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OZET

Erge¢, G., Hasimato Tiroidi Tanis1 Almis Kadinlarda Diyet Inflamatuar Indeks,
Akdeniz Diyetine Uyum ve Yasam Kalitesi iliskisinin Incelenmesi, Nuh Naci
Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2023.

Bu arastirma Hasimato tiroit tanist almis kadinlarda Akdeniz diyetine uyum, diyet
inflamatuvar indeksi ile yasam kalitesi iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismaya 18-65 yas aras1 172 kadin dahil edilmistir. Bireylerin tanimlayict 6zellikleri,
saglik bilgileri,viicut analizleri, beslenme aligkanliklar1 anket formuna kaydedilmistir.
Bunlarin yani sira bireylere Akdeniz diyetine uyum 6l¢egi (Mediterranean Diet
Adherence Screener, MEDAS) ve SF-36 (Short Form 36, Kisa Form 36) yasam kalitesi
Olcegi uygulanmistir. Diyetin total inflamatuar ylikiinii hesaplamak amaciyla Diyet
inflamatuvar indeksi (Diet Inflammatory Index, DIi) kullanilmis olup, bireylerin ii¢
giinliik besin tiiketim kaydi tutulmustur. Katilimeilarin viicut agirhiginin 76,63+12,67
kg, beden kiitle indeksi (Body Mass Index, BMI) ortalamasinin 29,4445,17 kg/mz,
viicut yag kiitlesi ortalamasinin 25,98+8,87 kg oldugu, viicut yag yiizdesi ortalamasinin
%33,77+6,09, kas kiitlesi ortalamasinin 47,25+6,36 kg, viicut su orani ortalamasinin
36,48+4,23 kg oldugu saptanmustir.

DII puani1 en az “-1,98” ile “8,45” arasinda degismektedir. DII puan tertillere boliinerek
incelenmistir. 1. tertil antiinflamatuar grup i¢in ortalamanin -1,80+1,27, 2. tertil igin
ortalamanin 3,5540,25, 3. tertil proinflamatuar grup i¢in ortalamanin 5,02+0,79 oldugu
bulunmustur. MEDAS ve DII arasinda biyokimyasal parametreler incelendiginde
Antiinflamatuar grubun TSH (mU/L) ortalamasi proinflamatuar grubun ortalamasindan
daha diisiik oldugu, inflamasyon belirtegleri olan Anti TPO(IU/mL) ve CRP (mg/L)
degerlerinin ortalamas1 3.tertil grubunda, 1. tertil ile 2 diizey tertil grubunun
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).MEDAS diizeyi diisiik olan
grupta Anti TPO,CRP ve TSH degerler uyumu yiiksek olan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05).DiI ile MEDAS diieylerine gore besin alimlari karsilastirildiginda,
proinflamatuar grubun toplam yag (g/giin), doymus yag (g/glin), tekli doymamis yag
(g/giin), kolestrol (g/giin) alim miktar1 ortalamasinin antiinflamatuar grubun

ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu
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diisiik olan grubun toplam yag (g/giin), doymus yag (g/giin), tekli doymamis yag
(g/glin) alim ortalamasinin Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan grubun n-3 (g/giin) ve n-6
(g/glin) yag asidi alim ortalamasinin Akdeniz diyetine uyumu orta olan katilimcilara
gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Daha ¢ok inflamatuar grubun E vitamini
(mg/glin), D vitamini (pg/glin), tiamin (mg/giin), riboflavin(mg/giin), Bg vitamini
(mg/giin), folik asit(ug/giin), B1, (ug/giin), C vitamini (mg/giin), magnezyum(mg/giin)
ve selenyum (pg/giin) alim miktar1 daha diisiiktiir. Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan
bireylerin E vitamini (mg/giin), D vitamini(ug/glin), tiamin (mg/giin), Bg vitamini
(mg/giin), folik asit (ug/glin), magnezyum (mg/giin), selenyum (pg/giin) alim
ortalamasinin diyete uyumu diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). MEDAS puaniyla DIl arasinda negatif yonde oldukga gii¢lii ve anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001). MEDAS puani ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicligli puanlar1 arasinda anlamli, zayif diizeyde pozitif yonde
bir iligki vardir (p<0,001).

Sonu¢ olarak diyetin igerigi, diyet inflamatuar indeksi, biyokimyasal parametreler,
yasam kalitesi tizerinde etkilidir. Akdeniz diyetine uyumun diyetin inflamatuar yikiinii
azaltacagindan inflamasyon kaynakli Hasimato hastaliginda diyetin inflamatuar yiikiinii

azaltacak yonde oneriler verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hagimato Tiroid, Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS), Diyet
Inflamatuar indeksi (DIi), Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36), Inflamasyon



ABSTRACT

Ergec, G., Investigation of the Relationship between Dietary Inflammatory Index,
Compliance with Mediterranean Diet and Quality of Life in Women Diagnosed
with Hashimoto’s Thyroiditis, Nuh Naci Yazgan University, Institute of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master's Thesis, Kayseri, 2023.

This study was conducted to determine the relationship between adherence to the
Mediterranean diet, dietary inflammatory index and quality of life in women diagnosed
with Hashimoto's thyroiditis. The study included 172 women aged 18-65 years.
Descriptive characteristics, health information, body analysis and dietary habits of the
individuals were recorded in the questionnaire form. In addition, the Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAS) and the SF-36 (Short Form 36) quality of life
questionnaire were administered. Dietary Inflammatory Index (DIl) was used to
calculate the total inflammatory burden of the diet and a three-day food consumption
record was kept. The mean body weight of the participants was 76.63+12.67 kg, the
mean body mass index (BMI) was 29.44+5.17 kg/m2, the mean body fat mass was
25.98+8.87 kg, the mean body fat percentage was 33.77+6.09%, the mean muscle mass
was 47.254+6.36 kg, and the mean body water content was 36.48+4.23 kg.

The DII score ranges from a minimum of "-1.98" to "8.45". The DIl score was analyzed
by dividing into tertiles. For the 1st tertile antiinflammatory group, the mean score was -
1.80+1.27, for the 2nd tertile the mean score was 3.55+0.25, and for the 3rd tertile
proinflammatory group the mean score was 5.02+0.79. When the biochemical
parameters were analyzed between MEDAS and DI, it was found that the mean TSH
(mU/L) of the anti-inflammatory group was lower than the mean of the pro-
inflammatory group, and the mean Anti TPO (IU/mL) and CRP (mg/L) values, which
are markers of inflammation, were higher in the 3rd tertile group than in the 1st tertile
and 2nd tertile groups (p<0.05). Anti TPO, CRP and TSH values were found to be
higher in the group with low MEDAS level than in the group with high compliance
(p<0.05).When the nutrient intakes were compared according to the DIl and MEDAS
levels, it was found that the mean total fat (g/day), saturated fat (g/day),
monounsaturated fat (g/day) and cholesterol (g/day) intake of the proinflammatory

group was higher than the mean of the anti-inflammatory group (p<0.05). The mean



total fat (g/day), saturated fat (g/day), monounsaturated fat (g/day) intake of the group
with low adherence to the Mediterranean diet was higher than the group with high
adherence to the Mediterranean diet. The mean intake of n-3 (g/day) and n-6 (g/day)
fatty acids was higher in the group with high adherence to the Mediterranean diet than
in the group with moderate adherence to the Mediterranean diet (p<0.05). The more
inflammatory group had lower intakes of vitamin E (mg/day), vitamin D (ug/day),
thiamine (mg/day), riboflavin (mg/day), vitamin Bg (mg/day), folic acid (ug/day), B1,
(ng/day), vitamin C (mg/day), magnesium (mg/day) and selenium (pg/day). The mean
intake of vitamin E (mg/day), vitamin D (ug/day), thiamine (mg/day), vitamin Bg
(mg/day), folic acid (pg/day), magnesium (mg/day), and selenium (pg/day) was higher
in individuals with high adherence to the Mediterranean diet compared to the group
with low adherence (p<0.05). A strong and significant negative correlation was found
between MEDAS score and DIl (p<0.001). There was a significant, weak, weak
positive correlation between MEDAS score and SF-36 physical function, physical role
difficulty, emotional role difficulty scores (p<0.001).

In conclusion, dietary content, dietary inflammatory index, biochemical parameters and
quality of life are influential. Since compliance with the Mediterranean diet will reduce
the inflammatory burden of the diet, it is important to give recommendations to reduce
the inflammatory burden of the diet in inflammation-induced Hashimoto's disease.
Keywords: Hashimoto's Thyroid, Mediterranean Dietary Adherence (MEDAS), Dietary
Inflammatory Index (DI1), Quality of Life Scale (SF-36), Inflammation
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1. GIRIS

Hasimato tiroit (HT), kronik lenfositik tiroidit ya da otoimmun tiroidit olarak
adlandirilan, tiroide 6zgii self toleransin bozulmasi sebebiyle tiroid antijenlerine karsi
olusan otoantikorlar, hacmi artmis tiroid bezi ve lenfosit infiltrasyonu ile karakterize,
hipotroidinin en yaygin sebeplerinden biri olan otoimmun bir hastaliktir (Ralli ve ark.,
2020).

Hashimoto tiroidi tedavisi hormon replasman tedavisine dayanir. Ancak her ne
kadar ilag tedavisiyle hormon regiilasyonu saglanmaya c¢alisilsada hastalar genellikle
hastaligin semptomlarini yasamaya devam ederler ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenebilir. Hormon replasmani disinda, devam eden hastaligin semptomlariin neden
oldugu genel yiikii diisiinerek yapilan calismalar, yasam kalitesini artirmak ve klinik
semptomlar1 hafifletmek icin ¢ok disiplinli bir diyet ve yasam tarzi miidahalesinin etkili
oldugunu gostermektedir (Abbott, Sadowski ve Alt, 2019; Thnatowicz, Drywien, Wator
ve Wojsiat, 2020). Hastaligin hem patogenizinde hem de seyrinde siklikla eslik eden
beslenme eksiklikleri (D vitamini, iyot, selenyum, ¢inko, magnezyum, demir ve B,
vitamini) hem de kronik inflamasyon sebebiyle HT’li bireylerde diyet miidahalesi
olduk¢a Onemlidir (Mikulska, Karazniewicz-Lada, Filipowicz, Ruchata ve Gloéwka,
2022). HT hastalarina yonelik onerilen spesifik bir diyet henliz mevcut degildir ancak
vitamin ve minerallerden zengin, hayvansal gidalardan fakir bir antiinflamatuar diyetin
koruyucu etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir (Kawicka, Regulska-llow ve Regulska-llow,
2015; Szczuko ve ark., 2022) Mevcut bulgulara gore Akdeniz diyeti hem igerdigi
zengin besin bilesenleriyle hem de antioksidan, immunomodilatdr ve antiinflamatuar
ozellikleriyle HT hastalarina fayda gosterebilir (Ruggeri ve ark., 2021, 2023)
Diinyadaki en saglikli diyetlerden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyeti, tam tahil,
sebze, meyve ve baklagillerin cokca tliketildigi, yag grubu olarak daha c¢ok
zeytinyagmin tercih edildigi, haftalik 6lciilii beyaz et tiiketimi ve az miktarda kirmizi et
tiketimi ile karakterize, ara sira ¢ikolata ve tatlilar1 tiiketimine izin veren minimum
islenmis gidayi iceren bitkisel bazli bir beslenme esasina dayanan bir diyet modelidir
(Kenanoglu ve ark., 2022). Tekli doymamis yag asitleri ve n-3/n-6 ¢oklu doymamis yag
asitleri dengesi, lif, vitaminler (E vitamini, B vitamini, C vitamini ve (-karoten), ve

mineraller (selenyum, ¢inko, demir, iyot), Akdeniz Diyeti'nin temel 6geleridir ve bu



Ogelerin biiyiikk bir kismi1 bu diyetin sagliga olan olumlu etkilerinden sorumludur
(Schwingshackl, Morze ve Hoffmann, 2020). Son zamanlarda belirli bir diyet i¢indeki
farkl1 besinlerin birbirleriyle olan karmagik etkilesimleri nedeniyle, arastirmalarin odak
noktasi, tek bir besin 6gesi yerine beslenme kaliplarinin etkileri lizerine yogunlagmustir
(Norde, Collese, Giovannucci ve Rogero, 2021). Saglikli beslenme kaliplarinin saglik
tizerindeki etkilerinin en Onemli mekanizmasi, inflamasyonun azaltilmasi,
proinflamatuar  yanitlarin  baskilanmasi ve antioksidan etkilerle aciklanabilir
(Golmohammadi ve ark., 2022) . Bu baglamda inflamasyonun modiilasyonunda diyetin
etkisine odaklanilmasi, diyet inflamatuar indeksin gelismesine neden olmustur. Diyet
inflamatuar indeks (DII), diyetin inflamatuar durumlar1 ve saghk sonuglari iizerindeki
potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in tanitilan dogrulanmis bir diyet puanidir. Buna
gore, yiiksek DII puani diyetin proinflamatuar potansiyelini yansitirken diisiik DII puan
diyetin antiinflamatuar etkisini yansitir (Shivappa, Steck, Hurley, Hussey ve Hébert,
2014) inflamasyonla iliskisi bakimindan kapsamli olarak incelenen Akdeniz diyeti,
tiroid otoantikorlarini azaltma ve tiroid fonksiyonunu iyilestirme gibi etkileriyle
sebebiyle HT’li bireylerde 6nem tasimaktadir (Leonidas H. Duntas, 2023; Sureda ve
ark., 2018).

Yasam Kalitesi terimi yasamin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
ilgili cok boyutlu bir iyilik ve saglik durumu kavrami olarak tanimlanmistir (Felce ve
Perry, 1995). HT li bireylerde azalan yagsam kalitesi inflamasyon ve beslenme diizeni ile
alakali oldugundan, yagam kalitesini arttirmak i¢in inflamasyonu azaltilmasina yardime1
beslenme stratejileri 6nemlidir (Gulseren ve ark., 2006; Ott ve ark., 2011). Bu baglamda
Akdeniz diyeti, bireyin kendi refahina iliskin 6znel degerlendirmeleri kapsayan hem
fiziksel hem zihinsel saglig1 iceren, ¢ok parametreli genis bir kavram olan, iyi olma hali
ile iligkilendirilen bir diyet tiirlidiir (Andrade ve ark., 2020).

Otoimmun bir hastalik olan hasimato tirodi hem diyetin igerigi ile hem
inflamatuvar siiregler ile ilgili oldugundan bu ¢alismada hem Akdeniz diyetine uyum
hem de diyetin inflamatuar puanina bakilmistir. Olas1 pozitif etkiler ¢evresinde
degerlendirildiginde bu iki parametre ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi saptayip bu

dogrultuda HT’1i bireyler i¢in beslenme 6nerileri olusturulmasi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiroid Bezi

Tiroid bezi; embriyonal hayatin dordiincii haftasinda olusmaya baslayan,
glandula thyroidea olarak adlandiran, boynun 6n tarafinda, besinci servikal vertebra ile
birinci torasik vertebra arasinda kalan, yaklasik olarak 25 gram agirliginda olan
endokrin bir bezdir(Fancy, Gallagher ve Hornig, 2010). H veya U seklinde olan tiroid
bezi, endokrin bezlerin en biiyliglidiir . Lopus dexter (sag lob) ve lopus sinister (sol lob)
ve bu iki lobu birbirine baglayan istmus glandula thyroidea olmak {izere ii¢ temel

yapidan olusur (Emirzeoglu ve Sancak, 2013).

Siiperior firoid arfer Tiroid kortilaj
Siperior tiroid
perior tiroid ven Krikoid karfilaj
internal juguler ven i
Piramidal lob Tiroid

- ? $
Orta tiroid veni Istmus | b
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Trakea

inferior tiroid ven

Sekil 2.1. Tiroid bezinin anatomisi (Yildirim, 2011)

Tiroit dokusu liimeni kolloid ad1 verilen jelatinimsi yap1 ile doludur (Sekil 2.2).
Kolloid yapi, tiroid hormonlarmin 6nciisii olan, iyot igeren bir glikoprotein olan
iyodotiroglobulini depo eder. Kolloid yapimin etrafin1 gevreleyen iki tip epitel hiicre
vardir. Bunlardan biri temel hiicrelerdir ve iyodotiroglobulini sentezler. Digeri
parafolikiiler hiicrelerdir ve kalsitonin hormonunu iiretmekle gorevlidir (Emirzeoglu ve

Sancak, 2013).



Tiroglobulin (Tg), tiroid folikiil hiicrelerinden sentezlenen, tiroid hormon sentezi
icin matriks gorevi gorlip, tiroid hormonlarinin {iretimi i¢in yeterli miktarda olmasi
elzem olan, kolloid yapida depolanan, otoimmun hastalarin teshisinde rol oynayan
onemli antijenlerden biridir (Burak, Tamer ve Giimiis, 2021). Hipofiz bezinden
salgilanan tiroid uyarict hormon (TSH) salinimi ile sentezi kontrol edilir (Coscia ve
ark., 2020).
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Sekil 2.2. Tiroid bezi hiicresel yapisi (Altintas, 2013)

Tiroid uyarict hormon, hipotalamus tarafindan negatif geri bildirim sistemiyle
salgilanan tirotropin salgilatict hormonun (TRH) salgilanmasiyla 6n hipofiz bezi
tarafindan sentezlenir. Na-lI symporter (NIS) aracili iyodiir alimmi uyarmaktan
baslayarak, tiroid bezi i¢indeki tiroid peroksidaz (TPO), Tg, hidrojen peroksit (H,0,)
Uretimini arttirarak, tiroid hormonlarimin yapiminda 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica
tiroid bezi epitelinde TSH reseptoriine baglanarak siklik adenozin monofosfat (CAMP)
tiretimi arttirir. cAMP iyodun organik hale gelmesini saglar (Benvenga, Nordio, Lagana
ve Unfer, 2021).

Tiroid peroksidaz (TPO) apikal membrana bagl olup, yapisinda demir bulunan
enzimatik bir proteindir. Iki formu vardir (Sinclair, 2006).

Tiroksin (T4) ve Triiyodotironin (T3) olmak iizere tiroid bezinden iki farklh

hormon salgilanir. Tiroksin, iki tirozin aminoasitine dort iyot atomunun baglanmasiyla



olusur. T4 hormonu hiicreye giremez, inaktif bir hormondur. Deiyodinaz enzimleri ile
T3 hormonuna doniigiir. T3 hormonu, iki tirozin aminoasidine 3 iyot atomunun
baglanmasiyla olusur. Hiicreye giren, aktif olan hormon T3 hormonudur (Ozgeris,
2011).

2.2. Tiroid Hormonlarinin Olusum Basamaklari ve Tasinmasi
2.2.1. Tiroid Bezine Inorganik Iyot Gegisi ve Organik Hale Gelmesi

Dolasimdaki inorganik iyotun folikiil hiicrelerine gecisini NIS ve apikal iyot
transporter (AIT) adi verilen kanallar yapar. Hipofiz bezinden salgilanan TSH bu
asamada NIS kanallarinin sayisint arttirir. NIS ile hiicre igine iyot ve sodyum girerken
Na-K-ATP’az ile sodyum hiicre disina ¢ikar, K+ hiicre igine girer. Pendrin proteini
tiroid folikiil epitelinde bulunur ve klor- iyot gecisini saglar. Iyot, kolladial yap1 i¢indeki
tiroglobulin proteine baglanir. H,O, varliginda tiroid peroksidaz enzimi yardimiyla
okside olarak organik iyot haline gelir (Celik ve Kadioglu, 2011).

Tim bu islemlerin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in bazi mikrobesinlere ihtiyag
vardir. NIS kanallarimin iyi ¢alismasi igin B, ve C vitaminine ihtiya¢ varken, TPO
enziminin yapisinda demir vardir. Bu enzimin ¢alismasi ve hormon {iretimi i¢in yeterli
miktarda demir olmasi gerekir. Oksitlenmede rol oynayan H,0; iiretimi icinse NADPH
enziminin NADPH oksidaz enzimi ile kalsiyum araciligiyla oksitlenmesi gerekir.
NADPH oksidaz enzimi, flavin adenin dintikleotid (FAD) ile ¢alisir. FAD ise riboflavin
(B2 vitamini) varliginda caligir. Bu olaylar esnasinda agiga ¢ikan hidrojen peroksidaz
serbest radikali hiicreye zararlidir ve glutatyon peroksidaz bu radikali ortadan kaldirir.
Selenyum hem glutatyonun aktif ¢alismasinda hem de TSH, NADPH oksidaz enzimini
aktive ederek bu asamalara yardimcidir (Ozata, 2020).

2.2.2. Tiroid Bezi Hormonlarinin Sentezi ve Kana Verilmesi

Iyodun organifikasyonu sonrasinda tirozin aminoasidine iyot baglanarak &nce
MIT (monoiyodotirozin) sonra DIT (diiyodo tirozin) olusur. ki DIT molekiiliiniin
birlesmesiyle tetraiyodotironin (T4), bir DIT ve bir MIT molekiiliiniin birlesmesiyle
trityodotironin (T3) olusur. T3 ve T4 tekrar folikiil hiicresine ge¢mesiyle proteolizis

olusumuyla kan dolasimina geger. T4 hormonun T3 hormonuna doniisiimiinde



deiyodinaz enzimleri aktif rol oynar. Bu enzimlerin yapisinin selenyumdan olugmasi

sebebiyle selenoproteinler adim alir (Ozgeris, 2011).
2.2.3. Tiroid Hormonlarinin Kanda Tasinmasi

Tiroid hormonlar1 tiroksin baglayan globiilin (TBG), tiroksin baglayan
prealbumin (transtiretin) ve alblimin proteinlerine baglanarak tasinir. Tiroid

hormonlarmin biiyiik bir kism1 TBG ile tasinir (Ozgeris, 2011).
2.2.4. Tiroid Hormonlarmin Hiicre i¢cine Girisi

Tiroid hormonlar1 hiicre i¢ine girmesi, hiicre zarinda bulunan transporterlar
sayesinde olur. Hiicre zarinin esnek ve ince olmasi bu tasimayi kolaylastirir. Ayrica
aktif bir mitokondri varliginda hormonlarin tasmnmasi icin énemlidir. Insiilin direnci,
obezite, diyabet, yliksek kolestrol, yiiksek trigliserid, stres, depresyon, anksiyete,
norodejeneretif hastaliklar, fibromiyalji gibi durumlar mitokondriyal disfonksiyona
sebep olabilir. T3 hormonun hiicre i¢ine girdikten sonra etkisini gosterebilmesi igin
tiroid hormon reseptdrlerine (THR) baglanir. Bu reseptorler THR alfa 1, THR alfa 2,
THR beta 1, THR beta 2 ve THR beta 3’tiir. Reseptorlere baglanabilmek i¢in A ve D
vitaminlerine ihtiya¢ vardir (Ozata, 2020).

2.3. Hasimato Tiroit

Hagimato tiroit (HT), kronik lenfositik tiroidit ya da otoimmun tiroidit olarak
adlandirilan, tiroide 6zgii self toleransin bozulmasi sebebiyle tiroid antijenlerine karsi
olusan otoantikorlar, hacmi artmis tiroid bezi ve lenfosit infiltrasyonu ile karakterize,
hipotroidinin en yaygin sebeplerinden biri olan otoimmun bir hastaliktir (Ralli ve ark.,
2020).

Hagimato, "struma lymphomatosa" adiyla ilk defa 1912’de Hakaru Hashimoto
tarafindan, 40 yas ve istii, 4 guatr tanis1 almig kadinin tiroid dokusundaki histolojik
degisikliklerin mikroskobik incelenmesiyle kesfedilmistir. Tiroid dokusunun plazma
hiicreleri ve lenfositlerce infiltrasyonu, lenfoid follikiil formasyonu, parankimde
fibrozis, dejenere olmus tiroit epitel hiicreleri gibi patolojik &zelliklerin Mikulicz

hastalig1 ile benzer oldugunu belirtmistir (Hiromatsu, Satoh ve Amino, 2013).



1956'da Rose ve Witebsky tavsan tiroit ekstraktlarini tavsanlara enjekte
ettiklerinde bir bagisiklik tepkisine neden olup olmayacaklarini gozlemlemek igin
sayisiz deney yaptilar. Bu deneyler sonucunda serumdaki anti-tiroglobulin antikorlarini
tespit ettiler. Es zamanli olarak arastirmaci Roitt ve Doniach ise hagimatolu hastalarin
serumlarindan anti-tiroglobulin antikorlar1 saflastirarak bu hastalarin tiroglobuline karsi
bagisiklik gosterip gostermedigini arastirarak, hasimato tiroidinin otoimmun bir tiroit
hastalig1 oldugunu agiklamis oldular (Weetman, 2021).

Hagimato tiroid, hem genetik yatkinligin hem de cevresel faktorlerin hastaligin
tetikleyicisi olarak gorev yaptigi, patojenik mikroorganizmalar ile patojenik olmayan
komensal mikroorganizmalarin hastalik gelisimine dahil oldugu c¢ok faktorlii bir
hastaliktir (Mori, Nakagawa ve Ozaki, 2012).

Hasimato tiroid, otoimmiin hastaliklarla birlikte bulunabilir. Bu hastaliklar;
romatoid artrit, vitiligo, kronik (atrofik) otoimmiin gastrit (pernisiydz anemi), Addison
hastaligi, Alopesi areata, totalis veya universalis, kronik hepatit, idiopatik
hipoparatiroidizm, polimyaljia romatika ve dev hiicreli arterit, primer biliyer siroz,
primer overyen veya testikiiler yetmezlik, Sjogren sendromu, sistemik lupus
eritematozus, sistemik skleroz (skleroderma), ve Tip 1 diyabettir.

Otoimmun olmayan ancak HT ile birlikte goriilen hastaliklar, polikistik over
sendromu, meme Kisti ya da memenin diger hastaliklari, reaktif hipoglisemi,
endometriozis, irtiker, alerjik rinit, multiple skleroz, depresyon, uyku apnesi, prolaktin

yiiksekligi ve laktoz intoleransidir (Ozata, 2017).
2.4. Epidemiyoloji

1962-1963'te Kuzey Ingiltere'de tiroid antikor pozitifligine dayanan ilk toplum
temelli arastirma, 21 yas ve iizerindeki yetiskinlerde Tg antikorlarinin hemagliitinasyon
yoluyla Olgiilmesiyle yapilmistir. Bu calisma sonucunda kadinlarin %16,2'si ve
erkeklerin %4,3"liniin testleri pozitif ¢ikarken, yetmis yasa kadar her ilerleyen yas i¢in
yiiksek bir prevelans bulunmustur. Daha sonra 2.779 katilimer ile 1970’lerin basinda
yine Kuzey Ingiltere’de yapilan baska bir arastirmada kadinlarin %10,3ii erkeklerin
%2,7's1 tiroid antikorlara sahip ¢ikmis ve prevalans 45 yasin lizerindeki kadinlarda
belirgin sekilde arttigi gozlemlenmistir. Ayrica TSH seviyelerinin de kadinlarda yasla

birlikte arttig1 sonucuna varilmistir. Arastirmacilar, yiiksek bazal serum TSH ve pozitif



antikorlar1 olan hastalarda, yilda %5'inde asikar hipotiroidi gelistigini tahmin etmisler
ve 20 wyillik takipten sonra, hayatta kalanlarda spontan asikar hipotiroidi insidansi
kadinlarda 350 vaka/100.000/y1l ve erkeklerde 60 vaka/100.000/y1l olarak
saptamiglardir (McLeod ve Cooper, 2012).

Yetiskin kadinlarda HT prevalansi erkeklere gore yaklasik dort kat fazladir (X.
Hu ve ark., 2022). Hastalarin ortalama yasi (yil), tanilarin bilesimine bagl olarak 40l
yaslarin ortasi ile 50'li yaslarin ortasi arasinda degismektedir (Feldt-Rasmussen, 2020).

1955'ten 1960'a kadar Kuzey Amerika’da Baltimore sehrinde yapilan kapsamli
bir calismada hasimato hastalig1 prevelansinin 1k ile degistigi goézlemlenmistir. Bu
calismaya gore beyaz kadmnlarda 9.6 vaka/100.000/y1l, siyahi kadinlarda 2.16
vaka/100.000/y1l gdzlenmistir. Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi
(NHANES III), ABD niifusu i¢in temsili saglik ve beslenme bilgileri iiretmek amaciyla
1988 ve 1994 yillar1 arasinda yapilmistir. 12 yasin lizerindeki yaklasik 17.000 kisiden
gelen veriler analiz edilmistir. Bu ¢alismanin sonunda hastalik prevelansi beyaz irkta
daha yiiksek bulunurken; Meksikali Amerikalilar beyaz irka gore diistik, siyah irka gore
daha yiiksek bulunmustur. En diisiik prevelans bu grup iginde siyah irktakilere ait olarak
bulunmustur (McLeod ve Cooper, 2012).

Wu ve ark., yapilan bir ¢alismada yasam tarzi, kiiltiir, genetik ve iyot durumu
acisindan benzer olan fakat yerel gida maddelerinin ve toprak selenyum igeriginin farkli
oldugu iki farkli popiilasyonun karsilastirilmasinda patolojik tiroid durumlariin
(hipotiroidizm, subklinik hipotiroidizm, otoimmiin tiroidit ve biliylimiis tiroid)
prevalansi, selenyumun yeterli oldugu iilkede, diisiik selenyumlu {ilkeye goére 6nemli
o6l¢iide daha diisiik bulunmustur (%18.0'a kars1 %30.5; P <.001) (Wu ve ark., 2015).

Cin'de iyot eksikliginin  giderilmesi {izerine yapilan ¢aligmalarin
tamamlanmasindan sonra Cin, yeterli iyot seviyesinin iizerinde bir iilke olarak
degerlendirilmistir. 2016 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda artan iyot aliminin tiroid
bozukluklarinin prevalansini da arttirdigi goriilmistiir. 1999'da yapilan bes yillik
prospektif bir ¢alisma ile karsilastirildiginda guatr prevalansi énemli Olciide azaldig
(%2,9'a kars1t %5,02, p = 0,001) fakat tiroid nodiillerinde anlamli bir artis oldugu
(%12,8'e karst %2,78, p = 0.001), subklinik hipotiroidizm (%16,7'ye karst %3,22),
pozitif TPOAb (%I11,5'e karst %9,81) ve pozitif TgAb (%12,6'ya karst %9,09)

prevalansiin énemli dlgilide arttigi gozlemlenmistir (Yu ve ark., 2021).



2021 yilinda, tiim diinyada farkli ekonomik gelir diizeylerine sahip bolgelerdeki
eriskinlerde HT prevalansinin 6l¢iilmesini amaclayan calismanin sonucuna gére HT
prevalansi diistik-orta gelirli grupta prevalans 11,4 orta-iist gelir grubunda prevalans
5,6 yiiksek gelir grubunda ise 8,4’tlir. Hashimoto prevalansi cografi bolgeye de gore
degisiklik gostermistir. En yiiksek HT prevelanst Afrika’da goriilirken (%14,2),
Afrikayr Okyanusya (%11,0), Giiney Amerika ve Avrupa (%8,0), Kuzey Amerika
(%7,8) izlemistir. En diisiik HT prevelans1 Asya'da (%5,8) bulunmustur. (X. Hu ve ark.,
2022).

2.5. Hasimato Tiroidinin Gelisme Evreleri
Hasimato tiroidin dort gelisim evresi vardir.
2.5.1. Hashitoksikozis donem

Hashimoto tiroiditinin hipertiroid evresidir. Tiroit folikiillerinin harabiyetinden

dolay1 kana yiiksek miktarda tiroid hormonlart salinir. Genellikle bir ila iki ay siirer

(Shahbaz, Aziz, Umair ve Sachmechi, 2018).
2.5.2. Otiroid dénem

Bu dénemde hastalarin TSH ve T4 diizeyleri normaldir. Periyodik olarak izlem

altinda olunan dénemdir (Klubo-Gwiezdzinska ve Wartofsky, 2022).
2.5.3. Subklinik hipotiroidi

Biyokimyasal bulgularda serum tiroid hormonlar1 T3 ve T4 seviyeleri normal
olup, yiiksek TSH degeri ile tanimlanabilir. Genellikle klinik semptomlara rastlanmaz
ya da hafif bir sekilde goriilebilir. Klinik semptomlar asikar hipotiroidinde daha
belirgindir. Subklinik hipotiroididen asikar hipotiroidizme ilerleme riski yilda %3,3-
11,4'tiir. Prevelans yas, cinsiyet, irk ve cografi bolgeye gore degisir. %0,4’ten %20’ye
kadar artan ve degisen prevalans araliklar1 gozlemlenirken 6zellikle kadinlar, yaslilar,

iyot eksikligi olan bdlgelerde yasayan insanlar risk altindadir (Sue ve Leung, 2020).
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2.5.4. Asikar tiroit yetmezligi (Hipotiroid)

Yiiksek serum TSH seviyesi ile diisiik serum T4 degeri ile tanimlanabilir. Klinik
semptom ve bulgular hastalifin siliresine gore degisim gosterebilirken cogunlukla
halsizlik, yorgunluk, agirlik kazanimi, unutkanlik, konsantrasyon zorlugu, cilt kurulugu,
saclarda dokiilme, iistime, konstipasyon, seste kabalagsma, diizensiz ve yogun mens
kanamalari, infertilite, kas sertligi, kas agrilari, karpal tiinel sendromu, depresyon,

demans gibi bulgular gériilebilir (Khandelwal ve Tandon, 2012).
2.6. Hasimato Tiroidinin Tipleri
2.6.1. Hashimoto tiroiditin fibréz varyanti

Tim HT formlarmin %]10'undan daha azini olusturan, genellikle orta yash
insanlarda goriilen, siklikla Riedel tiroiditi ile karistirilan HT’nin bir formudur.
Fibroinflamatuar siireg, bezin bir kismini veya tamamini igerirken, komsu dokular
icermez. Cevreleyen yapilara yayilmadan bu siirecin ilerlemesi Riedel hastaligindan
ayrilmasinit saglar. Morfolojik olarak genislemis, sert ve loblu bir tiroid ile

karakterizedir (lannaci ve ark., 2013).
2.6.2. Guatr ve Atrofik Varyantlar

Guatrli hasimato tiroit, baz1 plazma hiicreleri, makrofajlar ve lenfositlerden
olusan hematopoietik mononiikleer hiicrelerin interstisyel infiltrasyonu, tiroid
follikiillerinde azalmayla birlikte fibrozis, graniiler ve pembe sitoplazma igeren ve
Hiirthle hiicre olarak isimlendirilen biiyiik tirositler ile karakterizedir. HLA-DR 5
geniyle geger. Tiroid bezinde biiyiime vardir (Caturegli, de Remigis ve Rose, 2014).

Atrofik otoimmiin tiroidit guatr yoktur, tiroid bezinde biiylime degil de kii¢lilme
s0z konusudur. Guatrli hagimato tiroidite kiyasla daha fazla antikora bagimli hiicre

aracili sitotoksisite vardir. HLA-DR3/B8 geni ile alakalidir (Ozata, 2017).
2.6.3. IgG4 iligkili varyant

Otoimmun pankreatitli hastalarda siklikla goriilen hipotiroidizmin varlig
aragtirmacilart HT ile 1gG4 varyantinin iligkili olabilecegini diisiindiirerek arastirmalar

yapmaya yoneltmistir. Siddetli lenfoplazmasitik infiltrasyon, yogun stromal fibrozis,
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belirgin folikiiler hiicre dejenerasyonu, c¢ok sayida mikro folikiil ve histiyosit
infiltrasyonu ile karakterize HT nin bir alt grubudur. Diger varyantlara kiyasla daha
geng yasta goriiliir ve erkeklerde tutulumu daha fazladir. Anti-TPO ve anti TG degerleri
diger varyantlara kiyasla yiiksektir (Li ve ark., 2012).

2.6.4. Hasitoksikoz

Graves hipertiroidizminin ~ klinik  6zelliklerine, Hashimoto tiroiditinin
histopatolojisine sahiptir. Lenfosittik infiltrasyon ile guatrli klasik forma benzese de
germinal merkez olusumunun olmamasi ya da nadir olmasi, folikiiler atrofinin
olmamasi gibi 6zelliklerinden dolayr bu varyanttan ayrilir. ilk baslarda hipertiroidizme
karakterizedir fakat 3 ay ya da 2 yil sonra bu durum kalict hipotiroidizm ile sonuglanir

(Shahbaz, Aziz, Umair ve Sachmechi, 2018).
2.6.5. Postpartum tiroidit (PPT)

Gebelik 6ncesinde tiroid hastalig1 dykiisii olmayan kadinlarda dogumdan sonraki
ilk yi1l icinde ortaya ¢ikan, gecici veya kalici tiroid hastaligina neden olabilen, tiroid
peroksidaza (TPO) kars1 antikorlarin varhg ile iligkili otoimmun bir hastaliktir. Artan
tiroid antikorlar1 (TPOAb ve TgAb), yiikselen IgGl seviyeleri, lenfositlerdeki
anormallikler, artan NK hiicre aktivitesi ve belirli HLA haplotiplerinin mevcudiyeti gibi
belirtiler, bir inflamatuar siirecin baslangicina isaret eder. Bu durum tiroid folikiilleri
icindeki tiroglobulinin proteolizini aktive ederek devam eder ve tiroid folikiillerinin
tahrip olmasindan dolay1 kana 6nemli dlgiide tiroksin ve trityodotironin salinir. Bu
hipertiroidi hali gecicidir ve folikiillerde tiroglobulin bitene kadar siirer. Genellikle
agrisiz ve asemptomatiktir (Naji Rad ve Deluxe, 2022).

2.6.6. Jiuvenil tiroid

Tiroid bezinin asemptomatik biliylimesi ile belirgin, cocuklarda ve addlesanlarda
goriilen tiroidittir. Guatrli ya da atrofik form olarak ortaya ¢ikabilir. Genetik (HLA
geni), seks hormonlari, glukokortikoidler, diisiik dogum agirligi, radyasyon ve ilaclar
gibi faktorler bu hastaligin sebepleri arasinda sayilabilir (Gopalakrishnan ve Marwaha,
2007).
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2.6.7. Agnisiz- sesiz tiroidit

Tirotoksikoz vakalarinin yaklasik %0,5-5'ini olusturan genellikle gegici bir
hipertiroide ile karakterize HT’nin bir alt grubudur (Takizawa, Kurihara, Suzuki,
Nakahara ve Shibata, 2021). Agrisiz tiroidit, dogum (postpartum tiroidit) veya lityum,
interferon alfa, interlokin-2 ve amiodaron gibi ilaglarin kullanimi ile tetiklenebilir

(Kravets, 2016).
2.7. Hasimato Tiroidinin Etiyolojisi

Tiroid bezinin kendi hiicrelerine saldirisi sonucunda olusan bozulmus
immiinolojik yanitin sebebi genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile

aciklanabilir (Ragusa ve ark., 2019).
2.7.1. Genetik Faktorler

Major histokompatibilite kompleksi (HLA smif 1 ve II), immiin diizenleyici

genler (CTLA4, PD1, CDA40), tiroid spesifik genler (TG), tiroid peroksidaz antikor
sentezi ile iliskili genler (TPO, BACH2) HT ile iliskilidir (Weetman, 2021).
Danimarka ikizleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada monozigot ikizlerin konkordans orani
%50’den fazla bir uyum gosterirken, dizigotik ikizler herhangi bir uyum gostermemesi
hastalik etiyolojisinin ortak genlere bagli oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica otoantikor
prevelans1t monozigotik ikizlerde %80 (5°te 4) iken dizigotik ikizlerde %40 (10’da 4)
olmasi HT varligt ile genler arasindaki iligkinin bir gostergesidir (Brix, Kyvik ve
Hegediis, 2000).

Major Histokompatibilite Komplesi (MHC), tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-o)
sitokinlerini kodlayan genler ve HLA (Insan 16kosit antijeni) proteinini kodlayan genler
bu bolge i¢inde olup immun yanit igin 6nemlidir. Beyaz wrkta, HT ile iliskili HLA
allellerinin HLA-DR3, HLA-DR4, HLA-DR5 ve HLA-DQw7 (DQB1*0301)’i genleri
oldugu bildirilmistir. HLA, fagositoz yapabilen ya da antijen sunabilen hiicrelerin
yilizeyinde bulunarak, sunulan antijenlerin T lenfositleri tarafindan taninmasini1 saglar
(Kozan, 2011).

Mevcut literatiir, HLA kompleksindeki genlere ek olarak, bagisiklik tepkisini

kontrol eden diger bir¢ok immiin diizenleyici genin dahil oldugunu ortaya koymustur.
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CTLA-4, PTPN22, CD14, CD40 ve IL2R genleri HT gelisimi ile iliskilendirilmistir
(Ralli ve ark., 2020).

T hiicreleri, HT patogenezinde rol oynayan, T yardime1 tip 1(Th1) ve T yardimci
tip 2 (Th2) olmak iizere iki formu bulunan hiicrelerdir. Th 1 tiroid folikiil hiicrelerini
yok ederek tiroid dokusunu dogrudan etkileyen sitotoksik lenfositleri ve makrofajlari
aktive eder. Interferon- (IFN-) gama iiretiminde gorevlidir. HT hastalarinda oldukga
baskindir. Tiroid enflamasyonuna yol agan tiroid antijenlerine karsi antikorlar tireten B
hiicrelerinin ve plazma hiicrelerinin asir1 uyarilmasina ve iiretimine yol agar (Pyzik,
Grywalska, Matyjaszek-Matuszek ve Rolinski, 2015).

TH17 olarak adlandirilan yeni bir T helper (TH) lenfosit alt kiimesi, tiroid
otoimmiinitesinde 6nemli bir rol oynar. HT'li hastalar, diger otoimmiin patolojilerde
oldugu gibi, TH17 seviyeleri ile diizenleyici T Ilenfositleri (Treg) arasinda bir
dengesizligin yani1 sira Treg lenfositlerinde bir islev bozuklugu ile kendini gosterir. Bu
anormalite hem c¢evresel faktorlerle hem de genetik faktorlerle etkilenerek HT
patogenezinde rol oynar (Salazar-Viedma, Vergafno-Salazar, Pastenes ve D’Afonseca,
2021).

2.7.2. Cevresel Faktorler
2.7.2.1. Iyot Ahm

Tiroid hormonlarinin sentezinde (T3-T4) ve tiroid fonksiyonlarinda énemli rol
oynayan iyot ayni zamanda tiroid otoimmunitesinin indiiksiyonunda ve
modiilasyonunda olduk¢a oOnemlidir. Diinya c¢apinda, iyot yetersizligi gozlenen
iilkelerde zorunlu gida iyot takviyesi politikalar1 izlenmistir. Cin’de 15 yillik tuz
iyodizasyon programinin ardindan artan iyot alimi ile tiroid hastaliklarinin goériilme
sikliginda artis bulunmustur (Gu ve ark., 2016).

Danimarka’da tuzun iyotlanmasi programinin ardindan artan iyot alimu ile tiroid
otoantikorlari, tiroid peroksidaz antikoru (TPO-Ab) ve tiroglobulin antikoru (Tg-Ab)
arasinda artis gozlemlenmistir (Pedersen ve ark., 2011).

Onerilen araligmn hem altindaki hem de iizerindeki iyot alim seviyeleri,
popiilasyondaki hastalik riskindeki artisla iliskilidir. iyot alimi iizerindeki en ufak bir
degisiklik tiroid hastaliklar1 spektrumunda 6nemli degisikliklere sebep olacaktir

(Laurberg ve ark., 2010).
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Yiiksek iyot alimi, hastaliga duyarl bireylerde tiroid folikiil hiicrelerinde ICAM-
1 (hiicre i¢i adezyon molekiilii) ekspresyonunun artmasina neden olabilir. T helper
hiicrelerinin T helper 1'e (Thl) dogru farklilasmasini indiikleyebilir, CD4+/CD+25,
FOXP3 ve TREG' azaltabilir. Sitokin sekresyonu arttirarak, anormal TRAIL (Timor
nekroz faktorii (TNF) ile iliskili apoptozu indiikleyen ligand) ekspresyonu yoluyla
apoptozu indiikleyebilir. Tiim bu olaylarin sonucunda yiiksek iyot alimi tiroid yikimina

sebep olabilir (Duntas, 2015).
2.7.2.2. Selenyum Azhgi

Tiroid viicutta en yiiksek Se konsantrasyonuna sahip olan dokudur. Glutatyon
peroksidazlar (GPx), tiyoredoksin rediiktaz (TrxR), iyodotironin deiodinazlar ve seleno-
protein P selenoproteinlerden bazilaridir. GPx, H,O, ve organik peroksitlerin (ROOH)
indirgenmesini saglayan reaksiyonun katalizlenmesini saglayarak hiicre ve lipid
membranint oksidatif hasara karst koruyan bir selenoproteindir. Ayrica, selenyum
eksikliginin GPx aktivitesinin azaltarak H,O, miktarlarinda artisa sebep olabilecegi ve
sonu¢ olarak inflamasyonun baglamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Deiyodinaz enzim yapisina katilarak T4’tin T3’e doniismesini saglayarak tiroid
hormonlarinin tiretiminde aktif olarak rol alir (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).

Se diizeylerinin HT hastalarinda saglikli bireylere gore daha diisiikk oldugu ve
ayrica Se diizeyleri ile TSH ve antitiroid antikor diizeyleri arasinda ters bir iligki oldugu
gosterilmistir (Gorini, Sabatino, Pingitore ve Vassalle, 2021).

Se eksikligi bulunan, tiroid referans araligi normal olan HT’li hastalarda alt1
aylik selenyum takviyesi verilmesinin ardindan TGAb ve TPOAb seviyelerini
diistirmede etkili olabilecegi 6ne siiriilmustiir (L.-F. Wang, Sun, Li ve Wang, 2021).

2.7.2.3. Stres

Stresin HT i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmemesine ragmen
(Markomanolaki ve ark., 2019), stres sirasinda hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen
tarafindan salinan glukokortikoidler ve katekolaminler Th1/Th2 ve Th17/Treg dengesini
degistirir (Delévaux, Chamoux ve Aumaitre, 2013).

25-76 yas arast HT'li toplam 60 kadinin katildigi randomize kontrollii bir

calismanin sonucunda stres yonetimi ¢alismasinin HT'li kadinlarin anti-TG titreleri,
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yasam tarzlar1 ve psikolojik durumlari iizerinde olumlu etkileri oldugu 6ne siiriilmiistiir

(Markomanolaki ve ark., 2019).
2.7.2.4. iklim

Sibirya'da yasayan Yakut kadinlarinin beklenenden daha yiiksek TPO otoantikor
prevalansina sahip oldugunu gostermesi, iklim ile HT ye yatkinligin arasinda bir iligki

olabilecegini diisiindiirmektedir (Ajjan ve Weetman, 2015).
2.7.2.5. Hijyen

Hijyen hipotezi, yiiksek sosyoekonomik standarda sahip iilkelerde dogup
yasayan ve sonug olarak ¢ocukluk doneminde daha az enfeksiydz ajan yiikiine maruz
kalan insanlarin tiroid otoimminitesini gelistirmeye daha yatkin olabilecegini

diistindiiren hipotezdir (Cogni ve Chiovato, 2013).
2.7.2.6. Baz Viriis, Bakteri ve Parazit Enfeksiyonlari

Helikobakter pilori, hepatit c virlisii, toksoplazma gondii, herpes viris,
sitomegaloviriis, yersinia enterocolitica, saccharomyces mikroorganizmalar1 ile HT
arasinda iliskinin varhig bildirilmistir (Cuan-Baltazar ve Soto-Vega, 2020).
Helikobakter plori ile HT arasindaki iliski molekiiler taklit mekanizmasiyla
aciklanabilir. Ayrica yapilan klinik calismalarda H. pylori ile tiroid otoantikorlar
arasinda iliski bulunmustur (Choi ve ark., 2017; Hou ve ark., 2017). Helicobacter pylori
enfeksiyonu olan olgularda tiroid peroksidaz antikor pozitifligi prevalansi daha siktir
(Choi ve ark., 2017). H. pylori enfeksiyonunun yok edilmesi tiroid otoantikorlarini
azaltabilir (Hou ve ark., 2017).

2.7.2.7. Vitamin D Eksikligi

Immunosupresif bir ajan gibi hareket edebilen D vitamini HT’de goriilen
bozulmus immun cevabi1 inhibe edebilir. Makrofaj gelisiminde rol oynayan D vitamini
fagositozu ve kemotaksiyi arttirarak immun sistemde aktif rol oynar. Proinflamatuar
sitokinlerin 1L-12, IL-23, TNF-a ve IFN-y sentezini azaltarak inflamasyonu azaltabilir
(Botelho ve ark., 2018).
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Hashimoto hastaliginda D vitamini eksikligi, yiiksek anti-TPO antikor titresi ve
artmig tiroid hacmi ile iligskili goriinmektedir ve suplement olarak verildiginde,
antikorlarin azalmast ile iliskilendirilmistir (Galusca ve ark., 2022). Ayrica 2021 yilinda
yapilan bir meta analiz bulgularina gore D vitamini takviyesinin HT'li hastalarda TGAb
ve TPOAD titresini azalttigin1 gostermektedir. Suplement aliminin 3 aylik periyoddan

fazla oldugu durumda etkinin arttig1 rapor edilmistir (J. Zhang, Chen, Li ve Li, 2021).
2.7.2.8. Demir

Tiroid hormonlarinin iretiminden sorumlu enzim olan TPO, sadece demire
baglandiktan sonra tirositlerin apikal yiizeyinde aktif hale gelen demir igeren bir
enzimdir. Demir emilimini bozan otoimmiin gastrit yaygin bir komorbidite oldugundan,
HT hastalarinda siklikla demir eksikligi vardir. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan anemik
kadinlarin demirle tedavisi tiroid hormonu konsantrasyonlarini iyilestirmede énemlidir
(S. Hu ve Rayman, 2017).

Bagisiklik yaniti reaksiyonlart i¢in demir gereklidir. TRF1 (lenfositlere demir
tasinmasindan sorumlu bir protein) gen mutasyonu, insanlarda diisiik IgG seviyeleri,
azalmis B hiicresi ve T hiicresi proliferasyonu ile immiin yetmezlik durumlaria yol
acabilir. Ayrica demir, sitokin ekspresyonunu etkileyerek, sinyal yolaklarinin
diizenlenmesinde yer alir (Szklarz, Gontarz-Nowak, Matuszewski ve Bandurska-
Stankiewicz, 2022).

Belgika'da hafif iyot eksikligi olan gebelerde demir eksikliginin gestasyonel
tiroid fonksiyonu iizerindeki roliinii arastiran bir ¢alismada optimal tiroid fonksiyonlar

icin demirin gerekliligi gosterilmistir (Moreno-Reyes ve ark., 2021) .
2.7.2.9. Bagirsak Mikrobiyotasi

Embriyoloji agisindan tiroid ve bagirsak ortak bir kokene sahip olmasi bagirsak
ve tiroid folikiiler hiicreleri arasindaki bazi morfolojik ve fonksiyonel benzerlikleri
aciklar (Gong ve ark., 2021). Bagirsak mikrobiyotasinin stabilitesini etkileyebilecek
faktorler arasinda T3, bagirsak mukozasinin epitel hiicrelerinin  gelisimi  ve
farklilagmasinin en 6nemli diizenleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (S. Liu ve

ark., 2020). Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin, bireylerde otoimmun tiroid
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hastaliklarinin gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir
(Gong ve ark., 2021).

Mikrobiyota, iyot, bakir, demir, selenyum ve ¢inko gibi tiroid hormonlarinin
normal metabolizmasini saglamak ic¢in gerekli mikro elementlerin alimini kolaylastirir
(Bargiel ve ark., 2021).

Bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan salinan lipopolisakkaritler (LPS) ve kisa
zincirli yag asitleri (KZYA) sodyum/iyot simporteri ekspresyonunu ve aktivitesini
etkileyerek iyot metabolizmasinda rol oynarlar. LPS tiroid hiicre fonksiyonunu
diizenlemek icin tiroid hiicreleri iizerindeki toll benzeri reseptér 4 (TLR-4) yoluyla
niikleer faktor kappa-B'nin (NF-kB) asagi akis aktivasyonuna aracilik eder, NIS gen
transkripsiyonunu desteklemek icin birlikte calisabilir. Ayrica T4’iin T3’e doniismesini
kolaylastirir (Jiang, Lu, Gao, Lv ve Li, 2022).

Tiroid fonksiyon durumu farkli olan HT hastalarinda barsak mikrobiyota
kompozisyonunu incelenmis bir g¢alismada otiroidili HT hastalarinda daha fazla
Lachnospiraceae, Lactonifactor, Alistipes ve Subdoligranulum bulunurken, hipotiroidili
HT'de daha fazla Phascolarctobacterium bulunur. Phascolarctobacterium, insanlarda
HT'nin ilerlemesine sebep olabilir (S. Liu ve ark., 2020).

Hasimato hastalar1 ve saglikli kontrol grubu bagirsak mikrobiyotasinin
sistematik olarak karsilastirmali bir analizinde HT hastalarinda Blautia, Roseburia,
Ruminococcus, Romboutsia, Dorea, Fusicatenibacter ve Eubacterium hallii group
cinslerinin seviyelerinin arttigini, Fecalibacterium, Bacteroides, Prevotella 9 ve

Lachnoclostridium cinslerinin azaldig1 sonuca varmislardir (Zhao ve ark., 2018).
2.7.2.10. Diger faktorler

Sigara, alkol, radyasyon, bazi ilaglar (interferon ilaglari, lityum ilaci, amiodaron
ve interferon ilaglar1) ile HT’yi etkileyen faktorler arasindadir (Martinez Quintero,
Yazbeck ve Sweeney, 2021; Weetman, 2021)

2.8. Hasimato Tiroidinde Bulgular ve Klinik Belirtiler

Tiroid bezinin hasitoksikoz bulgular1 olmaksizin piramidal lobu da igeren difiiz
genislemesi tipik klinik bulgudur. Yalanci nodiiller palpe edilebilir. Sert ve diizensiz

guatr olabildigi gibi atrofikte olabilir. Labaratuvar bulgularindan anti-TPO veya anti



18

Tg’den biri ya da bazen her ikisi de yiiksek bulunur (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016).

Klinik belirtiler hastaligin evresine gore degisir. Baslangi¢ seviyesinde semptom
yokken, hastalik ilerledikge farkli semptomlar goriilebilir. Hasiktoz evresinde tiroid
folikiil hiicrelerin harabiyeti sonucunda kana asir1 tiroid hormonu salinmasindan dolay1
hipertiroidi belirtileri goriilebilir. Halsizlik, sinirlilik, ¢arpinti, viicut agirhigr kaybu,
nefes darligi, sicaga tahammiilsiizliik, istah artisi, oligomenore, terleme, yumusak
diskilama veya diyare, goz belirtileri, kas agrilar1, kuvvetsizlik, titreme bu belirtiler
arasinda sayilabilir (Saglam ve Cakir, 2012).

Asikar hipotiroidi gelistikten sonra hipotiroidi semptomlar1 belirgin halde
gozlenebilir. Halsizlik, yorgunluk, viicut agirhigi artisi, unutkanlik, konsantrasyon
zorlugu, cilt kurulugu, saclarda dokiilme, lisiime, konstipasyon, seste kabalagma,
diizensiz ve yogun mens kanamalari, infertilite, kas sertligi, kas agrilari, karpal tiinel
sendromu, depresyon, demans goriilebilir. Fizik muayenede kuru ve soluk cilt, seyrek
kaba saglar, boguk kaba ses, bradikardi, refleks gevsemesinde yavaslama, 6dem (gode
birakmayan), karpal tiinel sendromu, guatr tespit edilebilir (Khandelwal ve Tandon,
2012).

2.9. Hasimato Tiroidinde Diyet Tedavisi
2.9.1. Glutensiz Diyet

Gliitensiz diyet, bugday, ¢avdar, arpa, yulaf, kil¢iksiz bugday, kamut veya
bunlarin hibrit suslarindan elde edilen gida {irlinlerinde bulunan bir protein kompleksi
olan gliitenin tamamen beslenmeden ¢ikarildig1 bir diyet tiridiir (Melini ve Melini,
2019). Glutensiz diyet, ¢Olyak hastalig1 ve diger gluten ile iliskili rahatsizliklar1 olan
hastalar i¢in kullanilan bir diyet tedavi yontemiyken son zamanlarda otizm, norolojik,
psikiyatrik, romatolojik hastaliklarda ayrica spor performansini gelistirmek i¢in de takip
edilen bir diyet tiirii haline gelmistir (Palmieri, Vadala’ ve Laurino, 2019).

HT’li hastalarda gliitensiz diyetin otoimmiinizasyon siireci ve tiroid bezinin
islevi lizerindeki etkisini kontrol etmek i¢in yapilan bir ¢calismada 20-45 yas arasindaki
otiroidli 34 kadm alt1 ay boyunca takip edildi. Gliitensiz diyet uygulayan hastalarda
anti-TPO ve anti-TG antikor diizeylerinin diistiigii, 25-hidroksivitamin D diizeylerinin

hafif yiikseldigi calisma sonucunda raporlandi (Krysiak, Szkrobka ve Okopien, 2019).
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Hashimoto tiroiditi olan hastalarda teshis edilmemis c¢olyak hastaligi
prevalansini ve bu hastalarda bu iki otoimmiin hastalik arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada 20-50 yaslar1 arasinda 40 Hashimoto tiroiditi hastas1 ve 42 saglikli goniillii
kadin dahil olmak tizere 82 kadin {izerinde ylriitiilmistiir. Sonu¢ olarak HT’li
hastalarda anti-doku transglutaminaz ve IgA anti-gliadin antikorlarinin nispeten yiiksek
prevalansin1 ve bunlarin antitiroid antikorlart ile pozitif iligkisi gosterilmistir. HT’1i
hastalarda ¢olyak hastalig1 insidansina karsi tedavi onlemlerinin alinmasi 6nemlidir
(Hadizadeh Riseh, Abbasalizad Farhang, Mobasseri ve Asghari Jafarabadi, 2017).

Yakin zamanl bir ¢alismada HT’li 62 hasta 12 ay boyunca takip edilmistir.
Glutensiz diyet uygulayan 32 hasta {i¢ ve alt1 aylik diyetten sonra anlamli bir iligki
bulunamamasina ragmen 12. ayin sonunda TSH’de anlamli bir diisiis gozlendi. Hastalar
bu donemde L-tiroksin ile tedavi edildi ve TSH seviyesindeki diisiisiin ana nedeni
olarak ila¢ tedavisi kabul edildi. Tiroid hormonlar1 veya antikor diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmedi (Pobtocki, Panka, Szczuko,
Telesinski ve Syrenicz, 2021).

Szczuko ve ark. tarafindan 2022 yilinda yaymalanan bir derlemeye gore; gliitensiz
bir diyetin Hashimoto hastaliginda faydali olduguna dair bir kanit olmadigini, glutensiz
bir diyetin tiroid hormonlarinin konsantrasyonunu etkilemedigini, gliitenin yalnizca
¢Olyak hastaligit veya HT’ye eslik eden gliiten duyarliligt olan hastalar tarafindan
elimine edilmesi gerektigini vurgulamistir. Diyetin selenyum, iyot, magnezyum, ¢inko
ve bakir gibi, eksikligi tespit edilmis minerallerle desteklenmesi HT’li hastalar igin
gliitenin kendisini ortadan kaldirmaktan daha 6nemli olacagini, viicutta devam eden bir
inflamasyon siireci oldugundan dolay1 anti-inflamatuar diyetin 6nemli olacagini
vurgulamistir. Ayrica HT’li hastalar, klinik olarak ilgili diger endokrin otoimmiin
hastaliklar agisindan taranmasinin 6nemini belirtmistir (Szczuko ve ark., 2022).

Gliitensiz diyet ve ekzojen D vitamini alimu tiroid antikorlar1 tizerinde azalisa sebep
oldugu bilinmektedir. Bu bilgiye dayanarak otoimmiin tiroid bozuklugu olan hastalarda
gliten alimi ile D vitamini durumu arasindaki etkilesimleri arastiran bir ¢alismada
gliitensiz diyet yapan ve diyet yapmayan iki gruba takviye D vitamini verilmesi
sonucunda serum 25-hidroksivitamin D diizeyi gliitensiz diyet yapan grupta daha az

arttig1 gézlenmistir. Bu durum glutensiz diyetin HT’li bireylerde ekzojen D vitamininin
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yararlt etkilerini bozabilecegini disiindiirmektedir (Krysiak, Kowalcze ve Okopien,

2022).
2.9.2. Akdeniz Diyeti

2010 yilinda gelenek, toprak ve biyo gesitliligin korunmasi esasina dayanan bir
beslenme modeli olan Akdeniz Diyeti UNESCO tarafindan "Insanligin Somut Olmayan
Mirasi1" olarak kabul edilmistir (Colao ve ark., 2022). Akdeniz diyeti boyle bir 6diil alan
ilk gelencksel gida uygulamasi olmasi ve beslenme tarihinde bir doniim noktasini
olmasi sebebiyle siirdiiriilebilirlik, hastaliklarin 6nlenmesinde molekiiler yonleri,
gelecekteki kullanimi, kiiltlirlerarasi bir yasam tarzt modeli olarak bir¢ok alandaki

arastirmaya konu olmustur (Russo ve ark., 2021).
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Sekil 2.3. Siirdiiriilebilir Akdeniz Diyeti Piramidi (Serra-Majem ve ark., 2020)

Akdeniz diyeti terimini sadece gida kalitesi ve yemek bilesimi ile ilgili olmayp,
belirli bir pisirme teknigi, yeme sekli, hasat, hayvancilik, balike¢ilik, koruma, isleme ve
daha spesifik olarak gida paylasimi ve tiikketimi ile ilgili bir dizi beceri, bilgi, sembol,
ritiiel ve gelenegi igerir. Birlikte yemek yemek, aile, gruplar ve topluluk igindeki
iligkilerin gii¢lendirilmesiyle sonuglanan 6nemli bir sosyal degisim ve iletisim agim

temsil eder (Mattavelli ve ark., 2022).
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Diinyadaki en saglikli diyetlerden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyeti, tam
tahil, sebze, meyve ve baklagillerin ¢okca tiiketildigi, yag grubu olarak daha ¢ok
zeytinyagiin tercih edildigi, haftalik 6l¢iilii beyaz et tiikketimi ve az miktarda kirmizi et
tiketimi ile karakterize, ara sira ¢ikolata ve tatlilar1 tiikketimine izin veren minimum
islenmis giday1 igeren bitkisel bazli bir beslenme esasina dayanan bir diyet modelidir
(Kenanoglu ve ark., 2022).

Antioksidan kapasitesi yiiksek, doymamis yaglar, mineraller, vitaminler ve
liflerle zengin zeytin (zeytinyagi disinda), kabuklu yemisler ve tohumlar, tuz tiiketimini
azaltmaya yardimci olan otlar, baharatlar, sarimsak ve sogan giinlik olarak
tilketilmelidir. Siit ve siit iiriinleri giinliik iki porsiyonu agmayacak sekilde diyet planina
dahil edilmelidir (Serra-Majem ve ark., 2020).

Akdeniz diyetinin geleneksel sembolii olan zeytinyagi, tekli doymamis yag
asitleri (MUFA), fenolik asitler (vanilik, kumarik, kafeik, protokatekuik, p-
hidroksibenzoik, ferulik), lignanlar (asetoksipinoresinol, pinoresinol), flavonlar
(apigenin, luteolin), flavon glikozitler, fenolik alkoller (tirozol, hidroksitirosol),
secoiridoidler (oleacein, oleocanthal, oleuropein, p-HPEA-EA) gibi aktif bilesenlerden
meydana gelir. Insan saghgma katkilari oldukca ¢esitli olan zeytinyag:, anti
inflamatuvar, antioksidan, immiino modiilator aktiviteleri sayesinde kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde pozitif etki gosterir (Mazzocchi, Leone, Agostoni ve Pali-
Scholl, 2019).

Onemli bir bitkisel protein kaynagi olan baklagiller, fosfor, potasyum, krom,
bakir, selenyum, ¢inko, magnezyum ve folik asit agisindan zengindir ve oksidatif stresi
azaltmasi, bagirsak mikrobiyata ¢esitliligini saglanmasi, kolon sagligini desteklemesi ve
inflamatuar durumlari baskilamasi sebebiyle diyette Onemli bir gida bilesenidir.
Baklagiller giinliik olarak orta oranlarda pismis, firinlanmis, ¢ig olarak filiz veya salata
olarak tiiketilebilir (Naureen ve ark., 2022).

Balik ve deniz iirtinleri haftalik iki ve daha fazla porsiyon tiikketimi Onerilirken
kirmiz1 etler (<2 porsiyon/hafta) iki porsiyon ve altinda tiiketimi onerilmektedir. Ayni
sekilde islenmis et tiiketimi de smirlandirilmalidir (<1 porsiyon/hafta). Piramitin en
uistiinde, yliksek yagli, yiiksek sekerli tatlilar, hamur isleri ve igecekler yer alir. Bu grup
sadece ara sira tiikketilmeli ya da haftada en fazla bir-iki porsiyonla sinirlandirilmalidir
(Serra-Majem ve ark., 2020).
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Polifenol bakiminda zengin olan sarap, dini ilkelere, kiiltiirel inanglara ve sosyal
normlara saygi gosterilerek, ol¢iilii bir bigimde tiikketimi (kadinlar i¢in giinde bir bardak
ve erkekler icin giinde iki bardak) Akdeniz diyetinin unsurlarindandir. Miisliiman
Akdeniz iilkelerinde sarabin yerini polifenol agidan zengin bagka igecekler almistir
(Serra-Majem ve ark., 2020).

Tiim nedenlere bagli 6liim, 6liimciil ve 6liimciil olmayan major kardiyovaskiiler
hastalik insidansinda azalma, tip 2 diyabet, obezite, metabolik sendrom, depresyon,
bilissel gerileme ve nefrolitiazis ile Akdeniz diyetine uyum ile ters iligski saptanmustir.
Ayrica dogurganligr arttirma ile ilgili olabilecegine dair goriisler vardir (Carlos ve ark.,
2018).

Sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde onemli rolii olan Akdeniz diyetine
yiiksek bagliligin kronik hastalik riski arasinda ters bir iliski oldugunu bildirilmistir
(Galbete, Schwingshackl, Schwedhelm, Boeing ve Schulze, 2018).

Kardiyovaskiiler kalp hastaligi, tip 2 diyabet, farkli kanser tiirleri ve Alzheimer
hastaligi dahil olmak tizere bircok kronik hastaligin patofizyolojisinde inflamasyon
onemli rol oynar. Kronik hastaliklarin ¢ogu beslenmeden giiclii bir sekilde etkilenir ve
gida metabolizmasi, inflamatuar siireglerle yakindan iligkilidir (Gioia, Lucchino,
Tarsitano, lannuccelli ve Di Franco, 2020).

Diyet kaliplart ve immiinolojik biyobelirtegler arasindaki iliski ile Akdeniz
diyetine bagliligin insanlarda inflamasyon belirtegleri azalttigina dair bir¢ok c¢aligma
mevcuttur (Miguel A. Martinez-Gonzalez ve ark., 2015; Nani, Murtaza, Sayed Khan,
Khan ve Hichami, 2021).

Yiiksek karbonhidrat alimi, diyetin yiiksek glisemik indeksi ve glisemik yiikii ile
yiiksek dereceli inflamasyon arasinda pozitif bir iligki varken, lif agisindan yiiksek
diyetlerin ise daha diisiik inflamatuar belirte¢ seviyeleri ile iligkisi vardir (Youqing Hu
ve ark., 2006; King, 2007).

Yiiksek miktarda doymus yag alimi, omega 6 ¢oklu doymamis yag asitleri
alimin fazla, omega 3 alimimin az olmasi ve bunun sonucunda sagliksiz bir omega-
6/omega-3 20:1 oranmi inflamasyonla iligkilidir. Yiiksek yagl diyet, genel mikrobiyota
sayisinda azalma, bakteri tiirlerinin bollugunda bir degisiklik ve bagirsak

gecirgenliginde (disbiyozis) genel bir artigla kendini gosterir (Malesza ve ark., 2021).
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Yiiksek miktarda islenmis ve kirmizi et tiiketimi bagirsak bakterilerinin
trimetilamin (TMA) {iretmesi i¢in dncii olan karnitin ve kolin diizeylerinde artisa sebep
olur. Trimetilamin inflamasyonla iliskilendirilmistir ve yiliksek yagli bir diyet
sonucunda bagirsak mikrobiyomunu degistirerek TMA iireten organizmalar olan
Firmicutes'm oranini arttirarak inflamasyona sebep olabilir (Beam, Clinger ve Hao,
2021).

Akdeniz diyeti, tekli doymamis yag asitleri, vitaminler, polifenoller, mineraller
ve mikro besinler gibi bazi bilesenlerin oynadigi etkiler nedeniyle immiinomodiilator
ozellikler ve azaltilmis inflamasyon insidanst ile iliskilendirilebilir. Bu molekiiller, IL-
1B, IL-6, TNF-a, VCAM-1, MCP-1 gibi proinflamatuar faktdrlerin ekspresyonunu asagi
regiile eder, oksidatif stres iriinlerini, nitrojen tiirlerinin seviyeleri ve IL-10 gibi
antiinflamatuvar sitokin seviyelerini diistiriir (Finicelli, Di Salle, Galderisi ve Peluso,
2022).

Bagirsak mikrobiyotasinin tip 1 diyabet, ¢olyak hastaligi, inflamatuar barsak
hastaligi, romatoid artrit gibi yiiksek dereceli otoimmiin inflamatuar hastaliklar riskini
etkileyebilecegini one siiriilmistiir (Minihane ve ark., 2015).

Akdeniz diyetine bagliligin daha yiliksek bifidobakteri sayilari ve KZYA sayisi
ile iliski olabilecegi, bu iliskinin bitkisel proteinler ve polisakkaritler gibi bitki bazli
besinlerin daha fazla tiiketilmesiyle ilgili olabilecegi, ayrica diyete bagliligin E.coli
bakterilerinin sayilarinin azalmasiyla da ilgili olabilecegi vurgulanmistir (Garcia-
Mantrana, Selma-Royo, Alcantara ve Collado, 2018; Mitsou ve ark., 2017).

Ruggeri ve ark. tarafindan yakin tarihte, 200 géniillii katilimci {izerinde yapilan,
diyet faktorleri ile tiroid otoimmunitesi arasindaki iliski degerlendiren bir ¢alisma
yiirlitiilmistir. Her katilimer i¢in serum TSH, serbest tiroksin, antitiroid antikorlar ve
dolagimdaki oksidatif stres belirtecleri ol¢giilmiis ve ayrica her katilimciya beslenme
aligkanliklari, besin gruplariin alim sikliklarint ve Akdeniz diyetine baglhilig
degerlendiren bir anket yapilmistir. Bu calismanin sonucunda diisiik hayvansal gida
aliminin tiroid otoimmiinitesine kars1 koruyucu bir etkisi oldugunu v oksidatif stres
parametrelerinin basta et olmak lizere hayvansal gidalarin tiikketimine 6nemli Olciide
etkiledigini bu baglamda Akdeniz diyetinin koruyucu olabilecegi one siiriilmiistiir

(Ruggeri ve ark., 2021).
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Giiney italya’da fazla kilolu ve obez deneklerden olusan kesitsel bir ¢alismada
Akdeniz diyetine baglilik ile serbest T3 ve T4 serum seviyeleri arasinda negatif bir iligki

bulunmustur (Zupo ve ark., 2020).
2.9.3. Laktoz Kisith Diyet

Laktoz yaygin olarak siit, yogurt, krema, tereyagi, dondurma ve peynir gibi siit
tirtinlerinde bulunur. Bununla birlikte, bazi1 ekmek ve unlu mamullerde, yemeye hazir
kahvaltilk gevreklerde, hazir c¢orbalarda, sekerlemelerde, biskiivilerde, salata
soslarinda, sosislerde, soslarda, igcecek karisimlarinda ve margarinde de laktoz
bulunabilir. Ek olarak, laktoz receteli ve regetesiz satilan ilaglarda da bulunabilir
(Facioni, Raspini, Pivari, Dogliotti ve Cena, 2020).

Laktoz intoleransi primer veya sekonder laktaz eksikligine bagh olarak,
sindirilemeyen laktozun neden oldugu karin agrist ve siskinligi, borborigmi, gaz ve ishal
ile karakterize bir durumdur (Deng, Misselwitz, Dai ve Fox, 2015). Sindirilmemis
laktoz bagirsak liimeni osmolaritesini artirir, bakteriyel fermantasyona yol agar. Ince
bagirsak gecigini hizlanir, bu durum hipotiroid hastalarinda yetersiz L-tiroksin
emilimine yol agabilir (Usai-Satta, Lai ve Oppia, 2022).

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda laktoz intoleransi prevalansini ve bu hastalarda
laktoz kisitlamasinin tiroid fonksiyonu {izerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglayan
bir ¢alismanin sonucunda HT’li hastalarda laktoz intoleransi prevelansinin yiiksek
oldugu ve laktoz kisitli bir diyetin TSH diizeylerinin diismesine neden olabilecegi
ortaya siiriilmiistiir. Ayrica yiiksek L-tiroksin ilag dozuna ihtiya¢ duyan, TSH seviyeleri
diizensiz, ila¢ tedavisine direncli olan hasta gruplarinda laktoz intolerans1 gz oniinde

tutulup, laktoz kisitli bir diyet tedavisi ongoriilebilir (Asik ve ark., 2014).
2.9.4. Otoimmun Diyet Protokolii- Paleo Diyet

Paleolitik beslenme, avci-toplayicilar i¢in mevcut olan diisiik veya orta diizeyde
karbonhidrat segeneklerine odaklanan evrimsel biyoloji ilkelerine dayanan, Eski Tag
Devri doneminde insanlarin yedigi yiyeceklerin modern yorumudur (Challa,
Bandlamudi ve Uppaluri, 2023; Fraczek, Pigta, Burda, Mazur-Kurach ve Tyrata, 2021).
Bilim adamlar1 ve antropologlar, arkeolojik kalintilardan toplanan kanitlara dayanarak

ve modern kabileleri inceleyerek bu diyeti yeniden yapilandirdilar.
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Buna gore;

e Yumrular, tohumlar, kabuklu yemisler, un haline getirilmis yabani arpa,
baklagiller ve c¢igekler yenilebilir bitkiler arasindadir. Atesi ve tas aletleri
kesfedildigi i¢in pisirilme yapilabildigi akillara gelmektedir.

e Tahminlere gore yenilebilir hayvanlar diyetin c¢ok kiiciik bir bolimiini
olusturmaktadir. Ayrica siit drlnleri evcillestirmenin o zamanlarda
yapilmamasindan dolay1 diyette olmayabilir. Daha kolay bulunabilirlik
acisindan kiiciik ve zayif av hayvanlari tercih sebebidir.

e Kiy1 bolgelerde diyetin 6nemli bir boliimiinii kabuklu deniz hayvanlarim1 ve
diger kiiciik baliklar1 olusturuyordu.

e Bal, petek dahil olmak {izere ¢esitli bocekler ve iiriinlerde diyetin bir pargasidir

(Challa ve ark., 2023).

Otoimmun diyet protokolii, paleolitik diyetin bir uzantis1 olan, bagirsak iltihabini,
disbiyozu, semptomatik gida intoleransimi tetikleyebilecek yiyeceklerden, katki
maddelerinden, ilaglardan (nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar vb.) kaginmayi
hedefleyen, tahillar, baklagiller, siit trlinleri, yumurta, kahve, alkol, kuruyemisler,
domates, patates, patlican, kirmizi biber, dolmalik biber, tiitiin rafine/islenmis sekerler,
yaglar ve gida katki maddeleri dahil olmak {izere gida gruplarinin elimine edildigi bir
diyet tiridir (Konijeti ve ark., 2017).

Otoimmun diyet protokoliiniin etkinligini 6l¢gmek i¢in, HT tanisi almis 16 kadin
tizerinde yapilan bir calismanin sonucuna gore bu diyetin HRQL (saglikta yasam
kalitesi 6lgegi) ve semptom yiikiinli 6nemli dlgiide iyilestirebilecegini gostermektedir.
HRQL’deki en belirgin gelismeler fiziksel rol islevi, duygusal rol islevi, canlilik ve
genel saglik alt 6lgeklerinde kaydedildi. Ayrica ortalama hs-CRP'deki diisiisiiyle birlikte
otoimmun diyet protokoliiniin sistemik inflamasyonu azaltabilecegini ve bagisiklik
sistemini modiile edebilecegini diistindiirebilecegi sonucuna ulasilmistir (Abbott,
Sadowski ve Alt, 2019).

Hasimoto hastaligi ve obezite teshisi konan ve L-tiroksin alan 18-65 yas arasi
100 kadmn iizerinde alt1 aylik gozlemsel/girisimsel bir ¢alismaya gore antropometrik
Olglimleri ve tiroid parametrelerini degistirmek icin {iiriin eliminasyonlu enerji

kisitlamal1 diyetlerin uygulanmasinin, ayn1 enerji degerleri ve makro besin icerigine
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sahip klasik enerji kisitlamali diyetlere gore daha yararli bir diyet sistemi oldugu
bulundu (Ostrowska, Gier ve Zysk, 2021).

2023 yilinda Hollywood ve ark tarafindan yapilan sistematik bir incelemeye gore,
atalardan kalma gidalarin, belirli takviyelerin, belirli gida bilesenlerinin, egzersiz ve
meditasyonunun eklenmesiyle modern gidalarin dislanmasi temeline dayanan paleotik
bir diyetin otoimmun tiroid hastaligi olan bireylerde 6nemli bir etkisi oldugu one

strilmistir (Hollywood ve ark., 2023).
2.10. Hasimato Tiroide Baglantih Beslenme Faktorleri
2.10.1. Guatrojenik besinler

Glukosinolatlarin parcalanma iriinlerinden olan tiyosiyanat, izotiyosiyanat ve
guatrin gibi maddelerin iyot metabolizmasia etki edip, iyot alimini1 engellemesi ve
bunun sonucunda tiroid bezi fonksiyonunun baskilanmasi ile ortaya ¢ikan
hipotiroidizme ve guatr olusumuna (tiroid bezinin anormal biiylimesi) neden olabilen
besinlere guatrojenik besinler denir. Guatrojenik besinler arasinda turpgiller
(Brassicaceae) familyasina ait liriinlerde (kolza tohumu veya kanola, lahana, salgam, su
teresi, roka, turp, yaban turpu), soya, ispanak, dari, tapyoka ve marul. Ek olarak
turpgiller (Brassicaceae) familyasina ait iiriinlerle beslenen sigirlarin siitleri ve balik ve
et muhafazasinda kullanilan gida katki maddesi olan nitratlar, patates ve misirda
bulunan siyanojenik glikozitler ve sogan ve sarimsakta bulunan, tiroglobiilin
metabolizmasina miidahale eden n-propil disiilfidler de guatrojen besinler arasindadir.
Guatrojenik ozellik gosteren iriinler, pisirme sirasinda guatrojen aktivitelerinin bir
kisminin azalmasina ragmen iyotun biyoyararlanimini azalttig1 i¢in yiiksek iyot iceren
uriinlerle birlikte tiiketilmemelidir. Ayrica bu besinlerin temel mikro elementleri ve
vitaminleri igerdiklerinden, bu iriinleri giinliik diyetten tamamen c¢ikarmaya gerek
yoktur diye One siiriilse de guatrojen maddelerin diyetten ¢ikarilmasini da destekler
caligmalar vardir (Esposito ve ark., 2016; Kawicka, Regulska-llow ve Regulska-llow,
2015).

Toprak kosullari, hava durumu, yetistirme yeri, bitki biiylime diizenleyicilerinin
veya pestisitlerin kullanimi, patojen zorluklari, bitki stresorleri ve ayrica hasat tarihi ve
depolama siiresi gibi faktorlerin tiimii glukosinolat icerigini etkileyebilir. Pisirme ve

fermantasyon gibi gidalarin islenmesi, toplam glukozinolat konsantrasyonunu
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diisiirebilir. Bir calisma, brokoliyi sadece 5 dakika buharda pisirmenin glukorafanin ve
toplam glukosinolat icerigini sirasiyla %57 ve %51 azalttigini bulmustur (Petroski ve
Minich, 2020).

Sulforofan, brokoli gibi turpgillerde bulunan aktif dogal bir tiriindiir. Sulforofan
ve Onciisii glukorafanin ile zenginlestirilmis bir igecege uzun siire maruz kalmanin tiroid
fonksiyonunu etkileyip etkilemedigini aragtirmak igin 84 giin boyunca 45 kadin
katilimcida tiroid fonksiyonunun ve tiroid otoimmiinitesinin biyokimyasal él¢iimlerinin
analiz eden caligmanin sonucuna gore brokoli filizi igecegi giinliik aliminin, tiroid
fonksiyon testleri veya tiroid otoimmiinite Olgilimleri {izerinde zararli bir etkisinin
olmadigin1 gosterdi (Chartoumpekis ve ark., 2019).

Bagka bir ¢alismada brokoli filizlerinin hem in vitro hem de in vivo giivenligi ve
olast faydali etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calismanin sonucu, brokoli
filizlerinin tiroid kanseri hiicrelerinin canliligin1 azalttigini ve iltihaplanmay1 6nledigini
gostermistir (Pasko ve ark., 2022).

3 hafta boyunca, 180 HT’li hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada karbonhidrattan
(ekmek, makarna, meyve, piring) yoksun, guatrojenik besinlerden arindirilmis ve viicut
kitle indeksine dayali bir diyet uygulandi. Bu diyetin sonucunda viicut kitle indeksinde
ve yag kiitlesinde onemli bir azalma gozlenirken Hashimoto tiroiditinde onemli bir
parametre olan otoantikor seviyelerinde de bir diisiis elde edildi (Esposito ve ark.,
2016).

2.10.2. Mikro Besinler
2.10.2.1. Selenyum

Glutatyon peroksidaz, tioredoksin rediiktaz ve {i¢ deiyodinaz enzimlerinin
yapisinda bulunan selenyum, tiroid bezinde bol miktarda bulunur ve tiroid fonksiyonu
icin kritik bir dneme sahiptir. Spesifik olarak, bu proteinler hormon metabolizmasinda
onemli bir rol oynar ve tiroid hormonlarinin iiretimi sirasinda {iretilen serbest radikallere
kars1 giliglii bir antioksidan aktiviteye sahiptir (Gorini ve ark., 2021).

Selenyum, tiroid hormonlarinin  uygun sentezini, aktivasyonunu ve
metabolizmasini belirler. Tiroksin 5-deiyodinazin bir bilesenidir. Bu enzim, tiroksin
(T4) deiyodasyonunun 3,3,5-triiyodotironin (T3) olarak bilinen aktif formuna veya aktif

olmayan formuna (rT3) katalize edilmesinden sorumludur. Diyetle alinan selenyumun
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yetersizligi sonucunda tiroid fonksiyonundaki degisiklikler, ruh halinin kotiilesmesinin
yani sira davranis ve biligsel islevlerin bozulmasina neden olabilir (Kieliszek, 2019).

Gidalardaki selenyum igerigi, topraktaki selenyum konsantrasyonu, iklim
kosullari, yetistirme yontemleri, gida iriinlerinin hazirlanma yontemleri gibi bir¢ok
faktorden etkilenir (Kieliszek ve Blazejak, 2016).

Gida iriinlerindeki selenyum ¢ogunlukla proteinlerle kombinasyon halinde
bulunur, bu nedenle yliksek protein igerigine sahip iirlinler tipik olarak daha yiiksek
selenyum icerigi ile karakterize edilir. Bu {iriinler et, balik, sakatat ve tahillar1 i¢erir. Et
tiriinleri grubunda selenyum igerigi 0,08 ile 0,73 pg/g arasinda degismektedir. Hem
deniz (0,11-0,97 pg/g) hem de tath su (0,18-0,68 ng/g) kokenli baliklar selenyum
acisindan zengindir. Tahil iirlinlerindeki selenyum seviyesi 0,01 ile 0,55 pg/g arasinda
degismektedir. Siit iriinleri agisindan selenyum seviyeleri, yag igerigi ile negatif
iligkilidir ve 0,01 ile 0,55 pg/g arasindadir. Meyve ve sebzeler, 0,001 ila 0,022 ng/g
arasinda degisen az miktarda selenyum igerir. Bunun nedeni diisiik protein igerigi ve
yiksek su igerigidir. Bununla birlikte, bu elementin son derece yiiksek seviyeleri

Brezilya fistig1 ve mantarlarinda bulunur (Tablo 1).

Tablo 2.1. Besinlerin selenyum icerigi (taze agirhk) (Kieliszek ve Blazejak, 2016)

Gida Uriinleri Selenyum Icerigi (ng/g)
Selenyum mayasi 3000

Brezilya findig1 0,85-6,86

Sarimsak 0,5

Sogan 0,5

Somon 0,21-0,27

Yumurtalar 0.17

Biftek 0,35-0,47

Tavuk 0,57

Sit trtnleri 0,01-0,55

Selenyum giinliik yeterli alim miktar1 15 yas ve tizeri igin 70 mikrogram iken
emziklilik déoneminde 85 mikrogramdir. Giinliik tolere edilebilir iist diizey 18 yas ve
lizeri icin 300 mikrogramdir (TUBER, 2022).
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Yakin tarihte yapilan bir ¢alismada selenyum takviyesi ile tedavi edilen grup
(n=43) 6 ay boyunca selen6z maya tableti alirken, kontrol grubunda (n=47) herhangi bir
tedavi uygulanmadi. Se takviyesi, levotiroksin replasmani olmayan HT'li hastalarda
TPOAb, TGAb ve TSH diizeylerinde azalmanin yanmi sira Se, glutatyon peroksidaz3
(GPx3) ve selenoprotein P1 (SePP1) konsantrasyonlarinda artis ile iligkili olabilecegi ve
bu tedavi muhtemelen Gtiroidizmi diizeltme agisindan HT'li subklinik hipotiroidi olan
hastalarda daha faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Yifang Hu ve ark., 2021).

Hashimoto tiroiditli hastalarda selenyum takviyesinin klinik etkinligini arastiran
sistematik bir gozden gecirme ve meta-analiz sonuglarina gore selenyum takviyesi,
HT'li hastalarda 6 aylik tedaviden sonra serum TPOAb ve TgAb diizeylerini diisiiriir
(Kong, Qiu, Yang, Tan ve Quan, 2023).

2.10.2.2. Demir

Demir, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarmna katildigi ve viicutta oksijen
tasinmasinda rol oynadig1 i¢in insan saghigi icin gereklidir. Tiroid hormon sentezindeki
ilk iki adim, heme bagimli bir protein olan TPO tarafindan katalize edilir. Siddetli bir
demir eksikligi, TPO aktivitesini azaltabilir ve tiroid hormonu sentezine miidahale
edebilir. Cok sayida hayvan ve insan ¢alismasi, anemi olsun ya da olmasin, beslenmeyle
ilgili demir eksikliginin tiroid metabolizmasini etkileyebildigini, plazma total T4 ve T3
diizeylerini diisiirebildigini, periferik T4-T3 donilisiimiinii azaltabildigini ve TSH
diizeylerini artirabildigini bulmustur(Zhou, Xue, Zhang ve Chen, 2022).

Hem demir, et iiriinleri, yumurta, balik ve tavukta bulunur. Bitkisel esash gida
maddelerinde bulunan demirin ana formu hem olmayan demirdir. Hem demirin emilimi
hem olmayan demirin emilimine gore 2-3 kat daha fazladir. Diisiik pH, askorbik asit
varligt emilimi arttirirken, tanenler, polifenoller, fitik asit emilimi azaltici

faktorlerdendir (Cagindi, 2020).
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Tablo 2.2. Besinlerin demir igerigi (TURKOMP,https://turkomp.gov.tr/)

Gida Uriinleri Demir icerigi mg/100 g
Yenilebilir sakatat, dana dalak 19,3

Bugday kepegi 16,52

Ispanak 9,7

Kuru barbunya fasulyesi 8,32
Mercimek, yesil, kuru 17,7

Tahin 6,9

Kuru nohut 5,92

Yumurta sarisi 471

Kavurma et 3,58

Demir giinliik yeterli alim miktar1 18 yas ve tizeri igin 11 miligram iken gebelik
ve emziklilik doneminde 16 miligramdir. Giinliik tolere edilebilir iist diizey 18 yas ve
lizeri icin 45 miligramdir (TUBER, 2022).

Nepalli cocuklarda demir durumu ile tiroid fonksiyonu arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismada, anemik ve demir eksikligi olan ¢ocuklarin tiroid
fonksiyonlarmin zayif oldugu ileri siirilmistiir (Khatiwada, Gelal, Baral ve Lamsal,
2016).

Yakin zamanda yapilan retrospektif bir calismada, tiroid otoantikorlari pozitif
olan 180 kadin hastada 81 saglikli kontrole kiyasla TSH, TPOAb ve TgAb seviyeleri
anlamli olarak daha yiiksekken, hemoglobin, hematokrit, MCV, ferritin ve demir
anlamli derecede diisiiktii. Hasta grubunda TPOAD ile serum ferritin ve demir diizeyleri

arasinda negatif korelasyon bulundu (Kog, Giingér, Dokuzeyliil Giingér ve Uzunlulu,
2022).

2.10.2.3. D vitamini

D vitamininin biiyiik bir boliimii ultraviyole B (UVB) giines 1s18indan, deride
steroid Onclisli, 7- dehidrokolesterol doniistimii ile dogal olarak elde edilir ve
besinlerden ¢ok az bir miktart saglanir. D vitamini agisindan zengin birka¢ dogal besin

kaynag vardir: yagh balik, fok baligi, yagsiz balik karacigeri ve UV'ye maruz kalan
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mantarlardir (Cardwell, Bornman, James ve Black, 2018). D vitamini giinliik yeterli
alim miktar1 600 IU’dir (TUBER, 2022).

Tablo 2.3. Besinlerin D vitamini icerigi (https://turkomp.gov.tr/)

Gida iirtinleri D vitamini icerigi IU/100 gr
Cipura, yetistirme 1037

Tirsi 732

Palamut 586

Istavrit 518

Yumurta sarisi 177

Tereyag 153

2021'de 8 calismay1 (n = 652) igeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, <3
aylik tedavi etkisiz olmasina ragmen, >li¢ ay boyunca D vitamini takviyesinin HT'li
hastalarda otoantikor titrelerini azalttigini 6ne siirmiistiir (J. Zhang ve ark., 2021).

330 HT hastasi ile yapilan alt1 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren bir baska
sistematik inceleme ve meta-analiz de alt1 aylik D vitamini desteginden sonra TPOAb
ve TgAb diizeylerinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide azaldiginm
gostermistir. Bu analiz, HT'de D vitamini takviyesinin etkisinin varligini gostermistir

(S. Wang, Wu, Zuo, Zhao ve Wang, 2018).
2.10.2.4. Miyo-inositol

Miyo-inositol tiroid fonksiyonunda ve otoimmiinitede 6nemli rol oynayan,
fosfatidilinositol sinyal iletim yolunda yer alan ve ¢esitli hiicresel islemlerde belirleyici
bir rol oynayan fosfoinositidlerin sentezinin Onciisiidiir. Tiroid hiicrelerinde
fosfatidilinositol yoluyla hiicre i¢i tiroid uyarict hormon iretimine katilir (Fallahi ve
ark., 2018).

Inositoller insiilin, gonadotropinler (folikiil uyarict hormon ve luteilestirici
hormon) ve TSH gibi hormonlarin uyarilmasi ic¢in gereklidir. Tiroidde inositol
metabolizmasindaki dengesizlikler tiroid hormonu biyosentezini, depolanmasini ve

salgilanmasini bozabilir (Benvenga, Feldt-Rasmussen, Bonofiglio ve Asamoah, 2019).
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Miyo- inositol esas olarak serbest formda veya fitat seklinde diyet alimindan
elde edilir. Sebzeler fitat agisindan zenginken, hayvansal kaynakli gidalar bol miktarda
serbest inositol igerir. Miyo-inositol meyvelerde, fasulyede, tahillarda ve sert kabuklu
yemislerde yiiksek miktarda bulunur (Paparo ve ark., 2022).

Miyo-inositol ve selenyum oral destegin otoimmiin tiroidit tedavisinde
etkinligini arastiran bir ¢alismanin sonucuna gore TSH, TPOAb ve TgAb seviyeleri
anlamh bir sekilde azalirken tiroid hormonlarinin ve kisisel refahin arttirilmasinda da
onemli Olgiide etkili oldugu sonucu rapor edilmistir. Bu calismaya gore oral miyo
inositol ve selenyum takviyesinin alinmasi otoimmdiin tiroidit tanis1 alan hastalarda
otiroidizmi diizeltebilecegi sonucuna varmistir (Nordio ve Basciani, 2017).

Hashimoto tiroiditi olan kadinlarda eksojen D vitamininin tiroid otoimmiinitesi
ve tiroid fonksiyonu iizerindeki etkisini aragtiran bir ¢alismaya goére otoimmiin tiroiditli
hastalarda D vitamininin tiroid otoimmiinitesi ve hipotalamik-hipofiz-tiroid eksen
aktivitesi iizerindeki etkisinin, miyo-inositol almalar1 durumunda daha belirgin

oldugunu gostermistir (Krysiak, Kowalcze ve Okopien, 2022).
2.11. Diyet Inflamatuvar indeks (DII)

Diyetlerin maksimum antiinflamatuar etkiden maksimum proinflamatuar etkiye
kadar kategorize edebilecek bir ara¢ saglamak amaciyla 1950 ile 2007 yillar1 arasinda
Ingilizce olarak yaymlanan ve belirli gida ve bilesenlerin spesifik inflamatuar belirtegler
tizerindeki roliinii degerlendirdigi belirlenen tiim hakemli makaleler taranarak Cavicchia
ve ark tarafindan gelistirilen bir indekstir (Cavicchia ve ark., 2009).

Diyetin inflamasyon iizerindeki etkisine iliskin hiicre kiiltiirii, hayvan ve
epidemiyolojik caligmalar1 igeren kapsamli bir literatlir taramasina dayanan literatiir
tabanli bir indekstir. Genel puan yalnizca belirli besinlere veya gidalara gore degil,
diyetin tamamina baghdir. Ayrica mikro ve makro besinlerle siirli degildir, ayni
zamanda flavonoidler, baharatlar ve ¢ay da dahil olmak iizere diyetin yaygin olarak
tiikketilen bilesenlerini de icerir. Indeks puanlamasi popiilasyon araglarma veya alim
Onerilerine bagli olmayip bilimsel literatiirde yayimnlanan sonuglara dayanmaktadir
(Cavicchia ve ark., 2009).

Belirli bir gidanin veya bilesenin inflamasyon tizerindeki etkisine bagl olarak

her bir besin ve besin bileseni 3 gruba ayrilmistir. Besin parametresi IL-1/3, IL-6, TNF-
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a, CRP diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmis, IL-4 veya IL-10
diistirmiis ise pro-inflamatuvar oOzellik gosterdiginden etki degeri +1 olarak
belirlenmistir. Besin parametresi IL-1/3, IL-6, TNF-a, CRP anlamli diizeyde diistirmiis,
IL-4 veya IL-10 arttiriyor ise anti-inflamatuvar etki gosterdiginden etki degeri -1 olarak
belirlenmistir. Besin parametresi inflamatuvar gdstergeler iizerinde anlamli diizeyde etki
gostermiyor ise 0 kabul edilmistir (Cavicchia ve ark., 2009).

Cavicchia ve arkadaslarmin (Cavicchia ve ark., 2009) calismalarinin {izerine
2007-2010 willar1 arasinda yayimlanan besin Ogelerinin inflamatuvar gostergelerle
iligskisi olduguna karar verilen makaleler de eklenerek toplamda 1943 makale analiz
edilerek Diinyada 11 farkli iilkenin veri tabanina dayanarak, besin dgelerinin ortalama
ve standart alim miktarlarin1 standart global ortalama ve standart sapma degerlerine
gore 45 besin Ogesini igeren, daha genis popiilasyonu temsil eden referans veri tabani
Shivappa ve ark. (Shivappa, Steck, Hurley, Hussey ve Hébert, 2014) tarafindan
olusturulmustur.

Mevcut Dii'nin 2014 yilinda gelistirilmesinden bu yana, 450'den fazla ¢alisma
DIl ile tiim nedenlere bagli mortalite, depresyon, hipertansiyon ve kronik hastalik icin
risk faktorleri de dahil olmak iizere cesitli kronik hastaliklarla iliskili sonuglar

arasindaki iligkiyi arastiran bir indeks haline gelmistir (Marx ve ark., 2021).
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMLERI
3.1. Arastirma Yeri, Zamam, Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde
bulunan Fuar Saglikli Yagsam Merkezine bagvuran Hagimato tiroit tanist almis, yetiskin
kadimlarda yapilmistir. Orneklem se¢imi i¢in G*Power 3.1.9.4 programinda Cohen’in
kiigiik etki biiyiikliigii (0.2) baz alinarak, ¢calismanin giicli (power) 0.80, alfa= 0.95, hata
pay1= 0.05 ongoriilerek hesaplama yapilmistir. Gerekli 6rneklem biiyiikliigii 156 olarak
hesaplanmis ve olas1 veri kaybi %10 olarak belirlendiginden ulasilmasi hedeflenen
orneklem sayist 172 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya 18-65 yas aras1 172 goniillii
kadin katildi. Hazirlanan anket formu ¢alismaya katilan goniilliilerle yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi. Bu arastirma i¢in onay, 2022/8116 karar no ile Nuh Naci Yazgan
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi
(Ek-1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18-65 yas araliginda olmak
¢ Gebe ve emzirme doneminde olmamak
e Diyaliz tedavisi gormemek
e Otoimmun bir rahatsizligi olmamak (multiple skleroz, sistemik lupus, romotoid
artrit, tip 1 diyabet, ¢6lyak hastalig1)
e Kalp atigin1 ayarlayan cihaz kullanmamak
e Herhangi bir tibbi cihaz takili olmamak
Calismanin hipotezleri
HO: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks biyokimyasal parametreleri etkilemez.
H1: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks biyokimyasal parametreleri etkiler.
HO: HT’li kadinlarda Akdeniz diyetine uyum biyokimyasal parametreleri etkilemez.
H1: HT’li kadinlarda Akdeniz diyetine uyum biyokimyasal parametreleri etkiler.
HO: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks ile Akdeniz diyetine uyum (MEDAS)
arasinda bir iligki yoktur.
H1: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks ile Akdeniz diyetine uyum (MEDAS)
arasinda bir iliski vardir.

HO: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks yasam kalitesini etkilemez.
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H1: HT’li kadinlarda diyet inflamatuar indeks yasam kalitesini etkiler.
HO: HT’li kadinlarda Akdeniz diyetine uyum yasam kalitesini etkilemez.
H1: HT’li kadinlarda Akdeniz diyetine uyum yasam kalitesini etkiler.

3.2. Arastirmanin genel plani

Arastirmanin baslangicinda, katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verildikten
sonra, katilimecilarin sosyo demografik ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini, genel
saglik durumlarim (EK-2), Yasam Kalite Formu’nu (EK-3) ve Akdeniz Diyetine
Baglilik Olgegini iceren sorularin (EK-4) yer aldigi anket formu ile biyokimyasal
parametrelere iliskin bilgiler (EK-5) arastirmaci tarafindan katilimeilar ile yiiz yiize
goriisiilerek kaydedildi. Katilimeilarin; viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), yag
orani, kas kiitlesi gibi viicut kompozisyon &lgiimleri Biyoelektrik Impedans Analizi
(BIA) teknigine uygun olarak olciildii. Katilimcilara besin tiiketim kaydinin nasil
tutulacag anlatildiktan sonra, birbirini izleyen hafta i¢i iki giin ve hafta sonu bir giin
olacak sekilde ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi (EK-6) tutmalari istendi. Katilimcilarin ¢
giinliik besin tiikketim kaydina goére giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve miktarlari
belirlenerek enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim diizeyleri, diyet inflamatuvar
indeksi (DII) puanlar1 Tiirk besinleri i¢in hazirlanan Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS)
tam siirim Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) paket programi
kullanilarak hesaplandi (Schmind M, BEBIS, 2011)

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Genel Bilgiler, Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Litaratiir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 10 sorudan
olusan anket formu ile bireylerin medeni durumlari, egitim durumlari, yaslar,
meslekleri, sigara kullanma durumlari, kronik hastalik durumlari, ilag kullanma
durumlar gibi genel bilgiler ile tiikettikleri 6giin sayilari, ara 6giinlerde tercih ettikleri

besinler gibi sorularla beslenme aliskanliklar1 sorgulandi.
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3.3.2. Viicut kompozisyonu Ol¢iimleri

Olgiimler igin; bireylerin iizerinde metal aksesuar bulundurmamalari, son 24- 48
saat i¢erisinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmalari, 24 saat dncesinde alkol almamis
olmalari, son 4 saat i¢erisinde herhangi bir sey tiiketmemis ve ¢ok fazla miktarda sivi
tilketmemis olmalari istendi. Bireylerin viicut agirliklar: (kg), viicut yag orani (%), yag
kiitlesi (kg), viicut kas kiitlesi (kg), BKI (kg/m?) 6lgiimleri Tanita MC 780 (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) marka viicut analiz cihazi ile gergeklestirildi. Olgiimlerde
giysilerin agirlig1 1.0 kg olarak kabul edilip, 6l¢iimlerin birimi kilogram (kg) olarak ve
0.1 kg duyarlilikla kaydedildi. Boy 6l¢limii ise ayaklar ¢iplak ve yan yana olmak iizere
g0z ticgeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada iken esnemeyen sabit mezura ile ol¢iildii.

Olgiimlerin birimi santimetre (cm) olarak ve 0.1 ¢cm duyarlilikla kaydedildi
3.3.3. Biyokimyasal parametreler

Arastirmay1 kabul eden katilimcilarin kan bulgulart ti¢ aydan eski olmamak
kayd ile tarandi. Ug¢ aydan eski olan kan parametreleri icin rutin bir kontrol daha
istenilerek yeni olan kan bulgular1 arastirma i¢in kullanildi. Bu baglamda ¢alismaya 142
kisi dahil edildi. Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), demir,
demir baglama kapasitesi, aclik glukozu, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), kolestrol, trigliserit, ferritin, tiroksin (T4), tiroid stimiile
edici hormon (TSH), C-reaktif protein (CRP), tiroid peroksidaz (Anti-TPO),
glikohemoglobin testi (HbA1C) parametrelerine bakildi (EK-6).

3.3.4. Besin Tiiketim Kaydi

Kadinlarin besin tiiketim durumu, birbirini takip eden (iki giin hafta i¢i ve bir
giin hafta sonu olmak {iizere) ii¢ giin tiikettikleri yiyecek ve icecekler kayit altina
alimarak degerlendirilmistir. Arastirmanin baslangicinda, kadinlara ev Odlgiileri ve
porsiyonlar1 detayli olarak anlatilarak; ii¢ gilinliikk besin tiiketim kayitlarin1 nasil
tutacaklarima dair egitim verildi. Ayrica tiketilen yiyecek ve igeceklerin
fotograflamalar1 istendi. Bir sonraki gorlismede hem tutulan besin tiiketim formu hem
de besin fotograflar1 incelenerek nihai besin tiiketim kayd: olusturuldu. Ug giinliik besin

tiiketim kaydina gore giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve miktarlari belirlenerek eneriji,
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makro ve mikro besin 6gesi degerleri Tiirk besinleri i¢in hazirlanan Beslenme Bilgi
Sistemleri (BeBiS) tam siirim Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)

programi kullanilarak hesaplandi.

Tablo 3.1. Hesaplamada kullamilan besin ve besin oOgelerinin inflamatuar etki
skorlari, global ortalama alim miktarlar: ve standart sapma degerleri

Besin Parametreleri Genel inflamatuar etki Ortalama global giinlik Standart
skoru alim sapma
Enerji (kkal/giin) 0,18 2056 338
Protein (g/glin) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g/giin) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g/giin) 0,373 28,6 8,0
Tekli doymamis yag -0,009 27,0 6,1
(g/giin)
Coklu  doymamis yag -0,337 13,88 3,76
(g/giin)
n-3 yag asidi (g/giin) -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g/giin) -0,159 10,8 7,5
Kolesterol (mg/giin) 0,11 279,4 51,2
Karbonhidrat (g/giin) 0,097 272,2 40,0
Posa (g/giin) -0,663 18,8 4,9
Kafein (mg/giin) -0,11 8,05 6,67
Avitamini (RE/giin) -0,401 983,9 518,6
B-karoten (ug/giin) -0,584 3718 1720
D vitamini (pg/giin) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg/giin) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg/giin) -0,098 1,7 0,66
Riboflavin (mg/giin) -0,068 1,7 0,79
Niasin (mg/giin) -0,246 25,9 11,77
B vitamini (mg/giin) -0,365 1,47 0,74
Folik asit (pg/giin) -0,19 273 70,7
B, vitamini (pg/giin) 0,106 5,15 2,7
C vitamini (mg/giin) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg/giin) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg/giin) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg/giin) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (pg/giin) -0,191 67 25,1
Alkol (g/giin) -0,278 13,98 3,72

Yesil/siyah ¢ay (g/giin) -0,536 1,69 1,53
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3.3.5. Diyet inflamatuvar indeks (Dil)

Arastirmada, katilimeilarin {i¢ gilinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilerek,
29 besin ve besin 0gesi i¢in, ilgili besin/besin 0gesini tiikketim miktar1 belirlenerek,
Shivappa ve ark’in (Shivappa ve ark., 2014) gelistirdigi katsayilarla yapilan islemlerle
kadinlarin  tiikettigi besinlerden kazandigr inflamatuar yiikk hesaplanmistir. Bu

hesaplama yapilirken asagidaki formiil kullanilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

Katilimcinin ilgili besin veya besin 6gesinin
giinliik tiiketim miktar1

standart global titketim miktari x (Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar

(Standart sapma) etki skoru)

Hesaplamada kullanilan besin ve besin Ogelerinin inflamatuar etki skorlari,
global ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Diyet inflamatuvar indeksi puaninin yiiksek olmasi diyetin proinflamatuvar,
diisiik olmasi ise diyetin antiinflamatuvar 6zellik gostermesi olarak kabul edilmistir
(Shivappa ve ark., 2014).

Diyet inflamatuar indeksi igin standart bir siniflama bulunmadigindan, bu konu
ile ilgili calismalar, DII puanina gére gruplamalar yapmakta ve istatistiksel analizleri
DIl'yi quartil veya tertillere doniistiirerek gerceklestirmektedir (Kocamis, 2018;
Kocamis, 2023; Onur, 2019; Szypowska, Zatonska, Szuba ve Regulska-Ilow, 2023)

Bu calismada DII puani ilk énce quartiillere ayrilmistir fakat ikinci quartil ile
ticlincii quartil puanlarinin birbirine yakin olmasi sebebiyle ikinci ve liglincli quartil
birlestirilerek tertillere ayrilmustir. DII tertilleri diisiikten yiiksege dogru; 1. Tertil (T1),
2. Tertil (T2) ve 3. Tertil (T3) olarak adlandirilmistir. Birinci tertilden tgiincii tertile
dogru gittikge diyetin inflamatuar yiikii artmaktadir. Buna gére T1 antiinflamatuar
diyeti temsil ederken, T3 proinflamatuar diyeti temsil etmistir.

3.3.6. Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi (Mediterranean Diet Adherence Screener
MEDAS); Martinez ve ark’in (Miguel Angel Martinez-Gonzalez ve ark., 2012)
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gelistirdigi,14 sorudan olusan bir anket olup, bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu
saptamak amaciyla tasarlanmistir. Pehlivanoglu ve ark. tarafindan Akdeniz diyeti
baglilik 6l¢eginin Tirkiye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Pehlivanoglu,
2020). Ankette hastalarin yemeklerde kullandiklari temel yag cesidi, giinliik tiiketilen
zeytinyagl miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagr ve kirmizi et
tilketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz iiriinii, ¢erez, kabuklu
yemis, pasta, zeytinyagli domates sosu tiikketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha
cok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Tiiketim miktarina goére sorulan her soru
icin 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Puan
hesaplanmasina gore verilen cevaplarin toplamlart 3 kategoride degerlendirilmistir.
Tiim degerler toplandiginda elde edilen verilerde Akdeniz diyet skorlar1 diistik (<5), orta
(6-9) ve yiiksek (>10) uyum olarak skorlanmistir (Miguel Angel Martinez-Gonzalez ve
ark., 2012).
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Tablo 3.2. MEDAS sorular1 ve puanlama (Pehlivanoglu, 2020)

AKDENIZ DIiYETI BAGLILIK OLCEGI (MEDAS)

1- Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor
musunuz?

Evet ise 1 puan

2-Giinde ne kadar zeytinyag tiikketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasig1=13.5

g%)

Giinde 48 g’dan fazla tiikketiyorsa 1 puan

3- Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1
porsiyon= 200 g)

Giinde 2 porsiyon ve fazlasi tiikketiyorsa 1
puan

4-Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve
sular1 dahil) tiiketiyorsunuz?

(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze
meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** i¢in 1 porsiyon)

Giinde 3 porsiyon ve iizerinde tiiketiyorsa 1
puan

5-Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?

Giinde 100 g altinda tiiketiyorsa 1 puan

6-Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin
tilketiyorsunuz? (1 yemek kagigi=12 g)

Gtinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
puan

7-Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis icecekler
tilketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)

Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
puan

8- Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz?
(1 kadeh= 125 ml)

Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan

9- Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 g)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

10- Haftada kag porsiyon balik / deniz tiriinii
tiikketiyorsunuz?
(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g

kabuklu deniz
tiriinleri)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

11- Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev
yapimi olmayan)
tilketiyorsunuz?

Haftada 3 den az ise 1 puan

12- Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil)
tilketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 30 g)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

13- Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi veya tavsan eti
yemeyi mi tercih edersiniz?

Beyaz et titkketimi, kirmizi et tiiketiminden
gramaj olarak fazla ise 1 puan

14- Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav
veya diger yemeklerinize

domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi
kullanirsiniz?

Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

g: gram ml: mililitre
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3.3.7. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendiren, sekiz alt baslik olmak {izere 36
maddeden olusan, hastalik odakli Olgeklerden farkli olarak hem yetiskin genel
popiilasyon hem de kronik hastaliklarda kullanilan bir yasam kalitesi 6l¢gme aracidir. Ilk
olarak Ware ve arkadaslar1 (Ware ve ark., 1996) tarafindan, 1988 yilinda gelistirilmis
olan olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kogyigit ve ark tarafindan
yapilmistir (Kogyigit H, 1999). Fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi, agri,
genel saglik, yasamsallik (vitialite), sosyal fonksiyon, duygusal yonden rol kisitliligi
(emosyonel rol giigliigii) ve ruhsal saglik (mental saglik) alt basliklarindan olugsur. SF-
36 yasam kalitesi 6lgeginin alt bilesenlerindeki sorular ve sorularin puanlamasi Tablo
3.3’teki gibi olup, alt 6lgeklerin puanlamasi 0 ile 100 arasinda degismektedir. Skorlama
sonucunda yiiksek puan saglikta daha iyi bir diizeyi gosterirken, diisiik puan sagliktaki
bozulmalari isaret etmektedir (Kudret, 2016).
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Tablo 3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Bilesenlerindeki Sorular ve

Puanlama
SF-36 Alt Bilesenleri  Soru sayist Diisiik puan Yiiksek puan
Fiziksel iglev 10 Yikanma ve giyinme  En zor olanlar dahil
dabhil tiim fiziksel tiim fiziksel
etkinlikleri yerine etkinlikleri, saglikla
getirmede kisitlilik ilgili bir kisitlama
olmaksizin yerine
getirebilme
Fiziksel rol 4 Fiziksel sagligin Fiziksel sagligin
bozulmasi nedeniyle ~ bozulmasi nedeniyle
iste ya da diger giinliilk iste ya da diger
etkinliklerde sorunlar  giinliik etkinliklerde
sorun
olmamasi
Agrt 2 Asiri siddetli ve Agri olmamasi ya da
kisitlayici agri agriya bagl kisithilik
olmamasi
Genel saglik 5 Sagligm kotii Sagligin milkemmel
algist olduguna ve giderek olduguna inanma
kotiilesecegine
inanma
Yasamsallik 4 Siirekli yorgun ve Siirekli
bitkin hissetme canli ve enerjik
hissetme
Sosyal islev 2 Fiziksel ve duygusal Normal sosyal
sorunlar nedeniyle etkinliklerin
normal sosyal fiziksel ya da
etkinliklerde asir1 ve ~ duygusal sorunlar
sik kesinti olmast nedeniyle kesintiye
ugramaksizin
yiirtitiilmesi
Mental rol 3 Duygusal sorunlar Duygusal sorunlar
nedeniyle iste ya da nedeniyle
diger giinliik iste ya da diger
etkinliklerde sorunlar  giinliik
etkinliklerde sorun
olmamasi
Mental saglik 5 Stirekli Stirekli sakin, mutlu

sinirlilik ya da
depresyon duygulari

ve rahat
hissetme
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3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Analiz Edilmesi

Arastirma sonucunda toplamda 172 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda gerceklestirilmistir. Olgege
iliskin giivenirlik analizi yapilmistir ve SF-36 ya iliskin Cronbach Alpha katsayis1 0.896
yani dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulunmustur. Diyet inflamatuar indeksi
icin katilimcilarin puanlarina gore iic tertil grubuna (antiinflamatuar, 2.diizey
inflamatuar ve proinflamatuar) ayrilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayic1 kategorik
verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri,
medyan, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Nicel tipteki degiskenlerin
carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek normallik varsayiminin saglandigi kosulda
parametrik yontemler kullamilnustir. Iki nicel tipteki veri arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Pearson analizleri uygulanmis olup, iki bagimsiz grup ortalamasi
arasindaki farkliliklarin incelendigi karsilastirmalarda Independent Sample T Test,
ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi
uygulanmistir. Coklu karsilagtirma testlerinde grup varyanslarinin  homojenligi
saglandig1 durumda Scheffe testi, saglanmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi
kullanilmistir. Verilerde kayip veri olmadigi bulunmustur. Anlamlilik degeri p<0.05 baz

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde bulunan
Fuar Saglikli Yasam Merkezine basvuran Hasimato tiroit tanisi almis, 18-65 yas

arasinda 172 yetiskin kadin lizerinde yiiriitiilmiistiir.
4.1. Bireylere iliskin genel 6zellikler

Bireylere iligkin genel bilgiler Tablo 4.1’de yer verilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1t 37,04£10,96 yildir. Medeni durumu incelendiginde %27,9’unun evli,
%72,09’unun bekar oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu incelendiginde arastirmaya
katilanlarin %0,6’s1nin okuryazar olmadigi, %1,2’sinin okuryazar oldugu, %12,8’inin
ilkdgretim, %14’ linlin ortadgretim, %33,7’sinin lise, %37,8’inin ise liniversite ve iizeri
oldugu saptanmistir. Bireylerin %44,2°si sigara kullandig1, %55,8°1 sigara kullanmadigi
saptanmistir. Bireylerin %76,7’sinin kronik rahatsizligi olmadigi, %23,3’linlin kronik
rahatsizlig1 oldugu, kronik rahatsizligi olanlarin %55°nin tip 2 diyabetus mellitus,
%45’inin ise hipertansiyon hastast oldugu saptanmitir. Ayrica %57’sinin kronik
konstipasyon sikayetinin oldugu, %43’linlin olmadigi, %64 linlin herhangi bir ilag

tedavisi alip, %36’°sin1n ilag tedavisi almadigi bulunmustur.
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Tablo 4.1. Bireylere iliskin genel bilgiler

Degiskenler Kategoriler
Yas Ortalama + SS 37,04+10,96
Min-Max (19-65)
n %
Evli 48 27,90
Medeni durum Bekar 124 72,09
Okur yazar degil 1 0,60
Okur yazar 2 1,20
Egitim durumu | [lkdgretim 22 12,80
Ortadgretim 24 14,00
Lise 58 33,70
Universite ve tizeri 65 37,80
Sigara kullanim Evet 6 44,20
durumu Hayir 96 55,80
Kronik hastahk Evet pr 23,30
durumu Hayir 132 76,70
Varsa kronik Tip 2 diyabetes mellitus 22 55,00
hastalik Hipertansiyon 18 45,00
Konstipasyon Evet 98 57,00
durumu Hayir 74 43,00
ilac tedavisi alma Evet 110 64,00
¢ reqavistaima | ypovir 62 36,00

4.2. Bireylerin beslenme aliskanlhiklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo 4.2°de yer verilmistir.
Bireylerin %1,2’sinin bir ana 6glin, %51,7’sinin iki ana 6gln, %47,1’inin ise li¢ ana
0giin tiikettigi saptanmistir. Glin i¢inde ara 6giin tilketme durumlar incelendiginde ise
katilimcilarin %38,4’linlin bir 6gilin, %25’inin iki 0giin, %35,8’inin ise ii¢ ara 6giin
tikettigi bulunmustur. Calismaya katilanlarin %35,5’1 6gilin atladigini, %29,1°1 bazen
6giin atladigmi belirtmistir. Ogiin atladigim belirtenlerin %41,18’inin sabah 6giiniini,
%51,26’s1 dgle dgiiniinii, %7,6’s1 aksam Ogiiniinii atladigini belirtmistir. Ogiin atlama
nedenleri incelendiginde %?21,85°1 aligkanliginin olmamasi sebebiyle, %15,13’1 ge¢
kaldigindan, %13,45°1 istahsizlik, %30,25°1 zaman yetersizligi, %15,12’si zayiflamak
i¢in, %4,20°s1 diger sebeplerden 6tiirii 68iin atladigi bulunmustur.
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Tablo 4.2. Bireylerin beslenme aliskanhklar:

Degiskenler Kategoriler n %
1 6giin 2 1,20
ffa“ﬁigi';d:;y"ili‘fﬁ'e“ 2 i 89 51,70
3 6gilin 81 47,10
1 6giin 66 38,40
2 6giin 43 25,00
4 ve lizeri 2 1,20
Hig 51 29,70
Evet 61 35,50
Ogiin atlama durumu | Hayir 61 35,50
Bazen 50 29,10
Sabah 49 41,18
Atlanan ana 6giin Ogle 61 51,26
Aksam 9 7,56
Aligskanliginin olmamasi | 26 21,85
Geg kalmak 18 15,13
Ogiin atlama nedeni Istahsizlik 16 13,45
Zaman yetersizligi 36 30,25
Zayiflamak icin sebepler | 18 15,12
Diger sebepler 5 4,20

4.3. Bireylerin viicut kompozisyonu o6l¢ciimleri

Bireylerin viicut kompozisyonu Ol¢iimlerine ait ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler Tablo 4.3’ de yer verilmistir.

Bireylerin viicut agirhiginin ortalamast 76,63+12,67 kg, minimum viicut
agirligimin 42 kg, maksimum viicut agirh@inin 122,7 kg, boy uzunlugu ortalamasinin
161,36+6,11 cm, minimum boyun 146 cm, maksimum boyun 179 cm oldugu
saptanmistir. Beden kiitle indeksi ortalamasinin 29,4445,17 kg/mz, minimum 14,90
kg/m®, maksimum 48,70 kg/m* oldugu bulunmustur. Bireylerin viicut yag yiizdesinin
ortalamasimin %33,77, minimum %15, maksimum %49 oldugu bulunup viicut yag
kiitlesi ortalamasiin 25,98+8,87 kg, minimum 2,30 kg, maksimum 53,20 kg oldugu
saptanmistir. Kas kiitlesi ortalamasinin 47,25 kg, minimum 25,80 kg ve maksimum
68,20 kg oldugu saptanmistir. Ayrica ortalama viicut su oraninin %36,48, minimum

%3,90 ve maksimum %50,60 oldugu saptanmustir.



Tablo 4.3. Bireylerin viicut kompozisyonu dl¢iimleri
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Viicut kompozisyonu Ort+SS Min-Max
ol¢iimleri

Viicut agirhgi (kg) 76,631+12,67 42-122,70
Boy uzunlugu (cm) 161,3+66,11 146-179
Beden Kiitle indeksi (kg/mz) 29,4445,17 14,90-48,70
Viicut yag yiizdesi (%) 33,77%6,09 15-49
Viicut yag kiitlesi (kg) 25,9818,87 2,30-53,20
Kas kiitlesi (kg) 47,25+6,36 25,80-68,20
Viicut su orani (%) 36,48+4,23 3,90-50,60

4.4, Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegine (MEDAS) iliskin bilgiler

Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegine (MEDAS) ait ortalama, standart

sapma, medyan, alt ve iist degerler Tablo 4.4’te yer verilmistir MEDAS’ a iligkin

ortalamanin 6,87+1,77, minimum puanin 3, maksimum puanin 12 oldugu bulunmustur

Diisiik puan diizeyinde olan bireylerin ortalama puan ortalamasinin 4,11+0,81, orta

puan diizeyindeki bireylerin ortalama puaninin 7,0240,99, yiiksek puan diizeyindeki

bireylerin ortalama puaninin 10,40£0,63 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegine (MEDAS) iliskin bilgiler

Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egine (MEDAS)

n Ort+SS

Min-Max

172 6,87+77

3-12

Diisiik (n=26)

Orta (n=131)

Yiiksek (n=15)

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Min-max) (Min-max) (Min-max)
4,1140,81 7,02+0,99 10,40+0,63
(3-5) (6-9) (10-12)
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4.5. Diyet inflamatuar indeks Tertillerine iliskin bilgiler

Bireylerin DIl tertillerine ait ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerlere
Tablo 4.5’te yer verilmistir. Buna gore 1. tertil yani antiinflamatuar grup igin
ortalamanin -1,80+1,27, medyanin 2,38, alt degeri -1,98, {ist degerinin 2,98 oldugu, 2.
Tertil i¢in ortalamanin 3,55+0,25, medyanin 3,56, alt degerin 2,99, iist degerin ise 4,08
oldugu, 3. Tertil yani proinflamatuar grup i¢in ortalamanin 5,02+0,79, medyanin 4,90,

alt degerin 4,11, st degerin ise 8,45 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Diyet Inflamatuar indeks Tertillerine iliskin bilgiler

Diyet inflamatuar indeks (Dil)

T1 (n=57) T2 (n=57) T3 (n=58)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
M(alt-iist) M(alt-iist) M(alt-iist)
-1,80+1,27 3,5540,25 5,024+0,79
2,38(-1,98-2,98) 3,56(2,99-4,08) 4,90(4,11-8,45)

4.6. MEDAS diizeyleri ile DIl tertilleri arasindaki iliski

Bireylerin MEDAS diizeyleri ile DII tertilleri arasindaki iliski Tablo 4.6’da
verilmistir. Akdeniz diyeti uyum (MEDAS) diizeyleri ile Diyet inflamatuar Indeksi
tertilleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna gore bireylerin Akdeniz
diyeti uyumu diisiik olan kisilerin %92,31i proinflamatuar yani 3. Tertil grubunda yer
aldigi, orta uyum gosteren bireylerin 2. Diizey inflamatuar grubunda yer aldigi ve
Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan kisilerin %100’{inlin antiiflamatuar grubunda yani 1.

Tertil grubunda yer aldig1 goriilmektedir.




Tablo 4.6. MEDAS diizeyleri ile DIl tertilleri arasindaki iligki

DIl Tertilleri

T1 T2 T3 Toplam [Test

n (%) n (%) (n%) n (%) istatistigi |p
MEDAS Diisiik 2 (7,7) 0(0) 24 (92,3) |26 (100)
diizeyleri Orta  |40(305) [57(435) [34(26) 1131 72,289 0,001

Yiiksek [15 (100) 0 (0) 0 (0) 15

Toplam n (%) 57 (33,1) B7(33,1) [58(33,7) [172(100)
Pearson Ki Kare p<0,05

4.7. SF-36 alt boyutlarina iliskin bilgiler

Bireylerin SF-36 alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, medyan, alt-iist

degerlere Tablo 4.7°de yer verilmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii ve

sosyal islevsellik alt boyutuna iliskin puan ortalamalar1 sirasiyla 66,86+20,96,

39,24+41,01 ve 57,34+21,49°dur. Emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite ve

ruhsal saglik alt boyutuna iligskin puan ortalamalari sirasiyla 38,37+38,99, 45,95+15,85

ve 53,02+17,15°tir. Agn1 alt boyutuna iliskin ortalamanin 56,0348,02 oldugu genel

saglik puan ortalamasinin ise 43,05+17,84 oldugu saptanmastir.

Tablo 4.7. SF-36 alt boyutlarina iliskin bilgiler

SF-36 Alt Olgekleri Ort+SS Min-Max
Fiziksel fonksiyon alt boyutu 66,86+20,96 10-100
Fiziksel rol giicliigii alt boyutu 39,244+41,01 0-100
Emosyonel Rol giicliigii 38,37+38,99 0-100
Enerji/canhhlik/vitalite 45,95+15,85 0-85
Rubhsal saghk 53,02+17,15 4-96
Sosyal Islevsellik 57,34421,49 0-100
Agn 56,03+8,02 25-77,5
Genel saghk 43,05+17,84 10-95
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4.8. Bireylerin kan degerlerine ait bilgiler

Bireylerin kan degerlerine ait n, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerlere Tablo 4.8’de yer verilmistir.

Bireylerin karaciger fonksiyon testlerinden olan ALT’ye iliskin puan
ortalamasinin 25,11+£16,48 U/L, minimum 8 U/L, maksimum 116 U/L oldugu, AST’ye
iliskin ortalamanin 21,254+8,66 U/L, minimum 10 U/L, maksimum 47 U/L oldugu
saptanmistir.

Bireylerin kan demir (pg/dL) testine iliskin ortalamanin 63,78+30,08 pg/dL,
minimum 11 pg/dL, maksimum 187 pg/dL oldugu, demir baglama kapasitesi (pg/dL)
ortalamasinin 275,77+103,30 pg/dL, minimum 90 pg/dL, maksimum 503 pg/dL oldugu
ve kan depo testi olan ferritin i¢in ortalamasinin 48,57+94,26 pg/dL, minimum 1,01
pg/dL, maksimum 476,20 pg/dL oldugu saptanmustir.

Kan glukoz ortalamasinin 94,72+12,96 mg/dL, minimum 73 mg/dL, maksimum
147 mg/dL, HbA1C’ye iliskin ortalamanin 5,51+0,44%, minimum 4,80%, maksimum
8% oldugu bulunmustur.

Kan lipid profilini gosteren testlerden olan HDL ortalamasinin 49,22+16,31
mg/dL, minimum 19 mg/dL, maksimum 150 mg/dL, LDL’ye iliskin ortalamanin
97,71£33,15 mg/dL, minimum 30 mg/dL, maksimum 238 mg/dL, kolesterole iliskin
ortalamanin 171,26+44,81 mg/dL, minimum 35 mg/dL, maksimum 329 mg/dL,
trigliserit ortalamasmin 121,20+42,49 mg/dL, minimum 2,4 mg/dL, maksimum 226
mg/dL oldugu saptanmustir.

Tiroit fonksiyon testlerinden T4 ortalamasinin 0,89+0,27 ng/L, minimum 0,05
ng/L, maksimum 2,5 ng/L, TSH’ye iliskin ortalamanin 3,36+4,06 mU/L, minimum 0,04
mU/L, maksimum 45,41 mU/L oldugu, Anti TPO’ya iliskin ortalamanin 61,67 TU/mL,
minimum 0,001 [U/mL, maksimum 814 IU/mL oldugu saptanmastir.

Inflamasyon belirteci olarak bakilan CRP’ye iliskin ortalamanin 8,81+13,60
mg/L, minimum 0,001 mg/L, maksimum 96,30 mg/L oldugu,
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Tablo 4.8. Bireylerin kan degerlerine ait bilgiler

Kan degerleri n Ort+SS Min-Max Referans
Arahg
ALT (U/L) 142 | 25,11+16,48 8-116 0-40
AST (U/L) 142 21,2548,66 10-47 0-40
Demir (pg/dL) 142 | 63,78+30,08 11-187 50-180
Demir Baglama 142 | 275,77+103,30 90-503 150-370
Kapasitesi (pg/dL)
Glukoz (mg/dL) 142 | 94,72412,96 73-147 70-100
HDL (mg/dL) 142 | 49,22+16,31 19-150 40-70
Kolesterol (mg/dL) 142 | 171,26+44,81 35-329 0-200
LDL (mg/dL) 142 97,71+33,15 30-238 0-130
Trigliserit (mg/dL) 142 | 121,20+42,49 2,4-226 50-150
Ferritin (ng/dL) 142 | 48,57+94,26 1,01-476,20 10-300
T4 (ng/L) 142 | 0,89+0,27 0,05-2,5 0,6-1,38
TSH (mU/L) 142 3,36+4,06 0,04-45,41 0,38-5,6
CRP (mg/L) 142 | 8,81+13,60 0,001-96,30 0-5
Anti TPO (1U/mL) 142 61,67+120,99 0,001-814 0-6
HBA1C (%) 142 5,514+0,44 4,80-8 3,5-5,7

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, T4: Tiroksin, TSH:Tiroid stimiile edici
hormon, Anti-TPO: Tiroid peroksidaz, HbA1C: Glikohemoglobin testi

4.9. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlari

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri alimlarna iliskin bilgiler (n,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) Tablo 4.9’da yer verilmistir.

Bireylerin enerji  (kkal/giin) ortalamasmin 1933,41+177,13  (kkal/giin),
minimum 1161,67 (kkal/giin), maksimum 2337,23 (kkal/giin) oldugu, protein
ortalamasimnin 97,56+14,59 (g/glin), minimum 48,53 (g/giin), maksimum 130,163
(g/glin) oldugu bulunmustur. Toplam yag ortalamasinin 62,50+16,48 (g/giin), minimum
23,04 (g/giin), maksimum 145,57 (g/giin) oldugu, doymus yag ortalamasinin
23,86+9,23 (g/glin), minimum 8,92 (g/giin), maksimum 76,95 (g/giin) oldugu, tekli
doymamis yag ortalamasinin 21,14+5,66 (g/glin), minimum 6,61 (g/giin), maksimum

49,89 (g/giin) oldugu, ¢coklu doymamis yag ortalamasinin 7,52+2,34 (g/giin), minimum
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4,62 (g/gin), maksimum 21,74 (g/giin), n-3 yag asidi ortalamasimnin 1,03+0,34
(g/glin),n-6 yag asidi ortalamasinin 6,32+2,02 (g/glin), minimum 3,95 (g/gilin),
maksimum 19,06 (g/giin) oldugu bulunmustur. Kolesterol ortalamasinin 348,65+103,45
(mg/giin), minimum 60,66 (mg/glin), maksimum 607,03 (mg/giin) oldugu, posa
ortalamasmnin  253,73+32,83 (g/glin), minimum 103,31 (g/gilin), karbonhidrat
ortalamasiin 22,6442,32 (g/giin), minimum 11,10 (g/giin), maksimum 30,38 (g/giin),
kafein ortalamasinin 32,91+£16,59 (mg/giin), minimum 0,001 (mg/glin), maksimum
108,17 (mg/giin), A vitamininin ortalamasinin 772,754+272,77 (RE/giin), minimum 380
(RE/giin), maksimum 2333,90, B-Karoten ortalamasinin 2,99+0,87 (ug/giin), minimum
0,57 (ng/giin), maksimum 8,58 (ug/gilin), D vitamini ortalamasinin 1,934+2,98 (ug/giin),
minimum 0,11  (pug/glin), maksimum 22,79 (pg/giin), E vitamini ortalamasinin
6,691+1,53 (mg/glin), minimum 4,12 (mg/giin), maksimum 14,19 (mg/giin) oldugu
bulunmugstur. Tertil ortalamasinin 0,98+0,08 (mg/giin), minimum 0,57 (mg/giin),
maksimum 1,22 (mg/giin), Riboflavin ortalamasinin 1,554+0,20 (mg/gilin), minimum
0,89(mg/glin), maksimum 2,04 (mg/giin), Niasin ortlamasinin 14,55+2,95 (mg/giin),
minimum 6,20 (mg/giin), maksimum 29,9 (mg/giin), B vitamini ortalamasinin
1,1740,12 (mg/giin), 0,81 (mg/giin), 1,76(mg/glin), Folik asit ortalamasinin
387,34434,73 (ng/giin), minimum 248,46(nug/glin), maksimum 486,13, B, vitamini
ortalamasmin 5,64+1,28 (ug/glin), minimum 1,10 (pg/giin), maksimum 7,85(ug/glin)
oldugu bulunmustur. C vitamini ortalamasinin 78,44420,39 (mg/giin), minimum 15,10
(mg/giin), maksimum 222,47 (mg/giin), demir ortalamasinin 12,95+1,84 (mg/giin),
minimum 4,91 (mg/glin), maksimum 19,73 (mg/glin), magnezyum ortalamasinin
185,58422,37 (mg/giin), minimum 124,30 (mg/giin), maksimum 313,65 (mg/giin),
¢inko ortalamasinin 16,17+3,02 (mg/giin), minimum 6,40 (mg/gilin), maksimum 20,63
(mg/giin), selenyum ortalamasmin 9,67+6,22 (ug/giin), minimum 0,001 (pg/giin),
maksimum 20,55 (pg/giin) oldugu bulunmustur.



Tablo 4.9. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin égeleri alimlari
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Ort£SS Min-Max
Enerji (kkal/giin) 1933,41+177,13 1161,67-2337,23
Protein (g/giin) 97,561+14,59 48,53-130,163
Toplam yag (g/giin) 62,50+16,48 23,04-145,57
Doymus yag (g/giin) 23,86%9,23 8,92-76,95
Tekli doymamis yag (g/giin) 21,1445,66 6,61-49,89
Coklu doymams yag (g/giin) 7,5242,34 4,62-21,74
n-3 yag asidi (g/giin) 1,03+0,34 0,43-2,45
N-6 yag asidi (g/giin) 6,32+2,02 3,95-19,06
Kolesterol (mg/giin) 348,65+103,45 60,66-607,03
Posa (g/giin) 253,73+32,83 103,31-297,82
Karbonhidrat (g/giin) 22,64+2,32 11,10-30,38
Kafein (mg/giin) 32,91+16,59 0,001-108,17
A vitamini (RE/giin) 772,75x272,77 380-2333,90
p-Karoten (pg/giin) 2,99+0,87 0,57-8,58
D vitamini (ng/giin) 1,93+2,98 0,11-22,79
E vitamini (mg/giin) 6,69+1,53 4,12-14,19
Tiamin (mg/giin) 0,9840,08 0,57-1,22
Riboflavin (mg/giin) 1,55+40,20 0,89-2,04
Niasin (mg/giin) 14,55+2,95 6,20-29,94
B¢ vitamini (mg/giin) 1,17+0,12 0,81-1,76
Folik asit (png/giin) 387,344+34,73 248,46-486,13
B, vitamini (pg/giin) 5,64+1,28 1,10-7,85
C vitamini (mg/giin) 78,44+20,39 15,10-222,47
Demir (mg/giin) 12,954+1,84 4,91-19,73
Magnezyum (mg/giin) 185,58+22,37 124,30-313,65
Cinko (mg/giin) 16,17+3,02 6,40-20,63
Selenyum (pg/giin) 9,67+6,22 0,001-20,55
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4.10. MEDAS puam ile enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin

karsilastirilmasi

Bireylerin MEDAS puam diizeyleri ile enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alimlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10’da verilmistir.

Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda bireylerin giinliik toplam yag (g/giin)
alim miktar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunup, Akdeniz diyeti uyumu diigiik
olan bireylerin toplam yag alimi ortalamasinin (70,40+25,82 g/giin) diyet uyumu orta
olan grubun ortalamasindan (60,82+13,43 g/giin) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin aldiklar1 giinliikk doymus yag (g/giin) miktar1 karsilastirildiginda diyet uyumu
diisiik olan bireylerin doymus yag ortalamasinin (29,25+17,05 g/giin), diyet uyumu orta
olan grubun ortalamasindan (22,83+6,81 g/giin) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin tekli doymamis yag (g/giin) alim miktar1 karsilastirildiginda diyet uyumu
diisiik olan bireylerin tekli doymamis yag ortalamasinin (24,2848,13 g/giin), diyet
uyumu orta olan grubun ortalamasindan (20,48+4,70 g/giin) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin ¢oklu doymamis yag (g/giin) alim miktar1 karsilastirildiginda ise
Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan bireylerin ¢oklu doymamis yag ortalamasinin
(7,10+1,32 g/giin), diyet uyumu orta olan bireylerin ortalamasindan (7,42+2,08 g/giin)
ve uyumu diisiik olan bireylerin ortalamasindan (9,15+4,47 g/giin) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyleri ile bireylerin n-3 yag asidi ve n-6 yag asidi
(g/glin) alim miktar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore diyet
uyumu orta olan bireylerin n-3 yag asidi ortalamasinin (0,984+0,27 g/giin), diyet uyumu
yiilksek olan grubun ortalamasindan (1,24+0,60 g/giin) daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Diyet uyumu yliksek olan bireylerin n-6 yag asidi ortalamasmin (7,70+3,81
g/giin), diyet uyumu orta olan grubun ortalamasindan (6,27+1,83 g/giin) ve diyet
uyumu diisiik olan grubun ortalamasindan (5,76+0,87 g/giin) daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin posa (g/giin) alim miktar1 karsilastinnldiginda, Akdeniz diyeti
uyumu diisiik olan bireylerin posa ortalamasinin (21,6243,24 g/giin), diyet uyumu orta
olan grubun ortalamasindan (22,76+2,06 g/giin) ve diyet uyumu yiiksek olan grubun
ortalamasindan (23,25+2,33 g/giin) daha diisiik bulunmustur (p<0.05).Kafein (mg/giin)

alim miktar1 bakimindan karsilastirildiginda diyet uyumu diisiik olan bireylerin kafein
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ortalamasimin (19,52425,05 mg/giin), diyet uyumu orta olan grubun ortalamasindan
(35,47+13,37 mg/giin) ve diyet uyumu yiiksek olan grubun ortalamasindan
(32,84+14,90 mg/giin) daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda bireylerin D vitamini (ug/giin), E
vitamini (mg/giin), tiamin (mg/giin), Be vitamini (mg/giin) ve folik asit (ug/giin) alim
miktar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore diyet uyumu
diisiik bireylerin D vitamini ortalamasinin (1,26+1,26 pg/giin), diyet uyumu orta olan
grubun ortalamasindan (1,40+0,60 pg/giin) ve diyet uyumu yiiksek olan grubun
ortalamasindan (7,66+7,95 pg/giin) daha diisiik bulunmustur. Diyet uyumu yiiksek olan
grubun giinliik E vitamini alim ortalamasinin (7,554+2,23 mg/giin), diyet uyumu diisiik
olan grubun ortalamasindan (6,20+1,65 mg/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiamin alim miktarma bakildiginda, diyet uyumu orta olan grubun tiamin alim
ortalamasmin (0,9840,081 mg/giin), diyet uyumu diisiik olan gruptan (0,9340,10
mg/gilin) daha fazla oldugu saptanmistir. B¢ alim miktarma bakildiginda, diyet uyumu
yiikksek olan bireylerin B¢ vitamini alim ortalamasinin (1,23+0,24 mg/giin), diyet
uyumu diisiik olan bireylerin ortalamasindan (1,124+0,07 mg/giin) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Folik asit (pug/glin) alim miktar1 ise diyet uyumu orta diizeyde olan
bireylerin ortalamasinin (390,44+35,43 pg/giin), diyet uyumu diisiik olan bireylerin
ortalamasindan (370,71+27,15 pg/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik magnezyum (mg/giin) ve selenyum (mg/giin) alim miktar ile
Akdeniz diyeti uyum diizeyleri anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Akdeniz
diyeti uyum diizeyi yiiksek olan bireylerin giinlik magnezyum alim miktar
ortalamasinin (203,69+50,77 mg/giin), uyum diizeyi orta (184,16+16,92 mg/giin) ve
diisiik olan gruptan (182,101+16,13 mg/gilin) yiiksek bulunmugtur. Selenyum alim
miktari ise, diyet uyumu diisiik olan grubun ortalamasinin (5,2847,34 mg/giin), uyum
diizeyi orta (10,331£5,77 mg/giin) ve yliksek olan gruptan (11,1845,22 mg/giin) daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda bireylerin giinliik enerji (kkal/giin),
protein (g/giin), kolesterol (mg/giin), karbonhidrat (g/gilin), A vitamini (RE/giin) B-
Karoten (ug/gilin), riboflavin(mg/giin), niasin(mg/glin), B, vitamini (pg/giin), C
vitamini (mg/glin), demir (mg/giin), ¢inko (mg/giin) alim miktar1 bakimindan anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.10. MEDAS puani ile besin 6geleri alim miktarinin karsilastirilmasi
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Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)

Diisiik (n=25)

Orta (n=131)

Yiiksek (n=15)

(RE/giin)

Test
Degiskenler | Ort+SS Ort+SS Ort+SS istatistigi® | p
Enerji 1961,78+88,75 | 1930,10+181,41 | 1915,08+244,89 | 0,412 0,657
(kkal/giin)
Protein 95,74+11,63 97,94+14,68 97,25+18,58 0,242 0,785
(g/giin)
Toplam yag | 70,40+25,82* 60,824+13,43* 64,06+18,47 3,735 0,026
(g/giin)
Doymus yag | 29,25+17,05* 22,83+6,81* 23,85+6,71 5,320 0,006
(g/giin)
Tekli 24,28+8,13* 20,48+4,70* 21,6746,95 5,018 0,008
doymamis
yag (g/giin)
Coklu 7,10+1,32* 7,4242,08* 9,15+4,47** 4,338 0,015
doymams
yag (g/giin)
n-3 yag asidi | 1,13+0,40 0,98+0,27* 1,24+0,60* 5,272 0,006
(g/giin)
n-6 yag asidi | 5,76+0,87* 6,27+1,83* 7,70+3,81** 4,696 0,010
(g/giin)
Kolesterol 302,80+134,41 | 356,29+94,40 358,32+108,78 2,943 0,055
(mg/giin)
Karbonhidrat | 244,92+46,82 256,46+26,93 244,61+47,94 1,953 0,145
(g/giin)
Posa (g/giin) | 21,6243,24** 22,76+2,06* 23,25+2,33* 3,208 0,043
Kafein 19,52+25,05** | 35,47+13,37* 32,84+14,90* 10,824 0,043
(mg/giin)
A vitamini 867,85+504,95 | 749,07+182,02 821,05+367,19 2,282 0,105
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Tablo 4.10. devami1 MEDAS puani ile besin 6geleri alim miktarimin karsilastirilmasi

p-Karoten
(ng/giin)

D vitamini
(ng/giin)

E vitamini
(mg/giin)

Tiamin
(mg/giin)

Riboflavin
(mg/giin)

Niasin
(mg/giin)

Bg vitamini
(mg/giin)

Folik asit
(ng/giin)

B, vitamini
(ng/giin)

C vitamini
(mg/giin)

Demir
(mg/giin)

Magnezyum
(mg/giin)

Cinko
(mg/giin)

Selenyum
(ng/giin)

3,04+0,83

1,264+1,26*

6,20+1,65*

0,93+0,10*

1,51+0,16

13,99+1,68

1,12+0,07*

370,714+27,15*

5,88+0,48

80,12+16,93

12,46+2,18

182,10+16,13*

16,33+2,07

5,28+7,34**

2,9610,75

1,4040,60*

6,69+1,37

0,98+0,081*

1,5610,20

14,48+2,65

1,1740,10

390,44+35,43*

5,61+1,33

78,27+20,59

13,06+1,74

184,16+16,92*

16,2243,06

10,33+5,77*

3,2411,67

7,6617,95**

7,55+2,23*

1+0,07

1,6140,23

16,04+5,68

1,23140,24*

388+33,70

5,5141,75

77,11424,78

12,83+2,07

203,69+50,77**

15,4643,99

11,18+5,22*

0,715

46,623

3,747

4,253

1,333

2,429

3,831

3,489

0,533

0,120

1,126

5,789

0,462

8,010

0,491

0,001

0,026

0,016

0,266

0,091

0,024

0,033

0,588

0,887

0,327

0,004

0,631

0,001

*: Anlamli farklilik olan gruplar, **: Anlamh farkhiigin kaynaklandigi grup
One Way Anova p<0,05
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4.11. Dii tertillerine gore besin 6geleri allm miktarlarinin karsilastiriimasi

Bireylerin DIl tertillerine gore besin 6geleri alim miktarlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.11°de yer verilmistir,

Tertil gruplar1 arasinda bireylerin toplam yag (g/gilin) alim miktarlar1 arasinda
anlamli bir farkliblk bulunup 3. tertil grubunun toplam yag alim ortalamasinin
(66,891+21,96 g/giin) antiinflamatuar 1. tertil grubunun ortalamasindan (58,92+14,71
g/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin doymus yag (g/giin) alim miktarlari
bakildiginda proinflamatuar grubun doymus yag alim ortalamasinin (26,9746,75 g/giin)
antiinflamatuar grubun yani antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasindan
(21,6415,42 g/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin tekli doymamis yag
(g/glin) alim miktarlarina bakildiginda proinflamatuar 3. Tertil grubunun tekli
doymamis yag alim ortalamasinin (22,9746,75 g/giin) antiinflamatuar 1. Tertil
grubunun ortalamasindan (19,75+5,71 g/glin) daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin kolesterol (mg/giin) alim miktarlar1 karsilastirildiginda ise proinflamatuar 3.
Tertil grubunun kolesterol alim ortalamasinin (394,354+65,32 mg/giin), antiinflamatuar
grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan (296,23+118,97 mg/giin) ve 2. Tertil
grubunun ortalamasindan (355,37 +95,39 mg/giin) daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Tertil gruplar1 arasinda bireylerin posa (g/gilin) alim miktarlar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur. Proinflamatuar 3. Tertil grubunun posa alim ortalamasinin
(21,6242,76 g/giin), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasindan (23,65+2,30
g/glin) ve 2. Tertil grubunun ortalamasindan (22,64+1,14 g/giin) daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin kafein (mg/giin) alim miktarlar1 karsilastirildiginda ise
proinflamatuar 3. Tertil grubunun kafein alim ortalamasinin (21,21+13,75 mg/giin),
antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan (36,96+18,65 mg/giin)
ve 2. Tertil grubunun ortalamasindan (40,56+9,10 mg/giin) daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tertil gruplart arasinda bireylerin D vitamini (pg/giin), E vitamini (mg/giin),
tiamin (mg/giin), riboflavin (mg/giin), B (mg/giin), folik asit (ng/giin), B2 (ng/giin),C
(mg/giin) alim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. D vitamini i¢in;

proinflamatuar 3. Tertil grubunun D vitamini alim ortalamasinin (3,071+4,87 pg/giin),
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antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasindan (1,184+1,04 pg/giin) ve 2. Tertil
grubunun ortalamasindan (1,55+0,31 pg/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur. E
vitamini i¢in; proinflamatuar 3. Tertil grubunun E vitamini alim ortalamasinin
(7,23£1,82 mg/giin), antiinflamatuar grubun 1. Tertil grubunun ortalamasindan
(6,161+1,66 mg/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiamin i¢in; Proinflamatuar yani
3. Tertil grubunun Tiamin alim ortalamasinin (0,931+0,08 mg/giin), antiinflamatuar
grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan (1,01+0,09 mg/giin) ve 2. Tertil
grubunun ortalamasindan (0,994+0,05 mg/giin) daha diisikk oldugu bulunmustur.
Riboflavin igin; Proinflamatuar 3. Tertil grubunun Riboflavin alim ortalamasinin
(1,484+0,17 mg/glin), 2. Tertil grubunun ortalamasindan (1,63+0,16 mg/giin) daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bg i, Proinflamatuar 3. Tertil grubunun Bs vitamini alim
miktar1 ortalamasinin (1,124+0,08 mg/giin), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun grubun
ortalamasimndan (1,21£0,16 mg/giin) daha diisiikk oldugu bulunmustur. Folik asit i¢in;
proinflamatuar yani 3. Tertil grubunun folik asit alim miktar1 ortalamasinin
(368,47+28,28 ng/giin), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan
(399,62+42,76 pg/giin) ve 2. Tertil grubunun ortalamasindan (393,93+21,73 pg/giin)
daha diisiik oldugu bulunmustur. B, icin; 2. Tertil grubunun B;, vitamini alim miktar
ortalamasmin (5,87+1,15 pg/giin), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun grubun
ortalamasindan (5,30+1,69 pg/giin) daha yiiksek oldugu bulunmustur. C vitamini ig¢in;
2. Tertil grubunun C vitamini alim miktar1 ortalamasinin (73,26%+12,82 mg/giin), 1.
Tertil grubunun ortalamasindan (84,52426,23 mg/giin) daha diisiik oldugu bulunmustur
Tertil gruplar arasinda bireylerin magnezyum (mg/giin), ve selenyum (pg/giin)
alim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Magnezyum igin,
proinflamatuar 3. Tertil grubunun magnezyum alm miktar1 ortalamasinin
(178,75£14,03 mg/giin), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan
(194,57+32,58 mg/giin) ve 2. Tertil grubunun ortalamasindan (183,40+11,22 mg/giin)
daha diisiik oldugu bulunmustur. Selenyum i¢in proinflamatuar 3. Tertil grubunun
magnezyum alim miktar1 ortalamasinin (5,20+6,56 pg/giin), antiinflamatuar grubun
yani 1. Tertil grubunun ortalamasindan (11,10+5,51 pg/glin) ve 2. Tertil grubunun
ortalamasindan (12,7043,51 pg/giin) daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tertil gruplar1 arasinda bireylerin enerji (kkal/giin), protein (g/giin), c¢oklu
doymamis yag (g/glin), n-3 yag asidi (g/giin), n-6 yag asidi (g/giin), karbonhidrat
(g/glin), A vitamini (RE/giin), p-Karoten, niasin (mg/giin), demir (mg/giin), cinko

(mg/giin) alim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).



64

Tablo 4.11. DIl tertillerine gore besin 6geleri alm miktarlarimin karsilastiriimasi

Diyet inflamatuar indeks (Dii)

T1 (n=57) T2 (n=57) T3 (n=58)
Test

Degiskenler Ort+SS Ort+SS Ort+SS istatistigi | p

M (alt-iist) M (alt-iist) M (alt-iist)
Enerji 1901+225,88 1953,76+172,58 1944,56+113,48 1,397 0,250
(kkal/giin) 1967,72(1296-58) | 1995,14(1161,67- | 1962,14(1562,15-

2309,91) 2337,23)

Protein 96,08+17,68 100,46+12,83 96,13+12,50 1,705 0,185
(g/giin) 102,30(55,89- 103,49(48,53- 98,55(51,87-130,16)

123,48) 121,36)
Toplam yag 58,92+14,71* 61,68+9,62 66,89+21,96* 3,535 0,031
(g/giin) 60,98(23,05- 64,91(28,47- 60,81(28,07-145,57)

99,57) 74,25)
Doymus yag 21,64+45,42* 22,97+3,76 26,97+6,75* 5,395 0,005
(g/giin) 22,17(8,92-36,3) 24,20(10,53- 22,93(10,95-76,95)

28,05)

Tekli 19,75+5,71* 20,72+3,69 22,97+6,75* 5,082 0,007
doymamus 20,57(6,61-35,31) | 21,87(7,72-25,72) | 21,62(7,84-48,89)
yag (g/giin)
Coklu 8,01+3,26 7,34+0,93 7,2142,17 1,922 0,150
doymamus 6,82(4,62-21,74) 7,21(5,90-10,27) 6,66(5,01-19,16)
yag (g/giin)
n-3 yag asidi | 1,03+0,41 0,97+0,22 1,094+0,35 1,909 0,151
(g/giin) 0,92(0,43-2,46) 1,01(0,50-1,87) 1,01(0,64-2,25)
n-6 yag asidi | 6,82+2,83 6,20+0,74 5,94+1,84 2,919 0,057
(g/giin) 5,95(3,95-19,06) 6,01(5,28-9,07) 5,47(4,29-16,91)
Kolesterol 296,23+118,97** | 355,37 +95,39* 394,35+65,32* 15,166 0,001
(mg/giin) 214,55(182,38- 405,51(60,67- 417,85(193,94-

607,03) 482,32) 487,78)
Karbonhidrat | 254,64+36,99 258,17+18,67 248,40+38,79 1,299 0,275
(g/giin) 265,87(115,83- 258,95(134,94- 264,02(103,31-

284,91) 297,82) 276,5)
Posa (g/giin) 23,65+2,30* 22,64+1,14* 21,624+2,76** 12,437 0,001

23,74(16,32- 22,71(16,77- 22,73(11,10-25,74)

30,38) 24,39)
Kafein 36,96+18,65* 40,56+9,10* 21,214+13,75** 29,197 0,001
(mg/giin) 45,33(0,001- 45,33(21,33-48) 21,33(0,001-69,33

108,17)
A vitamini 788,19+242,06 738,51+82,62 791,56+398,31 0,673 0,511
(RE/giin) 755,63(380- 743,5(463,83- 700,80(439,95-

2019,6) 917,67) 2333,90)




65

Tablo 4.11. devam DIl tertillerine gore besin 6geleri alim miktarlarinin karsilastirilmasi

p-Karoten
(ng/giin)

D vitamini
(ng/giin)

E vitamini
(mg/giin)

Tiamin
(mg/giin)

Riboflavin
(mg/giin)

Niasin
(mg/giin)

Bg vitamini
(mg/giin)

Folik asit
(ng/giin)

B, vitamini
(ng/giin)

C vitamini
(mg/giin)

Demir
(mg/giin)

Magnezyum
(mg/giin)

Cinko
(mg/giin)

Selenyum
(ng/giin)

3,25+1,19
3,07(0,80-8,58)

3,07+4,87%*
1,54(0,11-22,79)

7,23+1,82%
6,77(4,12-13,91)

1,0140,09%
1,03(0,75-1,23)

1,56+0,23
1,61(0,91-2,02)

15+4,12
14,98(6,20-29,94)

1,2140,16*
1,22(0,84-1,76)

399,62+42,76*
407,85(248,47-
486,13)

5,30+1,69*
5,75(1,10-7,86)

84,52426,23*
83,46(31,18-
222,48)

13,07+2,14
13,66(7,75-19,73)

194,57+32,58*
187,23(124,3-
313,65)

15,57+3,81
17,01(6,41-20,64)

11,1045,51*
13,45(0,001-
20,55)

2,85+0,43
2,84(1,19-3,50)

1,5540,31*
1,61(0,37-1,94)

6,69+0,69
6,66(5,41-9,16)

0,9940,05*
0,98(0,79-1,13)

1,63+0,16*
1,64(1,19-1,98)

14,43+2,10
14,64(7,18-18,91)

1,16+0,09
1,15(0,81-1,41)

393,93+21,73*
394,85(290,25-
432,08)

5,87+1,15*
6,21(1,63-7,19)

73,26412,82*
71,25(37,53-
105,11)

13,25+1,27
13,55(7,46-14,64)

183,40+11,22%
182,96(152,27-
221,83)

16,74+2,52
17,41(7,39-18,94)

12,70+3,51*
13,45(0,001-
16,07)

2,89+0,79
2,96(0,58-5,15)

1,1841,04*
0,68(0,36-5,09)

6,16+1,66*
5,57(4,67-14,20)

0,9340,08**
0,96(0,57-1,04)

1,4840,17*
1,41(0,89-2,04)

14,22+2,16
14,59(6,91-23,75)

1,1240,08*
1,12(0,90-1,45)

368,47428,28**
373,68(249-428,6)

5,7540,79
5,79(2,19-7,41)

77,54+18,54
86,77(15,10-102,77)

12,52+1,95
13,17(4,91-13,98)

178,754+14,03**
179,23(148,73-239)

16,20+2,46
16,94(6,75-18,39)

5,2046,56™*
0,23(0,001-17,97)

3,640

6,827

7,412

14,245

8,176

1,054

9,269

15,172

3,203

4,613

2,427

8,170

2,134

31,007

0,028

0,001

0,001

0,001

0,001

0,351

0,001

0,001

0,043

0,011

0,001

0,001

0,122

0,001

*: Anlamli farklihik bulunan gruplar, **: Farkhihigin kaynaklandigr grup
One Way Anova p<0,05
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4.12. DIl tertillerine gore besin karsilama yiizdelerinin karsilastirllmasi

DIl tertillerine gore besin karsilama yiizdeleri (DRI, Dietary Reference Intakes,
Diet Referans Degerleri) karsilastirilmasi Tablo 4.12° de verilmistir

Bireylerin DIl tertilleri arasinda yag, kolestrol, lif karsilama yiizdeleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore antiinflamatuar yani 1. Tertildeki bireylerin
yag karsilama ylizdesinin 2.diizey tertil ve proinflamatuar grubundaki bireylerin
karsilama yiizdelerinden daha yiiksek bulunmustur. Kolestrol i¢in; antiinflamatuar
grubundaki bireylerin kolesterol karsilama yiizdesinin proinflamatuar grubundaki
katilimcilardan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Lif i¢in; antiiflamatuar gruptaki
bireylerin lif karsilama yiizdesinin 2.diizey tertilden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin DIl tertilleri arasinda A vitamini, D vitamini, E vitamini karsilama
yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. A vitamini i¢in; proinflamatuar
grubundaki bireylerin karsilama ylizdesinin antiinflamatuar grubundaki katilimcilardan
daha diisiik oldugu bulunmustur. D vitamini i¢in; proinflamatuar grubundaki bireylerin
D vitamini karsilama yiizdesinin antiiflamatuar grubundaki bireylerin ve 2.diizey tertil
grubundaki bireylerin karsilama ylizdelerinden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Proinflamatuar grubundaki bireylerin E vitamini karsilama yiizdesinin antiiflamatuar
grubundaki bireylerin karsilama yiizdesinden daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin DIl tertilleri arasinda B, vitamini, By vitamini karsilama yiizdeleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Proinflamatuar grubundaki bireylerin B,
vitamini karsilama yiizdesinin, antiinflamatuar grubundaki ve 2. Tertil diizeyindeki
bireylerin B, vitamini karsilama yiizdelerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Be
vitamini i¢in; proinflamatuar grubundaki bireylerin B¢ karsilama yiizdesinin
antiiflamatuar grubundaki bireylerin karsilama ylizdesinden daha diisik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin DI tertilleri arasinda enerji (kkal/giin), protein (g/giin), karbonhidrat
(g/giin), B, vitamini/tiamin (mg/giin), B2 (ug/glin), C vitamini (mg/giin), magnezyum
(mg/glin), ¢inko (mg/giin) karsilama yiizdeleri bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12. DIl tertillerine gore besin karsilama yiizdelerinin karsilastirilmasi

T1 (n=57) T2 (n=57) T3 (n=58)
Test

Degiskenler Ort+SS Ort£SS Oort+SS istatistigi | p
M (alt-iist) M (alt-iist) M (alt-iist)

Enerji (kkal/giin) 99.80+12.40 99.98+8.86 101.44411.57 | 0.383 0.682
103(60-121) 103(74-116) 101 (78-179)

Protein (g/giin) 167.63+34.87 | 172.26+25.87 170.65+15.75 | 0.445 0.642
181 (85-228) 181 (102,216) 173 (88-187)

Yag (g/giin) 89.32+15.90* | 89.07+18.60° 105.77436.32a | 8.213 0.001**
92 (0-111) 92 (41-126) 101(38-222)

Kolesterol (mg/giin) | 83.29+28.91° | 131.33+18.73 134.174£26.28b | 75.130 0.001*
70 (20-143) 137 (69-148) 138(61-202)

CHO (g/giin) 86.141+18.88 95+3.14 94.67+3.69 11.437 0.091
93(37-108) 95 (85-103) 96 (78-100)

Lif (g/giin) 95.9449.31° 89.28+15.78* 92.67+14.32 3.597 0.026**
95 (83-121) 90 (44-123) 92 (78-113)

A vitamini (RE/giin) | 123.70+64.50° | 107.10+11.12 98.63+15.77% | 6.202 0.001**
108 (54-333) 108 (68-150) 100.5 (0-118)

D vitamini (pg/giin) 49.68+60.73* | 41.03+60.03 14.79411.70° | 7.725 0.001**
33 (8-345) 32 (10-350) 11 (2-73)

E vitamini (mg/giin) | 50.59+14.35% | 45.24+4.69 9.24+8.42° 18.650 0.001**
46 (31-95) 45 (34-56) 37.5 (27-96)

Tiamin (mg/giin) 87.284+11.44 92.01+6.33 90.10+12.15 3.039 0.051
90 (52-110) 91 (79-111) 88 (74-177)

Riboflavin (mg/giin) | 146.19+22.14* | 147.50+15.59° 129.34421.15% | 15.008 0.001**
152 (81-185) 149 (103-183) 128 (0-177)

Piridoksin (mg/giin) | 90.47+14.35% | 88.66+9.26 84.29+12.97% | 3.791 0.026**
89 (62-135) 89 (63-116) 87 (0-100)

B, vitamini (pg/giin) | 235+64.55 231.66+61.50 236.87+37.67 | 0.128 0.880
259 (65-327) 245 (68-327) 241 (46-290)

C vitamini(mg/giin) 08.84140.94 103.40+18.62 110.75+16.13 | 2.744 0.067
95 (20-297) 101 (48-177) 116 (68-142)

Demir (mg/giin) 81.19437.09 85.87+29.44 87.25+34.18 0.509 0.602
75(27-182) 76 (46-172) 74 (52-171)

Magnezyum(mg/giin) | 61.26+10.48 57.52+5.16 59.06420.95 1.039 0.356
59 (39-98) 57 (42-176) 56.5 (46-214)

Cinko(mg/giin) 193.10£50.09 | 203.10+39.02 205.81+32.15 | 1.523 0.221

216 (80-258)

215 (99-258)

211 (0-230)

*One Way ANOVA testi, p<0.05 **Kruskall Wallis testi, p<0.05
a:Ikili grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi, b: Post-hoc test: Scheffe testi
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4.13. MEDAS puan diizeyleri ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliski

Bireylerin MEDAS puan diizeyleri ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliski Tablo 4.13’te verilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda ferritin (ng/dL), TSH (mU/L)
ve CRP (mg/L) degerleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Akdeniz diyeti uyumu diistik olan grubun ferritin degerinin ortalamas1 (111,23+180,30
ug/dL) uyum diizeyi orta (37,28+57,84 ng/dL) ve yiiksek olan gruptan (19,704+25,30
pg/dL) daha yiiksek bulunurken, TSH degerinin ortalamasinin (6,36£8,43 mU/L) uyum
diizeyi orta (2,81+1,79 mU/L) ve yiiksek olan gruptan (2,01£1,03 mU/L) daha yiiksek
bulunmustur. CRP degeri ise diyet uyumu diisiik olan grubun ortalamasinin
(21,27+18,70 mg/L) uyum diizeyi orta (6,89+11,07 mg/L) ve yliksek olan gruptan
(0,67+0,69 mg/L) daha fazla yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda ALT (U/L), AST (U/L), demir
(ug/dL), demir baglama (pg/dL), glukoz (mg/dL), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL),
kolestrol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), HbA1C (%) degeri bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.13.MEDAS puan diizeyleri ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliski

Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)
_ Diisiik (n=25) Orta (n=131) Yiiksek (n=15)
Kan degerleri Test p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS istatistigi

ALT (U/L) 25,20+10,59 25,66+18,11 20,86%+11,99 0,520 0,596
AST (U/L) 21,04+7,84 21,3719 20,7948,04 0,037 0,964
Demir (pg/dL) 66,56+38,56 62,75+28,05 66,431+29,34 0,219 0,964
Demir Baglama 263,52+114,42 275,851499,33 297+115,62 0,468 0,627
Kapasitesi (ng/dL)

Glukoz (mg/dL) 92,1249,51 95,524+13,89 93,43+11,50 0,768 0,466
HDL (mg/dL) 42,64+15,65 50,054+16,36 54,86+14,51 3,091 0,050
Kolesterol (mg/dL) | 174,72+50,50 169,484+44,90 178,21+34 0,322 0,726
LDL (mg/dL) 110,68+37,27 94,361+32,28 99,214+27,60 2,506 0,085
Trigliserit (mg/dL) | 124,52+31,35 120,96145,52 117+38,37 0,144 0,866
Ferritin (ng/dL) 111,23+180,30** | 37,284+57,84* 19,70£25,30* 7,562 0,001
T4 (ng/L) 0,94+0,33 0,87+0,27 0,9240,21 0,663 0,517
TSH (mU/L) 6,361+8,43** 2,81+1,79* 2,01+1,03* 9,525 0,001
CRP (mg/L) 21,27+18,70** 6,89+11,07* 0,67+0,69* 17,227 0,001
Anti TPO (IU/mL) | 198,36+192,53** | 36,78+76,15* 0,714+0,46* 23,349 0,001
HBALC (%) 5,55+0,41 5,52+0,46 5,39+0,28 0,653 0,522

*: One Way Anova p<0,05

4.14. Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile biyokimyasal parametreler

arasindaki iliski

Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile kan parametreleri arasindaki iliski Tablo
4.14’ de verilmistir.

Tertil gruplar arasinda bireylerin ALT (U/L) ve AST (U/L) degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore 2. diizey tertil grubunun ALT
degerleri ortalamasinin (33,25£24,96 U/L) antiinflamatuar grubun yani 1. tertil
grubunun ortalamasindan (21,69+11,84 U/L) ve 3. tertil grubunun yani proinflamatuar
grubun ortalamasindan (22,89+10,76 U/L) daha diisiik oldugu bulunmustur. AST (U/L)

degeri ise 2. diizey tertil grubunun ortalamasinin (24,85+10,95 U/L), 1. tertil grubunun
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ortalamasindan (20,16+6,95 U/L) ve 3. tertil grubunun ortalamasindan (19,93+7,87
U/L) daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

LDL (mg/dL) degerleri ile tertiller arasinda anlamli bir iliski bulunup, 2. diizey
tertil grubunun (86,67+33,31 mg/dL) LDL degerleri ortalamasinin, 3. tertil grubunun
ortalamasindan (106,96+35,82 mg/dL) daha diisikk oldugu bulunmustur. Ferritin
(ug/dL) degerleri icin 1. diizey Tertil grubunun yani antiflamatuar grubun ferritin
degerleri ortalamasinin (24,29+£29,5 pg/dL), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil
grubunun ortalamasindan (73,33+140,37 pg/dL) daha diisiik oldugu bulunmustur. TSH
(mU/L) degeri igin, 1. diizey Tertil grubunun yani antiinflamatuar grubun TSH degerleri
ortalamasmin (2,28+1,61 mU/L), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun
ortalamasindan (4,55+6,03 mU/L) daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

CRP (mg/L) degeri icin, 3. diizey tertil grubunun yani proinflamatuar grubun
CRP degerleri ortalamasinin (17,17£18,45 mg/L), antiinflamatuar grubun yani 1. tertil
grubunun ortalamasindan (1,67£1,66 mg/L) ve 2.dlizey inflamatuar grubunun
ortalamasindan (6,155 mg/L) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anti TPO (IU/mL)
degeri i¢in, 3. diizey Tertil grubunun yani proflamatuar grubun anti TPO degerleri
ortalamasinin (142,10+£163,23 IU/mL), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun
ortalamasindan (1,82+3,16 IU/mL) ve 2.diizey inflamatuar grubunun ortalamasindan
(23,58+31,16 IU/mL) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tertil gruplar1 arasinda bireylerin demir degeri (pug/dL), demir baglama degeri
(ug/dL), glukoz (mg/dL), HDL (mg/dL), kolestrol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), T4
(ng/L), HbA1C arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Diyet Inflamatuar Indeks (DIil)

T1 (n=51) T2 (n=36) T3 (n=55)

Kan Test p

degerleri Ort£SS Oort£SS Oort£SS istatistigi
M (alt-iist) M (alt-iist) M (alt-iist)

ALT (U/L) 21,69+11,84* | 33,25+24,96** | 22,89+10,76* 6,420 0,002
18(8-50) 25(8-116) 20(11-55)

AST (U/L) 20,1646,95% | 24,85+10,95** | 19,93+7,87* 4,320 0,015
20(10-42) 22(8-116) 19(10-47)

Demir (ng/dL) | 66,71+32,44 | 61,64+28,06 | 62,47+29,39 0,381 0,684
65(13-132) 61(14-114) 65(11-187)

Demir Baglama | 202,33+99,96 | 24528+91,81 | 280,36+110,67 | 2,321 0,102

Kapasitesi 286(102-486) | 235(90-403) 261(120-503)

(pg/dL)

Glukoz (mg/dL) | 95,39+14,03 | 96,78+12,75 | 92,75+11,98 1,163 0,316
95(73-147) 95(80-147) 90(75-147)

HDL (mg/dL) | 52,694+12,55 | 46,47+11,03 | 47,80+21,25 1,893 0,154
53(29-81) 45(30-68) 48(19-150)

Kolesterol 173,39+34,79 | 158,69+45 177,51451,58 2,037 0,134

(mg/dL) 177(85-236) | 167,5(35-249) | 177(74-329)

LDL (mg/dL) | 9553+27,38 | 86,67+33,31* | 106,96+35,82* | 4,459 0,013
95(30-53) 85(30-162) 101(30-238)

Trigliserit 114,07+43,85 | 126,27+39,49 | 124,48+42,98 1,139 0,323

(mg/dL) 100(50-222) | 128,5(45-207) | 119(2,4-226)

Ferritin (ng/dL) | 24,29+29,5* | 4513+48,08 | 73,33+140,37* | 3,754 0,026
15(3-139) 20(4-155) 18,6(1,01-476)

T4 (ng/L) 0,86+0,18 0,87+0,20 0,92+0,38 0,780 0,460
0,86(0,55- 0,9(0,05-1,17) | 0,92(0,08-2,5)
1,26)

TSH(mUL) | 2,2841,61* 3,06+1,64 4,55+6,03* 4,425 0,014
2,10(0,08- 2,78(0,63-6,70) | 3,17(0,04-45,41)
8,89)

CRP (mg/L) 1,67+1,66* 6,15+5* 17,17+18,45** | 23,986 | 0,001
1(0,001-6,30) | 5,55(0,001-25) | 10(0,050-96,30)

Anti TPO 1,8243,16* 23,58+31,16* | 142,10+163,23** | 27,866 | 0,001

(1U/mL) 1(0,001-21) 8,5(1-120) 89(1-814)

HBALC (%) 5,49+0,30 5,51+0,52 5,54+0,50 0,176 0,839
5,5(4,80-6,10) | 5,3(5,10-8) 5,50(5,10-8)

*Anlaml farklilk bulunan gruplar, **Farklihgin kaynaklandigi grup
One Way Anova p<0,05
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4.15. Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yas ve viicut kompozisyon

olciimleri arasindaki iliski

Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yas ve viicut kompozisyon O&lgiimleri
arasindaki iliski Tablo4.15’ te verilmistir.

Tertil gruplart arasinda bireylerin yaslart (yil), viicut agirliklar1 (kg), boy
uzunlugu (cm), beden kitle indeksi (kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), kas kiitlesi (kg), su
kiitlesi (kg) arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.15 Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yas ve viicut kompozisyon

olciimleri arasindaki iliski

Diyet inflamatuar indeks (Dil)
Yas ve viicut T1 (n=57) T2 (n=57) T3 (n=58)
kompozisyon Test p
olciimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS istatistigi
M(alt-iist) M (alt-iist) M(alt-iist)
Yas (y11) 37,63+12,01 37,15+10,43 36,36+10,52) 0,195 0,823
(20-67) (19-62) (20-64)
Viicut agirhg: 74,61+10,61 76,29+14,16 78,96+12,83 1,736 0,179
(kg) (52-96) (42-122,7) (55,9-112,5)
Boy uzunlugu 161,24+5,14 160,98+6,94 161,84+6,20 0,298 0,742
(cm) (147-172) (147-179) (146-171)
Beden Kiitle 28,48+4,23 29,55+5,81 30,2845,29 1,783 0,171
indeksi (kg/m?) (19,10-37,5) (14,90-47,20) (20,5+48,7)
Viicut yag 33,29+5,91 33,8046,51 34,2045,91 0,321 0,726
yiizdesi (%) (15-43,3) (15-46,2) (20-48,7)
Viicut yag 23,92+7,10 26,5019,95 27,51+9,07 2,537 0,082
kiitlesi (kg) (9-37,2) (2,30-53,20) (9,60+48,4)
Kas kiitlesi (kg) 46,4545,88 47,614+6,43 47,7046,76 0,689 0,504
(25,80-57) (34-67,60) (35-68,20)
Viicut su kiitlesi 36,48+2,86 35,97+3,53 36,79+5,74 0,621 0,538
(kg) (32,3-42,9) (29,70-46,80) (3,9450,60)

One way Anova p<0,05
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4.16. MEDAS puam ile yas ve viicut kompozisyon él¢iimler arasindaki iliski

MEDAS puani ile yas ve viicut kompozisyon dl¢limler arasindaki iliski Tablo
4.16’da verilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda yas1 (yil), viicut agirhig (kg),
boy uzunlugu (cm), beden kitle indeksi (kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), kas kiitlesi (kg),
su kiitlesi (kg) arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. MEDAS puani ile yas ve viicut kompozisyon dl¢iimler arasindaki iliski

Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)
Yas ve viicut | Diisiik (n=25) Orta (n=131) Yiiksek (n=15)
kompozisyon Test p
olciimler Ort+SS Oort+SS Ort+SS istatistigi
Yas 36,84+10,42 36,99+11,05 37,86+11,73 0,047 0,954
Viicut agirhg 78,21+14,14 76,38+12,73 76,11+9,72 0,238 0,789
(kg)
Boy uzunlugu 159,46+6,84 161,60+6,01 162,53+5,30 1,644 0,196
(cm)
Beden Kiitle 30,8515,76 29,2745,15 28,51+4,14 1,282 0,280
indeksi (kg/m?)
Viicut yag 34,9247,20 33,6516,04 33,93+4,61 0,125 0,883
yiizdesi (%)
Viicut yag 26,661+10,04 25,9148,86 25,43+7,01 0,108 0,898
kiitlesi (kg)
Kas Kkiitlesi (kg) | 46,63+6,51 47,3846,19 47,24+7,83 0,150 0,861
Viicut su kiitlesi | 36,11+7,45 36,51+3,46 36,89+2,84 0,170 0,844
(kg)

One Way ANOVA testi p<0,05

4.17. DIl tertilleri ile kronik rahatsizhk, konstipasyon ve ila¢ tedavisi

arasindaki iliski

DIi tertillerine ile kronik rahatsizlik, konstipasyon ve ila¢ tedavisi arasindaki

iliski Tablo 4.17’de verilmistir,
Bireylerin tertil gruplariyla herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olup olmamalar1
konstipasyon durumlari, herhangi bir ila¢ tedavisi alip almama durumlar1 arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05)
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Tablo 4.17. DII tertilleri ile kronik rahatsizhk, konstipasyon ve ilac tedavisi

arasindaki iliski

Diyet inflamatuar indeks (Dii)

T1 T2 T3
Degiskenler Test p
(n=57) (n=57) (n=58) Toplam istatistigi
n(%b) n(%6) n(%6)
Kronik hastahik durumu
Evet 15 (37,5) 13(32,5) | 12 (30) 40 (100)
0,538F 0,767
Hayir 42 (31,8) 44 (33,3) | 46 (34,8) 132 (100)
Konstipasyon durumu
Evet 34 (34,7) 27 (27,6) | 37 (37,8) 98 (100)
3,370F 0,181
Hayir 23 (31,1) 30 (40,5) | 21(28,4) 74 (100)
ilac tedavisi durumu
Evet 38 (34,5) 32(29,1) | 40(36,4) 110 (100)
2,282F 0,328
Hayir 19 (30,6) 25 (40,3) | 18(29) 62 (100)

Ki kare testi p<0,05

4.18. MEDAS puam ile kronik rahatsizhk, konstipasyon ve ila¢ tedavisi

arasindaki iliski

MEDAS puani ile ile kronik rahatsizlik, konstipasyon ve ilag tedavisi arasindaki

iliski Tablo 4.18’de verilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleriyle kronik rahatsizliklari olup

olmama, konstipasyon durumlari, herhangi bir ila¢ tedavisi alip almama durumlar

durumlari arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.18. MEDAS puam ile kronik rahatsizhik, konstipasyon ve ila¢ tedavisi
arasindaki iliski

Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)

Diisiik Orta Yiiksek

Degiskenler (n=26) (n=131) (n=15) Toplam Test p
(n=172) istatistigi

n(%) n(%) n(%6)
Kronik rahatsizlik durumu
Evet 4 (10) 31 (77,5) 5 (12,5) 40 (100) 1,786F 0,417
Hayir 22 (16,7) 100 (75,8) | 10 (7,6) 132 (100)
Konstipasyon durumu
Evet 20 (20,4) 70 (71,4) 8 (8,2) 98 (100) 5,050% 0,079
Hayir 6 (8,1) 61 (82,4) 7(9,5) 74 (100)
ilac tedavisi durumu
Evet 19 (17,3) 82 (74,5 |9(8,2) 110 (100) 1,146% 0,555
Hayir 7(11,3) 49 (79) 6 (9,7) 62 (62)

Ki kare testi p<0,05

4.19. SF-36 puani ile kronik hastalik, konstipasyon, ila¢ tedavisi arasindaki
iliski

SF-36 puami ile kronik hastalik, konstipasyon, ila¢ tedavisi arasindaki iligki
Tablo 4.19°da verilmistir,

Hasimato tanisi almis kronik rahatsizligi olan kadinlarin kronik rahatsizligi
olmayan kadinlara gore fiziksel rol glicliigili, sosyal islevsellik, agr1 alt boyutu puanlari
daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, genel saglik alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Hasimato tanisi alan kadinlarda konstipasyon sikdyeti olanlar konstipasyon
sikdyeti olmayanlara gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol
gicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Sadece sosyal islevsellik alt boyutu ile bir
farklilik bulunamamistir (p<0,05).
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Hasimato tanisi almis herhangi bir ilag tedavisi alan ve almayan kadinlarin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Sadece genel saglik alt boyutu ile anlamli bir farklilik
saptanmugstir (p>0,05).



Tablo 4.19. SF-36 puani ile kronik hastalik, konstipasyon, ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirilmasi

Kronik hastalik durumu Konstipasyon durumu ila¢ kullamim durumu
Olgekler Kategoriler n Ortalama+ SS Test p n Ortalamat SS Test p Ortalama+ SS Test p
degeri® degeri® n degeri®
SF-36 Fiziksel fonksiyon | Evet 40 68,62+19,96 0,607 0,545 98 63,01+19,82 -2,828 | 0,005 110 | 64,54+20,54 -1,945 0,053
alt boyutu
y Hayr 132 66,32+21,30 74 71,954+21,46 62 70,96+21,22
SF-36 Fiziksel rol giigliigii | Evet 40 58,12+34,15 3,427 0,001 98 28,82+38,88 -3,998 | 0,001 110 | 36,36+29,72 -1,229 0,221
alt boyutu
Y Hayir 132 33,52+41,30 74 53,04+39,89 62 44,35+43,04
SF-36  Emosyonel Rol | Evet 40 54,16+33,49 2,991 0,003 98 31,29437,93 -2,794 | 0,006 110 | 34,84+38,68 -1,585 0,115
icliigii

st Hayr 132 33,58+39,39 74 47,74438,65 62 | 44,62+39,08

SF-36 - Evet 40 | 436242075 106410289 | g5 | 434141484 2455 1 0015 110 | 446841572 -14lz) 0160

Enerji/canlilik/vitalite
Hayir 132 46,66114,05 74 49,324+16,6 62 48,22+15,94

SF-36 Ruhsal saglik Evet 40 55,804+21,96 1,170 0,244 98 50,08+15,66 -2,632 0,009 110 | 51,74+17,20 -1,304 0,194
Hayir 132 52,184+15,41 74 56,91+18,34 62 55,29+16,97

SF-36 Sosyal Islevsellik Evet 40 48,43+27,61 -3,062 0,003 98 57,78420,02 0,308 0,758 110 | 57,61+21,82 0,222 0,825
Hayir 132 60,03+18,56 74 56,75423,42 62 56,85+21,07

SF-36 Agri Evet 40 53,549,16 -2,305 0,022 98 54,84+7,69 -2,254 0,025 110 | 55,9347,81 -0,217 0,828
Hayir 132 | 56,7947,52 74 57,60+8,23 62 | 56,20+8,45

SF-36 Genel saglik Evet 40 46+16,53 1,194 0,234 98 36,98+15,24 -5,556 | 0,001 110 | 40,22+15,90 -2,821 0,005
Hayir 132 | 42,15+18,19 74 51,08+17,96 62 | 48,061+20,02

Independent Sample T Test
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4.20. DIl Tertilleri ile SF-36 puanlarimin karsilastirilmasi

DIi Tertilleri ile SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de verilmistir.

Bireylerin tertil gruplar1 arasinda SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin tertil gruplar1 arasinda emosyonel rol giicliigii, agr1 ve genel saglik
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Emosyonel rol giicliigii
puani incelendiginde 1. Tertil yani antiinflamatuar grubunun puan ortalamasi
(49,121+40,38), 2. Tertil grubunun ortalamasindan (31,57+35,86) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Agr1 puanit incelendiginde 3. Tertil yani proinflamatuar grubun puan
ortalamasimin (57,58+6,36), 2. Tertil grubunun ortalamasindan (53,59+8,80) daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Genel saglik alt boyut puani incelendiginde ise 3. Tertil
yani proinflamatuar grubunun SF-36 genel saglik puan ortalamasinin (39,05+16,58), 1.
Tertil grubunun yani antiinflamatuar grubunun ortalamasindan (47,89+18,77) daha az
oldugu bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.20. Dii Tertilleri ile SF-36 puanlarinin karsilastiriimasi
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Diyet inflamatuar indeks (Dil)

T1 (n=57) T2 (n=57) T3 (n=58)
Olcekler Test  — |p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Istatistigl
M(alt-iist) M(alt-iist) M(alt-iist)
SF-36 fiziksel 70+20,33 66,40+22,39 64,22+2,63 1,113 0,331
fonksiyon 62,5(30-100) | 50(25-100) | 62,5(10-100)
SF-36 Fiziksel | 46,924+43,83 | 39,03+38,09 | 31,89+40,22 | 1,954 0,145
rol giicliigii alt | 75(0-100) 70(0-100) 55(0-100)
boyutu
SF-36 49,124+40,38* | 31,57+35,86* | 34,48+38,97 3,413" 0,035
Emosyonel Rol | 25(0-100) 50(0-100) 0,001(0-100)
giicliigii
SF-36 46,92+16,30 | 44,21+16,55 | 46,72+14,79 | 0,518 0,596
Enerji/canlilik/ | 66,66(15-85) | 33,33(0-80) | 55,37(0-85)
vitalite
SF-36 Ruhsal 52,77+17,73 |50,87+19,41 | 55,37+13,91 | 0,999 0,371
saghk 50(20-88) 45(4-96) 50(16-92)
SF-36 Sosyal 57,67+19,87 |53,28424,38 | 60,99+19,60 | 1,875 0,157
Islevsellik 52(0-100) 52(0-100) 54(0-100)
SF-36 Agn 56,88+8,29 53,59+8,80* | 57,58+6,36* 4,182S 0,017
57,5(32,5- 55(25-75) 57,5(37,5-70)
77,5)
SF-36 Genel 47.894+18,77* | 17,29+2,29 39,054+16,58* | 3,723 0,026
saghk 45(10-95) 40(10-80) 35(10-85)

*Anlamli farklilik olan gruplar, **Anlamh farkliligin kaynaklandigr grup
One Way Anova p<0,05

4.21.

MEDAS puanlar

verilmistir.

ille SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi

MEDAS puanlari ile SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.21°de

Hasimato tanis1 almis kadinlarin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda SF-36

fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 puanlari

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Hasimato tanis1 almis kadinlarin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda SF-36

fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol, genel saglik puanlari arasinda anlaml bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel rol giicliigli puanlar incelendiginde, Akdeniz diyeti

uyumu orta diizeyde olanlarin fiziksel rol gii¢liigli puan ortalamasinin (42,17+41,26),
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diyet uyumu diisiik olanlarin ortalamasindan (19,23+33,39) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Emosyonel rol gii¢liigii puanlar1 karsilastirildiginda, Akdeniz diyeti
uyumu yiiksek olanlarin puan ortalamasinin (60+36,07) uyum diizeyi diistik olanlardan
(20,51431,37) daha fazla oldugu bulunmustur. Genel saglik puanlar karsilagtirildiginda
Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olanlarin ortalamasinin (35,19+17,52), diyet uyumu
orta olanlardan (43,96+17,35) ve yiiksek olanlardan (48,661+19,77) daha diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.21. MEDAS puanlar ile SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi

Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)

) Diisiik (n=26) | Orta (n=131) | Yiiksek
Olgekler (n=15) Test p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS istatistigi®
SF-36 fiziksel 61,154+17,10 67,48421,79 | 71,33+18,65 | 1,368 0,257
fonksiyon
SF-36 Fiziksel | 19,23+33,39* | 42,17+41,26* | 48,33+42,74 | 3,929 0,021
rol giicliigii alt
boyutu
SF-36 20,51431,37* | 39,444+39,39 | 60+36,07* 5,240 0,006
Emosyonel Rol
giicliigii
SF-36 45+16,24 45,64+15,37 | 50,33+19,49 | 0,641 0,528
Enerji/canhlik/
vitalite
SF-36 Ruhsal 51,84+14,33 52,54+17,39 | 59,2419,31 1,084 0,341
saghk
SF-36 Sosyal 63,94+20,71 56,10+21,94 | 56,66+17,59 | 1,457 0,236
islevsellik
SF-36 Agn 57,545,52 55,6418,68 56,8315,21 0,656 0,520
SF-36 Genel 35,194+17,52** | 43,96+17,35* | 48,66+19,77* | 3,538 0,031
saghk

* Anlamli farklilik olan gruplar, ** Anlamii farkliligin kaynaklandigr grup
One Way Anova p<0,05

4.22. MEDAS, Dii, SF-36 alt boyutlari, BKI, CRP ve Anti TPO

puanlarimin korelasyonu

MEDAS, DII, SF-36 alt boyutlari, BKI, CRP ve Anti TPO puanlarmin
korelasyonu Tablo 4.22” de yer verilmistir.

Bireylerin MEDAS puaniyla DIl arasinda negatif yonde, oldukga giiclii ve
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). MEDAS ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, emosyonel rol gli¢liigii puanlar1 arasinda anlaml, zayif diizeyde pozitif
yonde bir iligki bulunmustur (p<0,001). MEDAS puaniyla CRP arasinda anlamli,
negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin DII ile SF-36 fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, genel
saglik problemleri arasinda anlamli, zayif diizeyde ve negatif yonde bir iligki
bulunmustur (p<0,05). DIl ile CRP ve anti TPO arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Bireylerin SF-36 fiziksel fonksiyon puaniyla BKI arasinda anlamli, negatif

yonde, MEDAS arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki bulunmustur (p<0,05). SF-36

fiziksel fonksiyon alt boyut puaniyla CRP ve anti TPO arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0,05).
Tablo 4.22. MEDAS, DII, SF-36 alt boyutlari, BKI, CRP ve Anti TPO puanlarinin
korelasyonu
SF- |[SF- |SF- |SF- |SF- SF- | SF-
36 |36 |36 |36 |36 |SF- |36 |36 Anti
BKI | MEDAS | Dii FF FRG | ERG |ECV |RS 36Si | Agn | GS CRP | TPO
r|.144 |1 -813" | 238" | 243" | 201" | 064 |,069 |-024 |,026 |,237" |-489" |-533"
MEDAS  p | 060 001 |,002 |,001 |,001 |401 |,365 |,752 |,732 |,002 |01 |.001
r 108 [-813" |1 -,108 |-,158" |-,167" |-,075 |-030 |,035 |,043 |-130 |,522" | 548"
il P |58 |,001 157 |,030 |,029 |,326 |,701 |.645 |,574 |,000 |01 |.001
r|.176" |,238" |-108 |1 508™ | 436 | 214™ | 219" | 180" |,049 | 437" |-098 |-105
SE6FF 1o loo1r 002 |57 001 1,001 | o005 | 004 |,018 |520 |001 |,247 | 213
-
-,284"™ | 243" -,158" | ,508™ | 1 7417 | 3127 | 4107 | ,158" | -,015|,6217 | -,110 |-,072
SF-36
FRG P |01 |,001 039 |,001 001 1,001 1,001 | 538 | 846 |,001 |,104 | 394
r
-,214™ | 291 -167° | ,4367 |, 7417 | 1 3257 | ,443™ | 2557 | ,088 |,5387 |-,097 |-,084
SF-36
ERG P |o005 |,001 029 |001 1,001 001 1,001 | 001 | 253 |,001 |,251 |.321
-
-055 | 064 -075 | 214" | 312" | 3257 | 1 733" | 3817 | ,008 | ,448™ | -202" | -,100
SF-36
ECV P |476 | 401 326 |,005 |00 |.001 001 1,001 | 50 | oo1 |,016 |,237
r -,121 |,069 -,030 |,219™ | ,410™ | 4437 |, 7337 |1 ,3427 | 048 | ,458™ | -,014 | ,024
SF-36RS Tp 1114 | 365 701|004 |00l |,001 },001 001 |533 |,001 |.864 |774
r -,005 | -,024 035 |,180" |,158" |,255™ | ,3817 | ;342" |1 1797|111 | -024 |,064
SF36SL 1p o5 | 752 645 |,018 |,038 |,001 [:001 |.001 019 |,148 |,778 | 450
r|.o27 |,02 043|049 |-015 |,088 |,008 |048 |,179° |1 131 |-090 |-,055
SF36AEn Ip [ 205 | 732 574 |520 |,846 |,253 |,202 |533 |,019 087 |,287 519
r 276" | 237" -130 |,4377|,621™ | 538" | ,448™ | 458" | 111 |,131 |1 -150 |-,028
SF36GS 1o 01 | 002 090 [:001 {001 1,001 1,001 1,001 | 948 | o087 074 | ,743
*:p<0.05, **:p<0.001, r: Pearson Korelasyon, MEDAS: Akdeniz diyetine baghlik Olcegi, DII: Diyet
inflamatuar indeksi, SF-36 FF: Fiziksel fonksiyon, SF-36 FRG: Fiziksel rol gii¢ligii, SF-36 ERG:

Emosyonel rol giicliigii, SF-36 ECV:Enerji/canlilik/vitalite, SF-36: Ruhsal saglk, SF-36 sosyal iglevsellik,

SF-36 GS: Genel saghk

Bireylerin SF-36 fiziksel rol giigliigii puaniyla BKI ve DIl arasinda negatif

yonde ve zayif bir iligki bulunmustur (p<0,001). Fiziksel rol giicliigiiyle MEDAS puani

arasinda pozitif yonde, zayif bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001). SF-36 fiziksel rol
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giicliigii alt boyut puaniyla CRP ve anti TPO arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Bireylerin SF-36 emosyonel rol giicliigii puaniyla BKI ve DIl arasinda negatif
yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,001). Emosyonel rol giicliigii puaniyla
MEDAS arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001).
SF-36 emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puaniyla CRP ve anti TPO arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin SF-36 enerji/canlilik/vitalite puaniyla BKI, Dii ve MEDAS puanlari
ve Anti TPO degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). SF-36
enerji/canlilik/vitalite puaniyla CRP degeri arasinda anlamli, negatif yonde ve oldukga
zay1f bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin SF-36 sosyal islevsellik puaniyla BKI, DIl ve MEDAS puanlar ve
CRP, Anti TPO degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin SF-36 agr1 puaniyla BKI, Dif ve MEDAS puanlar1 ve CRP, Anti TPO
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Bireylerin SF-36 Genel saglik puaniyla BKI degeri arasinda anlaml, zayif
diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu ve MEDAS puani arasinda pozitif yonde,
anlamli ve olduk¢a zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Hagimato tanisi almig 18-65 yas kadinlarin Akdeniz diyetine
uyumun saptanmasi ve diyet inflamatuvar indeks skorunun hesaplanmasiyla viicut
kompozisyon ol¢timler, beslenme durumu ve yasam Xkalitesi iliskisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.
5.1. Bireylere iliskin genel ozellikler

Hasimato tiroid, tiroid bezine karsi gelisen antikorlarin kronik inflamasyona
neden oldugu otoimmiin bir bozukluktur (Ralli ve ark., 2020). Yetiskin kadinlarda HT
prevalansi erkeklere gore yaklasik dort kat fazladir (X. Hu ve ark., 2022). Bu yiizden
calismamizin tamamini kadin hastalar olusturmaktadir. Hastalarin ortalama yasi (yil),
tanilarin bilesimine bagli olarak 40'l1 yaslarin ortasi ile 50'li yaslarin ortasi arasinda
degismektedir. Yas arttik¢a hastaligin goriilme sikligi da artmaktadir (Feldt-Rasmussen,
2020). Calismamizin yas ortalamasi 37,04+10,96 yildir (Tablo 4.1).

Hasimato tiroid varlifinda en sik goriilen hastaliklar, polikistik over sendromu,
meme kisti ya da memenin diger hastaliklar1, hipertansiyon, reaktif hipoglisemi, tip 2
diyabetus mellitus, multiple skleroz, depresyon ve laktoz intoleransidir (Ozata, 2017).
Caligmamizda kronik hastalik varligi arastirilmis olup, kisilerin %55’inde Tip 2
diyabetus mellitus, %45’inde hipertansiyon bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastaligin ilerleyen asamalarina gére semptom yiikii degisir. Cilt kurulugu,
bozulmus ruh hali, iisiime, kas kramplari, yorgunluk ve konstipasyon durumu siklikla
goriilen semptomlar arasindadir (Zuuren ve ark., 2013). Bu calismadaki Kkisilerin
%357’sinde konstipasyon sikayeti oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Hastaligin ilerlemesi,
semptom yiikii ve biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesiyle birlikte hasta ilag
tedavisi alabilir ya da ila¢ tedavisi almayip gozlem altinda tutulabilir. Uygulanan ilag
tedavisi tiroid hormon replasmanini igerir (Klubo-Gwiezdzinska ve Wartofsky, 2022).

Bu ¢aligmadaki bireylerin %64’ ilag tedavisi almaktdir (Tablo 4.1).
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5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, uzun siire saglikli ve iiretken bir yasam
stirdiirebilmesi i¢in viicuduna gerekli besin 6gelerini alip kullanma siirecidir. Sagligin
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin yeterli ve dengeli beslenme temel bir
gerekliliktir (Kim, Popkin, Siega-Riz, Haines ve Arab, 2004). Ogiin atlama ve diizensiz
beslenme aligkanliklari, tiiketilen besin tiirleri ve miktarlari lizerinde etkili olabilir; aglik
hissini gidermek i¢in genellikle yag ve karbonhidrat agisindan zengin gidalarin tercih
edilmesine yol agabilir (Sanlier, 2007).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2017 sonuclart incelendiginde
bireylerin en fazla 6gle (% 32,4) sonra sabah (% 13,6) 6giliniinii daha sonra ise aksam
(% 4,3) 6glintinii atladiklar bildirilmistir.

Bu calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun, iki ana 6glin bir ara 6gilin
tiikettikleri bulunmustur. En cok tlanilan &6giin 6gle 6giinii iken, aligkanliklarinin
olmamasi, zayif olmak veya kilo almamak i¢in 6giin atladiklarini bildirmislerdir (Tablo

4.2)
5.3. Akdeniz Diyetine Uyum ve Diyet inflamatuar Indeks iliskisi

Inflamasyon, doku hasar1 ya da inflamatuar uyaranlarin varliginda viicudun
yabanci organizmalara karst verdigi fizyolojik tepkiler dizisi olarak adlandirilir.
Diyabet, obezite, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmun hastaliklar, artirt ve
inflamatuar barsak hastaligt da dahil olmak iizere cesitli kronik bozukluklarin
ilerlemesinde inflamasyon onemli faktorler arasinda yer alir (Amanpour, Celebi,
Kahraman ve Celik, 2022; Arulselvan ve ark., 2016).

Kronik enfeksiyon, fiziksel yaralanmalar, travmalar, mikroorganizmalar, sigara
ve alkol kullanimi inflamasyonu tetikleyen faktorler arasinda yer alirken beslenmenin
de inflamasyon tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Calder ve ark.,
2011; Grosso ve ark., 2022; Nieman, Anderson ve Cifelli, 2021).

Cok sayida gida bileseni, antiinflamatuar 6zellikleri ve beslenme tedavisindeki
potansiyel kullanimlar1 agisindan arastirilmistir. Arastirmalar yalnizca makro ve mikro
besinlere odaklanmamis ayn1 zamanda lif ve fitokimyasallar gibi diger gida bilesenlerini
de konu edinmistir (Abdelhamid ve ark., 2020; Hooper ve ark., 2018; Noor, Piscopo ve
Gasmi, 2021; Poles, Karhu, McGill, McDaniel ve Lewis, 2021).



89

Besinlerden alinan Mg, lif, omega 3, flavonoidler ve karotenoid tiiketiminin
serumdaki inflamasyon belirteclerinin seviyelerinde azalma ile iliskili oldugunu
gosterirken, kisa zincirli yag asitleri, doymus yag asitleri, yiiksek glisemik indeksli
karbonhidratlar ve yiiksek omega 6/omega 3 oraninin inflamasyon seviyelerinde artis ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Galland, 2010). Ancak belirli bir diyet i¢indeki farkli
besinlerin birbirleriyle olan karmasik etkilesimleri nedeniyle, arastirmalarin odak
noktasi, tek bir besin 6gesi yerine beslenme kaliplarinin etkileri tizerine yogunlasmistir
(Norde, Collese, Giovannucci ve Rogero, 2021). Bir diyetin inflamatuar potansiyelini
olgmek icin DII gibi inflamatuar skorlar gelistirilmistir (Shivappa ve ark., 2014).
Inflamasyonla iligkisi bakimindan kapsamli olarak incelenen beslenme modeli, yiiksek
miktarda sebze, baklagiller, meyve, zeytinyagi, balik ve tahil alimiyla karakterize edilen
Akdeniz diyetidir (Sureda ve ark, 2018).

Akdeniz diyeti, esas olarak antioksidanlar ve antiinflamatuar besinler agisindan
zengin gidalarin birlesimi sayesinde diinya ¢apinda en saglikli beslenme modellerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Hiicrelerin oksidatif ve inflamatuar siireclerini
azaltmadaki dnlemedeki koruyucu rolii 6nemlidir (Mentella ve ark., 2019).

Hodge ve ark. tarafindan yapilan 40.000’den fazla katilimciy1 iceren Melborne
Isbirlikci Kohort Calismasi (Melbourne Collaborative Cohort Study, MCC) diyet
kaliplarmin kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklara bagli mortalite lizerindeki
iliskisini arastirmisti. Dil ve Akdeniz diyetine uyum skoru diyetin 6zellikleri
belirlemek i¢in kullamilmistir. Bu caligmaya gore zeytinyagi, kepekli ekmek, balik,
sebze, baklagiller, meyve ve protein alim miktarinin diyet inflamatuar indeks
quintillerine gore azaldigt ve bu besin gruplarinin daha antiinflamatuar 6zellik
gosterdigi, kirmizi et, beyaz ekmek ve yag alim miktarinin ise quintellere dogru artarak
daha proinflamatuar 6zellik gosterdigi bulunmustur. Bu diyet oriintlisiiniin Akdeniz
Diyetine uyumu goz oOniine alindiginda Akdeniz diyetine uyum ile diyet inflamatuar
indeks arasinda ters bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (Hodge ve ark., 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil olarak 6nlenmesinde Akdeniz diyetinin
etkinligini arastiran bir ¢alismada (Prevencion con Dieta Mediterranea, PREDIMED) bu
calismaya benzer bir sekilde Akdeniz diyetine uyum 14 soru ile taranip (MEDAS), DII
ile arasindaki iliski arastirilmistir. Diyetin inflamatuar skoru arttikga Akdeniz diyetine

uyumun azalacagina sonucuna varilmistir (Ruiz-Canela ve ark., 2015).
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde Akdeniz diyetinin etkinliginin
arastirlldigr bir diger calisma ise Avustralya Akdeniz Diyeti Kalp Calismasidir
(Australian Mediterranean Diet Heart Trial, AUSMED Heart Trial). Akdeniz diyeti ile
az yagl diyetin inflamatuar potansiyelini karsilastirmak i¢in yapilan bu ¢alismada 6 ay
boyunca uygulanan diyetlerin etkinligi gbzlenmistir. Diyetin inflamatuar kapasitesi hem
Dii ile hem de biyokimyasal belirtecler ile belirlenmis olup Akdeniz Diyetine uyum ise
MEDAS puani ile 6l¢lilmiistiir. Calisma sonunda ise Akdeniz diyeti uyguyan grubun
diger diyet kalibin1 uygularan gruba gére DII skorunun &nemli &lciide azaldig
paralelinde DII skoru ile Akdeniz diyetine uyumun ters iliskili oldugu sonucuna
varilmigtir (Mayr ve ark., 2018).

Glincel bagka bir calismada ise 65 yas ve iizeri kisilerde alisilmis, klasik bir
Avustralya diyeti ile Akdeniz diyet miidahalesi alan grubun karsilastirilmasi sonucunda
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun DII skorlarinda ve anti-inflamatuar aktivitede
iyilesmeye yol agtig1 bulunmustur (Clark ve ark., 2023).

Bu ¢aligmada literatiire uyumlu olarak Akdeniz diyeti uyum (MEDAS) diizeyleri
ile diyet inflamatuar indeks tertilleri arasinda ters bir iliski bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 4.6). Diyet inflamatuar indeks skoru azaldikga, diyetin inflamatuar yiikii azalir,
paralelinde Akdeniz diyetine uyumun artar (Tablo 4.6).

5.4. SF-36 Alt Puanlarina iliskin Bilgiler

Yasam Kalitesi terimi yasamin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
ilgili ¢ok boyutlu bir iyilik ve saglik durumu kavrami olarak tanimlanmistir (Felce ve
Perry, 1995). Ayrica mortalitenin yakin bir belirleyicisi oldugundan genel niifusun
saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler, sagligin iyilestirilmesinde potansiyel
Onleyici rolleri nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir (Godos, Castellano ve Marranzano,
2019)

Tiroid fonksiyon bozuklugunun ve anti-TPO antikor diizeylerinin yiiksek
olmasmin HT’li hasta grubunda artan semptom ytikiiyle birlikte depresyon, anksiyete
riskinin artacagi, yagam kalitesinin azalacagi ile ilgili ¢aligmalar tiroid hastaliklarinda

yasam kalitesinin 6nemini vurgulamaktadir (Gulseren ve ark., 2006; Ott ve ark., 2011).
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Winther ve ark. yeni HT tanis1 alan 78 bireyden olusan bir kohortta, SF-36 ile
Olciilen yasam kalitesi temel belirteglerinin, normatif saglikli kontrollerden 6nemli
Olctlide daha diisiik oldugunu gostermistir (Winther ve ark., 2016).

Demiral ve ark. tarafindan Tiirkiye'deki SF-36 saglik arastirmasinda niifus
normlarint belirlemistir. Bu Tiirk normuna dayali SF-36'ya gore ortalama + standart
sapma (medyan) boyut puanlari: fiziksel islevsellik 83,8 + 20,0 (100); agr1 82,9 + 18,9
(100); genel saghik 71,6 £ 16,1 (72); Enerji, canlilik, vitalite 64,5 = 12,9 (70); sosyal
islevsellik 91,0 £ 12,9 (100); ruhsal saglik 71,0 = 11,0 (76); fiziksel rol gii¢ligii 47,9 +
8,9 (54); ve emosyonel rol giicliigii 47,7 + 9,4 olarak bulunmustur (Demiral ve ark.,
2006).

Tiirkiye’ de HT’1i hastalarda otoimmunitenin yagam kalitesi {izerindeki etkisini
arastiran bir calismada yasam kalitesi Olgiimii icin SF-36 o6lcegi ve otoimmunite
belirteci olarak Anti-TPO ve Anti-Tg biyokimyasal parametreleri kullanilmigtir. Bu
calismanin yasam kalitesi alt boyutlar1 Demiral ve ark. tarafindan (Demiral ve ark.,
2006) yapilan SF-36 6lcegi alt parametreleri ile karsilastirildiginda, calisma grubundaki
tim alanlarin asikar sekilde diisiik bulunmasi, HT hastalarinda yasam kalitesinin
oldukea diisiik oldugunu gostermektedir (Bektas Uysal ve Ayhan, 2016). Yal¢in ve ark.
93 HT’li hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla fiziksel fonksiyon, genel saglik ve
ruhsal saglik alt boyutlarinin daha diisiik oldugu tespit etmistir (Yalcin ve ark., 2017).
Bagka bir ¢alismada HT’li grupta canlilik/enerji, ruhsal saglik, agr ile genel saglik alt
Olceklerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (Ayasan, 2022).

Bu calismada literatiir ile paralel olarak SF-36 alt boyutlari, genel popiilasyonun
ortalama standart referans degerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore
hastaligin  HT’li hasta gruplar1 i¢in yasam Kkalitesini negatif yonde etkiledigi
sOylenilebilir (Tablo 4.7).

5.5. Akdeniz Diyetine Uyum ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Arasindaki Tliski

Akdeniz diyeti, bol miktarda sebze, meyve, sert kabuklu yemisler, tahillar, tam
tahillar ve zeytinyaginin yani sira ilimli miktarda balik ve kiimes hayvanlari tiiketimi ve
az miktarda tatli, kirmiz1 et ve siit iirlinleri alimiyla 6ne ¢ikar. Bu diyet, doymus yag

aliminin distik, tekli doymamis yag alimimin yiiksek oldugu, ayrica dengeli bir n-6/n-3
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esansiyel yag asitleri oranina sahip bir beslenme tarzini ifade eder. Ayrica, yliksek lif,
glutatyon ve antioksidanlar1 saglama ozelligi bulunmaktadir (D’Innocenzo, Biagi ve
Lanari, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma amaciyla Akdeniz diyeti ve diisiik yagh
diyet uygulandigi "Kardiyovaskiiler Hastaliklarmn Onlenmesinde Koroner Diyet
Miidahalesi (CARDIOPREV)" adli ¢alismada, 7 yil siiren izleme sonucunda diyetin
karbonhidrat ve protein orani, disiik yagh diyet grubunda Akdeniz diyeti grubuna
kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada Akdeniz diyeti
uygulayan grubun posa (g) alimi ile diyetin toplam yag, doymus yag asitleri, ¢coklu
doymamig yag asitleri ve omega-3 yag asitleri oranlari, diisiik yagh diyet uygulayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (Delgado-Lista ve ark.,
2022).

Koroner kalp hastaligi olan Avustralyali hastalar lizerinde yapilan bu pilot
calismada, alt1 aylik bir takip siirecinin sonunda, Akdeniz diyeti uygulayan
katilimcilarin diyetlerindeki karbonhidrat orani, diisiik yagh diyet grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Aym
calismanin sonuclarina gore, Akdeniz diyeti grubunda, diyetin toplam doymus yag
asitleri (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) oranlarinin istatistiksel olarak
onemli Olclide arttifi gozlemlenmistir (Mayr, Tierney, Kucianski, Thomas ve
Itsiopoulos, 2019). Bu ¢alismada akdeniz diyetine uyum ile toplam yag, doymus yag,
tekli doymus yag, coklu doymamis yag, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, posa alim
miktarlari bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.10).

Akdeniz Diyetinin yetigskinlerde 25-Hidroksivitamin D diizeyleri lizerine etkisini
aragtiran bir ¢aligmada Akdeniz diyetine yiiksek uyumun yiiksek D vitamani seviyesi ile
iligkili olabilecegi bulunmustur(Barrea ve ark., 2020). 2018 yilinda yapilan bir
calismaya gore, Akdeniz diyetine uyum diizeylerine gore besin alimi farkini bildirmis
ve diyetle D vitamini alimmin en diisiik ve en yiiksek uyum gdsteren grupta anlaml
derecede farklilik oldugunu gostermistir. Bu calismada literatlirle uyumlu olarak
Akdeniz diyetine baglilik arttikca D vitamini alimminda arttigi saptanmistir (Tablo
4.10).

Akdeniz diyeti farkli besin icerigi sebebiyle diyet lifi, potasyum, bakir,

magnezyum, selenyum, folat, A vitamini, B, C, E, K vitaminleri agsindan zengindir
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(Finicelli, Di Salle, Galderisi ve Peluso, 2022),Akdeniz diyetine bagliliga gore diyet
kalitesi ve besin cesitliligin arastirildig1 bir calismaya gore, Akdeniz diyetine yliksek
baglilik; protein, tekli doymamis yag asitleri, lif, vitaminler (B1, B9, C, D), kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, fosfor, potasyum, esansiyel yag asitleri ve a-linolenik
aliminin daha yiiksek olmasiyla iligskilendirilmistir (Castro-Barquero ve digerleri, 2023).
Bu calismada Akdeniz diyetine uyum ile E vitamini, tiamin, B¢ vitamini, folik asit,
magnezyum, selenyum alim miktarlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05)(Tablo 4.10).

5.6. Diyet Inflamatuar indeks ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Arasindaki Tliski

Diyet bilesenlerinin ve diyet tiirlerinin inflamasyon {izerinde etkisi oldugu
gosterilmistir. Meyve, sebze, zeytinyagi, tam tahillar ve balik agisindan zengin
beslenme diisiik inflamasyon seviyesi ile iligkili iken, kirmizi et, yliksek yagh siitii
triinleri, tereyagi, rafine tahillar, pastane iriinleri ile zengin bir beslenme Oriintiisii
yiiksek inflamasyon seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Kompleks karbonhidratlar, n-3
coklu doymamis yag asitleri, lif, E vitamini, C vitamini, B-karoten ve magnezyum
diisiik inflamasyon sevileri ile iliskilendirilen besin bilesenleri arasinda yer alir
(Bonaccio, Pounis, Cerletti, Donati, lacoviello, de Gaetano, ve ark., 2017).

292 saglikli yetiskin bireyler iizerinde bir c¢alismada karbonhidrat tiikemi ile
inflamasyon arasindaki bag arastirilmistir. Yiiksek glisemik indeksli gidalarin siirekli
tiiketimi, yiiksek oksidatif strese yol agabileceginden diisiik karbonhidrathi bir diyeti
siirdirmektense, diisiik glisemik indekli bir diyetin oksidatif stresi azaltmada faydali
olabilecegi ortaya konmustur (Youqing Hu ve ark., 2006). Glisemik yiikii diisiik ve tam
tahillardan zengin diyetler, sistemik inflamasyona kars1 koruyucu etkiye sahip olabilir.
35 katilimer tizerinde yapilan lif takviye edilen bir diyet miidahalesi yapildiktan sonra
lif igeren diyetin CRP seviyelerini diisiirdiigii goriilmiistiir (Bonaccio, Pounis, Cerletti,
Donati, Iacoviello, de Gaetano, ve ark., 2017).

Akdeniz diyeti ile az yaglh bir diyet miidahalesi alan 772 kisi lizerinde yliriitiilen
bir caligmaya gore Az yaglh bir diyet ile zeytinyag1 veya findikla desteklenen Akdeniz
diyeti karsilastirildiginda Akdeniz diyetininin inflamasyon iizerinde daha etkili oldugu

sonucuna varilmistir (Estruch ve ark., 2006).
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Demir alimmin diisiik dereceli inflamasyonun etiyolojisinde bir rol oynayip
oynamadigina dair belirsizlik mevcut olsa da, bir inflamasyon varliginda demir kolayca
etkilenir ve kronik inflamatuar rahatsizliklar1 olan bir¢ok hastada demir eksikliginin
nihai bir sonugtur (Cappellini ve ark., 2017).

Norveg’te yapilan bir ¢aligmaya gore Orta derecede yiiksek bir C-reaktif protein
konsantrasyonu, daha diisik A, Bg ve C vitamini konsantrasyonlari ile
iliskilendirilmistir (Aasheim, Hofsg, Hjelmesaeth, Birkeland ve Behmer, 2008).

Tahran’da yapilan giincel bir ¢alismaya gére hem meyve hem de sebze alimlari
plazma CRP konsantrasyonlariyla ters orantili olarak bulunmustur(Esmaillzadeh ve
ark., 2006).

ABD'li yetigkinler arasinda diyet flavonoid alimi ile serum CRP orani arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Flavonoid bilesikler arasinda quercetin, kaempferol,
malvidin, peonidin, daidzein ve genistein'in serum CRP konsantrasyonuyla ters iliskisi
bulunmustur (Chun, Chung, Claycombe ve Song, 2008).

Diyetin inflamatuar yiikii arttikca doymus yag tiiketimi ve karbonhidrat aliminin
anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur. Diyetin antiinflamatuar 6zelligi arttikca omega-3
yag asidinin arttig1 saptanmistir (Biskin, 2021).

DIl tertilleri ile A vitamini, tiamin, niasin, Bg Vvitamini, C vitamini, folik asit,
magnezyum, ¢inko alimlar arasindaki ters iligki vardir(Onur, 2019)

A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B¢ vitamini, C vitamini, folat,
tiketimleri 1.quartilde yani anti inflamatuar grupta diger quartillere gore yliksek
bulunmustur. Bireylerin giinliik ortalama enerji alim degerlerinin diyet inflamatuvar
indeksi quartillerine goére Onemli bir farklihk gostermedigi ancak bireylerin
karbonhidrat, protein tiiketiminin en yiiksek pro inflamatuar grupta oldugu saptanmas, 3.
Ve 4. quartildeki posa tiikketim miktar1 1 quartile gore diisiik bulunmustur (Kocamis,
2018).

Bu caligsmada diyet inflamatuar indeks tertilleri ile toplam yag, doymus yag, tekli
doymamis yag, kolestrol, posa, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, B, folik asit,
Bi,, C vitamini, magnezyum, selenyum alim miktarlari bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0.001<0.05) (Tablo 4.11).
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5.7. Diyet inflamatuvar indeksi, Akdeniz diyetine uyum ile biyokimyasal

parametreler arasindaki iliski

Shivappa ve arkadaslar1 (Shivappa ve ark., 2014), diyet parametrelerinin alt1
inflamatuar biyobelirte¢ (IL-1pB, IL-6, TNF-a or C-reaktif protein (CRP), IL-4 ve IL-10)
tizerindeki etkisini 6zetleyen, literatiirden tiiretilmis, popiilasyona dayali bir diyet puani
olan diyet inflamatuar indeksini gelistirmistir.

Hepatik kokenli klasik akut faz proteini olan serum C-reaktif protein (CRP),
viicuttaki inflamasyonun spesifik olmayan bir belirtecidir. Serum CRP seviyelerindeki
degisiklikler inflamasyonun varligim1 veya yogunlugunu yansittigindan, CRP birgok
hastalikta inflamatuar durumu degerlendirmek i¢in klinik bir belirteg olarak
kullanilmaktadir (Rao ve ark., 2010).

Japonya Isbirlik¢i Kohort Calismasi'ndan (JACC Calismasi) elde edilen veriler
ile Japon yetiskinlerde DIl skorlar1 ile serum yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-
CRP) konsantrasyonlar1 arasindaki iligskiyi incelemek i¢in yiiriitilen bir ¢aligmada
yiiksek DII skorlar1 olarak temsil edilen pro-inflamatuar diyetin, daha yiiksek serum hs-
CRP konsantrasyonlar ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Suzuki ve ark., 2020).

Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi'nda (NHANES) DIl skoru ile
CRP arasinda pozitif bir iligki bulmustur (Shivappa, Wirth, Hurley ve Hébert, 2017).

Diyet kaliplarinin CRP {iizerindeki etkisini arastiran baska bir ¢alismada daha
yiiksek meyve, sebze, baklagiller, balik, kiimes hayvanlar1 ve tam tahil alimiyla
karakterize edilen bir diyet tarzi ile daha yliksek kirmiz1 ve islenmis et, tatli, patates
kizartmasi ve rafine tahil alimiyla karakterize Bati diyetinin karsilastirilmasi sonucunda
bir beslenme diizeni ile CRP arasinda ters bir iliski bulunurken, Bati tarzi beslenme
diizeni ile CRP arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Lopez-Garcia ve ark., 2004).
Sonuglart bu calismayla paralel ¢ok etnikli ateroskleroz calismasinda (MESA), CRP
diizeyi ile yaglar ve islenmis et modeliyle pozitif iliski gosterirken, tam tahillar ve
meyve modeliyle ise negatif iliskiler gostermistir (Nettleton ve ark., 2006) .

Bagka bir calismada 3 farkli beslenme diizeninin inflamasyon belirtecleri
tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Buna gore saglikli beslenme diyet modeli, meyveler,
sebzeler, domates, kiimes hayvanlari, baklagiller, turpgiller, yesil yaprakli sebzeler, cay,
meyve sulart ve tam tahillar bakimindan zenginken, Bat1 diyet modeli rafine edilmis

tahillar, kirmiz et, tereyagi, islenmis et, yiiksek yagl siit tirtinleri, tatlilar, pizza, patates,
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yumurta, hidrojene yaglar ve alkolsiiz igecekler agisindan zengin bir diyettir. Diger diyet
modeli ise geleneksel diyet modelidir. Rafine edilmis tahillar, patates, ¢ay, tam tahillar,
hidrojenize yaglar, baklagiller ve giivec. Saglikli beslenme diizeni ile CRP arasinda ters
bir iliski varken bati tarzi beslenme diizeni arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
(Esmaillzadeh ve ark., 2007).

Diyet bilesenleri inflamasyonu dogrudan etkileyerek diisiik dereceli
inflamasyonu ortadan kaldirabilir. Bu baglamda, Akdeniz diyeti gibi saglikli diyetler,
inflamasyonun ayirt edici 6zellikleri olan CRP gibi inflamatuar mediatorlerin daha
diisiik konsantrasyonlariyla iligkilidir. Saglikli bir beslenmenin bilesenleri arasinda tam
tahillarin, sebze ve meyvelerin, kuruyemislerin, baliklarin daha fazla tiiketilmesi, daha
diisiik iltihaplanma ile iliskilidir. Ozellikle polifenolik bilesikler, bitki kaynakli
antioksidanlar, lifler, prebiyotikler ve omega-3 yag asitleri, iltithaplanmay1 azaltmaya
yonelik olast beslenme stratejilerini temsil eder (Di Giosia ve ark., 2022).

Bonaccio ve ark. tarafindan yapilan biiyiik capli prospektif bir kohort
calismasinda geleneksel Akdeniz diyeti ile diisiik dereceli inflamasyonun ortaya ¢ikan
hiicresel biyobelirteglerinden CRPyi diisiirdiigli bildirilmistir. Bu etkinin ytiksek lif ve
antioksidan igerigi ile iligkilendirilmistir (Bonaccio ve ark., 2017).

Yakin tarihte diyet kaliplarinin oksidatif stres ve inflamasyonun biyobelirtegleri
lizerine etkisini inceleyen gozlemsel ve miidahale calismalarinin sistematik bir
incelemesi Aleksandrova ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismanin sonucuna gore
bitki bazli diyeti takip etmek, daha diisiik seviyelerde oksidatif stres ve iltihaplanma ile
iliskilendirilirken, Bati diyetleri daha yiiksek oksidatif stres ve inflamasyon
seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Akdeniz diyeti lipit peroksidasyonunu ve oksidatif
DNA hasarin1 azaltmasi1 sebebiyle inflamatuvar belirtegler iizerinde etkilidir
(Aleksandrova, Koelman ve Rodrigues, 2021).

Akdeniz diyeti uyum ile CRP arasindaki negatif iliskiyi ortaya bir¢ok calisma
mevcuttur (Bliher ve ark., 2012; Carter, Roberts, Salter ve Eaton, 2010; Konstantinidou
ve ark., 2010).

Calismamizin sonucuna gore Akdeniz diyetine uyum ile CRP arasinda anlamli
bir farklilhik bulunmustur. Akdeniz diyetine uyumu diisiik olanlarin CRP degerinin,
uyumu orta ve yliksek olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).
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Ayrica diyet inflamatuar indeks tertilleri ile CRP arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Proinflamatuar grubun CRP degeri anti inflamatuar ve 2. Derecede
inflamatuar olan gruptan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).

Koroner kalp hastaligi bulunan hastalar iizerinde yapilan zeytinyagindan elde
edilen tekli doymamis yag asitleri agisindan zengin bir Akdeniz diyetinin etkinligini,
diisiik yagh bir diyetle karsilastiran bir ¢alismanin sonucuna gore Akdeniz diyetine
uyum gosteren grubun daha yiiksek HDL, diisiik aclik glikozu ve diisitk CRP seviyeleri
sahip oldugu bulunmustur (Yubero-Serrano ve ark., 2020).

Dii skorlarinin, kardiyometabolik saglik belirtecleri ile iliskilisini arastiran bir
calisma sonucuna gore yiiksek diyet inflamatuar skoru, diisik HDL konstrasyonu,
yiiksek trigliserit ve yiiksek aclik kan sekeri konsantrasyonlari ile iliskilidir (Phillips,
Shivappa, Hébert ve Perry, 2018).

Ekvadorlu kadinlarin diyetlerinin inflamatuar skoru ile kan sekeri, kan lipitleri
(toplam kolesterol, HDL-c, LDL-c, trigliseritler), kan basinci arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alismanin sonucuna gore daha proinflamatuar skora sahip olan kadinlarin
yiiksek kan sekeri, toplam kolesterol, LDL ve trigliserit seviyeleri ile daha diisitk HDL
seviyelerine sahip olduklar1 bulunmustur(Y. Wang, Armijos, Xun ve Weigel, 2021) .

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore Akdeniz diyeti uyum diizeyleri ile HDL, LDL,
aclik glikozu, trigliserit arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.13).
Ancak DII ile LDL arasinda 2. diizey Tertil grubunun LDL degerleri ortalamasinin
proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun ortalamasindan daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.14).

Giiney Italya’da 228 kadin, 96 erkek iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna
gore Akdeniz diyetine baglilik, serbest tiroid hormonlari ile anlamli ve negatif bir
korelasyona sahip olmasina ragmen, TSH seviyeleri ile iligkili olmadigi bulunmustur.
Akdeniz diyetine baglilig1 6lgen sorularin cevaplari incelendiginde giinde en az dort
kasik sizma zeytinyagi tiiketenlerin ve giinde en az iki porsiyon sebze tiiketenlerin
serbest T3 seviyeleri daha diigiik bulunmustur. Ayrica, giinde en az dort kasik zeytinyagi
tilketmenin, serbest T4 serum konsantrasyonlarin1 diisiirmesiyle iliskili oldugu
bulunmustur.(Zupo ve ark., 2020).

DIl ile tiroid fonksiyonu arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismanin sonucuna

gore pro-inflamatuvar diyet ile TSH ve total T4 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur. DII tertil 3'te (pro-inflamatuvar diyet) anti-
inflamatuvar diyete (DIl tertil 1) kiyasla daha yiiksek T3 seviyesi gozlenmistir. Bu
calisma ayrica normal tiroid fonksiyonunu saglamak i¢in diyet yonetiminin gerekli
olabilecegini vurgulamistir (N. Liu, Ma, Feng ve Ma, 2021).

Bu ¢alismada tertil gruplart arasinda bireylerin T4 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Tertil gruplari arasinda bireylerin TSH degerleri
arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farklilik
incelendiginde, 1. diizey Tertil grubunun yani antiflamatuar grubun TSH degerleri
ortalamasinin (ort=2.28), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun ortalamasindan
(ort=4.55) daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).

ABD popiilasyonunda DIl ile invaziv olmayan karaciger hastalig1 belirteci olan
AST: ALT oranin arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada anti inflamatuar diyetin
daha diisiik AST/ALT orani ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (Ramirez-Vélez,
Garcia-Hermoso, Izquierdo ve Correa-Rodriguez, 2022).

Bagka bir ¢alismada DIl ile ALT, AST arasinda anlamli pozitif korelasyon
oldugunu bildirmistir(Z. Zhang ve ark., 2023) .Buna karsin Iran’da yapilan bir
calismaya gore DIl ile karaciger enzim diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Nikniaz, Nikniaz, Shivappa ve Hébert, 2018).

PREDIMED calismas1 kapsaminda, DIl ile spesifik diyet bilesenleri ile asir1
kilolu ve obez bireylerde karaciger durumunun uygun invaziv olmayan belirtecleri
arasindaki olast iligskiyi degerlendiren bir calismada, obez bireylerin Akdeniz diyetine
uyumun diisiik oldugu, daha yiiksek inflamatuar skoruna sahip oldugu ve daha yiiksek
derecede karaciger hasarma sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. DII skoru ilgili
karaciger belirtecleri (ALT, AST, GGT ve FLI) ile pozitif olarak iligkili bulunmus ve
FLI (yagh karaciger indeksi) degerlerini dogrudan etkilemistir (Cantero ve ark., 2018).

Bu ¢aligmada tertil gruplar1 arasinda bireylerin ALT, AST, LDL degerleri
arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur (p<0.05). Fakat tertil gruplar1 arasinda
bireylerin kolestrol, HDL degerleri arasinda onemli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4.14).
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5.8. Diyet inflamatuvar indeksi, Akdeniz diyetine uyum ile viicut

kompozisyon ol¢iimleri arasindaki iliski

Tiroid hormon anomalisi, insiilin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
hiperlipidemi, metabolik sendrom gibi hastaliklara sebep olabilir, istah metabolizmasi
tizerinde etkileri sebebiyle viicut agirligimi ve viicut birlesimini etkileyebilir. Tiroid
disfonksiyonu ve viicut agirligi degisimi arasindaki iliski lizerine yapilan galigmalarin
cogu viicut agirligr veya BMI gibi basit gostergelerin analizine dayanmaktadir (Manji
ve ark., 2006; Souza ve Sichieri, 2011). Bu gostergeler kas dokusu igerigi, su igerigi,
viicut yag1 ve viicuttaki dagilimi hakkinda herhangi bir bilgi saglamamaktadir.

Hasimoto hastalig1 tanisi alan kadin hastalarin viicut kompozisyonlart ile tiroid
hastaligi nedeniyle daha O©nce hi¢ tedavi gormemis saglikli kadinlarin viicut
kompozisyonlarinin karsilastirildig: bir calismada kas dokusu, viicut yag orani, viicut su
icerigi Olcllmiistiir. Bu calismaya gore, Hashimoto hastaligi olan kadinlar, saglikli
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek viicut agirligi ve dolayisiyla daha yiiksek
beden kiitle indeksine sahip ¢ikmiglardir. Ayrica viicut yag: kiitlesi sagliklara kadinlara
gore anlamli bir sekilde daha yiliksek bulunmustur. Calisilan kadinlarin saglik
durumunun toplam viicut suyu (TBW%) tlizerinde de 6nemli bir etkisi bulunmustur ve
bu oran saglikli kadinlarda HD hastalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksekken, kadin hastalar saglikli kadinlara kiyasla 6nemli Ol¢iide daha yiiksek
ekstraseliiler su (ECW kg) icerigi ile karakterize edilmistir.(Malczyk, Wyka ve Malczyk,
2021).

Akdeniz Diyeti 6gelerinin diyetin anti veya pro inflamatuar kapasitesine olast
katkis1 dikkate alinarak DII'nin antropometrik o6lgiimlerle iliskisini gdsteren bir
caligmada diyetin yliksek bir proinflamatuar seviyesi Akdeniz Diyetine diisiik uyum,
daha yiiksek BMI, bel ¢evresi ve bel/boy orani ortalamalar ile iligkilendirilmistir(Ruiz-
Canela ve ark., 2015).

Ramallal ve ark, Seguimiento Navarra Universitesi (SUN) kohortunda yaptiklar:
prospektif calismada DIl ile asir1 kilo ve obezite riski arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bildirdiler. Proinflamatuar bir diyet, yillik daha yiiksek kilo alim1 ve bir anda
asir1 kilo alimi1 veya obezite gelisme riskinin daha yiliksek olmasiyla anlamli sekilde

iliskilendirilmistir (Ramallal ve ark., 2017).
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Ancak literatiirde celiskili kanitlar da rapor edilmistir. Liiksemburg'da
Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Gozlemlenmesi (ORISCAVLUX) ¢alismasinda, en
yiiksek DII tertilindeki bireylerin BMI ve bel ¢evresi daha diisiik bulunmustur (Alkerwi,
Shivappa, Crichton ve Hébert, 2014). Endonezyal1 yetiskinlerde lizerinde yapilan baska
bir calismada DII skorunun herhangi bir antropometrik dl¢iim ile korele olmadigi
sonucunu bildirmislerdir(Muhammad ve ark., 2019).

Bu calismada MEDAS puan diizeylerine ve diyet inflamatuar tertillerine gore
yas ve antropometrik ol¢iimler bakimindan anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (Tablo

4.15-Tablo 4.16) .

5.9. SF-36 puani ile kronik hastalik, konstipasyon, ila¢ tedavisi arasindaki

iliski

HT’li hastalarda konstipasyon durumu siklikla goriilen semptomlar arasindadir
(Zuuren ve ark., 2013). Kronik konstipasyonun yasam kalitesi etkisine iliskin 13
calismayi analiz eden arastirmaya gore konstipasyonun yasam kalitesinin hem zihinsel
hem de fiziksel bilesenleri {izerinde tutarli bir etkisi oldugunu goéstermistir (Belsey,
Greenfield, Candy ve Geraint, 2010).

HT’li hastalarda gastrointestinal sagligin yasam Kkalitesi {izerinde etkisini
inceleyen bir caligmaya gore konstipasyon sendromu ile SF-36 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif bir iligki bulunmustur. SF-36 alt
boyutlarindan ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Bu calismada farkli olarak
sosyal islevsellik alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunamamis, SF-36 diger tiim alt
boyutlart ile anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore konstipasyon sikayeti
yasayanlarin fiziksel etkiliklerde zorlandiklar1 hem duygusal hem fiziksel sorunlar
sebebiyle iste ya da giinliik etkinlerde daha fazla sorun yasadiklari, daha fazla agriya
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Ayrica kendilerini ruhsal olarak iyi hissetmedikleri ve
daha az canli, enerjik hissettikleri bulunmustur (Tablo 4.19).

Hasimato tiroidi tedavisi genel olarak hormon replasman tedavisine dayanir.
Hastalar ila¢ tedavisini uygularken bir yandan da hastaligin semptomlarini yasamaya
devam ederler ve semptomlar sebebiyle hastalarin yasam kalitelerinde bozulmalar

yasanir. Devam eden hastaligin semptomatik genel yiikii géz oniine alindiginda, yapilan
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caligmalar yasam Kkalitesinin Onemine ortaya cikmaktadir (Abbott ve ark., 2019;
Ihnatowicz ve ark., 2020).

HT tanis1 alan 78 birey tlizerinde 6 aylik levotiroksin tedavisi sonrasinda
bireylerin yasam kalitesi SF-36 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Tiroid hormonlarinda ve
zihinsel sagliga 6zgli yasam kalitesinde hafif bir iyilesmeye ragmen, HT'li bireyler,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ilag tedavisi sonrasinda da genel olarak daha
diisiik yagsam kalitesine sahip olmaya devam etmistir (Winther ve ark., 2016).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada Levotiroksin replasman tedavisi goren
HT hastalar1 ile gormeyenler arasinda depresyon ve anksiyete skorlar1 ile SF-36
anketinin bilesenleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Yalcin ve ark., 2017).
Bu calismada ila¢ tedavisi alan ve almayan HT’li kadinlarda sadece genel saglik alt
boyutu disinda ile diger alt boyutlari ile bir iliski bulunmamistir. Buna gore ilag tedavisi
almayan kadinlarin saghiginin milkemmel olduguna yonelik algisinin daha yiiksek

oldugu sdylenilebilir (Tablo. 4.19).
5.10. Diyet Inflamatuar Indeks ve SF- 36 puanlarimn karsilastiriimasi

Saglikli beslenme kaliplarin saglik tizerindeki etki mekanizmasi, inflamasyonun
azaltmasi, proinflamatuar yanitlarin baskilamasi ve antioksidan etkisiyle agiklanabilir.
Diyetin inflamatuar yiikii viicutta inflamatuar yanitlar1 tetikleyerek, inflamatuar
sitokinlerin 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda, hemodiyaliz hastalarinda ve bazi
hastaliklarda (solunum yolu hastaliklari, osteoartrit, sinovit, multiple skleroz, otoimmun
kaynakli hastaliklar, obezite gibi) fiziksel engellilik, psikososyal yiikler, agri, ruh hali ve
azalan cinsel islev nedeniyle yasam kalitesini oldukc¢a diistiriir. Yakin tarihli sistematik
bir inceleme, anti-inflamatuar diyetin daha yiiksek yasam Kkalitesi ile iligkili
olabilecegini gostermistir (Golmohammadi ve ark., 2022).

278 kadin iizerinde yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore pro inflamatuar bir
diyet kadinlarda artmis bel ¢evresi ve azalmis yasam kalitesi ile karakterizedir (Tabrizi
ve Farhangi, 2021).

Yakin tarihli bir calismada DIl sonug degerleri ile yasam kalitesi 6lcegi (SF-36)
alt boyutlarindan fiziksel rol puani arasinda istatistiksel negatif bir iliski bulunmustur.
Diyet inflamatuvar indeksi sonu¢ degerleri ile diger SF-36 6lgek alt boyutlar1 arasinda

onemli bir iligki bulunmamistir (Kocamis, 2023).
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Bu ¢alismada tertil gruplart arasinda SF-36 emosyonel rol giigliigii, fiziksel rol,

genel saglik puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).
5.11. Akdeniz Diyetine Uyum ve SF- 36 puanlarinin karsilastirilmasi

Akdeniz diyeti, bireyin kendi refahina iliskin 6znel degerlendirmeleri kapsayan
hem fiziksel hem zihinsel saglig1 i¢eren, ¢ok parametreli genis bir kavram olan, iyi olma
hali ile iligkilendirilmistir (Andrade ve ark., 2020).

Zihinsel yasam Kkalitesiyle ilgili olarak yapilan ¢alismalar, doymus yag, rafine
seker, islenmis gidalar agisindan zengin bir beslenme diizenine bagliligin, daha yiiksek
depresyon ve anksiyete riskiyle ya da ruhsal iyilik halinin azalmasiyla iliskilendirmistir
(Akbaraly ve ark., 2009; Jacka ve ark., 2010). Aksine Akdeniz diyetine bagliligin
depresyon riskini azalttigi, bilissel islevlerde iyilesmeler sagladigi ve daha iyi bir ruh
halini destekledigi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (Martinez-Lapiscina ve ark., 2013;
Sanchez-Villegas ve ark., 2009; Valls-Pedret ve ark., 2015).

Meyve ve sebzelerdeki yiiksek antioksidan icerigi, yesil sebzeler (1spanak,
kuskonmaz avokado), turpgil ailesi sebzeleri (brokoli, karnabahar) ve kurubaklagillerin
icindeki yliksek folat igerigi, balik, kuruyemis, zeytinyagi grubundaki omega-3 ¢oklu
doyamamis yag asitleri igerigi depresyon ve ruh halini etkileyen besin maddeleri
arasinda yer alir (Akbaraly ve ark., 2009). Diyetin depresyon ya da ruh hali iizerindeki
koruyucu etkisinin, tek bir besin maddesinin etkisinden ziyade, farkli besinlerden gelen
bilesenlerin kiimiilatif ve sinerjik etkisinden kaynaklanmasi da miimkiindiir. Akdeniz
diyeti tiim bu igerige sahip bir diyet tiiriidiir (Ruano ve ark., 2013).

Cesitli biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar sayesinde Akdeniz diyetinin
fiziksel yasam kalitesi tizerindeki yararli etkileri de agiklanabilir. Akdeniz diyetinin
kardiyo vaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik sendrom insidansi ile ters iliskisinin
olmasi, inflamasyonu azaltma, oksidatif strese karst koruyucu etkileri, endotel
fonksiyonu iyilestirme, insiilin direncini azaltma gibi yararli etkileri fiziksel yasam
kalitesi tizerinde etkilidir (Davis, Bryan, Hodgson ve Murphy, 2015; Kastorini ve ark.,
2011).

Ispanya'da {iniversite mezunlari {izerinde yapilan, genis kapsamli bir kohort
calismas1 olan SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) ¢alismasinda, Akdeniz

diyetine baglhlik ile tiim fiziksel ve zihinsel saglik alt boyutu (canlilik, sosyal islevsellik
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ve duygusal rol) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Akdeniz diyetine bagliligin
artmastyla birlikte fiziksel islevsellik, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik ve canlilik
alanlarina iliskin ortalama degerler 6nemli Olgiide daha da iyilestigi sonucuna
varilmistir (Henriquez Sénchez ve ark., 2012).

Benzer sekilde Bonaccio ve ark., Akdeniz diyetine bagliligin, zihinsel saglik
(canlilik, sosyal islev) ve fiziksel saglik (fiziksel islevsellik, fiziksel ve genel saglik
nedeniyle rol sinirlamalari) boyutlariyla pozitif iligskili oldugunu ancak agr1 alt
boyutuyla iliskili olmadigini gostermistir (Bonaccio ve ark., 2013).

Granada Universitesi personeli {izerinde yapilan bir calismada Akdeniz diyetine
uyum ile canlilik, sosyal islevsellik ve zihinsel islev alt gruplari ile pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (Lopez-Olivares ve ark., 2023). Bu arastirmanin sonuglarina benzer,
Munoz ve ark. tarafindan yliriitilen baska bir calismada Akdeniz diyetinin uyumun
zihinsel saglik alt boyutlar ile anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (Mufioz, Fito,
Marrugat, Covas ve Schroder, 2008).

Bagka bir calisma 11.128 katilimcinin 4 yillik takibini igeren bir ¢alismada fast-
food, kirmiz1 ve islenmis etler, yagh siit iirlinleri, islenmis gidalar, yumurta ve pastane
trlinlerinin siklikla tiiketilmesiyle karakterize edilen Bati tarzi diyet ile Akdeniz
diyetinin yasam kalitesi {izerindeki etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismaya gore Akdeniz
diyetine uyumun artmasiyla canlilik, zihinsel saglik, fiziksel islevsellik, agr1 ve genel alt
boyutlarinda 6nemli 6l¢iide bir iyilesme gosterilmistir (Ruano ve ark., 2013).

Tiirkiye’de yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skoru ile yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi aragtiran 142 katilimcr ile yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore bireylerin
yalnizca yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyutu ile Akdeniz diyet skoru arasinda anlaml
bir iligki bulunmugtur. Diger yasam kalitesi boyutlar1 ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir (Kalkuz, 2018).

Giincel bir ¢alismaya gore Akdeniz diyet miidahalesi alan ve standart diyet
miidahalesi olan kadinlar arasinda yasam kaliteleri karsilastirildiginda vitalite (enerji),
mental saglik, genel saglik algist puanlari Akdeniz diyeti alan grupta, standart diyet alan
gruba gore dnemli olarak daha yiiksek bulunmustur(Kocamis, 2023).

Bu calismada kadinlarin literatiirle paralel olarak, Akdeniz diyeti uyum
diizeyleri ile SF-36 fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii ve genel saglik puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore Akdeniz diyetine uyumu
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diisiik olan grubun fiziksel saglhigmin bozulmasi ve daha fazla duygusal sorunlar
yagsamasi Sebebiyle iste ya da diger giinliik aktivilerde sorun yasama sikligi daha
fazladir. Ayrica Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan grubun saglik durumunun kétii

olduguna ve giderek kotiilesecegine iliskin inanc1 uyumu orta ve yiiksek olan gruba

gore daha fazladir. (Tablo 4.21).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Hasimato tanist almis kadinlarin Akdeniz diyetine uyumun

saptanmas1 ve diyet inflamatuvar indeks skorunun hesaplanmasiyla viicut

kompozisyon 6l¢iimler, beslenme durumu ve yasam kalitesi iligkisi arastirilmistir. Bu

calismaya iligkin sonuclar ve Oneriler asagida yer almaktadir;

1.
2.

10.

Bireylerin yas ortalamasi 37,04+10,96 olarak bulunmustur

Bireylerin ortalama viicut agirhiginin 76,63+12,67 kg, Beden Kiitle indeksinin
29,44+45,17 kg/mz, viicut yag yilizdesinin %33,77, viicut yag kiitlesi 25,98+8,87
kg, kas kiitlesinin 47,25kg, viicut su oraninin %36,48 oldugu bulunmustur.
Bireylerin %]1,2’sinin bir 6glin, %51,7’sinin iki 68iin, %47,1’inin ise {i¢ 0giin
ana 0giin tiikettigi bulunmustur.

Bireylerin %38,4’linlin bir ara 6giin, %25 inin iki ara 6giin, %5,8’inin ise ii¢ ara
oglin tikettigi bulunmustur.

Bireylerin %35,5’1 6glin atladigini, %29,1°1 bazen 6giin atladigin1 bulunmustur.
%41,18’inin sabah 6giintinii, %51,26’s1 6gle 6gliniinii, %7,6’s1 aksam 6giiniini
atladig1 bulunmustur. %21,85’1 aligkanliginin olmamasi sebebiyle, %15,13’i geg
kaldigindan, %13,45°1 istahsizlik, %30,25’1 zaman yetersizligi, %]15,12’si
zayiflamak i¢in %4,20’si diger sebeplerden dolay1 6giin atladig1 bulunmustur
MEDAS’ a iliskin ortalama 6,87+1,77 bulunmustur. Minimum puanin 3,
maksimum puanin 12 oldugu bulunmustur.

Diyet inflamatuvar indeksi (DII) puam en az “-1,98” ile “8,45” arasinda
degismektedir.

Bireylerin MEDAS diizeyleri ile DIl tertilleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile toplam yag, doymus yag, tekli doymus
yag, ¢oklu doymamis yag, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, posa, D vitamini, E
vitamini, tiamin, Bg vitamini, folik asit, magnezyum, selenyum alim miktari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin DIl tertilleri ile toplam yag, doymus yag, tekli doymus yag, kolestrol,
posa, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, B, folik asit, B1, C vitamini,
magnezyum, selenyum alim miktar1 bakimmdan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Bireylerin MEDAS puan diizeyleri ile ferritin, TSH, CRP degerleri bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05).

Bireylerin DII tertilleri ile ALT, AST, LDL, ferritin, TSH,CRP,Anti TPO
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin MEDAS puan diizeyleri ile viicut kompozisyon dlgiimler arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p<0.05).

Bireylerin DIl tertilleri ile viicut kompozisyon 6l¢iimler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamaistir (p<0.05).

Bireylerin tertil gruplariyla herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olup
olmamalar1 konstipasyon durumlari, herhangi bir ilag tedavisi alip almama
durumlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleriyle kronik rahatsizliklar1 olup
olmama, konstipasyon durumlari, herhangi bir ilag tedavisi alip almama
durumlar1 durumlari arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kronik rahatsizlig1 olan ve olmayan kadinlarin SF-36 fiziksel rol gii¢liigii, sosyal
islevsellik, agr1 alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
Kabiz olan ve kabiz olmayan kadinlarin SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigili, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel
saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
Herhangi bir ilag tedavisi alan ve almayan kadinlarin SF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agr1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Ancak sadece genel saglik alt boyut puan ortalamalar1
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur

DIl indeks tertilleri ile SF-36 emosyonel rol giicliigii, agr1, genel saglik puanlari
alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

MEDAS ile SF-36 fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigli, genel saglik
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

MEDAS puantyla DIl arasinda negatif yénde, oldukea giiglii ve anlaml1 bir iligki
bulunmustur (p<0,001).
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23. MEDAS ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigli, emosyonel rol
giicligii puanlar1 arasinda anlamli, zayif diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0,001).

24. MEDAS puaniyla CRP arasinda anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

25. Dii ile SF-36 fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, genel saglik
problemleri arasinda anlamli, zayif diizeyde ve negatif yonde bir iliski
bulunmustur.

26. Bireylerin SF-36 fiziksel fonksiyon puaniyla BKI arasinda anlamli, negatif
yonde, MEDAS arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

27. Bireylerin SF-36 fiziksel rol giigliigii puaniyla BKI ve DII arasinda negatif
yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,001).

28. Bireylerin SF-36 emosyonel rol giicliigii puanryla BKI ve DIl arasinda negatif
yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,001).

29. Emosyonel rol giigliigii puantyla MEDAS arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).

30. SF-36 enerji/canlilik/vitalite puaniyla CRP degeri arasinda anlamli, negatif
yonde ve oldukea zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

31. Bireylerin SF-36 Genel saglik puaniyla BKI degeri arasinda anlamli, zayif
diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu ve MEDAS puani arasinda pozitif
yonde, anlamli ve olduk¢a zay1f diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Beslenme, Hashimoto tiroiditi gelisiminde rol oynayan onemli bir ¢evresel

faktorlerdendir. Patogenetik mekanizma hala bilinmemekle birlikte, mikro besinlerin
emilimi, bagirsak mikrobiyatasi, diyetin inflamatuar yiikii gibi diyetle ilgili faktorler,
HT hastaliginda ve genel olarak inflamasyon gelisiminde 6dnemli bir rol oynar.

Diyet bilesenlerinin ve diyet tilirlerinin inflamasyon {iizerinde etkisi
bilinmektedir. Meyve, sebze, zeytinyagi, tam tahillar ve balik agisindan zengin bir
beslenme diisiik inflamasyon seviyesi ile iliskili iken, kirmizi et, yiiksek yagh siit
iriinleri, tereyagi, rafine tahillar, pastane iriinleri ile zengin bir beslenme yliksek
inflamasyon seviyeleriyle iligkilendirilmistir. Kompleks karbonhidratlar, n-3 coklu
doymamis yag asitleri, lif, E vitamini, C vitamini, B-karoten ve magnezyum diisiik

inflamasyon sevileri ile iligkilendirilen besin bilesenleri arasinda yer alir. Bu besin
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orlintiistine en yakin beslenme kalibi Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti bilesenleri
inflamasyonu dogrudan etkileyerek diisiik dereceli inflamasyonu ortadan kaldirir.
Inflamasyonun ayirt edici ozellikleri olan CRP gibi inflamatuar mediatdrlerin daha
diisiik konsantrasyonlariyla iligkilidir. Yapilan bu ¢alismada bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1 arttikca DII puanlarmin diistiigii sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda diisiik
diyet inflamatuvar indeksli beslenme ile bireylerin yasam kalitesi puanlarinin arttig
kaydedilmistir.

Hagimato tiroidi tanis1 almis hastalara beslenme Onerileri verirken, diyet
Orlintlistiniin anti-inflamatuvar besin ve besin 6gelerinden olmasini dikkate almalidirlar.
Diyetin inflamatuvar yiikiinlin bireylerin beslenme durumlari iizerine etkilerinin tam
olarak ac¢iga ¢ikmasi i¢in daha genis popiilasyonlarda yapilacak, daha fazla calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2: ANKET FORMU

HASIMATO TANISI ALMIS KADINLARDA DIYET INFLAMATUAR INDEKS
AKDENIiZ DIYETINE UYUM VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
SAPTANMASI

1. DEGERLENDIRME

A. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Ad Soyad:

2. Yas:

3.Medeni durum:

4. Egitim durumu (ilkokul, ortaokul, lise,iiniversite):

5. Cep Tel:

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1. Viicut Agirhigr ................. kg

2. Boy uzunlugu .................. cm

3. Beden Kiitle indeksi ................ kg/m2
4. Viicut yag yiizdesi ................ %

5. Viicut yag agirhigi .............. kg

6. Kas kiitlesi ..........c...... kg

7. Viicut Su orant ................... %

D. BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT BILGILER

1. Giin i¢inde kag ana 6giin tiiketirsiniz?

a)2b)3c)4

2. Giin i¢inde kag ara 6giin tiiketirsiniz?

a)lb)2c)3d)4

3. Ogiin atlar misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

4. Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Sabah b) Ogle ¢) Aksam

5. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
a) Zaman yetersizligi b) Istahsizlik

¢) Geg kalmak d)Zayiflamak icin

e)Aligkanligr yok

7. Sigara aliskanliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

9. Ilag tedavisi aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

10. Kronik konstipasyon durumunuz var mi?
a) Evet b)Hayir



EK 3: SF-36 (SHORT FORM 36)

SF-36 (SHORT FORM 36)
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Asagidaki sorular sizin kendi sagligmmiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliikk aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

) Mikemmel

1 Cok iyi

0 yi

71 Orta (fena degil)
[ Koti

2-Bir yil oOncesi ile karsilastirdiginizda genel

degerlendirirsiniz?
"1 Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
71 Bir yil 6ncesinden biraz iyi
"} Hemen hemen ayni
"1 Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
1 Bir y1l dncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIK VE GUNLUK AKTIiVITELER

saglik durumunuzu nasil

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagligimiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, ¢ok
kisith

Evet,
biraz
kisith

Hayur, hig
kisith
degil

a)Zorlu aktiviteler; Ornegin kosma, agir esyalari
kaldirma, zor sporlara katilma vb

b)Orta derecede aktiviteler; Ornegin bir masay1
kaldirma,elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

)One egime, cdmelme veya diz ¢okme

g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiirlime

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1? Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zaman kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptigiiz islerin cesidinde
kisitlama yaptiniz mi1?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta giiclik ¢ektiniz mi? (asi1  efor
gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz m1? Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin

Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi? Liitfen tek
bir yanit veriniz.

'] Hig etkilemedi

] Cokaz

1 Orta derecede
1 Epeyce

] Cok fazla

7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.
] Hig olmadi

Cok az

Az

Orta derecede
Cok

Pek cok

0 O Iy B R
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8-Son 4 hafta i¢cinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda,
hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz
Hic etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

Cok etkiledi

(0 O 0 [ O

GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

< <
2 =~ X~ <2
X = g = X
EE gz c = gz cZ
o B0 bn Heh = e PV n =
o 9 o O E o o O <
X ° o B o o S > X >

a)Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalantyorum

b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

¢)Sagligimin kotiilesmekte oldugunu santyorum

d)Sagligim mitkemmel

DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak i¢in

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

ara sira
higbir
Zaman

surekli
¢ogu
Zaman
epey
Zaman
bazen

a)Kendinizi yagam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi
hissettiginiz

ve higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini
diistindiigiiniiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barisgt hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?
(arkadaglar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek

gibi)
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AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGIi

1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi1 kullanirsiniz?

2. Glinde ne kadar zeytinyagi tiiketirsiniz? (kahvalti, kizartma,
salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil)

3. Glinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz?
(1 porsiyon (pors) = 200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi;
garnitiirleri yarim porsiyon olarak diigiiniiniiz)

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sular1 dahil)
tiketirsiniz? (1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz,
Nar=1/2 biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su bardag; K.
incir=1 adet; K.Erik/K.Kay1s1=3 adet; K.iizim=2 YK; Taze
Meyve suyu = 1 ¢ay bardagi)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da
et liriinleri (salam, sosis v.b) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte biiyiikliigiinde)

6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 12 g = 2 Tath Kasig1)

7. Giinde kag adet sekerli (soguk cay, meyve suyu, meyveli soda vb.)
veya gazli icecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger i¢ecekler icin; 1 kutu)

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz?
(1 Kadeh =120 ml)

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 150 g = 8 YK)

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri
titketirsiniz?

(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek = 15

adet hamsi; 1 porsiyon deniz iiriinii = 4-5 adet ya da 200 g)

11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,
mubhallebi gibi tatli veya hamur isleri (pogaca, borek vb.)
tiikketirsiniz?

12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25 adet
yer fistig1, antep fistig1)

13. Kirmiz et yerine (Dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte v.b.)
beyaz et (hindi/tavuk eti) tiikketmeyi tercih eder misiniz?

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagi, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasa’li sos
ile tiikketirsiniz?




EK 5: BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Kan degerleri

ALT (U/L)

AST (U/L)

Demir (pg/dL)

Demir Baglama Kapasitesi (ng/dL)

Glukoz (mg/dL)

HDL (mg/dL)

Kolesterol (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Ferritin (ng/dL)

T4 (ng/L)

TSH (mU/L)

CRP (mg/L)

Anti TPO (1U/mL)

HBALC (%)
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EK 6: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU
Ad-Soyad: Tarih:

Uyarilar:
Liitfen son 24 saat i¢inde tiikettiginiz tiim yiyecek ve icecekleri, miktarlar1 ve g¢esitleri
ile birlikte belirtiniz. iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik besin
tilketimlerinizi 24 saatlik besin tiiketim formlarina kaydediniz.
Porsiyon 6lciisii olarak;

e Icecekler igin; su bardagi, ¢ay bardagi kahve fincan1

e Ana yemek i¢in; yemek kagigi

e (Corba i¢in; kepce, kase

e Meyveler icin; biiylik boy, orta boy, kii¢iik boy ve adet tanimlarindan birini
e kullanmalisiniz.

Ekmek tiiketimini belirtirken mutlaka ekmegi ¢esiti belirtilmelidir. (Beyaz ekmek, tam
bugday ekmegi, cavdar ekmegi vb.) ve miktarim1 (1 ince dilim, tost ekmegi
biiyiikliigiinde, 50 gramhik akdeniz ekmegi ya da roll ekmek gibi) agiklayici
yazmalisiniz.

Iceceklerinizi sekerli tiketiyorsamiz mutlaka seker miktart ve kag bardak igecek
i¢ildigini belirtmelisiniz (Ornegin; 1 kiip sekerli 2 fincan siyah ¢ay gibi..).
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI 3. GUN HAFTA SONU
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