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OZET

Hashimato Tiroidi Olan Hastalarda Glutensiz Diyet ve Akdeniz Diyetinin
Otoimmiin Sistem Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci; Hashimato Tiroidi (HT) hastalarinda; Akdeniz (MD), Glutensiz
(GFD) ve Akdeniz Glutensiz (MGFD) beslenme modellerinin otoimmiin sistem
tizerindeki kisa siireli etkilerinin degerlendirilmesidir. Arastirma vaka ve kontrol
gruplarini igeren, prosfektif tek kor ¢alisma olarak planlanmis ve 40 HT’li kadin hasta
dahil edilmistir. Beslenme miidahalesinin tiroid fonksiyonlar1 iizerindeki etkisinin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in hastalar miidahale siiresince, ilag tedavisi almayan
ve takviye kullanmayan kisilerden se¢ilmistir. Katilimcilar; miidahale (MD, GFD,
MGFD) ve kontrol olmak ftizere 4 gruba ayrilmislar, ¢alisma baslangicinda ve
beslenme miidahalesi sonrasinda hastalarin; antropometrik 6l¢iim, viicut
kompozisyonu analizi, tiroid fonksiyon testleri yapilmis ve besin tiikketim kayitlar
alinmig ve beslenme bilgi diizeylerini degerlendiren 6l¢ek uygulanmistir. Hastalarin,
ti¢ ay boyunca uygulanan beslenme miidahalesine uyumlar1 haftalik olarak planlanan
meniiler ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda; TSH diizeyleri tiim gruplarda
yiikselmistir. Tim miidahale gruplarmimn Tz hormon diizeyi anlamli derecede
yiikselmis ve GFD grubunun Tz hormon diizeyi kontrol ve MGFD gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,00). T4
hormon diizeyi tiim miidahale gruplarinda miidahale sonrasinda anlamli olarak
artmistir (p=0,03). Hastalarin anti-TPO ve anti-Tg otoantikor diizeyleri tiim miidahale
gruplarinda anlamli olarak azalmistir; ancak bu sonug gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin antikor diizeylerinde azalma ve
tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklikler beslenme miidahalesinin kisa siireli etkisini
degerlendirmekte olup, bireylerin uzun vadede beslenme miidahalesi ile otoantikorlar

diizeylerinin degerlendirildigi farkli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz beslenme modeli, akdeniz glutensiz beslenme, glutensiz

beslenme, hashimato, otoimmiin sistem.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Gluten-Free Diet and Mediterranean Diet on the
Autoimmune System in Patients with Hashimoto's Thyroid

The aim of this study; The aim of this study is to evaluate the short-term effects of
Mediterranean (MD), Gluten-Free (GFD) and Mediterranean Gluten-Free (MGFD)
nutrition models on the autoimmune system in patients with Hashimoto's Thyroid. The
study was planned as a prospective single-blind study including case and control
groups, and 40 women with HT participated. The individuals participated in the study
do not take medication and do not use supplements in order to evaluate the effect of
nutritional intervention on thyroid functions better. Participants were divided into 4
groups as MD, GFD, MGFD nutrition intervention groups and control group. At the
beginning of the study and after the nutrition intervention, which lasted for three
months, anthropometric measurements, body composition analysis, thyroid function
tests were performed, and food consumption records and food consumption
frequencies were obtained and a scale evaluating knowledge levels was applied. The
compliance of individuals to the nutritional intervention applied for three months was
evaluated with the menus planned weekly. At the end of the study; anti-TPO and anti-
Tg values were decreased in all intervention groups; however, this situation was not
statistically significant between the groups (p>0,05). In the MD, GFD, and MGFD
intervention groups, T3 function test values increased after the intervention compared
to the pre-intervention, and among the intervention groups, the Tz function test values
of the individuals in the GFD group after the intervention were found to be statistically
significantly lower than the control and MGFD groups (p=0,00). T4 function test
values increased in all study groups after the intervention; however, this situation was
not statistically significant between the groups (p>0,05). This study, the decrease in
the antibody levels of the individuals and the changes in the thyroid function tests are
evaluated as a short-term effect of the nutritional intervention. There is a need for long-

term studies that evaluate the changes on antibodies with the nutritional intervention.

Keywords: Mediterranean diet, mediterranean gluten-free diet, gluten-free diet,

hashimoto, autoimmune system.



1 GIRIS VE AMAC

Hiicre ve antikor aracili, immiin siireglerle tiroid hiicrelerini yok etmeye g¢alisan
ve siklikla goriilmekte olan HT, yaygin bir otoimmiin tiroid hastaligidir (AITD) (1).
HT’de, tiroid fonksiyonlar1 azalmakta, TPO ve Tg’ye karsi tiroid otoantikorlari
tiretilmektedir (2,3).

Insidansi, kiiresel olarak son otuz yilda hizli bir artis gdstermis olup, genel
popiilasyonda en sik goriilen endokrin bozukluklardan biri olarak kabul edilmekte ve
agirlikli olarak kadinlarda goriilmektedir (4). Hastaliga yatkinligin %79 genetik
faktorlerden kaynaklandigi, %21'inin ise ¢evresel faktorler ve cinsiyet hormonuna

bagli oldugu diistiniilmektedir (2).

Bu hastaligin tanisinda en yaygin laboratuvar bulgular; anti-TPO antikorlarinda
artig, tiroid uyarici hormon (TSH) diizeylerinde yiikselme ve serbest tiroksin (fTa)
diizeyinde diistikliktiir (2). Fazla miktarda iyot alimi, kanda diisiikk D vitamin diizeyi
(30 ng/mL'nin altinda) ve yetersiz selenyum alimi (40 pg/giin altinda) da HT igin risk
faktorleri arasinda yer almaktadir; ancak bu faktorlerin rolii heniiz netlik

kazanmamustir (5).

Mikro besin dgelerinin tiroid hormon sentezinde 6nemli rol oynamalar1 nedeniyle
hastalara verilen beslenme danigmanlig: tiroid fonksiyonlari tizerinde etkilidir; ancak
giinlimiizde HT hastalarina bir beslenme modeli onerisi yoktur. Amerikan Tiroid
Birligi sadece tiroid kanserine ve giinliikk beslenmede iyot alimina yonelik onerilerde
bulunmaktadir. Giincel literatiirde, HT hastalarinin beslenme planlarinda; iyot,

selenyum, D vitamini ve gluten alimi1 6nem kazanmistir (6).

Glutensiz beslenmenin, antidoku transglutaminaz antikorlari ile HT hastalarinda,
hastaligin seyri tizerinde etkili oldugu yapilan galismalarla ileri siiriilmekte, glutensiz
beslenmenin tiroid otoimmiinitesini azalabilecegi diisiiniilmektedir; ancak yasam boyu

glutensiz beslenme plan, siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak belirtilmemektedir

(7).



Akdeniz beslenme modeli, inflamasyonda ve otoimmiin hastaliklarla miicadelede

destek olmakta ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilmektedir (8).

Bu ¢alismanin birinci amaci; HT hastalarinda; Akdeniz ve glutensiz beslenmenin
hastalarin otoimmiin sistemleri {izerindeki kisa siireli etkisinin degerlendirilmesidir.
Ikinci bir amag ise takviye kullanimi1 goz &niinde bulundurulmadan sadece beslenme
miidahalesiyle HT hastalarinin yeterli, dengeli ve siirdiiriilebilir beslenme modeli ile
ihtiyaclar1 olan enerji, makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanmasini
saglayarak, hastalarin viicut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgulariin

degerlendirilmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Tiroid Bezi

Tiroid bezi; boyunun 6n alt kisminda, soluk borusunun on tarafinda yer alan
kelebek seklinde kiiciik bir bez olup, hipofiz bezi tarafindan salgilanan bir hormon olan
tiroid uyarict hormona (TSH) yanit vererek, viicuttaki her organi, dokuyu ve hiicreyi
etkileyen hormonlar iretmektedir. Tiroid bezi uyarildiginda; adini dort molekiil
Iyottan alan tiroksin (T4) hormonu ve adini i¢ molekiil iyottan alan trityodotironin (T3)

hormonu olmak tizere iki ana tiroid hormonu tiretilmektedir (1).

2.1.1 Tiroid bezi anatomisi

Boyunun 6n-alt bolgesinde, besinci servikal vertebra ile birinci torasik vertebra
arasinda medyan pozisyonda yer alan tiroid bezi, 15 —20 gram agirliginda bir organdir.
Salgilanan hormonlar; tiim omurgalilarda viicudun biiylimesi, organlarin gelisimi ve
enerji harcanmasi gibi temel fizyolojik mekanizmalarin homeostatik kontroliinde rol
oynamaktadir (9,10). Trakeanin yaninda sag ve sol lobdan olusan tiroid bezinin her
lobu yaklasik olarak 2 cm genislik ve 4 cm uzunluktadir, loblar krikoid tabakasinin
altinda birlesmektedir. Bez, infrahiyoid kaslar1 ile anterior olarak cevrelenmistir
(11,12). Epitel hiicreleri hormon iireten birimler olarak bilinen tiroid folikiilleri ile
cevrili olup, karmasgik bir dizi reaksiyon ile sentezlenen, depolanan ve salgilanan iyotlu

dipeptitler olan T3 ve T4 tiroid hormonlarini lireten bu hiicrelerdir (9).

2.1.2 Tiroid bezi fizyolojisi

Tiroid bezi, hipotalamik-hipofiz-tiroid eksenindeki (HPT) geri bildirim
mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilmektedir. HPT ekseni, metabolizmanin
diizenlenmesinden sorumlu endokrin sistemin bir pargasidir ve hipotalamusa, hipofiz

bezi ve tiroid bezine baghdir (1).



Hipotalamus, tirotropin salgilatict hormon (TRH) iiretmekte ve salgilamaktadir,
bu hormonda TSH'1 uyarmaktadir. T4, T3 ve rTs hormonlari, tiroid bezinde
iretilmesine ragmen, T4 ana salgi iriiniidiir. Dolasimda bulunan tiim Ts, tiroid
replasmani yoluyla eksojen olarak uygulanmadikg¢a tiroitte tretilmektedir (1). Ta
hormonu, tiroid bezinden salindiginda, oncelikle tiroid hormonlarini tasiyan bir
protein olan tiroid baglayici globulin (TBG) ve daha az miktarda prealbiimine
baglanmaktadir (13). Dolasim sistemindeki T4'in sadece %0,05'inin serbest veya
baglanmamis formda oldugu tahmin edilmektedir; baglanmamis haline serbest Ta
denilmektedir. Periferik dokularda T4'lin yaklasik olarak %70'i Tz veya rTs'e
dontismektedir. T3 metabolik olarak en aktif tiroid hormonu olarak kabul edilmektedir
(14). Tiroidde bir miktar T3 tretilmesine ragmen, yaklasik %80-85'i tiroid bezinin
disinda, oncelikle karaciger ve bobreklerde bir deiyodinaz enzimi araciligiyla T4'ten
Ts'e doniistiiriilmektedir. Karaciger ve bobrekte, Ts iiretiminden sorumlu olan enzim,
5-deiyodinaz adi verilen selenyum bagimli bir enzimdir ve T4'ten bir molekiil iyodu

alarak T3 veya rT3'i olusturur (1).

2.1.3 Tiroid bezi ve iyot metabolizmasi

Tiroid hormonu metabolizmasindaki enzimlerin ekspresyonu ve islevi iyot
minerali ile saglanmaktadir. Saglikli yetigkinlerde metabolizma yaklasik olarak %80'i
tiroid bezinde bulunan, 15 ile 20 mg iyot icermekte olup, tiroid fonksiyonunun
stirdliriilmesinde yetigkinler i¢cin minimum 150 pg/giin iyot alimi tavsiye edilmektedir

(1,15).

Iyot, tiroid hormon biyosentezinin énemli bir mineraldir, iyodiir ince bagirsakta
emilmekte ve plazmada tiroid bezine tasinmaktadir, burada oksitlenmekte ardindan
tirozine baglanarak tiroglobulinde iyodotironinler olugturmaktadir. Tiroglobulin daha
sonra proteolize ugrayarak, T3 ve T4 hormonlari salgilanmakta ve hedef dokulara
tasinmaktadir. Tiroid, tiroidal iyot klirensini artirarak ve renal iyot klirensini azaltarak,
beslenme ile yetersiz iyot alimlarina (<100 pg/giin) uyum saglamaktadir. Cok diistik
miktarda iyot alimlarinda (<50 pg/giin), tiroidal iyot depolari tiikkenmekte ve tiroid bezi

geliserek guatr hastaligi meydana gelebilmektedir (1,16).



Iyot aliminin degerlendirilmesinde; serum tiroglobulin, TSH diizeyi ve idrar iyot
diizeyi kullanmilmaktadir. Idrat iyot diizeyi anlik veya 24 saatlik olarak
degerlendirilmekte olup, giinliik olarak bilgi vermekte, serum tiroglobulin diizeyi ise

aylik olarak bilgi vermektedir (17).

Tiroid hormonlarinin serum konsantrasyonlari, hipofiz bezinden gelen tirotropin
tarafindan diizenlenmekte ve hafif iyot eksikliginde tiroid hormon konsantrasyonlari
normal siirlar icinde kalmakta sadece siddetli iyot yetersizligi durumunda
konsantrasyonlar normal araliklarin altina diiserek iyot durumunun bir 6l¢iisii olarak
tiroid hormon diizeylerinin duyarlilig1 sinirlanmaktadir. Kiiresel olarak, 2 milyar

insanda (%31) iyot yetersizligi goriilmektedir (16).

2.1.4 Tiroid otoantikorlari

Tiroid otoantikorlari, HT ve Graves hastaligi gibi kronik otoimmiin tiroid
hastalarin ¢cogunda bulunan, ¢esitli tiroid antijenlerine karsi iiretilen antikorlardir
(18). Tiroid peroksidaz antikorlar1 (TPOAb), Tg antikorlar1 (TgAb) ve TSH
reseptoriine (TRAb) yonelik antikorlar, tiroid otoantikorlar1 olarak klinik tani
laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu otoantikorlar, tiroid hasarina
ikincil bir yanit nedeniyle olusmakta ve hastaligin kroniklesmesine neden
olabilmektedirler (19). Graves ve HT hastalarinda anti-Tg ve anti-TPO otoantikorlar1
olugsmaktadir. Bu kadinlarda erkeklere gore 5 kat daha siklikla goriilmektedir (20).

TSH reseptoriine yonelik otoantikor olan TRAD, tiroid uyarict immiinoglobulin
gibi davranarak, hiicre zarindaki spesifik reseptor bolgesine baglanmak i¢in TSH ile
rekabet etmektedir, bu durum da tiroid hormon tiretimi ve salgilama hizinin artmasina
neden olmaktadir (20).

2.1.5 Tiroid fonksiyonu ile iliskili biyokimyasal testler ve kullanim alanlari

Tiroid fonksiyonu ile iligkili biyokimyasal testler, tiroid  fonksiyonun

degerlendirilmesi ve disfonsiyonun taranmasiyla otoimmiin tiroid hastaliklarinin



tespitinde yaygin olarak kullanilmakta olup (19), bu biyokimyasal testlerin Kklinik

kullanimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiroid hastaliklar1 igin biyokimyasal testlerin klinik kullanimlar1

Biyokimyasal Test Klinik Kullanimlar

* Tiroid disfonksiyonu i¢in birincil tarama testidir.
* Primer hipotiroidili hastalarda tiroid hormon replasman tedavisinin

TSH degerlendirilmesinde kullanilir.
* TSH ile tiroid fonksiyon bozuklugunun tespitinde kullanilir.
+ Sekonder hipotiroidili hastalarda tiroid hormon replasman tedavisinin
T4 degerlendirilmesi (serbest Ta)
* Gebelikte tiroid fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi (toplam T4)
Ts « Hipertiroidi tespitinde kullanilir.
* Otoimmiin tiroid hastaliginda pozitiftir.
Tiroid » TPOAD — Subklinik hipotiroidili hastalarin ve tekrarlayan diisiikleri olan
Otoantikorlari kadmlarin degerlendirilmesinde kullanilir.
* TRAb — Graves hastaligi tanisinda kullanilir.
Tiroalobulin « Diferansiye tiroid kanseri tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi ve
g rezidiiel veya tekrarlayan hastaligin izlenmesinde kullanilir.
L Mediiller tiroid kanserini teshis etmek ve niiks, ilerleme ve tedaviye yaniti
Kalsitonin

izlemek i¢in kullanilmaktadir.

Ts: Triiyodotironin, T4: Tiroksin, TPOAb: Tiroid peroksidaza karsi antikorlar, TRAb: Tiroid uyarici
hormon reseptoriine yonelik antikorlar, TSH: Tiroid uyarict hormon.

2.1.6 Tiroid hormonlar:

Tiroid bezi tarafindan tiretilen tiroksin (3,3',5,5'-tetraiyodotironin),
prohormondur. Aktif formu, Taslin deiyodinasyonundan tiiretilen Ts'tiir (3,3',5-
trityodotironin). Tz hormonu, viicudun kullanabilecegi en aktif tiroid hormonudur (21).
Tiroid hormonlari; plazma proteinlerine, tiroid hormonu baglayici globiiline (TBG),

prealbiimin ve serum albiimine bagli olarak tasinmaktadir (21).

Tiroid bezi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi, viicut 1sis1 ve kalp atis
hizi basta olmak iizere viicuttaki bir¢ok metabolik siireci diizenlemektedir (22).
Kandaki kalsiyum miktariin diizenlemesine yardimcit olan kalsitonini de

tiretmektedir. T3z hormonunun izomeri olan ters T3 (r'T3), deiyodinazin etkisiyle T4'ten
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tiiretilmekte, artan rTs diizeyinin nedenleri arasinda; kronik inflamasyon, yiiksek

kortizol seviyeleri ve karaciger anormallileri yer almaktadir (1).

Bu hormonlarin sentezinde, tirozin amino asidi ve iyot minerali gorev almaktadir.
Iyodiir tiroid bezinin hiicreleri iginde, iyodiir hidrojen peroksit tarafindan iyodine
oksitlenmektedir (22). iki ek iyot molekiilii, tiroid hormonu iiretiminden sorumlu olan
tiroitteki bir enzim olan tiroid peroksidazi (TPO) igeren bir reaksiyonda tirozil

halkasina baglanmaktadir (1).

2.1.7 Tiroid bezi ve hormonlarinin metabolizma iizerindeki etkileri

Sedanter bireylerde, dinlenme enerji harcamasi (REE) ve bazal metabolik hizin
(BMI) %80°i tiroid hormonu tarafindan modiile edilmekte olup, lipoliz/lipogenez,
glikojenoliz/ glukoneogenez, fosfofruktokinaz/fruktoz 1,6-difosfataz, heksokinaz/

glukoz-6-fosfataz, protein sentezi ve katabolizmasi tizerinde etkilidir (23).

Tiroid hormonu, aerobik solunumun ana diizenleyicisi olarak kabul
edilen peroksizom proliferatorle aktive olan reseptor-gama koaktivatorii (PGC)-1
alfa'nin transkripsiyonunu uyarmasi nedeniyle mitokondriyal solunum {izerinde
onemli modiilator etkiye sahiptir (24). Tiroid fonksiyonun azalmasi, periferik vaskiiler
direnci %60'a kadar artirabilmekte ve kalp debisini %50'ye kadar azaltabilmektedir

).

Tiroid hormonu, selenoproteinler igeren bir grup enzim tarafindan modiile
edilmekte olup, T4'ii T3'e dontistiirerek, dokularda lokal konsantrasyon degisikliklerine

neden olmakta ve hormon etkisinin diizenlenmesini saglamaktadir (15).

Tiroid hastaligi olan bireyler, genellikle normal viicut agirliginin korumasinda
problem yasamakta, saglikli bireylere gore daha fazla viicut kiitle indeksi ve bel ¢evresi
degeri bulunabilmektedir. Herwig ve arkadaslar1 ciddi hipotiroidizm hastalarinda
toplam metabolik hizin %50'ye kadar azalabilecegini belirtmistir (25). Metabolik hizin

azalmasi da viicut agirliginda artisa neden olamaktadir (26).



Tiroid hormonlar bir¢ok doku ve organin (kalp, karaciger, beyin, iskelet kaslari,
pankreas ve yag dokusu) islevini diizenlemektedir. Enerji dengesini, istahi, BMI,
termojenezi, serbest yag asidi oksidasyonunu, glikoz ve lipid metabolizmasini kontrol
etmektedir (1). Tiroid hormonlarinin dokulardaki etkileri hiicre i¢i deiyodinaz
aktivitesi ve tiroid hormonu reseptdrlerinin ekspresyonu ile belirlenmektedir. T3’ten
tiiretilen 3,5-diiyodo-L-tironinin (3,5-T2) enerji metabolizmasi ve lipid metabolizmasi
tizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. 3,5-T2, BMI’y1 arttirarak obeziteyi
onlemektedir (27,28). Tiroid hormonlari yag doku kiitlesini ve islevini diizenler ve yag
dokusu adipokinlerin (adipositokinler) tiretimi yoluyla HPT sisteminin aktivitesini de

etkilemektedir (28).

2.2 Tiroid Bezi Hastaliklar:

Tiroid disfonksiyonu siklikla goriilen, kolayca tanimlanabilen ve kolayca tedavi
edilebilen; ancak teshis veya tedavi edilmezse ¢ok ciddi yan etkileri olabilen
durumdur. Hipotiroidizm ve hipertiroidizm genellikle tiroid bezi i¢indeki patolojik
stireclerden (primer tiroid hastaligi) kaynaklanmaktadir; ancak nadir durumlarda
hipotalamus ya da hipofiz bozukluklarindan (merkezi hipotiroidizm) veya fonksiyonel
tiroid gibi periferik nedenlerden kaynaklanabilmektedir (29).

Subklinik hipotiroidi; TSH diizeyinin yiiksek (TSH >4-5 mU/mL) olup, serumda
serbest tiroid hormon diizeyinin normal oldugu, klinik olarak herhangi bir semptom ya
da bulgunun goriilmedigi bir tiroid bezi hastaligidir. Toplumda %4-15 oraninda

goriilmekte olup, tedavi planlamasi i¢in anti-TPO ve ultrason taramasi yapilmalidir

(30).

Hipotiroidi; TSH yetersizligi sonucu metabolizma hizinin yavaslamasina neden
olan bir hastaliktir. Primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere li¢ farkli sekilde
goriilebilmektedir. Primer hipotiroidi, tiroid bezinde goriilen yetersizlikler nedeni ile
meydana gelirken, sekonder ise hipotirodi TSH yetersizligi, tersiyer hipotiroidi ise
tiropin salict hormon diizeyinde goriilen yetersizlik sonucu gelisebilmektedir (31).

Primer hipotiroidinde, serum T, diizeyi diisiik, serum TSH diizeyi yiiksektir.
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Digerlerinde ise serum T4 diizeyi diisiiktiir; ancak serum TSH diizeyi yiiksek degildir.
Kadinlarda erkeklere oranla bes kat daha fazla goriilmektedir (29). Ciltte kuruluk,
tisiime hissi, yorgunluk, viicut agirliginda artis, sinirlilik ve menstriiasyon sikliginda
diizensizlik siklikla goriilmektedir, hipotiroidi tedavisinde L- tiroksin (LT4) tedavinin

temelini olusturmaktadir (30).

Subklinik hipertiroidi; Serum T3z ve T4 hormon diizeylenin normal, TSH
diizeyinin subnormal oldugu klinik tablodur. Goriilme siklig1 %0,7 ile 12,4 arasinda
degiskenlik gostermekte olup, iyot yetersizligi olan bolgelerde ve kadinlarda daha
yaygin olarak goriilmektedir.Graves hastaligi ve tiroid hormonunun diizeyinin fazla

olmas subklinik hipertiroidiye neden olabilmektedir (30,31).

Hipertiroidizm; Dokularda tiroid hormon konsantrasyonun artmasidir
(1). Ozellikle hiperaktif bir tiroid bezini (Graves hastalig, toksik multinodiiler guatr,
toksik adenom) kapsayan bozukluklari belirtmektedir. Nedenin teshisi ve belirlenmesi
klinik degerlendirmeye, laboratuvar testlerine ve goriintiileme c¢aligmalarina
dayanmaktadir (18). Hipertiroidili hastalarin tedavisinde antitiroid ilaglar, radyoaktif

iyot ve cerrahi yer almaktadir (32).

Tiroiditler; Tiroid bezinin inflamasyonu nedeniyle follikiil hiicrelerde yikim
sonucu meydana gelen hastaliklardir (30). Akut tiroidit, subakut graniilomatoz tiroidit,
sessiz, kronik (HT), Ig Gs aracili olmak tizere farkli tiirleri bulunmakta olup, HT ve
Graves hastaligi siklikla goriillen otoimmiin tiroidit hastaliklarindandir. Graves
hastaliginda, anti tiroid uyarict horman reseptorii (TSH-R) uyarict otoantikorlari
hipertiroidizme neden olmaktadir. Graves hastaliginda tiroid hormon seviyeleri

yiikselirken, HT’de azalmaktadir (33).

Yeterli tiroid hormonu iiretimi olmayan cocuklarda norogelisimsel gecikme,
isitme bozuklugu ve bodurlugun goriildigi Kretinizm Sendromu meydana
gelebilmektedir (21).
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2.2.1 Kronik otoimmiin tiroidit

Kronik otoimmiin tiroid, hiicre ve antikor aracili immiin siireglerle tiroid folikiiler
hiicrelerini yok eden, tiroid bezinin iflamasyonuna neden olan bir hastaliktir. Hastaliga
folikiiler hiicrelerin lenfositik infiltrat ve fibrozisi neden olmakta ve tiroid
antikorlariin, 6zellikle tiroid peroksidaz antikorlarinin (TPOAb) ve tiroglobulin

antikorlarinin (TgAb) varligi ile tespit edilmektedir (16).

2.2.2 Oksidatif stres

Oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki denge, tiroid bezinin c¢alismasi igin
onemlidir. Oksidatif stres, serbest oksijen radikallerinin asir1 liretiminin ve antioksidan
savunmanin bozulmasinin bir sonucudur. Reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu
hasar1 kontrol etmek igin tiroid hiicrelerindeki antioksidan enzimler (siiperoksit
dismutazlar, katalaz ve glutatyon peroksidazlar) gérev yapmaktadir. Yiiksek oksidatif
stres, tiroid kanserinin patogenezinde rol oynamaktadir (34). Hashimatoda antioksidan
potansiyelinin degistigi ve oksidatif stres artmakta ve oksidanlar ve antioksidanlar

arasindaki denge, oksidatif tarafa dogru ilerlemektedir (35).

Oksidatif stres, HT'nin patogenezinde, ilerlemesinde ve komplikasyonlarin
gelismesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, bu hastalarda oksidatif stresi
azaltmak i¢in beslenme ve viicut agirhigr kontrolii ile yasam tarzi degisiklikleri
onerilmektedir. Besinlerdeki A, E ve C vitamini ile selenyum basta olmak iizere
mineraller antioksidan Ozellikler gdstermektedir. Bu mikro besin oOgelerinin
bulundugu besinlerin siklikla tiiketilmesi antioksidan savunma mekanizmalarini

giiclendirmektedir (36).

2.2.3 Otiroid hasta sendromu

Tiroid dis1 hastalik sendromu olarak da bilinen 6tiroid hasta sendromu, genellikle
ciddi kritik hastalig1, yetersiz enerji alimi olan hastalarda goriilmekte olup, T4 ve TSH

seviyeleri normaldir; ancak Ts hormon seviyeleri azalmistir (20). Otiroid hasta
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sendromunun nedenleri arasinda zatiirre, anoreksiya nervoza, sepsis, travma Oykiisi,
kardiyopulmoner baypas, miyokard enfarktiisii, maligniteler, konjestif kalp
yetmezligi, hipotermi, inflamatuar bagirsak hastaligi, siroz, major cerrahi, renal
basarisizlik ve diyabetik ketoasidoz yer almaktadir. Toplam T3 diizeyleri 4 mg/dL'nin
altina distiiglinde mortalite olasilig1 yaklasik %50'ye ve serum T3z diizeyleri 2

mcg/dL'nin altina diistiigiinde ise mortalite olasiligi %80'e kadar ulagsmaktadir (20,37).

Serum ve viicut dokularinda tiroid baglayici hormon inhibitoriiniin varlig tiroid
hormonunun tiroid baglayici proteine baglanmasimi engellemektedir. Otiroid hasta
sendromuna, interlokin 1, interlokin 6, tiimor nekroz faktorii alfa ve interferon-beta,
hipotalamus ve hipofizi etkileyerek, TSH, tiroglobulin, T3 ve tiroid baglayici globulin
uretimini inhibe eden sitokinlerin iiretimine neden olmakta, bu durum da niikleer

reseptorlerinin baglanma kapasitesini diigsiirmektedir (20,38).

2.3 Hashimato Tiroiditi

HT tiroid hiicrelerine hiicre ve antikor aracili immiin siirecler yoluyla hasar
meydana gelen ve tiroid dokusuna saldiran ve ilerleyici fibrozise neden olan tiroid
peroksidaz (TPOAD) ve tiroglobuline (TgAb) kars1 tiroid otoantikorlarinin tiretimi ile
karakterize otoimmiin hastaliktir. HT’de lenfositlerin infiltrasyonu ve genellikle
hipotiroidizme yol agan tiroid dokusunun harabiyeti meydana gelmektedir. HT'de
yikim ¢ogunlukla CD*'ve CD?® T lenfositleri, makrofajlar ve plazma
hiicrelerini igeren aktif, kronik bir otoimmiin siirecin bir sonucudur (39). Hastaligin
teshisinde en yaygin laboratuvar bulgular arasinda yiiksek TSH, diisiik T4 diizeyi
ve artmis anti-TPO antikor seviyeleri yer almaktadir (40). HT tedavisinde 1,6-1,8
mcg/kg/giin  dozunda Levotiroksin uygulanmakta, bdylece T4 viicuttaki tiroid
hormonunun aktif formu olan Tz‘e dontismektedir (40). HT gelisiminde genetik

faktorlerin yani sira ¢evresel faktorler de etkilidir (15).
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2.3.1 Etyolojisi, epidemiyolojisi ve insidansi

HT’nin etiyolojisi tam olarak anlagilmamis olsa da ¢ogu hastada anti-TPO ve anti-
Tg gibi ¢esitli tiroid antijenlerine karsi antikor gelismekte, TSH reseptor bloke edici
antikorlar olusmaktadir (38). Bu antikorlar tiroid dokusuna saldirarak, tiroid hormonu
iretiminin yetersizligine neden olmaktadir. Pozitif TPO antikoru klinik sendromun
beliteci olarak kabul edilmektedir. Serum antikoru negatif ve klinik olarak belirgin
hastalig1 olan, popiilasyonun %10-15'ten fazla olmayan kiiciik bir alt kiimesi de

bulunmaktadir (40).

HT’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da genetik, cevresel faktorler
ve epigenetik mekanizmalar arasindaki etkilesim ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
HT’de tiroid bezinin hasarma bagli olarak hipotiroidizm meydana gelebilmektedir
(40).

Kiiresel prevalansi %5 olan HT, kadinlarda erkeklere gore 4-10 kat daha siklikla
goriilmektedir. HT'nin bolgesel prevalansi, temel olarak farkli tani kriterlerinin
uygulanmasi, laboratuvar test yontemleri ve kiiresel lokalizasyon nedeniyle

degiskenlik gostermektedir (40).

2.3.2 Histopatolojisi ve patofizyolojisi

Tiroid hiicrelerinin yikimi, tiroid hormonunun kan dolagiminda artigina neden
olabilmekte, bu durum da hastalarda hipertiroidi semptomlarina neden olabilmektedir;
ayrica antikor yaniti da yikima neden oldugu i¢in hipotiroidizm semptomlari
goriilmeye baslamaktadir. Bu semptomlar degiskendir ve viicuttaki hemen hemen her
organ sistemini etkileyebilmektedir (40,41). Hipotiroidizm ile iliskili olarak ciltte,
artan glikozaminoglikan birikiminin neden oldugu miksddem goriilebilmektedir
(42). Ciltte, avug i¢lerinde ve tabanlarda pullu goriinim ve kuruluk olabilmektedir.

Saglar kuru, kaba, mat ve kirtllgan olabilmektedir (40).
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2.3.3 Tedavi ve yaklasimlar

HT tanis1 klinik 6zellikleri anti TPO ve anti Tg antikorlarinin varligina ve tiroid
bezinin azalmis ekojenitesine dayanmaktadir. Ultrason, taninin dogrulugunu artirmak
icin HT'nin birincil tarama yontemidir (43). HT'de tiroid parankiminin siirekli yikimi
hipotiroidizme yol agmaktadir. Hastalarda levotiroksin preparatlar ile kronik tedavi

uygulanabilmektedir (13).

2.3.4 Hashimato tiroidi ve tibbi beslenme tedavisi

HT’de beslenme aliskanliklarinin, tiroid otoimmiinitesi ve immiin aracili
bozukluk riski tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir; ancak beslenme plani ilgili
mevcut bilgiler yetersizdir ve hastalara 6zel beslenme kilavuzlart bulunmamaktadir,
antiinflamatuar beslenme modeli ile beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesine

odaklanilmistir (36).

Enerji: HT’de tiroid fonksiyon kaybi nedeni ile hastalarda bazal metabolik hiz
(BMR) azalmakta ve viicut agirliginda artis goriilmektedir. Inflamatuar, otoimmiin
sliregler ve obezite arasindaki iliski nedeniyle giinliik alinan toplam enerji beslenmede

onemli rol oynamaktadir (5,44).

Makro besin oOgeleri: Hastalarin beslenme planlarinda, giinliik ihtiyaci
karsilayacak diizeyde karbonhidrat, protein ve yag alimi saglanmalidir. HT de,
islenmemis besinlerden (et, deniz balig1, 6zellikle yaglh balik, yumurta vb.) protein
alimmin arttirilmas1 onerilmektedir. Yetersiz enerji alimi ile ortaya g¢ikan protein
malniitrisyonu tiroid bezi hasarin1 artirmaktadir (44). Buna ek olarak, yeterli miktarda
protein, diyet lifi ve doymamis yag asitleri aliminin, 6zellikle de omega-3 aliminin

tibbi beslenme tedavisi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (45).

Mikro besin dgeleri: Cevresel faktorlerin yani sira ¢esitli mikro besin 6geleri
(6zellikle D vitamini, iyot,selenyum, ¢inko ve demir) de HT'de 6nemli rol

oynamaktadir (45).
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Iyot, T3 ve Ta sentezi ve tiroid bezi fonksiyonunun devamliligi icin beslenme
planinda gerekli olan bir mikro elementidir. WHO gebeler i¢in giinde 250 pg ve
yetiskinler igin giinde 150 pg iyot alimi 6nermektedir (1). Iyot yetersizligi, tiroid
guatrina neden olmaktadir; ancak asirt iyot alimi da tiroid fonksiyonunun
zayiflamasina ve Wolff-Chaikoff etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta,
hipotiroidizme yol acabilmekte ve tiroid dokusuna zarar veren veya yiiksek oranda
iyotlu tiroglobulinin immiinojenisitesini artirarak tiroid otoimmiinitesini de

etkilemektedir (44).

Demir, tiroid hormonlarinin iiretiminde gerekli bir mineral olup, yetersizliginde
tiroid peroksidazin aktivitesi bloke olabilmektedir. Bu durum da tiroid hormonlarinin
sentezinde azalma ve bez hacminde artis meydana gelmektedir. Bu nedenle anemi,
tiroid hastaligi gelistirme riskini artirabilir ve demir eksikligi durumunda demir

aliminin artirilmast tiroidin saglikli bir sekilde isleyisini saglamaktadir (44).

Selenyum, immiin sistem ve sinyal iletim yollar ile ilgili ¢esitli kritik islevlerin
homeostazinda 6nemli bir mineral olup, tiroid bezinde bol miktarda bulunmakta ve
antioksidan enzimlerin (6rnegin glutatyon peroksidaz GPx ve tiyoredoksin rediiktaz
TrxR ve ayrica li¢ deiyodinaz D1, D2, D3) yapisinda yer almaktadir. Bu proteinler,
hormon metabolizmas1 ve tiroid hormon {iretimi sirasinda ortaya g¢ikan serbest
radikallere kars1 gii¢lii bir antioksidan aktivitesi gostermektedir (15). Serumdaki
yiksek selenyum konsantrasyonu, tiroid hormonlarimin sentezinde endokrin
bozukluklara neden olabilmektedir (47). WHO, 19 ve 65 yaslarindaki kadinlar i¢in 26
pg/gin ve erkekler i¢in 34 pg/giin selenium alimini 6nermektedir (47). Selenyum
eksikliginin artan tiroid bezi hacmi, hipotiroidizm, HT ve tiroid nodiilleri i¢in bir risk
faktorii olmasi nedeniyle, selenyum eksikligi olan cografi bolgelerde HT hastalarinda
selenyum takviyesi onerilebilmektedir (15). HT hastalarinda yapilan bir ¢alismada, 6
ay boyunca 20 pg/giin selenyum takviyesi uygulanmasiyla, antioksidan aktiviteyi
artirarak tiroid otoantikorlarimi ve tiroid fonksiyonunu iyilestirmistir. Calisma

sonucunda antitiroid peroksidaz antikorlarinin seviyesi dnemli 6l¢iide azalmistir (15).
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Cinko mineralinin tiroid hormon {iiretiminde rol oynamasi nedeniyle
yetersizliginde tiroid seviyelerinde bozulmalar ve tiroid antijenlerine karsi antikor
titrelerinde artis meydana gelmektedir (44). Magnezyum, reaktif C protein seviyesini
ve tiroglobuline kars1 antikor seviyesini azaltarak anti inflamatuar aktiviteye destek

olmaktadir (48).

Pernisiy6z anemi, HT hastalarinda siklikla goriilmekte olan, Biz Vvitamini
eksikliginin neden oldugu bir anemi tiirlidiir. Otoimmiin hipotiroidi tanist alan 130
hasta ile yapilan bir calismada, hastalarin %46'sinda B, vitamini yetersizligi tespit
edilmistir. B12 vitamini seviyeleri diisiik olan hastalarda TPOAD diizeyleri daha yiiksek
bulunmus ve By, vitamini ile TPOADb antikorlar1 arasinda ise negatif bir iliskiye

ulagilmistir (36).

D vitamini reseptorleri (VDR), dogustan gelen ve adaptif bagisikligi uyararmasi
nedeniyle hiicresel immiinitede gorev almaktadir (43). Disiik D vitamini diizeylerinin
HT ile iliskili oldugu ve D vitamini eksikliginin, HT patogenezi ve tiroid
hipofonksiyonu arasindaki iligkisi gesitli c¢alismalar ile gosterilmistir (49,50). D
vitamini takviyesinin (yaklasik olarak 6 ay icerisinde) HT'li hastalarda serum antikor

titrelerini azaltabilecegi belirtilmistir (51).

Guatrojenler: Siyanojenik etkisi olan bazi besinler (karnabahar, brokoli, briiksel
lahanasi, salgam, turp vb.) TPO enziminin inhibisyonuyla antitiroid aktivite
gostermektedir (48). Bu sebzelerde bulunan glukozinolat adi verilen biyoaktif
bilesiklerin hidrolizi ile goitrin bilesigi olusmakta bu bilesik de tiroid hormon
sentezine miidahale etmektedir. indol glukozinolatlarin hidrolizi, iyot ile rekabet eden
tiyosiyanat iyonlarmin salinmasina neden olmaktadir; ancak bu sebzelerin
tilketiminden kaynaklanan tiyosiyanat iyonlarina artan maruziyet, iyot eksikligi
olmadikca hipotiroidizm riskini artirmamaktadir. Izoflavonlar, genistein ve daidzein,
TPO'nun aktivitesini inhibe etmekte ve tiroid hormon sentezini azaltabilmektedir
Buharda pisirme veya fermente etme, guatrojenik gidalardaki guatrojen seviyelerini

azaltabilmektedir (1).
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Laktoz: HT'li hastalarin %75,9'nda laktoz intoleransi teshis edilmektedir; bu
nedenle HT’li hastalarin beslenme planlar1 genellikle laktoz iceren siit iiriinlerinin
eliminasyonunu icermektedir. Laktoz intoleransi olan kisilerde laktoz aliminin,
kullanilan ilacin biyoyararlanimini azalttigi ve daha yiiksek dozlarin kullanimini
zorunlu kildigr icin levotiroksin alan kisilerde bu miidahale daha da 6nemlidir, bu
nedenle levotiroksin alan veya yiliksek TSH seviyeleri olan hastalar igin bir laktoz

tolerans testi yapilmali ve gerekirse laktoz beslenme planlarindan elimine edilmelidir

(48).

Gluten: Glutenin bilesiminde yer alan gliadin proteini ve tiroid antijenleri
arasinda meydana gelen ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle gluten, HT gibi otoimmiin
hastaliklarda dnemli olup, otoimmiin tiroid hastalarinin beslenme planlarindan en sik
elimine edilmesi gereken bilesendir (44). HT hastalarinda ¢olyak hastaligi, saglikli
poplilasyona gore 10 kat daha siklikla goriilmektedir. Bu nedenle ¢lyak hastaligindan
slipheleniliyorsa, gerekli tani testleri yapilmali ve kesin tan1 alindiktan sonra glutensiz

beslenme uygulanmalidir (48).

Sonu¢ olarak, HT'li hastalarin uzun vadede beslenme planlarina entegre
edebilecekleri, uygulamasi kolay ve basit olan beslenme Onerilerinin gelistirilmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir (44).

2.3.4.1 Mikrobiyota ve inflamatuar siirecler

Mikrobiyota disbiyozu, HT’li hastalarda otoimmiin siire¢leri uyarmaktadir.
Hayvan g¢alismalarinda, Lactobacillus ve Bifidobacterium'un bakteri suslarinin tiroid
hormonlarinin konsantrasyonuna ve islevinde etkili oldugu bulunmustur (45). IL-
1B'nin, MPAK/NF-kB yolunun aracilik ettigi tirositlerden inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasin1 uyarilmasiyla kronik inflamasyonda tiroid tarafindan salgilanan
sitokinlerin lenfositik infiltrasyonu artirabilmesi nedeniyle otoimmiin sistemi uyaran
inflamatuar siireglerin yogunlugunu azaltmak i¢in bagirsak mikrobiyotasinin

iyilestirilmesi gereklidir (52).
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Bagirsak mikrobiyotasi, immiin sistem hiicrelerinin gelisiminin yani1 sira
homeostazini da biiyiik olglide diizenlemektedir. Mikrobiyota, hem kalitsal hem de
adaptif bagisikligi modiile ederek, tiim sisteminin %70'inden fazlasinin yer aldigi
bagirsakla iligkili lenf dokusunun (GALT) gelisiminde temel rolii bulunmaktadir
GALT, bagirsak mukozasindaki reseptorleri (TLR) kontrol ederek kendi antijenlerine
karsi toleransin gelismesinde Onemli bir rol oynamaktadir (45). Lactobacillus
reuteri takviyesi, serbest T4 hormonu ve tiroid kiitlesini artirarak farelerde tiroid
fonksiyonuna fayda saglamistir. Sinbiyotik takviyesinin, Tz hormon seviyelerini
artirdig; ancak anti-TPO veya kan basinct iizerinde higbir etkisin olmadigi

gozlenmemistir (18).

2.4 Tibbi Beslenme Tedavisi

Akdeniz Diyeti, Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet Yaklagimlari (DASH)
veya glutensiz beslenmenin HT iizerindeki etkisi tartisiimakta olup, bu beslenme
modelleri ayn1 zamanda bir oksidatif stres kaynagi oldugu bilinen yiiksek oranda rafine

karbonhidrat aliminin azaltilmasini1 da 6nermektedir (9).

HT hastaliginda beslenme ile ilgili risk faktorleri tam olarak agiklanmamustir;
ancak kirmizi et, balik, siit iiriinleri ile hayvansal kaynakli yag tiiketiminin artmasinin
olumsuz etkileri oldugu diistiniilmektedir. Hayvansal kaynakli yag aliminin artmas,
TPOAD ve TgAb'ye kars1 antikor gelistirme riski ile iligkili olup, sebze, meyve ve sert
kabuklu meyve igerigi agisindan zengin bir beslenme modelinin bu riski azaltabilecegi
belirtilmektedir (53). Bu nedenle Akdeniz beslenme modelinin bilesiminde yer alan
besinlerin antioksidan 6zellikleri nedeniyle HT hastalar1 i¢in uygun bir beslenme

modeli olarak diisiiniilmektedir (9).

HT'de beslenme ilgili mevcut bilgi durumu yetersiz olup, literatiir dogrultusunda
planlanan, HT hastalari i¢in anlasilir ve uygulamasi basit, diyetisyenler ile diger saglik
profesyonelleri igin yararli olabilecek, uzun siireli farkli beslenme miidahalelerinin

etkinliginin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (2).
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2.4.1 Akdeniz beslenme modeli

Geleneksel Akdeniz beslenme modelinin kokenleri, Akdeniz'i g¢evreleyen
medeniyetlerde, bulunan bdlgenin sosyal davranislari ve yasam tarzi ile yakindan
iligkilidir. Bu beslenme modeli, Akdeniz bolgesindeki geleneksel zeytin yetistirme
alanlar diisiik kronik hastalik yiikii ve yiiksek yasam beklentisiyle iliskilendirilmistir
(54,55). Bu beslenme modeli; tahillar, baklagiller, sert kabuklu meyveler, sebzeler ve
meyvelerin zengin, balik, deniz trlinleri, yumurta, beyaz et ve siit iirlinlerinin orta
diizeyde; 1liml diizeyde alkol alimin1 (cogunlukla yemek sirasinda sarap) igermekte
olup, kirmiz1 et tiiketiminin daha az alimi1 6nermektedir. Yiyeceklere eklenen yagin

ana kaynagi olarak zeytinyagini kullanilmaktadir (56-58).

2.4.1.1 Giincellenen akdeniz piramidi

Geleneksel Akdeniz piramidinin ilk grafik gosterimi 1993 yilinda Oldways,
Harvard Universitesi ve WHO ile is birligi icinde gelistirilerek, uzmanlar tarafindan
2010 yillinda giincellenmistir (28). Bu giincelleme, bireylerin yalnizca beslenme
ithtiyaclarimi karsilamak i¢in beslenme rehberligi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda
farklh kiiltiirel ve sosyoekonomik kosullara uyarlanabilen basit, pratik bir ¢erceve
kullanarak saglikli ve siirdiiriilebilir bir yasam tarzini tanimlamay1 amaglamaktadir
(54). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii'niin (FAO) diizenledigi sempozyumda
“Siirdiiriilebilir Diyetler” tanimi tizerinde biitiinciil bir uzlasiya varilmig 2010 yilinda
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan Insanligin
Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasi olarak kabul edilmistir. Milano’da 2015 yilinda Med
Diyet 4.0 gergevesi sunulmus;kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve halk sagligi
maliyetlerinin azaltilmasinda saglik ve beslenme yararlari, diisiik ¢evresel etkiler ve
biyogesitlilik zenginligi, dogal kaynaklar iizerindeki baskinin azaltilmasi ve iklim
degisikliginin hafifletilmesi, pozitif yerel ekonomik getiriler, siirdiiriilebilir bolgesel
kalkinma ve gida israfi ve kaybinin azaltilmasinda yiiksek performans basliklar
altinda incelenmistir (59). Giincellenmis Akdeniz beslenme modeli (MDP) hakkinda

fikir birligine, 2019'un ikinci yarisinda varilmis ve FAO tarafindan detaylandirilan
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2010 siirdiriilebilir diyet tanimiyla uyumlu beslenme kilavuzlari bu kapsamda

giincellenmistir (56,60).

Akdeniz bolgesindeki farkli tilkeler tarafindan cografi, sosyo-ekonomik ve
kiltiirel baglamlarina, beslenme gereksinimlerine ve yemek kaliplarina uyarlanacak
sekilde basitlestirilmis bir piramit ¢ergevesi olarak tasarlanan bu piramidin Onerileri,
saglikli yetigskin popiilasyonu (18-65 yas) hedeflemekte olup, cocuklarin, hamile
kadinlarin, yashlarin ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlart olan
bireylerin 6zel beslenme ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde degistirilmelidir (54,
61,62). Giincellenen piramidin tabanindaki besinler gram/giin olarak alimlar
onerilmekte ve hayvansal protein kaynaklar1 (balik, kiimes hayvanlari ve baz1 yagsiz
etler gibi doymus yag orani diisiik hayvansal protein kaynaklarinin yani sira yumurta
tilkketimi) giinliik tiiketimden haftalik tiiketime kaydirilarak, daha diisiik bir tiiketim
sikligi belirtilecek sekilde konumlandirilmistir (54). Piramidin tepesinde, yalnizca ara
sira tiikketilmesi gereken besinler yer almaktadir (6rnegin kirmizi ve islenmis et, hamur
isleri ve tathlar). Fiziksel aktivite, su tiikketimi, mevsimine uygun beslenme, uyku
diizeni ve yemek sirasinda sosyallesme vurgusu yapilmistir (54). Yerel, mevsiminde,
taze ve islenmemis besin se¢imi vurgulanarak, biyolojik ¢esitlilik, ¢cevre dostu ve
geleneksel besin alimi1 desteklenmektedir (Sekil 1) (56).
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Sekil 1. Giincellenen akdeniz beslenme modeli piramidi

Ginliik tiiketilen ana Ogiinlerin tahillar, sebze-meyveler ve ara Ogiinlerde
baklagiller olmak iizere bir kombinasyonu olmasi dnerilmektedir. Ekmek, makarna,
piring, kuskus veya bulgur gibi tahillar tiiketilmelidir. Sebze tiiketimi, iki ana 6giinden
(6gle ve aksam yemegi) en az biri i¢in ¢ig olarak, giinde iki veya daha fazla porsiyon
olmahidir (54). Meyve, ogiinlerde bir-iki porsiyon ve tatli yerine tercih olarak
diisiiniilmelidir. Fitokimyasallarin alimin1 saglamaya yardimci olmak i¢in hem sebze
hem de meyvelerin gesitli renklerde tiiketilmesi siddetle tavsiye edilmektedir.
Zeytinyagl, diyet yaglarinin ana kaynagi olmalidir. Bilesimi ve yiiksek sicakliklara
dayaniklilig1 nedeniyle sizma zeytinyagi onerilmektedir (54,56).

Giinliik tiiketim;

Zeytin ve sert kabuklu meyveler: Zeytin (zeytinyagi disinda), sert kabuklu
meyvelerin; doymamis yag asidi, mineral, vitamin ve lif aliminin yani sira genel
sagliga katkida bulunan antioksidan potansiyeli olan bilesiklerin iyi kaynaklari
olduklari i¢in giinliik olarak tiiketilmeleri 6nerilmektedir (58). Sert kabuklu meyveler,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Findik ve zeytin,

arzu edilen bir tekli doymamis/doymus yag oranina katkida bulunan tekli doymamis
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yag asitlerinden zengin, bitkisel kaynakli protein igeren ve tokluk hissine katki
saglayan, saglikli bir atistirmalik segenegidir. Miimkiinse yerel olarak iiretilen findik,

sert kabuklu meyveler ve zeytin tercih edilmelidir (56).

Baharatlar, sarimsak ve sogan: Baharatlar (kekik, nane, kimyon vb.) sarimsak
ve sogan yemeklerde lezzeti artirirken, tuz kullanimini da azaltmaktadir; ayrica
antioksidan bilesikleri igermektedirler. Bu besinler Akdeniz havzasinda ve
cevresindeki birgok iilkede temel besin maddeleri olup, bélgesel kiiltiirel kimliklere ve

mutfak 6zelliklerine katkida bulunmaktadirlar (56).

Baklagiller: Baklagiller bitkisel protein kaynaklar1 olup; giinliik olarak bitkisel
protein kaynaklarina Oncelik verilmesi Onerilmektedir (giinde en az bir kiigiik
porsiyon). Son giincellemede baklagiller giinliik tiiketim Onerilerine dahil edilmis
olup, hayvansal kaynakli protein igeren gidalarin yerini alabilmekte ve ¢evresel etkiyi
azaltabilmektedir (54). Baklagiller topraktaki atmosferik nitrojeni sabitlemeye, toprak
verimliligini artirmaya ve enerji yogun veya yapay giibrelere olan bagimlilig
azaltmaya yardimci olmaktadir. Tahillarla birlikte tiiketildiginde aminoasit driintiisiine
baglh olarak protein kalitesi artmaktadir. Baklagiller, diisiik glisemik indeks ve
glisemik yiik ile olduk¢a doyurucudur ve igerisindeki ¢oziiniir lifler, kan glikoz diizeyi
ve Kolesterol seviyelerinin kontrol edilmesine yardimci olmaktadir. Kurutulmus,
pisirilmis, taze veya dondurulmus olarak satin alinabilirler. Taze baklagiller
mevsimsel olarak bulunurken, donmus ve kurutulmus olarak da tiim yi1l boyunca

mevcuttur (54,56).

Siit driinleri: Sit drlnlerinin giinlik olarak (giinde en fazla iki porsiyon)
tiikketilmesi onerilmektedir. Akdeniz bolgesinde geleneksel olarak en ¢ok tiiketilen siit
tirtinleri yogurt ve peynir (6zellikle koyun siitiinden) olup, protein ve kalsiyum kaynagi
olduklarndan kemik ve kas sagligi i¢in sayisiz faydaya sahiptirler. Bununla birlikte, et
ile siit Girlinleri, ¢evresel etkileri nedeniyle bilylik bir endise kaynagi oluduklari igin
kiiciik iireticilerden, yerel cift¢ilerden siit ve siit driinleri tercih edilmelidir

(62). Boylece, bu firiinlerin gevresel etkisinin (6rnegin toprak kalitesine zarar veya
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paketleme ve nakliyeden kaynaklanan etkiler) azaltilmasina ve yerel ekonominin

stirdiiriilmesine yardimei olunabilmektedir (56).

Haftahk tiiketim;

Kirmiz1 ve beyaz et: Balik ve deniz iiriinleri Akdeniz piramidinin ayrilmaz bir
pargasi olup, yerel mevcudiyet ile mutfak geleneklerine gore ¢esitli tiiketim (yagsiz
balik ve kabuklu deniz tiriinleri) onerilmektedir. Bunlar sadece protein kaynagi degil,
ayni zamanda omega-3 yag asitleri (eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
(DHA) acisindan zengin Akdeniz baliklarinin anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olarak
koroner kalp hastaligi riskini azalttigi belirtilmistir (61). Kiimes hayvanlar1 ve yumurta
da yiiksek kaliteli protein kaynagidir ve doymus yag igerikleri kirmizi etten daha azdir
(63). Yemek sirasinda veya pisirmek i¢in kullanilanlar da dahil olmak {izere tiiketilen
yumurta sayisi haftada dordii gegmemelidir. Kirmizi etler daha az (<2 porsiyon/hafta,
~30009), tercihen yagsiz et olarak tiiketilmeli, islenmis et tiikketimi sinirlandirilmalidir

(<1 porsiyon/hafta, ~150g) (56).

Tathlar:Tathlar (fazla miktarda seker ve yag igeren yiyecek ve igecekler) az
miktarda ve sadece ara sira tiikketilmelidir (haftada en fazla bir-iki porsiyon) 6zel giinler

ve kutlamalar igin tercih edilmelidir (56).

Icecekler ve sivi tiiketimi: Viicudun su dengesini saglamak ve aktif bir yasam
tarz1 siirdiirmek i¢in yiyeceklerden gelen siviya ek olarak, giinde 1,5-2 L s1v1 tiikketimi
onerilmektedir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesine (EFSA) gore, yeterli sivi alimi igin
referans degerler yetiskin kadinlar ve erkekler i¢in sirasiyla giinde 2,0 ve 2,5 L'dir (64).
Su gereksinimleri yasa, kisisel klinik/saglik durumuna, fiziksel aktivite yogunluguna,
hava durumuna ve diger ¢evresel kosullara gore degisiklik gosterebilmektedir. Kahve
ve cay (flavonoidler agisindan zengin) tiiketim minimum seker ya da bal kullanimiyla

veya tercihen herhangi bir tatlandiric1 olmadan yapilmalidir (56).

Porsiyon biiyiikliigii: Porsiyon biiyiikligii, uygulanabilir, kentsel ve modern

yasam tarzlarinin enerji ihtiyaglari ile uyumlu olmalidir. Genel olarak piramidin
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tabaninda temsil edilen gidalarin porsiyon miktarlarinin daha biiylik olmasi
onerilmekte (gida israfindan kaginilarak) olup, bu boliimdeki besinler daha sik
tilketilmelidir; ancak iist seviyelerdeki yiyecekler daha az miktarlarda ve siklikta
tilketilmelidir (56).

Fiziksel aktivite ve uyku: Diizenli olarak yapilan orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin (hafta boyunca 150 dakika veya haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika) ve
haftada en az iki kez kas giiclendirici aktivitelerin enerji alimini1 dengelemek, saglikli
bir viicut agirligin1 korumak ve diger birgok saglik yarari i¢in temel bir tamamlayici
olarak énemi vurgulanmaktadir (56). Gece uykusunun yani sira giin i¢inde dinlenme
(genellikle 6gle yemeginden sonra) dengeli bir yasam tarzinin bir pargasi olup, sagligin
korunmasina katkida bulunmaktadir. Dogal bir ortamda (6rnegin, yiizme, yiiriyis

veya piknik yapma) aktif ve rahat olunmasi tavsiye edilmektedir (56,60).

Sarap tiiketimi: Dini ilkelere, kiiltiirel inanglara ve sosyal normlara tamamen
saygili olmakla birlikte, tercihen yemek sirasinda ve diger fermente iceceklerin yani
sira, istege bagli olarak 1limli bir sarap tiiketimi (kadinlar i¢in giinde bir kadeh ve
erkekler i¢in giinde iki kadeh) belirtilmektedir. Alkollii igeceklerin tiikketilmedigi
Akdeniz tilkelerinde, saraba benzer polifenol igerigi agisindan zengin igecekler ve

bazen nane gibi baharatlar da tiiketilmektedir (56).

Biyocesitlilik, mevsim ve yerel besinler: Cesitli yoresel ve mevsimsel
yiyeceklerin tliketimi vurgulanmaktadir. Miimkiin oldugunca taze, mevsiminde ve
daha az endiistiriyel gidalar tercih edilmelidir. Boylece yerel ekonomi ve istihdam
tizerinde olumlu etkileri olan yerel {iiretim =zincirlerinin siirdiiriilmesine katki

saglanmaktadir (56,60).

2.4.1.2 Akdeniz beslenme modeline uyum ve saghk iizerindeki etkileri

Akdeniz beslenmesinin saglik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde
uyumun degerlendirilmesi 6nemli bir yol olup, siklik ve porsiyon bilyiikligiini

sorgulayan oOlgekler kullanilmaktadir (65). Trichopoulou ve arkadaslari, tarafindan
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1995 yilinda planlanan (66) Akdeniz beslenme modeline baglilik 6lgegi, PREDIMED
caligmast ile <’ Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS)”’ olarak gelistirilmistir.
> Akdeniz Diyetine Baglilik ve Oz Yeterlilik Ol¢egi (SESAMED) ise 2018 yilinda
olusturulmustur (58); ayrica gocukluk ve adélesan ¢agindakilerde kullanimi uygun

olan Akdeniz Kalite Indeksi (KIDMED) &lgegi de bulunmaktadir (67).

Akdeniz diyetinin, bireyin yasam kalitesini artirabilecegi ve metabolik sendrom,
Tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar (CVD), baz1 ndrodejeneratif hastaliklar ve
kanser gibi kronik hastaliklarin riskini azaltabilecegi; ayrica yetiskin popiilasyonda
uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri bulundugu belirtilmektedir (68). Akdeniz
diyetine uyumun; antropometrik Olgiimler, biyokimyasal parametreler ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclayan, 142 yetiskin ile yapilan bir
caligmada, Akdeniz diyetine uyum arttik¢a bireylerin viicut yag kiitlelerinin, aglik kan
glikozu ve trigliserit (TG) diizeylerinin distiigii bildirilmistir; ancak yasam kalitesi ve
diger kan parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Buna gére Akdeniz
diyetine uyumun, obezite, diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir
(69).

Bulasici olmayan hastaliklarin (BOH), her yil diinya g¢apindaki o6liimlerin
%70'inden sorumlu oldugu tahmin edilmekte olup, WHO, Avrupa Bolgesi'ndeki
Oliimlerin yaklasik %89'unu bulasict olmayan hastaliklar ile iliskilendirmekte ve bu
Olimlerin ticte birinin erken yasta (30 ile 69 yaslar1 arasinda) meydana geldigini
belirtmektedir (68). Bu hastaliklarin baglangict yasamin daha erken donemlerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz beslenme, ¢ocuklarda ve ergenlerde daha yiiksek obezite
prevalansi ile iligkilidir ve son yillarda diinyanin birgok yerinde goriilen hizli artis ile
cocukluk ve ergenlik donemindeki obezite, 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu
haline gelmistir (70). Obezitenin dnlemesine katkida bulunan ve saglikli bir yasam
tarzt modeli olarak kabul edilen Akdeniz beslenme modeli, doymus yag icerigi
bakimindan diisiik, antioksidan, lif ve tekli doymamais yag icerigi bakimindan ytiksek,
yeterli bir n-6/n-3 yag asidi dengesi saglayan ve probiyotik kaynagidir (71). Akdeniz
diyetine uyum mortalite ve morbiditeye kars1 koruyucu oldugu belirtilmektedir (72).
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Akdeniz diyeti bagirsak mikrobiyotasi iizerinde etkili olup, beslenme ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleri viicut agirlig1 kaybina yardimei olabilmekte ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirebilmektedir (52,73). Metabolik sendromlu
fazla kilolu/obez erkek ve kadinlarda (55-75 yas arasi) yiiriitiilen randomize kontrollii
bir calismada, miidahale grubuna enerji kisitl MD ve fiziksel aktivite destegine dayali
viicut agirligi kaybi1 ve kontrol grubuna 1 yil boyunca enerji kisitlamasi olmayan
Akdeniz diyeti uygulanmistir. Miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla BMI, a¢lik
kan glukozu, trigliserid diizeylerindeki azalmalarin ve HDL kolesterol diizeyindeki
artisin daha fazla oldugu bulunmustur. Enerji kisitli Akdeniz diyeti ile beslenme ve
fiziksel aktivitenin artirillmasi1 sayesinde viicut agirligi kaybi ile bagirsak
mikrobiyotasinda  olumlu  degisiklikler ~ (Haemophilus,  Ruminiclostridium

5 ve Eubacterium hallii‘de azalma) saglanmistir (74).

MD'nin kanserin dnlemesindeki olumlu etkileri, bilesiminde yer alan biyoaktif
bilesiklerin varhigi ile iligkilendirilmektedir. Meyve, sebze, tahil, sert kabuklu meyve,
yagl tohum, baklagil ve bitkisel yaglar; A, C, E vitaminleri, karotenoidler, likopen,
eser minerallerden selenyum basta olmak {izere bircok mineral antioksidan
bilesenlerin ana kaynagi olup, hiicresel hasara kars1 koruyucudur; ayrica polifenoller,
izoflavonlar, fenolik asitler, terpenler, retinoidler gibi c¢ok sayida fitokimyasal
icermekte ve yesil ¢ay ile kirmizi sarapta sirasiyla epigallokatesin gallat ve resveratrol
olarak bilinen ve antikanserojenik Ozelliklere sahip olan bilesenler de
bulundurmaktadir (53). Sizma zeytinyaginin kemo-onleyici  potansiyelinin,
hidroksitirosol ve tirozol tiirevleri agisindan zengin polifenolik i¢erigin antioksidan ve
antiproliferatif aktivitelerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (75). Spesifik olarak,
resveratrol, retinoidler, epigallokatesin-gallat ve omega-3 PUFA'lar antikanser
aktivitelerini, pS3 ve p21 sinyal yolaklarin1 aktive ederek ve Go/Gi, G2/M ve S
fazlarinda hiicre dongilisii durmasini indiikleyerek gostermektedir. Bu nedenle,
cogalma, inflamasyon, anjiyogenez, metastaz, otofaji ve apoptoz gibi mortalite
stireclerini aktive eden sinyal yollarini inhibe eden bu molekiiller, kanser hiicrelerini
hedef almaktadir (35). MD’nin igeriginde yer alan findik ve zeytinyagi, esansiyel yag
asitleri olan “goklu doymamis yag asitleri” (PUFA) bakimindan zengindir. Bu

esansiyel yag asitlerinden olusturulan PUFA'lar; omega-3 yag asidi tiirevi olan alfa-
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linolenik yag asidinden tiiretilen DHA ve EPA ve omega-6 asidi tiirevi olan linoleik

asitten tiiretilen dokosatetraenoik asit beyin tizerinde etkilidir (71).

Akdeniz beslenme modeli, sadece bir beslenme modeli degil, saglikli bir yasam
tarzi da oldugu i¢in besin alimina ek olarak, fiziksel aktivite gibi diger parametreler de
dikkate alinmalidir (54,76). Bat1 beslenme modellerinin kiiresellesmesi nedeniyle MD
modeline baglilik giderek azalmaktadir; ayrica MD'deki bir¢ok gidanin artan maliyeti,
insanlari tipik olarak daha fazla kalori alimina ve daha uygun besinleri satin alinmasina
yonlendirmektedir (81,82). Bu egilimi tersine ¢evirmek ve MD'ye uyumu artirmak igin

ozellikle geng nesillere beslenme egitimi ve mutfak becerileri saglanmalidir (35,76).

2.4.1.3 Akdeniz beslenme modeli ve otoimmiin sistem

Otoimmiin hastaliklar, bireyin immiin sisteminin viicudun kendi dokularina hasar
vermesi ile olusan, patogenez ve etiyolojisi tam olarak anlasilamayan, gevresel
faktorlerin (yasam tarzi, beslenme, ilaglar, enfeksiyonlar) ve genetik risk faktorlerinin
etkili oldugu hastaliklardir. insidansi, diinya ¢apinda yaklasik %3-5 olarak bildirilmis
olup, multipl skleroz (MS), Tip I diyabet, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (Crohn,
tilseratif kolit vb.), sistemik lupus eritematozus (SLE), primer biliyer siroz, myastenia
gravis, otoimmiin tiroidit, hepatit ve romatizmal hastaliklarin insidansinin giderek

arttig1 belirtilmistir (78).

Akdeniz beslenme modelinin bilesimindeki omega-3 yag asitleri (EPA ve DHA)
inflamatuar yanitlarin diizenlenmesinde rol oynayan PUFA'lardir, balik ve yagh
tohumlar gibi besinlerde bulunan PUFA’lar, anti-inflamatuar prostaglandinlere (E1,
E2) doniistiiriildiigiinde inflamasyonu azaltabildigi ve bunun da sitokin iiretimini
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bati tarz1 beslenme modelinde ise hayvansal gida
kaynaklarindan elde edilen arasidonik asit (AA) ve omega-6 yag asitleri,
prostaglandinler ve lokotrienlerin onciileri olarak baglica proinflamatuar roller
oynamaktadir. Onemli olan omega-3 ve omega-6'nin alim seviyelerinden ziyade,
bunlarin birbirine oranidir. Optimum omega-6:0mega-3 orani 1-4:1 olmalidir; ancak
Bati tarzi beslenme modelinde bu oran 10-20:1'e kadar yiikselmektedir (55). Bu
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dengesizlik inflamasyonun artmasina neden olmakta, bu durum da saglik tizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in tek tek besinlere odaklanmanin degil, genel beslenme
planini veya en azindan farkli gida gruplarimin toplam alimini dikkate almanin 6nemini

ortaya koymaktadir (78).

MD'de meyve, sebze ve tahillarin tiiketimiyle yiiksek lif alimi bagirsak
mikrobiyomunu da desteklemektedir. Lif, insanlar igin bir enerji kaynagi degildir;
ancak bagirsak bariyerini koruyan kolonositlere bir enerji substrat1 saglayabilen kisa
zincirli yag asitlerini (SCFA'lar) iiretmek igin bakteriler tarafindan fermente
edilmektedir (45). Mikrobiyotadan tiiretilen SCFA'larmn, bagigiklik homeostazinin
siirdliriilmesinde 6nemli olan T hiicre (Treg'ler) genislemesini ve farklilasmasin

saglamaktadir (78).

Tiroid otoimmiinitesinin beslenme aliskanliklar1 ve redoks homeostazi ile
iligkisini degerlendirmeyi arastirmayi amaclayan, TSH, serbest tiroksin diizeyleri,
antitiroid antikorlar ve dolasimdaki oksidatif stres belirteglerinin 6lgiildiigi, besin
gruplarinin alimlari ve MD’ye uyumu degerlendiren bir ¢aligmaya, 200 birey dahil
edilmis ve bireylerin 81'ine (71 kadin ve 10 erkek) 6tiroid HT teshisi konulmus, kalan
119 birey (102 kadin ve 17 erkek) kontrol grubu olarak ¢alismaya katilmistir. Calisma
sonucunda, hayvansal kaynakli besin aliminin azaltilmasinin tiroid otoimmiinitesine
karsi koruyucu bir etkisi oldugu ve redoks dengesi ile oksidatif stresle iliskili
bozukluklar {izerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda,
hayvansal kaynakli protein ve yag alimin azaltarak, bitkisel kaynakli besin aliminin
artirtlmasinin, otoimmiin tiroid bozukluklar: riskini azaltmak i¢in faydali bir yasam

tarz1 degisikligi oldugu vurgulanmistir (53).

2.4.2 Glutensiz beslenme modeli

2.4.2.1 Gluten yapisi

Gluten, gliadin ve gluteninden olusan bir protein kompleksi olup, bu proteinler

prolaminler olarak siniflandirilmaktadir (79). Bugday ununda bulunan gluten, uygun
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hidrasyon ve karistirma ile ti¢ boyutlu bir protein agi olusturmakta, bu o6zellik
viskoelastik hamur matrisleri olusturmak i¢in pisirme uygulamalarinda da
kullanilmaktadir. A§ olusumunun yam sira, su baglama kapasitesi ve viskozite

saglamasi nedeniyle gluten yaygin olarak kullanilan bir gida katki maddesidir (80).

Gluten peptitleri, ince bagirsakta gergeklesen proteoliz siirecine nispeten direngli
olup, kismen sindirilmemekte ve yiiksek molekiiler agirlikli molekiillerde bagirsak
limeninde kalarak bakteri metabolizmasi i¢in bir substrat haline gelebilmektedir
(44). Glutenin parcalanmasi sirasinda doku transglutaminaz enzimi deaminasyona
ugradigl icin olusan polipeptitler, deamine gliadin peptitlerinin olusumuna neden
olmakta, gliadin transaminasyon islemi yoluyla daha immiinojenik lizine
donistiirilmekte ve bu siire¢ viicutta immiin sistem reaksiyonunu tetiklemektedir.
Metabolizma doku transglutaminazina ve deamide gliadin peptitlerine kars antikorlar

tiretmektedir (39,79).

2.4.2.2 Glutensiz beslenme

Codex Alimentarius'a gore glutensiz beslenme, 20 mg/kg'dan fazla gluten
icermeyen besinlerin tiiketimine dayanamaktadir (Kodeks Standardi 118-19792) (81).
Glutensiz beslenmenin ana hedefi, gluten kaynagi olan tahillar1 (bugday, arpa, ¢avdar
ve yulaf) beslenme planindan ¢ikarmaktir (yulaf genellikle diger tahillarla kontamine
olmaktadir). Bu beslenme modeli, yalnizca gluten igeren yiyecekleri degil, igecekleri
ve hatta bugday, arpa veya ¢avdar igeren ilaglar1 veya besin takviyelerinin de elimine
edilmesini 6nermektedir (36). Glutensiz beslenmede, dogal olarak gluten igermeyen
besinlerden (meyve, sebze, et, balik, baklagiller, sert kabuklu meyveler, siit {irlinleri
ve yumurta) ve musir, piring ve dari tilketimi de yer almaktadir (39). Antijenik
reaksiyonu baslatabilen gluten miktarinin >20 mg/kg (veya milyonda ppm) oldugu
belirtilmektedir ve giinliik tliketimde ¢ok g¢esitli gidalarda 20 ppm'nin altindaki

kontaminasyon giivenli kabul edilmektedir (82).

Glutensiz beslenme sadece ¢olyak hastalarinda degil, ayn1 zamanda otoimmdiin

sistem ilgili saglik problemleri olan bireyler arasinda da popiilerligi nedeniyle biiyiik
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bir gida endiistrisi olusturmaktadir; ancak besinlerin maliyeti gluten igeren besinlere
gore ¢ok daha yiiksektir ve daha diisiik gelirli kisilerin devlet destegi olmadan iirtinleri
satin almalar1 oldukga zordur (82). Amerika Birlesik Devletleri'nde 100 milyondan
fazla insan gluten ile ilgili bir saglik problemi olmamasina ragmen, glutensiz
beslenmektedir; fakat besin aliminin kisitlanmasi nedeniyle beslenme yetersizlikleri
goriilebilmektedir (89). Glutensiz beslenen kisilerde B grubu vitaminleri, demir,
kalsiyum magnezyum, ¢inko, selenyum aliminda yetersizlik goriilebilmekte ve
glutensiz besinler genellikle geleneksel muadillerine gore daha fazla yag ve
karbonhidrat igermektedir (79).

2.4.2.3 Glutensiz beslenme ve hashimato tiroidi

Glutenin bilesiminde yer alan prolamin, HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 genlerini
tastyan bireylerde, ince bagirsak hiicrelerine karsi adaptif T hiicre (Th1) aracili immiin
tepkiyi baslatan bir tetikleyici antijendir. Olusan yeni peptitler, HLA sisteminin
molekiilleri ile kompleks olusturarak T lenfositlerine ge¢mekte ve bagirsak
mukozasina zarar veren proinflamatuar sitokinlerin tiretimine neden olmaktadir. Bu
durum da o6zellikle ¢olyak hastaligi (CD) olan bireylerde bagirsak mukozasinin
diizlesmesine, bagirsak villuslarinin kaybolmasina neden olmaktadir. Gliadin, tim
gluten fraksiyonlari arasinda en yliksek toksisiteyi gostermekte olup, viicudun immiin

tepkisinde klinik olarak 6nemlidir (82).

Otoimmiin tiroidi olan hastalarda ¢olyak prevalansinin %2 ile %7,8 arasinda
oldugu tahmin edilmekte ve CD hastalarinda otoimmiin tiroid hastalig1 %5,4-26,3
oraninda teshis edilmektedir. HT’li hastalarda teshis edilmemis CD prevalansinin
yiiksek olmasi nedeniyle hastalarda iki hastalik arasindaki iliskiye dikkat
cekilmektedir. Glutensiz beslenmenin, romatoid artrit ve HT gibi otoimmiin
hastaliklarda anti-inflamatuar etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. HT’1i 62 kadin ile
yapilmis olan bir ¢alismada, CD olmayan otoimmiin tiroid hastalarinda glutensiz
beslenmenin, hastalarin TSH diizeylerini azaldigi ve fT4 diizeyleri artirdigi

bulunmustur (39).
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Krisiak ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada, daha once tiroid
fonksiyonu ile ilgili ilag kullanmamis HT’li bireylerde glutensiz beslenmenin tiroid
otoimmiinitesi ve tiroid fonksiyon testleri iizerine etkisi incelenmis, ¢alismaya pozitif
TPOADb (>100U/mL) ve pozitif antidoku transglutaminaz antikorlar1 bulunan 34 hasta
dahil edilmistir. Calismada hastalar glutensiz beslenen grup ve kontrol grubu olmak
lizere 6 ay siire ile iki gruba ayrilmis olup, ¢aligma baslangicinda ve sonunda bireylerin
besin tiiketim kayitlar1 alinarak, tirotropin, serum serbest tiroksin ve serbest
triityodotironin ve 25-hidroksivitamin D seviyeleri degerlendirilmistir. Calismanin ana
bulgusu, HT olan 6tiroid kadinlarda glutensiz beslenmenin tiroid otoimmiinitesini
azaltarak ve tiroid fonksiyonun artirmasidir (Hastalarin 6nemli bir kisminda (%62)

anti-doku transglutaminaz antikorlar azalmistir) (84).

Riseh ve arkadaslari tarafindan yapilan, yaslar1 20-50 arasinda degisen, 40 HT i
ve 42 kontrol grubu olmak {izere toplamda 82 bireyin katildig1 ¢calismada glutensiz
beslenme ile tiroid hormonlari, anti-TPO, anti-Tg antikorlari, anti-doku
transglutaminaz ve anti-gliadin antikor diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmis,
Glutensiz beslenmenin, antidoku transglutaminaz ve antigliadin antikorlarinin
konsantrasyonlarini azalttigi ve bunun da anti-TPO ve anti-Tg konsantrasyonlarini

azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir (85).

Poblocki ve arkadaslarmin 2021 yilinda yapmis oldugu, hashimato hastalarinda
glutensiz beslenmenin etkisinin degerlendirilmesinin amacglandig1 bir ¢alismaya, 62
kadin birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireyler; TSH, Ts, T4, anti-TPO ve anti-
Tg konsantrasyonlarmin 0Olglildiigic 12 aylik bir takip siiresi sonunda
degerlendirilmistir. Calisma sonunda, glutensiz beslenen grupta, kontrol grubuna
kiyasla TSH diizeylerinde azalma, Ts hormon diizeyinde artis ve anti-Tg

konsantrasyonlarinda azalma goriilmiistiir (39).
Sonug olarak, glutensiz beslenmenin tiroid antikor konsantrasyonu ile iligkili olan

doku transglutaminaz antikorlarinin konsantrasyonunu azaltmasi nedeniyle tiroid

otoimmiinizasyonunun diizenlenmesine katkida bulunabilecegi diisliniillmekte ve
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glutensiz beslenmenin hastalarin semptomlarini, 6zellikle de sindirim sistemi ile ilgili

olan problemlerini azalttigi diistiniilmektedir (79).

2.4.3 Akdeniz-glutensiz beslenme modeli

Glutensiz beslenme; bugday, ¢avdar, arpa, yulafta bulunan bir protein kompleksi
olan glutenin dislanmasini 6nermektedir; ancak bu beslenme modelinin maliyet ve

stirdiiriilebilirligi tartismalidir (79).

MD sadece bir beslenme modeli degil, Akdeniz'deki kiiltlirel mirasin ayrilmaz bir
pargasint temsil eden sanat, bilim, aliskanliklar ve geleneklerin (ekinler, hasat,
balik¢ilik, muhafaza, isleme ve gidalarin hazirlanmasi dahil) birlesimidir. Bu yonii
nedeniyle MD, piramidin disinda yer alan yasam tarzi ve kiltiirel unsurlar1 da
biinyesinde barindirmaktadir (60).Yiyeceklerin nasil hazirlandigi, MD’de 6nemli bir
sliregtir (Ornegin domates pisiritken zeytinyagi ilavesi, likopen karotenoidlerin

emilimini artirarak biyoyararlanimini ve antioksidan etkisini artirmaktadir) (56).

GFD ve MD, Akdeniz-glutensiz bir beslenme piramidine entegre edilmistir (Sekil
2). Bu beslenme modelinin temelinde su, taze meyve- sebze ve tahil tiikketimi 6nemli
bir role sahip olup, glutensiz tahillarin tiiketilmesi Onerilmektedir. Piramidin alt
basamagi, her giin tiiketilen yiyecekleri gostermekte, {ist basamaklarda ise tiikketim
sikligmin fazla olmasinin &nerilmektedir. Ust basamaklarda baklagiller, meyveler,
patatesler ve hayvansal kaynakli gidalar gibi haftalik olarak tiiketilmesi gereken
gidalar yer almaktadir. Baharatlar, s1izma zeytinyagi, yogurt ve sarap tiikketiminin daha
fazla, kirmiz1 et ve islenmis et iirlinlerinin daha az tercihen beyaz etin tiiketilmesi
Onerilmektedir. Glutensiz tatlilar, basit seker icerigi agisindan zengin olduklart igin

tilketimlerine dikkat edilmelidir (86).
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GLUTEN-FREE SWEETS:
PACKAGED BRIOCHES and BISCUITS RICH
IN SATURATED FATS, SALT.

E RED MEAT
S PROCESSED MEAT
<
A
Se POTATOES, FISH, POULTRY, ECG,
‘t DIARY PRODUTCS, DRIED FRUITS.

P PULSES: PEAS, BEANS, LENTILS, CHICK PEA!

S,
) SOY BEANS, BROAD BEANS, LUPINS, CHICKLING, PEANUTS.
BREAKFAST
} FRODUCTS

SPICES, EVO OIL, MILK & YOGURT, WINE,
4 PHYSICAL ACTIVITY, HERBAL INFUSION.

s

)

& oo AP
8 =
<

CEREALS,
HOME MADE CAKE, HOME MADE BISCUITS.

NATURALLY GLUTEN-FREE CEREALS:
TEFF, BUCKWHEAT, MAIZE, RICE, MILLET, SORCHUM

ALS: QUINOA &

TUBERS: CASSAVA

FRUITS & VEGETABLES

WATER

Sekil 2. Akdeniz glutensiz beslenme piramidi

Akdeniz-GFD Piramidi, minimum diizeyde endiistiriyel iriinlerin tiketimi
Oonermektedir ve Bat1 tarzi beslenme modelinde bugdayin ¢ok 6nemli bir yeri olmasina
ragmen, bazilar1 gelismis beslenme Ozelliklerine sahip olan diger tahillar ile

degistirilebilmektedir (86).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

HT’li hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi, enerji ve besin &gesi
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in beslenme Onerilerinin gelistirilmesine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; HT hastalarinda; Akdeniz, glutensiz ve Akdeniz
glutensiz beslenme tarzinin otoimmiin sistemde, kisa donemde hastaligin seyri
tizerindeki  etkisinin  degerlendirilmesidir. Calismada, uygulanan beslenme
miidahalelerinin otoimmiin sistem iizerindeki etkileri karsilastirilarak, HT hastalarinin
optimal beslenmesini saglayan bir beslenme protokoliiniin olusturulmasi ve literatiire

katki saglamak amaglanmustir.
Hipotezler

Hipotez 1: HT li hastalarda, Akdeniz beslenme modelinin kontrol grubuna kiyasla
otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri lizerinde kisa donemde etkisi

bulunmamaktadir.

Hipotez 2: HT i hastalarda, Akdeniz beslenme modelinin kontrol grubuna kiyasla
otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri lizerinde kisa donemde etkisi

bulunmaktadir.

Hipotez 3: HT’li hastalarda, glutensiz beslenme modelinin kontrol grubuna
kiyasla otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri iizerinde kisa dénemde

etkisi bulunmamaktadir.
Hipotez 4: HT’li hastalarda, glutensiz beslenme modelinin kontrol grubuna

kiyasla otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri tizerinde kisa donemde

etkisi bulunmaktadir.
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Hipotez 5: HT’li hastalarda, Akdeniz glutensiz beslenme modelinin kontrol
grubuna kiyasla otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri iizerinde kisa

donemde etkisi bulunmamaktadir.

Hipotez 6: HT’li hastalarda, Akdeniz glutensiz beslenme modelinin kontrol
grubuna kiyasla otoimmiin sistem antikor diizeylerinde, hastaligin seyri lizerinde kisa

doénemde etkisi bulunmaktadir.

3.2 Arastirmammn Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma vaka ve kontrol gruplarini igeren prospektif, tek kor ¢aligma olarak
planlanmistir. Calisma, Haziran 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda, Istinye
Universitesi Gaziosmanpasa Medical Park Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran, HT disinda bagka bir ototimmiin sistem hastaligi bulunmayan, supleman
kullanmayan, son bir yilda tiroid fonksiyonu ile ilgili ilag kullanmayan ve diyet
uygulamamis, TSH ve T3 diizeyleri birbirine yakin, anti TPO ve anti Tg pozitifligi olan

ve goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiriitilmiistiir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin, antropometrik ol¢iimleri ile anket
uygulama siirecleri hastanelerin i¢ hastaliklar1 polikliniklerinde ytriitiilmiistiir.
Beslenme miidahalesi ise kliniklerde ve COVID-19 pandemisi nedeni ile online olarak
(kisitlama ve temash olma durumlarinda) gerceklestirilmistir. Hastalarin kan
bulgularina hasta dosyalarindan geriye doniik erisilmis olup, kurumlardan ¢alisma izni

alinarak etik kurula sunulmustur. Hastaneden alinan izin ekte yer almaktadir (EK-1).

Aragtirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 26.05.2021 tarih 2021/09 Sayili
ATADEK Toplantisinda goriisiilerek 2021-09/17 karar numarast ile tibbi etik yonden
uygun bulunmus ve “’Etik Kurul Onay1r’” almistir (EK 2).

Calismanin  6rneklem blytikligih G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitit

Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak hesaplanmustir. Onciil hipotezler anti
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TPO, GFD beslenme modeli miidahale dncesi ve miidahale sonrast degisimi olarak ele
alindiginda arastirmada tip I hata miktar1 a:0.05, etki biiytiklii genis etki olarak alinmas,
testin hedeflenen giicii 1- f:0.80 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan 6rneklem
blytikliigii n:10 olarak belirlenmis ve olas1 vaka kayiplar1 géz oniinde bulundurularak
n:15 olacak sekilde 6rneklem alinmistir, ¢aligma sonunda verilerin toplandig tarihler

arasinda her grupta 10 HT’li kadin hasta olacak sekilde toplam 40 kisiye ulagilmistir.

Katilimcilar miidahale gruplarinin farkinda olmadiklarindan tek yonlii kérleme
yapilmistir (87). HT hastalarinda otoimmiin sistemin beslenme ile iliskilendirildigi ve
MD ile GFD’nin karsilastirildig1 bir miidahale ¢alismasi bulunmamistir; ancak GFD
ile yapilan miidahale ¢alismalar1 farkli siirelerde gerceklestirilmistir (6,7,88). Bu
nedenle bireylerin beslenme miidahalesine uyumu, siirdiiriilebilirligi ve COVID-19
kosullar1 da g6z dniinde bulundurularak, ¢aligmanin 3 ay boyunca (miidahale gruplari
icin) her hafta diyetisyen (arastirmaci) goriismesi takibinde ve her giin iletisim halinde
olacak sekilde devam etmesi planlanmistir. Arastirmada 18-65 yas arasinda HT tanisi
almig olan, 78 HT’li hastaya ulasilmis olup, 68 HT’li hasta dahil olma kriterlerini
karsilamis ve calisma davetinde bulunulmustur. Calismada yer alan 3 erkek birey
analiz i¢in yeterli grup sayisina ulasilamamasi nedeni ile ¢alisma dis1 birakilmistir. 55
HT’li hasta caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmistir; ancak ¢alisma siiresince
kisiler ile yapilan haftalik goriismeler ve beslenme miidahalesine %80
devamlilik/uyum saglayamamalar1 ve g¢alisma siiresince ¢alismay1 etkileyebilecek
tutumda bulunmalar1 nedeni ile 15 katilimci ¢alisma dis1 birakilmis ve ¢alisma 40

HT’li hasta ile tamamlanmis olup, ¢alismanin akis siiresi Sekil 3’de 6zetlenmistir.
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IC HASTALIKLARI POLIKLINIGINE
BASVURUDA BULUNANLAR

!

Ulasilan Kisi Sayisi (n=78)

| |

Dahil olma kriterlerini Dahil olma kriterlerini
karsilayanlar (n=68) karsilayamayanlar (n=10)
Goniillii olarak calismaya -
saisIay Gahiymaya katmay: Calisma dis1 birakilmstir
katilanlar (n=55) kabul etmeyenler ve _
(n=10)
l dislanan erkekler (n=13)
Calismaya uyum gosteren
grup (n=40)

Sekil 3. Calisma akis siireci

Arastirmaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir;

e ¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) polikligine basvurmak, hekim tarafindan HT tanis
almig ve 18-65 yas aralifinda olmak,

e HT disinda calismay1 olumsuz etkileyebilecek herhangi bir otoimmiin sistem
hastalig1 tanis1 olmamak,

e (oOlyak hastaligi semptomu gostermemek ve tan1 almamalk,

e Son ii¢ ay icerisinde glutensiz beslenme programi uygulamamak,

e Yeme davranisi bozuklugu tanist almamak,

e Herhangi bir iletisim problemi bulunmamak,

e Aydmlatilmis goniillii onam formunu imzalamak,

e Son alt1 ay igerisinde tiroid ultrasonu ¢ektirmis olmak,
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Anti -TPO (>5,61 IU/ml) ve anti Tg (>4,11 IU/ml) yiiksekligi,
TSH, Serbest Tz ve Serbest T, testlerini yaptirmis olmak,
Beden Kiitle Indeksi 18,5 kg/m? - 30 kg/m? < araliginda olmak,

Son bir ayda %5 ve/veya daha fazla viicut agirligi kaybetmemek.

Arastirmadan dislanma kriterleri agagidaki gibidir;

18 yas altinda ve 65 yas tizerinde olmak,

HT disinda bagka tiroid hastaligi bulunmak,

HT disinda calismay1 olumsuz etkileyebilecek otoimmiin sistem hastaligi
tanis1 olmak,

Colyak hastaligi semptomu gostermek ve/veya tani almak,

Colyak dis1 gluten duyarlilig: tanist almis olmak,

Son ii¢ ay igerisinde glutensiz beslenme programi uygulamak,

Son ti¢ ay igerisinde otoimmiin sistem tizerinde etkili olan bir diyet tedavisi
uygulanmis olmasi,

Yeme davranisi bozuklugu tanisi almis olmak,

Herhangi bir iletisim problemi bulunmak,

Aydinlatilmis goniillii onam formunu imzalamamak,

Calisma siiresince ¢alismaya uyum gostermemek, calismayr olumsuz
etkileyebilecek durum/davranigta bulunmak,

Calisma oOncesindeki son {i¢ ay siiresince herhangi bir beslenme miidahalesi
uygulamis olmak,

Hamile veya emziriyor olmak,

Selenyum, ¢inko, D vitamini ve/ veya iyot gibi calismanin seyrini
etkileyebilecek supleman kullanmak,

Kanser tedavisi almis ve/veya aliyor olmak,

Diger endokrin veya metabolik hastaliklarm (Orn: diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar) olmasi,

Son 12 ay icinde 4 aydan fazla siiren hastalik teshisi olan ve diger 6zel
beslenme /bilesimi farkli beslenme modellerini (6rn., yiiksek proteinli,

ketojenik, diisiik enerji igerigi olan < 1000 kkal /giin) uygulamak,
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e Beden Kiitle indeksi <18,5 kg/m? ya da BMI>30 kg/m? olmak,
e Son bir ayda %5 ve/veya daha fazla viicut agirlig1 kaybetmek.

3.3 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilmaya goniilli olan bireylere, arastirmanin genel kapsami
hakkinda detayl1 bilgi verilerek, ¢alismaya dahil olduklarini belirten ¢’ Aydinlatilmig
GoOniillii Onam Formu’” (EK 3) okunmus, ¢alisma ile ilgili sorular1 yanitlanmus ilgili

form imzalatilarak ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Calismaya katilabilmek igin, katilimcilarin Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma
Dernegi, Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore hekim tarafindan HT
teshisi konulmus olmasi gerekmektedir. Tek kor randomize kontrollii olarak planlan
calisma, gruplardaki katilimcilarin bireye 6zgili beslenme programina uyum siirecleri
ve takibi ile literatiirde daha 6nce yapilmis olan beslenme miidahalesi ¢aligsma siireleri
(glutensiz beslenme miidahaleleri) degerlendirilerek 12 hafta (i¢ ay) olarak
belirlenmistir (6,7,88).

Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayarak, aydinlatilmis goniillii onam
formunu imzalayan bireylere demografik 6zelliklerini degerlendiren, tani, aile oykiisii
ve tedavi hakkinda bilgi almay1 amaglayan sorularin yer aldigi, literatiir taranarak
olusturulan 18 soruluk anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Calismaya katilan tiim gruplardaki hastalarin, ¢alisma

baglangicinda ve sonunda antropometrik dl¢timleri alinarak ilgili forma kaydedilmistir
(EK 4).

Gondillilerin viicut agirligi ve viicut kompozisyonu analizi i¢in Tanita Bc-601
marka biyoelektriksel impedans analiz (BIA) tart1 cihazi kullamlmistir. Hastalarin boy
uzunlugu ise portatif stadiometre ile 6l¢iilmiis, ¢cevre dlgiimleri i¢in esnemeyen mezura
kullanilmistir. Tiim 6lgiimler, Uluslararasi Antropometrik Degerlendirme Standartlari

(ISAK) kilavuzlarina uygun olarak, hafif giysilerle ve ayakkabisiz alinmistir (89).
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Calismaya dahil olmay1 kabul eden katilimcilar, dort farkli gruba dahil edilmistir.
Bu gruplar;

1. Akdeniz Beslenme Modeli Grubu,

2. Glutensiz Beslenme Modeli Grubu,

3. Akdeniz - Glutensiz Beslenme Modeli Grubu,

4

. Kontrol Grubu olacak sekilde randomize edilmistir.

Katilimecilara atanmis olduklar1 miidahale grubuna gore 3 ay boyunca bireye 6zgii
olusturulan beslenme planlart iletilmistir, kontrol grubundaki bireylere ise herhangi bir
beslenme miidahalesi yapilmamistir. Hastalara dahil olduklar1 gruplara uygun olarak
beslenme modelleri hakkinda ¢alisma siiresince egitim verilmis (Akdeniz, glutensiz ve
Akdeniz glutensiz) ve sorular1 yanitlanmistir; ancak katilimcilar ¢aligmanin seyrinin
etkilenmemesi icin diger miidahale gruplar1 hakkinda bilgi sahibi olmamustir.
Hastalara giinliik enerji ihtiyaglarma gore haftalik olarak meniiler planlanmis olup,
agirlik kaybi hedeflenmemistir (EK 5). Haftalik olarak yapilan planlamada, Harris-
Benedict formiiliine uygun ve meniilerde beslenme modeline 06zgii literatiir
kullanilmistir. Hazirlanan meniiler Akdeniz ve Akdeniz glutensiz piramidi ile uyumlu
ve glutenin elimine edildigi beslenme planlari ile olusturulmustur. (44,54,80,86).
Hastalar ile haftalik olarak yapilan goriismelerde besin tiiketimleri ile ilgili

degerlendirmeler yapilarak ¢calismaya devamliliklar1 degerlendirilmistir.

Katilimcilarin tiroid fonksiyonlariin izlenebilmesi i¢in ¢alisma baslangicinda ve
sonunda hekim tarafindan istenen asagidaki testler uygulanmis olup, ilgili veriler
hastane kurum iznini takiben hasta dosyalarindan elde edilmistir.

e Tiroid Stimule Edici Hormon (TSH),

e Serbest Tiroksin (fT4),

e Serbest Triiyodotironin (fT3),

e Tiroid pereksidaz antikorlari (anti -TPO) ve

e Anti tiroglobulin (anti Tg)
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Sonuglar ile ilgili farkliliklarin tespitinde kullanmak ve istatistiksel analizlerin
yapilmasina yardimer olmak igin ISU Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesinin

laboratuvar esikleri kullaniimistir.

Tablo 2. Hastane laboratuvari referans degerleri

Tetkik Adi Birim Referans Arahgi
Anti tiroglobulin (Anti Tg) 1U/ml <4,11
Tiroid peroksidaz antikorlari (Anti -TPO) 1U/ml <5,61

TSH ulU/ml 0,35-4,94
Serbest Ts pg/ml 1,58-3,91
Serbest T4 ng/dl 0,7-1,48

Besin aliminin degerlendirilmesinde ii¢ giinliik (iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta
sonu) besin tliketim kaydi katilimcilardan istenilmis olup, alinan kayitlar lizerinden
katilimcilar ile gériisme yapilmistir (EK 6). Ug giinliik besin tiiketim kaydi ile besin
tiketiminin degerlendirilmesinde en yaygin beslenme plan1 degerlendirme
araclarindan biri olan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (FFQ) de ¢alisma baslangicinda
ve sonunda katilimcilara uygulanmistir (90) (EK 7). Katilimcilarin besin tiiketim
kayitlarinin alinmasi sirasinda kayitlarin dogrulugunu saglayabilmek ve porsiyon
Olciilerinin netlik kazanmasi amaciyla fotografli besin katalogu kullanilmis ve
katilimcilara detayli olarak agiklanmistir (91). Yemeklerin igerisinde yer alan
besinlerin miktarinin belirlenmesi amaciyla standart yemek tarifleri kullanilmistir
(92). Katilimceilarin besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklarindan elde edilen
verilerin analizinde BEBIS 9 versiyonu programi kullanilmustir (93). Bireylerin
planlanan beslenme miidahalesine uyumlar1 alinan haftalik besin tiiketim kayitlari ile
degerlendirilerek, planlanan beslenme miidahalesine %80 ve daha az uyum gosteren

katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Katilimcilarin uygulanan miidahaleye uyumlarint degerlendirmek amaciyla her
hafta goriisme yapilarak, atanmis olduklar1 gruplara uygun beslenme miidahalesi
yapilmis olup, almis olduklar1 beslenme egitimi siirecinde, beslenme bilgi diizeylerinin

degerlendirilebilmesi amaciyla ¢alisma baslangicinda ve on iki haftalik beslenme
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miidahalesi sonrasinda yetiskin bireyler icin gelistirilmis olan Yetigkinler ig¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi uygulanmistir (EK 8). YETBID Olgegi’nde

katilimcilarin temel beslenme ve saglik bilgileri ile besin tercihleri degerlendirilmistir.

Beslenme miidahalesi sonrasinda katilimcilara ¢caligma sonu veri toplama formu
(EK 9) uygulanarak, antropometrik Ol¢iimler yapilmis ve tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerin analizleri hasta kayitlarindan

alimustir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda; diinyada ve iilkemizde yasanan
COVID-19 pandemisi nedeniyle bulas riskini minimum diizeye indirmek amaciyla
bazi 6nlemler alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda arastirmaci ve katilimcilar
tim hijyen kurallarina uyarak maske ve el dezenfektani kullanmis, tiim asamalarda
sosyal mesafeyi korunmustur. Tiim bu 6nlemlere ragmen viriisiin bulasma ihtimali g6z
oniinde bulundurularak arastirmaya katilmanmn tamamen gonilliilik esasina
dayanmakta oldugu belirtilmis olup, bu durum goniilliiye aktarilarak ve goniillii onam

formunda da belirtilmistir.

3.4.1 Goniilliilere uygulanan anket formu

Katilimeilar1 tanimlayan genel demografik bilgilerin (yas, cinsiyet ve egitim
durumu) yer aldigi 18 soruluk formda, katilimcilarin tani konulma zamani, aile
otoimmiin ve kronik hastalik 6ykiisii, kullanilan ila¢ ve dozlar ile son bir yilda bu
dozlarda degisiklik yapilip yapilmadigi, daha dnce otoimmiin sistem tedavi amaciyla
beslenme programi uygulama durumu, daha once uygulamis oldugu beslenme
programi, son bir yil icerisinde takviye kullanim durumu yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak sorgulanmis ve veriler arastirmaci tarafindan kayit altina alinmistir (EK

4).
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3.4.2 Calisma sonu veri toplama formu

Forma c¢alisma sonunda bireylerden alinan antropometrik Ol¢iimler, hasta
dosyalarindan ulagilan tiroid fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde kullanilan testler
ve retrospektif olarak elde edilen hasta biyokimyasal parametrelerin analiz sonuglari
kaydedilmistir (EK 9).

3.4.3 Antropometrik ol¢iimler

3.4.3.1 Viicut agirh@ ve viicut kompozisyonu analizi

Calismaya katilan bireylerin, calisma baslangicinda ve sonunda, Tanita Bc-601
marka BIA cihaz1 ile viicut agirligi ve viicut kompozisyonu analizleri arastirmaci

tarafindan yapilarak kayit altina alinmistir.

3.4.3.2 Boy uzunlugu

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, c¢alisma baslangicinda portatif
stadiometre ile Slgiilmiistiir. Olgiim, bireyin ayaklari ¢iplak ve yan yana (birbirine
bitisik), géz ¢ukuru alt sinir1 ve kulak kanalinin ayni1 hizada ve yere paralel olacak
sekilde, Frankfort diizleminde sabitlenerek, diiz bir zeminde yapilmistir. Tim
antropometrik dl¢iimler, ISAK kilavuzlarina uygun olarak, hafif giysilerle ve

ayakkabisiz alinmistir (94).

3.4.3.3 Bel ¢evresinin olciilmesi

Bireylerin ¢alisma baslangicinda ve sonunda bel ¢evresi Ol¢iimleri arastirmact
tarafindan alinarak, ilgili forma kaydedilmistir. Bel g¢evresi 1 mm hassasiyetli
esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Kollar iki yanda ve ayaklar birbirine yakin, en alt
kaburga ile krista iliak arasinda yer alan bolgenin orta noktasi tespit edilerek ve nefes
alip verme durumu goz oniinde bulundurularak 6l¢iim alinmistir. Hata payini en aza

indirmek amaciyla ti¢ kez 6l¢iim alinmis ve ortalamasi kaydedilmistir. Bel ¢evresi
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Olgtimiiniin degerlendirmesi WHO degerleri referans kabul edilerek yapilmis olup,
kronik hastalik riski agisindan kadinlarda 88 cm ve fiizeri yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir (94).

3.4.3.4 Beden kiitle indeksi (BMI)

Bireylerin ¢alisma baslangicinda ve sonunda elde edilen viicut agirligi (kg) ve boy
uzunlugu (m) degerleri kullanilarak, viicut agirliginin kg cinsinden miktari, boyun m
cinsinden miktarinin karesine boliinmesi ile BMI hesaplanmis olup, birimi kg/m?*dir.

Elde edilen veri WHO siniflamasina gore degerlendirilmistir (95).

Tablo 3. WHO’nun BMI siniflamasi

BMI (kg/m?) Simiflama
<18,5 Zay1if
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif Sigsman
>30 Sisman (Obez)
30,00 — 34,99 Sisman I. Derece
35,00 - 39,99 Sisman II. Derece
>40.00 Sisman III. Derece

3.4.3.5 Biyoelektriksel impedans analizi

Calismaya katilan bireylerin, ¢alisma baslangicinda ve sonunda viicut
kompozisyonu analizi i¢in Tanita Bc-601 marka biyoelektriksel impedans analiz
(BIA) cihaz1 kullanilmistir. BIA viicut kompozisyonun lciilmesinde kullanilan hizli
ve basit bir teknik olup, elektrotlar arasindaki elektrik akimi varlifinda viicut
kompozisyonuna bagli olarak gosterilen direng ile ol¢lim yapmaktadir. Cihazin
calisma prensibi, yagsiz doku ve yag dokusunun elektrik akimina verdikleri direng
(gecirgenlik) farkina dayanmakta olup, viicuda yaklasik 50 kHz’lik zayif bir elektrik
akimi verilmekte ve bu akima kars1 empedans 6l¢timii yapilmaktadir. Elektrik akima,
kan ve kas dokusu gibi su ve elektrolit igerigi fazla olan bolgelerden kolaylikla

gecmekte iken, yag dokusundan gecisi daha zor olmakta ve direng gostermektedir.
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Bireyin yagsiz viicut doku kiitlesindeki artisa bagl olarak, akimin iletilme diizeyi de

artmaktadir. BIA, 100 g hassasiyet ile 6l¢iim yapabilen bir cihazdir (12).

Tanita cihazi tarafindan yapilan 6l¢timiiniin saglikli olabilmesi i¢in katilimcilara
Ol¢iimden 4-5 saat once besin tiiketmemeleri ve sivi almamalari, 24 saat Oncesinde
alkol ve/veya kafein iceren yiyecek ve igecekleri tiiketmemeleri konusunda bilgi
verilmig ve Olciim Oncesi bu konuda sorgulama yapilmistir. Analiz sirasinda
katilimeilar iizerlerinde metal esya bulundurmamislardir. BMI degeri 16 kg/m?°den az
ve 34 kg/m?’den daha fazla olan bireylerde BIA kullanimi tavsiye edilmemektedir
(19,21,22). Bireylerden alinan tiim antropometrik 6lgtimler ¢alisma baglangicinda ve

calisma sonucunda formlara tarih bilgileri ile kaydedilmistir (EK 4).

3.4.4 Besin tiiketimi

Calismaya katilan bireylerin, ¢alisma baslangicinda ve sonunda besin
tiiketimlerinin degerlendirilmesi amaci ile {i¢ Glinliik Besin Tiiketim Kaydi (EK 6) ve
Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (FFQ) uygulanmistir (EK 7); ayrica ¢aligma siiresince
yapilan haftalik gorligmelerde, bireylerin beslenme miidahalesine uyumunun

degerlendirilebilmesi amaciyla besin tiiketim kaydi alinmaya devam edilmistir.

3.4.4.1 Uc giinliik besin tiiketim kaydi

Bireylerin dahil edildikleri miidahale grubuna uygun olarak, beslenme
miidahalesine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla her hafta hasta ile yapilan
goriismelerde besin tiiketim kayitlarinin alinmasina devam edilmistir. Ug giinliik besin
tilketim kayitlari, iki hafta i¢i ve bir hafta sonu giine denk gelecek sekilde birbirini
izleyen giinlerde hasta tarafindan ilgili forma kaydedilmis ve arastirmaci tarafindan
kontrolii yapilmistir (Orn: Persembe- cuma- cumartesi). Besin tiiketim kayitlarinin
alimi ve porsiyon 6l¢ii birimleri konusunda netlik kazanilmasi i¢in fotografli besin

katalogu katilimcilara detayli olarak agiklanmis ve calisma siiresince kullanilmistir
(91,96) (EK 6).

46



3.4.4.2 Besin tiiketim sikhig1 anketi

Calisma baslangicinda ve sonunda bireylerin besin tiikketim sikliklar1 aragtirmaci
tarafindan alinmistir (EK 7). Tiiketilen besinin alim sikligin1 alt kategorilere (her 6&iin,
her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1, nadiren
ve hi¢) aywrarak degerlendirilmektedir. Uzun siireli besin  aliminin
degerlendirilmesinde besin tiiketim kaydi tek basina yeterli olmamaktadir ve FFQ
birlikte en yaygin olarak kullanilan beslenme plani degerlendirme araglarindan biridir
(22). Besin tiiketim kayitlar1 ve FFQ’dan elde edilen verilerin analizinde (enerji, makro
ve mikro besin dgelerinin hesaplanmasi) BEBIS 9 versiyonu programi kullanilmistir

(93).

3.4.5 Biyokimyasal parametreler

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma baslangicinda ve sonunda tiroid
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla; TSH, fTs4, fTs, anti-TPO ve anti Tg
parametreleri, hekim istegi ile alinmis ve hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Bu
testler hekim tarafindan, hastaligin tedavisi ve seyri i¢in rutinde istenilen testler olup,
calismaya dahil olma kriterlerinde de yer almasi1 nedeniyle ¢calisma baslangicinda ve
sonunda hasta dosyalarindaki kayitlardan temin edilmistir. Hastalarin tiroid
fonksiyonu digindaki biyokimyasal bulgulari retrospektif olarak hasta dosyalarindan

temin edilmistir.

3.4.6 Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi (YETBID)

Miidahale grubunda yer alan bireylere, ¢calisma siiresince (on iki hafta) beslenme
onerisi verilmistir. ’Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)”
eriskinlerin beslenme bilgi diizeyini degerlendirmeyi amacglayan bir 6lgektir. Bu
dlgekten alinan puanlar kétii, orta, iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
“’Temel Beslenme ve Besin — Saglik Bilgisi’’ ve ’Besin Tercihi’’ olmak iizere iki alt
boliimii bulunmaktadir. Temel beslenme ve besin- saglik bilgisi boliimiinden

alinabilecek maksimum puan 80 olup, besin tercihi bdliimiinden maksimum 48 puan
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aliabilmektedir. Olcegin temel beslenme béliimiinden 45 puandan daha az puan
alinmasi yetiskinin beslenme bilgi diizeyinin kotii, 45 — 55 aras1 puan orta, 56-65 puan
aralig1 1yi, 65 puan ve ilizeri ise beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak kabul
edilmektedir. Olgegin besin tercihi béliimiinden 30 puandan daha az almmmasi bilgi
diizeyinin kotii, 30-36 puan araligi orta, 37-42 puan araligi iyi ve 42 puan iizerinde ise
bilgi diizeyi cok iyi olarak degerlendirilmektedir (EK8).YETBID 6l¢eginin
degerlendirilmesi Tablo 4’de verilmistir (97).

Tablo 4. Beslenme bilgi diizeyi 6lgeginin degerlendirilmesi

Puan Arahg Smiflandirma

Temel Beslenme (80 puan tizerinden)

<45 Kaoti
45-55 Orta
56-65 Iyi

>65 Cok iyi

Besin Tercihi (48 puan iizerinden)

<30 Kati
30-36 Orta
37-42 Iyi

>42 Cok iyi

3.4.7 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences for
Windows 22) programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk
olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek
icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine Karar
vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik
ve ¢arpiklik degerleri ve veri sayilar dikkate alinmistir. Bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H testi ve farkin anlamli bulundugu durumlarda
farkin kaynagmin belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden Bonferroni testi
kullanilmistir. Bagimli sayisal degiskenler aras1 fark Wilcoxon testi ile incelenmistir.
Kategorik bagimsiz degiskenler aras1 fark ki kare testi ve Fisher’s Excat test ile bagimli

kategorik degiskenler ise McNemar ve McNemar-Bowker Test ile incelenmistir. Elde
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edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi

Olciit olarak kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Planlanan bu tez ¢alismasi, ISU Medical Park Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne
bagvuran ve dahil olma kriterlerini karsilayan HT’li 40 kadin hasta ile yiriitiilmiis
olup; MD, GFD ve MGFD’in hastalarin otoimmiin sistemleri tizerindeki kisa stireli

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

4.1 Katihmcilara fliskin Genel Ozellikler

4.1.1 Demografik ozellikler

Tablo 5°te hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumu bilgilerini iceren demografik

bilgileri gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

%
Ortaokul 2 5,0
Egitim Diizeyi Lise 8 20,0
Yiiksek Okul 30 75,0
Cinsiyet Kadn 40 100,0
25-35 15 37,5
Vil 36-45 18 45,0
45+ 7 17,5

X+SS (Min-Maks) 39,05+ 7,52 (25-57)

%:Yiizde, n:Say1

Calismaya katilan kadmlarin yas ortalamalarinin  39,05+7,52 yas olarak
bulunmus; 25-35 yas arasinda 15 birey, 36-45 yas arasinda 18 birey ve 45 yas lizeri 7
birey ¢aligmaya katilmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde ise %35°1 ortaokul (n:2),

%20’si lise (n:8) ve %751 yiiksek okul mezunudur.
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4.1.2 Genel saghk bilgileri

Tablo 6’da hastalarin ila¢ kullanim durumu, kronik hastalik oykiisii ve ailede

kronik hastalik durumu gosterilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin genel saglik bilgilerinin dagilimi

Kontrol MD GFD MGFD

n % n % n % n %
ilac Yok 10 1000 10 100,0 10 100,0 10 100,0
Kronik Hastalik Hayir 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0
Ailede Kronik Evet 2 20,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0
Hastahk Hayir 8 80,0 8 80,0 8 80,0 9 90,0

n:Say1, %:Yiizde, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD:Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz
glutensiz beslenme modeli

Calismaya dahil olan hastalarin kronik hastaligt ve ilag kullanimlar
bulunmamaktadir. Calismanin kontrol grubunda yer alan hastalarin %20’sinin (n=2)
ailesinde; MD grubunda yer alan hastalarin %20’sinin (n=2) ailesinde; GFD grubunda
yer alan hastalarin %20’sinin (n=2) ailesinde; MGFD grubunda yer alan hastalarin

%20’sinin (n=2) ailesinde kronik hastalik oykiisii saptanmigtir.

4.1.3 Genel ahskanlik bilgileri

Tablo 7°de hastalarin daha once uygulanan beslenme modeli ve supleman

kullanimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 7. Hastalarin genel aligkanliklarinin dagilimi

) Kontrol MD GFD MGFD
Ozellikler

n % n % n % n %
Daha Once Uygulanan  EVet 3 300 4 400 2 200 10 100,0
Beslenme Programi  Hay;r 7 700 6 600 8 80 0 0,0
Diyet Destek Urdmdt .00 19 1000 10 1000 10 1000 10 100,0
Kullanim

n: Sayi, %: Yiizde, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz
glutensiz beslenme modeli
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Calismada yer alan tiim hastalarin son bir yi1lda beslenme plan1 uygulamadiklar
saptanmigtir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %30’u (n=3), MD grubunda yer
alan hastalarin %40°1 (n=4), GFD grubunda yer alan hastalarin %20’si (n=2) ve MGFD
grubunda yer alan hastalarin ise %10’u (n=1) daha Once beslenme programi

uygulamistir. Hastalarin tamaminin takviye kullanimi bulunmamaktadir (%100).
4.2  Antropometrik Olg¢iimler

Tablo 8’de hastalarin miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi antropometrik
Olgiimleri gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Tabloya gore hastalarin viicut agirligi

(kg), beden kiitle indeksi (BMI) (kg/m?), bel gevresi (cm), viicut yag orani (%), viicut

su orant (%), viicut kas oran1 (%) bulgular1 asagida verilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin baslangi¢ ve ii¢ ay sonraki antropometrik 6lgiim ortalamalari

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
. Kontrol! 63,62+16,27 57,50(49,00-76,00) 63,89+16,53 56,70(49,00-75,00) -0,06 0,95
%n MD? 78,39+17,85 75,70(63,50-88,00) 71,77£16,51 67,50(57,00-85,70) -2,80 0,01
%ﬁ g GFD? 64,48+11,07 59,10(58,10-73,40) 60,46+10,53 55,90(54,05-65,70) -2,80 0,01
§ MGFD* 70,70+13,88 69,15(63,00-76,00) 65,33+11,65 64,05(57,90-72,90) -2,80 0,01
X?=6,79 p=0,08 X?=3,41 p=0,33
Kontrol* 24,5045,40 22,34(20,40-28,60) 24,6345,66 22,15(20,32-28,23) -0,17 0,86
i =~ MD? 30,00+5,83 28,55(25,39-35,70) 27,5145,66 25,64(22,60-32,49) -2,80 0,01
E g E’ GFD? 24,08+3,49 22,92(22,50-23,43) 22,6143,50 21,57(20,12-22,27) -2,80 0,01
R ~ = MGFD* 24,72+43,62 23,22(21,80-27,25) 22,88+3,11 22,01(20,31-26,14) -2,80 0,01
X?=8,67 p=0,03 Fark=1<2 X?=6,32 p=0,10

e Kontrol* 93,10+10,39 88,50(87,00-102,00) 93,40+10,84 88,00(87,00-105,00) -0,73 0,46
.‘% MD? 94,70+17,81 93,00(80,00-103,00) 90,20+16,54 90,50(76,00-96,00) -2,81 0,00
§ GFD? 80,50+9,68 78,50(72,00-88,00) 78,10+9,23 77,00(71,00-85,00) -2,82 0,00
% MGFD* 86,20+11,70 89,00(73,00-95,00) 82,60+11,14 85,00(70,00-92,00) -2,84 0,00

. X?=6,75 p=0,08 X?=8,12 p=0,04 Fark=3<1
= Kontrol! 33,7846,75 34,05(28,70-39,70) 33,38+6,57 32,90(27,70-37,80) -0,20 0,84
g MD? 37,66+8,32 37,20(30,20-43,20) 34,53+7,49 37,40(25,20-40,10) -1,88 0,06
:"‘.“D g GFD? 31,3446,29 29,25(26,70-32,10) 28,3146,09 28,20(24,90-30,70) -2,59 0,01
:§ MGFD* 32,19+4,67 31,85(27,60-36,70) 30,12+4,43 29,65(25,80-33,40) -2,80 0,01

>

X?=4,17 p=0,24

X?=4,55 p=0,21




4%

Tablo 8. Hastalarin baslangig ve ii¢ ay sonraki antropometrik 6l¢iim ortalamalari (devam)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p

= Kontrol* 41,82+6,84 41,00(36,00-44,00) 42,60+6,50 41,10(38,90-45,00) -1,12 0,26
g MD? 44,89+6,63 44,70(42,30-49,00) 46,35+7,47 46,30(42,50-52,90) -2,09 0,04
i/;f g GFD? 48,31+6,76 50,50(41,60-54,00) 48,27+6,39 50,65(42,40-52,10) -0,77 0,44
,; MGFD* 37,24+10,93 32,95(29,50-52,60) 36,16+9,75 30,95(29,70-48,90) -1,47 0,14
~ X?=7,43 p=0,06 X?=10,74 p=0,01 Fark=4<3

Kontrol* 41,90+15,97 37,35(29,00-56,55) 31,84+12,36 27,85(26,30-30,50) -1,68 0,09
5 g MD? 51,18+16,06 54,38(32,90-66,37) 51,49+17,36 50,96(32,40-66,41) -0,53 0,59
§ 5" GFD? 56,81+12,88 55,19(52,40-68,21) 53,21+12,68 56,20(44,90-56,80) -0,15 0,88
>S5 MGFD* 51,49+£12,94 47,75(45,60-66,37) 52,89+12,86 49,45(44,30-68,90) -1,98 0,05

X?=4,64 p=0,20

X?=14,64 p=0,00 Fark=1<2,3,4

x. Ortalama, Ss: Standart sapma, cm: Santimetre, X%Ki kare: Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD:Akdeniz beslenme modeli, GFD:Glutensiz beslenme modeli, MGFD:Akdeniz

Glutensiz beslenme modeli



Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi viicut agirliklar1 (kg)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve MGFD
gruplarinda miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi viicut agirliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:75,70 kg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:67,50 kg) yiiksek, GFD grubunda miidahale dncesi degerlerinin
(Med:59,10 kg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:55,90 kg) diisik ve MGFD
modeli grubunda miidahale Oncesi degerlerinin (Med:69,15 kg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:64,05 kg) yiiksek oldugu goriilmektedir. Viicut agirhigi 6l¢iimleri
miidahale dncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi beden kiitle indeksi
(BMI) (kg/m?) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).
MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale d6ncesi ve miidahale sonras1t BMI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda; MD grubunda miidahale &ncesi degerlerinin (Med:28,55 kg/m?)
miidahale sonras1 degerlerinden (Med:25,64 kg/m?) yiiksek, GFD grubunda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:22,92 kg/m?) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:21,57
kg/m?) yiiksek ve MGFD grubunda miidahale éncesi degerlerinin (Med:23,22 kg/m?)
miidahale sonras1 degerlerinden (Med:22,01 kg/m?) yiiksek oldugu goriilmektedir.
BMI degeri miidahale oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore kontrol grubunda BMI degerinin
MD grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. BMI degeri miidahale sonrasi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi bel gevresi (cm)
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve
MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi bel gevresi Olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine

bakildiginda; MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:93,00 cm) miidahale

55



sonrasi degerlerinden (Med:90,50 cm) yiiksek, GFD grubunda miidahale Oncesi
degerlerinin (Med:78,50 cm) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:77,00 cm) yiiksek
ve MGFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:89,00 cm) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:85,00 cm) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bel ¢evresi Ol¢iimleri
miidahale Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bel ¢evresi dl¢limleri miidahale sonrasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni c¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gore MGFD grubunda bel gevresi olgtimlerinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve MD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi viicut yag
yiizdesi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). GFD ve
MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi viicut yag yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
GFD grubunda miidahale Oncesi viicut yag yilizdesinin (Med: %29,25) miidahale
sonrasindan (Med: %28,20) yiiksek ve MGFD grubunda miidahale 6ncesi viicut yag
yiizdesinin (Med: %31,85) miidahale sonrasindan (Med: %29,65) yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Viicut yag ylizdesi miidahale dncesi ve miidahale sonrasi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi viicut
su ylizdesi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MGFD
grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi viicut su ylizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda MD
grubunda miidahale oncesi viicut su yiizdesinin (Med: %44,70) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med: %46,30) diisiik oldugu goriilmektedir. Viicut su yiizdesi
miidahale Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Viicut su ylizdeleri miidahale sonras1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gére MGDF grubunda viicut su yiizdesinin, GFD grubuna

gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol, GFD ve MD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonras1 viicut kas
yiizdesi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MGFD
grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi viicut kas yiizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda MD
grubunda miidahale 6ncesi viicut kas yiizdesinin (Med: %47,75) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med: %49,45) diisikk oldugu gorilmektedir. Viicut kas yiizdesi
miidahale Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Viicut kas yiizdesi miidahale sonras1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna
gore kontrol grubunda viicut kas ytizdesi; MD, GFD ve MGFD gruplaria goére daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

4.3 Biyokimyasal Parametreler
Tablo 9’da hastalarin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi tiroid fonksiyon test
sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir. Tabloya gore hastalarin TSH (Tiroid

stimiilan hormon) (ulU/ml), T3 hormonu (pg/ml), T4 hormonu (ng/dl), anti TPO
(IU/ml) ve anti Tg (1U/ml) diizeyleri asagida verilmistir.

S7



(8]
(o)

Tablo 9. Hastalarin baslangig ve ii¢ ay sonraki tiroid fonksiyon testlerinin ortalamasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol* 3,09+1,74 2,51(1,99-4,60) 3,34+1,65 2,56(2,46-4,40) -1,07 0,28
- '?ET MD? 1,99+0,88 1,75(1,25-2,76) 2,08+0,91 2,10(1,21-2,83) -0,76 0,44
0 5 GFD3 1,77+1,43 1,26(1,05-1,76) 1,93+1,50 1,47(1,26-1,90) -1,17 0,24
= MGFD* 2,17+1,44 1,65(0,93-3,71) 2,27+1,45 1,92(0,96-3,97) -1,78 0,07
X?=5,20 p=0,16 X?=8,32 p=0,04 Fark=3<1
R Kontrol* 3,37+0,78 2,99(2,80-3,87) 4,49+421 3,03(2,90-3,88) -1,24 0,21
_EI MD? 2,54+0,18 2,50(2,45-2,70) 2,85+0,11 2,86(2,78-2,94) -2,80 0,01
\g GFD3 2,60+0,17 2,60(2,46-2,67) 2,78+0,25 2,71(2,61-2,93) -2,19 0,03
E MGFD* 3,19+0,40 3,30(2,98-3,50) 3,37+0,44 3,57(3,21-3,67) -2,80 0,01
X?=18,76 p=0,00 Fark=2,3<1,4 X?=12,96 p=0,00 Fark=3<1,4
. Kontrol* 9,53+7,54 14,06(0,95-15,80) 10,38+8,26 14,50(0,98-16,60) -2,70 0,01
= MD? 2,27+4,26 0,91(0,90-0,94) 2,43+4,63 0,97(0,93-0,98) -2,44 0,01
?C” GFD3 0,99+0,12 0,97(0,88-1,04) 1,10+£0,20 0,99(0,98-1,28) -2,09 0,04
E MGFD* 2,09+3,24 1,01(0,94-1,30) 2,43£3,79 1,25(0,98-1,54) -2,80 0,01
X?=7,11 p=0,07 X?=8,80 p=0,03
Kontrol* 120,26+£174,27 61,05(36,11-76,67) 111,74+166,88 59,55(30,67-76,90) -1,27 0,20
2 = MD? 131,51+£168,33 70,76(47,88-102,30) 118,21£160,71 68,95(46,32-90,80) -2,80 0,01
; % GFD3 161,07+128,65 150,29(44,68-267,55) 134,98+105,37 133,25(42,41-247,30) -2,70 0,01
2 = MGFD* 262,77+176,83 257,56(90,30-386,31) 194,51+135,75 140,20(82,40-320,10) -2,80 0,01
X?=6,97 p=0,07 X2=5,53 p=0,14
Kontrol* 27,98+28,58 22,85(21,44-23,30) 29,13+29,40 21,65(19,80-31,20) -0,05 0,96
2 E MD? 34,54+40,09 20,00(8,96-52,37) 28,19+31,05 13,74(6,89-50,80) -2,80 0,01
=235 GFD3 81,32+166,40 7,50(2,05-56,70) 53,46+96,50 6,31(2,03-40,47) -2,80 0,01
<= MGFD* 49,38+42,62 32,66(19,87-46,50) 40,34+38,58 25,77(15,60-43,20) -2,80 0,01

X?=4,32 p=0,23

X2=3,50 p=0,32

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X?=Ki kare, Krukal Wallis-H, z: Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme

modeli



Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale oncesi tiroid stimiilan
hormon (TSH) (ulU/mL) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). TSH diizeyleri miidahale 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). TSH diizeyleri miidahale
sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni coklu
karsilastirma testi sonucuna gére GFD grubunda TSH diizeylerinin, kontrol grubuna

gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve GFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 T3 hormonu
(pg/mL) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD
ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 Tz hormonu diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda; MD grubunda miidahale 6ncesi Tz hormonu diizeyleri (Med:2,50 pg/mL)
miidahale sonrasi degerlerinden (Med:2,86 pg/mL) diisik ve MGFD grubunda
miidahale o6ncesi Tz hormonu diizeyleri (Med:3,30 pg/mL) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:3,57 pg/mL) diisiik oldugu goriilmektedir. T3 hormonu diizeyleri
miidahale Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD ve GFD grubunda T3 hormon
diizeylerinin, kontrol ve MGFD gruplarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
T3 hormonu diizeyleri miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna
gore GFD grubunda T3 hormon diizeylerinin, kontrol ve MGFD gruplarina gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
T4 hormonu (ng/dL) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda kontrol grubunda miidahale 6ncesi Ts
hormonu diizeylerinin (Med:14,06 ng/dL) midahale sonrasi diizeylerinden
(Med:14,50), MD grubunda miidahale oncesi T4 hormonu degerlerinin (Med:0,91
ng/dL) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:0,97 ng/dL) diisiik, GFD grubunda
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miidahale oncesi T4 hormonu diizeylerinin (Med:0,97 ng/dL) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:0,99 ng/dL) diisik ve MGFD grubunda miidahale 6ncesi Ta
hormonu diizeylerinin (Med:1,01 ng/dL) miidahale sonras1 diizeylerinden (Med:1,25
ng/dL) diisiik oldugu goriilmektedir. T4 hormonu diizeyleri miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi anti TPO (IU/ml)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve
MGEFD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi anti TPO diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
MD grubunda miidahale 6ncesi anti TPO diizeylerinin (Med:70,76 1U/ml) miidahale
sonrasi diizeyinden (Med:68,95 1U/ml) yiiksek, GFD grubunda miidahale 6ncesi anti
TPO diizeylerinin (Med:150,29 1U/ml) miidahale sonras1 diizeyinden (Med:133,25
IU/ml) yiiksek ve MGFD grubunda miidahale oncesi anti TPO diizeylerinin
(Med:257,56 IU/ml) miidahale sonrasi diizeyinden (Med:140,20 1U/ml) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Anti TPO diizeyleri miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi anti Tg (IU/ml) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve MGFD
gruplarinda miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi anti Tg diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
MD grubunda miidahale 6ncesi anti Tg diizeylerinin (Med:20,00 1U/ml) miidahale
sonrasi diizeylerinden (Med:13,74 1U/ml) yiiksek, GFD grubunda miidahale oncesi
anti Tg diizeylerinin (Med:7,5 1U/ml) miidahale sonrasi diizeylerinden (Med:6,31
IU/ml) yiiksek ve MGFD grubunda miidahale 6ncesi anti Tg diizeylerinin (Med:32,66
IU/ml) miidahale sonrasi diizeylerinden (Med:25,77 IU/ml) vyiiksek oldugu
goriilmektedir. Anti Tg diizeyleri miidahale oncesi ve miidahale sonrasi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10°da hastalarin miidahale oncesi ve miidahale sonrasi biyokimyasal
bulgular1 gruplar arasinda karsilastirilmistir. Tabloya gore hastalarin ALT, AST, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, albiimin, aglik kan sekeri (AKS), demir, B1o ve

ferritin seviyeleri asagida verilmistir.
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Tablo 10. Hastalarin baslangi¢ ve ii¢ ay sonraki biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
= Kontrol* 38,80+9,98 38,00(32,00-46,00) 38,60+9,34 36,50(32,00-46,00) -0,61 0,54
% MD? 22,60+10,49 18,50(14,00-35,00) 22,3049,65 21,50(14,00-33,00) -1,84 0,07
% GFD? 21,00+8,23 18,50(15,00-24,00) 20,70+7,15 17,50(16,00-24,00) -2,80 0,01
E’ MGFD* 25,60+5,70 25,50(21,00-29,00) 24,90+4,77 25,50(22,00-27,00) -1,64 0,10
zil X?=14,52 p=0,01 Fark=1>2,3 X?=15,53 p=0,01 Fark=1>2,3
Kontrol* 28,10+8,94 28,50(18,00-35,00) 39,40+8,90 38,50(32,00-47,00) -1,28 0,20
g MD? 24,60+9,72 25,50(16,00-33,00) 22,10+8,85 17,50(16,00-31,00) -2,21 0,03
8, g GFD? 18,20+6,53 17,00(13,00-22,00) 20,30+7,21 18,50(16,00-23,00) 0,00 1,00
E MGFD* 20,90+3,35 21,00(19,00-24,00) 20,20+2,90 20,00(18,00-23,00) 0,00 1,00
X?=7,58 p=0,51 X?=18,25 p=0,00 Fark=1>2,3,4
Kontrol* 46,73+6,33 46,45(44,00-49,00) 46,40+7,00 45,85(43,20-52,00) -0,61 0,54
g MD? 47,07+3,50 46,00(45,00-47,60) 45,21+3,29 43,85(43,20-46,50) -1,84 0,07
g GFD? 55,03+8,27 56,15(47,00-60,20) 53,59+5,09 54,80(48,90-56,70) -2,80 0,01
é MGFD* 50,30+4,66 48,80(45,70-55,00) 50,28+4,80 51,10(45,70-54,50) -1,64 0,10
X?=7,62 p=0,06 X?=12,99 p=0,01 Fark=3>2
Kontrol? 148,70+18,88 142,00(136,00-167,00) 150,60+23,90 142,50(133,00-178,00) 2,60 0,01
1’5‘ MD? 128,40+40,53 137,50(78,00-156,00) 122,80+33,75 129,50(87,00-145,00) -0,35 0,73
Ej GFD? 157,80+20,99 161,50(142,00-178,00) 139,90+12,55 137,50(130,00-155,00) -1,89 0,06
é’ MGFD* 135,40+15,64 133,50(124,00-145,00) 129,008,83 129,00(123,00-134,00) 2,33 0,02

X?=6,05 p=0,10

X?=6,96 p=0,07
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Tablo 10. Hastalarin baglangi¢ ve ii¢ ay sonraki biyokimyasal bulgularinin ortalamasi (devam)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
= Kontrol* 169,00+12,43 167,50(165,00-178,00) 170,40+15,28 172,00(159,00-180,00) -0,36 0,72
g MD? 175,40+14,52 169,00(167,00-189,00) 156,30+17,22 153,00(145,00-167,00) -2,60 0,01
?;‘:: GFD3 95,60+43,75 67,00(65,00-145,00) 96,50+35,89 83,50(69,00-134,00) -0,15 0,88
% MGFD* 108,10+19,63 99,50(93,00-128,00) 111,70£26,65 105,00(93,00-125,00) -0,95 0,34
= Kontrol* X?=26,51 p=0,00 Fark=1,2>3,4 X?=24,64 p=0,00 Fark=3>1,2 ve 1>4
Kontrol* 96,10+10,65 95,00(90,00-100,00) 97,50+10,65 96,00(92,00-102,00) -2,64 0,01
§ MD? 94,00+4,64 95,00(92,00-97,00) 94,70+5,01 95,50(93,00-99,00) -1,15 0,25
éﬂ GFD3 91,90+8,90 95,50(88,00-98,00) 91,20+8,40 94,00(84,00-99,00) -0,72 0,47
g MGFD* 96,30+3,40 96,00(95,00-99,00) 96,00+3,46 97,00(94,00-99,00) -0,30 0,77
X2=:1,29 p=0,73 X2=1,88 p=0,60
N Kontrol® 4,09+,42 3,90(3,80-4,60) 4,09+,41 4,00(3,80-4,50) 0,14 0,89
% MD? 4,26+,41 4,35(3,90-4,60) 4,23+35 4,20(4,00-4,50) -0,30 0,76
£ GFD? 4,58+,16 4,60(4,50-4,70) 4,56+,23 4,60(4,40-4,70) -0,57 0,57
2 MGFD* 4,32+,60 4,25(3,80-4,80) 4,19+,71 3,95(3,60-5,00) -1,27 0,20
< X2=5,27 p=0,15 X?=6,17 p=0,10
Kontrol® 83,80+4,32 85,50(79,00-88,00) 82,5044,84 83,50(78,00-87,00) -1,09 0,28
o~ MD? 58,10413,69 52,50(49,00-71,00) 70,20+10,18 71,00(64,00-78,00) 2,71 0,01
£ % GFD? 52,00+17,60 48,00(42,00-55,00) 54,80+14,33 52,00(45,00-57,00) 1,23 0,22
e = MGED* 118,40+12,31 122,00(110,00-127,00) 120,50+17,27 123,50(111,00-134,00) -0,46 0,65

X2=30,28 p=0,00 Fark=1,4>3 ve 4>2

X?=29,11 p=0,00 Fark=1,4>3 ve 4>2
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Tablo 10. Hastalarin baglangi¢ ve ii¢ ay sonraki biyokimyasal bulgularinin ortalamasi (devam)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p

Grup X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
- Kontrol* 205,50+27,48 200,00(187,00-220,00) 212,40+39,56 205,00(197,00-250,00) -1,10 0,27
% MD? 313,50491,98 297,00(239,00-323,00) 324,70+79,93 320,00(267,00-350,00) -0,87 0,39
% GFD? 334,10490,96 344,00(245,00-394,00) 337,40+83,90 330,00(255,00-400,00) -0,76 0,45
“ MGFD* 300,50+97,41 315,50(187,00-356,00) 322,40495,83 304,50(234,00-387,00) -1,79 0,07

X?=14,20 p=0,00 Fark=2,3>1 X?=14,46 p=0,00 Fark=4,2,3>1

Kontrol* 125,30+90,09 130,50(23,40-210,30) 129,72+87,53 139,60(23,40-207,80) -1,01 0,31
c o~ MD? 19,50+30,17 9,44(7,80-11,20) 30,70+33,80 21,70(16,70-23,60) -2,80 0,01
:g % GFD? 19,0749,62 17,25(13,40-22,80) 25,80+11,47 23,40(15,60-34,60) -2,50 0,01
L < MGFD* 27,61+4,42 27,20(23,40-32,30) 34,3049,89 32,35(27,30-34,50) -2,52 0,01

X?=16,44 p=0,00 Fark=1,4>2

X?=9,76 p=0,02 Fark=1>2

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X?=Ki kare, Krukal Wallis-H, z: Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme

modeli



Kontrol, MD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 serum
ALT (SGPT), (U/L) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). GFD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum ALT seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda GFD grubunda miidahale oncesi degerinin (Med:18,50 U/L) miidahale
sonrasi degerinden (Med:17,50 U/L) yiiksek oldugu goriilmektedir. Serum ALT
seviyelerinde miidahale 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore kontrol
grubunda serum ALT seviyelerinin, MD ve GFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. ALT seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum
AST (SGOT), (U/L) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). MD grubunda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi serum AST seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:25,50 U/L) miidahale
sonras1 degerlerinden (Med:17,50 U/L) yiiksek oldugu goriilmektedir. Serum AST
seviyelerinde miidahale 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Serum AST seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Bonferroni
coklu karsilastirma testi sonucuna gore kontrol grubundaki kisilerdeki serum AST
seviyelerinin MD, GFD ve MGFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol, MD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast serum
HDL kolesterol (mg/dl) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). GFD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast serum HDL kolesterol
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda GFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:56,15
mg/dl) miidahale sonrast1 degerlerinden (Med:54,80 mg/dl) yiiksek oldugu

goriilmektedir. Serum HDL kolesterol seviyelerinde miidahale dncesi gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Serum HDL
kolesterol seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna
gore GFD gruplarindaki kisilerdeki serum HDL kolesterol seviyelerinin, MD grubuna
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

MD ve GFD gruplarinda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi serum LDL
kolesterol (mg/dl) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum
LDL kolesterol seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Medyan degerlerine bakildiginda; kontrol grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin
(Med:142,00 mg/dl) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:142,50 mg/dl) diisiik ve
MGEFD grubunda miidahale dncesi diizeylerinin (Med:133,50 mg/dl) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:129,00 mg/dl) yiiksek oldugu goriilmektedir. Serum LDL
kolesterol seviyelerinde miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonras1 serum
trigliserit (mg/dl) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum trigliserit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:169,00
mg/dl) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:153,00 mg/dl) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Serum trigliserit seviyelerinde miidahale Oncesi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gore kontrol ve MD grubunda serum trigliserit
seviyelerinin, GFD ve MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Serum trigliserit seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore GFD gruplarindaki kisilerdeki serum trigliserit seviyelerinin, kontrol
ve MD grubuna gore daha yiiksek oldugu; ayrica kontrol grubunda serum trigliserit

seviyelerinin, MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi aclik kan
sekeri plazma AKS (mg/dl) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi plazma AKS
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda kontrol grubunda miidahale dncesi degerlerinin (Med:95,00
mg/dl) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:96,00 mg/dl) diisiik oldugu
goriilmektedir. AKS diizeylerinde miidahale oncesi ve miidahale sonrasi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
serum albumin (g/dl) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p>0,05). Serum albumin seviyelerinde miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 serum
demir (ug/ml) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 serum demir seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
MD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:52,50 ug/ml) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:71,00 ug/ml) disik oldugu goriilmektedir. Serum demir
seviyelerinde miidahale 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore kontrol
ve MGFD gruplarinda serum demir seviyelerinin, GFD grubuna gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Serum demir seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore MGFD grubunda serum demir seviyelerinin, MD

grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
serum B2 (pg/ml) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Serum Bi, seviyelerinde miidahale Oncesi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma
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testi sonucuna gore MD ve GFD gruplarinda serum Bi2 seviyelerinin, kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Serum Bio seviyelerinde miidahale sonrasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD, GFD ve MGFD gruplarinda

serum B2 seviyelerinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum ferritin (ng/ml)
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve
MGEFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi serum ferritin seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda; MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:9,44 ng/ml) miidahale
sonrasi degerlerinden (Med:21,70 ng/ml) disiik, GFD grubunda miidahale oncesi
degerlerinin (Med:17,25 ng/ml) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:23,40 ng/ml)
diisiik ve MGFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:27,20 ng/ml) miidahale
sonrasi degerlerinden (Med:32,35 ng/ml) diistik oldugu goriilmektedir. Serum ferritin
seviyelerinde miidahale 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore kontrol
ve MGFD gruplarinda serum ferritin seviyelerinin, MD grubuna gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Serum ferritin seviyelerinde miidahale sonrasi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore kontrol grubunda serum ferritin seviyelerinin,

MD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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4.4 Beslenme Alskanhklar:

Tablo 11°de hastalarin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi 6giin sikliklari ara

ve ana 0glin seklinde gosterilmektedir.

4.4.1 Ogiin diizeni

Tablo 11. Hastalarin 6giin sikliklarinin dagilimlari

Ogiin  Miidahale Oncesi  Miidahale Sonrasi
Sayisi f (%) f (%) P
2,00 8(80,0) 8(80,0) McNemar
Kontrol
3,00 2(20,0) 2(20,0) p=0,9
2,00 4(40,0)
MD -
E 3,00 6(60,0) 10(100,0)
B 2,00 4(40,0
< GFD (400 -
£ 3,00 6(60,0) 10(100,0)
2,00 6(60,0)
MGFD -
3,00 4(40,0) 10(100,0)
Fisher's Exact
2— —
Test X2=444p=021 o 0Ta 001
1,00 4(40,0) 4(40,0) McNermar-
Kontrol 2,00 3(30,0) 3(30,0) Bowker
3,00 3(30,0) 3(30,0) Testp=0,9
1,00 1(10,0) 1(10,0)
- 2,00 3(30,0) 7(70,0)
= MD -
b 3,00 5(50,0) 2(20,0)
s 4,00 1(10,0)
< 1,00 ; 2(20,0)
GFD 2,00 1(10,0) 7(70,0) -
3,00 9(90,0) 1(10,0)
2,00 1(10,0 7(70,0
MGED (10,0) (70,0) McNemar
3,00 9(90,0) 3(30,0) p=0,03
Fisher's Exact Fisher's Exact
Test

Test=14,7 p=0,02

Test=7,7 p=0,23

X2ZKi kare, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz

beslenme modeli
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Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi ana 6giin tiiketim sikliklar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplar iginde
miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi karsilastirilmasimna bakildiginda kontrol
grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi tiikketim sikliklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmemistir. (p>0,05). MD, GFD ve MGFD gruplarinda
midahale oncesi ve miidahale sonrasi ana 0giin tiikketim sikliklar1 arasindaki

karsilastirma Mc Nemar testi i¢in uygun olmadigindan dagilim olarak belirtilmistir.

Miidahale oncesi ve miidahale sonrasi ara 6giin sikliklar1i gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Gruplar iginde
miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi karsilastirilmasina bakildiginda kontrol grubu
miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi ara 6giin tiiketim sikliklari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05). MD, GFD ve MGFD gruplarinda 6n
test son test tiikketim sikliklar1 arasindaki karsilastirma Mc Nemar testi i¢cin uygun

olmadigindan dagilim olarak belirtilmistir.

4.4.2 Enerji, makro besin ve mikro besin égesi almlari

Tablo 12-18 arasinda hastalarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari

gosterilmektedir.
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T.

Tablo 12. Hastalarin baslangi¢ ve ti¢ aylik miidahale sonrasi giinliik diyet ile tiikettikleri enerji, makro besin ve mikro besin alim ortalamalari

Gruplar _ Miidahale Oncesi _ Miidahale Sonrasi Test degeri/p
X £Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol* 1665,85+444,56 1677,85(1253,80-1926,80) 1695,544+208,00 1715,55(1565,70-1829,70) -0,41 0,68
<  MD? 1447,69+295,21 1308,15(1253,80-1800,20) 1952,86+742,93 1717,90(1441,40-1937,50) -1,58 0,11
% GFD? 1590,28+309,14 1610,65(1315,10-1792,90) 1703,41+105,14 1713,20(1614,30-1790,00) -0,88 0,37
L% MGFD* 1740,84+380,40 1753,05(1441,40-1829,70) 1768,03+166,61 1812,30(1591,40-1926,80) -1,27 0,20
X?=2,63 p=0,45 X?=1,30 p=0,73
Kontrol* 19,70+2,36 20,00(19,00-22,00) 20,3042,98 21,00(19,00-22,00) -0,23 0,81
;{:\ MD? 18,40+4,03 17,00(15,00-22,00) 24,00+2,21 25,00(22,00-26,00) -2,67 0,01
3= GFD? 19,4042,95 20,00(16,00-22,00) 19,90+0,74 20,00(19,00-20,00) -0,42 0,67
Oif MGFD* 19,90+2,60 20,00(19,00-21,00) 18,10+2,77 19,50(15,00-20,00) -1,31 0,19
X?=0,88 p=0,83 X?=19,92 p=:0,00 fark=2>3,4
Kontrol* 81,27+£25,45 80,80(67,10-95,20) 78,89+17,17 85,10(67,80-87,80) -0,29 0,77
C) MD? 65,234+20,52 65,60(45,30-69,80) 114,12452,28 87,50(87,30-98,90) -2,49 0,01
< GFD® 71,73+13,42 68,90(67,10-85,60) 83,15+7,05 86,10(74,80-87,20) -1,83 0,07
g MGFD* 85,52422.,46 86,80(85,60-91,70) 78,77+18,78 87,10(56,60-91,80) -0,36 0,72
X?=4,94 p=0,18 X?=5,22 p:0,16
Kontrol* 40,00+4,50 39,50(36,00-44,00) 39,90+6,66 39,00(36,00-43,00) -0,05 0,95
. MD? 39,40+7,86 41,00(33,00-44,00) 22,80+8,07 19,00(16,00-31,00) -2,80 0,01
§o GFD? 42,20+3,58 41,50(38,00-46,00) 40,10+3,81 42,00(36,00-43,00) -1,25 0,21
= MGFD* 36,90+8,90 39,50(33,00-43,00) 44,20+7,84 39,00(38,00-53,00) -1,12 0,26
X?=2,83 p=0,42 X?=21,49 p=0,00 fark=2<1,3,4




¢l

Tablo 12. Hastalarin baslangi¢ ve ti¢ aylik miidahale sonrasi giinliik diyet ile tiikkettikleri enerji, makro besin ve mikro besin alim ortalamalari

(devam)
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Cul X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol* 73,71+16,10 66,85(63,50-81,80) 76,25+15,54 81,30(63,50-89,00) -1,00 0,31
- MD? 64,20+20,18 60,40(58,50-64,40) 50,26+22,48 60,10(24,60-70,50) -0,66 0,51
ﬁ GFD? 74,65+11,21 74,40(64,40-79,00) 77,32+11,54 83,60(64,00-84,60) -0,53 0,59
= MGFD* 73,50+24,80 80,45(60,10-90,00) 86,76+8,61 85,40(79,00-92,20) -1,37 0,17
X?=5,58 p=0,13 X?=16,37 p=0,00 fark=2<3,4
= Kontrol* 39,20+4,34 39,50(38,00-43,00) 40,00+5,98 39,50(36,00-42,00) -0,35 0,72
S MD? 41,80+6,23 44,00(40,00-44,00) 51,80+5,05 55,00(46,00-55,00) -2,81 0,00
g g GFD? 36,90+5,84 39,00(32,00-42,00) 39,00+3,30 38,00(31,00-42,00) -0,71 0,48
]Es MGFD* 42,60+6,92 42,50(36,00-46,00) 36,80+5,65 38,50(31,00-42,00) -1,32 0,18
X X?=5,97 p=0,13 X?=20,98 p=0,00 Fark:2>1,3,4
= Kontrol* 173,78+54,83 175,50(140,20-199,80) 164,41+23,19 159,30(151,50-184,20) -0,29 0,77
S MD? 147,65+35,79 140,90(132,50-157,40) 246,18+102,47 193,50(191,40-216,70) -2,49 0,01
'g 3 GFD? 153,58+36,55 153,45(137,00-184,20) 152,22+26,36 159,30(151,50-166,70) -0,17 0,86
}EG MGFD* 180,73+46,00 160,30(151,50-191,40) 160,85+36,04 184,20(120,60-186,80) -0,77 0,44
X X?=3,74 p=0,29 X?=19,70 p=0,00 Fark:2>1,3,4
Kontrol* 173,78+54,83 175,50(140,20-199,80) 164,41+£23,19 159,30(151,50-184,20) -0,29 0,77
S MD? 147,65+35,79 140,90(132,50-157,40) 246,18+102,47 193,50(191,40-216,70) -2,49 0,01
5 GFD? 153,58+36,55 153,45(137,00-184,20) 152,22426,36 159,30(151,50-166,70) -0,17 0,86
MGFD* 180,73+46,00 160,30(151,50-191,40) 160,85+36,04 184,20(120,60-186,80) -0,77 0,44
X?=3,74 p=0,29 X?=19,70 p=0,00 Fark=2>1,3,4

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X2: Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme modeli



Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
giinliik enerji (kkal) tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Giinliik enerji alimi1 miidahale dncesi ve miidahale sonrasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi giinliik
protein (%) alim ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi protein alim yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
miidahale 6ncesi degerlerinin (Med: %17) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:
%25) diisiik oldugu goriilmektedir. Protein tiiketimi miidahale oncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Protein
alim yiizdesi miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna goére MD grubunda protein

alim ylizdesinin GFD ve MGFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 giinliik
protein (g) tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). MD grubunda miidahale sonrasi protein tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
miidahale oOncesi degerlerinin (Med:65,60g) miidahale sonrasi degerlerinden
(Med:87,509) diisiik oldugu goriilmektedir. Protein tiikketim miktarlari miidahale
Oncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 giinliik
yag alim yiizdeleri (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi yag alim yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
miidahale oncesi degerlerinin (Med: %41,00) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:

%19,00) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yag alim yiizdeleri miidahale 6ncesinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Yag alim yiizdeleri miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda yag alim
yiizdelerinin; kontrol, GFD ve MGFD gruplarina gore daha diisik oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi
giinliik yag (g) tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Yag tiiketim miktarlar1 miidahale oncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Yag tiiketim miktarlar
miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore MD grubunda yag tiiketim

miktarinin, GFD ve MGFD gruplarina gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 giinliik
karbonhidrat alim yiizdeleri (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi karbonhidrat tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:%440,00) miidahale
sonrasi degerlerinden (Med:%55,00) diisiikk oldugu goriilmektedir. Karbonhidrat alim
yiizdeleri miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Karbonhidrat alim yiizdeleri miidahale sonrasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna goére MD grubunda karbonhidrat alim yiizdelerinin GFD ve MGFD

uygulanan gruplara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi
giinliik karbonhidrat tiiketim miktarlari (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05). MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi karbonhidrat
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tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Medyan degerlerine bakildiginda miidahale oncesi degerlerinin (Med:140,909)
miidahale sonras1 degerlerinden (Med:193,50g) diisiik oldugu goriilmektedir.
Karbonhidrat tiiketim miktarlar1 miidahale oncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Karbonhidrat tiiketim
miktarlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MD grubunda
karbonhidrat tiiketim miktarmin kontrol, GFD ve MGFD gruplarina goére daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda
giinliik lif alimlar1 (g) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi lif alimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale 6ncesi
degerlerinin (Med:140,90g) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:193,50g) diisiik
oldugu goriilmektedir. Lif alimlart miidahale dncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Lif alimlar1 miidahale
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda lif alimlar1, kontrol, GFD ve

MGFD gruplarina gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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9.

Tablo 13. Hastalarin baslangi¢ ve ii¢ aylik miidahale sonras1 giinliik diyet ile tiikettikleri yag asidi alim ortalamalari

Gruplar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p
B Kontrol* 23,37+5,30 23,70(17,90-26,20) 16,3145,36 16,75(12,30-21,00) 2,42 0,02
’g” MD? 25,52+9,35 23,15(22,40-26,20) 13,50+4,97 14,70(8,00-17,60) -2,80 0,01
E S  GFD3 21,8846,17 23,15(17,20-27,40) 20,48+2,14 21,00(18,10-21,40) -0,88 0,37
% MGFD* 19,23+7,73 19,30(12,30-23,50) 19,84+3,74 18,25(17,20-22,10) -0,15 0,88
s X2=2,80 p=0,42 X2=11,33 p=0,01 Fark=3>2
> Kontrol* 29,89+7,36 29,15(23,50-37,20) 28,32+10,82 28,65(22,30-34,20) -0,65 0,51
é MD? 22,06+8,77 20,85(16,40-23,50) 20,94+12,54 25,60(6,90-29,70) -0,15 0,88
_é’ = GFD? 30,12+7,54 30,00(23,50-35,90) 23,67+2,95 24,70(20,40-25,10) -1,95 0,05
= MGFD* 28,21+9,60 29,25(24,70-34,90) 38,76+9,10 38,55(35,90-45,50) -1,78 0,07
- X?=6,91 p=0,07 X?=14,10 p=0,01 Fark=4>2,3
Kontrol* 0,36+0,35 0,30(0,10-0,60) 0,59+0,40 0,70(0,10-0,70) -1,24 0,21

? MD? 0,17+0,22 0,10(0,00-0,30) 0,48+0,65 0,20(0,10-0,30) -1,12 0,26

m GFD? 0,24+0,27 0,15(0,00-0,30) 0,86+0,21 0,70(0,70-1,10) -2,67 0,01

3 MGFD* 0,40+0,31 0,45(0,10-0,70) 0,10+0,23 0,00(0,00-0,00) -2,37 0,02

o X?=3,40 p=0,33 X2=18,65 p=0,01 Fark=4<1,3

_ Kontrol* 0,64+0,56 0,45(0,20-1,20) 1,02+0,54 1,20(0,60-1,30) -1,68 0,09

? MD? 0,33+0,33 0,20(0,10-0,40) 1,08+1,07 0,60(0,60-0,60) -1,99 0,05

5 GFD? 0,4620,44 0,30(0,20-0,50) 1,4240,24 1,30(1,20-1,70) -2,67 0,01

ﬁ MGFD* 0,77+0,46 0,60(0,40-1,30) 0,29+0,34 0,20(0,10-0,20) -2,67 0,01

O X?=7,36 p=0,06 X?=19,67 p=0,01 Fark=4<1,3




LL

Tablo 13. Hastalarin baslangi¢ ve {i¢ aylik miidahale sonras1 giinliik diyet ile tiikkettikleri yag asidi alim ortalamalar1 (devam)

Gruplag d Miidahale Oncesi _ Miidahale Sonrasi Test degeri/p
X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p
ol Kontrol! 16,05+8,72 18,15(8,00-23,30) 19,66+5,27 20,90(13,20-24,40) -1,24 0,21
- E:@ MD? 11,16£3,65 11,80(7,80-14,50) 11,00+4,26 11,10(6,70-13,20) -0,10 0,92
% g iCJ GFD? 15,80+10,26 18,65(8,00-23,90) 22,82+1,55 23,70(21,10-23,90) -1,71 0,09
1% ;-*U:; MGFD* 16,66+8,78 17,85(11,90-24,40) 21,79+1,73 21,90(19,90-23,00) -1,58 0,11
g° X2=2,99 p=0,39 X2=20,68 p=0,01 Fark=2<1,3,4
Kontrol* 5,61+4,66 4,30(1,80-11,80) 8,57+3,93 10,15(4,60-11,90) -1,00 0,31
g MD? 1,92+0,82 1,95(1,10-2,80) 2,78+2.44 1,60(1,60-1,80) -0,36 0,72
< GFD? 4,70+4,03 3,55(1,80-5,50) 12,02+0,29 11,90(11,80-12,30) -2,54 0,01
g MGFD* 6,14+4,78 3,95(1,80-11,70) 4,73+0,79 4,35(4,20-4,90) -0,66 0,51
o X2=6,07 p=0,11 X2=26,05 p=0,1 Fark=2<1,3 ve 4<3
Kontrol* 12,25+5,34 11,45(8,20-17,60) 12,14+4,03 12,05(9,50-15,40) -0,05 0,95
C MD? 8,86+2,94 8,65(6,50-11,90) 7,74+2,79 9,00(4,60-9,50) -0,87 0,39
e GFD? 13,93+4,74 12,30(11,20-17,40) 10,35+1,75 11,50(8,40-11,70) -1,36 0,17
g MGFD* 12,39+4,73 11,70(11,00-12,20) 16,80+1,08 17,40(15,50-17,60) -1,88 0,06
) X2=5,09 p=0,17 X2=23,87 p=0,01 Fark=4>2,3
Kontrol* 337,13+161,95 281,60(265,90-359,70) 237,67+63,78 265,10(194,60-265,90) -1,60 0,11
g . MD? 317,33+174,22 302,25(138,90-469,20) 213,62+113,85 194,60(125,70-202,60) -1,17 0,24
2 CE” GFD3 317,25+155,99 266,20(229,50-433,10) 268,78+5,25 266,05(265,90-271,10) -0,53 0,59
‘_Q = MGFD* 257,59+147,84 261,65(202,60-278,20) 243,37+58,87 263,30(175,50-268,60) -0,97 0,33

X?=2,13 p=0,55

X?=5,63 p=0,13

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X2 Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme modeli



GFD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi miidahale sonrasi doymus yag asidi
(g) alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kontrol ve
MD grubunda miidahale dncesi miidahale sonrasi doymus yag asidi alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
kontrol grubunda miidahale Oncesi degerlerinin (Med:23,15 g) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:16,75 g) yiiksek ve MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin
(Med:23,70 g) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:14,70 g) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Doymus yag asidi alim miktarlart miidahale 6ncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Doymus yag asidi
alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére GFD grubunda doymus yag asidi

alimlar1 MD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD, MD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi tekli
doymamis yag asidi (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Tekli doymamis yag asidi alimlar1 miidahale 6ncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tekli doymamus
yag asidi alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MGFD grubunda tekli
doymamus yag asidi alimlarinin MD ve GFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol ve MD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 eikozapentaenoik
asit (EPA) (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonras1t EPA alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med: 0,95 g) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:0,30 g) diisiik
oldugu goriilmektedir. GFD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi EPA
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan

degerlerine bakildiginda miidahale oncesi degerlerinin (Med: 0,15) miidahale sonrasi
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degerlerinden (Med:0,70 g) diisiik oldugu goriilmektedir. EPA alimlar1 miidahale
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05). EPA alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermektedir (p<<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MGFD
grubunda EPA alimlari, kontrol ve GFD gruplarina gére daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol ve MD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 dokozahekzaenoik
asit (DHA), (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
GFD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrast DHA alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med: 0,30 g) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:1,30 g) diisiik
oldugu goriilmektedir. MGFD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrast DHA
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:0,60 g) miidahale sonras1
degerlerinden (Med:0,20 g) diisiik oldugu goriilmektedir. DHA alimlar1 miidahale
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). DHA alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gére MGFD grubunda DHA alimlarinin kontrol ve GFD gruplarina goére

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi
coklu doymamais yag asitleri (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Coklu doymamis yag asitleri alimlar1 miidahale 6ncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Coklu
doymamus yag asitleri almlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi sonucuna gore MD grubunda ¢oklu doymamis yag asidi alimlar1 kontrol, GFD ve

MGFD gruplaria gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol, MD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi miidahale sonrast omega 3
yag asidi (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). GFD
grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi omega 3 yag asidi alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
miidahale Oncesi degerlerinin (Med:3,55 g) miidahale sonrasi degerlerinden
(Med:11,90 g) diisiik oldugu goriilmektedir. Omega 3 yag asidi alimi miidahale
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Omega 3 yag asidi alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda omega 3 yag asidi aliminin, kontrol ve
GFD gruplarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmis ve MGFD grubunda omega 3
aliminin, GFD grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD ve GFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi omega 6 yag
asidi (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MGFD
grubunda omega 6 yag asidi alimi1 miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Omega 6 yag asidi alimlar1
miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MGFD
grubunda omega 6 yag asidi alimlarinin, MD ve GFD gruplarina gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi
kolesterol (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Kolesterol alimlar1 miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarin baslangi¢ ve {i¢ ay sonraki alkol alimlarinin ortalamasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonras1  Test degeri/p
Gruplar X +Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol® 34,29+12,70  33,95(26,90-42,30) 35,07+8,99 37,00(29,10-39,10)  -0,05 0,95
é‘; MD? 24,30+9,84  20,40(16,50-26,90) 57,64+£22,93 46,00(45,50-50,20) -2,80 0,01
= GFD®  26,10410,73 28,35(13,10-30,20)  42,63+5,63  39,10(38,90-48,30) -254 0,01
;—f MGFD* 38,03+11,47 38,95(37,00-4550)  24,90+528  27,60(19,00-29,10) -2,19 0,03
X?=7,69 p=0,05 X?=25,25 p=0,00 Fark=4<2,3 ve 1<2
Kontrol®  0,90+1,45 0,00(0,00-3,00) 0,30+0,95 0,00(0,00-0,00) -1,41 0,16
= MD? 0,20+0,63 0,00(0,00-0,00) 1,00+2,11 0,00(0,00-0,00) -1,08 0,28
S GFD? 1,73+5,37 0,00(0,00-0,00) 0,70+1,25 0,00(0,00-1,00)  -1,00 1,00
< MGFD*  0,50+1,58 0,00(0,00-0,00) 0,80+1,32 0,00(0,00-2,00)  -0,82 0,41
X2=1,85 p=0,60 X2=1,23 p=0,75

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, Ki kare: Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD:Akdeniz beslenme modeli,
GFD:Glutensiz beslenme modeli, MGFD:Akdeniz Glutensiz beslenme modeli

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi alkol tiiketim ytizdeleri (%)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD ve GFD gruplarinda
miidahale dncesi miidahale sonrasi alkol tiiketim ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda MD grubunun
miidahale Oncesi degerlerinin (Med:%20,40) miidahale sonrasi degerlerinden
(Med:%46,00) diisiikk, GFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:%28,35)
miidahale sonras1 degerlerinden (Med:%39,10) diisiik oldugu goriilmektedir. Alkol
tilketim ytizdeleri miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Alkol tiikketim yiizdeleri miidahale sonrasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MGFD grubunda alkol tiiketim
yiizdeleri MD ve GFD gruplarina gore daha disiik oldugu tespit edilmistir; ayrica
kontrol grubunda alkol tiiketim yiizdelerinin, MD grubuna gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale oncesi ve
miidahale sonrasi1 alkol alimlar1 (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Alkol alimlar1 miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin baslangic ve ii¢ ay sonraki yagda ¢oziinen vitamin alim

ortalamalari
Gruplar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
X +Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
= Kontrol* 2,27+3,56 0,10(0,00-6,40) 0,82+1,96 0,25(0,20-0,30) -0,25 0,80
i:f MD? 0,46+1,42 0,00(0,00-0,00) 2,20+4,17 0,30(0,30-0,30) -1,87 0,06
-E GFD? 5,20+15,92 0,20(0,10-0,30) 1,81+2,57 0,30(0,30-3,10) -1,40 0,16
< MGFD* 1,18+3,14 0,30(0,00-0,30) 2,11£3.21 0,20(0,20-6,10) -051 0,61
X?=6,44 p=0,09 X?=6,14 p=0,10
Kontrol* 4,64+2,82 4,05(2,00-6,70) 7,94+7,06 5,20(3,60-16,40) -0,89 0,37
Eg MD? 3,09+1,48 3,30(2,00-4,20) 19,18+4,16 16,80(16,40-19,60) -2,80 0,01
; GFD? 4,65+5,86 2,15(0,90-3,90) 4,59+1,33 3,70(3,60-5,80) -0,65 0,51
Z MGFD* 5,97+6,60 3,65(2,00-6,10) 2,7343,18 0,90(0,80-2,70) -117 0,24
X2=:1,76 p00,62 X2=22,51 p=0,00 Fark=2>1,3,4
Kontrol*  12,52+5,51 11,30(10,10-13,20) 11,4343,67 10,45(8,80-13,90)  -0,17 0,86
g’ MD? 8,96+2,64 9,10(7,20-10,60) 15,04+5,34 17,30(9,00-18,90) -2,09 0,04
; GFD? 12,58+3,81 12,30(10,10-12,60) 9,52+1,84 8,80(8,00-11,40) -2,31 0,02
i MGFD* 12,0246,33 9,25(8,80-12,60) 12,54+0,64 12,40(12,00-12,90) -0,87 0,39
X2=5,87 p=0,12 X?=12,96 p=0,00 Fark=3<2,4

Kontrolt 167,16;132,9 80,45(65,30-329,90)  154,82+85,03 126,05(109,30-144,30) -0,17 0,86
@ MD? 72,51£57,03 52,00(44,80-67,40)  168,96+123,54 119,60(109,30-119,60) -1,68 0,09
i GED? 153,34;128,2 86,45(57,60-329,90)  172,12+100,51 132,50(79,20-285,40) -0,41 0,68

>
< MGED? 156,85+112,7 126,05(81,70-132,50) 257,88+97,25 329,90(144,30-333,60) -1,88 0,06

3
X?=6,90 p=0,08 X?=9,85 p=0,02

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X2:Ki kare: Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli,
GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme modeli

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
A vitamini (ng) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
A vitamini alimlari miidahale oncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrast D
vitamini (ng) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
MD grubunda miidahale Oncesi miidahale sonrast D vitamini alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda
miidahale Oncesi degerlerinin (Med:3,30 pg) miidahale sonrasi degerlerinden

(Med:18,60 pg) diisiik oldugu goriilmektedir. D vitamini alim1 miidahale 6ncesinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). D
vitamini alimi1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore
MD grubunda D vitamini alimlarinin, kontrol, GFD ve MGFD gruplarina gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi E vitamini (mg)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD grubunda
miidahale Oncesi miidahale sonrasi E vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale 6ncesi
degerlerinin (Med:9,10 mg) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:17,30 mg) diisiik
oldugu goriilmektedir. GFD grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 E vitamini
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:12,30 mg) miidahale
sonrast degerlerinden (Med:8,80 mg) yiiksek oldugu goriilmektedir. E vitamini
alimlar1 miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore GFD
grubunda E vitamini alimlarinin, MD ve MGFD gruplarma gore daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
K vitamini (ng) alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
K vitamini alimlar1 miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16. Hastalarin baslangig ve {i¢ ay sonraki suda ¢6ziinen vitamin alim ortalamalari

Grupl Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri
rupilar — =
P X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p

_ Kontrolt 1,28+0,40 1,20(1,00-1,30) 1,23+0,46 1,30(1,20-1,50) -0,14 0,89
(=)
E  MD? 0,95+0,30 0,90(0,80-1,00) 1,94+0,93 1,60(1,50-1,60) -2,80 0,01
E GED?3 0,95+0,41 1,00(0,80-1,30) 1,26+0,05 1,30(1,20-1,30) -2,19 0,03
S MGFD* 1,40+0,36 1,30(1,20-1,50) 0,73+0,64 1,05(0,00-1,30) -2,25 0,02
>
) X2=9,98 p=0,02 Fark=2<4 X2=19,43 p=0,00 Fark=2>3,4
o  Kontrol* 1,58+0,45 1,55(1,40-1,70) 1,52+0,24 1,50(1,40-1,70) -0,47 0,64
% MD? 1,39+0,41 1,35(1,00-1,60) 2,02+0,39 1,70(1,60-1,70) -1,73 0,08
g GFD® 1,43+0,26 1,45(1,20-1,60) 1,47+0,07 1,50(1,40-1,50) -0,53 0,59
S MGFD* 1,54+0,44 1,50(1,40-1,60) 1,53+0,31 1,65(1,40-1,70) -0,89 0,37
- X2=1,35 p=0,72 X?=6,81 p=0,08

Kontrol* 17,93+5,06 18,15(17,30-19,90) 17,13+6,01 18,50(16,30-20,70) -0,05 0,95
'g MD? 11,82£2,55 10,90(9,80-12,80) 19,84+5,99 18,40(16,30-18,50) -2,80 0,01
=  GFD® 15,88+3,51 16,40(13,70-18,00) 19,01+1,39 19,50(17,60-19,90) -2,31 0,02
(%2}
.<ZE MGFD* 18,79+5,02 19,00(17,70-20,70) 13,87+7,55 17,85(10,60-18,40) -1,68 0,09

X2=13,22 p=0,00 Fark=2<1,4 X2=3,49 p=0,32

~ Kontrol* 376,66+88,87 413,95(294,60-420,40) 348,32+164,47 404,25(247,40-489,80) -0,65 0,51
S o 310,72496,28 290,20(221,50-409,20) 619,74+286,97 489,80(489,80-506,90) -2,80 0,01
5 GFD? 349,29+120,25 410,40(235,30-418,70) 298,01+£79,97 247,40(235,30-386,90) -1,71 0,09
= MGFD* 366,48+117,77 382,95(247,40-489,80) 309,42+171,26 411,60(284,10-420,40) -0,46 0,65
=]
= X?=2,73 p=0,44 X2=19,63 p=0,00 Fark=2>3,4
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Tablo 16. Hastalarin baslangi¢ ve {i¢ ay sonraki suda ¢6ziinen vitamin alim ortalamalar1 (devam),

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri
Gruplar X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p

Kontrol* 5,01+£1,22 5,45(4,30-5,80) 6,28+1,73 6,10(5,40-7,60) -1,54 0,12

g MD? 4,26+1,15 3,90(3,70-5,40) 7,20+4,03 7,60(3,40-7,80) -1,78 0,07

'E GFD® 5,62+1,65 5,60(4,10-6,90) 5,60+0,28 5,50(5,40-5,70) -0,05 0,95

B MGFD* 5,14+1,97 5,95(3,40-6,10) 4,56+1,64 4,30(3,70-4,30) -0,61 0,54
X?=4,17 p=0,24 X?2=6,52 p=0,09

Kontrol* 142,12+20,11 137,65(133,50-143,90) 105,55+34,69 115,45(67,40-133,50) 2,42 0,02

? MD? 123,43+41,72 132,55(75,50-152,90) 128,00+66,20 121,20(96,30-122,50) -0,15 0,88

S GFD? 127,35+29,41 131,10(103,00-137,30) 130,41+16,08 133,50(118,00-143,90) -0,05 0,95

'(5) MGFD* 140,40+43,39 133,50(122,50-137,30) 108,33+35,04 128,70(68,00-138,00) -1,17 0,24
X2=2,59 p=0,46 X2=3,09 p=0,38

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X?:Ki kare: Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme
modeli



Kontrol grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi tiamin (B1 vitamini) (mg)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve
MGFD gruplarinda miidahale oncesi miidahale sonrasi tiamin alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
MD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:10,90 mg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:18,40 mg) diisiikk, GFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin
(Med:1,00 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:1,30 mg) yiiksek ve MGFD
grubunda miidahale Oncesi degerlerinin (Med:1,30 mg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:1,05 mg) yiiksek oldugu goriillmektedir. Tiamin alimlart miidahale
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda tiamin
alimlarinin, MGFD grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiamin alimlar1
miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna goére MD
grubunda tiamin alimlarinin, GFD ve MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi
riboflavin (B2 vitamini) (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Riboflavin alimlari miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi niasin (mg)
alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD ve GFD
gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 niasin alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda; MD
grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:10,90 mg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:18,40 mg), GFD grubunda miidahale Oncesi degerlerinin
(Med:16,40mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:19,50mg) diisiik oldugu
goriilmektedir. Niasin alimlart miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

sonucuna gére MD grubunda niasin alimlari, kontrol ve MGFD gruplarina gére daha
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diisiik oldugu tespit edilmistir. Niasin alimlart miidahale sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi folat (ug)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD grubunda
miidahale oncesi miidahale sonrasi folat alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale Oncesi
degerlerinin (Med:290,20 pg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:489,80 pg) diisiik
oldugu goriilmektedir. Folat alimlar1 miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Folat alimlari miidahale
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gére MD grubunda folat

alimlarinin, GFD ve MGFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, MD, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 B1»
vitamini (ug) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). B12
vitamini alim1 miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 C vitamini (mg)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda
miidahale Oncesi miidahale sonrast C vitamini alimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale dncesi
degerlerinin (Med:137,65 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:115,4 mg)
yuksek oldugu goriilmektedir. C vitamini alimlar1 miidahale oncesi ve miidahale
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

87



Tablo 17. Hastalarin baslangig ve {i¢ aylik miidahale sonrasi mineral alim ortalamalari

X?=11,10 p=0,01 Fark=2<4

X2=20,37 p=0,00 Fark=2>1,3,4

Gruglar _ Miidahale Oncesi _ Miidahale Sonrasi Test degeri/p
X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol? 3231,49+1408,86 2719,65(2227,10-3447,90) 2626,48+413,98 2517,95(2503,10-2867,20) -1,12 0,26
= MD? 4857,61+5084,93 3347,35(2543,30-4205,80) 2709,88+461,23 2895,60(2503,10-2898,60) -1,98 0,05
_% Tg’ GFD? 5453,41+6532,08 2719,65(2106,40-4568,70) 2498,93+£240,58 2532,80(2265,90-2572,10) -1,24 0,21
8~ MGFD* 2982,13+1437,72 2867,20(2503,10-2898,60) 2787,37£743,77 2513,60(2106,40-3499,70) -0,46 0,65
X?=2,08 p=0,56 X?=1,05 p=0,79
Kontrol? 3151,16+864,67 3152,00(2447,00-3699,50) 3335,80+791,66 3681,05(2668,30-4137,30) -0,41 0,68
g _ MD? 2423,84+792,30 2103,50(1877,90-2648,40) 4490,60+£1764,33 3908,90(3662,60-4137,30) -2,39 0,02
§ CE” GFD? 2845,69+814,94 2636,25(2061,20-3461,70) 3024,00+£622,01 2668,30(2604,20-3699,50) -0,65 0,51
E ~  MGFD* 3005,50+735,56 2822,25(2668,30-3377,90) 3005,25+708,93 3419,80(2190,40-3586,10) -0,26 0,80
X?=6,09 p=0,11 X?=10,15 p:0,02 Fark:2>4
e Kontrol? 400,72+122,03 435,00(250,60-491,10) 428,78+54,83 439,50(418,70-461,60) -0,53 0,59
3 MD? 283,36+93,77 259,30(229,90-288,30) 595,36+292.,48 469,50(461,60-478,20) -2,70 0,01
§ CE” GFD? 338,49+103,47 377,30(229,90-425,10) 443,77+43,57 420,10(412,50-491,10) -2,31 0,02
@~ MGFD* 417,70+88,33 420,10(399,10-461,60) 385,06+71,36 425,10(304,10-449,90) -0,76 0,44
= Z=7,32 p=0,06 Z=8,05 p=0,04 Fark=2>4
Kontrol? 1530,62+436,06 1540,30(1177,90-1746,90) 1612,43+212,75 1681,45(1594,60-1718,30) -0,77 0,44
C MD? 1232,66+374,71 1105,95(1012,40-1455,40) 2101,68+913,07 1681,80(1681,50-1718,30) -2,39 0,02
"?, ? GFD? 1421,56+253,24 1412,00(1177,90-1670,00) 1647,67+65,85 1644,60(1577,00-1670,00) -1,95 0,05
L~ MGFD* 1632,16+£376,01 1700,05(1401,60-1746,90) 1321,54+224,37 1412,00(1055,70-1511,60) -1,98 0,05
X?=5,38 p=0,15 X?=18,95 p=0,00 Fark=4<1,2,3
Kontrol? 14,51+3,65 15,00(12,50-17,10) 15,50+3,56 15,30(13,00-18,20) -0,41 0,68
g > MD? 10,27+3,45 9,25(7,60-11,50) 24,44+10,14 20,00(19,60-20,80) -2,80 0,01
2 E GFD? 13,12+3,32 12,90(11,40-15,70) 14,88+1,97 13,80(13,30-17,10) -1,48 0,14
MGFD* 15,33+3,26 13,80(13,00-18,80) 13,7243,33 15,75(10,10-16,70) -0,66 0,51
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Tablo 17. Hastalarin baslangi¢ ve {i¢ aylik miidahale sonrasi mineral alim ortalamalar1 (devam)

Gruplaf o Miidahale Oncesi _ Miidahale Sonrasi Test de@eri/p
X £Ss Medyan(min-maks) X +£Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol* 10,94+3,27 10,40(9,00-11,60) 10,23+2,91 11,30(9,50-11,80) -0,53 0,59
235 MD? 9,64+2.97 8,80(8,20-10,30) 14,28+4,66 12,20(12,10-12,40) -2,19 0,03
EE oFD? 10,04+1,48 10,25(8,90-11,20) 10,25+0,65 10,20(9,70-10,40) -0,23 0,81
MGFD* 11,30+2,37 11,30(10,20-12,20) 10,99+1,07 11,40(9,70-11,70) -0,36 0,72
X*=3,63 p=0,30 X2=16,68 p=0,00 Fark=2>1,3
Kontrol* 146,10+43,69 151,25(133,00-183,00) 132,104+53,39 149,15(129,60-150,40) -1,12 0,26
2o MD? 104,07+31,82 108,20(76,00-129,50) 156,94+57,37 140,40(134,90-150,40) -2,19 0,03
=z = GFD® 120,13+36,69 127,75(78,90-134,90) 141,36+8,76 145,50(133,40-148,90) -1,48 0,14
MGFD* 133,18+42,37 142,15(117,50-149,40) 150,92+29,53 153,60(122,50-166,40) -1,17 0,24
X?=7,05 p=0,07 X?=1,07 p=0,78

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X?:Ki kare, Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD:Akdeniz beslenme modeli, GFD:Glutensiz beslenme modeli, MGFD:Akdeniz Glutensiz beslenme

modeli



Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonras1 sodyum
(mg) alim miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD
grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi1 sodyum alimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:3347,35 mg) miidahale sonrast degerlerinden (Med:2709,88
mg) yiiksek oldugu goriilmektedir. Sodyum alimlar1 miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Kontrol, MD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi potasyum
(mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD
grubunda miidahale oncesi miidahale sonrasi potasyum alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:2103,50 mg) miidahale sonras1 degerlerinden (Med: 3908,90
mg) diisiik oldugu goriilmektedir. Potasyum alimlari miidahale oncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Potasyum
alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD
grubunda potasyum alimlarinin, MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi magnezyum
(mg) alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD ve GFD
grubunda miidahale Oncesi miidahale sonrast magnezyum alimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
MD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:259,30 mg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:469,50 mg) disik ve GFD grubunda miidahale Oncesi
degerlerinin (Med:377,30 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:420,10 mg)
diisiik oldugu goriilmektedir. Magnezyum alimi miidahale 6ncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Magnezyum
alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MD
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grubunda magnezyum alimlar1t MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi fosfor (mg) alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD ve MGFD
grubunda miidahale Oncesi miidahale sonrasi fosfor alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda, MD
grubunda miidahale O©ncesi degerlerinin (Med:1105,95 mg) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:1681,80 mg) diisiik, GFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin
(Med:1412,00 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:1644,60 mg) disiik ve
MGFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin (Med:1700,05 mg) miidahale sonras1
degerlerinden (Med:1412,00 mg) yiiksek oldugu goriilmektedir. Fosfor alimlar
miidahale Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fosfor tiiketim miktarlar1 miidahale sonrasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore MGFD grubunda fosfor alimlarinin, kontrol,

MD ve GFD gruplarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi demir
(mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD
grubunda miidahale Oncesi miidahale sonrasi demir alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:9,25 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:20,00 mg)
diisiik oldugu goriilmektedir. Demir alimlar1 miidahale sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna
gore MD grubunda demir alimlarinin, kontrol, GFD ve MGFD gruplarina gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale dncesi miidahale sonrasi ¢inko
(mg) alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD

grubunda miidahale oncesi miidahale sonrasi ¢inko alimlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:8,80 mg) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:12,20 mg)
diisiik oldugu goriilmektedir. Cinko alimlar1 miidahale oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Cinko alimlari
miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda ¢inko alimlarinin,

kontrol ve GFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi iyot (ug)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05). MD grubunda
miidahale 6ncesi miidahale sonrasi iyot alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale Oncesi
degerlerinin (Med: 108,20 ng) miidahale sonrasi degerlerinden (Med: 140,40 pg) diisiik
oldugu goriilmektedir. Iyot alimlar1 miidahale éncesi ve miidahale sonrasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 18. Hastalarin baslangig ve {i¢ aylik miidahale sonrasi antioksidan alim ortalamalari

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri
Gruplag X £Ss Medyan(min-maks) X £Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol? 5237,09+2965,53 4967,45(2618,60-7683,00) 4449,34+3566,90 4399,00(1714,20-7995,50) -0,65 0,51
MD? 4554,76+2561,85 4019,45(3213,50-6284,40) 13561,18+6678,46 12461,30(8822,20-14129,30) -2,80 0,01
%é GFD? 4481,34+2946,97 2916,05(2140,80-7995,50) 3809,81+2205,88 2618,60(2025,30-6310,90) -0,77 0,44
o MGFD* 5796,96+4211,57 5608,80(2025,30-8822,20) 6202,10+2694,15 7995,50(3820,10-8009,80) -0,77 0,44
X?=0,67 p=0,88 X?=19,63 p=0,01 Fark=2>1,3
Kontrol? 1,86+1,12 1,60(0,90-2,80) 2,33+1,06 2,15(1,50-2,70) -1,12 0,26
E“ ~ MD? 2,45+4,04 1,10(0,60-2,10) 2,96+0,69 2,90(2,70-3,00) -1,78 0,07
% g GFD? 1,63+0,82 1,40(1,10-2,70) 2,56+1,28 1,60(1,60-4,00) -1,95 0,05
E ~ MGFD* 2,12+1,04 2,15(1,50-2,70) 2,07+0,90 2,70(1,00-2,80) -0,41 0,68
X2=2,91 p=0,41 X2=5,66 p=0,13

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, X?:Ki kare, Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD: Akdeniz beslenme modeli, GFD: Glutensiz beslenme modeli, MGFD: Akdeniz Glutensiz beslenme
modeli



Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrast ORAC
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD grubunda
miidahale 6ncesi miidahale sonrast ORAC degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda miidahale Oncesi
degerlerinin (Med:4019,45) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:12461,30) diisiik
oldugu goriilmektedir. ORAC degeri miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdéstermemektedir (p>0,05). ORAC degerleri miidahale
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi sonucuna gére MD grubunda ORAC degerlerinin, kontrol ve

GFD gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol, GFD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi miidahale sonrasi
antioksidan (mmol) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). GFD grubunda miidahale oncesi miidahale sonrasi antioksidan alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda miidahale oncesi degerlerinin (Med:1,40 mmol) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:1,60 mmol) diisiik oldugu goriilmektedir. Antioksidan alimlar
miidahale oncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

45 Beslenme Bilgi Diizeyleri

Tablo 19°da hastalarin miidahale oncesi ve miidahale sonrasi yetigkinler igin

beslenme bilgi diizeyi (YETBID) puanlar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir.
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Tablo 19. Hastalarin baslangi¢ ve ii¢ ay sonraki beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalar1

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Test degeri/p
Gruplar X +£Ss Medyan(min-maks) X +Ss Medyan(min-maks) z p
Kontrol® 55,70+7,27 57,50(49,00-60,00) 582041011 59,00(48,00-65,00) 1,73 0,08
MD? 56,107,71 55,00(50,00-61,00) 60,00+9,08 60,00(52,00-66,00) -2,50 0,01
Temel', B:E'e“me GFD? 54,90+5,72 55,50(49,00-59,00) 59,605,68 60,00(56,00-63,00) 1,74 0,08
fam MGFD* 48,8042,44 48,50(47,00-51,00) 53,8044.49 55,00(49,00-58,00) 2,81 0,00
X?=7,81 p:0,06 X?=3,99 p=0,26
Kontrol® 37,9044,77 35,50(34,00-43,00) 38,80+5,25 37,00(34,00-45,00) 1,16 0,25
_ . MD? 34,50+6,49 34,00(31,00-39,00) 37,80+6,44 37,50(33,00-43,00) -2,68 0,01
Bes'{,‘u:f;c'h' GFD? 39.9044.72 40,00(37,00-45,00) 42,8043 .94 43,50(40,00-46,00) 2,41 0,02
MGFD* 42,80+3,05 43,00(43,00-44,00) 44,0042,31 44,50(44,00-46,00) 1,83 0,07
X?=9,79 p=0,02 Fark=4>2 X?=8,08 p=0,06
Kontrol® 8,80+1,32 9,00(8,00-10,00) 7,90+1,37 8,00(7,00-8,00) 2,04 0,04
Beslenme - MD? 8,1042,85 10,00(6,00-10,00) 8,30+1,06 8,00(8,00-9,00) -0,28 0,78
Saghk iliski ~ GFD3 7,60+2,37 8,00(6,00-10,00) 7,70+2,26 8,00(6,00-10,00) 0,27 0,79
Derecesi MGFD* 6,30+1,57 6,50(5,00-8,00) 7,80+1,03 8,00(7,00-9,00) 2,91 0,00
X?=8,33 p=0,04 Fark=1>4 X?=1,04 p=0,79
Kontrol® 6,30+1,25 6,00(5,00-8,00) 6,90+1,37 7,00(6,00-8,00) 11,51 0,13
o MD? 5,60+2,12 6,00(5,00-7,00) 7,20+1,32 8,00(7,00-8,00) 2,57 0,01
BG“.“‘“k Hayat = oy 5,30+2,06 5,00(5,00-7,00) 6,70+1,89 7,50(5,00-8,00) 12,56 0,01
esin Tercihleri
MGFD* 6,60+1,07 6,00(6,00-8,00) 7,904,99 8,00(7,00-8,00) 2,57 0,01
X?=3,93 p=0,27 X2=2,60 p=0,46

x: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med(1Q): Medyan, X%Ki kare, Krukal Wallis-H, z:Wilcoxon test, MD:Akdeniz beslenme modeli, GFD:Glutensiz beslenme modeli, MGFD:Akdeniz
Glutensiz beslenme modeli



4.5.1 Temel beslenme ve besin-saghk bilgisi puam

Kontrol ve GFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi temel
beslenme ve besin saglik bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). MD ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda
temel beslenme ve besin saglik bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda; MD grubunda miidahale
oncesi degerlerinin (Med:55,00) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:60,00) diisiik
ve MGFD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:48,50) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:55,00) diisiikk oldugu goriilmektedir. Temel beslenme ve besin
saglik bilgisi puanlart miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.5.2 Besin tercihi puam

Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi besin tercihi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD ve GFD
gruplarinda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi besin tercihi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda;
MD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:34,00) miidahale sonrasi
degerlerinden (Med:37,50) diisilk ve GFD grubunda miidahale 6ncesi degerlerinin
(Med:40,00) miidahale sonras1 degerlerinden (Med:43,50) diisiik oldugu
goriilmektedir. Besin tercihi puanlari miidahale ncesi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore
MGEFD grubunda besin tercihi puanlarinin, MD grubuna goére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Besin tercihi puanlari miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.5.3 Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi

MD ve GFD gruplarinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi beslenme ve saglik
arasindaki iligkinin incelendigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Kontrol ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrasinda beslenme ve saglik arasindaki iliski puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda; kontrol grubunda
miidahale oncesi degerlerinin (Med:9,00) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:8,0)
yiiksek ve MGFD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:6,50) miidahale
sonrast degerlerinden (Med:8,00) diisiik oldugu goriilmektedir. Beslenme ve saglik
arasindaki iliskide miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan Bonferroni c¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore kontrol
grubundabeslenme ve saglik puanlarinin, MGFD grubuna gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Beslenme ve saglik arasindaki puanlarinda miidahale sonrasinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

45.4 Giinliik hayatimizda uyguladigimz besin tercihlerinizi ne kadar dogru

buluyorsunuz?

Kontrol grubunda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi gilinliik hayatta
uygulanan besin tercihlerinin ne kadar dogru bulundugu sorusundan alinan yanitlardan
olusan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MD, GFD
ve MGFD gruplarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi giinliik besin tercih
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda; MD grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:6,00)
miidahale sonrast degerlerinden (Med:8,0) diisilk, GFD grubunda miidahale 6ncesi
degerlerinin (Med:5,00) miidahale sonrasi degerlerinden (Med:7,5) diisiikk ve MGFD
grubunda miidahale oncesi degerlerinin (Med:6,00) miidahale sonrasi1 degerlerinden
(Med:8,00) diisiik oldugu goriilmektedir. Giinliik hayatta besin tercihi puanlarinda
miidahale dncesi ve miidahale sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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5 TARTISMA

Calisma, HT hastalarinda Akdeniz, glutensiz ve Akdeniz glutensiz beslenme
miidahalesinin, otoimmiin sistem tizerine kisa siireli etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmis olup, ¢alisma sonucunda miidahale gruplarinda hastalarin tiroid fonksiyon

degerlerinde artig, otoantikor diizeylerinde azalma saglanmistir.

Tiroid bezinin otoimmiin aracili yikimindan kaynaklanan HT’de, TSH salinimiyla
T3 ve T4 hormon diizeylerinin azalmasi ile viicut agirhiginda artis goriilmekte, bu
durum da saglik problemlerini beraberinde getirmektedir (98). Zabczynska ve
arkadaglariin, 48 HT hastasiyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, hastalarin viicut
agirliklarindaki artigla obezite ile beraberinde getirdigi saglik problemleri ve tiroid
otoantikor diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir (99). Bu ¢alismada, miidahale 6ncesinde
hastalarin viicut agirliklarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Farkli beslenme miidahalelerinin hastalarin otoimmiin sistem tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, viicut agirligi kaybinin otoantikor diizeyleri
tizerinde etkili olmasi nedeniyle baslangigta hastalarin viicut agirliklarinda anlamli bir

farklilik olmamasi hedeflenmistir.

Calismada miidahale sonrasinda; Akdeniz, glutensiz ve Akdeniz glutensiz
gruplarinda yer alan hastalarin viicut agirliklar1 kontrol grubuna kiyasla daha fazla
azalmig olup, agirlik kaybinin en fazla oldugu grup Akdeniz, en az oldugu grup ise
glutensiz gruptur. Miidahale gruplarindaki agirlik kaybi, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01). Uygulanan beslenme miidahalelerinde enerji
kisitlamas1 olmamasina ragmen hastalarin viicut agirligi kayiplari; besin gruplari, 6giin
planlamalari ve besin se¢imlerinde yapilan 6nerilerden kaynaklanmis olabilir. Akdeniz
diyetinde, sebze-meyve vb. enerji ve yag igerigi (6zellikle de kirmizi ete kiyasla) daha
diisiik olan besinler tiiketilmekte ve temel yag kaynagi olarak zeytinyagi
kullanilmaktadir (71). Glutensiz beslenmede ise gluten igermeyen besinler kivam
saglanmasi ve tat amaciyla, genellikle daha fazla yag, seker ve enerji icermekte olup,
lifigerigi ise gluten igeren besinlere gore daha diisiiktiir (39,100). Bu nedenle beslenme

modellerinndeki bu ve bunun gibi farkliliklar nedeniyle Akdeniz diyeti Onerisi
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uygulanan grupta, glutensiz beslenen gruplara gore daha fazla viicut agirligi kaybi

saglanmis olabilir.

Tiroid fonksiyonu bazal metabolik hiz tizerinde etkili olup, HT hastalarinin tiroid
fonksiyon kayiplarina bagli olarak bazal metabolik hizlar1 azalmakta bu durum da
hastalarin viicut agirliklar1 ve BMI’nin artmasina neden olmaktadir (101). Malczyk ve
arkadaglarinin 2021 yilinda, HT kadin hastalarla saglikli bireylerin viicut kompozisyon
analizlerini karsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda, HT hastalarinin saglikli bireylere
kiyasla daha ytliksek BMI ve viicut agirliginda oldugu bildirilmistir (sirastyla p=0,001;
p=0,001) (43). Bu ¢alismada miidahale oncesinde, BMI degeri kontrol, glutensiz ve
Akdeniz glutensiz diyet gruplarinda WHO’ya gore ideal aralikta (18,5-24,99kg/m?),
Akdeniz grubunun BMI degeri ise WHO’ya gore fazla kilolu olarak
smiflandirilmaktadir (104). Akdeniz diyeti grubunun baslangictaki BMI degeri kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur (p=0,03). Bu sonuca ¢alisma baslangicinda
hastalarin viicut agirliklarinda anlamli fark bulunmamakta iken, boy uzunluklarindaki

fark neden olmus olabilir.

Ostrowska ve arkadaslarinin, 6 ay boyunca glutensiz diyet uygulanan HT
hastalarinda, viicut kompozisyonunun tiroid fonksiyonlar1 {izerindeki etkisini
degerlendirdikleri caligmada, kontrol grubuna kiyasla glutensiz diyet miidahalesi
uygulanan gruptaki hastalarda viicut agirligi kaybinin daha fazla oldugu ve daha diisiik
BMI bulunmustur (101). Bu ¢alismada miidahale sonrasinda, glutensiz ve Akdeniz
glutensiz gruplariin BMI degerleri kontrol grubuna, kiyasla daha diisiik ve WHO’ya
gore ideal araliktadir (102); ayrica Akdeniz diyeti grubunun BMI degerleri 2,92 kg/m?
azalarak (25,64 kg/m?) WHO’ nun ideal aralik smirina yakindir (102). Bu ¢alismadaki
BMI ve viicut agirlig1 kaybi sonuglar1 Ostrowska ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
benzerlik gostermektedir. Caligmada tiim gruplarin BMI degeri azalmis ve baslangica
gore en fazla fark Akdeniz beslenme modeli grubundadir. Calisma sonucunda,
miidahale gruplarinin viicut agirligi kayiplari kontrol grubuna kiyasla daha fazladir, bu
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01). Akdeniz diyeti grubundaki viicut agirlig
kaybinin diger gruplara kiyasla daha fazla olmasi, Akdeniz beslenme modelin besin

cesitliligine odaklanarak, temel yag kaynagi olarak zeytin yaginin tercih edilmesi daha
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fazla sebze-meyve ve kurubaklagil alimini tesvik etmesi nedeniyle diyet lif igeriginin
de fazla olmasi (54); ayrica glutensiz beslenmede hastalarin yag tiiketim tercihlerinde
herhangi bir miidahalede bulunulmamasi ve glutensiz iiriinlerin yag igeriginin gluten
igeren Uriinlere gore genellikle fazla olmasi ve buna bagh olarak enerji igeriginin de
fazla olmasi nedeniyle bu sonuca ulasilmis olabilir (80,81). Literatirde HT
hastalarinda uygulanan farkli beslenme miidahalelerinin BMI ve viicut agirligi
tizerindeki etkilerini degerlendiren c¢alisma bulunmamakta, calismalar beslenme
modeli ile kontrol grubunun kiyaslanmasina dayanmaktadir; ancak bu c¢alismada
birden fazla beslenme miidahalesi sonrasinda bireylerin BMI ve viicut agirligi

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Abdominal yaglanmanin, diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi riskini artirmasi
nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite riskiyle iliskilidir (103). Abdominal
adippozite ve kardiyometabolik risk i¢in i¢gin BMI tek basina yetersiz belirtectir. Bel
cevresi Olcliimii standardize edilmesi ve klinik olarak uygulanmasi kolay olan,
abdominal yaglanmay1 degerlendirmede basit bir yontemdir. WHO viicut agirligi ve
BMI’dan bagimsiz olarak bel c¢evresi Ol¢iimiiniin kardiyovaskiiler risk ile iligkili
oldugunu belirtmistir (104). Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Arastirma
kohortuna gore; her iki cinsiyette de bel ¢evresinde her 5 cm'lik artis mortalite riskini
erkeklerde %17 ve kadinlarda %13 arttirmaktadir (105).

Bel cevresi 6l¢iimii abdominal yaglanmay1 gostermekte olup, WHO’ya gore bel
cevresi Ol¢iimlerinin kadmlarda 88 cm’den daha az olmasi gerekmektedir (102).
Calismada, bel ¢evresi dl¢iimleri miidahale 6ncesinde; Akdeniz ve Akdeniz glutensiz
gruplarinda referans degerine gore (88 cm) ve kontrol grubuna kiyasla fazla iken
glutensiz grupta daha diisiiktiir, bu sonug¢ gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Bu durum kontrol, Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda yer

alan hastalarda artmis kardiyovaskiiler riskle iligkili olabilir.

Beslenme miidahalesi sonrasinda tiim miidahale gruplarinin bel ¢evresi dl¢timleri
kontrol grubuna kiyasla daha fazla azalmistir, en fazla fark Akdeniz glutensiz

grubundadir. Miidahale Oncesinde, bel c¢evresi Olglimleri Akdeniz ve Akdeniz
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glutensiz grubunda 88 cm iizerinde ve viicut agilig ile iligkili saglik riski ¢ok yiiksek
iken, beslenme miidahalesi sonrasinda bel ¢evresinin azalmasina bagli olarak risk bu
gruplarda azalmistir. Miidahale sonrasinda, glutensiz grupta yer alan hastalarin bel
cevresi Olgtimleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,00). Literatiirde beslenme miidahalesinin HT hastalarinin bel
cevresi Olglimleri lizerindeki etkisini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bel
cevresi Ol¢timlerindeki azalmayla kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilmis olabilir;
ancak c¢alisma kisa siireli olup, bu sonucun etkisini kisa siireli degerlendirmektedir,
bireylerin yagamlarinin devam eden dénemlerinde metebolizmalari {izerinde meydana
gelebilecek tiroid fonksiyonu kayiplar1 nedeniyle bel ¢evresi Ol¢timlerinin sik sik

kontrol edilmesi gerekmektedir.

Adipositlerde TSH reseptorlerinin bulnmasi nedeniyle TSH deri altinda yag
dokusu birikimine ve obeziteye neden olabilmektedir (108). Viicut yag oraninin
kadinlarda %25-31 araliginda olmasi 6nerilmektedir (109). Bu ¢aligmada, baslangigta
tim gruplardaki hastalarin viicut yag oranlar1 ideal araliktan fazladir. Miidahale
oncesinde viicut yag oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk  bulunmamaktadir  (p>0,05). Bu sonuca gore, hastalarin viicut
kompozisyonlarindaki yag oranlar1 yakindir; ancak ideal aralifa gore fazla olmasi

nedeniyle obezite riski bulunmaktadir.

Calisma sonucunda viicut yag oranlar1 Akdeniz grubunda artmis, kontrol,
glutensiz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda azalmistir, en fazla fark Akdeniz glutensiz
grubundadir. Miidahale sonrasinda, Akdeniz glutensiz grubun viicut yag orani
glutensiz gruptan daha diisiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).
Otrowska ve arkadaslarmin, HT hastalarinda 6 aylik glutensiz diyet miidahalesi
uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda, miidahale grubunun viicut yag oranmi kontrol
grubundan daha diisiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Bu
calismada Otrowska ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak glutensiz diyet
uygulanan grupta viicut yag orani kontrol grubuna kiyasla daha diisiiktiir; ancak

literatiirde fakli beslenme miidahalelerinin viicut yag oranmi {iizerindeki etkisini
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degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Akdeniz diyetindeki yag igerigi ve sebze-

meyve aliminin daha fazla olmasindan kaynaklamis olabilir.

Bu c¢alismada uygulanan beslenme miidahaleleri sonrasinda hastalarin
antropometrik olgtimlerinde fark saglamistir. Calisma, hastalarda antropometrik
Olctimleri kapsamli olarak degerlendiren ilk caligmadir; ancak yapilan g¢alisma
hastalarda beslenme miidahalenin kisa siiredeki etkilerini degerlendirmekte olup, uzun

stireli yapilan benzer ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gluten aliminin kisitlanmast HT’de, TSH ve antikor diizeyleri tizerinde etkilidir
(36,52,110); ancak glutensiz beslenme bu hastalara yonelik kilavuzlarda heniiz yer
almamaktadir. HT gibi otoimmiin sistem ile iliskili hastaliklarda, glutenin
inflamasyonu artirict  etkisi g6z Oniine alindiginda, glutenin kisitlanmasi
onerilmektedir; fakat inflamasyonun neden olabilecegi saglik problemleri de dikkate
alinarak hastalara inflamasyonun azaltilmasina destek olabilecek anti-inflamatuar bir

beslenme plani uygulanmasi daha 6nemlidir (36,110).

Hashimatoda, tiroit hormon salinimimin yetersizligi nedeniyle TSH diizeyi
artmakta; ancak yeni tani alan hastalarda hastalarin TSH diizeyleri hala referans
araliginda olabilmektedir. Bu durum, tiroit bezi hiicrelerinin yikiminin uzun siiregte ve
aralikli gerceklesmesi nedeniyle agiklanmaktadir. Kandaki TSH diizeyi yiikseldiginde,
serbest T4 diizeyi azalarak, primer hipotiroidizme neden olabilmektedir (111). Bu
caligmada, hastalarin TSH diizeylerinde miidahale 6ncesinde gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calismada hastalara uygulanan beslenme
miidahalelerinin  tiroid fonksiyonlar1 T{izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclandig1 icin baslangic TSH diizeyleri benzer olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Calisma baslangicinda miidahale gruplarinin TSH diizeyi kontrole kiyasla
daha diisilk ve referans araligindadir (0,35-4,94 ulU/mL). Bu sonucun nedeni
hastalarin yeni tan1 almasiyla tiroid bezi hiicre yitkiminin daha az ve hormon tiretimi

tizerindeki etkisinin de daha diisiik olmasi olabilir.
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Bu ¢alisma soncunda, tiim miidahale gruplarmin TSH diizeyi kontrole kiyasla
daha diisiik ve referans araligindadir (0,35-4,94 ulU/mL). Tiim miidahale gruplarinda
TSH diizeylerindeki artis, kontrol grubuna kiyasla daha fazla ve en fazla artis Akdeniz
grubundadir. Poblocki arkadaslarinin (39), HT hastalarinda 12 ay boyunca uygulanan
glutensiz diyetin tiroid fonksiyonlart ve otoantikorlart iizerindeki etkisini
degerlendikleri ¢aligmanin sonucunda, miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
TSH diizeyleri anlamli derecede azalmistir; ancak anti-TPO ve anti-Tg antikorlari, fT3
veya fTs diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Krisiak ve
arkadaglarinin, HT’1i 34 kadin hastayla 6 ay boyunca glutensiz beslenme miidahalesi
uyguladiklar1 ¢alismanin sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin TSH
diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0,05). Bu
calismada ise miidahale 6ncesinde TSH diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakta iken, calisma sonucunda glutensiz grubun TSH diizeyi kontrol
grubundan daha diisiiktlir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04).
Calisma sonucunda hastalarin TSH diizeyleri artmistir, bu sonug¢ beslenme
miidahalelerinin etkinligine bagli olabilir; ancak ¢alismada beslenme miidahalesinin
TSH diizeylerindeki kisa siireli etkisi degerlendirilmistir, bu konuda yapilmis olan

caligmalar kisitlt olup, daha uzun siireli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hashimatoda TPO ve Tg’e karst tiroid otoantikorlari iiretilmekte olup, hastalarin
T4 hormon diizeyleri azalmaktadir (112). Calisma baslangicinda gruplar arasinda Ts
hormon diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum
hastalarin yeni tan1 almasina bagl olabilir. Miidahale grubundaki hastalarin T4 hormon

diizeyleri ¢aligsma baglangicinda referans araligindadir (0,7-1,48 ng/dl).

Metso ve arkadaslarinin HT hastalarina 12 ay boyunca uyguladiklar1 glutensiz
diyet miidahalesi sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin kotrol grubuna kiyasla
TSH ve T4 hormon diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamais; ancak anti-TPO ve
anti-Tg diizeyleri azalmistir (113). Bu ¢alisma sonucunda ise Metso ve arkadaglarinin
caligmasindan farkli olarak, gruplarin T4 hormon diizeyi artmistir ve en fazla artis
Akdeniz beslenme grubundadir. Miidahale sonrasinda hastalarin T4 hormon diizeyleri

referans araligindadir (0,7-1,48 ng/dl). Akdeniz grubunda T4 hormon diizeylerindeki
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artis kontrol grubuna kiyasla daha fazla ve anlamli diizeydedir (p=0,01); ancak gruplar
arasinda T4 hormon diizeyleri degerlendirildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). T4 hormon diizeyleri otoimmiin hiicre yikimina bagh
olarak azalmaktadir, bu hormon diizeylerindeki azalma anininflamatuar beslenme ile
onlenebilmektedir. Calismada en fazla Akdeniz grubunun T4 hormon diizeylerinde
artis olmasi Akdeniz diyetinde yer alan sebze ve meyvelerdeki anti oksidan dgeler ile

ozellikle C ve E vitamini alimimnin artmasina bagl olabilir (114).

Tiroid bezi hormonlarindan olan T3 viicudun kullandigi en aktif hormon olup,
kandaki T3 hormonunun ¢ogu T4 hormonundan tiretilmektedir. HT’de diisiik serbest
T4 hormon diizeyi nedeniyle serbest T3 hormonu diizeyleri de azalabilmektedir (111).
Bu caligmada, miidahale Oncesinde tiim gruplarin T3 hormon diizeyi referans
araligindadir (1,58-3,91pg/ml). Akdeniz ve glutensiz gruplarinin T3 hormon diizeyleri
kontrol ve Akdeniz glutensiz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,00). Bu sonuca hastalarin bir y1l icerisindeki tan1 zamani ve hiicresel
yikima bagl olarak serbest T4 hormon diizeylerinin T3z hormon diizeyleri {izerindeki

etkisi neden olmus olabilir.

Zupo ve arkadaglarmin, Akdeniz beslenme modelinin tiroid fonksiyonu
tizerindeki etkisini degerlendiridikleri ¢galismanin sonucunda, Akdeniz diyetine uyum
ile T3 hormon ve T4 hormon diizeyleri arasinda arasinda anlamli negatif bir korelasyon
(p<0,05) oldugu bulunmustur (75). Kyrisiak ve arkadaslarmin HT hastalarina 3 ay
boyunca uyguladiklar1 glutensiz beslenme miidehalesi sonrasinda ise hastalarin T3
hormon diizeyleri kontrol grubuna kiyasla artmistir (115). Bu ¢alisgmanin sonucuda,
Zupo ve arkadaslarinin calismasindan farkli; ancak Kyrisiak ve arkadaslarinin
calismasina benzer olarak tiim miidahale gruplarinin T3 hormon diizeyi artmis olup, en
fazla artis Akdeniz grubundadir, kontrol grubunda ise T3 hormon diizeyi azalmistir.
Calisma sonrasinda tiim gruplarin Tz hormon diizeyi referans araligindadir (1,58-
3,91pg/ml), Akdeniz ve glutensiz gruplarinin ¢alisma sonundaki T3 hormon diizeyleri
kontrole kiyasla daha diisiiktiir. Calismada gruplar arasinda Tz hormon diizeyleri
degerlendirildiginde baglangicta Akdeniz ve glutensiz grubun Tz hormon diizeyi

kontrol ve Akdeniz glutensiz grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik iken, miidahale
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sonrasinda glutensiz grubun T3 hormon diizeyi kontrol ve Akdeniz glutensiz grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,00), fark Akdeniz grubundaki T3
hormon diizeyi degisiminden kaynaklanmakta olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,01). Miidahale Oncesi-sonras1 T4 hormon diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca Akdeniz beslenme modelinin
bilesiminde yer alan sebze-meyve tiikketimiyle antioksidan (6rnegin karotenoidler ve
likopen) aliminin artmasinin ve HT’nin inflamasyona neden olarak otoimmiiniteyi
etkilemesiyle tiroid hormon diizeyinin azalmamasina bagli  olabilecegi
distintilmektedir (60). Glutensiz diyet de inflamatuar hiicrelerin aktivitesini dogrudan
inhibe edebilmekte ve T hiicrelerindeki proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinlerin
dengesini daha inflamatuar bir sitokin profiline dogru degistirerek, glutensiz diyetin
proinflamatuar sitokin seviyelerini azalttabilecegi belirtilmektedir (115); ancak bu

calismada T4 hormon diizeyinde en fazla artis Akdeniz grubundadir.

Hastalarin TSH diizeyleri referans araliginda olsa bile anti-TPO antikorlarinin
artist olas1 bir tiroid fonksiyon bozuklugu gelisme riskini gdstermektedir. HT de, tiroid
hormonlarinin yetersiz sentezi veya salimmiyla anti-TPO ve anti-Tg otoantikor
diizeylerinde artis meydana gelmektedir (116). Anti-TPO antikor titreleri, hem
lenfositlerin hem de monositlerin artan sekretuar fonksiyonu ile iliskili olup, anti-TPO
antikorlarmin tretilmesine neden olmaktadir. Tiroid otoimmiinitesinin 1yi bir
gostergesi olan anti-TPO diizeyi arttikga tiroid bezi hasar1 da artmaktadir (117).
Calisma baglangicinda gruplar arasinda anti-TPO diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale Oncesinde tiim gruplarin anti-TPO diizeyi
referans degerinin iizerindedir (<5,61 IU/ml). Calismada uygulanan beslenme
miidahalelerinin anti-TPO otoantikorlar1 iizerindeki etkisinin degerlendirilebilmesi
i¢in, randomizasyon hastalarin anti-TPO pozitifligi ve anti-TPO diizeyleri arasinda
farklilik olmayacak sekilde yapilmistir. Bu sonu¢ HT’de otoimmiin sistemde goriilen
bozukluk nedeniyle tiroid dokusundaki hasara karsit immiin sistemin antikor

tiretmesinden kaynaklanabilir.

Miidahale sonrasinda, gruplarmin anti-TPO diizeyi referans degerinin iizerindedir

(<5,61 TU/ml). Calisma sonucunda hastalarin anti-TPO diizeyi azalmistir, en fazla
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azalma Akdeniz glutensiz beslenme grubundadir. Bu sonuca Akdeniz beslenme
modelinde sebze-meyve alimmnin artirilarak polifenolik  bilesikler (Grnegin
flavonoidler) ve zeytinyagi tiikketimi neden olabilir. Pobtocki ve arkadaslari, HT
hastalarina uyguladiklar1 12 aylik glutensiz beslenme miidahalesi sonrasinda, kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunun anti-TPO diizeylerinde azalma goriilmiis; ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Krysiak ve arkadaslart HT
hastalarinda 6 ay boyunca uyguladiklar1 glutensiz diyet miidahalesi sonrasinda ise
anti-TPO antikor diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli dercede azalmistir
(p=0,001). Bu c¢alismanin sonucaunda, literatiir ile uyumlu olarak tiim miidahale
gruplarinda anti-TPO diizeylerindeki azalma kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
daha fazladir (p=0,01). Bu sonuca hastalara uygulanan beslenme miidahalelerinin

inflamasyon tizerindeki etkileri neden olabilir.

Miidahale 6ncesinde tiim gruplarin anti-Tg diizeyi referans degerinin tizerindedir
(<4,11 IU/ml). Calisma baslangicinda gruplar arasinda anti-Tg diizeylerinde anlamli
bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Hastalara uygulanan beslenme
miidahalelerinin etkinliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in baslangigta hastalarin anti-
Tg diizeylerinde farklilik olmayacak sekilde randomizasyon yapilmis ve anti-TQ

diizeyinin yliksek olmasi tanida kullanilmistir.

Miidahale sonrasinda, tiim gruplarin anti-Tg diizeyi referans degerinin iizerindedir
(<4,11 1U/ml). Calisma sonunda gruplarin anti-Tg diizeyi azalmistir, en fazla azalma
Akdeniz glutensiz beslenme grubundadir. Poblocki ve arkadaslarinin HT hastalarina 3
ay siireyle uyguladiklari glutensiz beslenme miidehalesi sonrasinda miidahale
grubundaki hastalarin kontrol grubuna kiyasla anti-TPO ve anti-Tg diizeylerinde
anlamli bir fark bulunamamistir (118). Bu ¢alismada ise Poblocki ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak, tiim miidahale gruplarinda anti Tg diizeylerindeki azalma
goriilmiis ve bu azalma kontrol grubundan fazladir, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,01).

Tiroid otoantikor diizeylerinin azaltilmasinda A, C, E vitaminleri, polifenoller ve

omega-3 yag asitleri ve selenyum, magnezyum, ¢inko ve bakir gibi mineraller
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acisindan zengin antiinflamatuar beslenme modeli gluten eliminasyonundan daha
etkili olabilmektedir (119). Bu ¢alisamda hastalarin anti-TPO ve anti-Tg diizeyleri
beslenme miidahalesi sonrasinda azalmistir; ancak bu azalma beslenme miidahalesinin
kisa siireli etkisini degerlendirmekte olup, bireylerin uzun vadede beslenme
miudahalesi ile antikorlarinin degerlendirildigi farkli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bireylerin anti-TPO ve anti-Tg diizeylerinde kisa siirede goriilen

azalmada viicut agirlig1 kaybinin da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Glutensiz beslenme ve Akdeniz beslenme modeli viicut agirligi kaybinda etkili
beslenme modelleri olup (36,60), bu durumun tiroid parametrelerini etkileyip
etkilemedigi ve sonuglarin sadece viicut agirligi kaybiyla mi1 ya da beslenmenme

miidahalesinin etkinligi sonucunda mi1 oldugunun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Viicut agirlig1 kazanimi olan HT hastalarinda eliminasyon diyetlerinin metabolik
ve biyokimyasal parametreler iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Hem obezite
hem de HT inflamatuar hastaliklar olup, her iki hastalik da kronik diisiik dereceli
inflamasyon ve TNF-alfa ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin asir1 tiretimi ile
karakterizedir. Bu eliminasyon ve antiinflamatuar diyetler klinik tablolar
iyilestirebilmektedir (120). Song ve arkadaslarinin 22 ¢alismay1 kapsayan meta-analiz
caligmasinda obezite, anti-TPO otoantikor diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001); ancak anti-Tg diizeyleri ile anlamli bir iligki
bulunmamastir, hastalarin viicut agirliklar arttikca anti-TPO diizeyleri de artmaktadir
(121). Bu ¢alismada ise hastalarin viicut agirliklart, BMI degerleri ve anti-TPO ve anti-
Tg diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir, sonuglar Song ve

arkadaglarinin galismasiyla benzerlik gostermektedir.

Ostrowska ve arkadaslarinin obez HT hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada
hastalarin 3 aylik glutensiz diyet miidahalesi sonrasinda, miidahale grubunun viicut
agirhi@i, viicut yag orani, TSH, anti-TPO diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede azalmis, T4 hormon diizeyleri artmistir (120). Bu ¢alismada farkli beslenme
midehaleleri sonrasinda hastalarin viicut agirligi, viicut yag orani, anti-TPO diizeyleri

kontrol grubuna kiyasla azalmig, TSH ve T4 hormon diizeyleri artmigtir. Calisma
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sonuclart Ostrowska ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligmanin sonuglar ile
benzerdir; ancak bu ¢alismada hastalar obez degildir. Beslenme miidahalesi uygulanan
gruplarin tamaminda goriilen viicut agirlig1 ve tiroid otoantikor diizeylerindeki azalma
miidahalenin etkili oldugunu gostermektedir; ancak en fazla fark Akdeniz glutensiz
beslenme modelinde goriilmiis olup, bu duruma hem Akdeniz hem de glutensiz diyetin

antiinflamatuar etkisi ile miidahalenin sonucu viicut agirligi kaybinin etkisi olabilir.

Literatiirde HT’li hastalarin tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikorlarini
degerlendiren ¢aligmalar genellikle bir beslenme miidahalesi ve kontrol grubunu kendi
icerisinde kiyaslamaktadir. Bu calismada kisa siireli de olsa farkli beslenme
miidahalelerinin bireylerin tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikorlar1 tizerindeki
etkileri degerlendirilmis olup, fonksiyon testlerinde ve antikor diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda Akdeniz, glutensiz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda
uygulanan beslenme miidahaleleri kontrol grubuna gdre hastalarin otoimmdiin sistem
antikor diizeyleri tlizerinde kisa donemde hastaligin seyrinde etkili bulunmus olup;
caligmanin baslangicinda ileri siiriilmiis olan H2, Ha ve He hipotezleri kabul edilmis

olup, Hi, Hs ve Hs hipotezleri reddedilmistir.

Calismanin asil amaci; HT hastalarinda beslenme miidahalelerinin otoimmiin
sistemleri tiizerindeki etkisinin degerlendirilmesi olup, uygulanan beslenme
miidahaleleri sonrasinda biyokimyasal parametrelerin beslenme miidahalesi 6ncesi ve
miidahale sonrasinda gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesi ise ¢aligmanin

yardime1 sonuglaridir.

Tiroid hormon salinimindaki azalma nedeniyle meydana gelen hipotiroidizm,
hiperkolesterolemiye ve LDL diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir.
Hipotiroidide hiperlipideminin nedeni karacigerde LDL reseptdr sayisinin azalmasi ve
LDL atilimimin azalmasidir. Siddetli hipotiroidizmde, HDL de azalmakta olup,
hipotiroidizmde lipidlerin oksidasyonu oksidatif stres yiikii artmaktadir. Tiroit

otoimmiin hastaligi olan HT’de; IFN-y, IL-2 ve TNF-a gibi bir¢ok mediyator
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salgilanarak dislipideminin patogenezinde rol oynamaktadir (107). Cengiz ve
arkadaglarinin HT hastalarinda dislipidemi riskini degerlendirikleri ¢calismada, HT
hastalarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek LDL kolesterol ve trigiliserid
diizeyi oldugu bulunmus ve bu durum artan tiroid otoantikorlari ile pozitif korelasyon
gostermistir (122). Calisma baslangicinda LDL kolesterol diizeylerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Topaloglu ve arkadaslarmin HT
hastalarinda ateroskleroz riskini degerlendirdikleri ¢alimada, anti-TPO ve anti-Tg
diizeyleri LDL kolesterol ile pozitif, HDL kolesterol ile ters korelasyon géstermistir
(123). Bu ¢alismada, miidahale sonrasinda tiim miidahale gruplarinin tiim miidahale
gruplarmin kontrol grubuna kiyasla LDL kolesterol seviyeleri azalmistir, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05), en fazla glutensiz grubun LDL
kolesterol diizeyi azalmistir. Bu sonuca gore hastalarin kardiyovaskiiler riskleri LDL

kolesterol acisindan degerldnirildiginde azalmistir; ancak hala risk devam etmektedir.

Kang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, HT hastalarinin HDL diizeyleri saglikli
bireylere gore daha diisiik bulunmus olup, HDL kolesterol diizeyleri artik¢a hastalarin
anti-TPO ve anti-Tg diizeyleri azalmaktadir (124). Bu ¢alismada, miidahale 6ncesinde
tim gruplarin HDL kolesterol diizeyi referans araligindadir (40-60 mg/dl). Calisma
baslangicinda HDL kolesterol diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale sonrasinda tiim gruplarin HDL kolesterol diizeyi referans degerindedir
(40-60 mg/dl). Mazaheri ve arkadaslarinin HT hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada,
anti-TPO diizeyleri HDL kolesterol ile negatif korelasyon gostermistir (125). Bu
calismada, miidahale sonrasinda Akdeniz ve glutensiz grupta HDL kolesterol
diizeyleri azalmis, Akdeniz glutensiz grubunda HDL kolesterol diizeyi artmustir.
Calisma baslangicinda HDL kolesterol diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakta iken, ¢alisma sonucunda glutensiz grubun HDL kolesterol diizeyi

Akdeniz grubundan anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,01).

Bu ¢alismada miidahale gruplarindaki hastalarin anti-TPO ve anti-Tg diizeyleri

azalmis, HDL kolesterol diizeyleri artmis ve LDL kolesterol diizeyleri azalmistir. Bu
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sonuglar Biyikli, Cengiz, Kang ve Topaloglunun yaptig1 ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir (122,123,125,126). Calismada yer alan beslenme miidahalesi
gruplarimin HDL ve LDL kolesterol diizeylerinin miidahale sonrasinda ideal
araliklarda olmasi bireylerin yasamlariin ilerleyen donemlerinde diinya ¢apindaki
mortalitenin birinci nedeni olan kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruyucu bir faktor
ve tiroid fonksiyonlar1 lizerinde de olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmekte olup,
hastalarin uzun siire boyunca beslenme aligkanliklarinin takip edilmesi

gerekmektedir.

Tiroid fonksiyon degisiklikleri, HT hastalarinda hipotiroidi nedeniyle bazal
metabolik hizin azalmasi ve viicut agirhigi artisina neden olabilmektedir (127).
Miidahale oncesinde enerji alimlar1  gruplar arasinda anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Miidahale sonrasinda enerji alimlar1 tiim gruplarda
artmigtir, en fazla fark Akdeniz grubundadir; ancak enerji alimlar1 gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu sonu¢ hastalarin enerji
gereksinimlerinin gruplar arasinda yakin kkal degerlerde olmasi ve hastalara herhangi

bir enerji kisitlamasinda bulunulmasina bagli olabilir.

Miidahale oncesinde karbonhidrat alimlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calisma sonucunda karbonhidrat alimlari Akdeniz
grubunda artmis, glutensiz ve Akdeniz glutensiz grubunda azalmistir, en fazla fark
Akdeniz grubundadir. Miidahale Oncesinde gruplar arasinda karbonhidrat alimlar
arasinda fark bulunmaz iken, miidahale sonrasinda Akdeniz grubunun karbonhidrat
alimi tiim gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunumustur (p=0,00). Bu
sonu¢ glutensiz beslenme gruplarinda gluten eliminasyonuna bagli olarak tahil

aliminin kisitlanmasindan kaynaklanabilir (115).

Miidahale oOncesinde protein alimlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Miidahale sonrasinda, protein alimlar1 tiim gruplarda
artmistir, en fazla fark Akdeniz grubundadir. Miidahale sonrasinda protein alimlar

gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Diyet lifi alimi ile bagirsak mikrobiyotasinda iiretilen kisa zincirli yag asitleri
inflaamatuar ve otoimmiin hastaliklarda, G-protein reseptorleri araciligi ile koruyucu
rol tstlenmektedir (77). Miidahale 6ncesinde lif alimlar1 gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Calisma sonucunda lif alimlar1 tiim gruplarda
artmistir, en fazla artiy Akdeniz grubundadir. Miidahale 6ncesinde gruplar arasinda lif
alimlar1 arasinda fark bulunmaz iken, miidahale sonrasinda Akdeniz grubunun lif alim1
tim gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunumustur (p=0,00). Bu durumun
Akdeniz beslenme modelinin bilesiminde yer alan sebze-meyve, sert kabuklu meyve

ve kurubaklagil tiikketimi ile lif aliminin artmasi neden olabilir.

Toll-benzeri reseptorler (TLR), istilac1 patojenlere karst konak savunmasi igin
dogustan gelen immiin yanitlar1 olugturmakta, inflamasyonu artiran doymus yag asidi
alimi ile aktive edilmekte, coklu doymamis yag asidi alimi ile inhibe edilmektedir. HT
gibi inflamasyonun arttig1 hastaliklarda da doymus yag asidi alimi ile TLR reseptor
salinimi artmaktadir (128). Miidahale oncesinde doymus yag asidi alimlar1 gruplar
arasinda anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Miidahale sonrasinda doymus
yag asidi alimlar1 tiim gruplarda azalmistir, en fazla azalma Akdeniz grubundadir.
Miidahale oncesinde gruplar arasinda doymamis yag asidi alimlar1 arasinda fark
bulunmaz iken, miidahale sonrasinda glutensiz grubunun doymamis yag asidi alimi
Akdeniz grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunumustur (p=0,01), fark
Akdeniz grubunda doymus yag asidi aliminin azlamasi, glutensiz grubundaki doymus
yag aliminin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuca Akdeniz diyetinin temel yag
kaynaginin zeytin yagi ve bilesimindeki ¢oklu doymamis yag asitleri alimi neden

olabilir (54).

Coklu doymamis yag asitleri antiinflamatuar etkileriyle HT gibi kronik otoimmiin
hastalaliklarda hastalarin infalamatuar siireglerinde destek olmaktadir (129).
Miidahale dncesinde tekli doymamis yag asidi alimi gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Miidahale sonrasinda, tekli doymamis yag asidi alimi
Akdeniz glutensiz ve Akdeniz gruplarinda artmis, glutensiz grubunda azalmistir, en
fazla fark Akdeniz glutensiz grubundadir. Miidahale 6ncesinde gruplar arasinda tekli

doymamis yag asidi alimlar1 arasinda fark bulunmaz iken, miidahale sonrasinda
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Akdeniz glutensiz grubunun tekli doymis yag asidi alim1 diger gruplara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulunumustur (p=0,01). Bu sonuca Akdeniz diyetinde yer alan
zeytin ve sert kabuklu meyvelerin tiiketimiyle alinan tekli doymamis yag asitleri neden

olabilir.

Coklu doymamis yag asidi alimi 6zellikle de omega 3 yag asitleri viicutta HT
nedeniyle meydana gelen inflamasyonun azaltilmasina destek olmaktadir (129).
Miidahale oncesinde ¢oklu doymamis yag asidi alimlari gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Calisma sonucunda, ¢oklu doymamis yag asidi
alimlar1 glutensiz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda artmis, Akdeniz grubunda
azalmigtir, en fazla fark glutensiz grubundadir. Miidahale 6ncesinde gruplar arasinda
coklu doymamis yag asidi alimlari arasinda fark bulunmaz iken, miidahale sonrasinda
Akdeniz grubunun ¢oklu doymamis yag asidi alimi diger gruplara kiyasla anlaml

olarak daha diisiik bulunumustur (p=0,01).

Literatiirde HT hastalarinda farkli beslenme miidahaleleri sonrasinda alinan besin
tiketim kayitlar1 ve sikliklar1 ile elde edilen besin tiiketimlerinin detayli olarak
degerlendirildigi  ¢alisma  bulunmamakta olup, hastalarin  tliketimlerinin
karsilastirilabilecegi miidahale g¢alismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalarin

besin tiiketimleri degerlendirilirken HT nin mekanizmalar tizerinde yogunlagilmistir.

Hem endojen hem de eksojen olarak iiretilen reaktif oksijen tiirleri tarafindan
indiiklenen redoks dengesindeki degisiklikleri diizenleyerek antioksidan rolii olan E
vitamini, hiicre zar1 ve lipoproteinlerin yapisinda yer almaktadir (130) Miidahale
oncesinde E vitamini alimlar1 gruplar arasidna anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Miidahale sonrasinda, E vitamini alimlar1 Akdeniz ve Akdeniz glutensiz
gruplarinda artmis, kontrol ve glutensiz gruplarinda azalmistir, en fazla fark Akdeniz
grubundadir. Miidahale 6ncesinde gruplar arasinda E vitamini alimlar1 arasinda fark
bulunmaz iken, miidahale sonrasinda, Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarun E
vitamini alim1 glutensiz grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunumustur

(p=0,00). Bu sonuca Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarinin E vitamini alimlariin
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artmasi desteklemis olup, Akdeniz diyetinde yer alan sebze-meyve ve 6zellikle sert

kabuklu meyve aliminin E vitamini alimin1 artirdig1 diigiiniilmektedir.

Tiroid hormonu sentezi i¢in aktif merkezinde demir bulunan heme bagimli bir
enzim olan TPO gerekli olup, TPO hem grubuna bagladiktan sonra aktif hale gelmekte
ve dolayisiyla tiroid hormonlarmin sentezi igin demir gerekli olmaktadir (131).
Calisma baslangicinda hastalarin giinliik demir alimlar1 referans araligin altindadir
(Referans: 15-18 mg/giin) (22). Miidahale 6ncesinde Akdeniz grubunun demir alimi
Akdeniz glutensiz grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunumustir (p=0,01). Bu
sonuca goére Akdeniz grubunda Akdeniz glutensiz grubuna gore yetersiz tiroid

hormonu salinabilir.

Ravanbod ve arkadaglarinin 3 ay siireyle 65 mg demir takviyesi verdikleri HT
hastalarinin anti-TPO diizeyleri kontrole kiyasla anlamali derecede artmistir (119). Bu
calismada miidahale sonrasinda tiim gruplarin demir alimlar1 artmigtir, en fazla artis
Akdeniz grubundadir. Miidahale 6ncesinde Akdeniz grubunun demir alim1 Akdeniz
glutensiz grubuna kiyasla daha diisiik iken, miidahale sonrasindaki artis ile Akdeniz
grubunun demir alim1 tiim gruplardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0,00).
Bu sonuca Akdeniz diyetinde yer alan hem ve hem olmayan demir kaynalari ile C

vitamini gibi demir emilimini artiran besin 6gelerinin birlikte tiiketimi neden olabilir.

HT hastalarinda genellikle yetersiz giinliik iyot alimi olmakta, hem yetersiz hem
de Onerilenden fazla miktarda giinlik iyot alimi tiroid otoantikor diizeylerini
artirmaktadir (132). HT gelisiminde goriilen tiroid folikiiler hiicrelerinin apoptozunun
bliyiilk olasilikla iyot fazlaligi tarafindan indiiklenen otofaji aktivitesinin
baskilanmasindan kaynaklandigini ileri siiriilmektedir. Pedersen ve arkadaslari, bir tuz
iyotlama programindan 4-5 yil sonra HT prevalansinin arttigint bulmuslardir (15).
Caligsma baslangicinda hastalarin giinliik iyot alimlar referans degerinin {izerindedir
(Referans:18 pg/giin) (1). Miidahale oncesinde hastalarin giinliik iyot alimlarinda

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Rayman caligmasinda fazla miktarda iyot alimmin HT de otoimmiiniteyi
indiikledigi sonucuna ulagmistir (131). Bu c¢alismada miidahale gruplarindaki
hastalarin iyot alimlari artmis, kontrol grubunda azalmistir ve en fazla Akdeniz
grubunun iyot alimi artmustir; ancak bu fark gruplar arasinda anlamli bulunmamuistir
(p>0,05). Bu ¢alismada hastalarin iyot alimlar1 artmasina ragmen tiroid otoantikorlari
olan anti-TPO diizeyleri ve anti-Tg diizeyleri azalmistir. Bu sonugta giinliik iyot
alimmim  pisirme tekniklerinden de etkilenmekte oldugu g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) degeri bireylerin serbest radikal
degerinin besinler tarafindan emilebilme degerini belirten bir deger olup, antioksidan
degerinin de gostergesi olarak kabul edilmektedir (135). Sebze ve meyve tiikketimi ile
ORAC degerinin artis1 saglanarak, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser basta olmak tizere
inflamasyonun neden oldugu ¢esitli hastaliklara karsi koruyucu olabilecegi
diisiiniilmektedir. ORAC degeri i¢in yapilan ¢calismalarda her bireyin bir giin igerisinde
3000- 5000 arasinda ORAC birimi almasi gerektigi belirtilmistir (136).

Miidahale sonrasinda Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda ORAC degeri
artmis, glutensiz grupta azalmistir, en fazla artis Akdeniz grubundadir.Miidahale
sonunda Akdeniz grubunda ORAC degeri, kontrol ve glutensiz gruplarina anlamli
olarak daha fazladir (p=0,01). Bu duruma Akdeniz diyetinde sebze-meyve ve baharat
alimimin artisiyla B-karoten, C ve E vitamini, selenium ve ¢inko gibi minerallerin ve
flavonoid aliminin artirtlmasinin (137) hastalarin antioksidan aliminlar tizerinde etkili

olabilir.

Beslenme egitimi, “Saglik ve esenlife yardimci olan besin sec¢imlerinin ve
beslenme ile ilgili davraniglarin goniillii olarak benimsenmesini kolaylastirmak i¢in
tasarlanmig, ¢evresel desteklerin eslik ettigi egitim stratejilerinin kombinasyonu”
olarak tanimlanmaktadir (138). Calismada yer alan hastalarin beslenme bilgi diizeyleri
YETBID 6lgegi ile degerlendirilmis olup, dlgegin temel beslenme ve besin tercihini
sorgulayan iki alt bolimii bulunmaktadir (97). Bireylerin saglikli beslenme

aligkanliklar1 kazanarak beslenme ile iliskili saglik problemlerinin 6nlenmesinde
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beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi gerekmektedir (139). Calisma baslangicinda
temel beslenme ve saglik bilgilerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Beslenme miidahalesi sonrasinda hastalarin yer aldiklar1 gruba uygun olarak
verilen beslenme egitimi sonrasinda tiim miidahale gruplarinda, Temel Beslenme ve
Besin-Saglik Bilgisi bdlimlerinden alinan puanlar artmistir; ancak bu artig sadece
Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda anlamlidir (p<0,05). Olgegin bu
boliimiinden alinabilecek en fazla puanin 80 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
Akdeniz grubunda temel beslenme diizeyi orta diizeyden (55,00 puan), iyi diizeye
(60,00 puan) ve Akdeniz glutensiz grubunda kotii diizeyden (48,50 puan) iyi diizeye
(55,00 puan) yiikselmistir.

Tiim miidahale gruplarinda besin tercihi puanlar1 miidahale sonrasinda artmastir;
ancak bu artis sadece Akdeniz ve glutensiz gruplarinda anlamhidir (p<0,05). Olgegin
Besin Tercihi bolimiine gore beslenme miidahalesi 6ncesinde Akdeniz glutensiz
grubunda besin tercihi puanlar1 Akdeniz grubundan yiiksek iken, miidahale sonrasinda
gruplar arasindaki bu fark kapanmistir. Olgegin bu béliimiinden alinabilecek en yiiksek
puanin 30 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, Akdeniz grubunda besin tercihi
puanlart orta diizeyden (34,00 puan), iyi (37,50 puan) diizeye ve glutensiz grubunda
yer alan hastalarin ise iyi (40,00 puan) diizeyden, ¢ok iyi (43,50 puan) diizeye
yukselmistir.

Bu sonuglara gore; YETBID &lceginden alinan puanlar beslenme miidahalesi
sirasinda hastalara verilen beslenme egitimi ile beslenme bilgi diizeylerinin artigi
goriilmiistiir. Beslenme miidahalesi sonrasinda 6lgegin farkli kategorilerinden alinan
puanlara gore bilgi diizeyinde en fazla artig Akdeniz ve Akdeniz glutensiz gruplarinda
goriilmiis olup, bu gruplarda uygulanan beslenme egitiminin diger gruplara gére daha
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde daha 6nce HT hastalarinin
beslenme bilgi diizeylerini miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir, bu ¢alismanin literatiire bu anlamda katki saglayacagi ve hastalarin
gereksinimlerine uygun planlanan beslenme egitimi ile birlikte verilen beslenme
planlariin, yasam kalitelerini artirilabilecegi ve siirdiiriilebilir beslenme planinin

uygulanmasina destek olunabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismanin giicii; Bu calisma HT hastalarinda birden fazla beslenme
midahalesinin hastalarin tirioid fonksiyonlari, biyokimyasal parametreleri, viicut
kompozisyonu, besin alimlar1 ve beslenme bilgi diizeyleri lizerindeki etkisini
degerlendiren ilk c¢alismadir. HT hastalarinda daha Once yapilan miidahale
calismalarinda besin alimlar1 degerlendirilmemis ve Akdeniz glutensiz beslenme
modeli daha 6nce beslenme miidahalesi olarak kullanilmamistir. Bu c¢alisma, HT
hastalarinda bugiine kadar yapilmis en ayrintili biyokimyasal kan parametrelerinin,

besin alimlarmin ve beslenme bilgi diizeylerini degerlendiren ilk ¢calismadir.

Cahismanin kisithliklari; Calismanin katilimei sayisinin ve takip siiresinin kisa
olmasi; ayrica kadinlar ile yapildigi i¢cin beslenme miidahalelerinin, erkek bireylerdeki
antikor titrelerini ve tiroid fonksiyon testlerini etkileyip etkilemedigi sorusu cevapsiz
kalmasidir. Bir diger kisithilik ise diyet kalitesini tanimlamak i¢in tiroide 6zgili olmayan
FFQ'larin kullanilmasidir. FFQ'lar ile besin alimlarinin degerlendirilmesinde birgok
avantaj bulunmasina ragmen biiyiik Ol¢lide bellege dayanmasi da calismanin
kisithligidir. Calisma pandemi kosullarinda gerceklestirilmis olup, bireylerin COVID-
19 bulasina yakalanmalarinin, hastalarin otoimmiin sistem tiizerindeki etkisi
belirsizligini korumaktadir. Tiim gruplarda yer alan hastalarin ¢alismaya devam
durumlari, haftalik olarak planlanan meniilere uyumlar: ile degerlendirilmis olup, bu
durum hastalarin beyanlarina dayanmaktadir. Calisma sinirlamalar1 nedeniyle, bu
calisma bir pilot ¢alisma olarak kabul edilmelidir ve bulgularin desteklenebilmesi i¢in
daha uzun siireli ve daha biiylik Orneklemli prospektif caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6 SONUC

Bu ¢alisma HT tanis1 almis 40 kadin hasta ile yiiriitiilmiistiir. HT’li hastalarda

Akdeniz, glutensiz ve Akdeniz glutensiz beslenme modellerinin otoimmiin sistem

tizerindeki kisa siireli etkisinin incelendigi ¢alismanin sonuglari asagida yer

almaktadir:

1.
2.

HT’1i hastalarin yas ortalamasi 39,05+7,52 yildur.

Calisma sonucunda miidahale gruplarinda yer alan hastalarin viicut
agiliklarinda azalma saglanmustir.

Calisma sonunda, tiim beslenme miidahalesi uygulanan gruplarda yer alan
hastalarin BMI degerlerinde miidahale oncesine gore azalma saglanmistir;
ancak bu durum gruplar arasinda anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Calisma sonucunda, miidahale gruplarinda yer alan hastalarin bel c¢evresi
Olglimlerinde azalma saglanmistir. Glutensiz grupta yer alan hastalarin bel
cevresi Olclimlerinin kontrole kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustir (p=0,00).

Beslenme miidahalesi sonrasinda glutensiz beslenme grubundaki hastalarin
TSH diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,04).

Calisma sonunda, tiim miidahale gruplarinda miidahale sonrasinda, miidahale
oncesine gore Tz fonksiyon testi diizeyleri artis gostermistir. Glutensiz
grubundaki hastalarin T3 fonksiyon testi diizeylerinin kontrol ve Akdeniz
glutensiz gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,00).

T4 fonksiyon testi diizeyleri tiim gruplarda miidahale sonrasinda artig
gostermistir; ancak bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p=0,05).

Calismada anti TPO ve anti Tg diizeyleri tim gruplarda miidahale sonrasinda
azalmistir; ancak bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p=0,05).

Anti TPO ve anti Tg antikorlar1 kisa siirede uygulanan beslenme

miidahalesinde azalmistir; ancak her degerin de medyan ortalamalar1 referans
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araliginin hala tizerindedir (anti TPO referans<5,611U/ml; anti Tg referans<
4,111U/ml).

10. MD ve MGFD gruplarinda, hastalarin Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi
boliimlerinden almis olduklar1 puanlar miidahale sonrasinda artis géstermistir;
ancak bu artig gruplar arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05).

11. Akdeniz ve glutensiz gruplarinda, olgegin Besin Tercihi boliimiinden alinan
puanlar, gére miidahale sonrasinda artis gostermistir; ancak bu artis gruplar

arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05).

HT ozellikle kadinlarda siklikla goriilen bir otoimmin tiroid hastaligidir.
Otoimmiin sistemi etkileyen bu hastalik bireylerde ¢esitli inflamatuar siireglere neden
olmaktadir. Ilgili literatirde HTIli bireyler igin gelistirilmis bir beslenme modeli

bulunmamaktadir.

Yeterli, dengeli ve siiriidiiriilebilir bir beslenme modeli HT’li hastalarin sagliginin
korunmasinda 6nemlidir. Ilgili ¢alismada farkli beslenme modellerinin otoimmiin
sistem lizerindeki etkileri degerlendirilmis olup, ulasilan sonuglar neticesinde HT’li
bireyler i¢cin uzun siirede beslenme planlarina entegre edebilecekleri, anlasilir ve
giinliik hayatlarina dahil edebilecekleri sekilde uygulamasi kolay bir beslenme
kilavuzu olusturulmalidir. Bireyler igin siirdiiriilebilir, otoimmiin sistem {izerinde
etkili ve antiinflamatuar bir beslenme plan gercevesi olusturulararak hem diyetisyenler
ve diger saglik profesyonelleri hem de HT’li hastalara uzun siireli ve sik tekrarl
programlar ile olusturulan beslenme egitimi verilmelidir. HT’li hastalarin
gereksinimlerine uygun olarak planlanan bir beslenme modeli, bireylerin yasam
kalitelerini artirabilmekte, viicut agirligt kontrolii ve tiroid fonksiyonlarinin
tyilestirilmesine destek olmaktadir. HT’li hastalarin beslenmesinde 1ilk hedef

inflamasyon ile miicadeledir.

Beslenme modellerinin HT’li hastalarin otoimmiin sistem tizerindeki etkilerini
degerlendiren uzun siireli takip gerektiren ve olgu sayisinin daha fazla oldugu

randomize ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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EK 3. Goniillii Onam Formu

1- BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

[SU Gaziosmanpasa Hastanesi i¢c Hastaliklart Boliimiinde yiiriitiilecek olan bilimsel aragtirma amagl
klinik bir ¢alismaya katilmak tiizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu calismada yer almay: kabul
etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgtirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu
s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tamitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmustir. Liitfen bu
formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimz ya
da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorularimniza agik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa
olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. ~Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde formu

1. ARASTIRMANIN ADI
“Hashimato Tiroidi Olan Hastalarda Glutensiz Diyet ve Akdeniz Diyetinin Otoimmiin Sistem Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi”

2. GONULLU SAYISI

Arastirmaya Istanbul ilinde 6zel bir hastanede gérev yapan dahiliye hekimine basvuran Hashimato Tiroidi (HT)
tanus1 almis olan hastalar ile yapilmasi planlanmstir. Arastirmamn evrenini ilgili hastaneye basvuran 18 - 65 yas arasi
Hashimato Tiroidi olan hastalar olusturacak ve calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve calismaya goniillii olarak
katilmak isteyenler dahil edilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almamiz i¢in ngoriilen siire ti¢ aydir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; hekim tarafindan tan1 alinmis ve Hashimato tiroidi olan hastalarda beslenme miidahalesinin
hastanin otoimmin sistemi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Calisma sonucunda wuygulanan diyet
miidahalelerinden otoimmiin sistem iizerinde daha fazla etkili olan beslenme modelinin HT'li hastalar igin 6zellestirilerek
ileride bu konuda yapilacak olan calismalara zemin hazirlamasi beklenilmektedir. Halk saglig1 acismndan énemli bir sorun
olan HT'nin tibbi tedavisine ek olarak beslenme tedavisinin 6nem kazanmis oldugu su dénemde hem diyetisyenler icin
ileride olusturulacak kilavuza destek olmak hem de hastalarin kendi gereksinim ve yasam standartlarina uygun,
stirdiiriilebilir beslenme modelinin saglanmasina destek olmak amaclanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

e ¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) polinigine bagvuran, hekim tarafindan hashimato tiroidi tanisi almis olan ve 18-65 yas
araligindaki hastalar,

¢ Hashimato tiroidi disinda calismay1 olumsuz etkileyebilecek otoimmiin sistem hastalig1 tanis1 olmamak,

o  Colyak hastalig1 semptomu gostermemek ve tan1 almamak,

e Son ii¢ ay icerisinde glutensiz beslenme programi uygulamamak,

¢ Yeme davranisi bozuklugu tanis1 almamuis olmak,

o Herhangi bir iletisim problemi bulunmamak,

e Aydmlatilmis goniillii onam formunu imzalamak,

e Son alt1 ay igerisinde tiroid ultrasonu ¢ektirmis olmak,

e Tiroid Stimulan Hormon (TSH) yiiksekligi (>2,5 mU/L),
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e Son {ig ay igerisinde glutensiz beslenme programi uygulamamak,

¢ Yeme davramsi bozuklugu tanis1 almamis olmak,

e Herhangi bir iletisim problemi bulunmamak,

e Aydmlatilmis goniillit onam formunu imzalamak,

e Son alt1 ay icerisinde tiroid ultrasonu cektirmis olmak,

e Tiroid Stimulan Hormon (TSH) ytiksekligi (>2,5 mU/L),

e Anti TPO (Referans aralig: : 0-9 IU/ml*) ve anti troglobulin (anti Tg)(Referans Degeri : 116 U/ml altinda olmas1*)
yiiksekligi,

o Serberst T3 (FT3) ve Serbest T4 (FT4) testlerinin yapilmis olmasi,
*Referans degerler laboratuvar referans araliginda degisiklik gosterebilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan sizlere ii¢ ay siiresince Beslenme Egitimi ile
birlikte beslenme miidahalesi uygulanacaktir. Arastirma baslangicinda; tiim katilimcilara; Aydmlatilmis Gontillic Onam
Formlari, sosyo demografik bilgileri iceren form uygulanacaktir. Tiim katilimcilara arastirma baslangicinda ve ti¢ ay
beslenme miidahalesi sonunda; anket formu uygulanacak, antropometrik 6l¢timleri almacak ve forma kaydedilecek, viicut
agirhig1 olgtimleri ve viicut bilesimi analizleri (viicut yag, iskelet kast) icin InBody marka Body Composition ANALYZER
270 tart1 cihazi kullanilacaktir. Bireylerin boy uzunlugu ise portatif stadiometre ile olctilecektir. Bel ve kalca cevresi igin
esnemeyen mezura kullanilacaktir. Beden kiitle indeksi (BKI), bel boy orani, bel kalca cevresi hesaplanacaktir. Tiim
katilimcilara arastirma baslangicinda ve ti¢ ay beslenme miidahalesi sonunda; tiroid fonksiyolarimni izlemek i¢in asagidaki
testler uygulanacaktir: serum tirotropin konsantrasyonu (TSH), serbest tiroksin (FT4), serbest triiyodotironin (FT3), tiroid
peroksidaza kars1 serum oto-antikorlar1 (TPOAD) ve tiroglobulin (TgAb). HT hastalarinin diyet alimlarinin ve besin titketim
sikliklarinin degerlendirilmesi amaciyla tig giinliik besin tiiketim kaydi alinacaktr.

Bireylerin diyet miidahalesine uyumu, stirdiirtilebilirligi ve Covid-19 kosullar1 da goz oniinde bulundurularak,
calismamin ii¢ ay boyunca ve on bes giin ara ile diyetisyen takibinde yapilan gériismeler ve her giin iletisimde olacak sekilde
tiim gruplar icin devam etmesi planlanmistir. Hgili calismanin planlanan siirede yiiriitiilecegi diistiniilmekte olup, calisma
sirasinda ¢alisma kosullarini yerine getiremeyen bireyler calisma dis1 birakilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Calismanin 6ncesi ve sonrasinda ilgili anketler, antropometrik olgtimler ve tiroid fonksiyonu ile ilgili biyokimyasal
parametrelerin yapilmast konusunda arastirmactya izin vermek. Uc ay stire ile on bes giinde bir olmak tizere, beslenme
egitimi danusmanligina katilmak ve beslenme miidahalesini ¢calisma boyunca uygulamak. Calisma siirecinde bir problem
yasadiginda arastirmaciy: bilgilendirmektir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismanmmn, bu hastalik grubunda beslenme miidahalesinin otoimmiin sistem iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma sonucunda uygulanan diyet miidahalelerinden otoimmiin sistem tizerinde
daha fazla etkili olan beslenme modelinin HT'li hastalar icin 6zellestirilerek ileride bu konuda yapilacak olan calismalara
zemin hazirlamasi beklenilmektedir. Halk saglig1 acisindan énemli bir sorun olan HT'nin tibbi tedavisine ek olarak
beslenme tedavisinin 6nem kazanmis oldugu bu dénemde hem diyetisyenler icin ileride olusturulacak kilavuza destek
olmak hem de hastalarin kendi gereksinim ve yasam standartlarma uygun, siirdiiriilebilir beslenme modelinin
saglanmasina destek olmak amaglanmaktadir.
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NOT: Arastrma verilerinin toplanmasi sirasmda; diinyada ve dlkemizde yaganan korona virlls pandermnisi nedeniyle bulag
riski minimum dizeye indirmek amaciyla veri toplama asamasmda bazi dnlemler alinmasi uygun girilmistie. Bu
kapsamda aragtrmact ve kablmeo maske kullanacak, tiim asamalarda sosyal mesafe korunacakbr. Tilm bu dnlemlere
ragmen virlsin bulagma ihtimali gz dninde bulundurularak aragirmaya kahlmak tamamen gondllilik esasina
[davanmakiadur.

[10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK
I SORUMLULUK DURUMU

Araghrmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yokiue.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Sorumlu Araghricidan aragtirma haklinda ek bilgiler almak igin ya da araghrma ile ilgili herhangi bir sorun icin
ladresi ve telefonu agsafida belirtilen ilgili araghrmaciya ulagabilirsiniz.

Mutlu Tuce Ulker

ITelefon:

E-mnail:

12, GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu araghrmaya kahlmamz igin veva aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden tedavinizin gereklilikleri
Li.:'m hekim tarafindan istenen tetkikleriniz diginda herhangi bir dcret istenmeyecek wve size herhangi bir Ocret
denmeyecektir.

[13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Araghrmayr destekleyen bir kurum bulunmamaktie. Aragtrma ile ilgili masraflar araghrmacy tarafindan

|karsilanacaktr.

4. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmarnuzla, disinda size veya yvasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katks saglanmayacakitur.
[15. BILGILERIN GIZLILIGI

Araghrma sliresince elde edilen sizinle ilgili nbbi bilgiler size tzel bir kod numaras: ile kaydedileceklir. Size ail her,
’:‘ur[u tabbi bilgi gizli tutulacakbir. Araghrmann sonuglan valmza bilimsel amacla kullamulacakiir. Arastirma yayinlansa bile

imlik bilgileriniz verilmevecektir. Ancak, gerekliginde arasbirmann izlevicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait nbbi bilgilere ulasabileceksiniz.

6. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

|Arastirma siiresince ginillil katiimclar katilim kogullarina uymadsg takdirde aragtirma disi brrakalacakir.

ICahismadan mslanma Kriterleri:
* 1B yagaltmda olmak,

+ Hashimato tiroidi disanda tiroid hastaligs olan bireyler,
+ Hashimato tireidi diganda calismay: olumsuz etkileyebilecek otoimmiin sistem hastabg tams: olmak,
»  Ciilyak hastalin semptomu gistermek ve,/veya tam almak,

o Ciilyak dese glitten duyarhlipy tansi almug olmak,
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EK 3. Goniillii Onam Formu (devam)

Calismadan Dislanma Kriterleri:
e 18 yas altinda olmak,

e Hashimato tiroidi disinda tiroid hastaligi olan bireyler,

e Hashimato tiroidi disinda ¢alismay1 olumsuz etkileyebilecek otoimmiin sistem hastalig1 tanisi olmak,

e (Colyak hastalig1 semptomu gostermek ve/veya tani almak,

e Colyak dis1 gliiten duyarlilig: tanisi almis olmak,

e Son ii¢ ay igerisinde glutensiz beslenme programi uygulamak,

¢ Yeme davramsi bozuklugu tanisi almis olmak,

e Herhangi bir iletisim problemi bulunmasi,

e  Aydinlatilmis goniillii onam formunu imzalamamak,

e Calisma stiresince calismaya uyum gostermemek, calismay1 olumsuz etkileyebilecek durum / davramsta bulunmak,

e Calisma 6ncesindeki son ii¢ ay stiresince herhangi bir diyet miidahalesi uygulamis olmak,

e Hamile veya emziren kadinlar,

e Selenyum, ¢inko, D vitamini ve/ veya iyot gibi calismanin seyrini etkileyebilecek supleman kullanim,

e Kanser tedavisi almis ve/veya aliyor olmak,

o Diger endokrin veya metabolik hastaliklar (Orn: diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar),

e Son 12 ay i¢inde 4 aydan fazla siiren hastalik teshisi olan veya olmayan diger
ozel diyetler /bilesimi farkli diyet tiirlerini (Orn., yiiksek proteinli, ketojenik), diisiik enerji igerigi olan < 1000 kkal
/gun uygulamak,

e Beden Kiitle indeksi <18.5 kg / m 2 ya da BMI 235 kg / m? olmak,

e Son bir ayda %5 ve daha fazla viicut agirhig kaybi.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davramsla karsilasmus degilim. Eger katilmay:r reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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EK 3. Goniillii Onam Formu (devam)

GONULLU iMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

. IMZA/TARIH
GOREVLISI A/T

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES/ TELEFON
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EK 4. Calisma Baslangic1 Veri Toplama Formu

HASHIMATO TiROIDi OLAN HASTALARDA GLUTENSIZ DIiYET VE AKDENIZ
DIYETININ OTOIMMUN SiSTEM UZERINDEKI ETKIiSIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

OlguNo :.vevnvinninnnnens ( Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

2-Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek

3- Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksekokul

4- Meslek:

B. CALISMA iCIiN VERi TOPLAMA SORULARI

5- Hekim tarafindan Hashimato tiroidi tamis1 ne zaman Konulmustur?............. yil

a)Evet (..ooooivininln. ) b)Hayir

7- Ailenizde otoimmiin sistem ile iliskili hastalik 6ykiisii bulunan /tani almis olan birey
var m?

a)Evet (...oooeiel. ) b)Hayir
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EK 4. Calisma Baslangic1 Veri Toplama Formu (devam)

8- Kullanilan ilaclar ve dozlan (......... giinde / ........kez)
9- Hashimato tiroidi i¢in kullanmis oldugunuz ilaclar var ise adlari nelerdir?

ila¢ ad:
Kullamim diizeni: ............ adet ........ (giinde/haftada)

10- Son bir yil icerisinde hekiminiz tarafindan ilacomzda veya ila¢ dozunuzda bir
degisiklik yapildi m1?

a)Evet (coovvvvininnnnnn. (Artirildt / Azaltildi / Degistirildi) b)Hay1r

11- Hekim tarafindan tanis1 konulmus olan kronik hastaliginiz var mi?

a)EBvet(oooeiiniin.n. ) b)Hayir

a)Evet (c..oovevennnnn.. ) b)Hayir

13- Son bir y1l igerisinde otoimmiin sistem ile iliskili tedavi amach bir beslenme program
uyguladiniz nmi?

a)Evet(Lo.oooovnininn.n. ) b)Hayir

a)Evet (ooooviinn.n. ) b)Hayir

16- 15. Soruya yamitimiz evet ise aciklayimiz: (Zaman ve diyetin icerigi)........................
17- 15. Soruya yanitiniz evet ise programa nasil ulastiniz .........

18- Son bir yil icerisinde supleman kullandimz m ?( Orn: Selenyum, cinko, iyot, D
vitamini)

a)Evet ((oooeiniin.n. ) b)Hayir
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EK 4. Calisma Baslangic1 Veri Toplama Formu (devam)

Antropometrik Ol¢iimler Ol¢iim Olciim Tarihi

Viicut agirhg: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel/kal¢a oram (cm)

Viicut Yag Oram (%)

Viicut Su Oram (%0)

Viicut Kas Oram (%)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)

Viicut Su Kiitlesi (kg)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)

A. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER*

Biyokimyasal Parametreler Deger Referans Arahg Tarih

Anti TPO

Anti Tiroglobulin (Anti -Tg)
TSH(Tiroid Stimule Edici
Hormon)

Serbest T3

Serbest T4

*Bu kisimlar ¢alismanin siireci boyunca arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

136




EK 5. Ornek Menii 1

AKDENIZ BESLENME MODELI MENU

KAHVALTI :
SAAT:

1 FINCAN CAY YA DA KAHVE (SEKER ILAVESiZz)
1 ADET HASLANMIS YUMURTA YA DA (1 TK) YAG ILAVELI OMLET
e 30 GRAM BEYAZ PEYNIR (AZ YAGLI)
e 5-6 ADET ZEYTIN
e MEVSIM YESILLIKLERI (DOMATES, SALATALIK, ROKA, TERE,
MAYDANOZ, BIBER VB.) (UZERINE 1 TK ZEYTINYAGI ILAVELI)
e 1INCEDILIM (25 GRAMx1) TAM BUGDAY / CAVDAR / TAM TAHILLI
EKMEK (ISTEDIGINiZ SEKILDE DONUSUM SAGLAYABILIRSIN{Z)
ARA:
SAAT:
e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINE UYGUN PLANLANMISTIR. ORN:
1 ADET ELMA, 1 ADET KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, |
ADET KUCUK PORTAKAL)

OGLE: (SECENEKLI)
SAAT:
e 1 KEPCE CORBA (TARHANA, EZOGELIN...) (AZ MIKTARDA KIRMIZI
PUL BIiBER ILAVELI) (KREMASIZ VE UNSUZ TERCIH EDILMELIDIR)
ANA YEMEK (SECENEKLI)
HAFTANIN 2 GUNU
e 60 GRAM IZGARA TAVUK
HAFTANIN 2 GUNU

e YEMEK KASIGI KURU BAKLAGIL YEMEGI
HAFTANIN 2 GUNU
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EK 5. Ornek Menii (devam)

8 YEMEK KASIGI YAGI SUZULEREK TABAGA EKLENMIS SEBZE YEMEGI
HAFTANIN 1 GUNU
e 60-90 GRAM IZGARA BALIK
e 1 ORTA BOY KASE BOL MEVSIM SALATA (1 TK ZEYTIN YAGI
ILAVELTI)
ARA
SAAT:
e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINE UYGUN PLANLANMISTIR. ORN:
1 ADET ELMA, 1 ADET KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, 1
ADET KUCUK PORTAKAL)

AKSAM (SECENEKLI)
SAAT:
HAFTANIN 3 GUNU
e 6 YEMEK KASIGI HASLANMIS YESIiL MERCIMEK YA DA NOHUT
YA DA BARBUNYA (ZEYTINYAGLI)
e 1 ORTA BOY KASE BOL MEVSIM SALATA (1 TK ZEYTIN YAGI
ILAVELI)
e 1 KASE NANELI CACIK (BUYUK KASE 3 YEMEK KASIGI YOGURT
ICERMELI)
e 1 INCE DILIM TAM BUGDAY EKMEGI (25 GRAM) (YA DA DIGER
EKMEK CESITLERINDEN BIRI)
HAFTANIN 2 GUNU
e 1 KEPCE AYRAN ASI CORBASI
e 120 GRAM YAGSIZ IZGARA TAVUK ILE YAPILMIS TAVUK SOTE
ICINE BIBER, DOMATES VE SOGAN EKLENEREK
e 6 YK MAKARNA
e 1 ORTA BOY KASE BOL MEVSIM SALATA (1 TK ZEYTIN YAGI
ILAVELI)
e 3 YEMEK KASIGI YOGURT
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EK 5. Ornek Menii (devam)

HAFTANIN 2 GUNU
e 1 KEPCE CORBA (TARHANA, MERCIMEK VEYA EZOGELIN) (AZ
MIKTARDA KIRMIZI PUL BIBER ILAVELI) (CORBAYA UN VE/VEYA
KREMA EKLENMEMELIDIR)
e 6 YEMEK KASIGI HASLANMIS SEBZE YEMEGI (KARABIBER VE
KIMYON ILAVELI) (SUYU SUZULMELJ)
e 6 YKBULGUR PILAVI
e 3 YEMEK KASIGI YOGURT
e 1 ORTA BOY KASE BOL MEVSIM SALATA (1 TK ZEYTIN YAGI
ILAVELI)
ARA:
SAAT
e 1 FINCAN CAY YA DA KAHVE (SEKERSiZ) YANINA CIiG SERT
KABUKLU MEYVE (X DEGISIM)
NOT:
Planlanan meniiler mevsime gore cesitlilik gostermekte olup, her birey icin
gereksinimi kadar planlanmistir.
Bireylerin beslenme ahiskanhklar: ve besin tiiketim tercihleri calismanin seyrini
etkilemeyecek sekilde dikkate alinmistir.
Planlanan meniiler bireylerin yasam tarzina uyum gosterecek sekilde bireysel
olarak diizenlenmektedir.
flgili menii 6rnek olup, bireylere gore porsiyon olgiilerinde revizyon
yapilmaktadir.
Bireylere ilgili meniiler haftahk olarak detaylica anlatilmakta ve sorularn
yanitlanmaktadir.
Bireylere porsiyon olgiisii bilgileri detaylica anlatilmis olup, fotografli besin
katalogundan da destek alinmstir.
Haftahik olarak yapilan goriismelerde bireylerin beslenme planina uyumlari
degerlendirilerek calismaya uyumlar1 kontrol edilmekte, uyum saglayamayan

bireyler dislanmaktadir.
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EK 5. Ornek Menii (devam)

- Bireylerin beslenme gruplarina gore tiiketimlerinden ka¢inilmasi gereken

besinler belirtilmistir.

GLUTENSIZ BESLENME MODELI MENU

e 1 FINCAN CAY YA DA KAHVE (SEKER ILAVESiZ)
e 1 ADET HASLANMIS YUMURTA YA DA (1 TK) YAG ILAVELI OMLET
e 30 GBEYAZPEYNIR (AZ YAGLI)
e 3-4 ADET ZEYTIN
e MEVSIM YESILLIKLERI (UZERINE YAG ILAVESiZ)
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
(MISIR EKMEGI TARIFI ASAGIDA VERILECEKTIR)
ARA
SAAT:
e 2 ADET KURU KAYISI YA DA HURMA VE 2 TAM CEVIZ ICI ILE BIR
FINCAN CAY / KAHVE
YA DA
e 1 FINCAN CAY/KAHVE YANINA 3 ADET KURU KAYISI YA DA ERIK

OGLE (SECENEKLI)
SAAT:
HAFTANIN 2 GUNU
e 6 YEMEK KASIGI ETSiZ SEBZE YEMEGI
e 4 YEMEK KASIGI YOGURT
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSiZ EKMEK
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EK 5. Ornek Menii (devam)

HAFTANIN 2 GUNU
e 60 GRAM IZGARA TAVUK YA DA BALIK YA DA 4 ADET IZGARA
KOFTE
e 1 ORTA BOY KASE MEVSIM SALATA (UZERINE YAG
EKLENMEDEN, ARZUYA GORE LIMON VE SIRKE EKLENEBILIR)
e 1 KASE NANELI CACIK (BUYUK KASE 3 YEMEK KASIGI YOGURT
ICERMELI)
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
HAFTANIN 3 GUNU
e 5 YEMEK KASIGI KIRMIZI FASULYEYI YA DA NOHUTU YA DA
YESIL MERCIMEGI HASLAYARAK MEVSIM SEBZELERINDEN
OLUSAN ORTA BOY KASE SALATA UZERINE ILAVE EDILEREK
TUKETINiZ (ARZUYA GORE BOL LIMON YA DA BAHARAT
EKLEYEBILIRSINiZ)
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
e 1 SUBARDAGI AYRAN
ARA
SAAT:
e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINDE, ORN: 1 ADET ELMA, 1 ADET
KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, 1 ADET KUCUK
PORTAKAL, 1 ADET KUCUK BOY KiVi, %2 GREYFURT, 2 NAR)

AKSAM (SECENEKLI)
SAAT:
HAFTANIN 2 GUNU
e 60 GRAM IZGARA TAVUK YA DA BALIK YA DA 4 ADET IZGARA
KOFTE
e 5 YEMEK KASIGI KADAR BROKOLI, HAVUC, KARNABAHAR GIBI
MEVSIM SEBZELERINDEN OLUSAN HASLANMIS SEBZE TABAGI
YA DA FIRINLANMIS SEKILDE TUKETILEBILIR
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EK 5. Ornek Menii (devam)

e 4 YEMEK KASIGI YOGURT
e 1INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSiZ EKMEK
HAFTANIN 3 GUNU
e 1 KEPCE YAYLA CORBASI
e 4-5 YEMEK KASIGI KURU BAKLAGIL YEMEGI
e 4 YEMEK KASIGI YOGURT VE HAVUC ILE YAPILAN SALATA
e 1 BUYUK KASE YAG ILAVESIZ MEVSIM SALATA
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
HAFTANIN 2 GUNU
e 1 KEPCE AYRAN ASI CORBASI
e 1O0RTABOY KARNIYARIK
e 6 YEMEK KASIGI PIRINC PILAVI
e 1 BUYUK KASE YAG ILAVESIiZ MEVSIM SALATA
ARA
SAAT:
e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINDE, ORN: 1 ADET ELMA, 1 ADET
KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, 1 ADET KUCUK
PORTAKAL, 1 ADET KUCUK BOY KIiVi, s GREYFURT, "» NAR)

MISIR EKMEGI TARIFI

1,5 kg MISIR UNU

1 TATLI KASIGI PAKMAYA

2 TATLI KASIGI TUZ

ALDIGI KADAR SICAK SU iLE YUMUSAK BiR HAMUR HAZIRLANIR.
HAZIRLANAN HAMUR 10-15 DAKIKA KABARMASI iCiN BEKLETILIR.
KABARDIKTAN SONRA TEKRAR YOGURULARAK 20 DAKIKA
BEKLETILIR.

YAGLANMIS TEPSiYE HAMUR YAYILARAK YERLESTIRILIR.

150°C DEKI FIRINDA UZERi KIZARINCAYA KADAR PiSIiRILIR.
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EK 5. Ornek Menii (devam)

NOT:

Planlanan meniiler mevsime gore cesitlilik gostermekte olup, her birey icin
gereksinimi kadar planlanmistir.

Bireylerin beslenme ahiskanliklar: ve besin tiiketim tercihleri ¢calismanin seyrini
etkilemeyecek sekilde dikkate alinmstir.

Planlanan meniiler bireylerin yasam tarzina uyum gosterecek sekilde bireysel
olarak diizenlenmektedir.

flgili menii 6rnek olup, bireylere gore porsiyon olciilerinde revizyon
yapumaktadir.

Bireylere ilgili meniiler haftahk olarak detaylica anlatilmakta ve sorulari
yanitlanmaktadir.

Bireylere porsiyon olciisii bilgileri detaylica anlatilmis olup, fotografli besin
katalogundan da destek alinmstir.

Haftalik olarak yapilan goriismelerde bireylerin beslenme planina uyumlar:
degerlendirilerek calismaya uyumlar1 kontrol edilmekte, uyum saglayamayan
bireyler dislanmaktadir.

Bireylerin beslenme gruplarina gore tiikketimlerinden kag¢immilmasi gereken

besinler belirtilmistir.

sl

AKDENIZ GLUTENSIZ BESLENME MODELI MENU
SABAH
SAAT:
e 1 FINCAN CAY YA DA KAHVE (SEKER ILAVESiZ)
e 1 ADET HASLANMIS YUMURTA YA DA (1 TK) YAG ILAVELI OMLET
e 30 GRAM BEYAZ PEYNIR (AZ YAGLI)
e 3-4 ADET ZEYTIN

143



EK 5. Ornek Menii (devam)

e MEVSIM YESILLIKLERI (UZERINE 1 TK ZEYTIN YAGI ILAVE
EDEBILIRSINIZ
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
ARA
SAAT:
e | FINCAN CAY YA DA KAHVE (SEKERSiZ) YANINA CiG SERT
KABUKLU MEYVE (X DEGISIM)

OGLE (SECENEKLI)
SAAT:
HAFTANIN 3 GUNU

e 5-6 YEMEK KASIGI HASLANMIS YESIL MERCIMEK /BARBUNYA/
NOHUT (SECENEKLERINDEN BIRI) (ARZUYA GORE MISIR, TURSU,
HAVUC EKLENEBILIR)

e 5 YEMEK KASIGI PISMIS KARABUGDAY/KINOA (HANGISI EVDE
MEVCUT ISE) iLE KARISTIRILARAK SALATA (1 TK ZEYTIN YAGI
ILAVELI)

e YA DA 5 YEMEK KASIGI PIRINC PILAVI (ESMER/SIYAH PIRINC)

e 4 YEMEK KASIGI YOGURT YA DA 1 SUBARDAGI AYRAN

HAFTANIN 2 GUNU

e 60 GRAM IZGARA TAVUK YA DA 4 ADET IZGARA KOFTE YA DA
90 GRAM IZGARA BALIK ILAVE EDILMIS MEVSIM SALATA
(UZERINE 1 TK ZEYTIN YAGI ILAVELI, ARZUYA GORE LIMON VE
SIRKE EKLENEBILIR)

e 1 KASE NANELI CACIK (BUYUK KASE 4 YEMEK KASIGI YOGURT
ICERMELI) YA DA 4 YEMEK KASIGI YOGURT
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EK 5. Ornek Menii (devam)

HAFTANIN 2 GUNU

5 YEMEK KASIGI HASLANMIS SEBZE YEMEGI UZERINE 2 YK PISMIS

KARABUGDAY YA DA KINOA ILAVE EDILEBILIR

1 SUBARDAGI AYRAN YA DA 4 YEMEK KASIGI YOGURT

1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSiZ EKMEK

ARA

SAAT:

e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINDE, ORN: 1 ADET ELMA, 1 ADET

KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, 1 ADET KUCUK
PORTAKAL, 1 ADET KUCUK BOY KiVi, ¥ GREYFURT, 2 NAR)

AKSAM (SECENEKLI)
SAAT:
HAFTANIN 2 GUNU
e 1 KEPCE CORBA (TARHANA VEYA MERCIMEK)
e 6 YEMEK KASIGI ZEYTINYAGLI BARBUNYA PILAKI
e 6 YEMEK KASIGI HASLANMIS SEBZE
e 4 YEMEK KASIGI YOGURT
HAFTANIN 2 GUNU

e 4 ADET IZGARA KOFTE YA DA 120 GRAM TAVUK ETi YA DA
IZGARA BALIK

e 2 ADET ORTA BOY PATATES ILE YAPILMIS PATATES PURESI (1 TK
ZEYTINYAGI ILAVELI)

e 4 YEMEK KASIGI YOGURT

e 1 ORTA BOY KASE MEVSIM SALATA (UZERINE ITK ZEYTIN YAGI
ILAVELI, ARZUYA GORE LIMON VE SIRKE EKLENEBILIR)

e 1INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSiZ EKMEK
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EK 5. Ornek Menii (devam)

HAFTANIN 3 GUNU
e 1 KEPCE CORBA (DOMATES, BROKOLI, KABAK GIBi SEBZE
CORBASI) (UN EKLENMEMELI YA DA GLUTENSIZ UN)
e 6 YEMEK KASIGI KURU BAKLAGIL YEMEGI
e 1 ORTA BOY KASE MEVSIM SALATA (UZERINE 1TK ZEYTIN YAGI
ILAVELI, ARZUYA GORE LIMON VE SIiRKE EKLENEBILIR)
e 4 YEMEK KASIGI YOGURT YA DA 4 YEMEK KASIGI YOGURT iLE
YAPILAN CACIK
e 1 INCE DILIM (25 GRAMx1) MISIR / GLUTENSIZ EKMEK
ARA
SAAT:
e 1 ORTA BOY MEYVE (MEVSIMINDE, ORN: 1 ADET ELMA, 1 ADET
KUCUK BOY MUZ, 2 ADET MANDALINA, 1 ADET KUCUK
PORTAKAL, 1 ADET KUCUK BOY KiVi, %4 GREYFURT, 2 NAR)

MISIR EKMEGI TARIFI

1,5 kg MISIR UNU

1 TATLI KASIGI PAKMAYA

2 TATLI KASIGI TUZ

ALDIGI KADAR SICAK SU iLE YUMUSAK BiR HAMUR HAZIRLANIR.
HAZIRLANAN HAMUR 10-15 DAKIKA KABARMASI iCiN BEKLETILIR.
KABARDIKTAN SONRA TEKRAR YOGURULARAK 20 DAKIKA
BEKLETILIR.

YAGLANMIS TEPSIYE HAMUR YAYILARAK YERLESTIRILIR.
150°C’DEKI FIRINDA UZERI KIZARINCAYA KADAR PISIRILIR.
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EK 5. Ornek Menii (devam)

NOT:

Planlanan meniiler mevsime gore cesitlilik gostermekte olup, her birey icin
gereksinimi kadar planlanmistir.

Bireylerin beslenme ahiskanlhiklar: ve besin tiiketim tercihleri ¢calismanin seyrini
etkilemeyecek sekilde dikkate alinmstir.

Planlanan meniiler bireylerin yasam tarzina uyum gosterecek sekilde bireysel
olarak diizenlenmektedir.

flgili menii 6rnek olup, bireylere gore porsiyon olciilerinde revizyon
yapumaktadir.

Bireylere ilgili meniiler haftalik olarak detaylica anlatilmakta ve sorular
yanitlanmaktadir.

Bireylere porsiyon olciisii bilgileri detaylica anlatilmis olup, fotografli besin
katalogundan da destek alinmstir.

Haftalik olarak yapilan goriismelerde bireylerin beslenme planina uyumlar:
degerlendirilerek calismaya uyumlar1 kontrol edilmekte, uyum saglayamayan
bireyler dislanmaktadir.

Bireylerin beslenme gruplarina gore tiikketimlerinden kag¢immilmasi gereken

besinler belirtilmistir.
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EK 6. Besin Tiiketim Kaydi Formu

Anket No:

Cinsiyet:
Tarih:

1. GUN HAFTAICI

KAHVALTI ZAMAN:
YER:
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/igerik
Tanimi/Aciklama | Miktar/Olgiisii | (g/mL)
ARA ZAMAN:
OGUN YER:
(KUSLUK)
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/igerik
Tanimi/Aciklama | Miktari/Olgiisii | (g/mL)
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EK 6. Besin Tiiketim Kaydi Formu (devam)

OGLE ZAMAN:
YEMEGI YER:
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/Icerik
Tanimi/Aciklama | Miktari/Olgiisii | (g/mL)
ARA ZAMAN:
OGUN YER:
(IKINDI)
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/igerik
Tanimi/Aciklama | Miktari/Olgiisii | (g/mL)
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EK 6. Besin Tiiketim Kaydi Formu (devam)

AKSAM ZAMAN:
YEMEGI YER:
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/igerik
Tanimi/Agiklama | Miktar/Olgiisii | (g/mL)
DIGERLERI ZAMAN:
YER:
Isim Besin Ev Miktar | Hazirlama/igerik
Tanimi/Agiklama | Miktar/Olgiisii | (g/mL)
SuU:
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EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

(Son 3 ay icin degerlendirme yapilacaktir)

Isim
Anket No :
Cinsiyet
Tarih
N N N
(«B] («B] («B]
- ¥ | X | X | ~
- B T o - I B I
. Iy — ™ To) © s o
BESINLER O 10 S| e|l= £ 2|5 &
s | 28 882 22
T R |IE| 8| £ " <
© (48] ©
I I I

SUT VE SUT URUNLERI

Sut

Yogurt, Ayran, Kefir vb.

Peynir

Stitlii tathlar (stitlag,
mubhallebi, puding vb.)

Dondurma

ET, YUMURTA, KURU
BAKLAGIL

Kirmizi Et

Beyaz Et (tavuk-hindi)

Balik ve su tirinleri

Islenmis et {iriinleri (salam-
sucuk vb.)

Sakatatlar (karaciger vd.)

Yumurta

Kuru Baklagiller

SEBZE-MEYVELER

Yesil yaprakl sebzeler
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EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (devam)

BESINLER

Her Ogiin

Her Giin

Haftada 1-2 Kez

Haftada 3-4 Kez

Haftada 5-6 Kez

15 giinde 1

Ayda 1

Nadiren

Hic

Diger sebzeler

Patates

Turuncggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

TAHIL GRUBU
BESINLER

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli
ekmekler

Piring

Bulgur

Makarna

Kahvaltilik gevrekler

Kek/Pasta/Biskuviler

Diger Tahillar

YAGLAR VE SEKERLER

Zeytinyagi

S1v1 yaglar

Kati1 yaglar

Yumusak margarinler

Seker

Bal-regel
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EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (devam)

BESINLER

Her Ogiin

Her Giin

Haftada 1-2 Kez

Haftada 3-4 Kez

Haftada 5-6 Kez

15 giinde 1

Ayda 1

Nadiren

Hic

Pekmez

Cikolata, goflet vb.

ICECEKLER

Meyve suyu/Nektar

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylari

Sarap ve benzeri igecekler

YAGLI TOHUMLAR VE
SERT KABUKLU

YEMISLER

Ceviz

Badem

Findik

Antep fistig1

Kaju Fistig1

Yer fistig1

Kabak cekirdegi

Ay cekirdegi

HAZIR BESINLER
(CORBA-KONSERVE VB)

DIGER (__)
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EK 8. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi

gerekli olan D vitaminin en iyi
kaynag1 giinestir.

g E
28| 5| E5| |k
X = = Sz S )
| 2 | £E z | =%
g | £ | §5| £ | gE
3| F |28 3 | ¥
z 2 - N
1 |Dogal, taze sikilmig meyve sulari
seker icermez.
2 |Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.
3 |Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 |Karbonhidratlar temel enerji
kaynagidir.
5 | Dondurulmus tiriinlerin besin
degeri taze besinlerden daha
diistiktiir.
6 |Meyvelerin protein igerigi
yiiksektir.
7 | Yumurta ile kirmiz et, icerdikleri
protein miktar1 agisindan
benzerdir.
8 |Zeytinyagi tiiketmek kolesterolii
yukseltir.
9 |Kuru fasulye piyazinin lif igerigi
yuksektir.
10 | Salam ve sosis gibi islenmis et
iirlinlerinin i¢erisinde bulunan
yaglar saglik icin zararhdir.
11 | Siit ve siit tiriinlerinde bulunan
kalsiyum minerali kemik ve dis
saglig1 icin dnemlidir.
12 | Kemik erimesinden korunmada
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EK 8. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi (devam)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

£

E s £ £
£3 2 @ B
S 5 = X =

e e
2= > = 3
:E - -
£z £ ‘s E
R - = Q@
S = v =
QM < =
Zé N~ N>

13

E vitamini gérme duyusu i¢in
oldukga etkili bir vitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamini
bagisikligr giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal enfeksiyonlara
kars1 korur.

15

Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam
tahilli(esmer) ekmek tiiketmek
sinir sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu
etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini igerdigi
icin unutkanlig1 onlemede etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli sebze ve
meyveler kanserden koruyucudur.

19

Baligin doymus yag icerigi kirmizi
etten daha yiiksektir.

20

Yaglar, protein ve karbonhidratlara
gore daha az enerji igerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0

1 2 3 4

5

6

7

8 9 10

= i iliski olmamasi

- yiiksek iliski olmasj|
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EK 8. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi (devam)

BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1 |Seker hastalarinin meyve suyu
yerine meyvenin kendisini
(miimkiinse kabugunu soymadan)
tiiketmeleri daha sagliklidir.

2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler
tiikketmek kabizlig1 onler.

3 |Gidalarla aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

4 | Bir 6gitindeki aldig1 proteini
artirmak isteyen kisi, bulgurlu
1spanak yemegi yerine yumurtali
1spanak yemegini tercih etmelidir.

5 |Ara dgiinde tath biskiivi yerine
kepekli galeta tiiketmek daha
dogru bir se¢imdir.

6 |Cocuklarin beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4 adet kuru kayist
koymak daha faydalidir.

7 | Bir yetigkinin s1vi1 ihtiyacin ¢ay ve
kahve gibi i¢ecekler yerine su
tilkketerek karsilamasi daha
dogrudur.

8 |Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerin, ilag
seklindeki vitaminlerden almak
daha faydalidir.

9 |Hayvansal kaynakli besinlerin(et,
balik, siit, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler, viicut
saglig1 icin ¢ok onemlidir.
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EK 8. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi (devam)

BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

10 | Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer)
ekmege gore daha sagliklidir.

11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana
tursusu yerine lahana salatasi
tercih edilmelidir.

12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen birisi light sit
tercih edebilir.

***Giuinlik hayatimzda uyguladigimiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru

buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

0 1 2 3 4

7 8 9 10

= yetersiz, az derecede

== ok iyi derecede yeterli
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EK 9. Calisma Sonu Veri Toplama Formu

HASHIMATO TiROIiDi OLAN HASTALARDA GLUTENSIZ DIiYET VE AKDENIZ
DIYETININ OTOIMMUN SiSTEM UZERINDEKI ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Olgu NO :..eevviineinninnes ( Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

A. ANTROPOMETRIK OLCUMLER *

Antropometrik Olgiimler Olciim Olciim Tarihi

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel/kalca oram (cm)

Viicut Yag Oram (%)

Viicut Su Oram (%)

Viicut Kas Orani (%)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)

Viicut Su Kiitlesi (kg)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)
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EK 9. Cahiyma Sonu Veri Toplama Formu (devam)

A. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER*

Biyokimyasal Parametreler

Deger

Referans Araligi

Tarih

Anti TPO

Anti Tiroglobulin (Anti -Tg)

TSH(Tiroid Stimule Edici
Hormon)

Serbest T3

Serbest T4

*Bu kisimlar calismanin siireci boyunca arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
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9 OZGECMIS
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