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OZET

Glutensiz diyetler, bashica ¢6lyak hastalif1 olmak tizere irritabl bagirsak sendromu, otizm, romatoid artrit, sizofreni, atopi,
fibromiyalji, endometriozis ve kronik pelvik agri, atletik performans ve viicut agirlik kayb: diyetlerinde kullanilmaktadir.
Glutensiz diyetin, uygulayanlarda protein, diyet posasi, vitamin ve mineraller gibi baz1 besin 6gesi eksikliklerine neden
olabilecegi bildirilmigtir. Glutensiz besinlerin enerji ve yag iceriklerinin yiiksek olmasindan dolay: glutensiz diyete uyum
sonrasl, vicut agirligl kaybi yerine viicut agirhigl kazanimi meydana gelebilmektedir. Ayrica glutensiz besinlerin yag icerigi
yuksek oldugundan kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan da dikkatli olunmalidir. Glutensiz diyetlerde sik goriilen besin
ogesi yetersizliklerini énlemek i¢in gluten icermeyen ve besin 6geleri acisindan zengin alternatif tahillarin tiiketilmesinin
yani sira posa ve bircok besin 6gesinden zengin sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketimine de 6nem gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyet, glutensiz, saglik

ABSTRACT

Gluten-free diets, are used mainly in celiac disease, including irritable bowel syndrome, autism, rheumatoid arthritis,
schizophrenia, atopy, fibromyalgia, endometriosis and chronic pelvic pain, athletic performance and weight loss diets. It has
been reported that people on gluten-free diet may have some nutrient deficiencies such as protein, dietary fiber, vitamins
and minerals. Due to the high energy and fat content of gluten-free foods, body weight gain may occur instead of loss after
compliance with gluten-free diet. In addition, due to the high fat content of gluten-free foods, caution should be taken for
cardiovascular risk factors. In order to prevent nutrient deficiencies that are common in gluten-free diets, care should be
taken to consume naturally gluten-free and nutrient-rich alternative cereals, fiber and many nutrients-rich vegetables, fruits
and legumes.
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GiRiS

Gluten, baz cicekli bitki tiirleri tarafindan tohumun
¢imlenmesi ve blylmesi i¢in enerji kaynag1 olarak
kullanilan depo proteindir. Bugday, arpa ve cavdar
gibi baz1 tahillarin endosperminde bulunmaktadir.
Gluten yapisinda a, f ve y peptidlerini tiretebilen iki
grup protein olan, glutelin ve prolamin (bugdayda
gliadin) karisimidir (1). Gluten kompleksinin olugmasi
icin tahilda glutelin ile prolaminin egit miktarda
bulunmasi ve su ile birlesmesi gerekmektedir (2).

Colyak hastaligi, II. Diinya Savasi sirasinda bugday
tiketimi ile iligkili bir hastalik olarak tanimlanmigtir.
Gunumiuzde klinik, immiunolojik ve genellikle
histolojik tani yontemleri ile tani konulmaktadir.
Hastaligin tedavisi ise 0miir boyu glutensiz diyete
uymaktir (3). Karakteristik klinik yanit, esas olarak
gliadin (bugday), sekalin (cavdar), hordein (arpa)
ve tritikale (bugday ve c¢avdarin hibriti) dahil olmak
uzere bir grup tahilda bulunan proteine (gluten)
maruz kalma ile tetiklenmektedir (4).

Glutensiz diyetler, temel olarak gluten eliminasyonuna
dayanmaktadir. Glutensiz diyetlerin temel ilkesi;
bugday, arpa, cavdar, yulafin ve bu tahillardan
uretilmis (nisasta, un, ekmek, makarna, kek vb.)
urinlerin eliminasyonunu saglamaktir. Colyak
hastalarinda gunlik yulaf tiketiminin ¢ocuklar icin
20-25 g, yetigskinler icin 50-75 g gecmemesi ve bu
hastalarin izlenmesi onerilmektedir (5). Glutensiz
diyetlerde yulafin, kontamine olmamas: kosuluyla
gunde 50 grama kadar tolere edilebildigi belirtilmistir
(6). Ancak, glutensiz diyetlerde yulaf tiiketimi ile ilgili
oneriler ticari yulafin diger tahillarla kontaminasyon
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hala net degildir (6).

Otoimmiun hastalik, alerji veya besin hassasiyeti
olmayan durumlarda gluten iceren besinleri
tiketmemenin saghik tuzerine etkileri hentz tam
olarak acgikhik kazanmamigstir (7). Bu belirsizlige
ragmen, glutenle iligkili hastalig1 olmayan ve glutensiz
diyetin saghkli oldugunu diusinip uygulayan
bireylerin prevalansinin Bati ulkelerinde %6.2-

13 arasinda degistigi belirtilmektedir (8). Amerika
Birlesik Devletleri'nde her bes yetiskinden birinin
saglik nedenleri ile glutensiz diyet uyguladiklar:
saptanmistir (9). Glutensiz diyetlerin saglikli bireyler
tarafindan uygulanmasinda artan bir talep olmasina
ragmen, yararli sonuclari destekleyen kanitlar
oldukga simirhdir (10). Glutensiz diyetin saglik tizerine
etkilerinin degerlendirildigi bir derlemede, glutensiz
diyetin viicut agirlign kaybir amaciyla uygulanmasi
icin yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir (20). Aksine
arastirmalar glutensiz diyet modeline uyumun
karbonhidrat, posa, demir, cinko, folat ve niasin
acisindan yetersiz beslenme ile sonuglanabilecegini
gostermektedir  (11-13). Bu derleme yazida
glutensiz diyetlerin saghk Uzerine olasi etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Glutensiz Diyetlerin Besin Ogeleri icerigi

Glutensiz diyet uygulayanlarin %20-38’inin enerji,
protein, diyet posasi, vitamin ve mineraller gibi bazi
besin 6gesi eksikliklerine sahip oldugubelirtilmektedir
(14). Bu kapsamda eksiklikleri 6nlemek icin glutensiz
diyetler makro ve mikro besin 6geleri gereksinimlerini
karsilamali, dengeli ve uygulanabilir olmadir (15).

Gluteni wuzaklastirmak icin besinlerin islenmesi,
besinin makro ve mikro besin 0gesi bilesimini
dolayisiyla besin kalitesini degistirmektedir. Glutensiz
urtnler demir, folat, B vitaminleri ve posa bakimindan
daha fakirdir. Bunun yani sira gluten iceren besinlerin
esdegerlerine gore glisemik indeksleri daha ytiksektir
ve daha yuksek karbonhidrat, yag icerigine sahiptirler
(16). Bu nedenle ¢olyak hastalarinda ytuksek miktarda
toplam yag ve doymus yag tuketimi gorulurken, dusuk
miktarda posa alimi gériilmektedir (14,16). Onerilen
posa alimina ulagmak i¢in glutensiz diyetlerde yaygin
olarak tiiketilen patates ve pirin¢ gibi posa icerigi
diisiik glutensiz tahillar yerine karabugday, amarant,
kinoa gibi posa icerigi yiiksek (7-10 g/100 g) tahillarin
veya kurubaklagillerin tiiketimi 6nerilebilir. Besin
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ogesi yetersizliklerinin 6nlenmesi ic¢in gerekli mikro
besin dgelerinin saglanmasi giinde en az 4-5 porsiyon
sebze ve meyve tiketimi ile desteklenmelidir (17).

Colyak hastaligl tan1 aninda goriilen besin ogesi
eksiklikleri, mukoza hasar1 nedeniyle besin o6gesi
malabrospsiyonuna bagh olsa da villéz atrofinin
belirgin oldugu hastalarda demir, bakir, folat, B12
vitamini ve ¢inko gibi besin 6gesi eksikliklerinin arttig1
belirtilmektedir (16). Colyak hastalif1 olan bireyler,
yuksek miktarlardaenerji,yag ve sekericerenbesinleri
tliiketerek, glutensiz diyetin kisitlamalarini telafi etme
egilimindedir (14). Glutensiz diyet uygulayan c¢olyak
hastas1 yetiskinlerin, viicut kompozisyonu ve besin
ogeleri aliminin degerlendirildigi bir calismada;
glutensiz diyet uygulayanlarin diyetlerinin yeterli
ve dengeli olmadig ve yagdan gelen enerjinin daha
yuksek, karbonhidratlardan gelen enerjinin daha
dusik oranda oldugu belirtilmistir (18).

Gluten ile iligkili Hastaliklarda Glutensiz Diyet

Gluten ile iligkili hastaliklar basta colyak hastaligi
olmak tuzere c¢oOlyak olmayan gluten duyarlihigi,
bugday alerjisi ve gluten ataksisidir (19). Karakteristik
klinik yaniti glutene maruz kalma ile tetiklenen ¢6lyak
hastaliginin tedavisi 6mir boyu glutensiz diyettir
(3,4). Hastalarin periyodik olarak izlenmesi ve diyete
uyumu degerlendirmek icin antitransglutaminaz
antikorlariilerutin olarak testedilmesi 6nerilmektedir
(20). Colyak hastalari, bu hastalifinin besinle iligkili
otoimmiinbir hastalik oldugu ve besin alerjisi olmadig1
konusunda dikkatli bir gekilde bilgilendirilmelidir
(3). Gluten tiketilmesinden kaynaklanan tek hastalik
colyak hastaligi degildir (21). Célyak hastas1 olmayan
ancak gluten duyarliligl olanlarin da glutensiz diyet
uygulamalar1 gerekirken, bugday alerjisi olanlarin
ise bugdaydan kag¢inmalari gerekmektedir (19).
Genetik olarak duyarl bireylerde gluten aliminin
neden oldugu immun aracili bir hastalik olan gluten
ataksisi, glutensiz diyet ile tedavi edildiginde ataksi
iyilegsebilmekte ve ilerlemesi engellenebilmektedir
(22).

Diger Hastaliklarda Glutensiz Diyet

irritabl bagirsak sendromu

Irritabl barsak sendromu (IBS), prevalansi %10-20
olan ve karin agrisi veya bagirsak alisgkanlhiginda
bir degisiklik ile iligkili fonksiyonel bir bagirsak
bozuklugudur. Yasam kalitesini ve sosyal hayati
gliclii bir sekilde etkileyen IBS’nin etiyolojisi tam
olarak anlagilamamigtir. IBS tedavisi icin diigiik
fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller (FODMAP) diyeti
giderek ilgi gormektedir (23,24). Dusik FODMAP
diyeti gibi glutensiz diyetin de irritabl bagirsak
sendromlu hastalar icin olasi bir diyet tedavisi oldugu
dustunilmektedir. FODMAP diyeti gibi beslenme ile
iligkili yasam kalitesini fazla disirmeyen glutensiz
diyetin, IBS hastalar1 i¢in daha pratik bir secenek
olabilecegi belirtilmistir (8). Randomize kontrolli
bir calismada, glutenin o6zellikle insan 16kosit
antijeni (Human leukocyte antigen, HLA) DQ2/8-
pozitif diyare baskin IBS’li hastalarda, bagirsak
bariyer fonksiyonlarini degistirdigi ve bu nedenle
glutensiz diyetin bu bozuklugu tersine ¢evirebilen bir
mekanizmasi olabilecegi 6ne stirulmustir (25).

Gluten hassasiyeti ve IBS semptomlar1 olan
hastalarin, cocukluk caginda tahil kokenli olmayan
besin alerjilerinin yani sira atopik hastaliklarin
prevalansinin da yuksek oldugu bildirilmigtir.
Pediatrik popiilasyonda yapilan bir calismada, IBS
benzeri gastrointestinal semptomlar: olan ve negatif
doku transglutaminaz antikorlar1 veya HLA-DQ2/8
ile mukozal lezyonlar1 olan hastalarin %30’unda
glutensiz diyet ile hem atopik hem de gastrointestinal
semptomlarda iyilesme oldugu gosterilmistir (26).

Otizm

Otizm spektrum bozukluklarinin etiyolojisinden
genetik ve cevresel faktorler sorumludur. Glutensiz
diyetin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda,
gastrointestinal semptomlar ve davranis indeksleri
uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan
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randomize Kklinik bir c¢alismada, otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konmus 80 cocuga 6 hafta boyunca
glutensizdiyet (n=40)venormaldiyet (n=40) verilmistir
(27). Gastrointestinal semptom  prevalansinin
glutensiz diyet uygulamasindan sonra anlamh olarak
azaldig1 (%40.6’dan %17.1’e), normal diyet grubunda
ise anlamli bulunmasa da arttig1 (%42.5’ten %44.1°e)
belirtilmigtir. Calismanin sonucunda glutensiz
diyetlerin gastrointestinal semptomlar1 ve otizm
spektrum bozuklugu davraniglarin1 kontrol etmede
etkili olabilecegi belirtilmistir (27). Otizm spektrum
bozukluklarinin tedavisinde glutensiz ve kazeinsiz
diyet etkinliginin degerlendirildigi sistematik bir
derlemede, glutensiz ve kazeinsiz diyet ile iligkili
olumsuz sonuglarin gorulmedigi ancak glutensiz
ve kazeinsiz diyetin otizm spektrum bozukluklar:
semptomlari icin faydali olduguna dair yeterli kanit
olmadig belirtilmistir (28).

Romatoid artrit

Bagirsak tiirevli bir antijen olan gluten, romatoid artrit
icin de immunolojik bir tetikleyicidir (29). Romatoid
artritli hastalarda, normal veya artmig dusik
yogunluklu lipoprotein (Low density lipoprotein,
LDL), azalmig yuksek yogunluklu lipoprotein (High
density lipoprotein, HDL) ve yiiksek trigliserit ile
karakterize bir dislipidemi gorilmektedir. Bu nedenle
ateroskleroz ve diger kardiyovaskiler hastalik riski bu
hastalarda daha ytiiksektir (30). Yapilan bir calismada;
romatoid artritli hastalarda glutensiz vegan bir diyet
uygulanmasinin azalmis LDL ve okside LDL seviyeleri,
artmis immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M
(IgM) seviyeleri ile potansiyel olarak ateroprotektif
ve anti-inflamatuar degisiklikler saglayabilecegi
belirtilmistir (31).

Sizofreni

Sizofreni hastalarinin genel popilasyondan daha
yiksek diizeyde antigliadin otoantikorlar1 oldugu
ve bu antikorlar ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
bir baglanti oldugu hipotezi 0One surulmustur.
Sizofreni  hastalarinin diyetlerinden  gluten
cikarildiginda, hastalarin sizofreni belirtilerinde

azalma oldugu bildirilmigtir (26). Bununla birlikte
sizofreni hastalarinda glutensiz diyetin etkinligini
degerlendiren derleme yazilar negatif veya net
olmayan sonuclar ortaya koymaktadir (32,33). Son
zamanlarda glutensiz diyetin sizofreni semptomlar:
uzerindeki olasi etkisini aragtiran ¢alismalar arasinda
tutarli bir sonug¢ olmadig1 gosterilmistir (26,32-34).

Fibromiyalji ve endometriozis

Fibromiyalji, genis spektrum ile karakterize kronik

kas-iskelet agris1 sendromudur. Fibromiyaljisi
olan hastalar, gluten ile iligkili bozukluklar1 olan
hastalarin  yasadiklarina benzer semptomlara

sahiptir. Fibromiyaljili 75 hastada, 24 hafta boyunca
glutensiz diyet veya hipokalorik (<1500 kkal/gtin) diyet
uygulandigl randomize calisma, gluten duyarlilifl
ve fibromiyalji semptomlarinda iyilesmelerle
sonuc¢lanmigtir. Ancak, semptomlarda gozlenen
degisiklikler icin her iki diyet arasinda fark olmadig:
belirtilmistir (35). Kronik pelvik agr1 endometriozis
hastalarinin %3.8-37’sini etkilemektedir. Glutensiz
diyet ve pelvik agr1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
retrospektif bir c¢alismada, glutensiz diyetin
endometriozisin pelvik agr1 gibi klinik semptomlarim
iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (36).

Sporcularda Glutensiz Diyet

Baz1 sporcular performans ve dayaniklili1 arttirmak
icin glutensiz diyet uygulamaktadir. Colyak hastasi
olmayan 910 sporcunun katildi§1 bir calismada,
%471’inin  glutensiz diyet uyguladigl saptanmistir.
Glutensiz diyet uygulayanlarin sadece %?13’Unin
tibbi nedenlerden dolayr uyguladigy belirtilmistir.
Ozellikle dayaniklilik sporcularinin gastrointestinal
sorunlarin ve yorgunlugun gluten alimi ile iligkili
olduguna inandiklar1  bildirilmigtir.  Glutensiz
diyet uygulamasi icin 6nde gelen bilgi ve rehberlik
kaynaklarinin;  cevrimici  kaynaklar  (%28.7),
egitmenler veya koclar (%26.2) ve diger sporcularin
(%17.4) oldugu belirtilmistir (37). Glutensiz diyetin
sporcular uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yapilan 13 dayanikliik bisikletcisinin dahil edildigi
bir calismada, kisa streli (7 giin) glutensiz diyetin
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performans, gastrointestinal semptomlar, iyilik hali,
bagirsak hasar1 veya inflamatuar belirtecler tizerinde
anlamh bir etkisi olmadig1 bildirilmistir (38).

Glutensiz Diyetlerin Maliyeti

Tuketicilerin glutensiz uriinlere olan taleplerinin
giderek artmasina paralel olarak glutensiz Urln
pazari her gecen gin buyumektedir. Diinya ¢apinda
glutensiz Urlnlerin piyasasi yaklasik olarak 15 milyar
dolara ulasmigtir (3). Glutenli ve glutensiz uUrtinlerin
karsilastirildig bir calismada glutensiz her urinin,
bugday bazli muadillerinden daha pahali oldugu
gosterilmistir. Glutensiz urtinlerin pahalilik oraninin
yaklasik %240 oldugu belirtilmistir. En yiiksek
maliyet farkinin ise glutenli ve glutensiz makarna
arasinda oldugu belirtilmigtir (39). Yapilan bagka
bir calismada, glutensiz besinlerin, gluten iceren
besinlere kiyasla yaklasik 3 kat1 kadar daha pahali
oldugu bildirilmistir (7). Ancak buna ragmen 18-20
yas arasindaki genc yetiskinlerin %37’si ve 21-34 yas
arasindaki yetiskinlerin ise %31’i glutensiz Urinlerin
daha pahali olmasina ragmen satin almaya istekli
olduklar belirlenmistir (31).

SONUC VE ONERILER

Glutensiz diyetler; bugday, arpa, cavdar ve bunlar:
iceren tuim besinlerin eliminasyonuna dayanan
diyetlerdir. Isleme sirasinda ¢apraz kontaminasyon
ile ilgili endiselerden dolay1 yulaf tiketimine de dikkat
edilmelidir. Saglik sorunlari nedeniyle glutensiz diyet
uygulamasi1 gereken bireylere diyet oruntisini
iyilestirmek adina dogal olarak gluten icermeyen
karabugday, kinoa, amarant gibi alternatif tahillarin
tiketimi Onerilmelidir. Besin 0gesi eksikliklerini
onlemekicin sebze, meyve ve kurubaklagil tiikketimine
onem verilmelidir.

Glutensiz diyetler viicut agirhik kaybi saglamanin
aksine enerji, yag, karbonhidrat ve posa gibi besin
ogelerinin dengesiz alimina bagh olarak wvicut
agirlik kazanimiyla sonuclanabilmektedir. Glutensiz
besinlerin enerji ve yag icerigi yuksek, posa icerigi
dusuk oldugundan, kardiyovaskiiler hastaliklar igin

potansiyel risk faktorii olabilecegi distnilmektedir.
Irritabl bagirsak sendromu, sizofreni, atopi,
fibromiyalji, endometriozis, atletik performans
uzerine olumlu etkileri olabilecegi dusuniilse de
glutensiz diyetlerin bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasi gerektigi kesin olarak kanitlanamamastir.
Glutenin saglik etkilerini ve gluten iceren tahillardan
kacinmanin olas1 sonuglarini acgikliga kavusturmak
icin daha fazla sayida arastirmaya ihtiyac vardir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.
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