kazeinsiz diyetin OSB bireylerin davraniglarinda
iyilesme yaratacagi diisiiniilmektedir (Onal & Ugar, 2017). Gliitensiz kazeinsiz diyet, OSB
tedavisinde en umut verici diyettir. Ancak uzun vadede kullanildiginda, basta kemik gelisimi
icin 6nemli olan kalsiyum ve fosfor olmak {izere, cesitli besin dgelerinin eksikligine sebep
olmaktadir (Ugar & Samur, 2017). Ayrica bagirsak sistemini zayiflatabilir ve alerjenlere kars1

yiiksek duyarliliga sebep olabilir (Aktitiz ve ark., 2019).

3.3.3. Obezite:

Obezite, alinan kalorinin yakilandan fazla olmasi sebebiyle viicuttaki yag kiitlesinin
artigidir. Kronik bir hastaliktir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan en riskli 10 hastalik
arasinda goriilmektedir. Obezite, DSO tarafindan yiiriitiilen son calismalarda kanserle de
iligkilendirilmektedir. Obezitenin psikolojik, norolojik, genetik ve cevresel etkenleri olabilir
(Altunkaynak & Ozbek, 2006). Glutensiz diyeti uygulayan bireylerde agirlik kayb1 goriilebilir.
Ancak bunun sebebi gluten alinmamasi degil, besin ¢esitliliginin azalmasi ve islenmis gida
tilketim miktarmin diistirilmesinden kaynaklidir. Diyette tiiketilen besinlere dikkat etmek
gerekir. Yanlis besin tercihi kilo alimina sebep olabilir. Gliitensiz diyet uygulayan kisilerde
daha saglikli beslenme ve kilo kaybi beklentileri vardir. Ancak bunlarin higbiri
dogrulanamamigtir. Bir diyette 6nemli olan besin 6gesi igerigidir. Diyetten ¢ikarilan gliitenli

tirtinlerin yerine gliitensiz formlarinit koymak kilo alimina sebep olur (Hidimoglu, 2016). Ciinkii
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gliitensiz besinler yiiksek oranda yag ve seker igerir. Kalori degerleri yiiksektir (Alpat & Bilgin,
2018). Pradeiro’nun (2015) bildirdigine gore, bugday alerjisi, ¢olyak hastaligi veya ¢olyak
olmayan gluten duyarlilig1 yok ise gliitensiz diyet yapmak zararlidir. Gliitensiz diyetin agirlik

kaybina yol agtigina dair hi¢bir kanit bulunamamustir.

3.3.4. Colyak olmayan gluten duyarhhg:

Colyak olmayan gluten duyarliligi, ¢olyak hastalarina 6zgii antikorlarin ve bagirsaktaki
villuslarin goriilmedigi ancak gluten tiiketimiyle ¢esitli semptomlarin olustugu immiin sistem
rahatsizligidir (Imik ver ark., 2019). Bu semptomlar karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti, kusma
gibi gastrointestinal; bas agrisi, biling bulaniklig1, yorgunluk, el ve ayak uyusmasi gibi nérolojik
olabilir. Semptomlar gluten alimindan saatler veya giinler sonra goriliir (Stimer ve ark., 2015).
(Colyak olmayan gluten duyarliligi yaygin bir hastaliktir. Ancak tan1 koymasi zordur ve ¢olyak
hastalig1 veya bugday alerjisi gibi kesin bir testi yoktur. Geng ve orta yash kadinlarda daha sik
goriilmektedir (Danig & Vardar, 2018). Colyak olmayan gluten duyarliliginin tedavisi gliitensiz
diyettir. Diyetin giinde 10 mg’dan az gluten icermesi tavsiye edilir. Colyak olmayan gluten
duyarliligr hastalarinin gliitene toleranst degiskenlik gosterir. Bazi hastalar yliksek miktarda

gliiteni tolere edebilir (Siirmeli & Karabudak, 2019).

3.3.5. Irritabl bagirsak sendromu:

[rritabl bagirsak sendromu karinda sislik veya rahatsizlik gibi gastrointestinal semptomlar
ile karakterizedir. Toplumda oldukga sik rastlanir (Y1lmaz & Akbulut, 2018). Irritabl bagirsak
sendromu, diinya niifusunda %11 oraninda goriildiigli tahmin edilen kronik bir rahatsizliktir.
Ancak genel prevalansi tam bilinememektedir. Ciinkii hastalarin ¢coguna diyetle kisitlama
getirilerek tedavi uygulanmaktadir. Daha ¢ok kadinlarda goriiliir. Bu sendrom en sik 20 ile 50
yas araliginda goriiliir. Ancak her yasta da goriilme olasiligr vardir. Cocukluk déneminde
sartlarin kotii olmasi da irritabl bagirsak sendromunun olusmasim tetiklemektedir. Irritabl
bagirsak sendromunun tedavisinde diyet veya ila¢ kullanilabilir. ila¢ miktar: ise hastanin
gosterdigi semptomlara gére belirlenmelidir. Irritabl bagirsak sendromunda kullanilan diyet
tiirlerinden biri gliitensiz diyettir (Erding, 2018). Gliitensiz diyet uygulandiktan sonra hastalarin

semptomlarinda azalma gozlenmistir (Yilmaz & Akbulut, 2018).

3.3.6. Kollajen ladin (collagenous sprue):
Kollajen ladin, kalinlasmis bir subepitelyal kollajen band1 ve villoz atrofi ile karakterize

ince bagirsak yaralanmasidir. Klinik belirtileri kalict ishal, ¢oklu besin eksikligine sebep olan
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malabsorbisyon bozukluklari, ilerleyici kilo kaybidir. Colyak hastaligi ve kollajen ladin
gosterdigi klinik belirtiler agisindan iliskili iki hastaliktir. Kollajen ladinde de c¢olyak
hastaliginda oldugu gibi ince bagirsak {iilseri, perforasyon ve intraepitelyal lenfoma goriilebilir.
Ancak kollajen ladin ¢dlyak hastaligi gibi gliitensiz diyet tedavisine siirekli cevap vermez.
Kollajen ladinli hastalara gliitensiz diyet uygulandiginda hastalarda ishalin giderilmesi
saglanmistir. Fibrozisin tersine g¢evrildigi, kalict villoz atrofileri ve kollajen bandinin yok
oldugu gozlenmistir. Gliitensiz diyet kollajen ladin tedavisinde kalict ve kesin ¢odziim
olmamakla birlikte etkin bir tedavi bigimi oldugu bildirilmistir (Tapia et al., 2010; Freeman,
2011).

3.3.7. Fibromiyalji:

Fibromiyalji uyku bozuklugu, yorgunluk, kas ve eklem agrilari, hafiza ve diisiinme
problemlerine yol acan ¢ok genis spektrumlu bir hastaliktir. Fibromiyalji hastalar1 ¢olyak ve
¢olyak dis1 gluten duyarliligr gibi gliitenle iliskili hastaliklarla benzer semptomlart gosterir
(Isasi et al., 2014). Fibromiyalji olan hastalara belli bir siire gliitensiz diyet uygulandig1 zaman

hastalarin semptomlarinda iyilesmeler ve azalmalar gézlenmistir (Slim et al., 2015).
4. SONUC:

Bu calismada, gliitensiz diyetin, tedavisinde uygulandigi hastaliklar simiflandirilmis ve

Ozetlenmistir. Bu hastaliklarda gliitensiz diyetin 1yilesmeye faydalar1 6zetle sunulmustur.
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