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Glutensiz diyet: gercekten her zaman yararlh mi?

Gluten-free diet: is it really always beneficial?

Tufan Kutlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal, Tiirkiye

Cite this article as: Kutlu T. Gluten-free diet: is it really always beneficial? Turk Pediatri Ars 2019; 54(2): 73-5.

Tahillar ¢agimizda insanoglunun beslenmesinde ¢ok
6nemli bir yere sahiptir. Gluten ise basta bugday olmak
lizere arpa ve cavdar gibi tahillarda bulunan bir protein
olup giiniimiizde degisik hastaliklarla iligkisi nedeniyle
adindan ¢ok s6z edilen bir besin maddesi haline gelmig-
tir. Gintimiizde gluten iligkili hastalik denildiginde ilk
akla gelen ve en yaygin olarak taninan ¢élyak hastaligidir.
Colyak hastahginin siklig tilkeden tilkeye degismekte ise
de genelde, iilkemizdekine benzer bir sekilde, 1/100-200
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (1, 2). Hastaligin
bazi risk gruplarinda (hastalarin yakin akrabalari, jiivenil
diyabet, Down sendromu, HLA DQ2 ya/ya da DQ8 pozitif
kisiler) daha sik oldugu bilinmektedir (3). Kronik ishal ve
buna bagl olarak biiylime gelisme geriligi en 6nemli be-
lirtisi olmasina ragmen olgularin cogunda asemptomatik
seyredebilir. Bu da tan: ve tedaviyi zorlagtirabilir (1, 3).

Glutenin hastaligin gelisimindeki rolii anlagildig1 giinden
beri ¢élyak hastalig: tedavisinin en énemli kismini glu-
tensiz diyet olusturmustur (4). Glutensiz diyette bugday,
arpa, cavdar unu iceren her tiirlii besin maddesinin yenil-
mesi yasaklanir. Misir ve piring zararli olmayip digerleri-
nin yerine kullanilabilir. Giintimiizde tim ¢élyakli hasta-
larin glutensiz diyete tam olarak uymasi ve yagam boyu
sirdiirmesi gerektigi konusunda gériis birligi vardir. Di-
yetine uymayan ¢élyakli hastalarda boy kisaligy, cesitli vi-
tamin eksiklikleri, rahitis, osteomalazi ve baz1 otoimmun
hastaliklarin gelisebildigi gosterilmistir (5).

Gluten iligkili ikinci hastalik gluten alerjisidir. En sik aler-
jiye neden olan besinler arasinda adinin ¢ok sik gegmesi-
ne ragmen gluten alerjisi o kadar da sik gériilmemektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde en sik alerji nedenlerin-

den bir olarak tanimlanmasina ragmen hekim tarafindan
tani konanlarin sikhig1 cocuklarda %0,4 olarak bildirilmis-
tir (6). Gluten alimi ile hemen ortaya ¢ikan asir1 duyarlihk
reaksiyonu (anjiodem, sok) ya da ge¢ baslayan deri bul-
gular (dokiinti, trtiker), sindirim sistemi (kusma, ishal...)
ya da solunum sistemi belirtileri (rinit, bronsit, astim) go-
riilebilir. Diyetten unlu gidalarin ¢ikarilmasi ile iyilesme
olmasi ve tekrar verildiginde ise belirtilerin tekrarlamas:
ile gerceklestirilen uyar: testi taniy1 dogrular (7). Célyak
hastaligindan farkli olarak gluten alerjisi yillar i¢inde iyi-
lesir. Cocuklarda yapilan genis serili bir caligmada gluten
alerjisinin 4 yasinda %29, 8 yasinda %56, 12 yasinda ise
%65 oraninda iyilestigi saptanmustir (8).

Colyak olmayan gluten duyarliigy, c¢dlyak hastahigina
benzer klinik yakinmalari olan hastalarda ¢élyak hastalig:
ile uyumlu olmayan serolojik bulgular (doku transgluta-
minaz ve anti-endomizyum antikorlar1 negatif) ve ince
barsak biyopsisinin normal olmasina ragmen glutensiz
diyetle yakinmalarin iyilesmesi durumudur (9). Ayrin-
tili epidemiyolojik calismalar bulunmamasina ragmen
erigkinlerdeki sikliginin %3-6 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (10). Cocuklarda ¢ok sik olmayip bu konuda
yapilmis az sayida caligma ve yayin bulunmaktadir (11).

Gluten duyarlihginin patogenezi iyi bilinmese de belirti-
ler gluten alimi ile baglamakta ve diyetten cikarilmas: ile
kaybolmaktadir. Hastaligin en sik rastlanan klinik belirti-
leri karin agrisi, karin siskinligi, gaz, ishal ya da kabizlik-
tir. Bunlarin disinda yorgunluk, bacak agrilari, bagagrisi,
dokiintii ve depresyon bulgular1 da goriilebilmektedir.
Bu hastalarda glutensiz beslenme yararli olsa da ne kadar
stirdiiriilecegi heniiz ¢cok net degildir (12).
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Dermatitis herpetiformis ilk kez 1884 yilinda Duhring (13)
tarafindan tanimlanmus olan bir deri hastaligidir. Kaginti-
l1 papiilovezikiiler lezyonlarla ortaya ¢ikar. Bagirsak tutu-
lumu ile birlikte olabilir. Sikhig1 degisik caligmalarda 100
000 de 0,8 ile 75 arasinda bildirilmigtir (14). Patogenezi iyi
bilinmese de glutenin diyetten ¢ikarilmas: ile lezyonlar
iyilesebilmektedir. Tani amaci ile arastirilan doku transg-
lutaminaz ve anti-endomizyum antikorlan pozitif olup
ince barsak biyopsisinde hastalarin %75'inde ¢6lyak has-
taligina benzer sekilde villus atrofisi saptanir. Hastalarin
%90'inda HLA DQ?2 ve DQ8 pozitif bulunur (15). Sonugta
dermatitis herpetiformis ¢6lyak hastaliginin deri belirtile-
ri ile ortaya cikan sekli olarak kabul edilebilir ve tedavisin-
de glutensiz diyet gereklidir.

Gluten ataksisi, belirgin bir neden olmadan ortaya ¢i-
kan sporadik bir ataksi olup, tiim ataksilerin %30-40"1n1
olusturur (16). Célyak hastalig: serolojisi pozitifligi ve bazi
olgularda ince barsak biyopsisinde villus atrofisi de sap-
tanabilir. Genellikle 50 yasindan sonra gériilmektedir. Te-
davide glutensiz diyet gereklidir (17).

Otizm, yagsamin ilk #i¢ yili icinde ortaya ¢ikan ve yagam
boyu devam eden, sosyal etkilesim, sozel ve s6zel olma-
yan iletisimde sorunlar, tekrarlayici davranis ve kisith
ilgi alanlar ile kendini gésteren, karmasik gelisimsel bir
bozukluktur. Giiniimiizde sikhiginin 1/68%e ulagtig: bildi-
rilmistir (18). Ger¢ek nedeni iyi bilinmez. Otistik ¢ocukla-
rin bir kisminin bagirsak gecirgenliginin artmis oldugu,
kazein ve gluten gibi bazi besinlerin hastaligin olugsma-
sindan sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle
ailelerin %21-66’sinin gluten ve kazein icermeyen diyet
denedikleri anlasilmigtir (19, 20). Ancak 1970 yilindan iti-
baren bu konuda yayinlanmig 24 makale incelendiginde
sadece dérdiinde diisiik diizeyde bilimsel kanit gézlene-
bilmistir (21). Diyetin beslenme iizerine olumsuz etkileri
de g6z 6niine alindiginda bu tiir diyetlerin ancak alerji/
entolerans gosterilebildigi durumlarda uygulanmas: ge-
rektigi sonucuna varimugtir. Aksi halde glutensiz diyet
yarardan ¢ok zarar getirebilir.

Bu hastaliklanin diginda gelismis bati toplumlarinda yay-
gin olarak glutenin saglik tizerine olumsuz etkileri oldu-
gu dustintilerek, gluten iligkili bir hastalik saptanmasa da,
%30’lara varan oranda glutensiz beslenme egilimi ortaya
cikmistir. Bazen kilo vermek i¢in bile glutensiz beslenme
tercih edilir olmustur. Bu toplumlarda glutensiz iiriin pa-
zarl hizla artmaktadir. Glutensiz tirtinler olduk¢a pahali
olup aile biitcesine de agir bir yiik olusturmaktadir (22, 23).

Glutensiz diyeti siirdiirebilmek icin hastalar gluten icer-
meyen siit, et, sebze ve meyve gibi besinleri rahatlikla
tiiketebilmekte ancak gluten iceren ekmek, makarna gibi
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tahil unu ile yapilan besinler yerine endiistri tarafindan
tiretilen gluten icermeyen 6zel unlar ile yapilan yiyecek-
leri tiiketebilmektedir. Bu 6zel olarak iiretilen glutensiz
besin maddeleri icinde protein, lif, demir ve folik asid,
niasin, tiamin ve riboflavin gibi vitaminlerin daha az ol-
dugu, karbonhidrat ve dolayisiyla kalori iceriginin artmig
oldugu bilinmektedir. Glutensiz ekmegin yag miktarinin
normal ekmekten en az 2 kat fazla oldugu, glutensiz ma-
karnanin ise daha fazla karbonhidrat ve sodyum icerdigi
gosterilmistir (24).

Bu nedenlere bagh olarak glutensiz iiriin tiiketen kisilerin
yetersiz diizeyde demir, folat, kalsiyum, selenyum, mag-
nezyum, ¢inko, niasin, tiamin, A ve D vitamini aldig1 g6ste-
rilmigtir. On yil diyet sonrasinda ve mukozanin diizelmesi-
ne ragmen ¢olyakh hastalarda yiiksek homosistein diizeyi
saptanmustir ki bu da folat, B6 ve B12 vitamini eksikligini
gosterir (25). Ayrica ¢6lyakl erigkin hastalarda glutensiz di-
yet sonrasinda bir yil gibi kisa bir zamanda bile metabolik
sendrom gelisebildigi de bildirilmistir (26). Ge¢mis yillarda
diyetine uymayan ¢olyakl hastalarda barsak iligkili lenfoma
benzeri malign hastaliklarin arttify diisiiniiliirken giinii-
miizde kardiyovaskdiler hastaliklar nedeni ile 6liim riskinin
artig1 s6z konusudur (27, 28). Bu da glutensiz olarak iiretilen
besin maddelerinin agin tiikketimi ile iligkili olabilir.

Tim bu nedenlerden dolay: hekim tarafindan kanitlan-
mus gluten iligkili bir hastalik olmadikea, zayiflamak ya da
daha saglikli olmak icin glutensiz diyet uygulanmamal,
tibben gerektigi durumlarda (allerji, ¢6lyak hastaligy, glu-
ten duyarlilig...) ise makro ve mikrobesin eksikligini en-
gellemek amaciyla bu konuda deneyimli diyetisyen géze-
timinde uygulanmalidir.
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