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OZET

Gluten, bugday, cavdar ve arpada dogal olarak bulunan bir proteindir ve bugdayin en
onemli kalite gostergesidir. Gida endiistrisinde, Ozellikle ekmek, makarna gibi unlu
mamullerin tiretiminde yapisal destek saglamak amaciyla vital gluten de kullanilmaktadir.
Colyak hastaligr gibi gluten tiiketimiyle dogrudan iliskili hastaliklar disinda bugday alerjisi
ve gluten duyarliligt da toplum sagligini etkileyebilecek 6nemli konular arasindadir.
Literatiirde, yiiksek gluten tiiketiminin c¢esitli hastaliklar ile iliski olabilecegine dair
aragtirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada, yetiskinlerin gluten igeren besin tiiketimleri ile
yasam kaliteleri arasindaki iligki aragtirllmistir. Aragtirma, 18-65 yas aras1t 200 birey ile
ylrlitiilmistlir. Calismanin anket formu bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Olgtimleri, fiziksel aktivite durumlari, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, besin tiiketim kayitlar, gluten igeren gidalarin sorgulandigi besin tiiketim sikligini
icermektedir. Caligmada kadin bireylerde gluten igeren tahillardan tam bugday ekmegi,
bugday unu, irmik ve kahvaltilik gevrek tiiketimi ile fiziksel ve zihinsel saglik 6zet bileseni
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Viicut bilesenleri ile
arasindaki iligki incelendiginde kadin bireylerin kepek ekmegi tiiketimi ile viicut agirhigi,
viicut yag oram ve BKI; bazlama-yufka tiiketimi ile viicut agirhgi, bel/boy orani ve BKI;
sosis tiiketimi ile BKI tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin biskiivi-kek-pasta ve simit tiiketim miktar1 ile
bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Gluten iceren besin tiiketiminin yasam kalitesini ve viicut bilesenlerini
etkileyebildigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada tahillarin disinda yapisal 6zellik
kazandirmak amaciyla besinlere ilave edilen glutenin de etkili oldugu goriilmektedir.
Gelecekte, bu iligkileri daha iy1 anlamak ve beslenme Onerileri ile saglik politikalarini
sekillendirmek i¢in daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Gluten is a protein naturally present in wheat, barley, and rye, serving as a crucial indicator
of wheat quality. In the food industry, vital gluten is also utilized to provide structural
support in the production of baked goods, especially in items like bread and pasta. Apart
from diseases directly linked to gluten consumption, such as celiac disease, wheat allergy,
and gluten sensitivity, are significant issues that can impact public health. The literature
contains research suggesting that elevated gluten intake may be associated with various
diseases. This study investigates the relationship between adults' consumption of gluten-
containing foods and their quality of life. The research involved 200 individuals aged
between 18 and 65. The survey questionnaire encompassed participants' general
information, health details, dietary habits, anthropometric measurements, physical activity
status, SF-36 Quality of Life Scale, food consumption records, and the frequency of
gluten-containing food intake. In female participants, a statistically significant negative
correlation was observed between the consumption of gluten-containing grains such as
whole wheat bread, wheat flour, semolina, and breakfast cereals, and the physical and
mental health summary components (p<0,05). When examining the relationship with body
components in females, statistically significant positive correlations were found between
the consumption of bran bread and body weight, body fat percentage, and BMI; flatbread-
tortilla consumption and body weight, waist-to-height ratio, and BMI; and sausage
consumption and BMI (p<0,05). In male participants, a statistically significant positive
correlation was observed between the intake of biscuits-cakes-pastries and bagels with
waist-to-height ratio (p<0,05). The findings indicate that the consumption of gluten-
containing foods can impact both quality of life and body composition. Additionally, this
study suggests that gluten added to foods for structural purposes beyond cereals also plays
a role. In the future, further studies are necessary to better understand these relationships
and shape nutritional recommendations and health policies.
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1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “Kiside sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 degil,
ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (1). Buna bagh
olarak saglikli beslenme, tam bir iyilik halinin saglanmasi ig¢in gerekli olan koruyucu
Oonlemler arasinda yer almaktadir. Saglikli beslenmenin bir parcasi olan tahillar,
giinimiizde diger besinler gibi insanoglunun beslenmesinde Onemli bir yere sahiptir.
Bugday, piring, misir gibi tahil kaynaklar1 diinya ¢apinda {iretilen, tiiketilen ve ticareti

yapilan en 6nemli gida grubu arasinda yer almaktadir (2, 3).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 15 yas ve iizeri
bireylerin %72,1, %15, % 9,4’ her giin beyaz ekmek, tam tahilli ekmek (¢avdar ekmegi,
kepekli ekmek vb.) ve ev yapimi mayasiz ekmekleri (yufka vb.) tilketmektedir (4).

Gluten; bugday, cavdar, arpa ile bunlarin tiirevlerinde var olan bir proteindir (5). Bu
gidalarin depo proteini olan gluten toplam tahil proteinin %80-85’ini olusturmaktadir ve
yalnizca tahillarin endosperminde yer almaktadir (6). Gluten, bugdayin pisirme kalitesini
belirlemede 6nemli bir rol oynayarak hamura su emme kapasitesi, viskozite ve esneklik
kazandirir (7). Bu 6zelliklerinden dolayi, tilkemizde genel olarak gida endiistrisinde yaygin
bir sekilde kullanilan vital glutenin, ozellikle unlu mamullerin iiretiminde (ekmek,
makarna vb.) yapisal destek saglamak amaciyla kullanilmaktadir (8-10). Ancak,

mevzuatlarda kullanim miktar1 hakkinda belirli bilgiler bulunmamaktadir (9, 10).

Tahillarn igeriginde yer alan gluten giiniimiizde pek c¢ok hastalikla iliskilendirilerek sik¢a
tartisilmaktadir (6). Gluten tiiketimiyle dogrudan iligkili hastaliklar; ¢olyak hastaligi,
bugday alerjisi ve c¢olyak olmayan gluten hassasiyeti olarak tanimlanan gluten
duyarliligidir (11, 12). Bu hastaliklardan herhangi birinin tanisin1 alan bireyler gluten
iceren gidalar tiiketmemesi ya da sinirlandirmasi gerekmektedir (11, 12). Colyak hastaligi
disinda, gluten tiiketiminin g¢esitli cilt hastaliklari, baz1 nérolojik rahatsizliklar, obezite ve

otizm gibi birgok farkli saglik sorunlari ile iligski oldugu belirtilmistir (13).

Gelismis tlilkelerde glutensiz iirlinlerin daha saglikli olduguna dair inancin artmasi
nedeniyle uzman bir hekim tarafindan dogrudan glutenle iliskilendirilmis herhangi bir

hastalik teshisi almamis olan bireylerin glutensiz beslenmeye olan egilimlerinde de bir artis



oldugu goriilmektedir (14). Glutensiz beslenme bireyler arasinda viicut agirlik kaybi ve

sagligin korunmasi konularinda popiiler hale gelmistir (15).

Bu arastirma; gluten igeren besin tiiketiminin yasam Kkalitesi ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Literatiir incelendiginde besin tiiketim kaydi, saglik durumu ve
gluten tiikketimi ile ilgili arastirmalar bulunmasina ragmen gluten iceren besin tiikketimi ile
yasam kalitesi ve antropometrik Ol¢limlerin birlikte degerlendirildigi yeterli ¢alisma
olmadig1 gorilmiistiir. Bu ¢alismada bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Slgiimleri, fiziksel aktivite durumlari, SF-36 yasam kalitesi
Olgegi, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, gluten iceren gidalarin sorgulandigi
besin tiiketim sikligi kaydi alinmistir. Bu calismanin besinlerdeki gluten miktarinin
belirlenmesi ve yasam kalitesi ile ilgili daha detayli arastirmalara Oncii olacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gluten

Gluten, suya ve 0.5 M NaCl ¢ozeltisine ¢oziinmeyen bir depo proteini olan prolaminlerle
glutelinlerin bir araya gelerek olusturdugu protein matrisidir. Bu protein matrisi, bugday,
arpa, cavdar, yulaf veya bunlarin melezleri gibi olgun tahil tanelerinin nisastali
endosperminde bulunur (16, 17).Gluten, bugday tanelerinin ana depo proteinidir. Gluten,
basta gliadin ve glutenin olmak tizere birbiriyle iligkili fakat farkli yiizlerce proteinin
karmasik bir karisimidir (18). Gluten, kimyagerler tarafindan tanimlanan en eski protein
fraksiyonlarindan biridir. ilk kez Beccari tarafindan 1728'de tanimlanmustir. Bugday
hamuru, yikama islemine tabi tutulup nisasta graniilleri ve suda ¢oziinen bilesenleri
uzaklastirildiginda geriye kalanlar "baglayici, viskoelastik ve protein yapili malzeme"

olarak tanimlanmaktadir (19, 20).
2.1.1. Yapisi

Gluten, Latin dilinde "yapiskan" anlamina gelen "gluten" kelimesinden tiiretilmistir.
Gluten, bugdaydaki proteinin yaklasik %80-85'ini olusturmakta ve yalnizca tahillarin
endosperminde yer almaktadir (6, 21). Bugdayin kalitesini belirleyen en 6nemli faktorler
arasinda, glutenin hem niceligi hem de niteligi biiyiikk bir 6neme sahiptir. Glutenin
yogrulma ve islenme sirasindaki performansi, hamurunun kabarma kapasitesi ve nihai
iriiniin kalitesi iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Bugdaymn gluten miktarinin yeterli
olmas1 ve Kkalitesinin yiikksek olmasi, genellikle kaliteli bir bugdaymn ana
belirleyicilerindendir. Bu 6zellikler, bugdayin 6zellikle un tiretimi stirecinde ve sonrasinda,

hamurun kivamini, elastikiyetini ve nihai tirtiniin dokusunu etkiler (22).
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Sekil 2.1. Bugday tanesi



Gluten; bugday, ¢avdar, arpa ile bunlarin tiirevlerinde bulunan bir proteindir (5). Gluten,
etanolde ¢Oziinebilen prolamin (bugdayda gliadinler, ¢cavdarda sekalin ve arpada hordein)

ve glutelin (bugdaydaki gluteninler) olmak {izere bu iki pargadan olusmaktadir (23, 24).

BUGDAY
[ I T
Protein Nisasta o .
2210-15 %470 Su %10-15 Lipid %1-2
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Gliadin Glutenin
730 %50

Sekil 2.2. Bugday bilesenleri (13)

Colyak hastaliginda, genellikle bagisiklik reaksiyonuna neden olan kisim prolamindir (25).
Prolaminler, alkolde c¢oziinebilen proteinlerin karmasik bir grubudur. Tahillardaki ana

tohum ve olgun tahil tanelerindeki proteinlerin yaklasik %50'sini olusturmaktadir (26).

Prolaminler igeriginde yiliksek miktarda bulunan prolin ve glutaminden dolay1
gastrointestinal sistemde enzimlere kars1 direng gosterip doku transglutaminaz ile uygun
substrat olusturmaktadir (25, 26). Bagisiklik hiicrelerin antikor tretimiyle epitelde
tahribat meydana gelmektedir (27). Ayrica, ¢olyak hastaligindan muzdarip olan kisiler,
mTGA ile iglenmis tiriinleri tiikkettiginde sorunlar gelistirebilmektedir. mTGA, oto-antijen
olarak islev gorerek otoimmiin bir reaksiyonu tetikleme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle,
mTGA ile islenmis Ttriinlerin, ¢olyak hastaligi olan kisiler tarafindan tiiketilmemesi
gerektigi uyarisini tagimasi1 gerekmektedir. mTGA'nin potansiyel kullanimi sadece et ve
balikla smirli degildir. mTGA'nin, tofu, jelatin, baharatlar ve yogurt gibi iriinlerin

dokusunu ve kivamini iyilestirdigi bildirilmistir (28).



2.1.2. Gluten metabolizmasi

Tipik bir Bat1 diyeti genellikle giinde yaklasik 100 g protein icermektedir; bu miktarda
protein gastrointestinal yoldan metabolize edilmektedir. Diyette alinan proteinler yemek
borusundan mideye geger ve proteinlerin sindirimi midede baslamaktadir (29). Ancak, agiz
boslugunun protein sindiriminde etkisi olmadigr disilinlilse de birka¢ ¢alismada,
gastrointestinal sistem i¢in “giris kapis1” olarak protein hidrolizinin basladigt yer
olabilecegi belirtilmistir (30-32). Helmerhorst ve arkadaslar tiikiiriikte ¢alisirken glutamin
endoproteazik aktivitesini tanimlamiglardir. Bu proteolitik aktivite, tiikiiriik proteinlerinin
ve glutamin igeren diyet proteinlerinin degradasyonunda énemli bir rol oynamaktadir (30,
31). Agiz boslugunda proteolitik aktivite meydana gelmesine ragmen, gastrointestinal
sistemde protein sindiriminin midede basladigi kabul edilmektedir. Proteinli besinler
mideye ulastiginda, mide ¢eperi hiicrelerinden salinan gastrin hormonu kan yolu ile tagimnir
ve yine mide hiicrelerini uyarmaktadir. Bu uyartiyla mide hiicreleri hidroklorik asit (HCI)
ve pepsinojen enzimi salgilamaktadir. Pepsinojen ve HCI birleserek aktif pepsin enzimi
olusturulmaktadir. Pepsin ise proteinlerin peptonlara pargalanmasini saglamaktadir (33,
34). Mideden alinan protein ve peptitler, duodenuma ulasir, burada amino asitler,
dipeptitler ve tripeptitler gibi kolayca emilen bilesiklere doniistirilmektedir. Ancak gluten
peptitleri, ince bagirsakta proteolize karsi nispeten direnglidir. Gliadinlerin pepsin ve
tripsin enzimleri tarafindan sindirilmesiyle yiiksek molekiiler agirliga sahip peptidlerin
dretildigi bildirilmistir. Shan ve ark. tarafindan yapilan in vitro g¢aligmada, gluten
peptidlerin insan sindirim proteazlar tarafindan sindirime kars1 olaganiistii direncli oldugu
dogrulanmistir. Sonug olarak, gluten peptitleri yetersiz sindirilir ve ince bagirsagin
limeninde yiiksek molekiiler agirlikli oligopeptitler goriilmektedir (34, 35). Bagirsaktaki
peptitlerin taginmasindan sorumlu protein, sadece iki veya {i¢ amino asit kalintis1 olan
kiiciik peptitleri kabul eden PEPT-1'dir. ince bagirsaktaki Gluten sindirimden, PEPT-1
tarafindan taginmayan yiiksek molekiil agirlikli oligopeptitler iiretilmektedir (36, 37).
Gluten peptidler1 kalin bagirsaktan gegerken, proteolitik bakteriler bu peptitlerin
hidrolizine katilabilmektedir (38).



2.1.3. Gluten kaynaklari

Glutenin temel kaynagi tahillardir; ancak tahillardan elde ediliyor olmasi veya bulas
nedeniyle diger besinler de gluten i¢erebilmektedir. Bugday (tiim tritikum tiirleri; durum,

kil¢iksiz ve kamut), arpa ve ¢avdar 6nemli diizeyde gluten igeren tahillar arasindadir (39).

2.1.4. Besinlere eklenen gluten (Vital gluten)

Yetistirilen bugdayin kalitesi pek cok durumdan etkilenmektedir. Bu etkenlerden bir tanesi
de gluten proteinidir. Yiiksek gluten miktarina ve kalitesine sahip unlar, hamurun daha
yiiksek su ¢ekmesine ve elastik bir yapiya sahip olmasini saglamaktadir. (40). Hamurun
viskoelastik ozelliklerine ek olarak, mayali firin iriinlerinde sekerlerin fermantasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan karbon dioksit gazi, hamurun kabarmasinda gorev alarak yapiya
hapsedilmektedir (41). Bu nedenlerden, dolay1 unlu mamul iiretiminde teknolojik kaliteyi
yiikseltmek i¢in disaridan vital bugday gluteni eklemesi yapilabilmektedir (42). Tiirk Gida
Kodeksinde vital glutenin kullanimina izin verilmis olup kullanim miktar1 hakkinda bilgi

verilmemistir (9, 10).

Gluten, 1s1tya dayaniklidir, baglayici ve uzatici bir ajan olarak islev gérmektedir. Iyi bir
doku, lezzet ve nem tutma Ozellikleri i¢in genellikle islenmis gidalarda kullanilmaktadir.
Bu sebeple, daha az belirgin gluten kaynaklar1 olan islenmis et, yeniden yapilandirilmis
deniz iirlinleri ve vejetaryen iirlinlerinde de bulunabilmektedir. Ayrica, sekerleme,
dondurma, tereyagi, baharat ve soslarda; kalinlastirici, emiilgator veya jellestirme maddesi
olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte ilaglarda veya sekerlemelerde dolgu maddesi
ve kaplama olarak da kullanilabilmektedir (27). Cizelge 2.1 de bazi besinlerde ELISA

analizi ile hesaplanan gluten miktarlari verilmistir (43).

Bugdaydan ayrilarak elde edilen vital bugday gluteni endiistriyel firin {iriinlerinin yapisal
biitiinliigiinii ve diisiik proteinli unlart giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir (27). Vital
bugday gluteni, endiistriyel firin {irlinlerinin yapisal biitiinliiglinti artirmakla kalmaz, ayni
zamanda soya, whey veya kazeine gore ton basina daha az maliyetlidir. Avrupa ve diger
yerlerde diisiik proteinli unlar genellikle vital bugday gluteni ile giiclendirilir ve pisirme
ozelliklerini iyilestirmek i¢in kullanilir (7). Amerika pazarinda, vital bugday gluteni

genellikle cok tahilli ekmeklere baglamak icin eklenir (44). Bugday proteinleri ayni



zamanda islenmis et, rekonstitiie deniz liriinleri ve vejetaryen et alternatiflerinde baglayici
ve protein takviyesi olarak gorev yapar (7). Daha onceki bir arastirmaya gore, bugday
bilesikleri paket c¢orbalarin %86'sinda, konserve corbalarin %65'inde, sekerlemelerin
%63"linde, dondurmalarin %61'inde, marine tiriinlerin %46'sinda, sirkelerin ve soslarin
%?26'sinda, regellerin %23"inde ve bebek gidalarinin %21'inde bulunmustur (44). Glutenin
bu kadar genis bir sekilde gida endiistrisinde kullanilmasi, onu neredeyse her yerde

bulunan bir {iriin haline getirmektedir.

Cizelge 2.1. Besinlerdeki gluten miktar1 (g/100g) (43)

Besinler Gluten Miktar:
Tam Bugday Gevregi 0.109¢g
Cok Amaglh Un 4482 g
Cikolatali Kurabiye 2.3817¢g
Kuskus 1.1531¢
Penne Makarna 1.9696 g
Yumurtalt Kizarmis Ekmek 3.8244 g
Cavdar Ekmegi 13.77 g
Beyaz Ekmek 14.883 g
Tam Tahilli Ekmek 29.704 g
Dondurulmus Tavuk 0.716 g
Cok Tahilli Simit 5.6472 ¢

Ekmek yapimi sirasinda vital glutenin dahil edilmesi, ekmegin protein degerini ve hacmini
artirmaktadir. Ayrica hamurun su emilimini saglayarak son iiriiniin verimini yiikseltmekte

ve iirlinlerin raf 6mrii uzatmaktadir (45).

2.2. Gluten ile Tliskili Hastaliklar

Colyak hastalifi olmadan gluten duyarhiligina dair ilgili raporlar, 1978 yilina kadar
uzanmaktadir (42). Marsh'im "modern" gluten duyarliligi tanimi, genetik yatkinligi olan
bireylerde "aliman glutenle iligkili olarak artmis immunolojik tepki durumu" olarak
tanimlanmaktadir ve bu tepki, gastrointestinal sistem digindaki organlarda bile ortaya
cikmaktadir (43). Gluten ile iliskili hastaliklarin siniflandirilmasina yonelik konsesiisde
2011 yilinda tanimlamalar olusturulmustur (12). Daha sonra 2012 yilinda Miinih’de
diizenlenen toplantida gluten igeren gida alimiyla iliskili tiim tablolarin ‘Gluten ile iligkili
hastaliklar’ bagligi atinda toplanilmasina karar verilmistir (46). Calismalar, metabolik

degisikliklerin bagirsak villoz atrofisinin gelisiminden Once geldigini gostermistir (44).




Yapilan testlerde ¢olyak disindaki hastaliklarda da ¢dlyak hastaligi ile benzer sonuglar
ortaya ¢iktig1 i¢in ¢aligsmalarda glutensiz diyetin ndrodejeneratif hastalik, irritabl bagirsak
sendromu, dermatitis herpetiformis gibi hastaliklar tizerindeki etkisi arastirilmistir (45,

46). Asagida bu hastaliklar ile gluten iliskisi agiklanmuistir.

2.2.1. Colyak hastah@

Colyak genetik ve gevresel faktorler ile ortaya cikan, bagisiklik sistemini etkileyerek
bagirsaklarda probleme yol acan ve gluten igeren gidalarin alinmasiyla meydana gelen bir
emilim bozuklugudur (47). Bu emilim bozuklugu serolojik ve histolojik sorunlar ile

karakterize otoimmiin bir durumdur (48).

Colyak hastaliginin patofizyolojisi uygun olmayan bir immiin tepkiye yol acip hastalarin
genetigi ve ¢evresi arasindaki karmasik bir etkilesimi icermektedir (49, 50). Hastaliga
sahip bireyler gluteni bir kez tiikettiginde, glutamin ve prolin bilesenleri, immiinoreaktif
epitopun tamamen hidrolizlenmesini Onleyerek on amino asitten uzun peptidler
iiretmektedir. Bunlardan en 6nemlisi olan 13-, 19- ve 33-mer peptitleri, ¢dlyak hastaliginda

gastrointestinal sistemde immiin tetikleyici olarak davranmaktadir (51).

Artmis intraepitelyal lenfosit (IEL) sayis1 bagirsakta yapisal degisikliklere yol agmaktadir.
Bu degisiklikler villus atrofisi ve kript hiperplazisi (kriptlerin uzamasi) seklinde kendini
gostermektedir. Colyak hastaligina bagl enteropati genellikle sindirim sistemi semptomlari
ve malabsorbsiyon belirtileriyle meydana gelmektedir. Ancak, ¢olyak hastalifinin klinik
belirtileri genistir ve sindirim sistemi sorunlarinin yani sira hastalar ¢esitli semptomlar

yasayabilmektedir (52).

Yapilan bir ¢alismada, HLA-DQ2 ve HLA-DQ8'in ¢olyak hastalarinin %98,4'tinde ve
ailelerinin %89,6'sinda bulundugu goriilmiistiir, bu da hastaligin genetik bir alt yapisinin

oldugunu diistindiirmektedir (53)
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Sekil 2.3. Colyak hastaliginin patogenezi (54)

Patolojik mekanizmasi

Glutenin sindirim sistemi tarafindan alinmasi, ince bagirsak mukozasinda bulunan gliadin
peptidleri ile "Human Leucocyte Antigen" (HLA) smif II molekiilleri arasindaki
etkilesimin basladig1 immiinolojik olaylart tetikler (55). Bu etkilesim, gluten intoleransina
bagli klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu immiinolojik reaksiyon en
belirgin olarak laboratuvar ortaminda insan 16kosit antijenleri (HLA) -DQ2 ve (HLA)-DQ8
olarak ve ayrica doku transglutaminaz (tTG2) oto antikorlar olarak temsil edilmektedir

(56).

Gluten peptiti bagirsak epitelyal gecirgenligi artirip ve reaktif bagisiklik hiicreleriyle peptit
temasina sebep olabilecegi bildirilmektedir (27). Sindirim sirasinda, proteolitik
parcalanmaya direngli olan bazi bugday proteinleri nispeten biiyiik peptitler
olusturmaktadir. Olusan bazi gluten peptitleri bagirsak epitelyumu ve bagisiklik hiicrelerini
modiile eden stres indiikleme ajanlari gibi davranmaktadir. Sindirime direngli gluten
peptitleri lamina propria'ya ge¢mektedir (57, 58). Amino asit sekansinda glutamin ve
prolinin varlig1 nedeniyle, bir dizi gluten peptiti, baglanma olugunda dogrudan HLA-DQ?2
veya HLA-DQS8'e baglanirken, diger peptitler, baglanmayr arttirmak i¢in Onceden
modifikasyon gerektirmektedir. HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 reseptorleri, belirli tutucularda



10

negatif yiiklii amino asitler ve iri amino asitler i¢eren peptitleri baglamaktadir (59). Ayrica,
transglutaminaz, glutaminin deamidasyonunu saglayarak glutamik asit olusturur, bu da
belirli gluten peptitlerinin HLA DQ2 ve DQ8'in baglama bdlgelerine uyum saglamasini
desteklemektedir (27, 60-62) HLA'ya baglandiktan sonra, antijen sunan hiicreler gluten
peptitlerini, T hiicrelerine yonelik T hiicre epitoplar1 olarak adlandirilan peptitleri
iletebilmektedir. Gluten ile T hiicreleri cogalmakta ve proinflamatuar sitokin interferon-
gammanin (IFN-y) salgilanmas1 yoluyla bagirsak iltihabina aracilik eden efektor T helper 1
(TH1) hiicrelerine farklilagsmaktadir. Doku transglutaminazina tepki veren T hiicreleri ayni
zamanda otoreaktif antikor iiretimi yoluyla epitelin tahrip olmasia da yol agabilmektedir
(27).

Colyak hastaligi durumunda tanida kullanilan testler

Serolojik testler

Colyak hastalig1 siiphesi durumunda, serolojik bir degerlendirme genellikle ilk adim
olmaktadir. Colyak hastaligi i¢in ¢esitli serum antikor testleri bulunmaktadir. Bunlar
immiinglobulin A antigliadin antikoru (IgA AGA), IgG antigliadin antikoru (IgG AGA),
IgA endomizyal antikoru (IgA EMA), IgA doku transglutaminaz antikoru (IgA tTG) ve
deamide anti-gliadin antikorlar olarak siniflanmaktadir (21, 63). Testlerin duyarhiliklari ve

ozgiilliikleri birbirinden farklilik gostermektedir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Colyak tanisinda kullanilan testler

Test Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
Anti-gliadin IgG 75-85 75-90
Anti-gliadin IgA 80-90 85-90
Deamine anti-gliadin antikorlar 94 97

Doku transglutaminaz IgA 90-98 95-97
Anti-endomisyal antikor IgA 85-98 95-97

Colyak hastaligi i¢in ilk serolojik test olarak 1980'lerin basinda gelistirilmistir. 1gG ve
dolagimdaki IgA anti-gliadin antikorlar1 (AGA) dl¢lilmiistiir (64).

Endomisyal antikor (EMA) testi 1980'lerin ortalarinda gelistirilmigtir. EMA testinin hem
duyarliligit hem de ozgiilligl, agik villoz atrofisi olan hastalarda rutin olarak %90'in

tizerinde bulunmustur (65).
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Doku transglutaminaz 1997'de, bir ¢olyak hastaligi otoantijeni olarak tanimlanmistir (66).
Doku transglutaminazin  kullanildigi tahliller, endomisyal antikor testleri ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek hassasiyet ve benzer ozgillik ile gelismis dogruluk
gOstermistir (67).

(Colyak hastalig1 teshisinde kullanilan deamide gliadin peptit antikor testi de iyi bir
duyarlilik ve ozgiilliige sahiptir (63). Bu test, baz1 gluten peptitlerinin bagirsak dokusu

transglutaminazinin etkisiyle deamidatli peptitlere doniistiiriilmesine dayanmaktadir (68).
Incebagirsak biyopsisi

Ince bagirsak histolojisi, ¢olyak hastaliginin teshisi icin standart kriterdir (69). Biyopsi
bulgular1 gluten hasarin1 destekler ancak besin alerjisi, otoimmiin enteropati, cesitli
enfeksiyonlarda da mevcut olabileceginden sadece c¢olyak hastaligina 6zgii olarak

kullanilmamaktadir (70).

Hastalar, ince bagirsak biyopsisi yaptirirken diyetlerinin gluten icermesi Onem arz
etmektedir (71). Amani ve arkadaslari ¢dlyak hastasi oldugundan siiphe edilen 283
pediatrik hastadan alinan seroloji ve histolojik testler retrospektif olarak incelemistir. 283
hastanin 128'inde tTGA diizeyi >100 U/mL bulunmustur. Ince bagirsak epitelinin
mikroskobik incelemesinde, bu hastalarin 124'inde villoz atrofi bulunmus ve bu da ¢olyak

hastaliginin varligini dogrulamistir (69).
2.2.2. Gluten ataksisi

Gluten ataksisi, gluten alimiyla birlikte viicudun bagisiklik sistemi, sinir sistemi ve
ozellikle beyincige saldirmayla karakterize bagisiklik aracili bir hastaliktir (51). Glutenle
iliskili bozukluklarin teshisi i¢in enteropati, bir 6n kosul degildir ve bazi hastalar yalnizca
bagirsak dis1 belirtilerle de basvuru yapabilmektedir (72). Gluten ataksisi, pozitif anti-
gliadin antikorlari, serebellumdaki degisiklikler, iist veya alt ekstremite ataksisi, yliriime

ataksisi gibi semptomlarla karakterizedir (73).

Finlandiya da yapilan bir ¢alismada durumun teshisinde etkili bir belirte¢ haline gelmis

transglutaminaz 6 (TG6) otoantikorlari, gluten ataksisi olan hastalarda daha yiiksek
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bulunmustur. 1 yillik glutensiz diyetin ardindan, TG6 antikor miktar1 6nemli Olciide

azalmistir (72).

2.2.3. Colyak dis1 gluten duyarhhg

Colyak olmayan gluten duyarliligi; gluten igeren yiyeceklerin tiiketilmesi ile tetiklenen,
intestinal ve ekstraintestinal semptomlarla karakterize bir durumdur (74, 75). Colyak
hastalig1 ve bugday hassasiyeti disinda kalan bir durum olan ¢6lyak dis1 gluten duyarlilig
bireylerin ¢olyak Hastaligin belirtileri deneyimlemesine neden olmaktadir. Ancak, ¢6lyak
dis1 gluten duyarlilig: hastalarinda bugday proteinlerine karsi spesifik IgE veya IgA anti-
TG2 otoantikorlar1 bulunmamaktadir (76). Cogunlukla 40 yas istii yetiskinlerde, kentsel
alanlarda yasayan bireylerde ve agirlikli olarak kadinlarda ortaya ¢iktigi tespit edilmekte;
prevalansinin %0.6 ile %13 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (75, 77). Colyak
hastalig1 vakalarindaki gibi 6miir boyu devam etmesi gerekip gerekmedigi heniiz agikliga
kavugmamustir. Carroccio ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma, ¢olyak olmayan gluten
duyarlilig1 hastalarinin %74'iiniin tan1 konulduktan 8 yil sonra hala bugday icermeyen bir
diyet uyguladigini ve bugday tiiketiminin hala belirtileri tetikleyebildigini rapor etmistir
(78).

2.2.4. Gluten ve irritabl bagirsak sendromu

Irritabl bagirsak sendromu, karinda tekrar eden agri ve ishal, kabizlik veya bunlarin

ikisinin de oldugu bagirsak hareketlerini i¢ceren, fonksiyonel bagirsak bozuklugudur (79).

[rritabl bagirsak sendromu, tamisi herhangi bir spesifik test ya da yapisal anormallik ile
konulamayan bir durumdur. Giiniimiizde Roma-IV kriterleri, irritabl bagirsak sendromu
tanisinin altin standard: olarak kabul edilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu tanisi icin
esas semptom, defekasyon veya diski seklinde degisikliklerle iliskilendirilmis tekrarlayan
karm agrisidir. Siskinlik hissi en sik eslik eden semptomlardandir. Bu semptomlar kronik

olmali, en az haftada bir tekrarlamali ve en az 6 haftadan uzun siire devam etmelidir (80).

Irritabl bagirsak sendromunun, iilkemizdeki prevalansi kesin olarak bilinmemekle birlikte
yapilan calismada goriilme sikliginin cinsiyete gore farklilagtigini kadinlarda daha sik

goriildiigiinii ve prevalansin %19 oraninda oldugunu gostermektedir (81).
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Irritabl bagirsak sendromu, mikrobiyom degisiklikleri, visseral veya merkezi asiri
hassasiyet, beyin-bagirsak etkilesimlerinde degisiklikler, anormal gastrointestinal
hareketlilik, psikososyal faktorler ve besinlere asir1 duyarlilik gibi heterojen ve tam olarak

anlasilmamuis bir y1gin patofizyolojiye sahiptir (82).

Irritabl bagirsak sendromu olan hastalarda, gluten duyarliligi en sik bildirilen
reaksiyonlardan biridir. Bazi irritabl bagirsak sendromu hastalarinda, ¢olyak hastaligi

olmamasina ragmen gluten intoleransi gozlenmis ve glutensiz diyet 6nerilmistir (83).

Randomize kontrollii bir ¢aligmada irritabl bagirsak sendromu olan 45 hasta iki gruba
ayrilarak 4 hafta gluten igeren ve igermeyen diyet uygulanmis. Gluten igeren diyeti alan
hastalarin genel semptomlarinda iyilesme yasadigi ve kabizlik, ishal ve karin agris1 gibi

sikayetlerinde diizelme oldugu gézlenmistir (84).

2.2.5. Gluten ve dermatitis herpetiformis

Dermatitis Herpetiformis, ekstremitelerin dis yiizeyinde ve govdede kasintili papiil ve
vezikiillerle karakterize bir durumdur. Hastaligin tanisi, etkilenmemis subepidermal bazal
membran boyunca graniiler IgA birikimlerinin histolojik olarak gosterilmesiyle
konulmaktadir. Colyak hastaligiyla benzer sekilde, dermatitis herpetiformis hastalig1 olan
kisilerde yiiksek seviyede olan doku transglutaminaz otoantikorlar1 bulunmaktadir. Bu
otoantikorlar c¢ogunlukla epidermal transglutaminaza karsi yonlendirilmektedir ve bu
durum ¢olyak hastaligi ile benzerligi gostermektedir (85). Dermatitis herpetiformisli
hastalarda ¢olyak hastaligi prevalansi yaklasik olarak %85 olarak tahmin edilmektedir
(86). Yapilan bir c¢alismada ¢olyak hastaligi olan bireylerde dermatitis herpetiformis
prevalansi ise yaklagik olarak %24 olarak bulunmustur (87). Dermatitis herpetiformis
histolojik ve klinik olarak ¢6lyak hastaliginin tiim spektrumunu yansitabilmektedir (88).
Dermatitis herpetiformis ve ¢olyak hastaliginin her ikisi de aymt HLA-DQ of
heterodimerleri ile iliskilidir (89). Diyetten gluten c¢ikarildiginda ¢ogu hastada deri
lezyonlarmin yanit verdigi goriilmektedir. Bunun nedeni uzun siireli gluten igermeyen

diyet sonrasinda dermal IgA floresansinin siddetinin azalmasi ile agiklanmaktadir (90).
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Nino ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir calismada dermatit herpetiformis
olan 72 hastaya 18 ay boyunca glutensiz diyet uygulanmis. Bu diyet tedavisinden sonra

ciltlerindeki lezyonlarda gerileme g6zlenmistir (91).

Rose ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada uzun siireli glutensiz diyet alan

14 dermatit herpetiformis hastanin 7’sinde lezyon goriillmemistir (92).

2.2.6. Gluten ve norodejeneratif hastahiklar

Yerlesik ¢olyak hastaligi olan hastalarda ndrolojik belirtiler ilk olarak 1966 yilinda
bildirilmistir (93). Colyak hastaliginin norolojik belirtilerine iliskin yayindan 30 y1l sonra,
1996 yilinda, bilinmeyen etiyolojili norolojik islev bozuklugu olan hastalarda gluten
duyarliligmin yayginligi aragtirilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu, noéropatili veya ndropatisiz
olarak ataksi belirtisi gOstermistir. Bu hastalarda antigliadin antikorlarinin varliginin,
kontrol grubuna kiyasla daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu calisma yapildig:
zamanlarda, antigliadin antikorlar1 ¢élyak hastaliginda hizli bir sekilde elde edilebilen tek
serolojik belirtegleri olarak kullanilmigtir. Sonucta duodenal biyopsi oOrneklerine
dayanarak, bu hastalardaki ¢olyak hastaliginin yaygmligimin saglikli popiilasyonundaki
¢Olyak hastaligr yaygmligindan 16 kat daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikmustir (94). Daha
sonra c¢esitli calismalar gluten duyarliligi ile norolojik hastaliklar arasinda bir iliski

olabilecegini de gostermistir (95, 96).

2.2.7. Gluten ve otizm

Gluten ile iligkili oldugu diisiiniilen bagka bir ndrolojik hastalik otizmdir. Otizm, konusma
ve dil bozukluklari, zihinsel bozukluk, 6grenme ve motor islev bozukluklari ile karakterize

edilen karmasik bir davranigsal sendromdur (97).

Bagisiklik disfonksiyonu ve gastrointestinal semptomlar, otizmli ¢ocuklarda yaygin bir
ozellik olup, ¢dlyak hastaligi veya gluten duyarliligi ile potansiyel bir iliskiye dikkat
¢cekmektedir (97, 98). Otizmli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin gliadine karsi
IgG antikor seviyelerinin, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (98).
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Yapilan klinik bir ¢aligmada otizm spektrum bozuklugu tanist konulan 80 ¢ocuk, 6 hafta
boyunca glutensiz diyet (n=40) ve diizenli diyet (n=40) gruplarina ayrilmis. Glutensiz diyet
uygulayan grupta gastrointestinal semptom prevalansinin anlamli 6l¢lide azaldig:
gorilmistlir. Arastirmacilar gastrointestinal semptomlarin ve otizm spektrum bozuklugu

davraniglarinin kontroliinde glutensiz diyetin etkili olabilecegini diistinmiislerdir (99).

2.2.8. Gluten ve sedef hastalig

Sedef hastalig1 sertlesmis, pullu, kasintili ve siklikla agrili deri plaklarinin gelisimi ile
karakterize kronik, sistemik immiin aracili bir hastaliktir. Sedef hastaliginin patogenezi,

proinflamatuar sitokinler tarafindan yonlendirilmektedir (100).

Sedef hastaliginda glutenle iliskili antikorlarin hastalik aktivitesiyle iligkili olup olmadigini
aragtirmak i¢in yapilan bir calismada, 130 hasta IgG-AGA, IgA-AGA ve IgA-tTG

acisindan taranmis ve en az bir antikoru pozitif olan 21 hasta tespit edilmistir (101).

Yapilan bir ¢caligmada, ii¢ ay boyunca gluten igcermeyen bir diyet uygulayan yetiskin sedef
hastalarinin  %73’tinde klinik diizelme g6zlenmis ve sedef alan1 ve siddet indeksi (PASI)

skorunun 5,5 + 4,5'ten 3,6 + 3,0'a diistiigli gériilmistiir. (102).

Sedef ve ¢olyak hastaligi bir arada olan hastalarda gluten icermeyen diyetin etkilerini
incelemek amaciyla Italya’da ¢ok merkezli bir ¢alisma yapilmustir. Clyak hastas1 olan 10
kisi, 6 ay boyunca glutensiz bir diyet uyguladi. Bu siire zarfinda, sedef hastalig1 olan 8

hastadan 7'sinde cilt lezyonlarinda belirgin bir iyilesme gozlenmistir (103).

2.2.9. Gluten ve tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan insiilin {ireten beta hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla
karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabet genellikle cocukluk doneminde teshis
edilmekte ve yasam boyu eksojen insiilin gerektirmektedir (104). Bir¢ok hayvan ¢alismasi,
glutenin tip 1 diyabetin patogenezinde potansiyel bir rol oynadigini desteklemektedir (105-
107).

Amerika Birlesik Devletleri'nde bildirilen diyabet insidansi, 100 000 cocukta 17'den
fazladir (108). Tiirkiye’de ise tip 1 diyabet prevalanst 75/100 000 olarak rapor edilmistir
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(109). Tip 1 diyabetli c¢ocuklarda c¢olyak hastaligi prevalansi, diyabetik olmayan
poplilasyona gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Diyabet ve iligkili ¢olyak hastalarinin
cogunda, c¢olyak serolojisi negatif olan diyabetik akranlarina goére daha fazla
gastrointestinal semptom siklig1 goriilmektedir (110). Yapilan bir ¢alismada alt1 ay
boyunca uygulanan glutensiz diyet, tip 1 diyabet riski olan bireylerde beta hiicresi

fonksiyonunun korunmasi iizerinde faydali bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (111).

2014 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme, tip 1 diyabet hastalar1 arasinda biyopsi ile
dogrulanan ¢6lyak hastaligi prevalansini %6 olarak hesaplamistir (112). Benzer sekilde,
sistematik bir derlemede, tip 1 diyabetli hastalarda ¢olyak hastaligi ve glutenle iligkili
antikorlarinin prevalansinin % 4,7 ve %10,2 oldugu bildirmistir (113).

Son zamanlarda yapilan anne ve c¢ocuk kohort calismalari, erken yasta gluten

maruziyetinin tip 1 diyabet gelisme riskini etkileyebilecegini gostermektedir (114, 115).

2018 yilinda Danimarka’da yapilan ¢aligmaya gore, gebelikte yiiksek gluten alan annelerin
cocuklari, diisik gluten alan annelerin ¢ocuklarina kiyasla tip 1 diyabet gelisme riski
agisindan iki kat daha yiiksek riske sahiptir (114). 2020 yilinda Norveg’te yapilan bir
calismada ¢ocuklarin gluten alimlari ile tip 1 diyabet riski iliskili bulunmustur (115).

Bir vaka raporunda, tip 1 diyabet tanisindan 2-3 hafta sonra baslatilan glutensiz diyetin,
¢cOlyak hastaligi olmayan 6 yasindaki bir erkek g¢ocukta uzun siireli remisyona sahip
olabilecegi One siiriilmiistiir. Hem glikozillenmis hemoglobin Alc'si (HbAlc) hem de aglik
kan sekeri insiilin tedavisi olmadan stabilize olmus ve tanidan yirmi ay sonra giinliik

insiilin tedavisine ihtiyag duymamigtir (116).

2.2.10. Gluten ve otoimmiin tiroid hastahig:

Tiroid bezi, trakeanin hemen Oniinde yer alan, sag ve sol loblar, istmus ve bazen troglossal
duktus kalintis1 olarak adlandirilan piramidal lobdan olusan, yaklagik 15-20 gram
agirliginda bir bezdir. Bu bez, tiroid hormonlarini (T3 ve T4) iiretir, depolar ve dolagima
salar. Bu hormonlar, kanda ¢ogunlukla proteinlere bagl olarak bulunurlar. Ancak biyolojik

olarak aktif olan formlari, az miktarda bulunan serbest T3 ve serbest T4 formlandir.
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Viicuttaki tiroid hormonlarinin diizeyi, hipofiz bezinden salgilanan Tiroid Stimiilan

Hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir. (117).

Italya'da gerceklestirilen cok merkezli bir calismada, yeni tan1 almis 128 ¢6lyak hastasinda,
glutensiz diyetin baslanmasindan 6nce ve bir yil sonra yapilan degerlendirmelerde tiroid
fonksiyonlarinin incelendigi rapor edilmistir. Bu ¢alisma, bazi hastalarda glutensiz diyetin
tiroid anormalliklerini diizeltebildigini gostermektedir (118). Ayrica, Valentino ve diger
arastirmacilar, alt1 ay boyunca glutensiz bir diyet uygulayan {i¢ otoimmiin tiroid hastasinda
hipotiroidizm semptomlarinda bir iyilesme ve tiroksin dozunda diizelme gbézlemlemislerdir

(119).

Yapilan bir ¢alismada eszamanli ¢6lyak hastaligi ve hasimato tiroiditi olan hastalarin (n =
14), yalnizca hasimato tiroiditi olan hastalara (n = 68) kiyasla hedef tiroid uyarict hormon
degerlerine ulagsmak i¢in neredeyse %50 daha yiiksek bir levotiroksin dozuna ihtiyag
duyduklart tespit edilmis. Bu durumu tedavi edilmemis ¢Olyak hastaligi vakalarinda
levotiroksin  emiliminin azalmasindan kaynaklanabilecegi ve glutensiz diyetin

baglanmasiyla levotiroksin ihtiyacinin artmasinin 6nlendigi seklinde agiklanmistir (120).

2.2.11. Gluten ve kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), inme, serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp
hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar, periferik arter hastalig1 ve

aritmileri igeren hastalik grubunu ifade eder (121).

Standart veya yiiksek yagl diyetle beslenen farelerde gluten aliminin yag metabolizmasi,
termogenez ve enerji harcamasi iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin yapilan
caligmada fareler, 8 hafta boyunca kontrol-standard diyet (SD), SD'ye %4,5 bugday gluteni
eklenmis diyet (SD-G), yiiksek yagh diyet (YYD) ve YYD'ye %4,5 bugday gluteni
eklenmis diyet (YYD-G) olan dort farkli deneysel diyetle beslenmistir. 8 hafta sonra,
farelere 99mTc-radyolabel gluten oral olarak verilerek gluten emilimi incelenmistir.
Farelere 6tenazi uygulandiktan sonra, deri alt1 ve kahverengi yag dokulari, termogenezle
iliskili proteini degerlendirmek igin toplanmistir. SD-G ve YYD-G farelerinin,

kontrollerine kiyasla ayni enerji alimina sahip olmalarina ragmen, artmis viicut agirligi ve
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adipoz doku goézlenmistir. SD-G grubunda gluten alimi interlokin-6 stokini artirmis ve

timor nekroz faktoriinii artirma egiliminde oldugu goriilmiistiir (122).

Gluten ve viicut agirhigi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, ¢6lyak hastasi ¢ocuklarda
glutensiz diyete uyum sagladiktan sonra beden kiitle indeksinde artisin yaygin olarak
gbzlemlendigi goriilmiistiir (123-125). Ozellikle, Wiech ve arkadaslari (126), ¢olyak
hastas1 ¢ocuklarda agirlik ve viicut kompozisyonu bilesenlerini hesaplamis ve Onerilen
diyeti takip etmeyenlere kiyasla glutensiz diyet uygulayan ¢ocuklarda daha fazla agirlik,
beden kiitle indeksi ve yag kiitlesi artis1 gozlenmistir. Kabbani ve arkadaslar1 (127), 679
yetiskin ¢olyak hastasinin bulundugu bir kohortta, glutensiz diyete uyum ile birlikte
katilimcilarin %15,8'"inin normal ve diisiik beden kiitle indeksinden asir1 kilolu beden kiitle
indeksine gectigini ve tan sirasinda zaten yiiksek BKi’ye sahip olan hastalarin %22'sinin

viicut agirli@inin arttigini saptamislardir (127).

Buna karsilik, Ukkola ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada (128), tan1 sirasinda
zayif olan hastalarin %69unun glutensiz diyet siirecinde viicut agirhiginin artigi, asiri
kilolu olanlarin %18'inin ve obez olanlarin %42'sinin ise agirlik kaybettigini bulmuslardir.
Daha yakin zamanda, Barone ve arkadaslar1 (129), tam sirasinda BKI’ye gére normal veya
hafif obez 39 ¢6lyak hastasinin %82'sinde glutensiz diyeti takip ettikten sonra asir1 kilolu

veya obez durumunda herhangi bir degisiklik olmadigini bildirmistir.

Bu calismada yetiskinlerin gluten iceren besin tiiketim durumlar1 ile SF-36 kullanilarak
genel saglik durumlari incelenmistir. Bu arastirma ile yetigkin bireylerin genel beslenme
aliskanliklari, antropometrik Ol¢limleri, giinlilk diyetle enerji ve besin Ogesi alimlari,
fiziksel aktivite durumlar1 ve yasam kaliteleri degerlendirilmis olup yetiskin bireylerin
gluten iceren besin tiikketim durumlar1 degerlendirilerek genel saglik durumlar ile iliskisini

ortaya koymak amaglanmaistir.

2.3. Glutensiz Diyet

Colyak hastaligina sahip olan bireyler i¢cin émiir boyu glutensiz diyet en 6nemli tedavi
yontemidir (130). Bunun yani sira glutensiz diyetin ¢6lyak hastaligi haricinde ¢esitli
kosullarda da (Cizelge 2.2.) potansiyel fayda saglayabilecegi disiiniilmektedir (131).
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Cizelge 2.3. Glutensiz diyetin potansiyel faydalar1 ve zararlari (131)

Glutensiz Diyetten Potansiyel Fayda Saglayan Glutensiz Diyetin Potansiyel Zararlar

Hastahklar
Colyak Hastaligi Mikro besin 6geleri ve lif eksiklikleri
Colyak olmayan gluten duyarliligt Gidalarm yag igerigindeki artiglar
Norodejeneratif hastaliklar Hiperlipidemi
Tiroid hastalig Artan finansal maliyetler
Dermatitis herpetiformis Sosyal bozulma veya kisitlamalar
Sedef hastalig
Otizm

Gida ve llag Idaresi, glutensiz diyet uygulayan bireyleri desteklemek igin, bir iiriiniin
"glutensiz" olarak etiketlenmesi i¢in yasal gereklilikleri 6zetleyen bir glutensiz etiketleme
kuralin1 kabul etmistir (132). Bu etiketleme kuralinda glutensiz bir iiriiniin en fazla ne
kadar gluten icermesi gerektigine dair bilgiler verilmektedir. Bu kilavuza goére gidanin son
tiketiciye satildigi halinde, gluten miktar1 20 ppm’den daha azise ‘“glutensiz”
denilmektedir. Bu seviye, bilimsel olarak onaylanmis analitik yontemler kullanilarak
gidalarda giivenilir bir sekilde tespit edilebilecek en diisiik seviyedir. Colyak hastalig1 olan
cogu insan gluten igeren yiyecekleri ¢ok az miktarda tolere edebildiginden, diger iilkeler ve
uluslararas1 kuruluslar da ayni kriterleri kullanmaktadir (132). Ulkemizde 2012 yilinda
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligir (Tarim ve Orman Bakanligl) tarafindan “Gluten

Intoleransi1 Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligi” yayimlanmistir (5). Bu tebligde;

e Gluten intolerans1 olan bireyler icin iiretilen, gluten seviyesini diisiirmek i¢in 6zel
olarak islenmis bugday, arpa, yulaf, cavdar veya bunlarin melez ¢esitlerinden elde
edilmis bilesenleri i¢eren veya bunlardan olusan, son tiiketiciye sunulacak gidada gluten
miktar1 100 mg/kg’yi asamaz.”

¢ Gluten intolerans1 olan bireyler i¢in iiretilen ve bugday, arpa, yulaf veya ¢cavdarin yerine
gecen bir veya daha fazla bilesen iceren veya bu bilesenlerden olusan gidalarda, gluten
miktar1 son tiiketiciye sunulan iriinlerde 20 mg/kg'yi asmamalidir. Bu iiriinlerin

etiketlenmesi, reklami ve tanitiminda "glutensiz" ifadesi kullanilmalidir.

ifadeleri yer almaktadir (5).
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2.3.1. Glutensiz diyet ve besin égesi eksiklikleri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bir diyet, tiim formlarinda beslenme yetersizligini &nlemeye
katkida bulundugunda saglikl1 olarak kabul edilmektedir (133). Saglikli bir diyet; inme, ve
diyabet, kalp hastaligt gibi bulasic1 olmayan hastaliklardan korunmaya yardimci
olmaktadir (134). Bir diyetin saglikli olmasi i¢in en temel O6zellik, ¢ogu uluslararasi
beslenme rehberinde de belirtildigi gibi ¢esitli ve dengeli olmasidir. Bu Oneriler
dogrultusunda saglikli bir diyet, meyve ve sebzelerden zengin olmali, tam tahilli gidalar,
yagsiz veya diisiik yagli siit Uriinleri, balik, baklagiller ve kuruyemisler i¢ermeli, rafine
edilmis tahillar ise az tiiketilmelidir. Ayrica, diyet lifi ve ¢oklu doymamis yag asitleri
alimmin yiiksek; yag, seker, tuz ve doymus yag asitleri alimmnin ise diigilk olmasi

vurgulanmaktadir (133).

Glutensiz diyet, glutene duyarli bireylerde gluten proteinlerine karsi1 kalic1 bir intoleransin
neden oldugu kronik, sistemik bir otoimmiin bozukluk olan ¢6lyak hastaliginin
semptomlarini hafifletmede su an tek etkili tedavi yontemidir (134). Besinlerdeki gluteni
uzaklastirma iglemi besinin makro ve mikro besin 6gesi bilesimini etkilemektedir (135).
Yapilan pek ¢ok ¢alismada mevcut glutensiz iiriinlerinin temel yetersizlikleri arasinda ilk
olarak diisiik protein, yiiksek yag ve tuz icerigi dikkat ¢cekmektedir (134, 136, 137). Gluten
icermeyen bir diyet, genellikle nisastalar veya rafine edilmis unlarla yapilan gluten
icermeyen {irlinlerden olusmaktadir. Bu triinler diisiik posa igerigine sahiptir. Ayrica,
vitamin D, vitamin B12 ve folat gibi bazi mikro besin dgeleri ile demir, ¢inko, magnezyum
ve kalsiyum gibi bazi minerallerden yetersizdir. (138, 139). Glutensiz iirlinlerde ¢ok fazla
yer alan nisasta, su ile birlestiginde 60 ila 80 °C arasindaki sicakliklarda jelatinizasyon
sayesinde ekmegin hacmini arttirir. Bununla birlikte, nisastanin ne kadar fazla jelatinize
oldugu, a-amilaz tarafindan hidroliz edilebilme derecesini belirler ve bu da gida {iriiniiniin
glisemik indeksinin artmasina neden olmaktadir (140-142). Bu nedenle, misir ve piring
nisastasiyla formiile edilen glutensiz triinler yiiksek bir glisemik indekse sahiptir (143,
144). Yapilan ¢alismalarda glutensiz diyetin doymus ve hidrojenize yag asitlerinin daha
yiiksek oldugu ve 6giliniin glisemik indeksi ve glisemik yiikiiniin arttig1 goriilmistiir (138,
145)

Literatiir incelendiginde protein alim1 konusunda tartismali bulgular bulunmaktadir.

Mariani ve arkadaslari, c¢oOlyak hastalarinin  protein alimimin yiiksek oldugunu
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gozlemlemiglerdir (146). Daha yakin zamanda Shepherd ve Gibson (137), bir kadin
calisma popiilasyonunda, teshis sonrasi 12 ay boyunca gluten igcermeyen bir diyet
uygulayanlarin ortalama protein aliminin anlamli bir sekilde azaldigin1 bulmuslardir. Van
Hees ve arkadaslari (140), uzun sireli gluten igermeyen diyet uygulayan c¢olyak
hastalarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha az bitkisel protein

tiikettigini gézlemlemiglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel calisma, Eyliil 2022-Mayis 2023 tarihlerinde Ankara ili Kecioren il¢esinde
yiriitiilmiis olup 18-65 yas araligindaki goniilli yetiskinler ile yapilmistir. Calismanin
orneklem sayisinin belirlenmesi amaci ile G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde %95 giiven (1-a), %99 test giicii (1-f) Orneklem
biiyiikliigii hesaplamasi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore alinmasi gereken 6rneklem
sayist 200 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylere ise; basit tesadiifi 6rneklem

secimi ile ulasilmugtir.

Bu arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan E-77082166-302.08.01-569872
say1l1 ve 01.02.2023 tarihli “Etik Komisyon Onay1” (EK-1) alinmustir.

Dislama kriterleri;

e <18 yas bireyler
e >65 yas olan bireyler
o Gebe ve emzikli bireyler

e Anketlerini tamamlamayan katilimcilar
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya dahil edilen bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve katilimcilara

bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-2) imzalatilmstir.

Calisma verileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile anket formu (EK-3)
araciligiyla toplanmistir. Anket formu bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri, beslenme
aliskanliklari, antropometrik 6l¢iimleri, fiziksel aktivite durumlari, SF-36 yasam kalitesi
Olcegi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, gluten iceren gidalarin sorgulandigi
besin tiiketim sikligini icermektedir (Sekil 3.1).
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18-65 yas
yetiskin
birey
[ 1
Antropometrik
Anket Formu Slgtimler
[ . 1
I T T T 1
24 Bel cevresi
Saatlik Besin Uluslararasi SF-36 Viicut agirhig (em)

Genel Besin Tiiketim fiziksel aktivite yasam (ke) Vicut yag

bilgileri tiiketim Sikhg degerlendirme kalitesi Boy uzunlugu orani (%)
kaydi anketi olcegi (em) Yagsiz viicut

kitlesi (kg)

Sekil 3.1. Tez akis semast
3.3. Bireylerin Genel ve Saghk Bilgileri

Genel bilgiler bolimiinde bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
meslegi, medeni durumu, sigara ve alkollii igecek tiikketme durumu sorgulanmistir. Saglik
bilgileri boliimiinde bireylerde hekim tarafindan teshisi konulmus bir hastaligin varligi

sorgulanmustir.
3.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari

Anket formunda beslenme aligkanliklar1 boliimiinde bireylerin tiikettigi ana ve ara 0giin
sayisi, ana ve ara Oglin atlama durumu, 6glin atlama nedeni ve ara Ogiin tercihleri

sorgulanmustir.
3.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin viicut agirlig1 (kg), boy uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) Slglimleri alinmigtir.
Boy uzunlugu 6l¢limii bas frankfurt diizleminde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalga ve
topuklar duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir

(147).
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Bel cevresi, esnemeyen bir meziir ile en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda orta
noktadan Ol¢ililmiis olup, Ol¢iim alinmadan once bireylerin iizerinde bulunan Ol¢limii
engelleyebilecek esya ve giysileri ¢ikarmalari istenmistir. Ol¢iimiin dogru aliabilmesi i¢in
kisinin ayakta dik bir sekilde durmasina, karin bolgesinin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar
yan yana olacak sekilde 6l¢iim yapilacak kisi ile yiiz yiize olacak pozisyonda alinmistir
(148).

Bel cevresi degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore yapilmistir. Buna gére
erkek bireyler i¢in bel ¢evresi 94 cm altindaysa “normal”, 94-102 cm arasindaysa “riskli”,
102 cm ve lzerinde ise “yiiksek riskli” olarak siniflandirilmistir. Kadinlar i¢in ise bel
cevresi 80 cm altindaysa “normal”, 80-88 cm arasinda ise “riskli”, 88 cm ve ilizerindeyse

yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir (148).

Bel/boy oranmi bel cevresinin (cm) boy uzunluguna (cm) oraniyla hesaplanmistir. Elde

edilen bel/boy oran1 Cizelge 3.3’teki gibi degerlendirilmistir (149).

Cizelge 3.1. Bireylerin Bel/boy orani siniflandirmasi

Risk grubu Degerlendirme
Risk yok <0,5

Artmus risk >0,5 ve <0,6
Yiiksek risk >0,6

Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimleri almarak
"viicut agirligi /(boy uzunlugu)? (kg/m?)" formiiliiyle hesaplanmistir. Elde edilen BKI
degerleri, Cizelge 3.4’te belirtilen Diinya Saglik Orgiiti simflamasina gore
degerlendirilmistir (150).

Cizelge 3.2. Bireylerin Beden kiitle indeksi (kg/m?) siniflandiriimasi

BKIi (kg/m?) Degerlendirme
<18,5 Zayf

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Hafif sisman/kilolu

>30,0 Sigsman/obez
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3.6. Bireylerin Viicut Bilesimlerinin Analizi

Viicut kompozisyonu ol¢iimleri olan viicut agirhig (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut
yag orani (%), viicut su oranmi (%), biyoelektrik impedans analizi (BIA) Tanita BC 730
marka tasinabilir viicut analiz cihazi kullamlarak o6l¢iilmiistiir (151). Olg¢iim yapilirken
cihazin sert ve diiz bir yerde olmasina 6zen gosterilmistir. Katilimeilar dl¢im sirasinda
ayaklar1 ¢iplak olarak cihazin iizerinde belirtilen yerlere basmistir. Yine ol¢iim sirasinda
agirhigr etkileyecek kiyafetler ¢ikartilmistir. Bireylerin 6l¢tim 6ncesi en az 4 saatlik aglik
durumunda olmalarma, c¢ay, kahve ve su gibi asir1 sivi tiiketmemelerine, idrara sikisik

olmamalarina, 24 saat dncesi agir fiziksel aktivite yapmamalarina dikkat edilmistir (152)

3.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

n

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi " Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(International Physical Activity Questionnaire /IPAQ)" kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
kisa form, yedi sorudan olusmaktadir ve yiiriime, oturma, orta siddetli aktiviteler ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Fiziksel aktivite anketi
kisa formunun toplam skoru hesaplanirken son 7 giin i¢inde yapilan “orta siddetli aktivite”
ve “siddetli aktivite” sliresi (dakika-dk cinsinden) ve siklig1 (gilinler) toplanmustir.
Anketteki bu aktivite gruplan dakika ve siklik degerleri; MET degerleri ile ¢arpilmistir.
Siddetli ve orta fiziksel aktiviteler sirasiyla 8.0 metabolik es deger (MET) ve 4.0 MET iken
yuriime 3.3 MET degerindedir. Hesaplanan her bir carpim degeri toplanarak toplam
fiziksel aktivite degeri elde edilmistir. Elde edilen degerler Cizelge 3.1°de gosterilen

fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandirilmigtir (153).

Cizelge 3.3. Bireylerin Fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandirilmasi (153)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirme
<600 MET-dk/hafta Aktif Degil
600-3000 MET-dk/hafta Diisiik

>3000 MET-dk/hafta Yeterli
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3.8. Bireylerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, bireylerin
son 4 hafta i¢cindeki yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla Ware ve Sherbourne tarafindan
1992 yilinda tasarlanmistir (154). Bu o6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve
arkadaglari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (155). Bu 6l¢ek, 36 soru ve 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicligii,
canlilik, sosyal islevsellik, genel saglik, agr1 ve ruhsal saglik alt dlgekleridir (Cizelge 3.2).
Alt olgeklerin hepsi ayr1 bir sekilde puanlanmaktadir. Her bir alt boyuttan 0 ila 100
arasinda puan alinmaktadir. Degerlendirilirken “0” puan saghgm koti, “100” puan ise

sagligin iyi oldugunu belirtmektedir (154, 155).

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin toplam puani1 bulunmamaktadir. Ancak zihinsel ve fiziksel
saglik Ozeti mevcuttur (156). Fiziksel saglik 6zet puani hesaplanirken fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii ve canlilik puanlarinin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Zihinsel saglik 6zet puani ise ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel

saglik puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. (154, 155).

Cizelge 3.4. Alt 6l¢ek puanlarini olusturan maddeler

Alt dl¢ek puani Madde sayisi

Fiziksel Fonksiyon 10
Fiziksel Rol Giicligii
Emosyonel Rol Giigliigii
Canlilik

Ruhsal Saglik

Sosyal Islevsellik

Agr

Genel Saglik

(21 \ ST \ C TN S ) RN SN S0 RN SN

3.9. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin besin tiiketim kayitlar1 bizzat arastirmaci tarafindan alinmistir. Giinliik enerji ve
besin dgesi alimlarii belirlemek icin bir giinliik geriye doniik 24 saatlik besin tliketim

kayitlar1 detayli bir sekilde sorgulanarak kaydedilmistir.
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Tiiketilen besinlerin veya yemeklerin porsiyon miktarlarint dogru belirlemek amaciyla
"Yemek ve Besin Fotograf Katalogu" kaynagi kullanilmistir (157). Bireyler tiikettikleri
yemeklerin igerisine giren besin miktarlarinin belirtemedigi durumlarda Standart Yemek
Tarifeleri kitabindan ve BeBis 9 (Beslenme Bilgi Sistemi 9) programindaki tarifelerden
yararlanilmigtir (158). Giinliik tiiketilen besinlerin ortalama enerji, makro ve mikro besin
ogeleri miktarlar1 BeBis 9 programi kullanilarak belirlenmistir. Bireylerin enerji ve besin
ogeleri, Diyet Referans Alimlarina (Dietary Reference Intakes /DRI) gore
degerlendirilmistir (159). Karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi tahmini ortalama
gereksinimine (Estimated Average Requirements /EAR) gore %50°den az ise “yetersiz”,

%50-100 araliginda ise “yeterli”, %100’den fazla ise “fazla alim” olarak kabul edilmistir.
3.10. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin

Gluten igeren besin veya besin gruplarinin hangi siklikla tliketildigini saptamak igin
Danimarka da yapilan bir kohort ¢aligmasinda kullanilan besin tiiketim siklig1 formundan
yararlanilmistir (114). Ayrica piyasa arastirmasi yapilarak gesitli iiriinlerin besin etiketleri
incelenmis ve gluten icerdigi belirlenen besinler degerlendirme kapsamina alinmustir.
Katilimeilarin gluten igeren besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesi amaciyla anket

formunda (EK-3) yer alan “Besin Tiiketim Siklig1 Formu” kullanilmistir.
3.11. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25 programi kullamilarak analiz edilmistir.
Yapilan analizlerde elde edilen verilere yonelik tanimlayict istatistikler, sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Normal dagilim gdsteren Slgiim
degerleri icin parametrik yontemler, normal dagilim olmayan Olgiim degerleri igin
nonparametrik yontemler kullanilmustir. iki bagimsiz grubun normal dagilim gosteren
Ol¢lim degerlerinin karsilastirmak icin Indepedent Sample-t testi, normal dagilima
gostermedigi durumda ise Manny Witney U testi kullanilmistir. Siklik karsilagtirmasi igin
yapilan tablolarda Ki-kare testi kullanilmistir. Egitim durumu degiskeninde gruplarin
tamami yeterince katilimci icermediginden karsilastirma yapabilmek icin bazi gruplarda
birlestirmeler uygulanmistir. Caligsmadaki erkek bireylerin sayis1 kadin bireylere kiyasla az
oldugundan kadin ve erkeklerin bir siirekli bagimli degiskene gore kiyaslanmasi igin

uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi analizlerinde varyanslarin homojenligi varsayimini
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kargilama durumlart Levene testi ile incelenmistir. Levene testinin anlamli ¢ikmasi
varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilanmadigr anlamina geldigi i¢in bu sonucun
alindig1 analizlerde SPSS’in uyguladigi Welch-Satterthwaite dilizeltmesi uygulanarak
verilen sonuglar dikkate alinmistir. Calismada erkekler yalnizca 17 kisiden olustugu igin
erkeklere yonelik olarak yapilan analizlerde tek yonlii varyans analizi yerine parametrik
olmayan analiz yontemlerinden Kruskal-Wallis testi, Pearson korelasyon analizi yerine de

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Tiim analizlerde istatistiksel olarak p=0,05 degeri se¢ilmis, bu degerden kiigiik p degerleri

icin “aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu” yorumu yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Bilgileri

Calismaya toplam 200 kisi katilmistir. Katilimeilarin %91,5°1 kadin, %8,5°1 ise erkektir.
Kadinlarin ortalama yas1 31,98+10,77 yil olarak bulunmustur. Erkeklerin ortalama yas1
33,18+10,42 y1l olarak bulunmustur. Bireylerin genel bilgilerine ait veriler Cizelge 4.1°de
gosterilmistir.  Katilimcilarin =~ sosyodemografik  bilgileri  incelendiginde kadinlarin
%53’linlin liniversite mezunu oldugu goriiliirken, erkeklerin ise %29,4°l {iiniversite
mezunu, %29,4’linlin lise mezunu oldugu gorilmektedir. Kadin katilimeilarin %55,2’si

calistiklarini belirtirken, erkek katilimcilarin %64,7’si ¢alistiklarini belirtmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikleri

Kadin (n=183) Erkek (n=17) Toplam (n=200)
Tanimlayici Bilgiler
S % S % S %

Egitim diizeyi

Okuryazar degil - - 1 59 1 0,5

Okuryazar 2 1,1 - - 2 1,0

[lkokul mezunu 15 8,2 2 11,8 17 8,5

Ortaokul mezunu 20 10,9 4 23,5 24 12,0

Lise mezunu 37 20,2 5 29,4 42 21,0

Universite mezunu 97 53,0 5 29,4 102 51,0

Lisanstistii mezunu 12 6,6 - - 12 6,0
Calisma durumu

Calistyor 101 55,2 11 64,7 112 56,0

Calismiyor 82 448 6 35,3 88 43,0
Meslek

Memur 33 18,9 1 59 34 17,0

Isci 62 33,9 10 58,8 72 36,0

Serbest meslek 6 3,3 - - 6 3,0
Medeni durumu

Evli 70 38,3 5 29,4 75 37,5

Bekar 113 61,7 12 70,6 125 62,5
Yasanilan yer

Kentsel bolge 179 97,8 17 100,0 196 98,0

Kirsal bolge 4 2,2 - - 4 2,0

*p<0,05, Ki kare testi yapilmustir. S: Say1, %: Yiizde
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Bireylerin alkollii igecek ve sigara tilketme durumlarma iliskin veriler Cizelge 4.2°de

gosterilmistir. Kadin katilimcilarin %25,1°inin, erkeklerin ise %41,2’inin sigara ictigi

gorilmektedir. Kadinlarin %90,2°si1, erkeklerin ise %94,1°1 alkollii i¢ecek tiiketmedigini

belirtmistir. Sigara ve alkollii icecek tiiketme durumu cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyete gore alkollii igecek ve sigara tiiketme durumlari

Kadin (n=183) Erkek (n=17)

Toplam (n=200)

X2 p
S % S % S %
Sigara icme
E 4 251 7 41,2 2
vet 6 3 , 53 6,5 2175  0.337
Hayir 137 74,9 10 58,8 147 73,5
AlKkollii icecek tiiketme
Evet 18 9,8 1 59 19 9,5
0,283 0,595
Hayir 165 90,2 16 94,1 181 90,5

*p<0,05, Ki kare testi yapilmistir. S: Say1, %: Yiizde

Bireylerin saglik durumlarina iliskin veriler Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Kadinlarin

%31,7’sinin, erkeklerin ise %23,5’inin hekim tarafindan tanist konulmus bir hastalig

vardir. Kadmlarin %51,7’sinin erkeklerin ise %50’sinin hastaligimin diyabet oldugu

ogrenilmistir.

Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyete gore saglik durumlari

Kadin (n=183)

Erkek (n=17)

Toplam (n=200)

Saghk bilgileri
S % S % S %
Hekim tarafindan tanisi
konulmus bir hastalik
Var 58 31,7 4 23,5 62 31,0
Yok 125 68,3 13 76,5 138 69,0
Tanis1 konulan hastalik
Kalp damar hastaligi 6 10,3 - - 6 3,0
Diyabet 30 51,7 2 50,0 32 16,0
Hipertansiyon 4 6,9 - - 4 2,0
Kanser 1 1,7 - - 1 0,5
Sindirim sistemi hastalik 7 12,1 - - 7 3,5
Solunum sistemi hastalik 9 15,5 - - 9 4.5
Psikolojik Hastaliklar 3 52 - - 3 1,5
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Cizelge 4.3. (devam) Bireylerin cinsiyete gore saglik durumlari

Saghk bilgileri Kadin (n=183) Erkek (n=17) Toplam (n=200)
S % S % S %
Kas iskelet sistemi problemi 8 13,8 2 50,0 10 5,0
Vitamin mineral eksikligi 4 6,9 - - 4 2,0
Norolojik hastalik 6 10,3 - - 6 3,0
Diger hastalik 4 6,9 - - 4 2,0

*p<0,05, Ki kare testi yapilmstir. S: Say1, %: Yiizde {: Birden fazla segenek igaretlenmistir.

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari

Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklar Cizelge 4.4’te verilmistir. Katilimeilarin
ana ve ara Ogiin tlketimleri incelendiginde; kadinlarin %56,8’inin, erkeklerin ise
%58,8’inin giinde 3 ana 6gilin tiikettigi goriilmektedir. Kadinlarin %43,2’si giinde 1 ara
0glin, %38,3’1 giinde 2 ara 6giin tiiketirken, erkeklerin %58,8°1 giinde 1 ara 6g8iin, %35,3’1
ise glinde 2 ara 0giin tiiketmektedir. Kadinlarin %42,6’s1 ana 6giinleri bazen atladiklarini
belirtirken, %30,6’s1 ana Ogiinleri atladiklarini, %26,8’1 ise atlamadiklarin1 belirtmistir.
Erkeklerin ise %52,9’u ana 6giinleri bazen atladiklarini belirtirken, %17,6’s1 ana 6giinleri
atladiklarini, %29,4°1 ise atlamadiklarini belirtmistir. Kadinlarda en sik ana 6giin atlama
nedeni %36,2 ile zaman yetersizligi olarak bulunurken, erkeklerde en sik ana 6giin atlama
nedeni %61,5 ile aligkanliklarinin olmamasi seklinde bulunmustur. Kadinlarin %58,4°1 ara
ogiinlerde taze sebze, meyve tercih ederken, %52’si1 biskiivi, kek, kraker tercih etmektedir.

Erkeklerin ise %62,5°1 ara 6g8iinlerde taze sebze, meyve tercih etmektedir.

Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklar

Kadin (n=183) Erkek (n=17) Toplam (n=200)

2
Beslenme Alhiskanhklar: S % S % S % X p
Ana 6giin sayis1
1 6giin 4 2,2 1 5,9 5 2,5
2 6giin 75 41,0 6 35,3 81 40,5 0,985 0,611
3 6giin 104 56,8 10 58,8 114 57,0
Ara 6giin sayis1
Yapmiyor 17 9,3 1 59 18 9,0
1 6giin 79 43,2 10 58,8 89 445
2 6giin 70 38,3 6 35,3 76 38,0 2,672 0,445
3 6giin 17 9,3 - - 17 8,5
Ana 6giin atlama
Hayir 49 26,8 5 29,4 54 27,0
Evet 56 30,6 3 17,6 59 29,5 1,306 0,521

Bazen 78 42,6 9 52,9 87 43,5
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Cizelge 4.4. (devam) Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklart

Kadin (n=183) Erkek (n=17) Toplam (n=200)

2
Beslenme Aliskanhklar: S % S % S % X p
Genellikle atlanan ana 6giin
Kahvalti 48 38,1 5 31,3 53 38,1
Ogle yemegi 73 57,9 5 31,3 78 56,1
Aksam yemegi 17 135 6 375 23 16,5
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak istiyorum 34 26,2 - - 34 23,8
Canim istemiyor 37 28,5 4 30,8 41 28,7
Zaman yetersizligi a7 36,2 4 30,8 51 35,7
Unuttugum igin 14 10,8 4 30,8 18 12,6
Aliskanligim yok 39 30,0 8 61,5 47 32,9
Diger 3 2,3 2 15,4 5 3,5
Ara 6giin tercihi T
Siit, yogurt, peynir 68 39,3 4 25,0 72 38,1
Taze sebze, meyve 101 58,4 10 62,5 111 58,7
Simit, pogagca, tost 28 16,2 2 12,5 30 15,9
Diyet tirtinler 22 12,7 2 12,5 24 12,7
Biskiivi, kek, kraker 90 52,0 6 375 96 50,8
Findik, fistik, ceviz 68 39,3 6 375 74 39,2
Taze sikilmig meyve suyu 15 8,7 - - 15 79
Hazir meyve suyu 18 10,4 1 6,3 19 10,1
Diger 12 6,9 - - 12 6,3

*p<0,05 Ki kare testi yapilmustir. S: Say1, %: Yiizde, {: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Bireylerin antropometrik oOl¢iimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.5°te gosterilmistir.
Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerine incelendiginde kadinlarin viicut agirliklarinin
ortalama 67,08+15,28 kg oldugu, erkeklerin viicut agirliklarinin ise ortalama 74,15+7,65
kg oldugu goriilmektedir. Kadinlarin boy uzunluklar1 ortalama 164,374+6,93 cm olarak
bulunurken, erkeklerin boy uzunluklar1 ortalama 163,17+16,88 cm olarak bulunmustur.
Kadinlarin BKI degerleri ortalama 24,86+5,55 kg/m2 olarak bulunurken, erkeklerin BKI
degerleri ortalama 29,01+9,53 kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarin bel gevresi 6lgiileri
ortalama 81,95+14,52 cm iken, erkeklerin bel c¢evresi Olciileri ortalama 85,82+9,10 cm
olarak oOl¢lilmiistiir. Kadinlarin viicut yag oranlar1 ortalama %30,15+8,72 iken, erkeklerin
viicut yag oranlar1 ortalama %24,18+8,41 olarak ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin yagsiz viicut
kiitlesi 6l¢timlerine bakildiginda, kadinlarin ortalama degeri 45,83+6,72 kg, erkeklerin ise

ortalama degeri 56,09+7,80 kg olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin antropometrik dl¢timlerin ortalamasi

Kadin (n=183) Erkek (n=17)

Bil | X —
ilesenler X +SS X+ SS

Viicut Agirligr (kg) 67,08+15,28 74,15+7,65
Boy Uzunlugu (cm) 164,37+6,93 163,17+16,88
Bel ¢evresi (cm) 81,95+14,52 85,82+9,10
Viicut Yag Orani (%) 30,15+8,72 24,18+8,41
Yagsiz Viicut
Kiitlesi(kg) 45,83+6,72 56,09+7,80
BKI (kg/m?) 24,86+5,55 29,0149,53

*p<0,05, Mann Whitney U testi

Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasi, bel/boy orani1 ve bel gevresi risk durumlarinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin
katilimeilarm %50,8°1 BKI siniflamasinda normal grupta yer alirken, %25,2’si fazla kilolu
grupta yer almistir. Erkeklerin ise %58,9°u fazla kilolu iken, %23,5’i normal gruptadir.
Bireylerin bel/boy risk siniflamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,05). Bel gevresi risk durumu degerlendirildiginde kadin bireylerin %21,3’liniin artmis
risk, %30,1’inin yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin ise %23,5i

artmig risk grubundadir.

Cizelge 4.6. Bireylerin BKIi, bel/boy ve bel ¢evresine gore risk durumlarmin

degerlendirmesi
Kadin (n=183) Erkek (n=17) Toplam (n=200)
S % S % S %
BKi simflamasi
Zayif 13 7,1 - - 13 6,5
Normal 93 50,8 4 23,5 98 49,0
Fazla kilolu 46 25,2 10 58,9 56 28,0
Obez 31 16,9 3 17,6 33 16,5
Bel/Boy orani
Risk yok 104 56,8 6 35,3 110 55,0
Artmug risk 45 24,6 10 58,8 55 27,5
Yiiksek risk 34 18,6 1 59 35 17,5
Bel ¢evresi
Normal 89 48,6 13 76,5 102 51,0
Artmus risk 39 21,3 4 23,5 43 21,5
Yiksek risk 55 30,1 - - 55 27,5

*p<0,05, Ki kare testi yapilmistir. S: Say1, %: Yiizde
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4.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlar1

Bireylerin cinsiyete gore enerji ve makro besin 6gesi dgesi alim miktarlarinin ortalama (X),
standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.7’ de verilmistir. Kadin ve erkek bireylerin diyetle
giinlik enerji alimlar1 sirasiyla 1260,20+418,16 ve 1771,17+541,92 kkal’dir. Erkek
bireylerin kadin bireylere kiyasla enerji (kkal/glin) alimlar1 anlamli olarak daha ytiksektir

(p<0,05).

Kadin bireylerin diyetle giinlilk karbonhidrat alim miktarlar1 133,18+£56,98 g
(%42,33+11,42) erkek bireylerin ise 207,76+£99,61 g (%46,38+15,54) oldugu tespit
edilmistir. Erkek ve kadin bireylerin gilinlik karbonhidrat alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin
giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Kadin ve erkek bireylerin diyetle giinliikk protein alim miktarlar1 sirastyla 48,05+18,86 g
(%15,37£3,96) ve 83,73+46,19 g (%19,05+7,85) oldugu belirlenmistir. Erkek ve kadin
bireylerin protein alim miktarlari ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin diyetle giinlik yag alim miktarlar1 sirasiyla 58,31424,86 g
(%41,43+10,85) ve 64,43+34,42 g (%33,12+11,55) oldugu belirlenmistir. Erkek ve kadin
bireylerin giinlik yag alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Cinsiyetler arasinda, enerji aliminin yagdan gelen yiizdesinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).

Kadin bireylerin giinliik doymus yag asidi alimi %16,88+5,83 tekli doymamis yag asidi
almi  %14,31+4,51 olup erkeklerin doymus yag asidi alimi %13,45+5,15 ve tekli
doymamis yag asidi alimi %11,39+4,29°dur. Kadin ve erkek bireylerin giinliikk doymus
yag asidi (%) ve tekli doymamis yag asidi (%) alimlarinda cinsiyetler arasinda fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin ve erkek bireylerin ¢oklu doymamis
yag asidi alimlar1 (%) sirasiyla %7,1643,62 ve %5,43+2,87 olup cinsiyetler arasinda fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Kadin ve erkek bireylerin giinliik kolesterol (mg) alimlar1 sirastyla 277,41+189,19 mg ve
441,49+395,36 mg olarak tespit edilmis olup cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin glinliik posa (g) ve ¢Oziinilir posa (g) alim miktarlarinin benzer
oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Bununla birlikte kadin ve erkek bireylerin giinliik ¢6ziinmez
posa (g) alim miktar1 sirastyla 3,95+£1,76 g ve 5,5842,93 g olup cinsiyetler arasinda

istatiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p<0,05).

Cizelge 4.7. Bireylerin cinsiyete gore gilinliikk ortalama enerji ve makro besin dgesi alimi
miktarlarin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Enerji ve Kadm (n=183) Erkek (n=17) t/U

besin dgeleri X+SS X+SS P
Enerji 1260,20+418,16 1771,17+541,92 3778  <0,001*
(kkal/giin)
Karbonhidrat 133,18+56,98 207,76+99,61 3472 0,001*
(g/giin)
gz;bonh'drat 423341142 46,38+15,54 -1353 0177
Protein (g/giin) 48,05+18,86 83,73+46,19 -3,160  0,006*
Protein (%) 16,24+3.96 20,5+7,85 1,907 0,074*
Bitkisel Protein 18.4329,09 25.62+13.85 2033  0,042*
(g/giin)
Yag (g/giin) 58,31424.86 64.43+34.42 0,936 0,350
Yag (%) 41.43+10,85 33,12+11,55 3,002 0,003*
Doymus yag 23,83+11,17 26,40+15 48 0499 0,617
(g/giin)
](22; mus yag 16,8845,83 13,4545,15 2,343 0,020*
TDYA (g) 20,09+9.55 21.95+11,50 0559 0,576
TDYA (%) 1431+4,51 11,39:£4,29 2,508  0,012*
CDYA (g) 10,01£6,04 10,7348,18 0212 0,832
CDYA (%) 7,1643.,62 5,43+2.87 2,131  0,033*
Kolesterol 277,41%189,19 441,49+395,36 1,783 0,075*
(mg/giin)
Posa (g/giin) 11,8045,51 14,25+633 1654 0,098
(0zliniir posa 7,5543.94 83443 83 0042 0346
(g/giin)
(oziinmez 3.9541.76 5.5842.93 2260 0,037
posa (g/giin)

*p<0,05 Mann Whitney U testi ve independent sample t testi kullamilmigtir. T testi koyu renk ile
gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore enerji ve mikro besin dgesi alim ortalamalar1 (X), standart sapma
(SS) degerleri Cizelge 4.8’de verilmistir. Kadin ve erkek bireylerin A (mcg), E (mg), folat

(mcg), C (mg) vitamini alimlar1 arasinda onemli bir farklililk olmadigi saptanmistir
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(p>0,05). Kadin ve erkek bireylerin giinliik tiamin (mg) (sirastyla 0,57+£0,25 mg; 0,78+0,36
mg), riboflavin (mg) (sirasiyla 0,95+0,42 mg; 1,31+0,71 mg), B6 vitamini (mg) (sirastyla
0,80+0,53 mg; 1,19+0,96 mg) alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin giinlik potasyum (mg) (sirasiyla 1513,67+601,25 mg;
1945,96+830,53 mg), kalsiyum (mg) (sirasiyla 481,35+235,80 mg; 666,33+296,96 mg),
magnezyum (mg) (sirastyla 172,32+69,77 mg; 228,79+80,65 mg), fosfor (mg) (sirasiyla
736,89+£294,84 mg; 1264,52+665,52 mg), demir (mg) (sirasiyla 6,73+2,67 mg; 8,81+2,93
mg), ¢inko (mg) (sirastyla 6,77+3,06 mg; 9,14+4,65 mg) alimlari cinsiyetlere gore farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete gore giinlik ortalama mikro besin oOgesi alimi
miktarlariin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Vitaminler Kadmn (n=183) Erkek (n=17)
ve — — 17{V] p
minareller X+SS X158

A vnanlml 776,63+497,26 703,10+384,61 -0,309 0,757
(mcg/giin)

E vnaqunl 8384532 9,79+523 1,408 0,159
(mg/giin)

Tiamin 0,57+0,25 0,78+0,36 2,780 0,005*
(mg/giin)

RIbOfl?VIn 0.95:0,42 1,3120.71 2177 0,029*
(mg/giin)

B6 V|t?m|n| 0,80+0,53 1,19+0,96 2,232 0,026*
(mg/giin)

Folik a§|t 182,67:84,22 208,31+85,21 1,496 0,135
(mcg/giin)

C vitamini 66,88460,50 68,20+49,93 0,431 0,666
(mg/giin)

Potasyum 1513,674601,25 1945,96+830,53 2,444 0,015
(mg/giin)

Kalsiyum 481,35+235,80 666,33£296,96 2431 0,015
(mg/giin)

Magnezyum 172,32469,77 228,79+80,65 2806  0,005*
(mg/giin)

Fosfor 736,89:294,84 1264,52+665,52 -3,239  0,005*
(mg/giin)

Demlr" 6,7342,67 8,81+2,93 -3,044 0,003*
(mg/giin)

kaon 6.77+3.06 9,144 65 2,379 0,017*
(mg/giin)

*p<0,05 Mann Whitney U testi ve independent sample t testi kullanilmistir. T testi koyu renk ile

gOsterilmistir.
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Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin O0gesi alimlarimin DRI’ ya gore karsilama
yilizdelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.9’da gosterilmistir.
Kadin ve erkek bireylerin enerji aliminin karsilama ytizdesi (%) sirastyla %65,15+21,61 ve

%91,58+28,00d1r (p<0,05).

Kadin bireylerin karbonhidrat (g) ve protein (g) karsilama yiizdesi sirasiyla %48,23+£20,63
ve %84,12+33,02 iken erkek bireylerin sirasiyla %75,254+36,08 ve %146,6+80’dir. Kadin
ve erkek bireylerin, karbonhidrat ve protein karsilama yiizdeleri arasinda istatiksel olarak

anlaml farlilik tespit edilmistir (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin posa (g) karsilama ylizdesi sirasiyla %47,66£22,09 ve
%42,74+21,56’dir. Bireylerin posa karsilama yiizdelerinin arasinda benzer oldugu

gorilmistiir (p>0,05).

Bireylerin A vitamini (mcg), E vitamini (mg), riboflavin (mg), C vitamini (mg) alimlarinin
DRI karsilama yiizdelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ote yandan kadin ve erkek bireylerin tiamin (mg) (sirastyla
%52,00+23,37; %65,86+30,15), piridoksin (mg) (sirasiyla %61,70+41,58; % 90,42+74,77)
alimlarimin DRI karsilama ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmigstir (p<0,05).

Bireylerin potasyum (mg) (sirasiyla %32,20+£12,79; %41,41+17,66), kalsiyum (mg)
sirastyla  (%47,73£23,67;, %65,75+30,45), fosfor (mg) (swrasiyla %105,26+42,12;
%180,64+95,07), demir (mg) (sirasiyla %39,71£17,35; %101,57+37,76) alimlarinin DRI
kargilama yiizdeleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05).).
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Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin DRI’ ya gore

karsilama yiizdelerinin (%) ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Enerji ve Kadin (n=183) Erkek (n=17)

besin 6geleri %+ SS X +SS vy P
Enerji (kkal) 65,15+21,61 91,58+28,00 3,785 <0,001
Karl?.onhldrat 48.23420.63 752543608 -3.474 0,001*
(g/giin)
Protein (g/giin) 84,12+33,02 146,6+30,86 3,161  0,006*
Posa (g/giin) 47,66+22,09 42,74+21,56 -0,762 0,446
Awtan]ml 110,94+71,0 80,46+41,38 -1,693 0,090
(mcg/giin)
E vitamini 559123548 65,31+34,87 1408 0159
(mg/giin)
Tiamin 52,00423,37 65,86+30,15 2,289 0,022*
(mg/giin)
Riboflavin 86,66+38.58 110,22+59,28 1,752 0,080
(mg/giin)
B6 vitamini 61,70+41,58 90,42+74,77 2,026 0,043%
(mg/giin)
C vitamini 89,17:£80.66 77,45£55,53 0131 0895
(mg/giin)
Potasyym 32,20+12,79 41,41+17,66 2,453 0,014*
(mg/giin)
Ka|SIyum 47,73i23,67 65,75i30,45 2,331 0,020*
(mg/giin)
Magnezyum 54,94:22.43 58,93422,66 0861 0,389
(mg/giin)
Fosfor 105,26+42,12 180,64+95,07 3520  <0,001*
(mg/giin)
Demir 39,71£17,35 101,57+37,76 5629  <0,001*
(mg/giin)
Clnko“ 84.64+38.33 86,75+42.42 0,136 0,892
(mg/giin)

*p<0,05 Mann Whitney U testi ve independent sample t testi kullanilmigtir. T testi koyu renk ile

gosterilmistir.

Bireylerin ortalama besin grubu tiiketim miktarlar1 (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Cizelge 4.10°da verilmistir. Erkek ve kadin katilimcilarin siit ve siit {iriinleri, et grubu,

yaglar, sebze ve meyve, seker ve sekerli besin grubu ortalama tiiketimleri arasinda énemli

bir fark saptanmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin ortalama tahil tiiketim miktarinin

kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



41

Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin grubu tiikketim miktarlarinin ortalama (X)

ve standart sapma (SS) degerleri

Besin Kadin (n=183) Erkek (n=17) ;
Gruplarn X+SS X+SS P
Siit ve siit
iiriinleri (g)
Siit-Yogurt 239,31+158,49 196,70+122,21 -0,930 0,352
Peynir 30,62+18,49 43,52+34 31 -1,592 0,111
Et Grubu (g)
Kirmiz et (g) 39,20+ 46,55 42,82+57,79 -0,260 0,795
Kiimes
Hayvanlari 21,54+49,84 87,17+164,62 -1,670 0,095
@
Balik (g) 6,32+25,03 0,00+0,00 -1,133 0,257
Yumurta (g) 334544121 51,70+59,75 -1,149 0,251
é‘)‘r“bak'ag" 4,10£9.07 815,43 1057 0,290
Yagh 5,00412,44 5,88412,65 0112 0911
Tohumlar (g) 2 ’ ’ ’ ! '
Tahillar (g)
Tahillar (g) 165,25+ 91,07 257,41+ 109,57 -3,344 0,001*
Yaglar (g)
Kat1 Yag (g) 11,16£10,73 8,23+£9,31 -1,335 0,182
Svi Yag (g) 7,13+7,64 7,02+7,26 -0,077 0,938
(S;)bze Meyve 239,314158,49 196,70+122,21 0,745 0,456
Seker ve
Sekerli 30,27+45,32 18,76+32,83 -1,108 0,268
Besinler (g)

*p<0,05, Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumuna iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite durumu Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Calisma

sonucunda erkeklerin kadinlara kiyasla fiziksel aktivite skorlarinin anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica fiziksel aktivite skorlarina gore yapilan

gruplandirmada erkeklerin %76,5’inin fiziksel aktivite diizeyi yeterli olarak bulunurken,

%23,5’inin fiziksel aktivite diizeyi diislik olarak bulunmustur. Kadinlarin ise %16,9’unun

fiziksel olarak aktif olmadigi goriiliirken, %54,1’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik

oldugu, %29’unun ise fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Erkek ve

kadin bireylerin fiziksel aktivite skorlarina gore siniflandirmada istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.11. Bireylerin IPAQ-SF puanlar1 ve IPAQ-SF’e gore siniflandirilmasi

Kadin (n=183) Erkek (n=17)
X+SS X+SS t p
Bireylerin IPAQ-SF MET Skorlari
Lm%;f‘aﬁ (MET- 2709,36+2724,26 5401,8242829.27 3886 0,000*
S % S %
Bireylerin IPAQ-SF’e gore siniflandirilmasi z p
Aktif Degil 31 16,9 - -
Diisiik 99 54,1 4 235 16,341 <O’,901
Yeterli 53 29,0 13 76,5

*p<0,05 independent sample t testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmstir. S: Say1, %: Yiizde. IPAQ-SF:
uluslararasi fiziksel aktivite-kisa formu

4.7. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bireylerin ortalama yasam Kkalitesi puanlari ve standart sapma (SS) degerleri Cizelge
4.12°de gosterilmistir. Kadin bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel
rol giigliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik alt 6lgek puanlar
sirastyla 84,03+£16,76, 80,32+30,60, 60,29+42,09, 56,20+20,70, 66,33+17,92,
67,41£24,96, 74,60+19,74, 61,67+18,68’dir. Erkek bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik alt Olcek puanlart sirastyla 75,00+£27,83, 76,47+37,98, 72,54+£39,50, 58,52+18,09,
60,47£13,40, 68,38+22,14, 72,94429,97, 61,76+18,45’tir. Bireylerin yasam kalitesi alt
Olgekleri toplam puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin yagsam kalitesi toplam puanlarmin ortalama (X) ve standart sapma

(SS) degerleri

SF-36 alt Kadin (n=183) Erkek (n=17) U

olcekleri X+SS X+SS p
Fiziksel 84.03416,76 75,00427,83 -0,486 0,627
Fonksiyon
Fiziksel Rol 80,32430,60 76,47+37.98 -0,357 0,721
Giicliigii
Emosyonel Rol 60,29£42,09 72,54+39,50 1,148 0,251
Gligliigi
Canhilik 56,20+20,70 58,52+18,09 0,244 0,807
Ruhsal Saglik 66,33+17,92 60.47+13 40 -1,581 0,114
Sosyal Islevsellik 67,41£24.96 68,38+22,14 -0,011 0,991
Agn 74,60+19,74 72.94+29.97 0,376 0,707
Genel Saglik 61,67+18,68 61.76+18.45 -0,035 0,972

*p<0,05 Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Kadin bireylerin BKI gruplarina gére yasam kalitesi toplam puanlarmin ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.13’te verilmistir. Kadin bireylerin fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik yasam Kkalitesi alt dlcek puanlar ile BKI
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Diger alt
olcek boyutlart bakimidan BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Zayif bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, canlilik, agr1 ve
genel saglik puanlar digerlerinden, sismanlarin ise emosyonel rol giicliigii, ruh saghigi ve

sosyal islevsellik puanlar1 digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.



Cizelge 4.13. Kadin bireylerin BKI gruplarina gore yasam kalitesi toplam puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n=183)

Beden Kiitle indeksi

SF-36 alt Slgekleri Zayif Normal Kilolu Sisman z P
X+SS X +SS X +SS X +SS
Fiziksel Fonksiyon 91,53+10,48 87,68+13,92 78,80+19,29 77,74+18,96 15,174 0,002*
Fiziksel Rol Giigliigii 82,69+34,43 79,83+30,00 79.34+30,86 82.25+31,75 0,874 0,832
ET;Z?I”G' Rol 66,66+43,03 48,02+42,41 71,01+37,58 78,49+37,06 17,710  0,001*
Canlilik 61,92+17,97 52.36+18,77 59.67+24.06 60,16:20,67 8,773  0,032*
Ruhsal Saglik 69,23+15,43 64,77+17,66 65.13+21,16 71,61+13,55 3208 0,361
Sosyal islevsellik 69,23+29,14 66,12+24.28 67,93+26,17 69,75424,31 0,789 0,582
Agri 78,07+22,73 76,66+17,75 71,95422,41 70,88+19,85 2,687 0,442
Genel Saglik 63,84+15,96 63,49+20,77 56,95:16,17 62.25+15,96 6,462 0,091

*p<0,05 Kruskal Wallis testi yapilmistir.

144
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Erkek bireylerin yasam kalitesi toplam puanlarmin BKI gruplarina gore degerlendirilmesi
Cizelge 4.14’te verilmistir. Erkek bireylerin BKI skorlar1 artikca yasam kalitesi alt dlgek
puanlarinin azaldigi gorilmistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar bakimindan beden Kkiitle
indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.14. Erkek bireylerin BKI gruplarina gére yasam kalitesi toplam puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Erkek (n=17)

Beden Kiitle indeksi

SF-36 alt olcekleri

Zayf Normal Kilolu Sisman

- - - - z p

X+£SS X+SS X+£SS X+SS
Fiziksel Fonksiyon - 97,50+2,88 73,50+30,37 50,00+8,66 4,023 0,134
Fiziksel Rol Giigliigii - 100,00+0,00 90+13,90 0,00+0,00 10,092 0,006*
Emosyonel Rol Giigligii - 100,00+0,00 34,42 33,33+57,73 4,328 0,115
Canlilik - 83,75+11,08 53,50+9,44 41,66+14,43 10,542 0,005*
Ruhsal Saglik - 74,00+4,00 55,20+12,62 60,00+13,85 6,053 0,048*
Sosyal Islevsellik - 87,50+25,00 68,75+15,86 41,66+7,21 7,552 0,023*
Agn - 100,00+0,00 70,75+30,20 44,16+18,76 6,843 0,033*
Genel Saglik - 81,25+2,50 60+16,99 41,66+5,77 9,190 0,010*

*p<0,05 Kruskal Wallis testi yapilmistir.

14
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Kadin bireylerin fiziksel aktivite durumuna goére yasam kalitesi toplam puanlarinin
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.15’te gosterilmistir. Kadin bireylerin
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, canlilik ruhsal saglik ve sosyal islevsellik
puanlar ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmigtir (p<0,05). Diger alt boyutlar bakimindan fiziksel aktivite durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.15. Kadin bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore yasam kalitesi toplam puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

SF-36 alt 6lcekleri

Kadin (n=183)

Fiziksel Aktivite

Aktif Olmayan Diisiik Yeterli
X+sS X+SS X+SS z P
Fiziksel Fonksiyon 78,54+24,46 86,31+£13,48 83,01+13,48 1,611 0,447
Fiziksel Rol Gii¢ligii 68,54+34,74 79,04+31,27 89,62+23,73 11,594 0,003*
Emosyonel Rol Giigliigii 51,614+37,35 53,87+43,30 77,35+37,99 13,750 0,001*
Canlilik 49,83+17,67 54,09+20,76 63,86+20,37 10,796 0,005*
Ruhsal Saglik 60,51+20,70 63,91£17,60 74,26+£14,08 14,599 0,001*
Sosyal Islevsellik 59,67+23,20 65,53+27,20 75,47£19,14 9,302 0,010*
Agrt 69,51£18,75 74,01£19,95 78,67+15,76 3,333 0,189
Genel Saglik 56,29+18,75 61,11+19,75 65,84+15,77 4,465 0,107

*p<0,05 Kruskal Wallis testi yapilmistir. Medyan (25.¢eyreklik-75.ceyreklik).
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Erkek bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore yasam kalitesi toplam puanlariin
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.16°da gosterilmistir. Erkek bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik ve agri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Diger alt boyutlar
bakimindan fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.16. Erkek bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore yasam kalitesi toplam puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri

SF-36 alt 6l¢cekleri

Fiziksel Aktivite

Aktif Olmayan Diisiik Yeterli
X+SS X+SS X+SS z P
Fiziksel Fonksiyon - 38,75+7,50 86,15+21,12 2,778 0,003*
Fiziksel Rol Giigligii - 81,25+12,50 75,00+43,30 0,897 0,477
Emosyonel Rol Giigliigii - 75,00£16,66 71,79+44,81 0,702 0,549
Canlilik - 52,50+5,00 60,38+20,35 0,824 0,477
Ruhsal Saglik - 48,00+8,00 64,30+£12,48 2,423 0,015*
Sosyal Islevsellik - 65,62+6,25 69,23+2531 -0,116 0,956
Agn - 36,87+8,75 84,03+24,73 2,501 0,010*
Genel Saglik - 45,00+£10,00 66,92+17,50 1,940 0,060

*p<0,05 Kruskal Wallis testi yapilmistir.

0S
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Bireylerin eslik eden kronik hastalik durumuna gore yasam kalitesi toplam puanlarinin
ortalama (X), standart sapma (SS) Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Kronik hastaligi bulunan
kadin katilimcilarin, kronik hastaligi bulunmayan kadin katilimcilara kiyasla fiziksel
fonksiyon, canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik puanlari anlamli bir sekilde daha

diistik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kronik hastaligi bulunan erkek katilimcilarin, kronik hastaligi bulunmayan erkek
katilimcilara kiyasla fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik puanlarinin anlamli bir sekilde

daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin - tamamina yapilan analizler sonucunda kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin, kronik hastaligi bulunmayan katilimcilara kiyasla fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik puanlar1 anlamli bir sekilde

daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.17. Bireylerin eslik eden kronik hastalik durumuna gore yasam kalitesi toplam
puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kronik hastalik var Kronik hastahk yok
SF-36 alt olgekleri _ (n=62) _ (n=138) t p
Cinsiyet X+SS X+SS
Kadin 80,17+16,65 85,84+16,58 -2,149  0,033*
Fiziksel fonksiyon Erkek 50+7,07 82,69+£27,36 -2,317  0,035*
Toplam 78.23+17,81 85,54+17,75 -2,693  0,008*
Kadin 75,43+34,57 82,6+28,44 -1,479 0,141
Fiziksel rol giicliigii Erkek 25+50 92,31+12,01 -2,669 0,073
Toplam 72,18+37,36 83,51+£27,44 -2,144  0,035*
Kadin 59,77+42,24 60,27+42,06 -075 0,940
Emosyonel rol giicliigii  Erkek 50+57,74 79,49+32.03 -976 0,390
Toplam 59,14+42 86 62,08+41,5 -,459 0,646
Kadin 51,64+21,01 58,32+20,3 -2,049  0,042*
Canlilik Erkek 46,25+14,93 62,31+17,75 -1,631 0,124
Toplam 51,29+20,62 58,7420,05 -2,395  0,018*
Kadin 62+19,25 68,35+16,99 -2,255  0,025*
Ruhsal saglk Erkek 60+11,31 60,62+14,41 -0,078 0,939
Toplam 61,87+18,79 67,62+16,87 -2,152  0,033*
Kadin 65,09+23,5 68,5425,63 -,860 0,391
Sosyal islevsellik Erkek 50+17,68 74,04+20,7 -2,088 0,054
Toplam 64,11£23,36 69,02425,19 -1,303 0,194
Kadin 70,3+20,1 76,6+19,33 -2,025  0,044*
Agr Erkek 45,63+15,6 81,35428,5 -2,364  0,032*
Toplam 68,71+20,66 77,05+20,28 -2,673  0,008*
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Cizelge 4.17. (devam) Bireylerin eslik eden kronik hastalik durumuna gore yasam Kalitesi
toplam puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS)

Kronik hastalik var Kronik hastalik yok
SF-36 alt dlcekleri (n=62) (n=138) t p
Cinsiyet X+SS X +SS
Kadm 53,78+20,2 65,1+16,98 -3,945  0,000*
Genel saglik Erkek 38,75+7,5 68,85+14,46 -3,941 0,001
Toplam 52,81+19,95 65,45+16,75 -4,646  0,000*

*p<0,05, independent sample t testi kullanilmistir.
4.8. Bireylerin Gluten Tiiketim Sikh@ina iliskin Bulgular

Bireylerin gluten igeren besin tiiketim miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS)
degerleri Cizelge 4.18’de gosterilmistir. Erkek bireylerin beyaz ekmek, bazlama-yufka,
pastirma ve biskiivi-kek-pasta ortalama alim miktarlar1 sirasiyla 152,70+127,73 g,
28,84+29,09 g, 3,45+5,42 g vel4,05+18,77 g; kadin bireylerin beyaz ekmek, bazlama-
yufka, pastirma ve biskiivi-kek-pasta ortalama alim miktarlar1 sirasiyla 72,77+73,15 g,
16,95£21,24 g, 1,3844,2 g ve 22,36+16,29 g olup ortalama tiiketim miktar1 agisindan
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Diger besinlerin

ortalama tiiketim miktarlari cinsiyetler arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.18. Bireylerin gluten igeren besin tiiketim miktarlarinin ortalama (x), standart
sapma (SS) degerleri

Kadin (n=183) Erkek (n=17) U p
X+SS X+SS
Beyaz Ekmek (g) 72,77£73,15 152,70+127,73 -2,899 0,004*
Tam bugday ekmegi (g) 13,34+17,04 9,19+16,26 -0,607 0,544
Kepek ekmegi (g) 7,35+13,1 3,52+12,09 -1,674 0,094
Cavdar ekmegi (g) 3,02+9,07 3,52+12,09 -0,092 0,927
Bazlama-Yufka (g) 16,95+21,24 28,84+29,09 -2,283 0,022*
Bugday unu (g) 2,1+£2,89 2,72+4,29 -0,284 0,777
Bulgur (g) 18,83+12,81 15,61+17,88 -1,184 0,237
Makarna, sehriye (g) 22,1+11,23 17,47+17,25 -1,524 0,128
Irmik (g) 1,38+2,44 1,67+3,54 -0,876 0,381
Yulaf (g) 1,93+3,48 1,85+4,96 -1,149 0,250
Tarhana (g) 4,3+4,78 3,64+5,76 -0,900 0,368
Sosis (g) 2,73+5,61 2,78+4,92 -0,272 0,786
Salam (g) 3,71£6,93 3,77+5,34 -0,675 0,500
Sucuk (g) 4,31+5,48 6,66+6,61 -1,250 0,211
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Cizelge 4.18. (devam) Bireylerin gluten igeren besin tiikketim miktarlarinin ortalama (X),
standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n=183) Erkek (n=17) ] p
X+SS XtSS
Pastirma (g) 1,3844,2 3,45+5,42 -3,108 0,002*
Soya sosu (g) 0,33+1 0,06+0,24 -1,143 0,253
Biskiivi-kek-pasta (g) 22.36+16,29 14,05+18,77 -2,693 0,007*
Simit vb. (g) 30,88+25,78 30,88+25,78 -1,875 0,061
Hazir gorba (g) 1,41+£3,59 1,414£3,59 -0,411 0,681
Cikolata vb. (g) 7,69+6,13 7,69+6,13 -1,595 0,111
Cips (9) 8,45+10,95 8,45+10,95 -0,251 0,802
Kahvaltilik gevrek (g) 1,87+4,02 1,874+4,02 -0,842 0,400

*p<0,05 Mann Whitney U testi yapilmustir.

Kadin bireylerin yasam kalitesi dlceginin 6zet puanlari ile gluten iceren besin tiiketim
sikliginin korelasyonu Cizelge 4.19°da gosterilmistir. Kadin bireylerin fiziksel saglik 6zet
bileseni ile tam bugday ekmegi, bugday unu, irmik, sosis, salam, cips ve kahvaltilik gevrek
tiiketim miktarlart arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,154 r=-0,150,
r=-0,204, r=-0,163, r=-0,173, r=-0,279, r=-0,146; p<0,05). Ek olarak zihinsel saglik 6zet
bileseni ile tam bugday ekmegi, bugday unu, irmik, sosis, salam, pastirma, cips ve
kahvaltilik gevrek tiiketim miktarlar arasinda da negatif yonde anlamli iliski saptanmistir

(r=-0,157 r=-0,189, r=-0,242, r=-0,280, r=-0,318, r=-0,161, r=-0,262, r=-0,227; p<0,05).

Cizelge 4.19. Kadin bireylerin yasam kalitesi 6l¢eginin 6zet puanlar ile gluten iceren besin
tilketim sikliginin korelasyonu

Kadin (n=183)

Besinler Fiziksel saghk 6zet bileseni Zihinsel saglik 6zet bileseni
r p r p
Beyaz Ekmek (g) -0,099 0,182 -0,105 0,157
Tam bugday ekmegi (g) -0,154 0,038* -0,157 0,034*
Kepek ekmegi (g) 0,032 0,670 -0,088 0,235
Cavdar ekmegi (g) -0,062 0,402 -0,143 0,054
Bazlama vb. (g) -0,031 0,674 -0,068 0,363
Bugday Unu (g) -0,150 0,043* -0,189 0,011*
Bulgur (g) -0,124 0,094 -0,064 0,388
Makarna, sehriye (g) -0,130 0,079 -0,056 0,449
Irmik (g) -0,204 0,006* -0,242 0,001*

Yulaf (g) -0,015 0,839 -0,085 0,250
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Cizelge 4.19. (devam) Kadin bireylerin yasam kalitesi 6lgeginin dzet puanlart ile gluten
igeren besin tiikketim sikliginin korelasyonu

Kadin (n=183)

Besinler Fiziksel saghk 6zet bileseni Zihinsel saghk 6zet bileseni
r p r p
Tarhana (g) -0,004 0,954 0,006 0,934
Sosis (9) -0,163 0,028* -0,280 0,000*
Salam (@) -0,173 0,019* -0,318 0,000*
Sucuk (9) 0,048 0,518 -0,093 0,211
Pastirma (g) -0,048 0,522 -0,161 0,030*
Soya sosu (g) 0,001 0,993 -0,123 0,098
Biskiivi-kek-pasta () -0,088 0,238 -0,035 0,642
Simit vb. (9) -0,093 0,212 -0,118 0,112
Hazir ¢orba (g) -0,008 0,912 -0,141 0,057
Cikolata vb. (g) -0,122 0,099 -0,080 0,284
Cips (9) -0,279 0,000* -0,262 0,000*
Kahvaltilik gevrek (g) -0,146 0,049* -0,227 0,002*

*p<0,05, Normal dagilim gosteren iki 6l¢iim degerinin iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Testi, en az bir dl¢lim degeri normal dagilmadiginda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Erkek bireylerin yasam kalitesi 6l¢eginin 6zet puanlar ile gluten igeren besin tiiketim
sikliginin korelasyonu Cizelge 4.20°de gosterilmistir. Erkek bireylerin fiziksel saglik 6zet
bileseni ile tarhana, sucuk, cips tiikketim miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=0,577, r=0,575, r=0,659; p<0,05). Ek olarak erkek bireylerin zihinsel saglik
0zet bileseni ile bazlama, tarhana, sucuk, pastirma, cips tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli iliski saptanmistir (r=0,587 r=0,554, r=0,506, r=0,615; p<0,05).

Cizelge 4.20. Erkek bireylerin yasam kalitesi dl¢geginin 6zet puanlari ile gluten igeren besin
tilketim sikliginin korelasyonu

Erkek (n=17)

Besinler Fiziksel saghk 6zet bileseni Zihinsel saglik 6zet bileseni
r p r p
Beyaz Ekmek (g) -0,155 0,552 -0,050 0,850
Tam bugday ekmegi (g) 0,360 0,156 0,455 0,067
Kepek ekmegi (g) 0,122 0,640 0,300 0,242
Cavdar ekmegi (g) 0,122 0,640 0,300 0,242
Bazlama vb. (g) 0,420 0,093 0,587 0,013
Bugday Unu (g) -0,225 0,384 -0,004 0,987
Bulgur (g) 0,194 0,455 0,437 0,079
Makarna, sehriye (g) 0,261 0,312 0,293 0,254
Irmik (g) 0,233 0,368 0,395 0,117

Yulaf (g) 0,161 0,536 0,222 0,391
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Cizelge 4.20. (devam) Erkek bireylerin yasam kalitesi dl¢eginin 6zet puanlar ile gluten
igeren besin tiikketim sikliginin korelasyonu

Erkek (n=17)

Besinler Fiziksel saghk 6zet bileseni Zihinsel saghk 6zet bileseni
r p r p
Tarhana (g) 0,577 0,015 0,554 0,021
Sosis (9) 0,090 0,731 0,301 0,240
Salam (g) 0,435 0,081 0,431 0,084
Sucuk (9) 0,575 0,016 0,694 0,002
Pastirma (g) 0,315 0,219 0,506 0,038
Soya sosu (g) -0,103 0,695 -0,051 0,845
Biskiivi-kek-pasta (g) 0,172 0,509 0,293 0,253
Simit vb. (g) 0,388 0,124 0,342 0,179
Hazir ¢orba (g) 0,113 0,666 0,102 0,698
Cikolata vb. (g) 0,185 0,478 0,290 0,259
Cips () 0,659 0,004 0,615 0,009
Kahvaltilik gevrek (g) 0,302 0,239 0,165 0,528

*p<0,05, Normal dagilim gosteren iki 6l¢iim degerinin iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Testi, en az bir dl¢lim degeri normal dagilmadiginda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Kadin bireylerin antropometrik olgiimlere gore gluten iceren besin tiikketim sikliginin
degerlendirilmesi 4.21’de gosterilmistir. Kadin bireylerin viicut agirhgi ile bulgur ve
makarna-sehriye tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
iligki vardir (r=-0,210, r=-0,181; p<0,05). Kadin bireylerin viicut agirlig: ile kepek ekmegi
ve bazlama- yufka tiikketim miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iliski vardir (r=0,202, r=0,167; p<0,05). Viicut agirhigi ile diger besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Kadin bireylerin bel/boy orani ile ¢avdar ekmegi, bugday unu, bulgur, makarna-sehriye,
yulaf, sosis, salam, pastirma, soya SOsu ve hazir ¢orba, cips ve kahvaltilik gevrek tiiketim
miktart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,178, r=-
0,123, r=-0,193, r=-0,178, r=-0,233, r=-0,298, r=-0,257, r=-0,164, r=-0,178, r=-0,148, r=,-
0,182 r=-0,186; p<0,05). Kadin bireylerin bel/boy orani ile bazlama-yufka tiiketim miktar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,145; p<0,05).
Bel/boy orami ile diger besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05).

Kadin bireylerin viicut yag orani ile bugday unu, bulgur, makarna- sehriye, cips ve

kahvaltilik gevrek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
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iligki vardir (r=-0,152, r=-0,267, r=-0,230, r=-0,137, r=-0,186; p<0,05). Kadin bireylerin
viicut yag orani ile kepek ekmegi tliketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,144; p<0,05). Viicut yag orani ile diger besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur(p>0,05).

Kadm bireylerin BKI ile ¢avdar ekmegi, bugday unu, bulgur, makarna sehriye, yulaf ve
kahvaltilik gevrek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
iliski vardir (r=-0,167, r=-0,156, r=-0,177, r=-0,192, r=-0,188, r=-0,156; p<0,05). BKI1 ile
kepek ekmegi, bazlama- yufka ve sosis tiilketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,191, r=0,140, r=0,029; p<0,05). BKI ile diger besinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.21. Kadin bireylerin antropometrik 6lgiimlere gore gluten iceren besin tiiketim
sikliginin korelasyonu

Kadin (n=183)

Besinler Viicut Agirhg: Bel/Boy orani Viicut yag oram BKi
r p r p r p r p

Beyaz Ekmek (g) -0,018 0,808 0,063 0,198 -0,007 0,922 0,005 0,951
Tam bugday 0,015 0,840 -0,075 0,157 -0,072 0,330 -0,022 0,768
ekmegi (g)

Kepek ekmegi (g) 0,202 0,006* 0,074 0,158 0,144 0,052* 0,191 0,009*
Cavdar ekmegi (g) -0,113 0,126 -0,178 0,008* -0,137 0,065 -0,167  0,024*
Bazlama-Yufka (g) 0,167 0,012 0,145 0,025% 0,079 0,142 0,140 0,029*
Bugday unu (g) -0,107 0,074 -0,123 0,049% -0,152 0,020 0,156  0,017*
Bulgur () -0,210 0,002* -0,193 0,004* -0,267 0,000* 0,177 0,008*
?g;‘kama’ sehriye -0,181 0,014% -0,178 0,003* -0,230 0,002% 0,192 0,009*
frmik (g) 0,117 0,057 -0,005 0475 0,047 0,529 0,069 0,351
Yulaf (g) -0,117 0,115 -0,233 0,001* -0,115 0,122 0,188 0,011*
Tarhana (g) -0,061 0411 0,011 0,442 -0,101 0175 -0,030 0,688
Sosis (q) -0,062 0,401 -0,298 0,000% -0,128 0,084 0,029 0,034*
Salam (g) 0,029 0,698 -0,257 0,000% -0,035 0,633 -0,045 0,549
Sucuk (g) 0,010 0,893 -0,005 0473 0,042 0575 0,029 0,693
Pastirma (g) 0,015 0,839 -0,164 0,013* -0,056 0,454 -0,080 0,283
Soya sosu (g) -0,022 0,764 -0,178 0,008* -0,026 0,722 -0,075 0,312
g‘;kﬁ“‘ke"'paﬁa -0,063 0,199 -0,006 0,466 -0,085 0,127 0011 0441
Simit vb. (g) -0,014 0,851 -0,080 0,140 -0,046 0,537 -0,050 0,499
Hazir gorba (g) -0,004 0,959 -0,148 0,023* -0,116 0,118 -0,054 0,468
Cikolata vb. (g) -0,093 0,210 -0,079 0,145 -0,092 0213 -0,108 0,146
Cips (g) -0,042 0,286 -0,182 0,007* -0,137 0,032* -0,109 0,071
é‘;hvamhk govek 075 0,312 0,186 0,006* 0,186 0012* 015  0,034*

*p<0,05, Normal dagilim gosteren iki dl¢iim degerinin iliskilerinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Testi, en az bir 6l¢lim degeri normal dagilmadiginda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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Erkek bireylerin antropometrik Olclimlere gore gluten iceren besin tiikketim sikliginin
degerlendirilmesi 4.22°de gosterilmistir. Erkek bireylerin viicut agirligi ile gluten igerigi
yiiksek besinlerin tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Erkek bireylerin bel/boy orani ile biskiivi-kek-pasta ve simit tiiketim miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,475, r=0,487; p<0,05).
Bel/boy orani ile diger besinlerin tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

Erkek bireylerin viicut yag orani ile tam bugday ekmegi, kepek ekmegi, cavdar ekmegi ve
bazlama-yufka arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,519,
r=-0,547, r=-0,517, r=-0,442 p<0,05). Viicut yag orani ile diger besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Erkek bireylerin BKI ile cavdar ekmegi, tarhana, sucuk ve cips tiiketim miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligski vardir (r=-0,664, r=-0613, r=-0,525, r=-
0,664; p<0,05). BKI ile diger besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05).

Cizelge 4.22. Erkek bireylerin antropometrik dl¢timlere gore gluten iceren besin tiiketim
sikliginin korelasyonu

Erkek (n=17)

Besinler Viicut Agirhg Bel/boy oram Viicut yag oram BKi
r p r p r p r p

Beyaz Ekmek (g)  -0,281 0,275 0,306 0,116 0,358 0,159 0,102 0,697
Tam bugday 0,291 0,258 0,333 0,095 0,519 0,033 -0373 0,141
ekmegi (g)

é")’pek ekmegi 0,159 0,543 -0,606 0,005 -0,547 0,023* -0,246 0,342
%Vdar ekmegi 0,065 0,806 -0,606 0,005 0,517 0,034 20,664 0,004*
(Bgf’;z'ama'Y“fka 0,167 0,260 0,198 0,224 -0,442 0,038 -0,335 0,095
Bugday unu (g) 0,335 0,094 0,273 0,145 0,298 0,123 0,039 0,441
Bulgur (g) 0,359 0,079 0,162 0,268 0,313 0,110 -0,337 0,093
?g;lkama’ sehriye 166 0,524 0,170 0,257 -0,451 0,070 -0,337 0,186
frmik (g) 0,271 0,292 0,042 0,436 -0,408 0,104 -0,233 0,368
Yulaf (g) 0,205 0,430 -0,410 0,051 0,443 0,075 0,271 0,292
Tarhana (g) -0,014 0,956 -0,034 0,449 -0,593 0,012 -0,613 0,009
Sosis (q) 0,332 0,192 0,266 0,151 0,142 0,588 -0,095 0,716
Salam (g) 20,099 0,705 0,059 0411 -0,359 0,157 20,389 0,123

Sucuk () 0,144 0,581 -0,056 0,415 -0,256 0,161 -0,525 0,030*
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Cizelge 4.22. (devam) Erkek bireylerin antropometrik 6l¢iimlere gore gluten igeren besin
tilkketim sikliginin korelasyonu

Erkek (n=17)

Besinler Viicut Agirhig Bel/boy oram Viicut yag oram BKi
r p r p r p r p
Pastirma (g) 0,206 0,427 0,005 0,492 -0,313 0,221 -0,276 0,284
Soya sosu (g) 0,281 0,275 -0,306 0,116 -0,358 0,159 -0,102 0,697
?;:faﬁ(véike"' 0,355 0,081 0,475 0,027* -0,284 0,135 -0,069 0,396
Simit vb. (g) 0,197 0,449 0,487 0,024* -0,206 0,428 -0,261 0,312
Hazir corba (g) 0,110 0,675 0,068 0,397 -0,180 0,490 -0,181 0,488
Cikolata vb. (g) 0,390 0,122 0,398 0,057 -0,369 0,145 -0,113 0,666
Cips (g) 0,065 0,403 -0,025 0,462 -0,517 0,117 -0,664 0,002
gKe‘;hrZi“(‘é‘)k -0,204 0,433 0,245 0,171 0,368 0,146 -0,306 0,232

*p<0,05, Normal dagilim gosteren iki 6l¢iim degerinin iliskilerinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Testi, en az bir dl¢lim degeri normal dagilmadiginda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Giliniimlizde saglikli beslenme ve yasam konular1 biiyilk bir onem kazanmistir.
Beslenmenin bir pargasi olan gluten proteininin saglik tizerindeki etkileri son yillarda genis
bir ilgi ve tartisma konusu olmustur. Bugday alerjisi, ¢dlyak hastaligi ve ¢dlyak dist gluten
duyarliligt olan hastalarin toplum i¢indeki prevalansi goreceli olarak diisiik olmasina
ragmen, glutensiz diyetlere olan talep gittikce artmaktadir. Gida pazarindaki bu ytikselis,
gluten iceren tiriinlere karsi bir hassasiyetin yan1 sira genel saglik ve beslenme trendlerine
olan duyarlilikla iliskilendirilebilmektedir. Bu durum, toplumda gluten igeren gidalardan
kaginma egiliminin, glutenle ilgili saglik sorunlarina yonelik bir 6nleme stratejisi olarak
benimsenmesini veya yasam tarzi tercihlerine entegre edilmesi olasiligini artirmaktadir.
Mevcut calisma gluten iceren gida tliketiminin saglikla iliskisini belirlemek ve gluten ile

ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina yonlendirmek amaciyla yiirtitilmiistir.

5.1. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Yapilan deney hayvanlar1 calismalari ve insanlarda gergeklestirilen arastirmalar, sabah
kahvaltisinin beslenmedeki 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢aligmalar, sabah kahvaltisinin
yapilmamasinin biligsel fonksiyonlarda, 6zellikle de hatirlama performansinda belirgin bir
diistise neden oldugunu ortaya koymaktadir (160). Kahvalti tiikketme sikliginin, son yillarda
yetiskinler arasinda siirekli olarak azaldigina yonelik c¢alisma bulunmaktadir (161).
Kahvaltiy1 atlamanin, asir1 kilo alim1 ve diger olumsuz saglik sonuglart ile iliskili olduguna
dair kanit bulunmaktadir (162). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve {izeri bireylerin
%851 kahvalt1, %75,3’1 6gle, %96,3’1 aksam 6giinii tiikketmektedir ve ana 6glinlerden en
cok atladiklar1 %24,7 ile 6gle yemegi iken, en az atladiklar1 ana 6giin ise %3,7 ile aksam
yemegidir (4). Bu ¢alismada ise kadin bireylerin %38,1°i kahvalt1 6glintinii atlarken, erkek
bireylerin ise %31,3” i kahvaltiy1 atlamaktadir. Kadin bireylerde en ¢ok atlanan ana 6&iin
ogle yemegi (%57,9) iken erkek bireylerde ise aksam yemegi (%37,5) olarak bulunmustur
(Cizelge 4.4). Kadinlarda goriilen en sik 6giin atlama nedeni %36,2 ile zaman yetersizligi
olarak bulunurken, erkeklerde gorillen en sik 6giin atlama nedeni %61,5 ile

aligkanliklarinin olmamasi seklinde bulunmustur (Cizelge 4.4).

Yemek yeme siklig1 veya ara 6giin tiiketimi, viicut agirligi ve metabolik hastalik riskini de

etkileyebilmektedir (162, 163). Bu calismada katilimcilarin ana ve ara 6giin tiiketimleri
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incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin yarisindan fazlasiin giinde 3 ana 6giin tiikettigi
goriilmektedir (Cizelge 4.4). Kadinlarin %43,2’si giinde 1 ara 6gilin, %38,3’1 giinde 2 ara
ogilin tiiketirken, erkeklerin %58,8’1 giinde 1 ara 6giin, %35,3’l ise giinde 2 ara 0giin

tiketmektedir (Cizelge 4.4).
5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite diinyada ve iilkemizde gittikce artan énemli bir halk saghig: sorunudur. Ulkemizde
toplumun yarisindan fazlasi “obez” ve “fazla kilolu ”’dur (164). Obezitenin belirlenmesinde
basvurulan yontemlerin ulasilabilir ve gilivenilir olmast gerekmektedir. Bu amacla
toplumsal taramalarda genellikle BKi (kg/m?), bel cevresi (cm), viicut yag yiizdesi (%)
gibi antropometrik 6l¢iimler siklikla kullanilmaktadir (165, 166).

TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas araligindaki bireylerin viicut agirligi ortalamalari
erkek bireylerde 81,2+15,34 kg, kadin bireylerde 71,6+5,82 kg olarak bulunmustur (4). Bu
calismada kadinlarin viicut agirligi ortalamast TBSA 2017 verilerinden farkli olup
67,08+15,28 kg iken, erkeklerin ise viicut agirligi ortalamasi olup 74,15+7,65 kg oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.5). Bununla birlikte yapilan bu ¢alismada kadin bireylerin BKI
degerlerinin 24,86+5,55 kg/m? olup TBSA 2017 verilerinden (28.8+6.92 kg/m?) daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin BKI degerleri ortalama 29,01+9,53 kg/m? olup
TBSA 2017 verilerine (27,3£5,21 kg/m?) yakin bulunmustur (Cizelge 4.5).

Bel ¢evresinin, yapilan ¢aligmalarda abdominal yaglanma ve saglik tizerindeki etkilerinden
dolay1 incelenmesi 6nem arz etmektedir (167). Yapilan bir ¢calismada 146 kadin 34 erkek
bireyin bel gevresi ile kardiyovaskiiler hastalik risk belirtegleri olan diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve trigliserit (TG) ile pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05) (168). TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 19-64
yas kadin katilimcilarin bel ¢evresi 90,2+15,50 cm iken erkek katilimcilarin bel gevresi
95,0+12,93 cm Olgiilmiistiir (4). Bu ¢alismada kadinlarin bel g¢evresi Olgiileri ortalama
81,95+14,52 c¢m iken, erkeklerin ise 85,82+9,10 cm olarak oOl¢iilmiistiir (Cizelge 4.6).
Young Kim ve arkadaglar tarafindan yiiritiilen bir ¢alismada, 24 hafta boyunca diizenli
ylirliylls programinin uygulanmasinin sonucunda, obezite endeksleri ve metabolik risk
faktorleri arasinda yer alan bel ¢evresinde anlamli bir iyilegsme tespit edilmistir (169). Bu

calismada bireylerin bel ¢evrelerinin TBSA 2017 verilerinden farkli olmasinin fiziksel
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aktivitelerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. TBSA 2017 verilerinde
19-64 yas katilimcilarin bel ¢evresi degerlerine gore kardiyovaskiiler hastalik riski dagilimi
erkek bireylerde %25,5 artmuis risk, %27,9 yiiksek risk; kadinlarda %20,1 artmis risk,
%52,1 yiiksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir (4). Mevcut ¢alismada bel ¢evresine gére
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan erkeklerin %23,5’1 artmis risk grubundadir.
Kadinlarda ise %21,3’1 artmis risk grubunda, %30,1°1 ise yiiksek risk grubundadir. Risk
dagilimi agisindan incelendiginde calismadaki bireylerin TBSA 2017 verilerinin risk

dagilimindan daha iyi oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6).

Ankara ilinde 18 yas iizeri bireylerde yapilan bir calismada viicut yag orani erkeklerde
%21,25, kadinlarda %35,55 bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,000) (170). Mevcut ¢alismada benzer sekilde kadinlarin viicut yag oranlari ortalama
%30,15+8,72 iken, erkeklerin viicut yag oranlar1 ortalama %24,18+8,41 olarak olclilmiistiir
(Cizelge 4.5).

TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas grubundaki erkek bireylerin %1,2°si zayif, %31,6’s1
normal, %42,0’1 fazla kilolu, %23,8’1 obez, %1,3’li ise morbid obez iken aymi yas
grubundaki kadin bireylerin %2,3’1 zayif, %30,0’1 normal, %28,5°1 fazla kilolu, %33,1’1
obez, %6,2’si ise morbid obezdir (4). Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore erkek
katilimcilarin - %23,5’1 normal, %58,8’i fazla Kilolu, %17,6’s1 sisman iken kadin
katilimeilarin %7,1°1 zayif, %50,8’1 normal, %25,1’1 fazla kilolu, %16,9’u sismandir
(Cizelge 4.6). Kadin katilimcilarin fazla kilolu ve sisman olma sikliginin TBSA 2017
verilerinin ortalamasina gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, ¢alismadaki
kadinlarin %33,9’unun is¢i olup fiziksel aktivitelerin daha fazla olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi degerlendirilmektedir (Cizelge 4.1). Yetiskinlerde yapilan bir caligmada
fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) ve fiziksel aktivitesi en

diisiik olan bireylerin obez bireyler oldugu tespit edilmis (171).

5.3. Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarinin Degerlendirilmesi

TBSA 2017 verilerine gore 19-65 yas arasi kadin bireylerin ortalama enerji (kkal) alimi
1657,6+£569,58 kkal, erkek bireylerin ise 2249,0+760,90 kkal’dir (4). Bu ¢aligmada kadin
bireylerin 1260,20+418,16 kkal iken erkek bireylerin 1771,17+£541,92 kkal’dir (Cizelge

4.7). Bu veriler dogrultusunda kadin ve erkek bireylerin enerji alimi TBSA 2017 verilerine
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gore daha diisiik bulunmustur. Calismadaki enerji aliminin Tiirkiye geneli verilerden farkli
sonuglarinin olmasi ¢alismanin yapildigi mekan, zaman ve calismaya katilan bireylerin;
enerji gereksinimi, enerji harcama durumlari, yas grubu ve besine ulasabilme durumu gibi

pek ¢ok faktérden kaynaklaniyor olabilmektedir.

Besinler, icerdikleri ¢esitli besin ogeleriyle viicudun saglikli igleyisini desteklemektedir.
Bu besin dgeleri makro ve mikro besin dgeleri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Makro besin
Ogeleri, viicudun daha biiyliikk miktarlarda ihtiyag duydugu bilesenleri igermektedir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler bu gruptadir (172). DRI’ya gore yetiskinlerde diyetin
kabul edilebilir makro besin 6gesi dagilimmi incelendiginde enerjinin karbonhidrattan
gelen oraninin %45-65, proteinden gelen oraninin %10-35 ve yagdan gelen oraninin %20-
35 olmasi &nerilmektedir (159). TUBER’de ise yas gruplarina gore oranlar farklilik
gostermekle birlikte, saglikli yetiskin bir bireyde enerjinin %10-15’1 proteinlerden, %45-
60’1 karbonhidratlardan ve en fazla %30’unun yaglardan saglanilmasi Onerilmektedir
(172). TBSA 2017 wverilerine gore 19-64 yas arast erkekler bireylerin enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %50,7+9,22 iken kadin bireylerin = %49,6+8,97 oldugu
bulunmustur (4). Bu calismada erkek ve kadin bireylerin enerjinin karbonhidrat gelen
yilizdesi sirasiyla %46,38+15,54, %42,33+£11,42 oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.7).
Bununla birlikte erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla giinliik tiiketilen karbonhidrat
miktar1 anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun sebebinin
erkek bireylerin ¢alistig1 is ile artan enerji gereksinimi ve erkek bireylerin tahil tiiketimleri
kadin bireylere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek olmasindan kaynaklanabilmektedir
(p<0,05) (Cizelge 4.10). Ulkemizde yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi arttikca enerji ve karbonhidrat alimimin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p<0,05) (173).

TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas aras1 erkekler bireylerin enerjinin proteinden gelen
ylizdesi %15,44+3,38 iken kadin bireylerin %14,8+3,32 oldugu bulunmustur (4). Bu
caligmada erkek bireylerde enerjinin proteinden gelen yiizdesi %19,05+7,85 iken kadin
bireylerde enerjinin proteinden gelen ytizdesi %15,37+3,96 oldugu goriilmektedir. (Cizelge
4.7). Erkeklerin proteinden gelen yiizdesi kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonucu destekler nitelikte erkeklerin bitkisel protein
alimlar1 kadin bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Cizelge 4.7). Erkeklerin protein tiiketimlerinin yiiksek olmasi peynir, tavuk, yumurta ve
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kurubaklagilleri kadin bireylere gore daha fazla miktarda tiikketmelerinden kaynaklanmis

olabilir (Cizelge 4.10).

Saglikli bir besin tiiketiminde, yaglarin enerjiye katki oranlar1 ¢oklu doymamis yag asitleri
(CDYA) icin %7-10, tekli doymamis yag asitleri (TDYA) i¢in %12-15, toplam yag i¢in
%20-35 arasinda olmasi gerektigi onerilmistir (172). TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas
arasi kadin bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi %35,6+7,91 iken erkekler bireylerin
%33,5+8,04 iken oldugu bulunmustur (4). Bu c¢alismada diyetle yag alim
degerlendirildiginde kadin ve erkek bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi sirasiyla
%41,43+10,85 ve %33,12+11,55 olundugu gorilmistir (Cizelge 4.7). Bu bulguyu
tilketilen yag miktarinin kadinlarda daha yiiksek olmasi desteklemektedir (Cizelge 4.10).
Bu c¢alismada kadin ve erkek bireylerde CDYA sirasiyla enerjinin %7,16+3,62,
%35,43+2,87’sini olusturmaktadir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05) (Cizelge 4.7). Kadin bireylerin CDYA alimlarin 6neriler dogrultusunda oldugu

goriilmektedir.

TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas arasinda kolesterol ve posa alimlart kadin bireylerde
sirastyla 217,3£136,58 mg ve 20,6+8,65 g, erkek bireylerde ise sirasiyla 289,4+200,6 mg
ve 24,6£10,95 g oldugu bulunmus (4). 19-50 yas arasi kadin bireylerde DRI’ya gore
giinlik posa alim miktar1 25 g iken erkek bireylerde 38 g’dir (159). Mevcut calismada
kadin bireylerin posa ve kolesterol miktar1 sirasiyla ortalama 11,80+5,51 g ve
277,41+189,19 mg iken erkek bireylerin sirasiyla 14,25+6,33 g ve 441,49+395,36 mg
oldugu saptanmustir. Her iki cinsiyette de hem TBSA 2017 verilerinden hem de DRI
onerilerinden posa alimmin diisiik, kolesterol alimmin ise yiiksek oldugu goriilmektedir.
(Cizelge 4.7). Erkek bireylerin kolesterol tiiketimlerinin kadinlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TUBER tiim yetiskin yas gruplarinda giinliik
kolesterol alim miktarinin 300 mg’1 gegcmemesini onermektedir (172). Kadin bireylerin
kolesterol alim miktar1 6nerinin altinda kalirken erkek bireylerin kolesterol alim miktarinin
onerinin lizerinde oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kolesterol seviyesini kirmizi et, beyaz et

ve yumurta tiiketiminin yiiksek olmasi etkilemis olabilir (Cizelge 4.10).

TUBER’de vyetiskin bireylerin her giin 3 porsiyon siit ve iiriinlerini tiiketmeleri
onerilmektedir (172). TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas erkek ve kadin bireylerde
ortalama giinliik peynir, siit ve yogurt tiiketim miktari sirasiyla 42,2+37,92 g, 34,5+72,81
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mL, 127,3+121,33 g; 29,7+61,93 mL, 100,6£105,90 g ve 37,2+29,01 g oldugu bulunmus
(4). Bu galismada ortalama siit ve yogurt tiiketim miktar1 erkek bireylerde 196,70+122,21 g
kadin bireylerde 239,31+158,49 g oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismadaki erkek ve
kadin bireylerin peynir tiiketimi Tiirkiye geneli peynir tiiketim miktar1 ile benzer olup
sirastyla 43,52+34,31 g ve 30,62+18,49 g oldugu bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu
calismada kadin ve erkek bireylerin siit ve iiriinleri tiikketimi TUBER 6nerilerinin altinda
kalmistir (Cizelge 4.10). Bundan kaynakli olarak kadin bireylerin DRI’ya gére kalsiyum

aliminin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.9).

Et ve {rilinleri protein bakimindan iyi kaliteli ve protein orani yiliksek oldugu i¢in ana
protein kaynagidir. TUBER de yetiskin bireylerin giinliik 2,5-3 porsiyon et ve iiriinleri
tiiketmesi gerektigi onerilmistir (172). TBSA 2017 19-64 yas grubu verilerine gore erkek
ve kadinlarin giinliik ortalama kirmizi et, yumurta ve kurubaklagil tiikketim miktarlari
sirastyla 52,2459,37 g; 36,0+41,17 g, 19,2428,56 g; 28,9+38,95 g ve 29,6+27,93 g;
15,2423,03 g’dir (4). Bu ¢alismada erkeklerin kirmizi et, yumurta ve kurubaklagil tiiketim
miktarlar sirasiyla 42,82+57,79 g, 51,70£59,75 g, 8+15,43 g iken kadinlarin sirasiyla
39,20+ 46,55 g, 33,45+41,21 g, 4,10+£9,07 g oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.10). Erkek
bireylerin et ve kurubaklagil tiiketim miktarinin Tiirkiye geneli tiikketim miktarindan diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore alman mikro besin Ogelerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyleri
incelendiginde kadinlarda E vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, C vitamini,
magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin; erkeklerde ise A vitamini, E vitamini, tiamin, B6
vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlarinin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Kadin bireylerde potasyum ve demir; erkek bireylerde potasyumunun DRI’ya
gore yetersiz diizeyde alindig1 saptanmistir (Cizelge 4.9).

TBSA 2017 verilerine (4) benzer olarak bu caligmada yapilan analizler sonucunda
erkeklerin kadinlara kiyasla tiamin, B6 vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor ve demir

alimlarinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 4.9).
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5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, bedenen, zihinsel ve ruhsal saglik ve iyi olus iizerinde olumlu etkilere
sahiptir. Fiziksel egzersiz, enerji kaybina yol agan herhangi bir kas hareketi veya aktiviteyi
icermektedir (174).

Bir arastirmada Avrupa iilkelerindeki bireylerin {igte birinin o6nerilen diizeyde fiziksel
aktivite yaptigi saptanmistir (175). Bununla birlikte erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla
fiziksel aktivite diizeyi olarak daha aktif olduklar1 belirlenmistir (176). On sekiz yas lizeri
125 kisinin katildig1 calismada IPAQ ortalama puanlar1 2664,1+210,52 met/dk/giin olarak
bulunmustur (177). Bu ¢alismada erkek ve kadin bireylerin IPAQ-SF puanlarinin sirasiyla
5401,82+2829,27 MET-dk/hafta ve 2709,36+2724,26 MET-dk/hafta oldugu saptanmis
olup erkek bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin kadin bireylerden anlamli olarak daha
yiksek oldugu gorillmistir (p<0,05). (Cizelge 4.11). Bununla birlikte erkeklerin
%76,5’inin fiziksel aktivite diizeyi yeterli olarak bulunurken, %23,5’inin fiziksel aktivite
diizeyi disiik olarak bulunmustur. Kadinlarin ise %16,9 unun fiziksel olarak aktif olmadigi
goriiliirken, %54,1’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu, %29’unun ise fiziksel
aktivite diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur. Farkli meslek gruplarinda fiziksel aktivite
diizeyi incelendiginde toplam fiziksel aktivite MET degerine gore en aktif grubun servis
elaman1 oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada da kadin ve erkek bireylerin biyiik bir
cogunlugunun (kadin %33.,9, erkek %58,8) kamuda is¢i olarak calistigi tespit edilmistir
(Cizelge 4.1). Bunu nedenle caligmadaki bireylerin fiziksel aktive puanlar yiiksek

olabilmektedir.

5.5. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, bireyin yasamini1 devam ettirdigi ortamda kendi sagligini nasil algiladiginm
tanimlamaktadir (178). Yasam kalitesi toplam puanlarinin cinsiyete gore degerlendirildigi
bir caligmada erkeklerin, fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agr
puanlariin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir (179). Yapilan bu g¢aligsmada,
kadin ve erkek bireyler arasinda yasam Kkalitesi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.12). Bunun sebebinin erkek

katilimer sayisinin diigiik olmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir (Cizelge 4.17).
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Yapilan birkag ¢alismada obezite durumu ile yasam kalitesinin dogrudan iliskili oldugu
bildirilmistir (180, 181). Yetiskin bireylerde yapilan bir calismada erkek ve kadin
bireylerde BKI ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (182).
Yapilan bu ¢alismada kadin bireylerin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik
alt dlgek puan ile BK1I gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.13). Erkek bireylerin fiziksel rol giigliigii, canlilik, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglk alt dlcek puam ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14). Erkek bireylerin beden kiitle indeksi

arttikga yasam kalitesi puanlart azalmistir.

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan ¢aligmalarda
bireylerin biiyiik bir cogunlugunun fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ¢ikmis ve bu durum
fiziksel fonksiyon, canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyon, agr1 gibi diger yasam kalitesi
faktorleriyle iliskili bulunmustur (174, 183, 184). Mevcut calismada kadin bireylerin
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, canlilik, sosyal islevsellik alt dlgek puanlar
ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.15). Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan kadin bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Erkek bireylerde ise fiziksel
fonksiyon, ruhsal saglik ve agri alt 6lgek puanlari ile fiziksel aktivite durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.16). Yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapan erkek bireylerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Yetigkinlerde yapilan ¢aligmalar neticesinde yasam kalitesinin hastaliktan énemli 6l¢iide
etkilendigi bildirilmistir (185, 186). Yapilan analizler sonucunda bu ¢alismada da kronik
hastalig1 bulunan katilimcilarin, kronik hastaligi bulunmayan katilimcilara kiyasla fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicligili, canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik alt dlgek
puanlarinin anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.17).

5.6. Bireylerin Gluten Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Diinya ¢apinda 168 iilkede yapilan ¢ift degiskenli korelasyon analizleri, sonucunda obezite
yaygmligi, gluten tiiketimi ile pozitif korelasyon gosterirken, gluten icermeyen tahil

proteininin tiiketimiyle negatif korelasyon gostermistir. Bu iliskiler, gelismis 44 ve
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gelismekte olan 124 iilke i¢in benzer sekilde bulunmustur. Enerji alimi, satin alma giicii,
hareketsiz yasam tarzi ve kentlesme gibi potansiyel karistiric1 faktorler istatistiksel olarak
sabit tutuldugunda, obezite gluten tiikketimiyle gelismis ve gelismekte olan {ilke grubunda
anlamli  sekilde korele bulunmustur (187). Danimarkali yetiskinler iizerinde
gergeklestirilen 16 haftalik miidahaleyi kapsayan bir ¢alismada, bitkisel proteinden yola
cikarak hesaplanan diisiik gluten diyeti (gilinliik 2 g gluten) ve yiiksek gluten diyeti (giinliik
18 g gluten) karsilastirllmistir. Yiiksek gluten diyeti donemine kiyasla diisiik gluten diyeti
déneminde 8 haftalik siiregte ortalama olarak 0.8+0.3 kg bir kilo kayb1 gézlenmistir (188).

(Colyak hastaligi olmayan Fransiz eriskinlerde yapilan ¢aligmada glutenden tamamen veya
kismen kaginan kisiler arasinda BKI ile ilgili anlamli bir fark tespit edilmemistir (189).
Hayvan calismalarinda hayvanlarin glutensiz bir diyetle beslenmeleri, lipoprotein lipaz,
hormona duyarli lipaz ve karnitin palmitoil transferaz-1'in yukar1 regiilasyonu ile
iliskilendirilip agirlik artisinin ve adipozitenin azaldigir gozlemlenmistir (190). Mevcut
calismada kadin bireylerin gluten igeren besin tiiketim siklig1 ile antropometrik Sliimler
arasindaki iligki incelendiginde kepek ekmegi tiiketim miktar: ile viicut agirligi ve viicut
yag orani arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bununla birlikte
bazlama-yufka tiiketim miktari ile viicut agirlig1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.21). Erkek bireylerde ise bel/boy ile biskiivi-kek-pasta ve
simit tiiketim miktart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
(Cizelge 4.22). Bu sonuca gore kadin bireylerin gluten igeren besin tiiketimi ile

antropometrik 6l¢lim arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmustir.

Wirfilt ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir calismada, ekmek tiiketimi ile BKI arasindaki
iliski incelenmis ve yiiksek lif iceren ekmek tiiketen erkeklerde abdominal obezite ile ters
bir iligki tespit edilmistir (191). Lowa Kadin Sagligi Calismasi kapsaminda 55-69 yas
araligindaki 34.492 kadin iizerinde gerceklestirilen bagka bir aragtirmada, tam tahil ekmek
grubunun yiiksek tiiketiminin BKI ile negatif bir iliski icinde oldugu belirlenmistir (192).
Bu caligmada kadin bireylerde bulgur, makarna-sehriye tiiketimi ile bel/ boy orani anlamli
olarak negatif iligkili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.21). Erkek bireylerde tam bugday
ekmegi, kepek ekmegi ve cavdar ekmegi tliketimi ile viicut yag orani anlamli olarak
negatif iligkili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.22). Bunun ekmeklerin yiiksek lif
iceriginden kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Antropometrik oOl¢iimlere fiziksel aktivite

durumu gibi bagka faktorlerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Yasam kalitesi Olgegi, saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla hem
normal popiilasyonda hem de ¢esitli hasta gruplarinda en yaygin kullanilan degerlendirme
araclarindan bir tanesidir (193). Ulkemizde yapilan bir calismada glutensiz diyet
uygulayan bireylerde, diyetin sona ermesinin ardindan fiziksel rol gii¢cliigii, emosyonel rol
giicliigli, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algist puanlarinda
anlamli bir artis gézlemlenmistir (194). Yapilan bu ¢alismada, kadin bireylerin fiziksel
saglik Ozet puanlar ile gluten igerigi yiiksek besinlerden tam bugday ekmegi, bugday unu,
irmik, sosis, salam, cips ve kahvaltilik gevrek tiiketimi arasinda ters yonlii anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yine kadin bireylerin zihinsel saglik 6zet puanlar ile
gluten igerigi yiliksek besinlerden tam bugday ekmegi, bugday unu, irmik, sosis, salam,
pastirma, cips ve kahvaltilik gevrek tiikketimi arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.19). Erkek bireylerde gluten igeren besinlerin
tiketimi ile fiziksel ve zihinsel saglik Ozet puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski
incelenmemistir. Bunun sebebinin erkek bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin yiiksek
olup yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu
bulgular 1s1ginda, gluten igeren besinlerin, bireylerin yasam Kkalitelerini etkileyebilecegi
dikkat ¢ekmektedir.

5.7. Calismamin Simirhhiklar:

Calismamizda gluten igeren besinlerin gluten igerigine dair bilgilere beslenme veri
tabanindan ya da iriin etiketlerinden ulagma imkanimiz olmamistir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, iilkemizdeki besinlerin gluten igeriginin ve eklenen vital glutenin daha

kapsamli bir sekilde hesaplanmasi1 amaciyla bir calisma olusturulmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gluten igeren besin tiiketiminin yasam Kalitesiyle iliskisini incelemek amaciyla yapilan

caligmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya, yaslar1 18-65 arasi degisen 183 kadin (%91,5), 17 erkek (%8,5) birey
olmak iizere toplam 200 birey katilmistir.

2. Kadlarin en geng olani 18 yasinda, en yasli olan1 ise 61 yagindadir ve ortalama kadin
yast 31,98+10,77°dir Erkeklerin ise en geng¢ olam1 23 yasinda, en yasli olani ise 53
yasindadir ve ortalama erkek yas1 33,18+10,42’dir.

3. Kadin bireylerin %31,7’sinin, erkek bireylerin ise %23,5’inin hekim tarafindan
konulmus bir hastalig1 vardir. Tanis1 konulan en sik hastalik kadin ve erkek bireylerde
diyabet oldugu bulunmustur.

4. Erkek bireylerin kadinlara kiyasla enerji (kkal/glin), protein (g/giin) ve karbonhidrat
(g/glin) alimlarinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin
katilimeilarin aldiklari enerjideki yag (%), doymus yag (%), TDYA (%) ve CDYA (%)
yilizdesinin erkeklere kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p
<0,05).

5. Erkek bireylerin kadinlara kiyasla tiamin, riboflavin, B6 vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin anlaml bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kadin katilimcilarin antioksidan degerlerinin anlamli olarak
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

6. Erkeklerin kadinlara kiyasla karbonhidrat (g/giin), protein (g/giin), tiamin, B6 vitamini,
potasyum, kalsiyum, fosfor ve demir alimlarinin DRI yiizdelerinin anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

7. Kadm bireylerin tahil tliketimleri erkek bireylere gore anlamli daha yliksek
bulunmustur (p<0,05).

8. Bireylerin yasam kalitesi alt dlgekleri toplam puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

9. Kadin bireylerin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik alt 6l¢ek puanlari
ile beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Erkek bireylerin fiziksel rol gii¢liigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik ile beden kiitle indeksi gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli tespit edilmistir (p<<0,05).
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10. Kadm bireylerin fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik, ruhsal saglik ve
sosyal iglevsellik alt 6lgek puanlar ile fiziksel aktivite durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkek bireyler fiziksel fonksiyon, ruhsal
saglik ve agn alt O0lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

11. Besin sikligindan elde edilen miktar dogrultusunda erkek bireylerin kadin bireylere
kiyasla gluten igerigi yiiksek olan gidalardan beyaz ekmek, bazlama-yufka ve pastirma
tiketiminin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin
bireylerin erkek bireylere kiyasla biskiivi-kek-pasta tiiketiminin daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05).

12. Kadin bireylerin fiziksel saglik 6zet bileseni ile tam bugday ekmegi, bugday unu,
irmik, sosis, salam, cips ve kahvaltilik gevrek tiiketim miktarlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin zihinsel saglik ozet
bileseni ile tam bugday ekmegi, bugday unu, irmik, sosis, salam, pastirma, cips ve
kahvaltilik gevrek tiikketim miktarlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05).

13. Kadmn bireylerin viicut agirligi ile kepek ekmegi ve bazlama- yufka tiiketim miktar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki vardir (p<0,05).

14. Kadin bireylerin bel/boy orani ile bazlama-yufka tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,145; p<0,05).

15. Kadin bireylerin viicut yag orani ile kepek ekmegi tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir (p<0,05).

16. Kadin bireylerin BKI ile kepek ekmegi, bazlama- yufka ve sosis tiiketim miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir (p<0,05).

17. Erkek bireylerin bel/boy orani ile biskiivi-kek-pasta ve simit tiiketim miktari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki vardir (p<0,05).

Bu sonuglar 1s181nda su oneriler gelistirilmistir;

e Bu calismada, gluten igeren besin tiikketimi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ancak bu etkinin daha net bir sekilde
belirlenebilmesi i¢in ileri de yapilacak ¢alismalarda besinlerin gluten miktarini

belirlenmelidir.
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e Ulkemizde yayinlanan mevzuat incelendiginde unlu mamullerin iiretimin de vital gluten
eklenmesine izin verilmistir. Ancak izin verilen bir st limit bulunmamaktadir. Vital
glutenin analiz ve oOlglimleri rutin bir sekilde yapilip denetlenmelidir. Eklenen vital
gluten miktarmin kronik hastalik, yasam kalitesi ve antropometrik Slglimler tizerindeki
etkisi arastirilmalidir.

e Gluten intoleransi olan bireyler i¢in 6zel iiretilen gidalarin gluten miktarinin tayin edilip
belli siirlarda tutuldugu gibi yasam kalitesi iizerindeki negatif etkisinden dolay1 vital
gluten eklenen diger gidalarda da gluten belli sinirlarda olmalidir.

e Bundan sonraki ¢alismalar, 6zellikle cinsiyet, beslenme aliskanliklar1 ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi daha derinlemesine incelemeli ve gluten igeren besinlerin saglik

izerindeki etkilerini daha fazla arastirmalidir.






10.

11.

12.

73

KAYNAKLAR

Ata, A. (1978, September). Declaration of Alma Ata: International conference on
primary health care. In International Conference on Primary Health Care (Vol. 6).
Astana, 79.

Biesiekierski, J. R. (2017). What is gluten? Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 32(1), 78-81.

Roszkowska, A., Pawlicka, M., Mroczek, A., Balabuszek, K., and Nieradko-
Iwanicka, B. (2019). Non-celiac gluten sensitivity: A review. Medicina, 55(6), 222.

Saglik Bakanligi. (2019). Tiirkiye beslenme ve saghk arastirmasi (TBSA), Beslenme
Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Ankara: Saglik
Bakanlig1 Yayinlari, 931.

Internet: Tiirk Gida Kodeksi. (2012). Tiirk gida kodeksi gluten intoleransi olan
bireylere uygun gidalar Tebligi. URL.: https://faclex.fao.org/docs/pdf/tur116643.pdf,
Son Erigim Tarihi: 01.03.2023.

Catassi, C., Alaedini, A., Bojarski, C., Bonaz, B., Bouma, G., Carroccio, A.,
Castillejo, G., De Magistris, L., Dieterich, W., Di Liberto, D., Elli, L., Fasano, A.,
Hadjivassiliou, M., Kurien, M., Lionetti, E., Mulder, C. J., Rostami, K., Sapone, A.,
Scherf, K., Schuppan, D., Trott, N., Volta, U., Zevallos, V., Zopf, Y., and Sanders, D.
S. (2017). The overlapping area of non-celiac gluten sensitivity (NCGS) and wheat-
sensitive irritable bowel syndrome (IBS): An update. Nutrients, 9(11), 1268.

Day, L., Augustin, M. A., Batey, I. L., and Wrigley, C. W. (2006). Wheat-gluten uses
and industry needs. Trends in Food Science & Technology, 17(2), 82-90.

Schopf, M., and Scherf, K. A. (2021). Water absorption capacity determines the
functionality of vital gluten related to specific bread volume. Foods, 10(2), 228.

Internet: Resmi Gazete. (2012). Tiirk Gida Kodeksi ekmek ve ekmek cesitleri tebligi.
URL: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/01/20120104-6.htm, Son Erisim
Tarihi: 05.03.2023.

Internet: Resmi Gazete. (2013). Tiirk gida kodeksi bugday unu tebligi. URL:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130402-7.htm, Son Erigim Tarihi:
05.03.2023.

Simpson, S., Lebwohl, B., Lewis, S. K., Tennyson, C. A., Sanders, D. S., and Green,
P. H. (2011). Awareness of gluten-related disorders: A survey of the general public,
chefs and patients. e-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and
Metabolism, 6(5), 227-231.

Sapone, A., Bai, J. C., Ciacci, C., Dolinsek, J., Green, P. H., Hadjivassiliou, M.,
Kaukinen, K., Rostami, K., Sanders, D. S., Schumann, M., Ullrich, R., Villalta, D.,
Volta, U., Catassi, C., and Fasano, A. (2012). Spectrum of gluten-related disorders:
consensus on new nomenclature and classification. BMC Medicine, 10(1), 1-12.
Acilim1 yazilmali



74

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Alpat, 1., and Dumlu Bilgin, G. (2018). Glutensiz diyet: trend mi yoksa tedavi
yontemi mi? International Peer-Reviewed Journal of Nutrition Research, (12), 83-
116.

Aziz, 1., Lewis, N. R., Hadjivassiliou, M., Winfield, S. N., Rugg, N., Kelsall, A.,
Kelsall, A., Newrick, L., and Sanders, D. S. (2014). A UK study assessing the
population prevalence of self-reported gluten sensitivity and referral characteristics to
secondary care. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, 26(1), 33-39.

Ayyildiz, F., and Yildiran, H. (2019). Farkli diyet modellerinin bagirsak
mikrobiyotasi iizerine etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 47(2), 77-86.

Aljada, B., Zohni, A., and El-Matary, W. (2021). The gluten-free diet for celiac
disease and beyond. Nutrients, 13(11), 3993.

Internet: Commission, C. A. (2008). Codex standard for foods for special dietary use
for persons intolerant to gluten. URL:

http://wwwcodexalimentariusnet/download/standards/291/cxs118epdf, Son Erisim
Tarihi: 10.03.2023.

Biesiekierski, J. R. (2017). What is gluten? Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 32, 78-81.

Shewry, P. R. (2009). Wheat. Journal of Experimental Botany, 60(6), 1537-53.
Wieser, H. (2007). Chemistry of gluten proteins. Food microbiology, 24(2), 115-1109.

El-Chammas, K., and Danner, E. (2011). Gluten-free diet in nonceliac disease.
Nutrition in Clinical Practice, 26(3), 294-299.

Dizlek, H. (2012). Bugdaydaki gluten proteinleri: Gliadin. Akademik Gida, 10(2),
109-114.

Ciclitira, P. J., Ellis, H. J., and Lundin, K. E. (2005). Gluten-free diet—what is toxic?
Best practice & research Clinical Gastroenterology, 19(3), 359-371.

Dessi, M., Noce, A., Vergovich, S., Noce, G., and Di Daniele, N. (2013). Safety food
in celiac disease patients: a systematic review. Food and Nutrition Sciences, 4(07),
55.

Gujral, N., Freeman, H. J., and Thomson, A. B. (2012). Celiac disease: prevalence,
diagnosis, pathogenesis and treatment. World Journal of Gastroenterology, 18(42),
6036.

Moreno, M. D. L., Rodriguez-Herrera, A., Sousa, C., and Comino, I. (2017).
Biomarkers to monitor gluten-free diet compliance in celiac patients. Nutrients, 9(1),
46.

Kucek, L. K., Veenstra, L. D., Amnuaycheewa, P., and Sorrells, M. E. (2015). A
grounded guide to gluten: how modern genotypes and processing impact wheat
sensitivity. Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety, 14(3), 285-
302.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

75

Zhu, Y., Rinzema, A., Tramper, J., and Bol, J. (1995). Microbial transglutaminase—a
review of its production and application in food processing. Applied Microbiology
and Biotechnology, 44, 277-282.

Ganapathy, V., Gupta, N., Martindale, R. G. (2006). Protein digestion and
absorption, Physiology of the gastrointestinal tract. Elsevier Inc., 1667-92.

Helmerhorst, E. J., Sun, X., Salih, E., and Oppenheim, F. G. (2008). Identification of
Lys-Pro-GIn as a novel cleavage site specificity of saliva-associated proteases.
Journal of Biological Chemistry, 283(29), 19957-19966.

Helmerhorst, E. J., Zamakhchari, M., Schuppan, D., and Oppenheim, F. G. (2010).
Discovery of a novel and rich source of gluten-degrading microbial enzymes in the
oral cavity. PloS One, 5(10), 13264.

Zamakhchari, M., Wei, G., Dewhirst, F., Lee, J., Schuppan, D., Oppenheim, F. G.,
and Helmerhorst, E. J. (2011). Identification of Rothia bacteria as gluten-degrading
natural colonizers of the upper gastro-intestinal tract. PloS one, 6(9), e24455.

Moroén, B., Cebolla, A., Manyani, H., Alvarez-Maqueda, M., Megias, M., Thomas,
M. D. C., Lopez, M. C., and Sousa, C. (2008). Sensitive detection of cereal fractions
that are toxic to celiac disease patients by using monoclonal antibodies to a main
immunogenic wheat peptide. The American Journal of Clinical Nutrition, 87(2), 405-
414,

Shan, L., Molberg, ., Parrot, 1., Hausch, F., Filiz, F., Gray, G. M., Sollid, L. M.,
and Khosla, C. (2002). Structural basis for gluten intolerance in celiac sprue. Science,
297(5590), 2275-2279.

Caminero, A., Nistal, E., Herran, A. R., Pérez-Andr¢s, J., Vaquero, L., Vivas, S., de
Morales, J. M. R., and Casqueiro, J. (2014). Gluten metabolism in humans:
Involvement of the gut microbiota. In Wheat and rice in disease prevention and health
(pp. 157-170). Academic Press,

Daniel, H. (2004). Molecular and integrative physiology of intestinal peptide
transport. Annual Review of Physiology, 66, 361-384.

Brandsch, M. (2006). Transport of L-proline, L-proline-containing peptides and
related drugs at mammalian epithelial cell membranes. Amino Acids, 31, 119-136.

Macfarlane, G. T., Cummings, J. H., and Allison, C. (1986). Protein degradation by
human intestinal bacteria. Microbiology, 132(6), 1647-1656.

Vaqué, L. G. (2014). Information to Consumers on the absence or reduced presence
of gluten in food. European Food and Feed Law Review, 9(6), 358-371.

Bilgi¢li, N., and Soylu, S. (2016). Bugday ve un kalitesinin sektorel agidan
degerlendirilmesi. Bahri Dagdas Bitkisel Aragstirma Dergisi, 5(2), 58-67.

Ertop, M. H., Kutluk, K., Coskun, K., and CANLI, S. (2016). Gida endiistrisi yan
iirtinleri kullanimiyla cips tiretimine yeni bir yaklasim: Zenginlestirilmis gluten cipsi.
Akademik Gida, 14(4), 398-406.



76

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Dizlek, H., Cimer, H., and Altan, A. (2013). Vital bugday gluteninin ve L-askorbik
asidin bugday kepekli ekmeklerin bazi nitelikleri lizerine etkileri. Gida, 38(2), 87-94.

Assor, E., Davies-Shaw, J., Marcon, M. A., and Mahmud, F. H. (2014). Estimation of
dietary gluten content using total protein in relation to gold standard testing in a
variety of foods. Journal of Nutrition and Food Sciences, 4(5), 1.

Atchison, J., Head, L., and Gates, A. (2010). Wheat as food, wheat as industrial
substance; comparative geographies of transformation and mobility. Geoforum,
41(2), 236-246.

Mekuria, B., and Emire, S. A. (2015). Effects of vital gluten enrichment on qualities
of value added products. Journal of Food Processing & Technology, 6(11), 1.

Catassi, C., Bai, J. C., Bonaz, B., Bouma, G., Calabro, A., Carroccio, A., Castillejo,
G., Ciacc, C., Cristofori, F., Dolinsek, J., Francavilla, R., Elli, L., Green, P.,
Holtmeier, W., Koehler, P., Koletzko, S., Meinhold, C., Sanders, D., Schumann M.,
Schuppan, D., Ullrich, R., Vécsei, A., Volta, U., Zevallos, V., Sapone, A., and
Fasano, A. (2013). Non-celiac gluten sensitivity: the new frontier of gluten related
disorders. Nutrients, 5(10), 3839-3853.

Atasoy G. (2017). Tiirkiyede satilan glutensiz gidalarda fiyat ve gluten arastirmasi.
Mersin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin, 5-53.

Fasano, A., and Catassi, C. (2012). Celiac disease. New England Journal of
Medicine, 367(25), 2419-2426.

Sollid, L. M., McAdam, S. N., Molberg, @., Quarsten, H., Arentz-Hansen, H., Louka,
A. S., and Lundin, K. E. A. (2001). Genes and environment in celiac disease. Acta
Odontologica Scandinavica, 59(3), 183-186.

Lionetti, E., and Catassi, C. (2015). The role of environmental factors in the
development of celiac disease: what is new? Diseases, 3(4), 282-93.

Aljada, B., Zohni, A., and El-Matary, W. (2021). The gluten-free diet for celiac
disease and beyond. Nutrients, 13(11), 3993.

Lindfors, K., Ciacci, C., Kurppa, K., Lundin, K. E., Makharia, G. K., Mearin, M. L.,
Murray, J. A., Verdu, E. F., and Kaukinen, K. (2019). Coeliac disease. Nature
Reviews Disease Primers, 5(1), 3.

Cecilio, L. A., and Bonatto, M. W. (2015). The prevalence of HLA DQ2 and DQ8 in
patients with celiac disease, in family and in general population. ABCD. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo), 28, 183-185.

Ertugrul, N. O. (2019). Célyak tanili cocuklarda serum NGAL ve zonulin diizeylerinin
belirlenmesi ve bu belirte¢lerin glutensiz diyete uyum ile iliskisinin incelenmesi. Tipta
Uzmanlik, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, 1-36.

Demirgeken, F. G. (2011). Gluten enteropatisi (¢olyak hastaligi): Klasik bir oykii ve
giincel gelismeler. Giincel Gastroenteroloji, 15(1), 58-72.



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

77

Stauble, T. M. (2013). Celiac disease: A gluten free diet and diet quality. Master's
Thesis, University of Kentucky, Lexington.

Terpend, K., Boisgerault, F., Blaton, M., Desjeux, J., and Heyman, M. (1998).
Protein transport and processing by human HT29-19A intestinal cells: effect of
interferon y. Gut, 42(4), 538-545.

Schumann, M., Richter, J. F., Wedell, I., Moos, V., Zimmermann-Kordmann, M.,
Schneider, T., Daum, S., Zeitz, M., Fromm, M., and Schulzke, J. D. (2008).
Mechanisms of epithelial translocation of the a2-gliadin-33mer in celiac sprue. Gut,
57(6), 747-54.

Tjon, J. M. L., van Bergen, J., and Koning, F. (2010). Celiac disease: How
complicated can it get? Immunogenetics, 62, 641-651.

van de Wal, Y., Kooy, Y., van Veelen, P., Pefia, S., Mearin, L., Papadopoulos, G.,
and Koning, F. (1998). Cutting edge: selective deamidation by tissue
transglutaminase strongly enhances gliadin-specific T cell reactivity. The Journal of
Immunology, 161(4), 1585-1588.

Arentz-Hansen, H., Korner, R., Molberg, @., Quarsten, H., Vader, W., Kooy, Y. M.,
Lundin, K. E. A., Koning, F., Roepstorff, P., Sollid, L. M., and McAdam, S. N.
(2000). The intestinal T cell response to a-gliadin in adult celiac disease is focused on
a single deamidated glutamine targeted by tissue transglutaminase. The Journal of
Experimental Medicine, 191(4), 603-612.

Vader, L. W., de Ru, A., van der Wal, Y., Kooy, Y. M., Benckhuijsen, W., Mearin,
M. L., Drijfhout, J. W., van Veelen, P., and Koning, F. (2002). Specificity of tissue
transglutaminase explains cereal toxicity in celiac disease. The Journal of
Experimental Medicine, 195(5), 643-649.

Kaukinen, K., Collin, P., Laurila, K., Kaartinen, T., Partanen, J., and Miki, M.
(2007). Resurrection of gliadin antibodies in coeliac disease. Deamidated gliadin
peptide antibody test provides additional diagnostic benefit. Scandinavian Journal of
Gastroenterology, 42(12), 1428-1433.

O'Farrelly, C. L. I. O. N. A, Kelly, J., Hekkens, W. I. J. M., Bradley, B., Thompson,
A., Feighery, C., and Weir, D. G. (1983). Alpha gliadin antibody levels: a serological
test for coeliac disease. British Medical Journal, 286(6383), 2007-2010.

Rostami, K., Kerckhaert, J., Tiemessen, R., Von Blomberg, B. M. E., Meijer, J. W.,
and Mulder, C. J. (1999). Sensitivity of antiendomysium and antigliadin antibodies in
untreated celiac disease: disappointing in clinical practice. The American Journal of
Gastroenterology, 94(4), 888-894.

Dieterich, W., Ehnis, T., Bauer, M., Donner, P., Volta, U., Riecken, E. O., and
Schuppan, D. (1997). Identification of tissue transglutaminase as the autoantigen of
celiac disease. Nature Medicine, 3(7), 797-801.



78

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Rostom, A., Dubé¢, C., Cranney, A., Saloojee, N., Sy, R., Garritty, C., Sampson, M.,
Zhang, L., Yazdi, F., Mamaladze, V., Pan, I., MacNeil, J., Mack, D., Patel, D., and
Moher, D. (2005). The diagnostic accuracy of serologic tests for celiac disease: A
systematic review. Gastroenterology, 128(4), S38-S46.

Schuppan, D., Junker, Y., and Barisani, D. (2009). Celiac disease: from pathogenesis
to novel therapies. Gastroenterology, 137(6), 1912-1933.

Mubarak, A., Wolters, V. M., Gerritsen, S. A., Gmelig-Meyling, F. H., Ten Kate, F.
J., and Houwen, R. H. (2011). A biopsy is not always necessary to diagnose celiac
disease. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 52(5), 554-557.

Ensari, A. (2010). Gluten-sensitive enteropathy (celiac disease): controversies in
diagnosis and classification. Archives of Pathology & Laboratory Medicine, 134(6),
826-836.

Levinson-Castiel, R., Hartman, C., Morgenstern, S., Avitzur, Y., Hirsch, A,
Rosenbach, Y., Shapiro, R., Zevit, N., Fleischaker, H., Niv, Y., and Shamir, R.
(2011). The role of duodenal bulb biopsy in the diagnosis of celiac disease in
children. Journal of Clinical Gastroenterology, 45(1), 26-29.

Hadjivassiliou, M., Aeschlimann, P., Sanders, D. S., Miki, M., Kaukinen, K.,
Griinewald, R. A., Bandmann, O., Woodroofe, N., Haddock, G., and Aeschlimann,
D. P. (2013). Transglutaminase 6 antibodies in the diagnosis of gluten ataxia.
Neurology, 80(19), 1740-1745.

Hadjivassiliou, M., Griinewald, R., Sharrack, B., Sanders, D., Lobo, A., Williamson,
C., Woodroofe, N., Wood, N., and Davies-Jones, A. (2003). Gluten ataxia in
perspective: epidemiology, genetic susceptibility and clinical characteristics. Brain,
126(3), 685-691.

Catassi, C., Elli, L., Bonaz, B., Bouma, G., Carroccio, A., Castillejo, G., Cellier, C.,
Cristofori, F., de Magistris, L., Dolinsek, J., Dieterich, W., Francavilla, R.,
Hadjivassiliou, M., Holtmeier, W., Korner, U., Leffler, D. A., Lundin, K. E. A,
Mazzarella, G., Mulder, C. J., Pellegrini, N., Rostami, K., Sanders, D., Skodje, G. I.,
Schuppan, D., Ullrich, R., Volta, U., Williams, M., Zevallos, V. F., Zopf, Y., and
Fasano, A. (2015). Diagnosis of non-celiac gluten sensitivity (NCGS): the Salerno
experts’ criteria. Nutrients, 7(6), 4966-4977.

Taraghikhah, N., Ashtari, S., Asri, N., Shahbazkhani, B., Al-Dulaimi, D., Rostami-
Nejad, M., Rezaei-Tavirani, M., Razzaghi, M. R., and Zali, M. R. (2020). An updated
overview of spectrum of gluten-related disorders: clinical and diagnostic aspects.
BMC Gastroenterology, 20, 1-12.

Leonard, M. M., Sapone, A., Catassi, C., and Fasano, A. (2017). Celiac disease and
nonceliac gluten sensitivity: a review. Jama, 318(7), 647-656.

de Sousa Franckilin, L. R., Dos Santos, A. C. P. M., Freitas, F. E. D. A., Vieira, |. G.,
de Freitas Jorge, C. E., Neri, D. G., de Abreu, M. V. C., Fonsecad, J. K., Loffi, R. G.,
and Foureaux, G. (2023). Gluten: do only celiac patients benefit from its removal
from the diet? Food Reviews International, 39(7), 4388-4418.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

79

Carroccio, A., D’Alcamo, A., lacono, G., Soresi, M., Iacobucci, R., Arini, A., Geraci,
G., Fayer, F., Cavataio, F., La Blasca, F., Florena, A. M., and Mansueto, P. (2017).
Persistence of nonceliac wheat sensitivity, based on long-term follow-up.
Gastroenterology, 153(1), 56-58.

Internet: NIDDK. Disease NloDaDaK. Irritable Bowel Syndrome (IBS): NIDDK.
URL: https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive-diseases/irritable-
bowel-syndrome, Son Erigim Tarihi: 15.03.2023

Engiiriilii, S. F., and Kasap, E. (2020). Irritabl barsak sendromu. Giincel
Gastroenteroloji, 24(1), 41-47.

Yilmaz, B., and Akbulut, G. (2018). Irritabl bagirsak sendromuna giincel bakis.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 46(3), 276-284.

Bellini, M., Tonarelli, S., Mumolo, M. G., Bronzini, F., Pancetti, A., Bertani, L.,
Costa, F., Ricchiuti, A., de Bortoli, N., Marchi, S., and Rossi, A. (2020). Low
fermentable oligo-di-and mono-saccharides and polyols (FODMAPS) or gluten free
diet: what is best for irritable bowel syndrome? Nutrients, 12(11), 3368.

Dionne, J., Ford, A. C., Yuan, Y., Chey, W. D, Lacy, B. E., Saito, Y. A., Quigley, E.
M. M., and Moayyedi, P. (2018). A systematic review and meta-analysis evaluating
the efficacy of a gluten-free diet and a low FODMAPs diet in treating symptoms of
irritable  bowel syndrome. Official Journal of The American College of
Gastroenterology, 113(9), 1290-1300.

Vazquez—Roque, M. I., Camilleri, M., Smyrk, T., Murray, J. A., Marietta, E., O'Neill,
J., Carlson, P., Lamsam, J., Janzow, D., Eckert, D., Burton, D., and Zinsmeister, A.
R. (2013). A controlled trial of gluten-free diet in patients with irritable bowel
syndrome-diarrhea: effects on bowel frequency and intestinal function.
Gastroenterology, 144(5), 903-911.

Sardy, M., Karpati, S., Merkl, B., Paulsson, M., and Smyth, N. (2002). Epidermal
transglutaminase (TGase 3) is the autoantigen of dermatitis herpetiformis. The
Journal of Experimental Medicine, 195(6), 747-757.

Reunala, T., Kosnai, 1., Karpati, S., Kuitunen, P., Torok, E., and Savilahti, E. (1984).
Dermatitis herpetiformis: jejunal findings and skin response to gluten free diet.
Archives of Disease in Childhood, 59(6), 517-522.

Collin, P., Reunala, T., Rasmussen, M., Kyreunpalo, S., Pehkonen, E., Laippala, P.,
and Médki, M. (1997). High incidence and prevalence of adult coeliac disease
augmented diagnostic approach. Scandinavian Journal of Gastroenterology, 32(11),
1129-1133.

Zone, J. J. (2005). Skin manifestations of celiac disease. Gastroenterology, 128(4),
S87-S91.

Garioch, J. J., Lewis, H. M., Sargent, S. A., Leonard, J. N., and Fry, L. (1994). 25
years' experience of a gluten-free diet in the treatment of dermatitis herpetiformis.
British Journal of Dermatology, 131(4), 541-545.



80

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Frodin, T., Gotthard, R., Hed, J., Molin, L., Norrby, K., and Walan, A. (1981).
Gluten-free diet for dermatitis herpetiformis: the long-term effect on cutaneous,
immunological and jejunal manifestations. Acta Dermato-Venereologica, 61(5), 405-
411.

Nino, M., Ciacci, C., and Delfino, M. (2007). A long-term gluten-free diet as an
alternative treatment in severe forms of dermatitis herpetiformis. Journal of
Dermatological Treatment, 18(1), 10-12.

Rose, C., Armbruster, F. P., Ruppert, J., Igl, B. W., Zillikens, D., and Shimanovich, I.
(2009). Autoantibodies against epidermal transglutaminase are a sensitive diagnostic
marker in patients with dermatitis herpetiformis on a normal or gluten-free diet.
Journal of the American Academy of Dermatology, 61(1), 39-43.

Hadjivassiliou, M., Sanders, D. S., Griinewald, R. A., Woodroofe, N., Boscolo, S.,
and Aeschlimann, D. (2010). Gluten sensitivity: from gut to brain. The Lancet
Neurology, 9(3), 318-330.

Hadjivassiliou, M., Gibson, A., Davies-Jones, G. A. B., Lobo, A. J., Stephenson, T.
J., and Milford-Ward, A. (1996). Does cryptic gluten sensitivity play a part in
neurological illness? The Lancet, 347(8998), 369-371.

Hadjivassiliou, M., Kandler, R. H., Chattopadhyay, A. K., Davies-Jones, A. G.,
Jarratt, J. A., Sanders, D. S., Hadjivassiliou, M., Kandler, R. H., Chattopadhyay, A.
K., Davies-Jones, A. G. B., Jarratt, J. A., Sanders, D. S., and Griinewald, R. A.
(2006). Dietary treatment of gluten neuropathy. Muscle & Nerve: Official Journal of
the American Association of Electrodiagnostic Medicine, 34(6), 762-766.

Chin, R. L., Sander, H. W., Brannagan, T. H., Green, P. H. R., Hays, A. P., Alaedini,
A., and Latov, N. (2003). Celiac neuropathy. Neurology, 60(10), 1581-1585.

Ristori, M. V., Quagliariello, A., Reddel, S., laniro, G., Vicari, S., Gasbarrini, A., and
Putignani, L. (2019). Autism, gastrointestinal symptoms and modulation of gut
microbiota by nutritional interventions. Nutrients, 11(11), 2812.

Lau, N. M., Green, P. H., Taylor, A. K., Hellberg, D., Ajamian, M., Tan, C. Z,,
Kosofsky, B. E., Higgins, J. J., Rajadhyaksha, A. M., andAlaedini, A. (2013).
Markers of celiac disease and gluten sensitivity in children with autism. PloS One,
8(6), e66155.

Ghalichi, F., Ghaemmaghami, J., Malek, A., and Ostadrahimi, A. (2016). Effect of
gluten free diet on gastrointestinal and behavioral indices for children with autism
spectrum disorders: a randomized clinical trial. World Journal of Pediatrics, 12, 436-
442.

Korman, N. J. (2020). Management of psoriasis as a systemic disease: what is the
evidence? British Journal of Dermatology, 182(4), 840-848.

Woo, W. K., McMillan, S. A., Watson, R. G. P., McCluggage, W. G., Sloan, J. M.,
and McMillan, J. C. (2004). Coeliac disease-associated antibodies correlate with
psoriasis activity. British Journal of Dermatology, 151(4), 891-894.



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

81

Michaélsson, G., Gerdén, B., Hagforsen, E., Nilsson, B., Pihl-Lundin, I., Kraaz, W.,
Hjelmquist, G., and L&6f, L. (2000). Psoriasis patients with antibodies to gliadin can
be improved by a gluten-free diet. British Journal of Dermatology, 142(1), 44-51.

De Bastiani, R., Gabrielli, M., Lora, L., Napoli, L., Tosetti, C., Pirrotta, E., Ubaldi,
E., Bertolusso, L., Zamparella, M., De Polo, M., Nebiacolombo, C., Bortot, M.,
Mancuso, M., Bacchin, P., Marsala, V., Pinna, R., Tursi, A., Benedetto, E., Cuffari.,
A., Pati, A., Di Caro, S., Perenzin, G., Sala, R., Pinton, G. C., and Gasbarrini, A.
(2015). Association between coeliac disease and psoriasis: Italian primary care
multicentre study. Dermatology, 230(2), 156-160.

Akyil, S. (2022). Tip I diyabetli ¢ocuk ve adélesanlarda karbonhidrat sayiminin
HbAlc diizeyi iizerine etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistil
Egitim Enstitiisii, Istanbul, 1-53.

Antvorskov, J. C., Josefsen, K., Engkilde, K., Funda, D. P., and Buschard, K. (2014).
Dietary gluten and the development of type 1 diabetes. Diabetologia, 57, 1770-1780.

Funda, D. P., Kaas, A., Bock, T., Tlaskalova-Hogenov4, H., and Buschard, K. (1999).
Gluten-free diet prevents diabetes in NOD mice. Diabetes/Metabolism Research and
Reviews, 15(5), 323-327.

Hoorfar, J., Scott, F. W., and Cloutier, H. E. (1991). Dietary plant materials and
development of diabetes in the BB rat. The Journal of Nutrition, 121(6), 908-916.

Dabelea, D., Bell, R. A., D'Agostino Jr, R. B., Imperatore, G., Johansen, J. M.,
Linder, B., Liu, L. L., Loots, B., Marcovina, S., Mayer-Davis, E. J., Pettitt, D. J., and
Waitzfelder, B. (2007). Incidence of diabetes in youth in the United States. Jama,
297(24), 2716-2724.

Yesilkaya, E., Cinaz, P., Andiran, N., Bideci, A., Hatun, S., Sar1, E., Tirker, T.,
Akgiil, O., Saldir, M., Kiligaslan, H., Agikel, C., and Craig, M. E. (2017). First report
on the nationwide incidence and prevalence of Type 1 diabetes among children in
Turkey. Diabetic Medicine, 34(3), 405-410.

Narula, P., Porter, L., Langton, J., Rao, V., Davies, P., Cummins, C., Cummins, C.,
Kirk, J., Barrett, T., and Protheroe, S. (2009). Gastrointestinal symptoms in children
with type 1 diabetes screened for celiac disease. Pediatrics, 124(3), 489-495.

Bosi, E., Pastore, M. R., Molteni, L., Bazzigaluppi, E., Bonifacio, E., and Piemonti,
L. (2005). Gluten-free diet in subjects at risk for type 1 diabetes: a tool for delaying
progression to clinical disease? Early Nutrition and its Later Consequences: New
Opportunities: Perinatal Programming of Adult Health—EC Supported Research,
157-158.

Elfstrom, P., Sundstrém, J., and Ludvigsson, J. F. (2014). Systematic review with
meta-analysis: associations between coeliac disease and type 1 diabetes. Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, 40(10), 1123-1132.



82

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Nederstigt, C., Uitbeijerse, B. S., Janssen, L. G. M., Corssmit, E. P. M., de Koning,
E. J. P., and Dekkers, O. M. (2019). Associated auto-immune disease in type 1
diabetes patients: a systematic review and meta-analysis. European Journal of
Endocrinology, 180(2), 135-144.

Antvorskov, J. C., Halldorsson, T. L., Josefsen, K., Svensson, J., Granstrém, C., Roep,
B. O., Olesen, T. H., Hrolfsdottir, L., Buschard, K., and Olsen, S. F. (2018).
Association between maternal gluten intake and type 1 diabetes in offspring: national
prospective cohort study in Denmark. BMJ, 362.

Lund-Blix, N. A., Tapia, G., Mérild, K., Brantsaeter, A. L., Njolstad, P. R., Joner, G.,
Skrivarhaug, T., Sterdal, K., and Stene, L. C. (2020). Maternal and child gluten
intake and association with type 1 diabetes: The Norwegian Mother and Child Cohort
Study. Plos Medicine, 17(3), 1003032.

Sildorf, S. M., Fredheim, S., Svensson, J., and Buschard, K. (2012). Remission
without insulin therapy on gluten-free diet in a 6-year old boy with type 1 diabetes
mellitus. Case Reports, 2012, bcr0220125878.

Saglam, F., and Cakir, B. (2012). Birinci basamakta tiroid hastaliklarina klinik
yaklasim. Ankara Medical Journal, 12(3), 136-1309.

Sategna-Guidetti, C., Volta, U., Ciacci, C., Usai, P., Carlino, A., De Franceschi, L.,
Camera, A., Pelli, A., and Brossa, C. (2001). Prevalence of thyroid disorders in
untreated adult celiac disease patients and effect of gluten withdrawal: an Italian
multicenter study. The American Journal of Gastroenterology, 96(3), 751-757.

Valentino, R., Savastano, S., Tommaselli, A. P., Dorato, M., Scarpitta, M. T.,
Gigante, M., Micillo, M., Paparo, F., Petrone, E., Lombardi, G., and Troncone, R.
(1999). Prevalence of coeliac disease in patients with thyroid autoimmunity.
Hormone Research, 51(3), 124-127.

Virili, C., Bassotti, G., Santaguida, M. G., luorio, R., Del Duca, S. C., Mercuri, V.,
Picarelli, A., Gargiulo, P., Gargano, L., andCentanni, M. (2012). Atypical celiac
disease as cause of increased need for thyroxine: a systematic study. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(3), 419-422.

Yilmaz, M., ve Boylu, M. (2016). Durumlar1 D. Masa bas1 c¢alisanlarda
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyleri ve davranig durumlari.
Hemygirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(1), 27-34

Freire, R. H., Fernandes, L. R., Silva, R. B., Coelho, B. S. L., de Araujo, L. P. T.,
Ribeiro, L. S., Andrade, J. M. O., Lima, P. M. A., Aratijo, R. S., Santos, S. H. S.,
Coimbra, C. C., Cardoso, V. N., Alvarez-Leite, J. I., and Alvarez-Leite, J. I. (2016).
Wheat gluten intake increases weight gain and adiposity associated with reduced
thermogenesis and energy expenditure in an animal model of obesity. International
Journal of Obesity, 40(3), 479-486.

Diamanti, A., Capriati, T., Basso, M. S., Panetta, F., Di Ciommo Laurora, V. M.,
Bellucci, F., Cristofori, F., and Francavilla, R. (2014). Celiac disease and overweight
in children: an update. Nutrients, 6(1), 207-220.



124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

83

Norsa, L., Shamir, R., Zevit, N., Verduci, E., Hartman, C., Ghisleni, D., Riva, E., and
Giovannini, M. (2013). Cardiovascular disease risk factor profiles in children with
celiac disease on gluten-free diets. World Journal of Gastroenterology, 19(34), 5658-
5664.

Aurangzeb, B., Leach, S. T., Lemberg, D. A., and Day, A. S. (2010). Nutritional
status of children with coeliac disease. Acta Paediatrica, 99(7), 1020-1025.

Wiech, P., Chmiel, Z., Bazalinski, D., Salacinska, 1., Bartosiewicz, A., Mazur, A.,
Korczowski, B., Binkowska-Bury, M., and Dabrowski, M. (2018). The relationship
between body composition and a gluten free diet in children with celiac disease.
Nutrients, 10(11), 1817.

Kabbani, T. A., Goldberg, A., Kelly, C. P., Pallav, K., Tariqg, S., Peer, A., and Leffler,
D. A. (2012). Body mass index and the risk of obesity in coeliac disease treated with
the gluten-free diet. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 35(6), 723-729.

Ukkola, A., Méki, M., Kurppa, K., Collin, P., Huhtala, H., Kekkonen, L., and
Kaukinen, K. (2012). Changes in body mass index on a gluten-free diet in coeliac
disease: a nationwide study. European Journal of Internal Medicine, 23(4), 384-388.

Barone, M., Della Valle, N., Rosania, R., Facciorusso, A., Trotta, A., Cantatore, F. P.,
Falco, S., Pignatiello, S., Viggiani, M. T., Amoruso, A. De Filippis, R., Di Leo, A.,
and Francavilla, R. (2016). A comparison of the nutritional status between adult
celiac patients on a long-term, strictly gluten-free diet and healthy subjects. European
Journal of Clinical Nutrition, 70(1), 23-27.

Itzling A, Branchi F, Elli L, Schumann M. Gluten-free diet in celiac disease—forever
and for all? Nutrients. 2018;10(11):1796.1tzlinger, A., Branchi, F., Elli, L., and
Schumann, M. (2018). Gluten-free diet in celiac disease—forever and for all?
Nutrients, 10(11), 1796.

Niland, B., and Cash, B. D. (2018). Health benefits and adverse effects of a gluten-
free diet in non—celiac disease patients. Gastroenterology & Hepatology, 14(2), 82.

Food and Drug Administration. (2013). Food labeling: gluten-free labeling of foods.
Final rule. Federal Register, 78(150), 47154-79.

Internet: World Health Organization. (2020). Healthy diet: World Health
Organization. URL.: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet,
Son Erisim Tarihi: 05.03.2023.

Melini, V., and Melini, F. (2019). Gluten-free diet: Gaps and needs for a healthier
diet. Nutrients, 11(1), 170.

Penagini, F., Dilillo, D., Meneghin, F., Mameli, C., Fabiano, V., and Zuccotti, G. V.
(2013). Gluten-free diet in children: an approach to a nutritionally adequate and
balanced diet. Nutrients, 5(11), 4553-4565.



84

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Larretxi, I., Simon, E., Benjumea, L., Miranda, J., Bustamante, M. A., Lasa, A.,
Eizaguirre, F. J., and Churruca, 1. (2019). Gluten-free-rendered products contribute to
imbalanced diets in children and adolescents with celiac disease. European Journal
of Nutrition, 58, 775-783.

Shepherd, S. J., and Gibson, P. R. (2013). Nutritional inadequacies of the gluten-free
diet in both recently-diagnosed and long-term patients with coeliac disease. Journal
of Human Nutrition and Dietetics, 26(4), 349-358.

Vici, G., Belli, L., Biondi, M., and Polzonetti, V. (2016). Gluten free diet and nutrient
deficiencies: A review. Clinical Nutrition, 35(6), 1236-1241.

Di Nardo, G., Villa, M. P., Conti, L., Ranucci, G., Pacchiarotti, C., Principessa, L.,
Raucci, U., and Parisi, P. (2019). Nutritional deficiencies in children with celiac
disease resulting from a gluten-free diet: a systematic review. Nutrients, 11(7), 1588.

van Hees, N. J., Giltay, E. J., Tielemans, S. M., Geleijnse, J. M., Puvill, T., Janssen,
N., and Does, W. V. D. (2015). Essential amino acids in the gluten-free diet and
serum in relation to depression in patients with celiac disease. PLoS One, 10(4),
0122619.

Melini, F., Melini, V., Luziatelli, F., and Ruzzi, M. (2017). Current and
forward-looking approaches to technological and nutritional improvements of
gluten-free bread with legume flours: a critical review. Comprehensive Reviews in
Food Science and Food Safety, 16(5), 1101-1122.

Lamacchia, C., Camarca, A., Picascia, S., Di Luccia, A., and Gianfrani, C. (2014).
Cereal-based gluten-free food: How to reconcile nutritional and technological
properties of wheat proteins with safety for celiac disease patients. Nutrients, 6(2),
575-590.

Berti, C., Riso, P., Monti, L. D., and Porrini, M. (2004). In vitro starch digestibility
and in vivo glucose response of gluten—free foods and their gluten counterparts.
European Journal of Nutrition, 43, 198-204.

Eliasson, A. C., and Kare, L. (2018). Cereals in breadmaking: a molecular colloidal
approach. Routledge.

Alzaben, A. S., Turner, J., Shirton, L., Samuel, T. M., Persad, R., and Mager, D.
(2015). Assessing nutritional quality and adherence to the gluten-free diet in children
and adolescents with celiac disease. Canadian Journal of Dietetic Practice and
Research, 76(2), 56-63.

Mariani, P., Viti, M. G., Montouri, M., La Vecchia, A., Cipolletta, E., Calvani, L.,
and Bonamico, M. (1998). The gluten-free diet: a nutritional risk factor for
adolescents with celiac disease? Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
27(5), 519-523.

Pekcan, G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi, 726, 67-141.



85

148. Internet: World Health Organizatio. (2011). Waist circumference and waist-hip ratio:
report of a WHO expert consultation. URL:  https://tdr.who.int/home/our-
work/global-engagement/9789241501491, Son Erisim Tarihi:10.03.2023

149. Ashwell, M., and Gibson, S. (2016). Waist-to-height ratio as an indicator of ‘carly
health risk’: simpler and more predictive than using a ‘matrix’based on BMI and
waist circumference. BMJ Open, 6(3), 010159.

150. World Health Organization. (2003). Diet, nutrition, and the prevention of chronic
diseases: Report of a joint WHO/FAO expert consultation (Vol. 916). Geneva: World
Health Organization.

151. Bergman, R. N., Stefanovski, D., Buchanan, T. A., Sumner, A. E., Reynolds, J. C.,
Sebring, N. G., Xiang, A. H., and Watanabe, R. M. (2011). A better index of body
adiposity. Obesity, 19(5), 1083-1089.

152. Pekcan, G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi, 726, 67-141.

153. Saglam, M., Arikan, H., Savci, S., Inal-Ince, D., Bosnak-Guclu, M., Karabulut, E.,
and Tokgozoglu, L. (2010). International physical activity questionnaire: reliability
and validity of the Turkish version. Perceptual and Motor Skills, 111(1), 278-284.

154. Ware Jr, J. E., and Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36): I. Conceptual framework and item selection. Medical Care, 30(6),
473-483.

155. Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., and Memis, A. (1999). Kisa form
36’nin  (KF-36) Tiirkge versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi, Romatizmal
hastalig1 olan bir grup hasta ile calisma. /lac ve Tedavi Dergisi, 12(2), 102-106.

156. Sahin Onat, S., Unsal Delialioglu, S., ve Ozel, S. (2014). Geriatrik popiilasyonda
dengenin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iliskisi. Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi, 60(2), 147.

157. Rakicioglu, N., Ayaz, A., Pekcan, A. G., ve Tek Acar, N. (2010). Yemek ve besin
fotograf katalogu 6l¢ii ve miktarlar. Ankara: Ata Ofset Matbaacilik.

158. Kutluay, T. M. (2016). Standart yemek tarifleri kitabi (Altinci Baski). Ankara:
Hatipoglu Yayin Evi, 1-60.

159. Internet: National Institues of Health. Nutrient recommendations: Dietary reference
intakes. URL:
https://ods.od.nih.gov/healthinformation/nutrientrecommendations.aspx, Son Erisim
Tarihi: 05.04.2023.

160. Baysal, A. (1999). Kahvalti ve okul basarisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 28(1), 1-3.

161. Haines, P. S., Guilkey, D. K., and Popkin, B. (1996). Trends in breakfast
consumption if US adults between 1965 and 1991. Journal of the American Dietetic
Association, 96(5), 464-470.



86

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

Timlin, M. T., and Pereira, M. A. (2007). Breakfast frequency and quality in the
etiology of adult obesity and chronic diseases. Nutrition Reviews, 65(6), 268-281.

McCrory, M. A., and Campbell, W. W. (2011). Effects of eating frequency, snacking,
and breakfast skipping on energy regulation: symposium overview. The Journal of
Nutrition, 141(1), 144-147.

Internet: Dernegi TEVM. (2019). Obezite tam1 ve tedavi kilavuzu. URL:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20190506163904-
2019tbl_kilavuzScedcb9e5d.pdf?a=1, Son Erisim Tarihi: 05.09.2023.

Ben-Noun, L., Sohar, E., and Laor, A. (2001). Neck circumference as a simple
screening measure for identifying overweight and obese patients. Obesity Research,
9(8), 470-477.

Ardisson Korat, A. V., Willett, W. C., and Hu, F. B. (2014). Diet, lifestyle, and
genetic risk factors for type 2 diabetes: a review from the Nurses’ Health Study,
Nurses’ Health Study 2, and Health Professionals’ Follow-up Study. Current
Nutrition Reports, 3, 345-354.

Janiszewski, P. M., and Ross, R. (2010). Effects of weight loss among metabolically
healthy obese men and women. Diabetes Care, 33(9), 1957-1959.

Yesil, E., Ozdemir, M., Antici, G., and Aksoydan, E. (2019). Bel/boy orani ve diger
antropometrik Ol¢limlerin kronik hastalik riski ile iliskisinin degerlendirilmesi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (2), 241-246.

Kim, D. Y., Seo, B. D., and Kim, D. J. (2014). Effect of walking exercise on changes
in cardiorespiratory fitness, metabolic syndrome markers, and high-molecular-weight
adiponectin in obese middle-aged women. Journal of Physical Therapy Science,
26(11), 1723-1727.

Giltekin, T. (2004). Ankara’da yasayan eriskin bireylerin viicut bilesimi degerleri.
Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 4-250.

Arslan, M., and Aydemir, 1. (2020). Saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi ve fiziksel
aktivite durumlarinin beden kitle indeksi ile iligkisinin belirlenmesi. Turkiye
Klinikleri Journal of Health Sciences, 5(1), 1-7.

Pekcan, A. G., Sanlier, N., and Bas, M. (2022). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER).
URL.: https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-
hayat-
db/Rehberler/T%C3%BCrkiye%20Beslenme%20Rehber%20(T%C3%9CBER)%202
022.pdf, Son Erisim Tarihi: 05.10.2023.

Bekar, A., & Ersoy, A. F. (2011). Sanayide c¢alisan is¢ilerin enerji harcamalar1 ve
beslenme durumlarimin degerlendirilmesi. . e-Journal of New World Sciences
Academy, 6(3), 84-108.

Saridi, M., Filippopoulou, T., Tzitzikos, G., Sarafis, P., Souliotis, K., and
Karakatsani, D. (2019). Correlating physical activity and quality of life of healthcare
workers. BMC Research Notes, 12(1), 1-6.



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

87

Diinya Saglik Orgiitii. (2008). Avrupa’da fiziksel aktivite ve saglik: Eyleme gegirecek
kanitlar. Tirkiye Saghkl Kentler Birligi, 1-45.

Azboy, Y. (2021). Fiziksel aktivite ve saglik. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi, 3(2),
140-144.

Fatih G. (2021). Fiziksel aktivite olgegi-2’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi. Spor ve Performans Arastirmalart Dergisi, 12(3), 252-263.

Ataoglu, S., Ankarali, H., and Ankarali, S. (2017). Fibromiyalji hastalarinin yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan 6l¢eklerin karsilastirilmasi. Anadolu Klinigi Tip
Bilimleri Dergisi, 22(2), 85-94.

Alsubaie, S. F., Alkathiry, A. A., Abdelbasset, W. K., and Nambi, G. (2020). The
physical activity type most related to cognitive function and quality of life. BioMed
Research International, 2020, 8856284,

Fontaine, K. R., Cheskin, L. J., and Barofsky, I. (1996). Health-related quality of life
in obese persons seeking treatment. Journal of Family Practice, 43(3), 265-270.

Okifuji, A., and Hare, B. D. (2015). The association between chronic pain and
obesity. Journal of Pain Research, 399-408.

Seltoft, F., Hammer, M., and Kragh, N. (2009). The association of body mass index
and health-related quality of life in the general population: data from the 2003 Health
Survey of England. Quality of Life Research, 18, 1293-1299.

Pucci, G. C. M. F,, Rech, C. R,, Fermino, R. C., and Reis, R. S. (2012). Association
between physical activity and quality of life in adults. Revista de Saude Publica, 46,
166-179.

Bize, R., Johnson, J. A., and Plotnikoff, R. C. (2007). Physical activity level and
health-related quality of life in the general adult population: a systematic review.
Preventive Medicine, 45(6), 401-415.

Ince, D. 1., Tunali, N., Savei, S. ve Arikan, H. (2000). Kronik obstriiktif akciger
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklari, 11(4), 333-
337.

Onat, S. S. (2013). Yash bireylerde sosyodemografik ozellikler ve kognitif
fonksiyonlarin yasam kalitesine etkisi. Tiirk Osteoporoz Dergisi, 19, 69-73.

You, W., Riihli, F., Eppenberger, P., Galassi, F. M., Diao, P., and Henneberg, M.
(2020). Gluten consumption may contribute to worldwide obesity prevalence.
Anthropological Review, 83(3), 327-348.



88

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Hansen, L. B., Roager, H. M., Sendertoft, N. B., Gebel, R. J., Kristensen, M., Vallés-
Colomer, M., Vieira-Silva, S., Ibriigger, S., Lind, M. V., Markedahl, R. B., Bahl,
M. L., Madsen, M. L., Havelund J.,, Falony, G., Tetens, I., Nielsen, T., Allin, K. H.,
Frandsen, H. L., Hartmann, B., Holst, J. J., Sparhol, M. H., Holck, J., Blennow, A.,
Moll, J. M., Meyer, A. S., Hoppe, C., Poulsen, J. H., Carvalho, V., Sagnelli, D.,
Dalgaard, M. D., Christensen, A. F., Lydolph, M. C., Ross, A. B., Villas-Boas, S.,
Brix, S., Sicheritz-Pontén, T., Buschard, K., Linneberg, A., Rumessen, J. J., Ekstrom,
C. T., Ritz, C., Kristiansen, K., Nielsen, H. B., Vestergaard, H., Fergeman, N. J.,
Raes, J., Frakier, H., Hansen, T. Lauritzen, L., Gupta, R., Licht, T. R., and Pedersen,
0. (2018). A low-gluten diet induces changes in the intestinal microbiome of healthy
Danish adults. Nature Communications, 9(1), 4630.

Perrin, L., All¢s, B., Buscail, C., Ravel, C., Hercberg, S., Julia, C., and Kesse-Guyot,
E. (2019). Gluten-free diet in French adults without coeliac disease:
sociodemographic characteristics, motives and dietary profile. British Journal of
Nutrition, 122(2), 231-239.

Soares, F. L. P., de Oliveira Matoso, R., Teixeira, L. G., Menezes, Z., Pereira, S. S.,
Alves, A. C., Batista, N. V., de Faria, A. M. C,, Cara, D. C., Ferreira, A. V. M., and
Alvarez-Leite, J. 1. (2013). Gluten-free diet reduces adiposity, inflammation and
insulin resistance associated with the induction of PPAR-alpha and PPAR-gamma
expression. The Journal of nutritional Biochemistry, 24(6), 1105-1111.

Wirfilt, A. E., and Jeffery, R. W. (1997). Using cluster analysis to examine dietary
patterns: nutrient intakes, gender, and weight status differ across food pattern
clusters. Journal of the American Dietetic Association, 97(3), 272-279.

Jacobs Jr, D. R., Meyer, K. A., Kushi, L. H., and Folsom, A. R. (1998). Whole-grain
intake may reduce the risk of ischemic heart disease death in postmenopausal women:
the lowa Women’s Health Study. The American Journal of Clinical Nutrition, 68(2),
248-257.

Soylu, C., and Kiitiik, B. (2021). SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Tiirk¢e formunun
giivenirlik ve gecerlik ¢calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1-9.

Kadioglu, S. (2023). Hafif kilolu/obez bireylerde gliitensiz diyet ve akdeniz diyeti
beslenme egitiminin klinik, biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Samsun, 1-70.



EKLER

89



EK-1. Etik komisyon onay belgesi

90

Evrak Tarih ve Savisi: 28.12.2023-E.837505

re 10C-
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGD

Etik Komisyonu - S

Sayr :  E-TT0EZ166-302.08.01-B37505 28.12.2023
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagginim Yerlerine

Daha dnce 01.02.2023 tarih ve ES69872 sayih vazimuz ile onay alan 2023- 083 kod numarali,
Universiterniz Saghk Bilimleri Enstitiistt Beslenme ve Divetetik Ana Bilim Dali Yilksek Lisans
f_"lgreucisi Kiibra TOFun, Prof. Dr. Adviyve Giilgin SA[{':D]E{]GLIJ CELEPin damismanh@inda
virlinigd  "Yetighinlerde  Gluten fcerigi Yiihsek Gda  Tiketiminin  Seflikie Hiskisinin
Degerlendirilmesi™ baslikli tez calismasi hakkinda ilgililerden alman 20.12.2023 tanhli dilekge
Komisyonumuzun 26.12.2023 tarih ve 22 sayil toplantisinda goriisilmils olup,

Dilekgede:; wygulamas: tamamlanan ¢alismamn baglifimn savunma sinavi sirasinda tez jlrisinin
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Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Adviye Gillgin SAGDICOGLU Saghk Bilimleri Enstitilsil Mdirligine
CELEP
Bu belge., govenli elektronik i ile imzslanmugtr.

Belge Dogrulama Koda :BS4H18B515 Belge Takip Adresi ; hinps:! www.turiciye. gov. in'gazi-anivers itesi-dbys
Emniyet Mahallesi Bandinma Caddesi Mo 6/ 06360 Y enimahalle ANEKARA .Bilgi igin tAyfer Cekmez
Tel0 {202 202 25 37 - 042012 2. Faks0(312)202 33 76 Gemel Evrak Sonamlusu

Imtemen Adresi dhap: Vetidoomisyon. gnziedu. i/ Telefon Mo:202 38 81

Kep Adresic gariuniversitesijab=0]_kep.or

»elge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir




EK-1. (devam) Etik komisyon onay belgesi

OIS GAZL UNIVERSITES]
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 26.12.2023 TOPLANTISAYISI: 22

ADI = SOYADI iMZA

Prof, Dr, lsmall KARAKAYA
BASKAN

Prof, Dy, Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD,

Prof, Dr, C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Seil OZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. llkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof, Dr., llyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Deg. Dr. Melek Gilgah SAHIN

Deg. Dr, Gikban DELICEOGLU

Dec. Dr. Elvan INCE AKA




EK-2. Goniilli olur formu

GAZI ONIVERSITESI ETiK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ... =10 O say ile izin ahinan® ve
yiiksek lisans Ggrencisi Kiibra TOP ve Prof. Dr. A Gilgin SAGDICOGLLY CELEP tarafindan yiirGtilen “Yetiskinlerde Gluten
iperigi Yiiksek Gida TOketiminin Saghkla lliskisinin Degerlendiriimesi™ bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen gonillaluk esasina dayanmaktadir. Cahsmaya katlmama veya katildiktan sonra héerhangi bir anda
gahsmadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz iin sizden herhangi bir dcret istenmeyecektir. Cahsmaya
katildiniz icin size bir Gdeme yapimayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtrma amaci ile kullarmlacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alndiktan sonra doldurularak kullanidacaktir.

Bu arastrma gluten icerigi yiksek pida tiketiminin saghkla iliskisini incelemek
amaciyla planlamp yaritilecektir. Son willarda gluten iperigi yOksek besinlerin
dretimi ve tiketimindeki artis dikkat cekmektedir. Piyasada satisa sunulan
besinlerin meveut icerigine ek olarak ilave edilen glutenin ingan saghgina zarar
verebilecegi ve tehdit olusturdugu gindeme gelmektedir. Literatlr
incelendiginde daha nce bdyle bir calisma yaplmadig, bu ¢alismanin meveout
bilgilere katki saglayacag ve ileriki arastirmalara yol gésterecegi
diisiindlmektedir.

Arastirmamin Amac

Bu arastirma; gluten icerigi yiksek gida tiketiminin saghkla iliskisini incelernek
amaciyla yapilacaktir. Genel bilgiler ve saghk bilgilerinizi igeren sorular
sorulacaktir. Bireylerin beslenme aliskanhiklan irdelemek icin 6g0n dizenleri,
24 saatlik besin tiketim kaydi ve besin tiketim sikhg anketi uygulanacak.
Antropometrik Gl¢imlerinin degerlendirilmesi amaciyla boy wzunlugu ve bel
gevresi dlcilecek olup viicut agirhg (kg), yagsiz vibcut kitlesi (kg), vicut yag
oram (%), vicut su oram (%), Tanita BC 730 marka tagmabilir vOcut analiz
baskilii kullarlarak élcimd yamlacaktr. Yasam Kalitesi Olcegi ve Fiziksel
aktivite dizeyini sorgulamak igin  Uluslaras)  Fiziksel Aktivite Formu
kullarlacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastrmanin Ongériilen Stresi | 5 ay
{Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumilu Olmalidir.)

Arastrmaya Katilmas: Beklenen | 200
Katibmey/ Ganilll Sayis

Arastirmanin Yapilacag Yerler Ankara i

Gariintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

abinacak mi? D E

Tablo katthmalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanimadan yanlacaktir.

KATILIMC BEYANI

Yukarda amad ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihma olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yOritilirken gereksze
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagn konusunda gowence aldm. Bana ait wverilerin kullammuna izin veriyorum.
Arastirma sonuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla kullarmi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastrmamn yirotidlmesi sirasinda herhangi bir sebep pistermeden cekilebilirim. Arastrma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Banma herhangi bir ddeme
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022

yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim aciklamalan aynintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yiiriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Prof. Dr. A. Giilgin SAGDICOGLU CELEP Tarih ve imza
Tunus Cad. No: 35 Kat: 3 ve 4 P.K.06540
Kavaklidere Cankaya/ANKARA
Adres ve telefonu 0533 191 16 66 .
Katilimei
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu




EK-3. Anket formu

Anlket No:

Anketdr Ad Tarth:

Sayvin Katithmer,
En aragtoma, gluten igeriZi vitksek gida tiketiminin saghkdla iligkizini deferlendimmek amacryla yirinilmelktedir. Elde edilan veriler
ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amach olarak kullamlacaktr. Ilginize tegeklor ederiz.

A. GENEL BiLGILER

1. Yas(vil)

2. Cinsivet

3. Egitim Durumunuz 1. Okur-yazar degil 4. Ortackul

2. Okur-yazar 5. Lize

3. Tlkolkoul 6. Universite

7. Lizanstisti (Yiksek lisans Doktora)

4. Cabhsma Durumu 1. Gahgyor 2. Caligmayor
5. Meslek 1. Memur 2. Sigortal Iq-;i_3. Serbest Mezlek
4 Emekli 5. Ev hanm §. Isiz 7.Diger...
6. Medeni durum 1Evli 2 Bekar
7. Yasadigmiz ver 1 Kent 2. Kirsal
8. Sigara icivor musunuz? 1. Ewet(....... ay/yil siiredir igiyorum)
2. Hayw
3. Bwraktim {...._._av/yil siire biraktim)
0, Alkol tiiketiyor musunuz? Evet (.......ay/yl siiredir igiyorum)
Hayw
10. Cevabimiz evet ise ne sikhikta
ve ne miktarda e EUNde/haftada, ayda ... e mil
tiiketivorsunuz?

B. SAGLIK BILGILERI

11. Hekim tarafindan teshisi 1. Evet 1 hayr
konmus bir hastahgmz var
m?

12. Cevabmiz evet ise teshis edilen
hastahgimz asagidaldlerden
hangisidir?

Kalp damar hastah

Seker hastah®

Viiksek tansivon

Kanser

Sindirim siztemi hastahklan
Solunum sisterm

Ruhzal zorunlar

Kas 1skelet zistemi

Endolzin bozucular

10. Vitamin minarel vetersizliklen
11. Nirolojik hastaliklar

12. Bébrek hastaliklan

L =

ol O LA Lo b e
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C. BESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKIN BILGILER

13. Giinde kac dgiin vemel versiniz?

1. Anaogin ... 2. Araogun.....

14. Ana dgiinlerinizi atlar misimz?
(Cevabmmz Hayr ise 17. Soruya
geciniz.)

1.Haywr 2. Evet 3. Bazen

15. Genellikle hangi ana 6giiniiniizii
atlarsimz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Akgam

16. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
(birden fazla secenck
isaretleyebilirsiniz)

1 Zayiflamak istryor

2. Cam iztemiyor, igtahsiz
3. Zaman yetersizligi

4. Unuttugu igin

5 Ahgkanh& yok

B, Diger e

17. Ara 6giin yaptigmiz zaman hangi
besin gruplarmm ara &giin icin
tercih edersiniz?

(birden fazla secenel isaretleyebilirsiniz)

1.5iit, yogurt, peynir

2.Taze zebze, meyve
3.51mit pogaca tost

4 Dryet iiriinler

3 Biskiivi, kel koaker

6 Findik:_fiztik, ceviz
7.Taze zikalmg meyve suyu
8 Hamir meyve suyu

O Dager ...

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

18. Viicut agirhg (kg)

19. Boy uzunlugun (cm)

20. Beden kiitle indeksi (kg/m?)

21. Bel cevresi (cm)

11, Viicut yag oram (%)

23. Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

24, Viicut su oram (%)
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarn ginlik hayatlarmm bir pargas: olarak yaptklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyorz.
Sorular sen 7 giin igerizinde fiziksel olarzk harcanan zamanla ilgih olarak sorulacaktir. Litfen vaphgmz
aktiviteler: dilgiiniin; igte, evde, bir verden bir yere giderken, bog zamanlanmzds yvaphfmniz spor, egzersiz
veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde vaphiimez giddetli altivitelen ditginiin. Siddeth fiziksel aktiviteler zor fimksel efor vapildizim
ve nefes almanm normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en
az 10 dakika yaptigimz bu aktiviteleri dizginiin.

1.Gegen 7 gim igerisinde kag gin agwr kalduma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya izl bisiklet
gevirme gibi giddetli fizikzel aktivitelerden yaptimz?
Haftada  giin

O Siddetli fiziksel aktivite vapmadim. ( 3.zoruya gidin)

2 Bu giinlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparzk genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilnde  saat

Giinde  dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaphfimz orta derecell fiziksel aktiviteleri dilginiin. Orta dereceli aldivite orta derece
fizikzel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir zeferde en
az 10 dakika bovimez yaptiimiz fiziksel altivitelen dilgliniin.

3.Gegen 7 giln igenizinde kag ziim hafif vilk tagmma, normal lizda bisiklet gevirme, halk oyvunlan, dans,
bowling veya giftler teniz oyunu gibi orta dereceli fiziksel altivitelerden yaptim=? Yilriime harig.

Haftada  giin

O0rta dereceli fimiksel altivite yapmadim. {3 soruyz gidin)

4 Bu giinlerin birinde ortz dereceli fizik=e] aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Ginde  saat

Ginde  dakika

J Bilmiyorum Emin degilim

Gegen 7 ginde yiiriyerek gecirdifiniz zamam dilgininBu igyverinde gvde bir verden bir yere ulagim
amactyla veya sadece dinlenme spor.egzersiz veya hobi amacryla yaphgmz viriyiy olabilir.

5.Gegen 7 glin bir seferde en az 10 dakika yirGdigindz gin sayis kagtr?
Haftada  gim

§ Bu giinlerden birinde yiiriverek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilnde  saat

Giinde _ dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gegen 7 ginde hafta iginde ofurarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Izte, evde, cahgirken vada
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadagmm ziyaret ederken, olurken otururken
veya yatarak televizyon seyrettifmizde oturarak gecirdifiniz zamanlan kapsamaltadir.

7.Gegen 7 gin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadmz?
Ginde  saat

Ginde  dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim
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KISA FORM YASAM KALITESI OLCEGI (SF 36)

Bu &lgekte zaflifiuzla ilgili gorigleriniz sorulacaktir. Bu bilgiler, kendinizi nazil hissettifiniz ve ginlik
etkmliklerinizi nanl yaphfmiz konosunda size bilgl saglayacaktr. Litfen agafidaki sorulann timimd
vamtlamaya ¢ahsimz. Vamtimzdan emin degilseniz, size en yakin olan sikln izaretleyiniz. Tegekkiirler!
1. Genel saghinime nazil degerlendirivsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Iiiokemmel 1
Cok 1y1 2
Iyi 3
Orta 4
Edtil 5

2. Gegen yil ile karplastinldifinda, saglifmizi gu an igin nasl degerlendirirsiniz 7
Bir tanesini yuvarlak igine almz
Gegen seneden gok daha iyl 1

Gegen seneden biraz daha 1yl 2
Gegen sene ile avm 3
Gegen seneden biraz daha kot 4
Gecen seneden cok daha kdti 5

3. Asagidakd tipik bir giinfimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmighr.
Saglhiziz bunlan yaparken sizi simrlandirmalta smdir 7 Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesini yuvarlak igine ahmez

o Evet, cok Evet, ok az | Hayir, lug
AKTIVIIELER knsithyor ksithyer | lnsitlamiyor

2. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir i 3 3
egvalan kaldirmazk, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masawv: oynatmal:, i - 3
elekirik sHpiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf -

¢. Sebze-meyveleri kaldurmal, tagimak 1 2 3

d. Pek cok kati cikmak 1 2 3

e. Tek kat qikmak 1 2 3

f Comelmelk, diz ¢okmek, efilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiryebilmek 1 2 3

h. Pek cok mahalle arazm yiriyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden (zokak) diferine virimek 1 2 3

j- Kendi kendine vikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglifiniz yiizinden gimlilk i5 veva aktivitelerinizde
agafidalkl problemlerle kargilagtimz m ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. Is va da diger aktiviteler igin harcadifimz zamanda kesinti 1 2
b. Istedizinizden daha az miktar iin tamamlanmas 1 2
c. Izin veya difer aktivitelerin gegidinde knzitlama 1 2
d. I5 veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2



EK-3. (devam) Anket formu

3. Son 4 hafis igenzinde, duygusal problemler {Grnek-fizintil va da sinirli hiszetmek)
viziinden ghnlik i veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle kargilagtmmz ma 7
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. I5 ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu 7 1 2
b. Istedizinizden daha az ks tamamlanmas 1 2
c. Igin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dilkatli yapmamsa 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veva duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komgularmez veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine almz

Hig 1
ok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 3

7. Son 4 hafis igenzinde, ne kadar fiziksel ac (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig 1
ok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
ok siddeth )

8. Son 4 hafta igerisinde, agn normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine almz
Hig
ok az
Orta
ok

Ileri derecede

L e R

9. Asagidald sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettifiniz ve iglerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Littfen her som igin hizsethZinize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine alme

g g K o =8
g8 (B2 |LE (s |43 |52
anll ST N SR e O |

2. Kendinizi capeanh hissedivormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinarli bir lagi misimz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi highir gey gildimmeyecek kadar 1 7 3 4 3 6
batmig iszediyvormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurly hizzethimz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjmiz var mm? 1 2 3 4 5 6
f. kendimezi gékomils ve karamsar hissettiniz 1 2 3 4 3 ]
mi?

g. Yiprannug hizsettiniz mi? 1 2 3 4 5 ]
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h. Mutlu bir mzanmrydumz? 1 2
1. Yorulmug hiszettiniz ni? 1 2

[F2] R
=
L
(=

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veva duygusal problemler, zosyal aktivitelerinize

{arkadaglan, akrabalan zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesim yuvarlak igine ahmz

1

Her zaman

Cofu zaman 2

Baz zamanlarda 3

ok az zaman 4
;

Hichir zaman

11. Agazidalki ciimleler sizin igin ne kadar dogru va da yanhs?

Bir tanesim yuvarlak igine ahmz

= : s B
THE: S 5 s
2 |3 £ g5 |53
(3 5 5 o =
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 3 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdizim herkes kadar saglikhvim 1 2 3 4 3
c. Saghgmun kétilegmesim beklyonm 1 2 3 4 3
d. Sazlizim mikemmel 1 2 3 4 3
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN
BESINLER, HAZIRLARKEN
YIYECEKLER VE ICINE KONAN
OGUNLER ICECEKLER MALZEMELER VE
4G CESIDL oLct AGIRLIK

MIKTAR

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve dgle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(Ogle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden
S0Nra)
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler Her | Haftada | Haftada | Ayda | Ayda | Hic | Miktar
gin | 1-2kez | 3-5kez | 1-2kez | 3-5kez

Ekmek ve Tahillar
Bevaz ekmek
Tam bugday ekmegi
Kepek ekmeg

Bazlama, lavaj, yufka
Bugday unu

Bulgur

Makarna, sehriye
Irmik

Yulaf

Tarhana

Tslenmis et diriinleri
Sosls

Salam

Sucuk

Pastirma

Diger

Diger

Soya sosu

Biskiivy, kek, pasta,
kurabiye vb.
Simit_pogaca_ bérek vb.
Hazir gorbalar

Cikolata ve sekerlemeler
Cips

Kahvaltilik gevrek
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