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Tahıllar çağımızda insanoğlunun beslenmesinde çok 
önemli bir yere sahiptir. Gluten ise başta buğday olmak 
üzere arpa ve çavdar gibi tahıllarda bulunan bir protein 
olup günümüzde değişik hastalıklarla ilişkisi nedeniyle 
adından çok söz edilen bir besin maddesi haline gelmiş-
tir. Günümüzde gluten ilişkili hastalık denildiğinde ilk 
akla gelen ve en yaygın olarak tanınan çölyak hastalığıdır. 
Çölyak hastalığının sıklığı ülkeden ülkeye değişmekte ise 
de genelde, ülkemizdekine benzer bir şekilde, 1/100–200 
civarında olduğu tahmin edilmektedir (1, 2). Hastalığın 
bazı risk gruplarında (hastaların yakın akrabaları, jüvenil 
diyabet, Down sendromu, HLA DQ2 ya/ya da DQ8 pozitif 
kişiler) daha sık olduğu bilinmektedir (3). Kronik ishal ve 
buna bağlı olarak büyüme gelişme geriliği en önemli be-
lirtisi olmasına rağmen olguların çoğunda asemptomatik 
seyredebilir. Bu da tanı ve tedaviyi zorlaştırabilir (1, 3). 

Glutenin hastalığın gelişimindeki rolü anlaşıldığı günden 
beri çölyak hastalığı tedavisinin en önemli kısmını glu-
tensiz diyet oluşturmuştur (4). Glutensiz diyette buğday, 
arpa, çavdar unu içeren her türlü besin maddesinin yenil-
mesi yasaklanır. Mısır ve pirinç zararlı olmayıp diğerleri-
nin yerine kullanılabilir. Günümüzde tüm çölyaklı hasta-
ların glutensiz diyete tam olarak uyması ve yaşam boyu 
sürdürmesi gerektiği konusunda görüş birliği vardır. Di-
yetine uymayan çölyaklı hastalarda boy kısalığı, çeşitli vi-
tamin eksiklikleri, rahitis, osteomalazi ve bazı otoimmun 
hastalıkların gelişebildiği gösterilmiştir (5).

Gluten ilişkili ikinci hastalık gluten alerjisidir. En sık aler-
jiye neden olan besinler arasında adının çok sık geçmesi-
ne rağmen gluten alerjisi o kadar da sık görülmemektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde en sık alerji nedenlerin-

den bir olarak tanımlanmasına rağmen hekim tarafından 
tanı konanların sıklığı çocuklarda %0,4 olarak bildirilmiş-
tir (6). Gluten alımı ile hemen ortaya çıkan aşırı duyarlılık 
reaksiyonu (anjioödem, şok) ya da geç başlayan deri bul-
guları (döküntü, ürtiker), sindirim sistemi (kusma, ishal...) 
ya da solunum sistemi belirtileri (rinit, bronşit, astım) gö-
rülebilir. Diyetten unlu gıdaların çıkarılması ile iyileşme 
olması ve tekrar verildiğinde ise belirtilerin tekrarlaması 
ile gerçekleştirilen uyarı testi tanıyı doğrular (7). Çölyak 
hastalığından farklı olarak gluten alerjisi yıllar içinde iyi-
leşir. Çocuklarda yapılan geniş serili bir çalışmada gluten 
alerjisinin 4 yaşında %29, 8 yaşında %56, 12 yaşında ise 
%65 oranında iyileştiği saptanmıştır (8).

Çölyak olmayan gluten duyarlılığı, çölyak hastalığına 
benzer klinik yakınmaları olan hastalarda çölyak hastalığı 
ile uyumlu olmayan serolojik bulgular (doku transgluta-
minaz ve anti-endomizyum antikorları negatif ) ve ince 
barsak biyopsisinin normal olmasına rağmen glutensiz 
diyetle yakınmaların iyileşmesi durumudur (9). Ayrın-
tılı epidemiyolojik çalışmalar bulunmamasına rağmen 
erişkinlerdeki sıklığının %3–6 arasında değiştiği tahmin 
edilmektedir (10). Çocuklarda çok sık olmayıp bu konuda 
yapılmış az sayıda çalışma ve yayın bulunmaktadır (11).

Gluten duyarlılığının patogenezi iyi bilinmese de belirti-
ler gluten alımı ile başlamakta ve diyetten çıkarılması ile 
kaybolmaktadır. Hastalığın en sık rastlanan klinik belirti-
leri karın ağrısı, karın şişkinliği, gaz, ishal ya da kabızlık-
tır. Bunların dışında yorgunluk, bacak ağrıları, başağrısı, 
döküntü ve depresyon bulguları da görülebilmektedir. 
Bu hastalarda glutensiz beslenme yararlı olsa da ne kadar 
sürdürüleceği henüz çok net değildir (12).
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Dermatitis herpetiformis ilk kez 1884 yılında Duhring (13) 
tarafından tanımlanmış olan bir deri hastalığıdır. Kaşıntı-
lı papüloveziküler lezyonlarla ortaya çıkar. Bağırsak tutu-
lumu ile birlikte olabilir. Sıklığı değişik çalışmalarda 100 
000 de 0,8 ile 75 arasında bildirilmiştir (14). Patogenezi iyi 
bilinmese de glutenin diyetten çıkarılması ile lezyonlar 
iyileşebilmektedir. Tanı amacı ile araştırılan doku transg-
lutaminaz ve anti-endomizyum antikorları pozitif olup 
ince barsak biyopsisinde hastaların %75’inde çölyak has-
talığına benzer şekilde villus atrofisi saptanır. Hastaların 
%90’ında HLA DQ2 ve DQ8 pozitif bulunur (15). Sonuçta 
dermatitis herpetiformis çölyak hastalığının deri belirtile-
ri ile ortaya çıkan şekli olarak kabul edilebilir ve tedavisin-
de glutensiz diyet gereklidir.

Gluten ataksisi, belirgin bir neden olmadan ortaya çı-
kan sporadik bir ataksi olup, tüm ataksilerin %30–40’ını 
oluşturur (16). Çölyak hastalığı serolojisi pozitifliği ve bazı 
olgularda ince barsak biyopsisinde villus atrofisi de sap-
tanabilir. Genellikle 50 yaşından sonra görülmektedir. Te-
davide glutensiz diyet gereklidir (17). 

Otizm, yaşamın ilk üç yılı içinde ortaya çıkan ve yaşam 
boyu devam eden, sosyal etkileşim, sözel ve sözel olma-
yan iletişimde sorunlar, tekrarlayıcı davranış ve kısıtlı 
ilgi alanları ile kendini gösteren, karmaşık gelişimsel bir 
bozukluktur. Günümüzde sıklığının 1/68’e ulaştığı bildi-
rilmiştir (18). Gerçek nedeni iyi bilinmez. Otistik çocukla-
rın bir kısmının bağırsak geçirgenliğinin artmış olduğu, 
kazein ve gluten gibi bazı besinlerin hastalığın oluşma-
sından sorumlu olabileceği öne sürülmüştür. Bu nedenle 
ailelerin %21–66’sının gluten ve kazein içermeyen diyet 
denedikleri anlaşılmıştır (19, 20). Ancak 1970 yılından iti-
baren bu konuda yayınlanmış 24 makale incelendiğinde 
sadece dördünde düşük düzeyde bilimsel kanıt gözlene-
bilmiştir (21). Diyetin beslenme üzerine olumsuz etkileri 
de göz önüne alındığında bu tür diyetlerin ancak alerji/
entolerans gösterilebildiği durumlarda uygulanması ge-
rektiği sonucuna varılmıştır. Aksi halde glutensiz diyet 
yarardan çok zarar getirebilir.

Bu hastalıkların dışında gelişmiş batı toplumlarında yay-
gın olarak glutenin sağlık üzerine olumsuz etkileri oldu-
ğu düşünülerek, gluten ilişkili bir hastalık saptanmasa da, 
%30’lara varan oranda glutensiz beslenme eğilimi ortaya 
çıkmıştır. Bazen kilo vermek için bile glutensiz beslenme 
tercih edilir olmuştur. Bu toplumlarda glutensiz ürün pa-
zarı hızla artmaktadır. Glutensiz ürünler oldukça pahalı 
olup aile bütçesine de ağır bir yük oluşturmaktadır (22, 23). 

Glutensiz diyeti sürdürebilmek için hastalar gluten içer-
meyen süt, et, sebze ve meyve gibi besinleri rahatlıkla 
tüketebilmekte ancak gluten içeren ekmek, makarna gibi 

tahıl unu ile yapılan besinler yerine endüstri tarafından 
üretilen gluten içermeyen özel unlar ile yapılan yiyecek-
leri tüketebilmektedir. Bu özel olarak üretilen glutensiz 
besin maddeleri içinde protein, lif, demir ve folik asid, 
niasin, tiamin ve riboflavin gibi vitaminlerin daha az ol-
duğu, karbonhidrat ve dolayısıyla kalori içeriğinin artmış 
olduğu bilinmektedir. Glutensiz ekmeğin yağ miktarının 
normal ekmekten en az 2 kat fazla olduğu, glutensiz ma-
karnanın ise daha fazla karbonhidrat ve sodyum içerdiği 
gösterilmiştir (24). 

Bu nedenlere bağlı olarak glutensiz ürün tüketen kişilerin 
yetersiz düzeyde demir, folat, kalsiyum, selenyum, mag-
nezyum, çinko, niasin, tiamin, A ve D vitamini aldığı göste-
rilmiştir. On yıl diyet sonrasında ve mukozanın düzelmesi-
ne rağmen çölyaklı hastalarda yüksek homosistein düzeyi 
saptanmıştır ki bu da folat, B6 ve B12 vitamini eksikliğini 
gösterir (25). Ayrıca çölyaklı erişkin hastalarda glutensiz di-
yet sonrasında bir yıl gibi kısa bir zamanda bile metabolik 
sendrom gelişebildiği de bildirilmiştir (26). Geçmiş yıllarda 
diyetine uymayan çölyaklı hastalarda barsak ilişkili lenfoma 
benzeri malign hastalıkların arttığı düşünülürken günü-
müzde kardiyovasküler hastalıklar nedeni ile ölüm riskinin 
artışı söz konusudur (27, 28). Bu da glutensiz olarak üretilen 
besin maddelerinin aşırı tüketimi ile ilişkili olabilir.

Tüm bu nedenlerden dolayı hekim tarafından kanıtlan-
mış gluten ilişkili bir hastalık olmadıkça, zayıflamak ya da 
daha sağlıklı olmak için glutensiz diyet uygulanmamalı, 
tıbben gerektiği durumlarda (allerji, çölyak hastalığı, glu-
ten duyarlılığı...) ise makro ve mikrobesin eksikliğini en-
gellemek amacıyla bu konuda deneyimli diyetisyen göze-
timinde uygulanmalıdır.
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