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G
lütensiz beslenmenin 
genel sağlığı iyileştir-
diği yönündeki kamu-
oyu algısından dolayı 
eskiden sadece çölyak 
hastalığı gibi glütenle 

ilişkili hastalıkların tedavisinde kullanılan 
bu beslenme şekli son 10 yılda genel 
popülasyonda yaygın hâle gelmiştir (1). 
İnsan varlığının sürdürülmesi için en 
temel besin maddesi olan buğdayın izleri, 
son yıllarda keşfedilmiş olan “tarihin sıfır 
noktası olarak” da bilinen Göbeklitepe’ye 
kadar uzanmaktadır. Yaklaşık 12 bin 
yıldır yaygın olarak tüketilen buğdayın 
tıbbi açıdan önemi ise geçen yüzyılda 
ortaya çıkarılmıştır. Glüten ile ilişkisi en 
iyi bilinen çölyak hastalığı, ilk olarak 1887 
tarihinde tanımlanmış ve 1941 tarihinde 
de buğdayın olası patojen olduğu ileri 
sürülmüştür (2).

Glüten, buğday (gliadin), arpa (horde-
in) ve çavdarda (sekalin) ve yulafın bazı 
çeşitlerinde (avenin) bulunan prolamin 
proteinleridir (3). Glütene bağlı ente-
ropati ismiyle de bilinen çölyak hasta-
lığı, genetik yatkınlığı olan bireylerde 
glüten ya da glüten benzeri diğer tahıl 
proteinleri tarafından tetiklenen kronik 
otoimmün bir hastalıktır. Çölyak hastalı-
ğının dünya nüfusunun %1’ini etkilediği 
bilinmektedir. Hastalarda diyare, stea-
tore, malabsorbsiyona bağlı kilo kaybı 
gibi hem gastrointestinal semptomlar 
hem anemi, osteoporoz, dermatitis her-
petiformis, nörolojik bozukluklar ve diş 
minesi hipoplazisi gibi ekstraintestinal 
semptom ve bulgular görülebilir. Kesin 
tanı endoskopi ile duodenumdan alınan 

biyopsi örneklerinin histopatolojik de-
ğerlendirilmesi ile konur. Çölyak hasta-
larında, normal bağırsak mukozasını ve 
gastrointestinal semptomların remisyo-
nunu sağlamak için tek mevcut tedavi 
yaşam boyu glütensiz diyettir (2). 

Çölyak dışındaki glüten bozuklukları ya 
da hastalıkları; buğday alerjisi, glüten 
ataksisi, buğdaya bağlı egzersiz ana-
filaksisi ve çölyak dışı glüten duyarlılı-
ğı olarak sıralanabilir. Buğday alerjisi, 
buğday ve diğer ilgili tahılların içindeki 
protein varlığına maruz kalma sonucu 
meydana gelen immünolojik bir reak-
siyondur. Genellikle buğdaya maruz 
kalma yollarına bağlı olarak farklı klinik 
semptomlar görülebilir (2). Örneğin fı-
rıncılarda, buğdayın solunmasına bağ-
lı alerjik rinit ya da astım kliniği olabilir. 
Glüten ataksisi, IgG ve/veya IgA tipi an-
ti-gliadin antikorlarının varlığı ile birlikte-
lik gösteren idiyopatik düzensiz ataksi 
olarak tanımlanmaktadır. Çölyak dışın-
daki glüten bozukluklarının en yaygın 
nörolojik belirtilerinden biri olarak kabul 
edilmektedir. Buğdaya bağımlı egzer-
sizin yol açtığı anafilaksi ise buğday 
içeren gıdaların alınmasından sonra 
yapılan fiziksel egzersiz sonucu ortaya 
çıkan ciddi bir gıda alerjisidir (4).

Çölyak dışı glüten duyarlılığı (ÇDGD) te-
rimi, son on yıla kadar çölyak hastalığı 
veya buğday alerjisi ile eş anlamlı ola-
rak kullanılmaktaydı. Son zamanlarda 
glüten sensitivitesi olarak da adlandırı-
lan ÇDGD, çölyak hastalığı ve buğday 
alerjisinin ötesinde otoimmün ve alerjik 
olmayan, çölyak benzeri semptomlara 

neden olabilen bir klinik durum olarak 
tanımlanmaktadır. 5.896 hastanın de-
ğerlendirildiği bir çalışmada 347 (%6) 
hastaya ÇDGD tanısı koyulmuştur. Bu 
hastaların semptom ve bulguları; ka-
rın ağrısı, egzama ve/veya kızarıklık, 
baş ağrısı, beyin sisi, yorgunluk, ishal, 
depresyon, anemi, bacaklarda ve kol-
larda uyuşma ile eklem ağrısı olarak 
saptanmıştır (5, 6, 7). Çölyak hastalı-
ğında anti-endomisyum ve anti-gliadin 
antikorları pozitif olup yapılan ince ba-
ğırsak biyopsisinde villuslarda atrofi ve 
intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu gibi 
histopatolojik değişiklikler tespit edil-
mektedir. Buğday alerjisinde ise IgE 
düzeyleri yüksek olup prick testi pozitif 
çıkmaktadır. Glüten hassasiyetinin çöl-
yak hastalığı ve buğday alerjisi gibi tanı 
koydurucu kesin belirteci yoktur. Glü-
ten içeren gıdalar hastaların diyetinden 
çıkarıldığında semptomlarda önemli 
bir iyileşme sağlanmaktadır (2). Ayrıca 
ÇDGD, toplumun %10-20’sini etkileyen 
fonksiyonel bir bağırsak bozukluğu 
olan irritabl bağırsak sendromu (İBS) 
ile karışabilmektedir ki bazı araştırma-
cılar ÇDGD’nin, İBS’nin bir alt grubu 
olduğunu iddia etmektedirler. İrritabl 
bağırsak sendromu ile karışabilen kli-
niğinin olması sebebi ile gerçekte İBS 
hastaları kendi kendilerine ÇDGD tanı-
sı koyarak glütensiz diyet uygulayabil-
mektedir (8). Ayrıca ÇDGD, serebellar 
ataksi, periferik nöropati, fibromiyalji, 
depresyon, şizofreni, psöriasis, otizm, 
romatoid artrit ve endometriozis ile iliş-
kilendirilmiş ve bu hastalıklarda glüten-
siz beslenmenin yararları gösterilmiştir 
(8, 9, 10, 11, 12). 
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Glütensiz beslenme, birtakım sağlık 
risklerini de beraberinde getirmektedir. 
Yapılan çalışmalarda glütensiz beslen-
menin diyabetes mellitus ve koroner 
kalp hastalığı riskini artırdığı saptan-
mıştır (13, 14). Glüten içermeyen diyet-
lerin bağırsakta faydalı bakteri sayısını 
azaltıp, istenmeyen bakteri sayısını ar-
tırdıkları bildirilmiştir (15). Ayrıca yapı-
lan bir araştırmada da 90 gr tam tahıl 
ekmek tüketmenin kolon kanseri riski-
ni %17 oranında azalttığı saptanmıştır 
(16). Glütensiz beslenmenin tek başı-
na kilo verme veya genel sağlık yarar-
ları üzerindeki etkilerini inceleyen hiç-
bir araştırma olmamakla birlikte çölyak 
hastalarında yapılan çalışmalarda obe-
zite riskini artırdığı gösterilmiştir (17). 

Glütensiz tahıl ürünlerinin, tiamin, ribof-
lavin, niasin ve folat gibi B vitaminlerin-
den fakir olduğu bilinmektedir. Ayrıca 
yapılan çalışmalarda glütensiz bes-
lenmenin çölyak hastalarında lif, demir 
ve kalsiyum eksikliklerine de yol açtığı 
saptanmıştır (18).

Altın anlamında ‘zêr’ de denilen eski 
buğday tohumu, son 12 bin yılda 
daha fazla miktarda glüten içeriğine 
sahip modern buğday haline getiril-
miştir. Modern buğdayın çölyak has-
talığı ve buğday alerjisinden öte diğer 
glüten ile ilişkili hastalıkların ortaya çık-
masına neden olduğuna inanılmakta-
dır. Sonuç olarak, glütensiz beslenme, 
temel olarak çölyak hastalığı ve glüten 
ile ilişkili rahatsızlıklarda bir ömür boyu 
uygulanması gereken bir beslenme 
modelidir. Bunun dışında kalan du-
rumlarda glütensiz beslenmenin fay-
dalı olduğunu gösteren kesin bilimsel 
bir kanıt yoktur.
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