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Bölüm

GLUTENSİZ DİYET6

Elif KARSLI1

GİRİŞ

Gluten, batı ülkelerin genelin de günlük diyette tüketilen temel gıdalardan biri 
olarak bilinir. Buğday, arpa ve çavdarın yanı sıra yulafta da az miktar gluten bu-
lunmaktadır. Gluten, ısıya dayanıklı bir maddedir. Genel olarak işlenmiş gıdala-
rın yapısını homojen bir kıvama getirdiği için ve su tutucu özelliğinden dolayı 
da gıda sanayisinde çok sık kullanılmaktadır (1). Gluten, içeriğindeki moleküller 
yapı ile viskoelastikiyet özelliğinden dolayı, ekmek yapımın da hamura elastiki-
yeti kuvvetini veren madde olarak da bilinir (2). Bugüne kadar gluten tüketimi 
çeşitli hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir. Bunlardan en yaygın ve en bilineni ise 
çölyak hastalığıdır. Ancak günümüz de, çölyak hastalığı dışında glutensiz diyet 
tedavisi çeşitli nörolojik rahatsızlıklar, otizm, depresyon, obezite gibi çeşitli sağlık 
problemleriyle ilişkilendirilmektedir (3). Özellikle son yıllar da çölyak hastalığı-
nın görülme sıklığının artışıyla birlikte, glutensiz diyet modeli önemli bir popü-
larite kazanmıştır. Amerikalı yetişkin bireylerin yaklaşık 1/3’ünün gluten içeren 
gıdalardan uzak durduğu ve glutensiz ürünleri tercih ettikleri görülmüştür (4). 
Gluten içermeyen gıdalara olan ilginin artışı ile glutensiz ürün pazarının 2020 
yılına kadar %10,4’lük bir artış göstermesi ve Amerika Birleşik Devleti’nde (ABD) 
2015 yılın da glutensiz ürünler için harcanılan 4,63 milyar dolarlık bütçenin, 2020 
yılında 7,59 milyar dolara ulaşması beklenmektedir (5).

Gluten Nedir?
İnsanlar çok eski zamanlar da, tahılların faydalarını keşfedip, zamanla tahıl 

yetiştirmeye başlamışlardır. Tahıllar hem insanlar hem de hayvanlar için temel 
besin kaynağıdır. Buğday, çavdar, yulaf, mısır, pirinç ve arpa tahıllara örnektir ve 
bu tahıllar insan beslenmesinde önemli yer tutmaktadır. Ülkemizde, genel olarak 
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olmaksızın sağlıklı bireyler de bağırsak mikrobiyotasını ve bağışıklık fonksiyonu-
nu etkileyebileceği düşünülmektedir. Barsak bakterileri, bağışıklık fonksiyonunu 
sağlayan konaklarına yönelik, antijenlere karşı sürekli mücadele halinde oldu-
ğundan, glutensiz diyet tedavisi gören çölyak hastaların da mikrobiyota ve barsak 
sağlığına yön verebilecek çevresel faktör olarak düşünülmektedir. Genetik olarak 
mevcut olan bir otoimmün, alerjik veya alerjik olmayan bir hastalığın olması du-
rumun da, glutensiz diyetin bireyin sağlığın da olumlu yön de etki gösterdiği ya-
pılan çeşitli çalışmalar ile kanıtlanmıştır.

Glutensiz diyetin çölyak, gluten ataksisi, buğday alerjisi ve dermatitis herpeti-
formis gibi hastalıkların tedavisin de kanıtlanmış bir beslenme tedavi yöntemidir. 
Bu hastalıkların da dışında, çölyak olmayan gluten hassasiyeti, çeşitli nörolojik 
hastalıklar, depresyon, migren ve otizmin tedavisine glutensiz diyetin dahil edil-
mesi sonucun da glutensiz beslenme semptomların azalmasına neden olduğu da 
görülmüştür. Glutensiz diyet modeli özellikle son yıllarda, herhangi bir hastalık 
olmaksızın, günümüz popileritesine bağlı olarak uygulanan bir diyet halini almış-
tır. Buna karşılık, glutensiz bir diyetin özellikle yüksek doymuş yağ ve kalori bakı-
mından zengin içeriği olabildiği ve mevcut posa düzeyinin standart olan diyetlere 
göre daha düşük olduğu aynı zaman da glutensiz diyeti sürdüren kişilerde; B vi-
tamini, folat, demir ve mikro besin ögeleri bakımından eksiklik görülebileceği ve 
glutensiz diyetin toksik metal maruziyetini yükseltebileceği bilinmelidir (15, 17). 
Bununla birlikte, glutensiz diyet uygulayan bireylerin bağırsak mikrobiyotasının 
da etkilendiği bilinmektedir.

Glutensiz diyetin sonucunda bağırsaktaki yararlı bakteri türlerin de azalma 
görüldüğü, zararlı bakteri türlerinin ise arttığı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. 
Glutensiz diyetin sağlığa etkileriyle ilgili yapılan birden çok çalışma bulunması-
na karşın, glutensiz beslenen sağlıklı bireylere sağladığı avantajlar netlik kazan-
mamıştır. Glutenle ilişkili genetik bir hastalık olmadığın da, glutensiz ürünlere 
ulaşılabilirliğin zorluğu, glutensiz beslenmenin psikolojik, sosyal açıdan zorluğu, 
maddi yükü, bağırsak sağlığına ve immün sisteme etkileri göz ardı edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: gluten, çölyak, diyet
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