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ÇÖLYAK HASTALIĞI
Çölyak hastalığı genetik olarak yatkın bireylerde 
immün aracılı ince bağırsak hasarlanmasıyla geli-
şen kronik multisistemik otoimmun bir hastalık-
tır. Hastalık gluten içeren gıdaların (buğday, arpa, 
çavdar) alınmasıyla tetiklenir (1). İmmünolojik 
olayı sonlandıracak tek ve en etkili tedavi ömür 
boyu yapılması gereken glutensiz diyet uygula-
masıdır (2). Glutensiz diyet kavramı ilk defa Hol-
landalı pediatrist Williem-Karel Dicke tarafından 
tanımlanmıştır (3).

Gluten
İnsanlık tarihi yaklaşık 10000 yıl önce ilk defa 

‘doğurgan hilal/bereketli ay’ denilen Orta Doğu, 
Mezopotamya ve Anadolu topraklarında ıslah 
edilmiş tahılların ekimi ile tarımla tanışmıştır (4). 
Bilinen en eski tarım toplumu yerleşkesi Kon-
ya Çatalhöyük’tür. Buradaki kalıntılarda çölyak 
hastalığına ilişkin bulgulara rastlanmıştır. İnsa-
noğlunun avcılık ve toplayıcılıktan yerleşik tarım 
düzenine geçmesi ile diyetin buğdaya dayanması, 
hastalığın yüksek sıklıkta saptanmasına neden ol-
muştur görüşü hakimdir (5,6).

Gluten, glutelin ve prolamin kompleksini ta-
nımlamak için kullanılan bir terimdir. Çölyak 
hastalığından asıl sorumlu olan ve toksik etki gös-

teren prolamin proteinleridir; bunlar buğdayda 
gliadin, arpada hordein ve çavdarda secalin’dir. 
Mısırdaki zein ve pirinçteki orzenin prolaminleri 
ise zararlı değildir ve çölyak hastalarında immü-
nolojik cevabı tetiklemezler (7,8).

Glutensiz Diyet
Buğday, arpa ve çavdarın diyetten çıkarıldığı 

bir eliminasyon diyetidir. Yaşam boyu sürecek bu 
diyet hastaya ve ailesine sosyal ve finansal açıdan 
kısıtlılıklar getirmektedir. Bunun yanı sıra lezzet 
sorunu, yetersiz eğitim, yanlış bilgilendirme, gıda 
etiketlemedeki sorunlar ve gıdaların glutenle kon-
taminasyonu tedavi başarısızlığına neden olmak-
tadır (9).

Çölyak hastaları ve ailelerine yasak ve serbest 
gıdalar hakkında bilgilendirme yapılmalı ve liste 
verilmelidir. Bu liste Tablo 1’de detaylı Tablo 2’de 
ise özet haliyle verilmiştir (10,11).

Verilen listede yer almayan market gıdalarının 
etiketinde ‘Gluten içermemektedir’ ya da ‘Glu-
ten-free’ yazısını veya amblemini aramaları ve 
bunlar yoksa o gıdayı tüketmemeleri önerilmeli-
dir. Glutensiz diyet eğitimi sadece çocuğun ailesi 
ile sınırlı kalmamalı; yuva, kreş ve okuldaki öğret-
menler de dikkatli bir şekilde bilgilendirilmelidir 
(12).
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aydan geç olmamak kaydıyla henüz anne sütü 
alırken az miktarda glutenle tanıştırılmasını ve 
glutenin giderek arttırılmasını önermektedir (32).

SONUÇ
Glutensiz diyet çölyak hastalığının tek ve etkin te-
davisidir; ancak büyüme ve gelişme dönemindeki 
çocuk yaş grubunda besinsel eksiklikler yaratması 
bakımından dikkat edilmelidir. Glutensiz diyet-
le ilgili olası besinsel eksiklikleri farkına varmak, 
glutensiz gıdaların nasıl seçileceği konusunda bil-
gilendirmek, gluten tuzaklarına dikkati çekmek, 
etiket okuma alışkanlığı edindirmek çok önem-
lidir. Alternatif tahıl gruplarının besinsel zengin-
liğine vurgu yapılarak çocukların ve ailelerin bu 
konudaki farkındalığı arttırılmalıdır. Tanı sırasın-
da ve glutensiz diyete başladıktan sonra beslenme 
durumunun düzenli aralıklarla izlenmesi diyete 
uyum ve besinsel eksiklikleri yerine koyma açısın-
dan değerlidir. Çölyak hastalığından korunmada 
da anne sütünün özendirilmesi ve bebek 4-6. aylar 
arasında anne sütü alıyorken az miktar glutenle 
tanıştırılmalıdır.
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