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Bölüm 2

GLUTEN ENTEROPATİSİNDE NUTRİSYONUN ÖNEMİ

Yahya ÖZDOĞAN&Hilal ER

Giriş

Gluten, buğday hamurunun yıkanmasıyla nişasta ve suda çözünen yapıların 
uzaklaştırılması sonucu geriye kalan yapışkanımsı protein kütlesi olarak tanımlana-
bilir. Gluten proteininin ana bileşenleri olan gliadin ve glutenin buğday, arpa, çavdar 
ve yulaftaki depo proteinlerdendir (Stern & ark., 2001). 

Gluten hamurda istenen hacim ve dokuyu elde etmeyi sağlayan gazı, hamurun 
içerisinde tutmada önemlidir. Prolamin hamurda istenen viskoziteyi ve uzayabilirli-
ği sağlarken, gluten hamurun yumuşaklığını ve elastikiyetini sağlar (Gujral & Rosell, 
2004). Gluten yokluğunda daha sıvı kıvamlı, renk, tekstür özellikleri ve diğer kalite 
unsurları bakımından fakir bir hamur elde edilmektedir (Torbica, Hadnadev & Dap-
cevic, 2010). 

Glutenin vücuda alımı, genetik olarak yatkın bireylerde enteropati gelişimine 
sebebiyet vererek kişinin sağlığını olumsuz etkilemektedir (Jabri & Sollid, 2006). 
Gluten enteropatisi (çölyak hastalığı), gluten içeren besinlerin tüketimi ile gözlenen, 
ince bağırsağın kronik inflamatuar hastalığıdır. Çölyağın ortaya çıkmasında çevresel 
ve genetik faktörler etkilidir (Parzanese & ark., 2017). Gluten enteropatisinin tek 
tedavisi ise yaşam boyu gluten içermeyen bir diyet ile beslenmektir (Saka, Köseler 
& Metin, 2014). Çölyak hastalığının teşhisindeki çeşitli zorluklardan dolayı tanı alan 
bireylerin sayısı günümüzde çok fazla olmasa da prevalansı gittikçe artmaktadır 
(Parzanese & ark., 2017).

Çölyak hastalığı bireyin sağlığını olumsuz yönde etkilemesinin yanı sıra bireyin 
yaşantısında sosyal, psikolojik ve ekonomik yönden de bazı değişikliklere sebebiyet 
verdiği gözlemlenmektedir.

Gluten Enteropatisinin Tanımı

Gluten enteropatisi (çölyak hastalığı) gluten içeren besinlere karşı hassasiyet 
sonucu gelişen, ince bağırsağı tutan, malabsorbsiyonla seyreden, glutene bağımlı 
klinik belirtilerin, çölyağa özgü antikorların, insan lökosit antijeni HLA-DQ2 ya da 
HLA-DQ8 haploidlerinin ve enteropatinin değişik kombinasyonları ile karakterize, 
diyetten glutenin çıkarılması ile düzelme gösteren genetik temelli otoimmün bir 
hastalıktır (Husby & ark., 2012; Yönal & Özdil, 2014). 
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Sonuç ve Öneriler

Gluten enteropatisi ömür boyu süren genetik temelli bir hastalıktır. Çok farklı 
yaşlarda ortaya çıkmakla beraber çocukluk çağında daha sık görüldüğü bilinmekte-
dir. Tek tedavisi yaşam boyu glutensiz diyettir. 
•	 Sosyal arkadaş ortamı, maddi yetersizlik ve yeterli bilgiye sahip olmama durum-

ları diyete uymayı zorlaştırabilir. Ancak çok küçük miktardaki glutenin bile bu 
bireyler üzerindeki olumsuz etkileri unutulmamalıdır. 

•	 Gluten alındıktan sonra semptomların ortaya çıkışı uzun sürebileceğinden dolayı 
bağırsağa zarar vermediği düşünülmemeli ve diyet ihmal edilmemelidir. Gluten-
siz yaşam biçimi mutlak suretle benimsenmelidir. 

•	 Gluten, besinlerin yanı sıra ilave madde olarak besin endüstrisinde ve farmasötik 
ürünlerde de bulunabilir. 

•	 Satın alınan ürünler dikkatli seçilmelidir. Çölyaklı bireyler mutlaka etiket okuma 
alışkanlığı edinmelidir. 

•	 Çölyaklı bireylerin mutfak araç gereçleri ayrı olmalıdır. Besin hazırlama sırasında 
çapraz kontaminasyona dikkat edilmelidir.  

•	 Çölyak hastalarının beslenme durumları düzenli aralıklarla takip edilmeli ve has-
talar ve ailelerine gerekli eğitimler sık sık tekrarlanmalıdır. 

•	 Gerekirse bireylere psikolojik destek sağlanmalıdır.
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