DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Glutensiz beslenme
gerced
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|Utensiz beslenmenin

genel saghgi iyilestir-

digi ydonundeki kamu-

oyu algisindan dolayi

eskiden sadece ¢Olyak

hastaligi gibi glutenle
iliskili hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bu beslenme sekli son 10 yilda genel
poptlasyonda yaygin hale gelmistir (1).
insan varliginin sdrddrtimesi icin en
temel besin maddesi olan bugdayin izleri,
son yillarda kesfedilmis olan “tarihin sifir
noktasl olarak” da bilinen Gébeklitepe’ye
kadar uzanmaktadir. Yaklasik 12 bin
yildir yaygin olarak tUketilen bugdayin
tibbi agidan 6nemi ise gecen ylzyilda
ortaya ¢ikariimistir. Gllten ile iligkisi en
iyi bilinen ¢élyak hastaligi, ilk olarak 1887
tarihinde tanimlanmis ve 1941 tarihinde
de bugdayin olasi patojen oldugu ileri
sUrdlmustar (2).

Gluten, bugday (gliadin), arpa (horde-
in) ve gcavdarda (sekalin) ve yulafin bazi
cesitlerinde (avenin) bulunan prolamin
proteinleridir (3). Glutene bagli ente-
ropati ismiyle de bilinen ¢élyak hasta-
g1, genetik yatkinligi olan bireylerde
gliten ya da gliten benzeri diger tahil
proteinleri tarafindan tetiklenen kronik
otoimmun bir hastaliktir. Colyak hastali-
ginin diinya ntfusunun %1’ini etkiledigi
bilinmektedir. Hastalarda diyare, stea-
tore, malabsorbsiyona bagl kilo kaybi
gibi hem gastrointestinal semptomlar
hem anemi, osteoporoz, dermatitis her-
petiformis, norolojik bozukluklar ve dis
minesi hipoplazisi gibi ekstraintestinal
semptom ve bulgular goérulebilir. Kesin
tani endoskopi ile duodenumdan alinan
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biyopsi érneklerinin histopatolojik de-
gerlendiriimesi ile konur. Colyak hasta-
larinda, normal bagirsak mukozasini ve
gastrointestinal semptomlarin remisyo-
nunu saglamak icin tek mevcut tedavi
yasam boyu glitensiz diyettir (2).

Colyak digindaki gliten bozukluklari ya
da hastaliklar; bugday alerjisi, gliten
ataksisi, bugdaya bagli egzersiz ana-
filaksisi ve ¢olyak disi gluten duyarlili-
gi olarak siralanabilir Bugday alerjisi,
bugday ve diger ilgili tahillarin igindeki
protein varligina maruz kalma sonucu
meydana gelen immunolojik bir reak-
siyondur. Genellikle bugdaya maruz
kalma yollarina bagl olarak farkl klinik
semptomlar gorilebilir (2). Ornegin fi-
rincilarda, bugdayin solunmasina bag-
Ii alerjik rinit ya da astim klinigi olabilir.
Glaten ataksisi, IgG ve/veya IgA tipi an-
ti-gliadin antikorlarinin varligi ile birlikte-
lik gdsteren idiyopatik dizensiz ataksi
olarak tanimlanmaktadir. Célyak digin-
daki gliten bozukluklarinin en yaygin
norolojik belirtilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bugdaya bagimli egzer-
sizin yol actigi anafilaksi ise bugday
iceren gidalarin alinmasindan sonra
yapilan fiziksel egzersiz sonucu ortaya
¢ikan ciddi bir gida alerjisidir (4).

Colyak digi gliten duyarliigr (CDGD) te-
rimi, son on yila kadar ¢olyak hastaligi
veya bugday alerjisi ile es anlamli ola-
rak kullaniimaktaydi. Son zamanlarda
gliten sensitivitesi olarak da adlandiri-
lan CDGD, ¢olyak hastaligi ve bugday
alerjisinin 6tesinde otoimmun ve alerjik
olmayan, ¢élyak benzeri semptomlara
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neden olabilen bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir. 5.896 hastanin de-
gerlendirildigi bir calismada 347 (%6)
hastaya CDGD tanisi koyulmustur. Bu
hastalarin semptom ve bulgulari; ka-
rn agrisi, egzama ve/veya kizariklik,
bas agrisi, beyin sisi, yorgunluk, ishal,
depresyon, anemi, bacaklarda ve kol-
larda uyusma ile eklem agrisi olarak
saptanmistir (5, 6, 7). Colyak hastali-
ginda anti-endomisyum ve anti-gliadin
antikorlari pozitif olup yapilan ince ba-
girsak biyopsisinde villuslarda atrofi ve
intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu gibi
histopatolojik degisiklikler tespit edil-
mektedir. Bugday alerjisinde ise IgE
dUzeyleri yiksek olup prick testi pozitif
clkmaktadir. Gluten hassasiyetinin ¢ol-
yak hastaligi ve bugday alerjisi gibi tani
koydurucu kesin belirteci yoktur. GlU-
ten iceren gidalar hastalarin diyetinden
¢lkarildiginda semptomlarda énemli
bir iyilesme saglanmaktadir (2). Ayrica
CDGD, toplumun %10-20’sini etkileyen
fonksiyonel bir bagirsak bozuklugu
olan irritabl bagirsak sendromu (iBS)
ile karisabilmektedir ki bazi arastirma-
cilar CDGD'nin, IBS'nin bir alt grubu
oldugunu iddia etmektedirler. irritabl
bagirsak sendromu ile karisabilen Kli-
niginin olmasi sebebi ile gercekte IBS
hastalarl kendi kendilerine CDGD tani-
s koyarak glutensiz diyet uygulayabil-
mektedir (8). Ayrica CDGD, serebellar
ataksi, periferik noropati, fibromiyalji,
depresyon, sizofreni, psoriasis, otizm,
romatoid artrit ve endometriozis ile ilis-
kilendirilmis ve bu hastaliklarda gluten-
siz beslenmenin yararlar gdsterilmigtir
(8,9, 10, 11, 12).



Glatensiz beslenme, birtakim saglik
risklerini de beraberinde getirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda glitensiz beslen-
menin diyabetes mellitus ve koroner
kalp hastaligi riskini artirdigi saptan-
mistir (13, 14). Gluten icermeyen diyet-
lerin bagirsakta faydall bakteri sayisini
azaltip, istenmeyen bakteri sayisini ar-
tirdiklari bildirilmistir (15). Ayrica yapi-
lan bir arastirmada da 90 gr tam tahil
ekmek tuketmenin kolon kanseri riski-
ni %17 oraninda azalttigi saptanmistir
(16). Glutensiz beslenmenin tek bagl-
na kilo verme veya genel saglik yarar-
lari Uzerindeki etkilerini inceleyen hig-
bir aragtirma olmamakla birlikte ¢olyak
hastalarinda yapilan galismalarda obe-
zite riskini artirdigi gosterilmistir (17).

Glutensiz tahil Grdnlerinin, tiamin, ribof-
lavin, niasin ve folat gibi B vitaminlerin-
den fakir oldugu bilinmektedir. Ayrica
yapllan calismalarda glUtensiz bes-
lenmenin ¢élyak hastalarinda lif, demir
ve kalsiyum eksikliklerine de yol actigi
saptanmistir (18).

Altin anlaminda ‘z&r’ de denilen eski
bugday tohumu, son 12 bin yilda
daha fazla miktarda gliten icerigine
sahip modern bugday haline getiril-
mistir. Modern bugdayin ¢olyak has-
taligl ve bugday alerjisinden 6te diger
gluten ile iligkili hastaliklarin ortaya gik-
masina neden olduguna inaniimakta-
dir. Sonug olarak, glitensiz beslenme,
temel olarak ¢oélyak hastaligi ve gliten
ile iligkili rahatsizliklarda bir S5mur boyu
uygulanmasi gereken bir beslenme
modelidir. Bunun disinda kalan du-
rumlarda gldtensiz beslenmenin fay-
dali oldugunu gdésteren kesin bilimsel
bir kanit yoktur.
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