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Bildiklerimiz;

◼ Çölyak Hastalığı

Duyduklarımız;

◼ Non Çölyak Gluten Hassasiyeti

◼ Huzursuz Bağırsak Sendromunda (İBS) Glutensiz diyet 

yakınmaları azaltıyor (FODMAP diyeti)
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Buğday, Arpa, Çavdar



Proteinler, hamurun visko-elastik yapısının temel unsuru

Gluten = Glutenin (elastik) + Gliadin (akışkan) 

Peptit zincirindeki aminoasit diziliminden dolayı 

enterik proteolitik enzimlere kısmen dirençliler
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Buğday proteinleri (% 8-15)

◼ Glutenler 

◼ Gliadinler 

◼ Gluteninler

◼ Gluten dışı proteinler

◼ Anti amilaz/tripsin inhibitörler : Isı ile inaktive olmaz, Patogenezde yeri (?), Tedavi (?)

◼ Wheat germ agglutinin (WGA) : Karbonhidrat bağlayan protein, lektin grubu. Eksternal 

patojenlere karşı korur. Yıkıma dirençli. Patogenezde yeri (?)

◼ Albumin

◼ Globulinler

◼ Fruktanlar : Fermantabl fruktoz polimerleri (% 1)
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65-78

Protein
% 7-19.3

Su % 7.8-
14.8

Yağ
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% 0.5-0.6

Albumin
% 1.8-2.1
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Fruktan
% 0.6-2.6
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Elli L et al. Nomenclature and diagnosis of gluten-related disorders: A position statement by the Italian Association of 
Hospital Gastroenterologists and Endoscopists (AIGO) Digestive and Liver Disease 49 (2017) 138–146

Gluten ile ilişkili hastalıklar

Otoimmun Allerjik Bilinmez?

Çölyak Hastalığı Non IgE yolağıylaIgE yolağıyla Non Çölyak Gluten Duyarlılığı

BUĞDAY ile ilişkili hastalıklar



Çölyak Hastalığı - Gluten enteropati
◼ Genetik yatkınlığı olanlarda, çevresel faktörlerin 

varlığında, buğday, arpa ve çavdarda bulunan 

gluten proteinine karşı immun aracılı gelişen bir 

hastalık

◼ Klinikte; ince bağırsakta villus atrofisi emilim 

yüzeyi azaldığından kronik ishal ve 

malabsorbsiyon gelişir

◼ Kadın / Erkek: 2/1

◼ İlk 2 yaş, 2.-3. dekadlar ve  > 60 yaş (% 25 olgu) 

pik yapar



Leonard MM et al. Celiac Disease and Nonceliac Gluten Sensitivity A Review 
JAMA. 2017;318(7):647-656.



Ülkemizde Çölyak hastalığı görülme sıklığı yüzde 1 ile binde 3 arasında değişmekte olup Türkiye’de 250 bin ile 

750 bin arasında çölyak hastası tahmin edilmekte iken ancak yüzde 10’nuna tanı konulduğu 
dikkate alındığında 25 bin ile 75 bin arasında tanı almış hasta beklenmektedir. Toplumda tanı almamış hastalar 
buz dağının görünmeyen kısmıdır. Bakanlığımızın Sağlık Bilgi Sistemlerinden elde edilen verilere göre 
Türkiye'de tanı konan çölyak hastalığı sayılarının bölgelere göre dağılımı 2017 yılı için aşağıda verilmekle birlikte 
2019 yılı Mayıs ayı itibari ile ülkemizdeki Çölyak hasta sayısı 68123’tür.



Prevalans % 1
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Diyare
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Kilo kaybı

KABIZLIK

Şişkinlik

Yorgunluk

Açıklanamayan anemi
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Sağlıklı birey

Latent çölyak hst

Sessiz çölyak hst

Atipik çölyak hst

Klasik çölyak hst

Genetik duyarlılık
HLA DQ8 veya DQ2

İntestinal 
mukozal 
anormallik

Antikor + liği

Klasik çölyak hst



Klinik

◼ Öncelikle proksimal ince bağırsak tutulur

◼ Sıklıkla demir, folik asit, Ca, P, Mg, Zn, yağda eriyen vitaminlerin (ADEK) emilimi bozulur

◼ Sonuçta; demir eksikliği anemisi, folat eksikliği, yağ emilimi bozulur. Mineral ve yağda 

eriyen vitaminler – A,D,E,K vitamin eksikliği gözlenir

◼ BAŞLANGIÇTA İSHAL YOK 

◼ İshal olmaksızın (distal kompanse edebilir) kabızlık veya monosemptomatik olgular

◼ Kronik ishal, tutulan segmentin distale uzaması ile gelişir



Tanı
◼ Seroloji

◼ Anti-doku transglutaminaz (anti-tTG) IgA

◼ Serum total Ig A (% 2 eksik)

◼ Anti-endomisyum (anti-EMA) IgA

<2 yaş altındaki çocuklarda 

 + deamidated gliadin peptide (DGP) IgG

◼ Duodenal Biyopsi

◼ Seronegatif hastalıkta 

Glutensiz diyete yanıt + HLA DQ2 ve DQ8 testi (tanıda rutin olarak kullanılmamalı)



Gluten enteropatisi

◼ Mikroskopik özellikler

◼ Villus atrofisi (villus /kript <2)

◼ Kript hiperplazisi

◼ İntraepitelyal lenfositoz (> %25-30)



Taraklanma



Normal villuslar + intraepitelyal lenfositoz

➢ Gluten enteropatisi 

➢ GE hastalarının birinci derece yakınları

➢ Dermatitis herpetiformis

➢ H. pylori enfeksiyonu

➢ İlaçlar (NSAİİ, …)

➢ Otoimmun hastalıklar (RA, SLE, Hashimoto, …)

➢ İmmun yetmezlik hastalıkları (CVİD, IgA eksikliği)

➢ Otoimmun enteropati

➢ SIBO (ince bağırsak bakteriyel aşırı gelişim)

➢ Enflamatuar bağırsak hastalığı

➢ İdiopatik

➢ …



Villus küntleşmesi + intraepitelyal lenfositoz

➢ Gluten enteropatisi

➢ Gluten dışı gıdalara hipersensitivite

➢ Enfeksiyonlar (viral/bakteriyal enteritler, parazitler)

➢ SIBO (ince bağırsak bakteriyel aşırı gelişim)

➢ Otoimmun enteropati

➢ İmmun yetmezlik hastalıkları (CVİD, IgA eksikliği)

➢ İlaçlar (NSAİİ, …)

➢ İnflamatuar bağırsak hastalığı

➢ Kollajenöz şupru

➢ Graft versus host hastalığı

➢ İdiopatik



Gluten enteropatisinde tanı

◼ Antikorlar:

◼ Serum immunglobulin A

◼ Anti-doku transglutaminaz IgA

◼ Anti-endomisyum IgA

Selektif IgA yetersizliğinde antikorların IgGlerine bakılır

◼ Duodenal biyopsi

◼ İntraepitelyel lenfositlerde artış

◼ Villuslarda atrofi

◼ Kriptalarda hipertrofi

◼ Glutensiz diyetle ile düzelme

◼ Gluten verilmesi ile bozulma



Gluten enteropatisine eşlik eden hastalıklar

◼ Plummer Vinson (Özofageal web)

◼ Özofagus kanseri

◼ Atrofik gastrit

◼ Pankreatit

◼ İdiyopatik pulmoner fibroz

◼ Genetik Hastalıklar

◼ Down sendromu

◼ Turner sendromu

◼ Williams sendromu

◼ Selektif IgA eksikliği

◼ Depresyon

◼ Otoimmun hastalıklar

◼ Demir eksikliği anemisi (oral tedaviye 

YANITSIZ)

◼ İntrakranyal kalsifikasyonlu epilepsi

◼ Serebellar ataksi

◼ Osteopeni, osteoporoz

◼ IgA nefropatisi

◼ Karaciğer fonksiyon bozuklukları

◼ Hiposplenizm (trombositoz…)



◼ Tiroid hastalıkları (Hashimato tiroidit, Grave’s hastalığı)

◼ Tip 1 diyabet

◼ Sjögren sendromu

◼ Addison’s hastalığı

◼ Otoimmun karaciğer hastalıkları (Otoimmun hepatit, primer biliyer kolanjit) 

Çölyak hastalığının süresi uzadıkça (öz. tedavisiz) 

    otoimmun hastalık ortaya çıkma ihtimali de artar

Çölyak hastalığı ile birliktelik gösteren otoimmun hastalıklar 



◼ Toplum tabanlı çalışmalarda, özellikle non-Hodgkin lenfoma ve gastrointestinal 

kanser riski artar

◼ Non-Hodgkin lenfoma riskinde 2.6 kat risk artışı

◼ Özellikle T- hücreli Non-Hodgkin lenfomada 15.8 kat risk 

Çölyak Hastalığı ve Kanser



◼ Ömür boyu glutensiz diyet

◼ Eksikleri yerine koyma

◼ D vitamini (ADEK), Ca, P

◼ Demir, Mg, B 12 vit, folat, B6 vit, selenium, çinko

◼ Dehidrate ise sıvı ve elektrolit

◼ Tedavinin erken döneminde villus atrofisi ile:

◼ Disakkaridaz enzim havuzu , mukoza düzelene kadar, laktozsuz – fruktozsuz diyet 

◼ Ekzokrin pankreas yetersizliği gelişebileceğinden, ilk aylarda pankreas enzim replasman 

tedavisi (kilo alımı daha fazla) 

Tedavi



Toksik düzeyde gluten miktarı (günlük)

◼ 10 mg gluten  Mukozal hasar yok

◼ 100 mg gluten  Minimal mukozal hasar

◼ 500 mg gluten  Orta derece mukozal hasar

◼ 1000 mg gluten  Ağır mukozal hasar

Normal diyet 10-40 gr gluten içerir….



Bir dilim ekmek (30 gr)   4.8 gr (4800 mg) gluten 

GÜNLÜK GLUTEN SINIRI 50 MG İSE*

Bir dilim ekmeğin 

ancak 

96’da biri güvenli
*Lanzini A, et al. Complete recovery of intestinal mucosa occurs very rarely in adult coeliac patients despite adherence to gluten-free diet. Aliment Pharmacol Ther. (2009) 29:1299–308.



Glutenin Yerini Alabilecek Ürünler

◼ Pirinç
◼ Mısır
◼ Mercimek
◼ Nohut
◼ Kara buğday
◼ Kinoa
◼ Fasulye
◼ Yulaf





Atak, MKÜ Ziraat Fakültesi Dergisi, 2017;22(2):71-88
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◼ En sık buğday allerjisi

◼ Egzersiz dışında, alkol, NSAİİ alımı ve enfeksiyonlarda tetikleyebilir

◼ Egzersizden 3-4 saat sonra gelişir

◼ Patogenez ω5-gliadin ve HMWG ile ilgili

◼ TANI: Deri prick testi

Spesifik Ig E

Moleküler bazlı allerji diagnostik testler

Çift kör plasebo konrollü gıda yükleme testi

Mumolo MG, et al. Is Gluten the Only Culprit for Non-Celiac Gluten/Wheat Sensitivity? Nutrients 2020; 12:3785

% 0.2-1BUĞDAY ALLERJİSİ

İNHALASYON
(Solunum allerjisi)

ORAL ALIM
(Gıda allerjisi)

TEMAS
(Kontakt dermatit)

Fırıncı riniti IgE e bağlı
Buğday allerjisi

IgE dışı bağlı
Buğday allerjisi

Atopik
 dermatit

Eozinofilik gastrit

Eozinofilik 
özofajit

Astım / 
rinit

Ürtiker/
angiyoödem

Bulantı / kusma
Karın ağrısı

Anaflaksi

Kontakt ürtikeri 

Fırıncı astımı







Buğdaya bağlı egzersizin indüklediği anaflaksi
[wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA)] 

◼ En sık buğday allerjisi

◼ Egzersiz dışında, alkol, NSAİİ alımı ve enfeksiyonlarda tetikleyebilir

◼ Egzersizden 3-4 saat sonra gelişir

◼ Patogenez ω5-gliadin ve HMWG ile ilgili

◼ TANI: Deri prick testi

Spesifik Ig E

Moleküler bazlı allerji diagnostik testler

Çift kör plasebo konrollü gıda yükleme testi

Mumolo MG, et al. Is Gluten the Only Culprit for Non-Celiac Gluten/Wheat Sensitivity? Nutrients 2020; 12:3785



Sağlıklı bireylerde Gluten zararlı mı?

◼ Buğday: 

◼ Medeniyetin başlangıcı (yerleşik düzene geçiş)

◼ Dünyada yaygın bulunur, en önemli besin kaynağı

◼ Karbonhidrat (nişasta..), protein (gluten…), yağ (sature, mono/poliunsatüre…), 

◼ Lif, 

◼ B vitaminleri, demir, kalsiyum, çinko, magnezyum, sodyum, bakır, selenyum, 

fenoller, flavonoidlerce zengin

Vital buğday proteini nedir?



Proteinler, hamurun visko-elastik yapısının temel unsuru

Gluten = Glutenin (elastik) + Gliadin (akışkan) 

Peptit zincirindeki aminoasit diziliminden dolayı 

enterik proteolitik enzimlere kısmen dirençliler



Mayalar arasında fark var mı?

◼ Yaş maya

◼ Kuru maya

◼ İnstant kuru maya

◼ Geleneksel maya (S. cerevisiae)

◼ Ekşi maya

◼ Sourdough baking seems to reduce the quantities of both ATIs and fermentable oligo-, 

di-, mono-saccharides and polyols (FODMAPs), short chain carbohydrates present in 

wheat that are poorly absorbed and contribute to intestinal bloating

Laatikainen, R.et al. Pilot Study: Comparison of Sourdough Wheat Bread and Yeast-Fermented Wheat Bread in Individuals with Wheat Sensitivity and Irritable Bowel Syndrome. Nutrients 2017, 9, 1215.



Mayalar arasında fark var mı?

◼ Yaş maya

◼ Kuru maya

◼ İnstant kuru maya

◼ Geleneksel maya (S. cerevisiae)

◼ Ekşi maya

◼ Sourdough baking seems to reduce the quantities of both ATIs and fermentable oligo-, 

di-, mono-saccharides and polyols (FODMAPs), short chain carbohydrates present in 

wheat that are poorly absorbed and contribute to intestinal bloating

Laatikainen, R.et al. Pilot Study: Comparison of Sourdough Wheat Bread and Yeast-Fermented Wheat Bread in Individuals with Wheat Sensitivity and Irritable Bowel Syndrome. Nutrients 2017, 9, 1215.



Buğdayın evrimi
◼ 10.000 yıl önce diploid buğday - Antik –wild tip buğday; siyez buğdayı  (AA, 

2n = 14; T. urartu, T. monococcum) 

◼ Domestik – lokal tip tetraploid buğday : emmer, durum buğdayı         (AABB, 

2n = 28; T. durum, T. turgidum)

◼ Endüstriyel- Modern tip hekzaploid buğday (AABBDD, T. aestivum), ……Khorasan.. 

(hekzaploid, AABBDD), emmer + wild tip hibridi

◼ Hekzaploid buğday diğerlerinden daha immunogenik mi?

◼ Besi değerinde, kompozisyonunda değişiklik var mı?

◼ Endüstriyel gıdalara daha mı uygun? …………………………



◼ NCGS, glutensiz diyet ile GİS ve GİS dışı semptomları önemli derecede 

rahatlar, ama bunun buğdayın hangi komponentine bağlı olduğu bilinmez.

◼ Oligosakkaridler, amilaz-tripsin inhibitörleri, buğday germ aglütinini…..



Günümüzde Yeni Bir Eğilim; Glutensiz 
Diyet

Mumolo MG, et al. Is Gluten the Only Culprit for Non-Celiac Gluten/Wheat Sensitivity? Nutrients 2020; 12:3785



NonÇölyak Gluten Duyarlılığı (NÇGD)

◼ İlk olgu 1980, 8 kadın, buğday sonrası karın ağrısı, ishal, seroloji ve histoloji

negatif ÇH?..........

◼ Prevalans : 1. basamak % 0.6, 3. basamak % 6
DiGiacomo DV,et al. Prevalence of gluten-free dietadherence among individuals without celiac disease in the USA: results fromthe Continuous National Health and Nutrition Examination Survey 2009–2010.Scandinavian Journal of 

Gastroenterology 2013;48:921–5., Sapone A, Bai JC, Ciacci C, et al. Spectrum of gluten-related disorders: consensuson new nomenclature and classification. BMC Medicine 2012;10:13.

◼ 30-40 yaş kadınlarda (K/E: 5:1)

◼ TANI: Buğday ile ilişkili ancak ÇH ve BA dışlanacak

◼ Hastaların yarısında anti-gliadin IgG pozitif

Volta U, Tovoli F, Cicola R, et al. Serological tests in gluten sensitivity (nonceliacgluten intolerance). Journal of Clinical Gastroenterology 2012;46:680–5.

 Sharma N et al. Pathogenesis of Celiac Disease and Other Gluten Related Disorders in Wheat and Strategies for Mitigating Them Front. Nutr. 2020;7:6



Non çölyak buğday /gluten duyarlılığı klinik
◼ Şişkinlik % 87

◼ Karın ağrısı % 83

◼ Epigastrik ağrı % 52

◼ Ishal % 50

◼ Kabızlık % 24

Ekstraintestinal belirtiler

◼ Kötü hissetme % 68

◼ Yorgunluk % 64

◼ Baş ağrısı %54

◼ Anksiyete % % 39

◼ Bulanık zihin veya konsantrasyon eksikliği % 38

Volta U, et al. Study Group for Non-Celiac Gluten Sensitivity. An Italian prospective multicenter survey on patients suspected of having non-celiac gluten sensitivity. BMC Med 2014; 12: 85

Atak, MKÜ Ziraat Fakültesi Dergisi, 2017;22(2):71-88
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Statinler ve yan etkileri gerçek mi?
◼ 60 statin intoleran hasta

◼ Atorvastatin 20 mg, po

◼ 4 kutu statin, 4 kutu boş (biliyor), 4 kutu plasebo

◼ 1 ay süreyle münavebeli kullanılacak

◼ Semptom skorları 0-100 arası her gün raporlanacak. 

◼ Çok şiddetli yan etkide ilaç kesilecek.

Tobert JA, Newman CB. The nocebo efect in the context of statin intolerance. J Clin Lipidol. 2016;10(4):739–47. 

Wood FA, et al. N-of-1 Trial of a Statin, Placebo, or No Treatment of Assess Side Effects. NEJM 2020



SAMSON çalışması
◼ 60 hasta, 49 ‘u tamamlanmış

◼ Ort. Semptom skoru: 
◼ Nill (boş) grup : % 8 (95% CI: 4.7-11.3) 

◼ İlaç grubu : % 16.3 (95% CI: 13.0-19.6; P = < 0.001)

◼ Plasebo grubu : % 15.4 (95% CI: 12.1-18.7; P < 0.001 
Howard JP et al. Side Effect Patterns in a Crossover Trial of Statin, Placebo, and No Treatment. J Am Coll Cardiol 2021;78:1210–1222

◼ Plaseboyu veya ilacı bırakma arasında fark yok (p= 0.173)

◼ Çalışmadan 6 ay sonra statini tolere etme (% 50) arasında fark yok



Atorvastatin – plasebo arasında 

◼ 200 hasta, 151 tamamladı

◼ 2 aylık münavebeli 20 mg ator / plasebo

◼ Ator grubu % 9, plasebo grubu % 7 kas yakınmaları

Herrett E et al. Statin treatment and muscle symptoms: series of randomised, placebo controlled n-of-1 trials. BMJ 2021;372:n135

Nocebo effekt yaşlılarda daha mı fazla?
Kravvariti E et al. Nocebo phenoma may be enhanced in aging: Implications for clinical practice Maturitas. 2021;143:10-16.



Sharma N et al. Pathogenesis of Celiac Disease and Other Gluten Related Disorders in Wheat and Strategies for 

Mitigating Them Front. Nutr. 2020;7:6.





◼ Glutensiz ürün; gluten içeriği <20 g/kg / < 20 ppm 

◼ Glutensiz diyet ile beslenenlerde ne beklenir?



Glutensiz diyet ve getirdikleri

◼ Glutensiz ürünler en az X2 kat pahalı

◼ Zn, Mg, Mn, Ca, Vit D, Vit B12, Vit B6, folat, lifsel fakir

Niland, B.; Cash, B.D. Health Benefits and Adverse effects of a Gluten-Free Diet in Non–Celiac DiseasePatients. Gastroenterol Hepatol. 2018, 14, 82–91., Vici, G. Etal. Gluten free diet and nutrient deficiencies: A 

review. Clin. Nutr. Edinb. Scotl. 2016, 35, 1236–1241. 

◼ 1 yıl GFD sonrası çocuklarda % 34.8 TG düzey, % 24.1 LDL kolesterol, % 29.4 

TA  artar
Norsa, Let al. Cardiovascular disease risk factor profiles in children with celiac disease on gluten-free diets. World J. Gastroenterol. 2013;19:5658–5664.

◼ …….

◼ Gluten kullanımı kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu

Lebwohl, B, et al. Long term gluten consumption in adults without celiac disease and risk of coronary heart disease: Prospective cohort study. BMJ 2017, 357, j1892.





Buğday ile ilişkili hastalıklar

1. Çölyak Hastalığı (ÇH) : prevalans % 1

2. Buğday Allerjisi (BA) : 

3. Non-Çölyak Gluten Duyarlılığı (NÇGD) : prevalans % 6 (??)



ÇÖLYAK 

DEĞİLSENİZ

ALLERJİNİZ DE 

YOKSA;



SADECE BU 

NEDENLE 

GLUTENDEN 

KAÇININ

ÇÖLYAK 

DEĞİLSENİZ

ALLERJİNİZ DE 

YOKSA;
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