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Foods containing gluten have an important place in people's diet. There are diseases that occur due 

to gluten metabolism disorder, and these can be classified as celiac disease, IgE-mediated allergy to 

wheat and non-celiac gluten sensitivity. There are differences between individuals' gluten 

sensitivities, and if individuals with gluten sensitivity consume foods containing gluten, significant 

changes may occur in their histopathological structures and autoimmune systems in many tissues, 

especially the intestinal tissue. Changes in the histopathological structure of tissues vary depending 

on the tissues. Changes in the autoimmune system can be detected by examining at least one or more 

of the parameters such as Transglutaminase, Gliadin, IgA, IgG, CD4 and CD8. Although the effective 

treatment method for diseases caused by gluten metabolism disorders is a gluten-free/gluten-restricted 

diet, identifying the mechanisms and molecules involved in the immune system may lead to the 

creation of new treatment methods. The aim of this study is to compile the relationship between gluten 

and diseases caused by gluten metabolism disorders. 
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İnsanların beslenmesinde gluten içeren besinler önemli yer tutmaktadır. Gluten metabolizması 

bozukluğuna bağlı oluşan hastalıklar bulunmakta olup bunlar çölyak hastalığı, buğdaya karşı IgE 

aracılı alerji ve çölyak dışı gluten duyarlılığı olarak sınıflandırılabilir. Bireylerin gluten duyarlılıkları 

arasında farklılıklar olup gluten duyarlılığı olan bireylerin gluten içeren besinleri tüketmeleri 

durumunda en başta bağırsak dokusu olmak üzere birçok dokuda histopatolojik yapılarında ve 

otoimmun sistemlerinde önemli değişiklikler meydana gelebilir. Dokuların histopatolojik yapısındaki 

değişiklikler dokulara göre değişmektedir. Otoimmun sistemdeki değişiklikler ise Transglutaminaz, 

Gliadin, IgA, IgG, CD4 ve CD8 gibi parametrelerden en az birinin veya birkaçının incelenmesi ile 

tespit edilebilir. Gluten metabolizması bozukluğuna bağlı oluşan hastalıklarda etkili tedavi şekli 

glutensiz/gluten kısıtlı diyet olmakla birlikte bağışıklık sisteminde rol alan mekanizma ve 

moleküllerin saptanması yeni tedavi yöntemlerini oluşturulmasına yol gösterebilir. Bu çalışmada 

amaç gluten ve gluten metabolizması bozukluğuna bağlı oluşan hastalıklar arasındaki ilişkinin 

derlemesidir. 
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Giriş 

İnsanlar günlük yaşamlarını devam ettirebilmek için 

beslenmek zorundadırlar. Beslenme yaşamın 

sürdürülmesi, büyüme ve gelişme, sağlığın korunması, 

geliştirilmesi, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için gerekli 

olan besin bileşenlerinin besinler ile vücuda alınarak 

kullanılmasıdır. Bireylerin cinsiyet, yaş, sağlık durumu, 

fiziksel aktivite, genetik özellikler, psikososyal faktör göz 

önüne alınarak kişiye özgü besin ögesi ve enerji 

gereksinimi sağlanmalıdır. Bu gereksinimlerin 

karşılanması için gerekli olan besin gruplarından biri 

tahıllardır. Tahıl grubu pirinç, bulgur, ekmek, makarna, 

erişte, kuskus ve kahvaltılık tahılları içermektedir. Bu 

besinlerin çoğu buğday, arpa, yulaf, çavdar ve mısır gibi 

tahıllardan üretilmektedir (TÜBER, 2022). Tahıllar 

nişasta, protein, selüloz, vitamin ve mineralleri 

içermektedir. Tahıllarda gluten oluşturan proteinler 

bulunmaktadır (Emiroğlu, 2017). Buğday tanesinin 

yaklaşık olarak %5,4’nü proteinler oluşturmakta bununda 

yaklaşık olarak %70-80’ini gluten oluşturan (glutelin ve 

prolamin) proteinlerden oluşturmaktadır (Türksoy ve 

Özkaya, 2006; Hudacko ve ark., 2013; Wieser ve ark., 

2023). Sağlıklı insanlarda gluten oluşturan proteinler diğer 

proteinler gibi sindirim sisteminde salgılanan pepsin, 

tripsin ve kimotripsi vb. enzimler tarafından 

sindirilebilmektedir. Ancak, özellikle HLA-DQ2 ve DQ8 

diye adlandırılan genlere sahip bireyler bu proteinlere 

duyarlı oldukları için başta bağışıklık sistemi ve sindirim 

sistemi olmak üzere birçok organ ve dokuda sorunların 

oluşmasına neden olabilmektedirler (Soya ve Ün, 2014; 

Sümer ve ark., 2015). Çölyak hastalığı gluten 

metabolizması bozukluğuna bağlı olarak gelişen en tipik 

örneği olup dünya popülasyonunun %0,6 ile %1 arasında 

değişiklik göstermektedir. Türkiyede ise klinik olarak 

kesin bilgi olmamakla beraber doku transglutaminaza karşı 

antikor sıklığı %1,3 olarak bildirilmiştir (Yönal ve Özdil, 

2014). Gluten metabolizmasına bağlı oluşan hastalıkların 

teşhisinde histopatolojik ve immunohistokimyasal 

değerlendirmeler yardımcı olmaktadır (İmik ve ark., 2024). 

Glutene duyarlı olan bireylerde glutensiz diyet 

önerilmektedir (Biesiekierski, 2017). Bu çalışmadaki amaç 

gluten ve gluten metabolizması bozukluğuna bağlı oluşan 

hastalıklar arasındaki ilişkinin derlemesidir. 

 

Gluten Yapısı ve Metabolizması 

 

İnsan beslenmesinde tahılların çok önemli yeri 

bulunmaktadır. Tahıl grubu %65-75 karbonhidrat, %7-12 

protein, %2-6 yağ ve % 12-14 oranında su içerir (Baniwal 

ve ark., 2021). Buğday, Poaceae familyasına ait olan bir 

besindir. Yapısında bulunan posa, antioksidanlar, serbest 

ve esterleşmiş fenolik asitler, vitamin ve mineral açısından 

zengin olması ile vücudumuzda metabolik fonksiyonların 

sürdürülmesinde önemli role sahiptir (Xu ve ark., 2019). 

Buğday tanesi %8-15 oranında protein içermekte olup 

bunun %70-80’ini gluten proteinleri oluşturmaktadır 

(Wieser ve ark., 2023). Gluten oluşturan proteinler bazı 

çiçekli bitki türleri arasında tohumun çimlenmesi ve 

büyümesi için enerji kaynağı olarak kullanılan depo 

proteindir. Buğday, arpa, çavdar gibi tahıl ürünlerinin 

endosperminde bulunmaktadır. Gluten, glutelin ve 

prolamin proteinlerinin birleşimi ile oluşur. Prolaminler 

buğdayda gliadin, çavdarda sekalin, arpada hordein yulafta 

avenin ve mısırda zein olarak adlandırılır (Aziz ve ark., 

2015). Tahıllarda bulunan gliadin ve prolamin oranları 

çevresel faktörler ve genetik özelliklere bağlı olarak 

değişebilir (Cabanillas, 2020). Gliadin ve glutenin, 

prolamin ve glutamin aminoasitlerinden zengindir 

(Nordqvist ve ark., 2012). Glutenle ilişkili proteinler malt, 

tritikale, kılçıksız buğday ve kamut içeriğinde yer 

alabilmektedir (Biesiekierski, 2017). Gluten yapısı özelliği 

ile viskozite sağladığı için gıda endüstrisinde önemli bir 

yere sahiptir. Hamurda elastikiyet, su tutucu özelliği, 

yapışkanlığı ile ekmek ve fırınlanan ürünlerde kullanılır. 

Gluten kaliteli ekmek üretimi için hamurun elastikiyet 

özelliği ile ekmek içinin yapısına katkıda bulunmaktadır 

(Šmídová ve Rysová, 2022). Bununla beraber organoleptik 

özellikler sağlayarak makarna, et, dondurma, soslar gibi 

ürünlerin de içeriklerinde yer alabilmektedir 

(Biesiekierski, 2017; Schalk ve ark., 2017). Özellikle 

HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 genlerine sahip bireylerin gluten 

oluşturan proteinlere duyarlı oldukları, bu kişilerde 

bağışıklık sistemi ve sindirim sistemi sorunları 

görülebilmekte iken HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 geni 

taşımayan canlılarda da bu tür sorunlar görülebilmekte ve 

bunun birçok faktöre bağlı olduğu bildirilmektedir (Ertem, 

2014). 

 

Gluten Metabolizması Bozukluğuna Bağlı Oluşan 

Hastalıklar 

 

Gluten metabolizmasında ortaya çıkan bozukluklar en 

başta dokularda histopatolojik ve immunohistokimyasal 

olarak bozulmalarına neden olmaktadır. Dokuların 

histopatolojik yapılarındaki bozulmaları belirlemek 

amacıyla farklı parametreler incelense de 

immunohistokimyasal parametreler tüm dokularda 

benzerdir. Dokuların immunohistokimyasal cevaplarının 

incelenmesinde transglutaminaz, gliadin, IgA, IgG, Cluster 

of Differentiation (CD)4 ve CD8 parametreleri 

incelenebilir (Demirçeken, 2011; Soya ve Ün, 2014; Sümer 

ve ark., 2015; Karaahmet, 2018). Bu parametrelerden 

bazılarının analizi immunohistokimyasal cevabın 

belirlenmesinde yeterli olabileceği belirtilmiştir. Gluten 

yapının dokuların histopatolojik yapısına etkisini 

belirlemek için dokularına göre belirlenen parametreler 

üzerinde yapılan analizler yapılabilmektedir. Bunlar, 

bağırsak dokusunda villöz atrofi, lenfosit plazma nötrofil 

ve kript hiperplazi parametreleri; karaciğer dokusunda 

dejenerasyon, inflamasyon, bilierhiperplazi ve fat drop 

parametreleri; uterus dokusunda hiperemi, epitel 

dejenerasyonu, bezlerde azalma ve inflamasyon 

parametreleri veovaryum dokusunda primordial follikül, 

primer follikül, sekunder follikül, graf follikül, corpus 

luteum ve atrofik follikül parametreleri şeklinde 

örneklenebilir (İmik ve ark., 2024). 

Gluten metabolizması bozukluğuna bağlı oluşan 

hastalıklar çölyak hastalığı, buğdaya karşı IgE aracılı alerji 

ve çölyak dışı gluten duyarlılığı olarak sınıflandırılabilir 

(Cabanillas, 2020). Çölyak hastalığı genetik olarak yatkın 

bireylerde gluten alımı ile tetiklenen kronik otoimmün 

enteropatidir (Valvano ve ark., 2020). Dolayısıyla gluten 

içeren besinlerin tüketiminde bağırsaklarda inflamasyon ve 
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doku hasarı gibi immünolojik yanıtları 

tetikleyebilmektedir. Çölyak hastalığında antijen-spesifik 

T hücresi, proiflamatuvar sitokinler, otoantikorlar, 

bağırsakta bulunan enzimlere karşı bağırsak hasarında 

etkilidir (Cabanillas, 2020). 

Buğday alerjisinin IgE aracılı ve IgE aracılı olmayan 

olmak üzere iki tür çeşidi bulunmaktadır. IgE aracılı buğday 

alerjisi buğday içeriğinde bulunan alerjenlere karşı antijen-

spesifik IgE’nin üretimini ve daha sonrasında IgE’nin buğday 

alerjenleriyle çapraz bağlanmasıyla mast hücreleri ve 

bazofillerin aktivasyonunu içerir. IgE aracılı olmayan buğday 

alerjenlerine yanıt olarak aktive edilen T lenfositleri ve 

eozinofillerin neden olduğu özefagus ve gastrointestinal 

inflamasyondur. IgE aracılı buğday alerjisi buğdayın ağız 

yolu ile vücuda alınması veya buğday tozunun hava yolu ile 

solunması neden olabilir (Morita ve ark., 2023). 

Çölyak dışı gluten duyarlılığı çölyak hastalığı ve buğday 

alerjisi olmayan bireylerde ortaya çıkan fonksiyonel 

bozukluktur. Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, epigastrik ağrı, 

bulantı, kabızlık gibi gastrointestinal sistemle ilişkili belirtileri 

mevcuttur (Lobo ve Aguiar, 2023). 

 

Çölyak Hastalığı  

 

Çölyak, genetik olarak duyarlı bireylerin gluten 

alımıyla birlikte ince bağırsak enteropatisi ile karakterize 

otoimmun aracılı malabsorbsiyon ve immun aktivasyonda 

sistemik belirtilerin görüldüğü bir hastalıktır (Lebwohl ve 

Rubio-Tapia, 2021; Sahin, 2021). Eski zamanlarda ağırlıklı 

olarak Kuzey ve Batı Avrupa’da görülen çölyak hastalığı 

artık tüm dünya çapında görülebilmekte olup çölyak 

hastalığının görülme sıklığı yaş, cinsiyet, genetik faktörler, 

çevresel faktörler etkilidir (Calado ve Verdelho Machado, 

2022). Çölyak hastalığının seroprevelans oranı %1,4 

olarak bildirilmektedir (Singh ve ark., 2018). 

Çölyak hastalığının birçok tipi mevcuttur. Klasik 

çölyak, genellikle 6-24 aylık çocuklarda görülmektedir. Bu 

çocuklarda hastalığın belirtileri gluten içeren mamaların 

verilmesi ile ortaya çıkmaktadır. Hastalarda kronik ishal, 

karın şişliği, karın ağrısı, kusma, iştahsızlık, büyüme ve 

gelişmede gerileme gibi belirtiler ile karakterizedir (Husby 

ve ark.,2012; Calado ve Verdelho Machado, 2022). Atipik 

çölyak hastalığı, büyük çocuklarda ve erişkinlerde görülür. 

Genel bulguları gastrointestinal sisteme ait bulguların 

dışında özellikle karaciğer enzimlerinin de yüksekliği ile 

belirginleşmektedir (Yanar ve ark., 2013). Bunun dışında 

osteoporoz, osteopeni, boy uzunluğunda kısalma, kifoz 

gibi belirtiler ortaya çıkabilmektedir (Roshanzamir ve ark., 

2021). Sessiz çölyak hastalığı HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 

varlığı ile karakterize ancak hastalığa ait belirtileri 

görülmeyen ince bağırsak biyopsisi bulguları ile 

tanımlanan tiptir (Sahin, 2021). Potansiyel çölyak 

hastalığı, çölyak antikorlarının (HLA-DQ2 ve HLA-DQ8) 

varlığıyla tanımlanıp alınan bağırsak biyopsisi çölyak 

hastalığı ile uyumlu olmayan tipidir (Ludvigsson ve ark., 

2013). Latent çölyak hastalığı genetik duyarlılığı bulunan 

ancak enteropatisi olmayan, hayatlarının herhangi bir 

döneminde potansiyel olarak görülebilen tip olarak 

nitelendirilir (Husby ve ark., 2012). Hastalığın 

patogenezinde oluşan etkiler başta bağırsak dokusu olmak 

üzere diğer dokularda görülmektedir (Iversen ve Sollid, 

2023). Bu değişiklikleri bağırsak dokusunda histopatolojik 

parametrelerindeki (villöz atrofi, lenfosit plazma nötrofil 

ve kript hiperplazi) değişiklikleri en başta görülen 

değişikliklerdir (Gümüş ve ark., 2024; İmik ve ark., 2024). 

Diğer taraftan bu değişikliklerin yanında immünolojik 

mekanizmalarda oluşturduğu değişimler ise transglutaminaz, 

gliadin, IgA, IgG, CD4 ve CD8 parametrelerinden bir veya 

birkaçının analizi ile belirlenebilmektedir (Maiuri ve ark., 

2003; Soya ve Ün, 2014; Karaahmet, 2018; Gümüş ve ark., 

2024; İmik ve ark., 2024). 

 

Buğday Alerjisi 

 

Buğday alerjisi besin alerjilerinin başında yer alan 

sağlık sorunudur (Liu ve ark., 2023). Buğday alerjisi 

buğdayda bulunan proteinlere karşı IgE’nin aracılık ettiği 

bağışıklık sisteminde olumsuz tepki gösteren dakika veya 

saatler içinde meydana gelen sağlık sorunidir. Buğday 

alerjisinde gluten içeren ve gluten içermeyen proteinler 

alerjen olarak nitelendirilir. Dünyada buğday alerjisi 

görülme sıklığı %0,1 ile %3,6 arasında değişmektir 

(Wieser ve ark., 2020). 

Buğdayın immünolojik reaksiyonları IgE aracılı ve IgE 

aracılı olmayan reaksiyonlar olmak üzere ikiye ayrılır. 

Buğday alerjisinde epitel dokunun hasarı ile buğday 

proteinlere karşı maruziyet gerçekleşmektedir (Yu ve ark., 

2016). Bir alerjenle ilk kez karşılaşıldığında, antijen sunan 

hücreler (APC)'ler dendritik hücreler tarafından 

içselleştirilir ve CD4+ T hücrelerine aktarılır. Sitokinlerin 

varlığı ile CD4+ T hücreleri aktive olur ve daha sonra farklı 

IL'ler üreten Th2 hücrelerine farklılaşır. IL-4, IgE üreten B 

hücrelerini etkinleştirir ve Th2 hücrelerinin gelişimini 

sürdürür. IL-5, eozinofilleri aktive eder, IL-9, IgE 

üretimini, mast hücre büyümesini ve yüksek afiniteli IgE 

reseptörünün (FcεRI) ekspresyonunu artırır ve IL- 13, 

mukus salgısını uyarmak için epitel hücreleri üzerinde etki 

gösterir. Salgılanan IgE antikorları, mast hücrelerinin ve 

bazofillerin yüzeyindeki FcεRI'ye bağlanır. IgE 

antikorlarını taşıyan mast hücresi alerjene yeniden maruz 

bırakıldığında, çok değerlikli alerjen iki bitişik IgE 

antikorunu ve altta yatan FcεRI'yi çapraz bağlar. Bu 

köprüleme, birincil aracıların (histamin, nötr peptidazlar, 

asit hidrolazlar ve heparin ve kondroitin sülfat gibi 

proteoglikanlar) deşarjı ve ikincil aracıların (lökotrienler, 

prostaglandin D2, trombosit aktive edici faktör) sentezi ve 

salınımı ile mast hücresi degranülasyonuna yol açar. Mast 

hücrelerinin hayatta kalması ve FcεRI reseptörünün artan 

ekspresyonu, bu reseptörlerden gelen sinyaller tarafından 

sürdürülür, böylece bir amplifikasyon mekanizması 

sağlanır. İkinci aşamada, eozinofiller IL-5 tarafından 

aktive edilir ve kemokinler tarafından ani reaksiyon 

bölgesine çekilir. Epitel hücreleri için toksik olan 

sitokinler, lökotrienler ve proteinler (temel bazik protein ve 

eozinofil katyonik protein) üretilerek, alerjene daha fazla 

maruz kalmadan inflamatuvar yanıt güçlendirilir ve 

sürdürülür. Bu olaylar daha fazla hırıltı, burun tıkanıklığı 

ve egzamayı içeren geç alerjik tepkiye yol açar. Bazofiller 

mast hücrelerininkine benzer bir rol oynarlar ancak 

etkilenen dokularda bulunmayıp kanda dolaşırlar (Wieser 

ve ark., 2020). Buğday alerjisi olan bireyler buğday ve 

ürünlerine maruz kaldıklarında atopik dermatit, ürtiker ve 

gastrointestinal sistem üzerinde belirtiler görülmekte ve 

belirtilerin görülme süresi iki saati geçmemektedir. 

Buğday alerjisi olan bireyler buğday ve ürünleri 

tüketmemelidir (Liu ve ark., 2023). 
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Çölyak Dışı Gluten Duyarlılığı 

 

Çölyak dışı gluten duyarlılığı gluten içeren besin 

tüketimine bağlı tekrarlanabilir semptomatik yanıtları 

tetikleyen hastalarda çölyak hastalığı ve buğday alerjisi 

bulunmaması ile karakterize olan durumdur. Çölyak dışı 

gluten duyarlılığında bağırsak ve bağırsak dışı belirtilerle 

karakterize olan sendrom olarak nitelendirilir (Cárdenas-

Torres ve ark., 2021). Hastalığın tanısında kullanılan 

biyobelirteçlerin yetersiz olması ile dünyada prevelansı tam 

olarak bilinmemektedir (Ierardi ve ark., 2018). Çölyak dışı 

gluten duyarlılığında gastrointestinal ve ekstraintestinal 

sistemde belirtiler görülebilmektedir. En sık görülen 

gastrointestinal belirtiler arasında şişkinlik, karın ağrısı, 

reflü, ishal ve bulantı görülürken ekstraintestinal sistemde 

ise baş ağrısı, yorgunluk, fibromiyaji, dermatit, eklem ağrısı 

görülebilmektedir (Losurdo ve ark., 2018). Çölyak dışı 

gluten duyarlılığının patogenezi net olarak belirlenmeyip 

ancak bağışıklık sisteminin baskın bir rolü olduğu 

bilinmektedir (Cárdenas-Torres ve ark., 2021). Hastalığın 

tanısı konulurken spesifik biyobelirteçlerin eksik olması 

çölyak hastalığı ve buğday alerjisinin dışlanmasına hastanın 

çift veya tek kör plasebo tedavisi ile kontrollü gluten 

müdahalesi ile klinik değerlendirilmesi yapılır (Cárdenas-

Torres ve ark., 2021). Çölyak dışı gluten duyarlılığı 

beslenme tedavisinde glutensiz/gluten kısıtlı diyet tavsiye 

edilmektedir (Abdi ve ark., 2023). 

 

Gluten Duyarlılığı ve Çölyak Hastalığında Beslenme 

 

Gluten içeren besinler insanların ihtiyaçları oranında 

tüketilmesi durumunda herhangi bir sağlık sorunine neden 

olmadığı bilinmektedir. Ancak HLA-DQ2 ve HLA DQ-8 

geni taşıyan insanların gluten içeren besinleri tüketmesi 

durumunda başta çölyak hastalığı olmak üzere çeşitli 

sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Bu sağlık sorunlarının 

başında ise çölyak hastalığı, gluten duyarlılığı ve allerji 

gelmektedir (Cabanillas, 2020). Bu üç durum glutensiz/ 

gluten kısıtlı diyet tedavisi gerektirmektedir (Cenni ve ark., 

2023). Sistematik bir derlemede çölyak hastalığı olan 

bireylerde tolere edilebilir gluten miktarının farklılık 

gösterdiği ancak genel olarak günlük <10 mg gluten alım 

miktarının histopatolojik anormalliklere neden olmadığı 

belirtilmiştir (Akobeng ve Thomas, 2008). Glutensiz bir 

diyet buğday, çavdar, arpa, yulaf, kılçıksız buğday, kamut 

veya bunların hibritleştirilmiş türlerinden elde edilen besin 

ürünlerinde bulunan bir protein kompleksi olan glutenin 

tüketilmemesini gerektirir. Yalnızca doğal olarak gluten 

içermeyen besinlerin (örneğin baklagiller, meyve ve 

sebzeler, işlenmemiş et, balık, yumurta ve süt ürünleri) 

ve/veya glulten içermeyen özel olarak üretilmiş veya 

Avrupa mevzuatına göre 20 ppm'den daha düşük gluten 

içeriğine sahip buğday bazlı besinler glutensiz olarak 

tanımlandıkları için tüketilebilir (Melini ve Melini, 2019).  

 

Çölyak Hastalığının Belirlenmesinde Kullanılan 

Paremetrelerle İlgili Yapılan Çalışmalar 
 

Çölyak hastalığında başta bağırsak dokusu olmak üzere 

diğer dokularda da değişiklik gözlemlenir. Gluten içeren 

besinlerin yapısında bulunan glutenin ince bağırsak 

mukozasında alkol ile reaksiyona girerek toksik olan 

gliadin oluşmaktadır. Gliadin epitel hücrelerde yıkıma yol 

açarak interlökin-15 ekspresyonunu artırır, buna bağlı 

olarak artan interlökin-15 ekpresyonu ise intraepitelyal 

lenfositleri aktive eder. İnfeksyon esnasında oluşan 

geçirgenliğin değişmesi ile gliadin doku transglutaminazı 

tarafından antijen sunan hücrelerin yüzeyindeki HLA-DQ2 

veya HLA-DQ8 ile etkileşime girer. Gliadin T hücre 

reseptörü ile CD4, T hücrelerine sunulur ve bu durum 

sitokin salınımına neden olarak doku hasarı oluşur (Gümüş 

ve ark., 2021). Bunun sonucunda ise villöz atrofi ve kript 

hiperplazi meydana gelir (Green ve Cellier, 2007) Bu 

duruma bağlı olarak çölyak hastalığının tespit edilmesine 

yönelik yapılmış olan hayvan ve insan çalışmaları 

mevcuttur. 

Marietta ve Murray (2012) ile Marietta ve ark (2011) 

yapmış oldukları çalışmalarda çölyak hastalığının tespit 

edilmesinde hayvansal modeller kullanılabileceğini bunun 

için rat, fare, köpek, tavşan, maymun gibi hayvanların 

kullanılabileceklerini bildirmişlerdir. Ayrıca bu 

çalışmalarda transgenik (HLA-DQ2-8) hayvanların en 

başta bağırsak dokusu olmak üzere çeşitli dokularında 

histopatolojik bulguların desteklenmesi için 

immunohistokimyasal parametrelerin analiz amaçlı olarak 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Korponay–Szabo´ ve 

ark (2000) kemirgen ve primatların bağırsak dokularında 

(reticulin, endomysial, jejunal ve fibroblast) yapılan 

otoantikor test sonuçlarının, çölyak hastası insanların 

serumlarındaki ile aynı etki mekanizmasına sahip 

olduğunu ve benzer sonuçlar alındığını bildirmişlerdir. 

İnsanlar üzerinde yapılan çalışmada ise Güleç ve ark 

(2011) endoskopi yöntemi ile 51 bireyde çölyak hastalığı 

tespit etmiş olup çölyak hastalığını daha hızlı tespit etmek 

için doku transglutaminaz (tTG) ve IgA antikor testlerini 

uygulamışlardır. Test sonuçlarının hızlı ve endoskopi ile 

tutarlı sonuçlar gösterdiğini bildirmişlerdir. Korponay-

Szabo´ ve ark (2003) klinik olarak tespit edilen 78 çölyak 

hastasının bağırsak dokularından yapılan transglutaminaz, 

IgA ve IgG antikor testlerinin yüksek güvenirlik oranının 

yüksek olduğunu ve pratikte kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir. Ayrıca bu çalışmada çölyak hastalığı tespit 

edilen hastaların 12 tanesinde (%9,8) HLA-DQ geni tespit 

etmişlerdir. Demirçeken ve ark (2008) Türk çocuklarında 

çölyak hastalığının görülme sıklığını araştırmak için 

yaptıkları çalışmada sağlıklı ve çölyak hastalığı dışında 

rahatsızlığı bulunan yaşları 2-18 arasında olan 1000 olgu 

üzerinde serum dokularında antikor tespiti için doku 

transglutaminaz, gliadin, IgA ve IgG tarama testleri 

yapılmış ve çalışma sonucunda klinik vakaların 10’unda 

(%1) çölyak hastalığı riski belirlenmiştir. Çölyak hastalığı 

teşhisi için ELİSA testi yapılmış ve 10 vakanın 9’nda 

çölyak hastalığı teşhisi konulmuştur. Bu çalışmanın 

sonunda antikor testlerinin güvenirlik oranlarının yüksek 

olması neticesinde rahatlıkla kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir. Çölyak hastalarında bağırsak 

malabsorpsiyonu nedenli demir, folat, kalsiyum, gibi besin 

ögesi yetersizlikleri görülebilmektedir (Mędza ve 

Szlagatys-Sidorkiewicz, 2023). Tunç ve ark (2016) çölyak 

hastalığı şüphesiyle takibe aldıkları 174 hastaların 

%24’ünde anemi, 118 hastanın %20,3’ünde vitamin B12 

eksikliği, 110 hastanın %24,5’inde folik asit eksikliği, D 

vitamini eksikliği ise 84 hastanın %75’inde saptamışlardır. 

Çölyak şüpheli olanlarda sırasıyla anti-gliadin antikor 

immunglobulin A, anti-endomisyum, doku 

transglutaminaz immunglobulin A, doku transglutaminaz 



İmik and Gezer / Turkish Journal of Agriculture - Food Science and Technology, 12(7): 1225-1230, 2024 

1229 

 

immunglobulin G pozitiflik oranları %22,2, %50, %54,5 

ve %20 iken çölyak oranı yüksek olan hastalarda ise 

pozitiflik oranları sırası ile %100, %100, %81,8 ve %87 

olarak belirlemişlerdir. Çölyak hastalığı beslenme 

tedavisinde glutensiz diyet uygulandığında bağırsak 

dokusunda bulunan villoz/kript oranını normal düzeye 

dönüşüm sağlayabilir ve bağırsak dosunda oluşan 

inflamasyonu azaltır ancak hastalık durumunda CD3 

seviyesinin artması gibi çölyak hastalığına ait olan 

belirtiler de görülebilmektedir (Mandile ve ark., 2022). 

Bunu destekleyen başka bir çalışma da ise glutensiz diyet 

ile tedavi gören çölyak hastası grubunda tanı sırasında 

şiddetli mukozal hasar görülmekte iken tedaviden bir yıl 

sonra bağırsak mukozasında iyilişme gözlemlendiği 

bildirilmiştir (Pekki ve ark., 2015). 

 

Sonuç  

 

Gluten, glutelin ve prolamin proteinlerinin birleşimi ile 

oluşan yapısal özelliğe sahip protein olarak nitelendirilir. 

Prolaminler buğdayda gliadin, çavdarda sekalin, arpada 

hordein yulafta avenin ve mısırda zein olarak adlandırılır. 

Gluten yapısı özelliği ile viskozite sağladığı için gıda 

endüstrisinde önemli bir yere sahiptir. Gluten içeren 

besinler sağlıklı bireylerde herhangi sağlık sorununa neden 

olmazken, duyarlı bireylerde çeşitli derecelerde sağlık 

sorunlarına neden olmaktadır. Bu sağlık sorunları çölyak 

hastalığı, buğdaya karşı IgE aracılı alerji ve çölyak dışı 

gluten duyarlılığı olarak sınıflandırılabilir Bu sorunların 

şekli veya şiddeti ise farklı olabilmektedir. Gluten 

metabolizması bozukluğuna bağlı oluşan hastalıklara en 

duyarlı grubun genetik yatkınlığı olan bireylerin olduğu 

bilinmektedir. Bu nedenle genetik yatkınlığı olan 

bireylerin belirlenmesi erken tedaviye olanak 

sağlayabilmektedir. Günümüzde etkili tedavi şekli 

glutensiz/gluten kısıtlı diyetler olmakla birlikte bağışıklık 

sisteminde rol alan mekanizma ve moleküllerin saptanması 

yeni tedavi yöntemlerinin oluşturulmasına yol gösterebilir. 
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