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Bilinen Terapotik Etkinliginin Disinda Farkh Hastaliklara Yonelik " Taha Gokmen
Glutensiz Diyet Uygulamalari Ulger!
Cigdem Altun?

Gluten-Free Diet Applications for Different Diseases Apart from
Known Therapeutic Effectiveness

Funda Pmar
Cakiroglu?

Ozet

Amag: Glutensiz diyet ¢olyak hastaligi, ¢olyak disi gluten duyarlilig1 ve bugday alerjisi hastaliklarmimn tedavisi veya
semptomlarinin giderilmesi i¢in terap&tik amagli uygulanan bir diyet tiirti olup, son yillarda diyabet, irratabl bagirsak
sendromu, obezite, norolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi da terapStik amagh
uygulanabilmektedir. Bu ¢aligmada doktor tarafindan ¢6lyak, gluten duyarliligi ve bugday alerjisi tanist konmamis
yetigkin bireylerin glutensiz diyete karsi tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Materyal-Metod: Veriler sosyal
medya kanallar1 iizerinden online anket yontemiyle toplanmistir. Toplam 594 anket arasindan 221°i doktor tarafindan
¢olyak, gluten duyarliligi ve bugday alerjisi olan bireyler tarafindan dolduruldugu igin degerlendirilmemistir.
Bulgular: Katilimeilarin bityiik boliimiinii kadinlar olusturmus (%95,7) ve glutensiz diyeti; iyi his yaratma (%55,2),
sagliklt oldugu disiincesi (%39,7), agirlik kayb1 (%18) gibi nedenlerle uyguladiklarini belirtmislerdir. Ayrica
katilimeilar glutensiz diyetin bagisiklik sisteminin giiclenmesinde (%47), egzersiz performansinin artmasinda
(%35,9), yasam kalitesinin yiikselmesinde (%61,4) etkili olacagina kesinlikle katildiklarin1 belirtmisler ve glutensiz
diyet uygulamasi ile GIS problemlerinde azalma (%66) yasadiklarmi belirtmislerdir. Katilimeilarm bir kismi
glutensiz diyet uygulamalart ile basta B grubu vitaminlerinde (%34,9) olmak tizere A vitamini (%9,4), E vitamini
(%8,3), D vitamini (% 5,4), demir (%7,8) ve ¢inko (%5,6) gibi mikro besin dgelerinde eksiklik yasayabileceklerini
belirtmislerdir. Sonug: Katilimeilarin 6nemli bir boliimii glutensiz diyete uyumu zor (%29) veya ¢ok zor (37,5)
olarak tanimlasada, glutensiz diyetin saglik durumlarinda meydana getirecegi olumlu degisimlere olan inanglar
nedeniyle bu diyeti uygulamaktadir. Glutensiz diyet ile ilgili bilgilerin bilimsel kaynaklardan ziyade medya kanallart
aracilig1 ile edinilmesinin glutensiz diyete iliskin yanlis algilarm esas nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gluten, Glutensiz Diyet, Terapétik Etki, Popiiler Diyetler

Abstract

Aim: Gluten-free diet is a type of therapeutic diet for the treatment or relief of symptoms of celiac disease, non-
celiac gluten sensitivity and wheat allergy diseases, and it has been applied for therapeutic purposes against diabetes,
irritable bowel syndrome, obesity, neurological diseases and cardiovascular diseases in recent years. In this study, it
was aimed to investigate the attitudes towards gluten-free diet of adult individuals who were not diagnosed with
celiac, gluten sensitivity and wheat allergy by the doctor. Material and Methods: Data were collected by online
survey via social media channels. Out of total 594 questionnaires, 221 were not evaluated because they were filled
by individuals with celiac, gluten sensitivity and wheat allergy, diagnosed by a doctor. Results: The majority of the
participants were women (95.7%) and participants stated that they used gluten-free diet for reasons such as creating
good feeling (55.2%), healthy thinking (39.7%) and weight loss (18%). The participants also stated that they
definitely agree the statements such as gluten-free diet would be effective in strengthening the immune system (47%),
increasing exercise performance (35.9%), and improving quality of life (61,4%) and a reduction in GIS problems
experienced with gluten-free diet stated by 66% of participants. Some of the participants stated that several
micronutrients deficiencies may occur with gluten-free diet applications, such as vitamin B (34.9%), vitamin A
(9.4%), vitamin E (8.3%), vitamin D (5%), 4), iron (7.8%) and zinc (5.6%) deficiencies. Conclusion: Although a
significant portion of the participants defined following gluten-free diet as difficult (29%) or very difficult (37.5%),
they follow this diet because of their belief in the positive changes that the gluten-free diet will cause in health
conditions. It is thought that obtaining information about gluten-free diet through media channels rather than
scientific sources is the main reason for misperceptions about gluten-free diet.

Keywords: Gluten, Gluten-Free Diet, Therapeutic Effect, Popular Diets.
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1.GIRiS

Gluten, bugday, cavdar, arpa ve yulaf gibi
bir¢ok besinde bulunan ve besin sanayisinde ¢ok
sik kullanilan bir proteindir (Alpat ve Dumlu
Bilgin, 2018). Glutensiz diyet, ¢dlyak hastasi olan
bireylerin tek tedavi yontemi olmakla birlikte
bugday alerjisi, gluten duyarliligi gibi bir¢ok
hastalikta ~da  tedavi  yontemi  olarak
kullanilmaktadir (Laurikka et al., 2016; Rubio-
Tapia et al., 2013). Bununla birlikte glutensiz
diyet giiniimiizde tip 1 diyabet, ndrolojik
hastaliklar, otizm, dermatit, irritabl bagirsak
sendromu (IBS), romatoid artrit, kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve insiilin direnci gibi birgok
hastalikta da tedavi amaciyla uygulanmaktadir
(Tanpowpong et al., 2012; Golley et al., 2015).
Belirtilen bu hastaliklar farkli olmasina ragmen,
bu  bireylerde goriilen semptomlardaki
benzerlikler (gastrointestinal semptomlar;
siskinlik, abdominal agri, konstipasyon, diyare
gibi degismis bagirsak aligkanliklari,
gastrointestinal sistem dis1 goriilen semptomlar;
bas agrisi, anksiyete, kafa karisikligi, uyusukluk,
deri dokiintiisti, yorgunluk, dermatit, halsizlik)
uygulanacak diyetin de benzer olmasi ile
sonuglanmis olabilir (Volta et al., 2017; Mearin et
al., 2016). Benzer tedavi arayislarina olan yonelim
ve buna bagli olarak uygulanacak diyetlerin
benzer olmasi glutensiz liriin satig pazarinin da
hizla artmasina yol agmustir ve bu iiriinlere yonelik
harcamalarin 2020 yilinda 23,9 milyar dolara
yiikselecegi Ongoriilmektedir (Statista Research
Department, 2018).

Glutensiz diyet, bilinen bir hastalik veya
alerji varligi olmaksizin diinya capinda artan
sayida tiiketici tarafindan uygulanan, saglikli ve
obez bireylerin de tercih ettigi bir diyet modeli
olmaya baslamistir. Bunun nedenleri ise bu diyetin
medyada popiiler olmasi ve birgok konusmacinin
bu diyetin saglikli olduguna dair sdylemlerinin
olmasidir. Glutensiz diyet modeli ile beslenen
bireylerde bu diyetin daha saglikli bir beslenme
modeli olduguna ya da agirlik kaybi sagladigina
dair bir alg1 olusmustur. Glutensiz diyetin gluten
intoleransi olan bireylerde saglik agisindan olumlu
degisimlere yol agtig1 belirtilsede (Dowd et al.,
2020), saglikli ve obez bireylerde bu diyetin
agirlik kaybi iizerine etkisi henliz tam olarak
aciklanamamistir (Miranda et al., 2014). Agirlik
kaybt icin uygulanan diyetlerde 6nemli olan
diyetin gluten iceriginden ziyade besin &gesi
icerigidir. Glutensiz diyetin besin igeriginin
standart diyetlere gore farkli oldugu bilinmektedir
(Kulai ve Rashid, 2014; Wu et al., 2015). Gluten
uzaklastirma islemi sonucu glutensiz hale getirilen

islenmis besinlerin glutensiz muadil iiriinlere gore
enerji, doymus yag ve trans yag asidi igeriginin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ozel, 2017).
Bunun yani sira glutensiz diyet uygulanirken
diyetten cikarilan besinlerin (gluten iceren besinler)
yerine seker, yag ya da iglenmis glutensiz tiriinlerin
titketiminin artmasi durumunda agirlik kaybi yerine
agirlik kazanimi gozlemlenebilmektedir (Patel ve
Nacy, 2018). Fakat bireylerin glutensiz diyete
baglama amaci, glutensiz {iriinlerin genellikle
enerjisi diisik ya da yagsiz diyet olarak
diistiniilmesidir. Glutensiz diyet uygulamasi ile
agirlik kaybi sagladiginm belirten bireylerde temel
etki genellikle besin segeneginin azalmasina paralel
olarak gelisen enerji alimindaki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira bireyler
glutensiz diyetle daha fazla bitkisel protein, sebze
ve meyve titketerek agirlik kaybini
saglayabilmektedir (Sahin, 2017). Glutensiz
endiistriyel iriinlerin aksine dogal olarak gluten
icermeyen tahillar, islenmis besinlere gére daha az
yag igerigine ve daha ¢ok ¢oklu doymamis yag asidi
oranina sahiptir (Ozel, 2017).

Herhangi bir tanis1 olmadan kendi kendine
glutensiz diyet uygulayan bireylerde glutensiz diyet
uygulama sonucu karin agrisi, diyare, siskinlik, gaz,
cilt kizariklign gibi semptomlarda azalma
yasanabilecegi belirtilmektedir (Volta et al., 2017).
Glutensiz  diyetin  olumlu etki  gosterdigi
hastaliklarin  temeline inildiginde birgogunun
birbirinden bagimsiz mekanizmalara dayandigi ve
gluten ile etki mekanizmalarinin birbirinden farkli
oldugu anlagilmaktadir.  Diyetlerden  gluten
uzaklagtirma yoluna gidildiginde, dolayli olarak
bircok  besin grubu  (fermente edilebilir
oligosakaritler, disakaritler, monosakaritler ve
polioller, fast food, islenmis paketli iiriinler, unlu
mamiiller, yiiksek enerji-yag iceren besinler)
tilketim disinda kalir (Kubala, 2019; Biesiekierski
etal., 2013). Glutensiz diyetin bir¢ok hastalik grubu
icin olumlu etki gdstermesi bu duruma baglanabilir.
Ancak bunun i¢in net kanitlar mevcut degildir.

Bu c¢alismanin amaci, toplumda bilinen
terapotik etkinliginin  disinda  glutensiz  diyet
uygulama nedenlerini ve bireylerin glutensiz diyete
kars1 tutumlarini inceleyerek, glutensiz diyetin olasi
fayda ve zararlarin1 bilimsel temellere dayanarak
aciklamaktir.

2.GEREC VE YONTEMLER

Calismada veriler online anket yontemi ile
elde edilmis olup, anket 2018 Aralik ay1 ve 2019
Ocak ay1 boyunca ¢evrimi¢i bir platform {izerinden
yapilmistir (Google; Google Inc., ABD). Doktor
tarafindan tanis1 konulmus gluten duyarliligy,
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gluten intoleransi, bugday alerjisi veya ¢Olyak
hastaligi olmayan ve glutensiz diyet uygulayan
yetiskin bireyler, glutensiz diyete iliskin tutum ve
davranislart belirlenmek {izere sosyal medya
kanallar1 tizerinden anket linki kullanilarak
calismaya davet edilmis ve toplam 594 anket
arasindan bu kriterlere uygun olmayan 221 anket
elenmistir.  Bireylere uygulanan anket iki
boliimden olusmustur. Ilk béliimde bireylere;
glutenin tanimi, gluten iceren besinler, glutenle
ilgili hastaliklar ve glutensiz diyet uygulandiktan
sonra eksikligi goriilebilecek mikro besin ogeleri
gibi bilgi sorulariin yan sira; glutensiz diyet ile
ilgili uygulama siiresi, uygulamanin zorluklari,
irlinlerin ~ temini, glutensiz diyet disinda
uygulanan diger 0Ozel diyetler, uygulama
nedenleri, glutensiz diyet hakkindaki disiinceler,
glutensiz diyetin saglik durumlarinda meydana
getirdigi degisiklikler, basladiktan sonra besin
gruplan tiiketiminde meydana gelen degisiklikler,
glutensiz diyet hakkinda bilgi alinan kaynaklarla

ilgili sorular sorulmustur. Anketin ikinci
boliimiinde ise demografik bilgilere iliskin
sorulara (cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy

uzunlugu, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim
durumu), tanist konmus kronik hastaliklara iligkin
sorulara, vitamin veya nutrasétik destek {irtinleri
kullanim durumuna iligkin sorulara yer verilmistir.
Katilimeilarin tibbi tanilart hakkindaki bilgiler,
tamamen katilimc1 beyanlarindan elde edilmis,
katilimcilardan hicbir belge veya doktor raporu
istenmemistir.

2.1. istatistiksel Analiz
Toplanan anket verileri, SPSS (Statistical

Package for Social Sciences 18.0, IBM, ABD)
paket programindan yararlanilarak, yazilimin
sagladigi aritmetik ve mantiksal islem olanag: ile
her bir soru icin sayr ve yilizde tablolari
olusturulmustur.

3.BULGULAR
3.1. Sosyo-demografik veriler

Katilimcilara ait sosyo demografik veriler
Tablo 1’de goriildigi gibidir. Calisma doktor
tarafindan gluten duyarliligi, gluten intoleransi,
bugday alerjisi veya ¢Olyak hastaligi tanisi
konulmamis ve glutensiz diyet uygulayan 373
katilimer ile yapilmistir. Bireylerin 357’si kadin
(%95,7), 16’s1 ise erkektir (%4,3). Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu (%43,4) 25-34 yas araliginda
olup, %33,2’si 35-44, %11,3’1 18-24, %10,2’si 45-
54, %1,9’u 55-64 yas araligindadir. Beden kiitle
indeksi ~ 20-24,9  kg/m?  arasinda  olanlar
katilmcilarin  yarisindan fazlasini olustururken
(%55,8), 20 kg/m? altinda olanlar %22,3’iinii, 25-
29,9 kg/m? arasinda olanlar %16,4’iinii ve 30 kg/m?
ve lizerinde olanlar %5,6’sin1  olusturmustur.
Katilmeilarin -~ %91,7°si  yiiksekokul/tiniversite
mezunu  iken, %64,6’s1  evlidir.  Calisan
katilimcilarin orani ise %59,8’dir. Vitamin veya
bitkisel destek tirtiinii kullanan katilimcilarin orani
%59,5’tir. Bireylerin %35,9’u herhangi bir kronik
hastaligi olmadigini belirtirken, kronik hastalig
oldugunu (%064,1) belirtenlerin yaklasik yarisi
(%48,9) endokrinolojik hastaliginin, %27,6’s1 ise
sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarinin oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 357 95,7
Erkek 16 4,3
Yas
18-24 42 11,3
25-34 162 43,4
35-44 124 33,2
45-54 38 10,2
55-64 7 19
Beden Kiitle indeksi
20’nin Alt1 83 22,3
20-24,9 Arasi 208 55,8
25-29,9 Arasi 61 16,4
30 ve Uzeri 21 5,6
Egitim Durumu
Okur-Yazar 0 0
Tlkokul 0 0
Ortaokul 5 1,3
Lise 26 7
Yiiksekokul/Universite 342 91,7
Medeni Durumu
Bekar 132 35,4
Evli 241 64,6
Kronik Hastalik Varhg
Hastalik Yok 134 35.9
Hastalik Var 239 64.1
Kalp-Damar Hast. 14 5.9
Sindirim Sis. Hast. 66 27.6
Solunum Sis. Hast. 29 12.1
Endokrin Hast. 117 48.9
Kas-Iskelet Sis. Hast. 37 15.5
Kanser 3 1.2
Hematolojik Hast. 6 25
Norolojik Hast. 11 4.6
Psikiyatrik Hast. 9 3.8
Diger Hast. 74 31
Calisma Durumu
issiz 86 23,1
Ogrenci 44 11,8
Calisan 223 59,8
Emekli 20 54
Vitamin veya Bitkisel Destek
Uriinii
Kullananlar 222 59,5
Kullanmayanlar 151 40,5

3.2. Glutensiz Diyete Yonelik Tutumlar

Gluten icerikli Uriin tiiketim durumlari
incelendiginde, katilimcilarin %38,6’s1 kesinlikle
gluten icerikli f{iriin tiikketmedigini belirtirken,
%61,4’1i ise ara sira gluten igeren iiriin tiikettigini
belirtmistir. Katilimeilarin ~ yaklagik  yarisinin
(%48,8) alt1 aydan az bir siire, %15,8’inin 6-12 ay,
%31,9’unun 1-3 y1l ve %3,5’inin 3 yildan daha
uzun bir sire glutensiz diyet uyguladigi
kaydedilmistir. Ayrica katilimeilara yagamlarimin

herhangi bir doneminde uygulamis olduklar1 6zel
diyetler soruldugunda, %30,8’i glutensiz diyet
disinda herhangi bir 6zel diyet uygulamadigini
belirtirken, biiyiik bir kismu yasamlarimin bir
doneminde glutensiz diyet disinda 6zel bir diyet
(Karatay diyeti-%29, aralikli/intermittent diyet-
%13,1 ve alkali diyet-%12,3) uyguladigini
belirtmistir.

Katilimcilarin glutensiz diyet uygulama
nedenleri incelendiginde, %55,2’si  glutensiz
besinleri tiiketince daha 1iyi hissettigi icin,
%39, 7’sinin glutensiz diyetin saglikli oldugunu
diisiindiigii i¢in ve %27,9’u GIS problemi yasadig1
icin bu diyeti uyguladigini belirtmistir (Grafik 1).

Katilimcilardan asagida belirtilen ifadelere
iliskin goriiglerini beyan etmeleri istenmis ve sonug
olarak en fazla "kesinlikle katiliyorum" seklinde
goriis beyan ettikleri ifadeler sirasi ile; ‘Glutensiz
diyet yasam kalitesini ylikseltmede etkilidir’’
(%61,4), ““Glutensiz diyet bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde  etkilidir’>  (%53,1)  ve
““Glutensiz diyet saglikli bir sekilde zayiflamada
etkilidir’> (%47,2) olmustur. “‘Glutensiz diyet
herhangi bir saglik problemi olmayan insanlar igin
yararhidir’”  ifadesine katilimecilarin = %39,4°1
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap verirken
““Katilmiyorum’’ veya ‘Kesinlikle katilmiyorum’’
seklinde cevap verenlerin orant %9,9’dur.
“Glutensiz diyetin saglik problemi olmayan
bireyler icin sagliksiz bir diyettir” ifadesine ise
“Katilmiyorum” cevabini verenlerin orant %33,2,
“Kesinlikle katilmiyorum” cevabin1 verenlerin
orani ise %27,6’dir (Tablo 2).

Glutensiz diyet uygulamasi ile birlikte
katilimcilarin kendilerinde gozledigi
degisiklikler sorgulandiginda; %66’s1 GIS
problemlerinde diizelme oldugunu, %52’si
zayiflamasima yardimci oldugunu, %25,7’si
egzersiz performansini iyilestirdigini, %7’si
viicut agrilarimi azalttigint ve %?24,7’si diger
saglik durumlarinda degisiklik meydana
geldigini beyan etmislerdir (Grafik 2).
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Gluten Duyarliligim Oldugunu Diislindiigiim i¢in
GIS Problemlerim (IBS,Gastrit...) Oldugu I¢in
Ailesinde Co6lyak Hastaligi Oykiisii Oldugu I¢in
Tahil Alerjisi Oldugu igin

Ailesinden Birinin Tahil Alerjisi Oldugu i¢in
Glutensiz Besinler Tiiketince Daha Iyi Hissediyor
Glutensiz Diyetin Saglikli Oldugunu Diisiiniiyor
Arkadaslar1 Glutensiz Beslendigi I¢in

Aile Bireyleri Glutensiz Beslendigi icin
Zayiflamak Istedigi igin

Egzersiz Performansin1 Artirmak Igin
Gazete/TV/Dergilerde Iyi Oldugu Soylendigi i¢in
Sosyal Medyada Iyi Oldugu Séylendigi Igin
Denemek Istedigi Icin

Hashimoto Tiroidi Oldugu Igin

Egzamas1 Oldugu I¢in

Diger Nedenler

0,00 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grafik 1. Glutensiz diyet uygulama nedenleri

Tablo 2. Katilimcilarin glutensiz diyete iligkin tutumlar

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

Sayt  Yiizde Say1 Yizde Sayt  Yizde Sayt  Yizde Say1  Yizde

N ) (0 (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Glutensiz diyet

saglikli bir gekilde 176 47,2 123 33 40 10,7 27 7,2 7 1,9
zayiflamada etkilidir

Glutensiz diyet

herhangi bir saglik

problemi olmayan 147 39,4 135 36,2 54 14,5 30 8 7 19
insanlar igin

yararhdir

Glutensiz diyet
saglik problemi
olmayan bireyler igin
sagliksiz bir diyettir

20 54 74 19,8 52 13,9 124 33,2 103 27,6

Glutensiz diyet
bagisiklik sisteminin

giiclendirilmesinde
etkilidir

198 531 112 30 49 13,1 11 29 3 0,8

Glutensiz diyet

egzersiz

performansinin 134 35,9 129 34,6 93 24,9 14 3,8 3 0,8
iyilestirilmesinde

etkilidir

Glutensiz diyet
yasam kalitesini 229 61,4 104 27,9 32 8,6 4 1,1 4 1,1
yiikseltmede etkilidir
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

GIS Zayiflamaya Egzersiz
problemlerinde yardimcioldu performansini
diizelme oldu tyilestirdi

0,00%

Viicut Diger Herhangi bir
agrilarinda degisiklik
azalma oldu olmad:

Grafik 2. Glutensiz diyetin saglik durumunda getirdigi degisiklikler

Glutensiz  diyet uygulanmasi ile
eksikligi  goriilebilecek muhtemel besin
Ogelerine iligkin goriislerinin sorgulanmasi ile;

katilimcilarin %34,9’u B grubu
vitaminlerinin, %9,4’ii A vitamininin ve
%38,3°u E vitamininin eksikliginin

goriilebilecegini belirtirken, yaridan fazlasi
(%50,1) bunlardan higbirinin eksikliginin
goriilmeyecegini ifade etmistir. Bireylerin
glutensiz diyete uyumlar1 sorgulandiginda
%29’u ¢ok zor, %37,5’1 zor, %29’u biraz zor
ve %4,3’0 hi¢ zor olmadigini belirtmis,
%0,3’1 ise higbir fikrinin olmadiginm ifade
etmistir. Katilmeilarin = %73,5’1  glutensiz
iriinleri siklikla evde kendisinin hazirladigin,
%65,1’1 glutensiz tirlinleri bazen hazir satin
aldigimm  ve %26’s1  hi¢cbir zaman hazir
glutensiz {irlin satin almadiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin glutensiz diyet
uyguladigi donemde tiiketim durumu en fazla
degisen besin gruplart sorgulandiginda;
%97’sinin  ekmek  grubunu  tiiketim
durumunda, %92’sinin de sekerli yiyecek
tiketim durumunda azalma meydana geldigi
saptanmistir. Katilimcilarin tiiketim miktarini
en fazla arttirdiklarini belirttikleri besin
gruplart meyve-sebze grubu (%55,8) ve et

grubudur (%438,8). Katilimcilarin ¢gogunlukla

ayn1 miktarda tiiketmeye devam ettikleri besin
grubu ise yag grubu besinlerdir (%48,8).
Glutensiz diyet hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklar sorgulandiginda ise %78’inin
internet, %65’inin sosyal medya, %55’inin
kitaplar/bilimsel dergiler, %49’unun doktor,
%28’inin  diyetisyen, %]13’iinlin tv/radyo,
%11’inin gazete/dergi, %11’inin arkadaslar,
%35’ 1nin aile ve %0,5’inin diger kaynaklardan
bilgi edindikleri saptanmistir.

3.3. Glutene Iligkin Bilgi Sorular

Katilimcilara sunulan listede yer alan
besinlerin  gluten igerip  igermedikleri
soruldugunda  ekmek  (%98,4), bulgur
(%94,6), kurabiye/kek/kraker (%98,4), kuskus
(%90,9), arpa (%94.,6), cavdar (%93,3), irmik
(%83,6), makarna (%93,8) ve bugdayin
(%97,3) gluten igerdigini belirterek dogru
yanit verdikleri saptanmistir. Gluten igeren bir
diger besin olan yulaf i¢in biiylik ¢ogunluk
“gluten icerir” (%68,4) seklinde fikir belirtse
de “gluten igermez” (%31,6) diyen bireylerin
de  azimsanmayacak  oranda  oldugu
gbzlenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
piring (%88,5), teff (%96,5) patates (%93.8),
misir  (%91,4), karabugday  (%92.2),
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fasulye/mercimek/nohut  (%93,6), esmer
piring (%88,2) ve kuru yemislerin (%79,1)
gluten icermedigini belirterek dogru cevap
vermislerdir (Tablo 3). Bireylerden glutenin
tanimina iliskin dogru yanit1 isaretlemeleri
istendiginde; %89,8°1 “Gluten bugday, arpa ve
c¢avdarda bulunan bir proteindir” cevabini
vererek glutenin tanimimi dogru bilmistir.
Ayrica  katihmecilarin -~ %5,1°1  “Biitiin
karbonhidratlarda bulunan bir proteindir”,
%1,3°’1” Protein icerigi yiiksek besinlerde
bulunan bir karbonhidrattir” ve %]1,1°1

Tablo 3.Hangi iiriinler gluten igerir veya icermez?

“Tahillarda bulunan bir yag tiridiir’
segeneklerini isaretleyerek glutenin tanimini
yanlis bilmis, %2,7’si ise “Bilmiyorum”
secenegini isaretlemistir. Gluten duyarliligi,
gluten intoleransi, bugday alerjisi ve ¢olyak
hastalig1 kavramlar1 arasinda bir farklilik olup
olmadig1 soruldugu zaman, katilimcilarin
%89’u bu tanimlarin birbirlerinden farklh
oldugunu ifade ederek soruya dogru cevap
verirken, %11’1 aym seyi ifade ettiklerini
belirterek soruya yanlis cevap vermislerdir.

Besinler Gluten icerir Gluten icermez
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Ekmek 367 98,4 6 1,6
Bulgur 353 94,6 20 54
Kurabiye/Kek/Kraker 367 98,4 6 1,6
Kuskus 339 90.9 34 9,1
Arpa 353 94,6 20 54
Cavdar 348 93,3 25 6,7
Irmik 312 83,6 61 16,4
Makarna 350 93,8 23 6,2
Bugday 363 97,3 10 2,7
Yulaf 255 68,4 118 31,6
Kuru Yemisler 78 20,9 295 79,1
Piring 43 115 330 88,5
Teff 13 3,5 360 96,5
Patates 23 6,2 350 93,8
Misir 32 8,6 351 91,4
Karabugday 29 7,8 344 92,2
Fasulye/Mercimek/Nohut 24 6,4 349 93,6
Esmer piring 44 11,8 329 88,2
hassasiyeti oldugunu diisiindiigii i¢in glutensiz
4. TARTISMA bir diyete baglh kaldiklarint belirtmislerdir

Gilintimiizde glutensiz diyet kullanimi1
bir diyet tedavisinden daha ¢ok yasam bigimi
degisikligi olarak giindeme gelmektedir. Bu
calismaya katilan bireylerin glutensiz diyet
uygulama nedenleri sorgulandiginda
katilimcilar genel olarak glutensiz besinleri
tikketince daha 1yi hissettikleri i¢in, glutensiz
diyetin saglikli oldugunu diisiindiikleri i¢in ve
zayiflamak icin uyguladiklarini
belirtmislerdir. Amerika’da yapilan bir
arastirmanin  raporlarina gére bireylerin
%181 saglikli buldugu, %131 lezzetli
oldugu, %13’i agirlik kaybina yardimeci
oldugu, %9’u inflamasyondan korudugu,
%8’1 popliler oldugu icin, %8’1 ise gluten

(The Hartman Group I, 2015). Gaesser ve
Angadi (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %65°1 glutensiz diyeti saglikli
oldugunu disiindigi icin, %27’si viicut
agirliginda azalma saglamak icin
uyguladiklarin1 belirtmiglerdir. Bu verilere
gore glutensiz diyet bu diyeti uygulayan
bireyler arasinda daha saglikl1 bir diyet modeli
olarak nitelendirilmektedir. Bunda etkili olan
temel faktoriin bu diyeti uygulayan bireylerin
diyete iligkin bilgileri bilimsel kaynaklardan
ziyade medya kanallar1 ile edinmesinden
kaynaklanabilir. Glutensiz diyetin normal
bireyler i¢in daha saglikli bir diyet modeli
olarak tanimlanmasinda ise bir¢cok celigki
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mevcuttur. Glutensiz endiistriyel besinler
daha fazla doymus yag igermesi nedeni ile
kolesterol seviyelerini ve kardiyovaskiiler
hastalik olusma riskini arttirabilir (Ciacci et
al., 2015).

Glutensiz diyetin agirlik kontrolii
amaci ile kullanilmas1 olduk¢a yaygindir. Bu
calismada da bireylerin %18’1 zayiflamak
amacityla glutensiz  diyet uyguladigini
belirtirken,  %52’si  glutensiz  diyetin
zayiflamaya yardimci oldugunu belirtmistir.
Ancak islenmis glutensiz friinler gluten
igeren muadil triinler ile karsilastirildiginda
yiiksek yag ve enerji icermektedir. Glutensiz
diyet uygulamalarindan sonra gozlenen
agirlik kaybinin gluten tilketmemekten ziyade
glutensiz diyet uygulamasi ile birlikte besin
segeneginin azalmasindan
kaynaklanabilecegi  belirtilmistir  (Ozel,
2013). Ayrica glutensiz diyet ile bitkisel
protein, sebze ve meyve tiiketimi artacagi i¢in
agirlik kaybi gozlenebilir. Ancak bireyler
diyetten ¢ikarilan glutenli besinler yerine yag,
seker, islenmis glutensiz {riin miktarini
arttirirsa agirlik artigi gozlenebilir. Bunlara
ek olarak bir¢ok glutensiz besin lif ve mikro
besin dgesi (B vitamini, folat, demir) igerigi
acisindan eksiktir (Patel ve Lacy, 2018).
Glutensiz beslenme sirasinda piring ve balik
gibi besinler ¢ok tiiketildiginde bireylerde
agir metal (arsenik, civa gibi) birikimi de
olabilir (Patel ve Lacy, 2018). Dogal glutensiz
triinler kullanilarak uygulanan bir diyetin
herhangi bir saglik sorununa neden
olmadigina dair verilerde mevcuttur (Kubala,
2019).

Bu c¢alismada katilimcilarin  ¢ogu
glutensiz diyet uyguladiktan sonra kendini
daha 1iyi hissettigini belirtmektedir. Glutensiz
diyet uygulandiginda bu tiir olumlu etkilerin
goriilmesinin ~ sebebi, diyetten glutenin
cikarilmasi ile birlikte islenmis besinler, fast
food, unlu mamiiller ve sekerli tatlilar gibi
yiiksek yag-enerji iceren besinlerin de
tilkketilmemesi olabilir (Kubala, 2019). Fakat
glutensiz diyet sonucu bireyde gozlenen
etkilerin gluten eksikligi sebebi ile mi yoksa
islenmis besin tiiketiminin azalmasi sebebi ile
mi olustugunu sdyleyebilmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag¢ vardir.

Katilimeilar arasinda GIS problemleri

(IBS, gastrit, reflii, inflamatur bagirsak
hastaligi v.b) nedeni ile glutensiz diyet
uyguladiklarini belirten katilimcilar

bulunmaktadir. Irritabl bagirsak sendromlu
bireylerde glutensiz diyet ve diisik FODMAP
icerikli diyetin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada (Shahbazkhani et al., 2015), diisiik
FODMAP igeren diyet uygulayan bireylerde
daha fazla olmak ile birlikte glutensiz diyet
uygulayan  bireylerde de semptomlarin
iyilestigi gozlenmistir. Yine aym sekilde iBS
tanist konulan bireylerin diyetlerinden gluten
cikarildiginda semptomlarda diizelme,
diyetlerine tekrar eklendiginde ise
semptomlarda koétiilesme oldugu belirtilmistir
(Soares, 2018). Irritabl bagirsak sendromu i¢in
kullanilan diyet yaklasimlarmin etkinliginin
ele alindig1 bir derlemede, IBS tanisi alan
bireylerde glutensiz diyet ve diisiik FODMAP
icerikli diyetin 6nerilmesini destekleyen yeterli
kanit olmadigi belirtilmistir (Dionne et al.,
2018). [Irritabl bagirsak sendromu tanili
bireylerde glutensiz diyetin olumlu etkilerinin
goriilmesinin nedenlerinden biri, glutensiz
diyet ve diisik FODMAP diyetinin benzer
Oriintliye sahip olmasi olabilir. Bir diger neden
ise IBS, ¢olyak hastalii, bugday alerjisi ve
gluten duyarhilig1 arasindaki farkin her zaman
net bir sekilde ayirt edilememesidir (Lis et al.,
2015).

Bu caligmada katilimcilarin 6nemli bir
boliimii glutensiz diyetin; yasam kalitesine
(%89,3), bagisiklik  sistemine  (%83,1),
egzersiz performansina (%70,5) ve agirhik
kaybina (%80,2) olumlu etkileri olduguna
kesinlikle katildiklarin1 veya katildiklarim
belirtirken, saglik problemi olmayan insanlar
icin  yararlh olduguna da  kesinlikle
katildiklarim1 ~ veya katildiklarint = (%75.6)
belirtmistir. Elde edilen veriler bir¢ok saglik
sorununda glutensiz diyetin toplum bireyleri
tarafindan kurtaric1 olduguna inanildigi algisini
destekler niteliktedir. Fakat glutenle ilgili
hassasiyeti olmayan kisiler i¢in glutensiz diyet
uygulamanin  bir yarar1 olup olmadigi
belirsizligini hala korumaktadir. Glutensiz
diyetin egzersiz performansi iizerine etkilerinin
degerlendirildigi  ¢alismalar ise oldukca
sinirlidir. Colyak hastaligi olmayan sporcular
arasinda glutensiz diyetin egzersiz

119



performansi, gastrointestinal semptomlar,
yaralanmalar, inflamatuar belirtecler ve refah
tizerindeki algilar ile iliskisini
degerlendirmek icin yapilan bir calismada
kisa siireli (7 glin) uygulanan glutensiz diyetin
sporcularda  performans, gastrointestinal
semptomlar, refah ve inflamatuar belirtegler
lizerine anlaml etkisinin  olmadig1
gozlenmistir (Lis et al., 2015).

Glutensiz diyet uygulayan bireyler
diyetlerinde, ekmek ve tahillarin bir¢ogunu
cikardigl icin diyet Oriintlilerinde bir takim
degisiklikler olabilir. Bu c¢alismada da
glutensiz diyetin en biiyiik sinirlama getirdigi
ekmek ve tahil irlinlerinin tiikketiminin biiyiik
oranda azaldigr gozlenmistir. Yag icerigi
yiikksek besinler i¢in % 37,3’lik bir boliim
tilkketiminin arttigini, % 48,8’lik bir boliim ise
ayni kaldigini belirtmistir. Bu duruma neden
olan ana etken, uygulanan diyetteki besin
seceneginin azalmasidir. Bunun yani sira
diyeti takip eden bireylerin gluten icermeyen
besinlere, et ve et Uriinlerine, siit ve siit
iiriinlerine, meyve ve sebzelere yonelimi
artabilir. Bu bireyler gluten igeriginden dolay1
fast food, seker iceren bir¢ok paketli besin
gibi seceneklerden de uzak durup yine ayni
sekilde gluten icermeyen seker icerigi yiiksek
besinlere yonelim gosterebilir. Ancak bu
calismada katilimcilarin biiytik bir gogunlugu
(% 92) sekerli besin tliketiminin azaldigini
belirtmistir. Sekerli besinler genel olarak
gluten igerigi yiiksek olan besinler oldugu i¢in
tilketimin azalmasi beklenmedik bir sonug
degildir. Katilimcilarin  glutensiz ~ diyet
uygulamalar ile et ve et lirlinii tiiketimine
yoneldigi gdzlenmistir. Siit tirlinleri glutensiz
besinler olmalarina ragmen tiiketiminin ayni
kaldigim1  (%35,1) veya azaldigin1 (%36)
belirten katilimcilarin  ylizdesinin oldukca

yiiksek  oldugu  gozlenmistir.  Bunun
sebeplerinden biri, caligmaya katilan bireyler
arasinda  sindirim  sistemi  problemleri

yasayanlarin oraninin yiiksek olmasi ve siit
tirtinlerinin tiikketimi ile sindirim sisteminde
baz1 istenmeyen semptomlar1 yasayacagi
diistincesi olabilir. Ciinkii siitiin sindirim
sistemine etkisi bireysel olarak degisiklik
gostermektedir. De Palma ve arkadaslarinin
(2009), saglikli bireylerde glutensiz diyetin
etkisini gozlemek icin yaptig1 calismada

katilimcilara bir ay boyunca glutensiz diyet
uygulanmustir. Katilimcilarin diyet oncesi ve
diyet sonrasi besin alimlari kiyaslandiginda
polisakkarit aliminda azalma go6zlenirken,
diger besinlerin aliminda ise anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir. Bunun sebebi diyetin
glutensiz ancak dengeli bir sekilde planlanmasi
olabilir. Herhangi bir diyet Onerisi almayan
bireyler diyetlerini dengeli planlayamayabilir
ve besin aliminda dengesizlikler olusabilir. Bu
calismadaki katilimcilar glutensiz diyet ile
ilgili bilgilere en fazla internet aracilig ile
ulastiklarini belirtmistir. Internet ve sosyal
medyada dogru bilginin yaninda bir¢ok yanlis
bilginin de bulunmasi ve bunun yaninda
“kisiye 0Ozel diyet” kavraminin olmamasi
nedeni ile bu tir kaynaklardan ulasilan
bilgilerin her bireyde aymi etkiye neden
olmayacag bilinmelidir.

Bu ¢alismada katilimcilarin % 49,9°u
glutensiz diyet uygulanmasi ile besin Ogesi
eksikligi meydana gelebilecegini, %34,9’u
besin Ogelerinden en fazla B grubu
vitaminlerinde eksiklik olacagini belirtmistir.
Katilimeilarin - biiyilk  ¢ogunlugunun besin
Ogesi eksikliginin olmayacagim (% 50,1)
bildirmelerinin nedeni, medya yolu ile yeterli
bilgiye ulasamamalar1 ve glutensiz diyetin her
birey icin saglikli oldugunu diistinmeleridir.
Glutensiz diyet uygulamalari ile gozlenen
besin eksiklerinin derlendigi bir metaanalizde,
bireylerin bir¢gok mikro besin ogesini (D
vitamini, Bi2 vitamini, folat, demir, ¢inko,
magnezyum, kalsiyum vb.) yetersiz aldigi
belirtilmistir (Vici et al., 2016). Yapilan bir
baska caligmada, glutensiz diyet uygulayan
¢Olyak hastalariin folik asit, C vitamini ve B12
vitamini  diizeylerinin  diisik  oldugu
gozlenmistir (Martin et al., 2013). Sdepanian
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, ¢Olyak hastasi olan ve glutensiz
diyet uygulayan ergenlik ¢agindaki bireylerde
yiiksek oranda magnezyum, kalsiyum ve fosfor
eksiklikleri saptanmistir. Glutensiz besinlerin
besin igerigi degerlendirildiginde diyet lifi,
folat, demir, niasin, riboflavin ve tiamin dahil
olmak tizere cesitli besin Ogelerinin eksik
olabilecegi belirtilmistir (Thompson, 1999;
Thompson, 2000). Nitekim bu ¢alismada
katilimcilarin vitamin ve bitkisel destek tiriinii
kullanim oraninin yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Bu oranin bu kadar yiiksek olmasina
‘glutensiz diyetin besin eksikligine neden
olur’ disiincesinin yaninda uyguladiklar
diyetten bagimsiz olarak daha saglikli olma
diisiincesi neden olmus olabilir.

5. SONUC ve ONERILER

Glutensiz diyete yonelim son yillarda
oldukca artmis durumdadir. Terapotik amacla
¢Olyak hastalarinin uyguladigi glutensiz diyet
glinlimiizde farkli nedenlerle
uygulanmaktadir. Ancak glutene karsi
herhangi  bir  entaropatisi  bulunmayan
bireylerin yasadigi diger saglik sorunlarina
glutensiz diyetin olumlu etkiler gosterdigini
belirten net kanitlar yoktur. Bununla birlikte
glutensiz diyet bu calismada da oldugu gibi
son donemlerde saglikli bireylerin agirlik
kaybr saglamak i¢in uyguladiklar1 bir diyet
modeli haline gelmistir. Saglikli bireylerde
glutensiz diyetin agirlik kaybina olumlu etki
gosterdigini  belirten mevcut herhangi bir
kaynak yoktur. Saglikli bireylerde glutensiz
diyet  uygulamalar1i  sonucu  diyetten
uzaklastirilan besinlerle birlikte bir¢ok besin
ogesi eksikliginin gozlenecegini belirten
kanitlar mevcuttur. Endiistriyel glutensiz
driinlerin muadili olan glutenli iriinlere
oranla doymus yag, trans yag ve daha fazla
enerji barmndirdig literatiirde belirtilmistir.
Glutensiz tiriinlerin bu ozellikleri
incelendiginde saglikl bireylerde olumlu etki
gostermesinden ziyade saglifa zarar verici
etkilerinin olabilecegini ifade etmek yanlis
olmayacaktir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin
cogu glutensiz diyet ile agirhk kaybi
yasadiklarini, saglik sorunlarinin diizeldigini
ve kendini daha iyi hissettiklerini bildirseler
de bunu destekleyen bilimsel kanitlar heniiz
mevcut degildir. Farkli amaglar i¢in
uygulanan glutensiz diyetin etkilerini net
ortaya koyabilmek icin diyeti uygulayan
bireylerde gluten ile birlikte dolayli olarak
azalan enerji alimini, diyetten uzaklasan diger
besin 6gelerini, diyette alim1 artan besinleri ve
diyetin enerji dagilimm g6z Oniinde
bulundurarak kontrollii ve genis c¢aph
calismalarin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak glutensiz
diyetin, yalnizca uygun endikasyonlarin
varligt  halinde, diyetisyen tarafindan
planlanarak terapotik amacla uygulanmasi

Onerilmektedir.
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