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ÖZET 

Ergeç, G., HaĢimato Tiroidi Tanısı AlmıĢ Kadınlarda Diyet Ġnflamatuar Ġndeks, 

Akdeniz Diyetine Uyum ve YaĢam Kalitesi ĠliĢkisinin Ġncelenmesi, Nuh Naci 

Yazgan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Kayseri, 2023.  

 

Bu araĢtırma HaĢimato tiroit tanısı almıĢ kadınlarda Akdeniz diyetine uyum, diyet 

inflamatuvar indeksi ile yaĢam kalitesi iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 18-65 yaĢ arası 172 kadın dahil edilmiĢtir. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri, 

sağlık bilgileri,vücut analizleri, beslenme alıĢkanlıkları anket formuna kaydedilmiĢtir. 

Bunların yanı sıra bireylere Akdeniz diyetine uyum ölçeği (Mediterranean Diet 

Adherence Screener, MEDAS) ve SF-36 (Short Form 36, Kısa Form 36) yaĢam kalitesi 

ölçeği uygulanmıĢtır. Diyetin total inflamatuar yükünü hesaplamak amacıyla Diyet 

inflamatuvar indeksi (Diet Ġnflammatory Ġndex, DĠĠ) kullanılmıĢ olup, bireylerin üç 

günlük besin tüketim kaydı tutulmuĢtur. Katılımcıların vücut ağırlığının 76,63±12,67 

kg, beden kütle indeksi (Body Mass Ġndex, BMĠ) ortalamasının 29,44±5,17 kg/m
2
, 

vücut yağ kütlesi ortalamasının 25,98±8,87 kg olduğu, vücut yağ yüzdesi ortalamasının 

%33,77±6,09, kas kütlesi ortalamasının 47,25±6,36 kg, vücut su oranı ortalamasının 

36,48±4,23 kg olduğu saptanmıĢtır. 

DĠĠ puanı en az ―-1,98‖ ile ―8,45‖ arasında değiĢmektedir. DĠĠ puanı tertillere bölünerek 

incelenmiĢtir. 1. tertil antiinflamatuar grup için ortalamanın -1,80±1,27, 2. tertil için 

ortalamanın 3,55±0,25, 3. tertil proinflamatuar grup için ortalamanın 5,02±0,79 olduğu 

bulunmuĢtur. MEDAS ve DĠĠ arasında biyokimyasal parametreler incelendiğinde 

Antiinflamatuar grubun TSH (mU/L) ortalaması proinflamatuar grubun ortalamasından 

daha düĢük olduğu, inflamasyon belirteçleri olan Anti TPO(IU/mL) ve CRP (mg/L) 

değerlerinin ortalaması 3.tertil grubunda, 1. tertil ile 2 düzey tertil grubunun 

ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).MEDAS düzeyi düĢük olan 

grupta Anti TPO,CRP ve TSH değerler uyumu yüksek olan gruba göre daha yüksek 

bulunmuĢtur(p<0,05).DĠĠ ile MEDAS düeylerine göre besin alımları karĢılaĢtırıldığında, 

proinflamatuar grubun toplam yağ (g/gün), doymuĢ yağ (g/gün), tekli doymamıĢ yağ 

(g/gün), kolestrol (g/gün) alım miktarı ortalamasının antiinflamatuar grubun 

ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu 
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düĢük olan grubun toplam yağ (g/gün), doymuĢ yağ (g/gün), tekli doymamıĢ yağ 

(g/gün) alım ortalamasının Akdeniz diyetine uyumu yüksek olan gruba göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Akdeniz diyetine uyumu yüksek olan grubun n-3 (g/gün) ve n-6 

(g/gün) yağ asidi alım ortalamasının Akdeniz diyetine uyumu orta olan katılımcılara 

göre yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Daha çok inflamatuar grubun E vitamini 

(mg/gün), D vitamini (μg/gün), tiamin (mg/gün), riboflavin(mg/gün), B6 vitamini 

(mg/gün), folik asit(μg/gün), B12 (μg/gün), C vitamini (mg/gün), magnezyum(mg/gün) 

ve selenyum (μg/gün) alım miktarı daha düĢüktür. Akdeniz diyeti uyumu yüksek olan 

bireylerin E vitamini (mg/gün), D vitamini(μg/gün), tiamin (mg/gün), B6 vitamini 

(mg/gün), folik asit (μg/gün), magnezyum (mg/gün), selenyum (μg/gün) alım 

ortalamasının diyete uyumu düĢük olan gruba kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05). MEDAS puanıyla DĠĠ arasında negatif yönde oldukça güçlü ve anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). MEDAS puanı ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü puanları arasında anlamlı, zayıf düzeyde pozitif yönde 

bir iliĢki vardır (p<0,001). 

Sonuç olarak diyetin içeriği, diyet inflamatuar indeksi, biyokimyasal parametreler, 

yaĢam kalitesi üzerinde etkilidir. Akdeniz diyetine uyumun diyetin inflamatuar yükünü 

azaltacağından inflamasyon kaynaklı HaĢimato hastalığında diyetin inflamatuar yükünü 

azaltacak yönde öneriler verilmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: HaĢimato Tiroid, Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS), Diyet 

Ġnflamatuar Ġndeksi (DĠĠ), YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36), Ġnflamasyon 
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ABSTRACT 

Ergeç, 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 (DII) 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 47.25±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 DII 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 DII 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 



x 

 

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 (μg/day), 

thiamine (mg/day), riboflavin (mg/day), vitamin B6 (mg/day), folic acid (μg/day), B12 

(μg/day), vitamin C (mg/day), magnesium (mg/day) and selenium (μg/day). The mean 

intake of vitamin E (mg/day), vitamin D (μg/day), thiamine (mg/day), vitamin B6 

(mg/day), folic acid (μg/day), magnesium (mg/day), and selenium (μg/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 DII (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 (DII), Quality of Life Scale (SF-36), Inflammation 
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1. GĠRĠġ 

HaĢimato tiroit (HT), kronik lenfositik tiroidit ya da otoimmun tiroidit olarak 

adlandırılan, tiroide özgü self toleransın bozulması sebebiyle tiroid antijenlerine karĢı 

oluĢan otoantikorlar, hacmi artmıĢ tiroid bezi ve lenfosit infiltrasyonu ile karakterize, 

hipotroidinin en yaygın sebeplerinden biri olan otoimmun bir hastalıktır (Ralli ve ark., 

2020).  

 Hashimoto tiroidi tedavisi hormon replasman tedavisine dayanır. Ancak her ne 

kadar ilaç tedavisiyle hormon regülasyonu sağlanmaya çalıĢılsada hastalar genellikle 

hastalığın semptomlarını yaĢamaya devam ederler ve yaĢam kaliteleri olumsuz 

etkilenebilir. Hormon replasmanı dıĢında, devam eden hastalığın semptomlarının neden 

olduğu genel yükü düĢünerek yapılan çalıĢmalar, yaĢam kalitesini artırmak ve klinik 

semptomları hafifletmek için çok disiplinli bir diyet ve yaĢam tarzı müdahalesinin etkili 

olduğunu göstermektedir (Abbott, Sadowski ve Alt, 2019; Ihnatowicz, Drywień, Wątor 

ve Wojsiat, 2020). Hastalığın hem patogenizinde hem de seyrinde sıklıkla eĢlik eden 

beslenme eksiklikleri (D vitamini, iyot, selenyum, çinko, magnezyum, demir ve B12 

vitamini) hem de kronik inflamasyon sebebiyle HT’li bireylerde diyet müdahalesi 

oldukça önemlidir (Mikulska, Karaźniewicz-Łada, Filipowicz, Ruchała ve Głñwka, 

2022). HT hastalarına yönelik önerilen spesifik bir diyet henüz mevcut değildir ancak 

vitamin ve minerallerden zengin, hayvansal gıdalardan fakir bir antiinflamatuar diyetin 

koruyucu etkisi olduğu öne sürülmektedir (Kawicka, Regulska-Ilow ve Regulska-Ilow, 

2015; Szczuko ve ark., 2022) Mevcut bulgulara göre Akdeniz diyeti hem içerdiği 

zengin besin bileĢenleriyle hem de antioksidan, immunomodilatör ve antiinflamatuar 

özellikleriyle HT hastalarına fayda gösterebilir (Ruggeri ve ark., 2021, 2023) 

Dünyadaki en sağlıklı diyetlerden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyeti, tam tahıl, 

sebze, meyve ve baklagillerin çokça tüketildiği, yağ grubu olarak daha çok 

zeytinyağının tercih edildiği, haftalık ölçülü beyaz et tüketimi ve az miktarda kırmızı et 

tüketimi ile karakterize, ara sıra çikolata ve tatlıları tüketimine izin veren minimum 

iĢlenmiĢ gıdayı içeren bitkisel bazlı bir beslenme esasına dayanan bir diyet modelidir 

(Kenanoglu ve ark., 2022). Tekli doymamıĢ yağ asitleri ve n-3/n-6 çoklu doymamıĢ yağ 

asitleri dengesi, lif, vitaminler (E vitamini, B vitamini, C vitamini ve β-karoten), ve 

mineraller (selenyum, çinko, demir, iyot), Akdeniz Diyeti'nin temel öğeleridir ve bu 
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öğelerin büyük bir kısmı bu diyetin sağlığa olan olumlu etkilerinden sorumludur 

(Schwingshackl, Morze ve Hoffmann, 2020). Son zamanlarda belirli bir diyet içindeki 

farklı besinlerin birbirleriyle olan karmaĢık etkileĢimleri nedeniyle, araĢtırmaların odak 

noktası, tek bir besin öğesi yerine beslenme kalıplarının etkileri üzerine yoğunlaĢmıĢtır 

(Norde, Collese, Giovannucci ve Rogero, 2021). Sağlıklı beslenme kalıplarının sağlık 

üzerindeki etkilerinin en önemli mekanizması, inflamasyonun azaltılması, 

proinflamatuar yanıtların baskılanması ve antioksidan etkilerle açıklanabilir 

(Golmohammadi ve ark., 2022) . Bu bağlamda inflamasyonun modülasyonunda diyetin 

etkisine odaklanılması, diyet inflamatuar indeksin geliĢmesine neden olmuĢtur. Diyet 

inflamatuar indeks (DĠĠ), diyetin inflamatuar durumları ve sağlık sonuçları üzerindeki 

potansiyel etkilerini değerlendirmek için tanıtılan doğrulanmıĢ bir diyet puanıdır. Buna 

göre, yüksek DĠĠ puanı diyetin proinflamatuar potansiyelini yansıtırken düĢük DĠĠ puanı 

diyetin antiinflamatuar etkisini yansıtır (Shivappa, Steck, Hurley, Hussey ve Hébert, 

2014) Ġnflamasyonla iliĢkisi bakımından kapsamlı olarak incelenen Akdeniz diyeti, 

tiroid otoantikorlarını azaltma ve tiroid fonksiyonunu iyileĢtirme gibi etkileriyle 

sebebiyle HT’li bireylerde önem taĢımaktadır (Leonidas H. Duntas, 2023; Sureda ve 

ark., 2018). 

YaĢam Kalitesi terimi yaĢamın fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yönleriyle 

ilgili çok boyutlu bir iyilik ve sağlık durumu kavramı olarak tanımlanmıĢtır (Felce ve 

Perry, 1995). HT’li bireylerde azalan yaĢam kalitesi inflamasyon ve beslenme düzeni ile 

alakalı olduğundan, yaĢam kalitesini arttırmak için inflamasyonu azaltılmasına yardımcı 

beslenme stratejileri önemlidir (Gulseren ve ark., 2006; Ott ve ark., 2011). Bu bağlamda 

Akdeniz diyeti, bireyin kendi refahına iliĢkin öznel değerlendirmeleri kapsayan hem 

fiziksel hem zihinsel sağlığı içeren, çok parametreli geniĢ bir kavram olan, iyi olma hali 

ile iliĢkilendirilen bir diyet türüdür (Andrade ve ark., 2020). 

 Otoimmun bir hastalık olan haĢimato tirodi hem diyetin içeriği ile hem 

inflamatuvar süreçler ile ilgili olduğundan bu çalıĢmada hem Akdeniz diyetine uyum 

hem de diyetin inflamatuar puanına bakılmıĢtır. Olası pozitif etkiler çevresinde 

değerlendirildiğinde bu iki parametre ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi saptayıp bu 

doğrultuda HT’li bireyler için beslenme önerileri oluĢturulması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Tiroid Bezi  

Tiroid bezi; embriyonal hayatın dördüncü haftasında oluĢmaya baĢlayan, 

glandula thyroidea olarak adlandıran, boynun ön tarafında, beĢinci servikal vertebra ile 

birinci torasik vertebra arasında kalan, yaklaĢık olarak 25 gram ağırlığında olan 

endokrin bir bezdir(Fancy, Gallagher ve Hornig, 2010). H veya U Ģeklinde olan tiroid 

bezi, endokrin bezlerin en büyüğüdür . Lopus dexter (sağ lob) ve lopus sinister (sol lob) 

ve bu iki lobu birbirine bağlayan istmus glandula thyroidea olmak üzere üç temel 

yapıdan oluĢur (Emirzeoğlu ve Sancak, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Tiroid bezinin anatomisi (Yıldırım, 2011) 

 

Tiroit dokusu lümeni kolloid adı verilen jelatinimsi yapı ile doludur (ġekil 2.2). 

Kolloid yapı, tiroid hormonlarının öncüsü olan, iyot içeren bir glikoprotein olan 

iyodotiroglobulini depo eder. Kolloid yapının etrafını çevreleyen iki tip epitel hücre 

vardır. Bunlardan biri temel hücrelerdir ve iyodotiroglobulini sentezler. Diğeri 

parafoliküler hücrelerdir ve kalsitonin hormonunu üretmekle görevlidir (Emirzeoğlu ve 

Sancak, 2013). 
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Tiroglobulin (Tg), tiroid folikül hücrelerinden sentezlenen, tiroid hormon sentezi 

için matriks görevi görüp, tiroid hormonlarının üretimi için yeterli miktarda olması 

elzem olan, kolloid yapıda depolanan, otoimmun hastaların teĢhisinde rol oynayan 

önemli antijenlerden biridir (Burak, Tamer ve GümüĢ, 2021). Hipofiz bezinden 

salgılanan tiroid uyarıcı hormon (TSH) salınımı ile sentezi kontrol edilir (Coscia ve 

ark., 2020). 

 

ġekil 2.2. Tiroid bezi hücresel yapısı (AltıntaĢ, 2013) 

 

Tiroid uyarıcı hormon, hipotalamus tarafından negatif geri bildirim sistemiyle 

salgılanan tirotropin salgılatıcı hormonun (TRH) salgılanmasıyla ön hipofiz bezi 

tarafından sentezlenir. Na-I symporter (NIS) aracılı iyodür alımını uyarmaktan 

baĢlayarak, tiroid bezi içindeki tiroid peroksidaz (TPO), Tg, hidrojen peroksit (H2O2) 

üretimini arttırarak, tiroid hormonlarının yapımında önemli bir yere sahiptir. Ayrıca 

tiroid bezi epitelinde TSH reseptörüne bağlanarak siklik adenozin monofosfat (cAMP) 

üretimi arttırır. cAMP iyodun organik hale gelmesini sağlar (Benvenga, Nordio, Laganà 

ve Unfer, 2021). 

Tiroid peroksidaz (TPO) apikal membrana bağlı olup, yapısında demir bulunan 

enzimatik bir proteindir. Ġki formu vardır (Sinclair, 2006). 

Tiroksin (T4) ve Triiyodotironin (T3) olmak üzere tiroid bezinden iki farklı 

hormon salgılanır. Tiroksin, iki tirozin aminoasitine dört iyot atomunun bağlanmasıyla 
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oluĢur. T4 hormonu hücreye giremez, inaktif bir hormondur. Deiyodinaz enzimleri ile 

T3 hormonuna dönüĢür. T3 hormonu, iki tirozin aminoasidine 3 iyot atomunun 

bağlanmasıyla oluĢur. Hücreye giren, aktif olan hormon T3 hormonudur (ÖzgeriĢ, 

2011). 

2.2.  Tiroid Hormonlarının OluĢum Basamakları ve TaĢınması 

2.2.1.  Tiroid Bezine Ġnorganik Ġyot GeçiĢi ve Organik Hale Gelmesi 

 DolaĢımdaki inorganik iyotun folikül hücrelerine geçiĢini NIS ve apikal iyot 

transporter (AIT) adı verilen kanallar yapar. Hipofiz bezinden salgılanan TSH bu 

aĢamada NIS kanallarının sayısını arttırır. NIS ile hücre içine iyot ve sodyum girerken 

Na-K-ATP’az ile sodyum hücre dıĢına çıkar, K+ hücre içine girer. Pendrin proteini 

tiroid folikül epitelinde bulunur ve klor- iyot geçiĢini sağlar. Ġyot, kolladial yapı içindeki 

tiroglobulin proteine bağlanır. H2O2 varlığında tiroid peroksidaz enzimi yardımıyla 

okside olarak organik iyot haline gelir (Çelik ve Kadıoğlu, 2011). 

Tüm bu iĢlemlerin sağlıklı yürütülebilmesi için bazı mikrobesinlere ihtiyaç 

vardır. NIS kanallarının iyi çalıĢması için B2 ve C vitaminine ihtiyaç varken, TPO 

enziminin yapısında demir vardır. Bu enzimin çalıĢması ve hormon üretimi için yeterli 

miktarda demir olması gerekir. Oksitlenmede rol oynayan H2O2 üretimi içinse NADPH 

enziminin NADPH oksidaz enzimi ile kalsiyum aracılığıyla oksitlenmesi gerekir. 

NADPH oksidaz enzimi, flavin adenin dinükleotid (FAD) ile çalıĢır. FAD ise riboflavin 

(B2 vitamini) varlığında çalıĢır. Bu olaylar esnasında açığa çıkan hidrojen peroksidaz 

serbest radikali hücreye zararlıdır ve glutatyon peroksidaz bu radikali ortadan kaldırır. 

Selenyum hem glutatyonun aktif çalıĢmasında hem de TSH, NADPH oksidaz enzimini 

aktive ederek bu aĢamalara yardımcıdır (Özata, 2020). 

2.2.2. Tiroid Bezi Hormonlarının Sentezi ve Kana Verilmesi 

 Ġyodun organifikasyonu sonrasında tirozin aminoasidine iyot bağlanarak önce 

MIT (monoiyodotirozin) sonra DIT (diiyodo tirozin) oluĢur. Ġki DIT molekülünün 

birleĢmesiyle tetraiyodotironin (T4), bir DIT ve bir MIT molekülünün birleĢmesiyle 

triiyodotironin (T3) oluĢur. T3 ve T4 tekrar folikül hücresine geçmesiyle proteolizis 

oluĢumuyla kan dolaĢımına geçer. T4 hormonun T3 hormonuna dönüĢümünde 
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deiyodinaz enzimleri aktif rol oynar. Bu enzimlerin yapısının selenyumdan oluĢması 

sebebiyle selenoproteinler adını alır (ÖzgeriĢ, 2011).  

2.2.3. Tiroid Hormonlarının Kanda TaĢınması 

 Tiroid hormonları tiroksin bağlayan globülin (TBG), tiroksin bağlayan 

prealbumin (transtiretin) ve albümin proteinlerine bağlanarak taĢınır. Tiroid 

hormonlarının büyük bir kısmı TBG ile taĢınır (ÖzgeriĢ, 2011). 

2.2.4. Tiroid Hormonlarının Hücre Ġçine GiriĢi 

 Tiroid hormonları hücre içine girmesi, hücre zarında bulunan transporterlar 

sayesinde olur. Hücre zarının esnek ve ince olması bu taĢımayı kolaylaĢtırır. Ayrıca 

aktif bir mitokondri varlığında hormonların taĢınması için önemlidir. Ġnsülin direnci, 

obezite, diyabet, yüksek kolestrol, yüksek trigliserid, stres, depresyon, anksiyete, 

nörodejeneretif hastalıklar, fibromiyalji gibi durumlar mitokondriyal disfonksiyona 

sebep olabilir. T3 hormonun hücre içine girdikten sonra etkisini gösterebilmesi için 

tiroid hormon reseptörlerine (THR) bağlanır. Bu reseptörler THR alfa 1, THR alfa 2, 

THR beta 1, THR beta 2 ve THR beta 3’tür. Reseptörlere bağlanabilmek için A ve D 

vitaminlerine ihtiyaç vardır (Özata, 2020). 

2.3. HaĢimato Tiroit 

 HaĢimato tiroit (HT), kronik lenfositik tiroidit ya da otoimmun tiroidit olarak 

adlandırılan, tiroide özgü self toleransın bozulması sebebiyle tiroid antijenlerine karĢı 

oluĢan otoantikorlar, hacmi artmıĢ tiroid bezi ve lenfosit infiltrasyonu ile karakterize, 

hipotroidinin en yaygın sebeplerinden biri olan otoimmun bir hastalıktır (Ralli ve ark., 

2020). 

 HaĢimato, "struma lymphomatosa" adıyla ilk defa 1912’de Hakaru Hashimoto 

tarafından, 40 yaĢ ve üstü, 4 guatr tanısı almıĢ kadının tiroid dokusundaki histolojik 

değiĢikliklerin mikroskobik incelenmesiyle keĢfedilmiĢtir. Tiroid dokusunun plazma 

hücreleri ve lenfositlerce infiltrasyonu, lenfoid follikül formasyonu, parankimde 

fibrozis, dejenere olmuĢ tiroit epitel hücreleri gibi patolojik özelliklerin Mikulicz 

hastalığı ile benzer olduğunu belirtmiĢtir (Hiromatsu, Satoh ve Amino, 2013). 
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1956'da Rose ve Witebsky tavĢan tiroit ekstraktlarını tavĢanlara enjekte 

ettiklerinde bir bağıĢıklık tepkisine neden olup olmayacaklarını gözlemlemek için 

sayısız deney yaptılar. Bu deneyler sonucunda serumdaki anti-tiroglobulin antikorlarını 

tespit ettiler. EĢ zamanlı olarak araĢtırmacı Roitt ve Doniach ise haĢimatolu hastaların 

serumlarından anti-tiroglobulin antikorları saflaĢtırarak bu hastaların tiroglobuline karĢı 

bağıĢıklık gösterip göstermediğini araĢtırarak, haĢimato tiroidinin otoimmun bir tiroit 

hastalığı olduğunu açıklamıĢ oldular (Weetman, 2021). 

HaĢimato tiroid, hem genetik yatkınlığın hem de çevresel faktörlerin hastalığın 

tetikleyicisi olarak görev yaptığı, patojenik mikroorganizmalar ile patojenik olmayan 

komensal mikroorganizmaların hastalık geliĢimine dahil olduğu çok faktörlü bir 

hastalıktır (Mori, Nakagawa ve Ozaki, 2012). 

 HaĢimato tiroid, otoimmün hastalıklarla birlikte bulunabilir. Bu hastalıklar; 

romatoid artrit, vitiligo, kronik (atrofik) otoimmün gastrit (pernisiyöz anemi), Addison 

hastalığı, Alopesi areata, totalis veya universalis, kronik hepatit, idiopatik 

hipoparatiroidizm, polimyaljia romatika ve dev hücreli arterit, primer biliyer siroz, 

primer overyen veya testiküler yetmezlik, Sjögren sendromu, sistemik lupus 

eritematozus, sistemik skleroz (skleroderma), ve Tip 1 diyabettir.  

 Otoimmun olmayan ancak HT ile birlikte görülen hastalıklar, polikistik over 

sendromu, meme kisti ya da memenin diğer hastalıkları, reaktif hipoglisemi, 

endometriozis, ürtiker, alerjik rinit, multiple skleroz, depresyon, uyku apnesi, prolaktin 

yüksekliği ve laktoz intoleransıdır (Özata, 2017). 

2.4. Epidemiyoloji 

 1962-1963'te Kuzey Ġngiltere'de tiroid antikor pozitifliğine dayanan ilk toplum 

temelli araĢtırma, 21 yaĢ ve üzerindeki yetiĢkinlerde Tg antikorlarının hemaglütinasyon 

yoluyla ölçülmesiyle yapılmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda kadınların %16,2'si ve 

erkeklerin %4,3'ünün testleri pozitif çıkarken, yetmiĢ yaĢa kadar her ilerleyen yaĢ için 

yüksek bir prevelans bulunmuĢtur. Daha sonra 2.779 katılımcı ile 1970’lerin baĢında 

yine Kuzey Ġngiltere’de yapılan baĢka bir araĢtırmada kadınların %10,3’ü erkeklerin 

%2,7'si tiroid antikorlara sahip çıkmıĢ ve prevalans 45 yaĢın üzerindeki kadınlarda 

belirgin Ģekilde arttığı gözlemlenmiĢtir. Ayrıca TSH seviyelerinin de kadınlarda yaĢla 

birlikte arttığı sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmacılar, yüksek bazal serum TSH ve pozitif 
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antikorları olan hastalarda, yılda %5'inde aĢikâr hipotiroidi geliĢtiğini tahmin etmiĢler 

ve 20 yıllık takipten sonra, hayatta kalanlarda spontan aĢikâr hipotiroidi insidansı 

kadınlarda 350 vaka/100.000/yıl ve erkeklerde 60 vaka/100.000/yıl olarak 

saptamıĢlardır (McLeod ve Cooper, 2012). 

YetiĢkin kadınlarda HT prevalansı erkeklere göre yaklaĢık dört kat fazladır (X. 

Hu ve ark., 2022). Hastaların ortalama yaĢı (yıl), tanıların bileĢimine bağlı olarak 40'lı 

yaĢların ortası ile 50'li yaĢların ortası arasında değiĢmektedir (Feldt-Rasmussen, 2020). 

1955'ten 1960'a kadar Kuzey Amerika’da Baltimore Ģehrinde yapılan kapsamlı 

bir çalıĢmada haĢimato hastalığı prevelansının ırk ile değiĢtiği gözlemlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmaya göre beyaz kadınlarda 9.6 vaka/100.000/yıl, siyahi kadınlarda 2.16 

vaka/100.000/yıl gözlenmiĢtir. Üçüncü Ulusal Sağlık ve Beslenme Ġnceleme Anketi 

(NHANES III), ABD nüfusu için temsili sağlık ve beslenme bilgileri üretmek amacıyla 

1988 ve 1994 yılları arasında yapılmıĢtır. 12 yaĢın üzerindeki yaklaĢık 17.000 kiĢiden 

gelen veriler analiz edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonunda hastalık prevelansı beyaz ırkta 

daha yüksek bulunurken; Meksikalı Amerikalılar beyaz ırka göre düĢük, siyah ırka göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. En düĢük prevelans bu grup içinde siyah ırktakilere ait olarak 

bulunmuĢtur (McLeod ve Cooper, 2012). 

 Wu ve ark., yapılan bir çalıĢmada yaĢam tarzı, kültür, genetik ve iyot durumu 

açısından benzer olan fakat yerel gıda maddelerinin ve toprak selenyum içeriğinin farklı 

olduğu iki farklı popülasyonun karĢılaĢtırılmasında patolojik tiroid durumlarının 

(hipotiroidizm, subklinik hipotiroidizm, otoimmün tiroidit ve büyümüĢ tiroid) 

prevalansı, selenyumun yeterli olduğu ülkede, düĢük selenyumlu ülkeye göre önemli 

ölçüde daha düĢük bulunmuĢtur (%18.0'a karĢı %30.5; P < .001) (Wu ve ark., 2015).  

 Çin'de iyot eksikliğinin giderilmesi üzerine yapılan çalıĢmaların 

tamamlanmasından sonra Çin, yeterli iyot seviyesinin üzerinde bir ülke olarak 

değerlendirilmiĢtir. 2016 yılında yapılan çalıĢma sonucunda artan iyot alımının tiroid 

bozukluklarının prevalansını da arttırdığı görülmüĢtür. 1999'da yapılan beĢ yıllık 

prospektif bir çalıĢma ile karĢılaĢtırıldığında guatr prevalansı önemli ölçüde azaldığı 

(%2,9'a karĢı %5,02, p = 0,001) fakat tiroid nodüllerinde anlamlı bir artıĢ olduğu 

(%12,8'e karĢı %2,78, p = 0.001), subklinik hipotiroidizm (%16,7'ye karĢı %3,22), 

pozitif TPOAb (%11,5'e karĢı %9,81) ve pozitif TgAb (%12,6'ya karĢı %9,09) 

prevalansının önemli ölçüde arttığı gözlemlenmiĢtir (Yu ve ark., 2021). 
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 2021 yılında, tüm dünyada farklı ekonomik gelir düzeylerine sahip bölgelerdeki 

eriĢkinlerde HT prevalansının ölçülmesini amaçlayan çalıĢmanın sonucuna göre HT 

prevalansı düĢük-orta gelirli grupta prevalans 11,4 orta-üst gelir grubunda prevalans 

5,6 yüksek gelir grubunda ise 8,4’tür. Hashimoto prevalansı coğrafi bölgeye de göre 

değiĢiklik göstermiĢtir. En yüksek HT prevelansı Afrika’da görülürken (%14,2), 

Afrikayı Okyanusya (%11,0), Güney Amerika ve Avrupa (%8,0), Kuzey Amerika 

(%7,8) izlemiĢtir. En düĢük HT prevelansı Asya'da (%5,8) bulunmuĢtur. (X. Hu ve ark., 

2022). 

2.5. HaĢimato Tiroidinin GeliĢme Evreleri  

 HaĢimato tiroidin dört geliĢim evresi vardır. 

2.5.1. Hashitoksikozis dönem 

Hashimoto tiroiditinin hipertiroid evresidir. Tiroit foliküllerinin harabiyetinden 

dolayı kana yüksek miktarda tiroid hormonları salınır. Genellikle bir ila iki ay sürer 

(Shahbaz, Aziz, Umair ve Sachmechi, 2018). 

2.5.2. Ötiroid dönem 

 Bu dönemde hastaların TSH ve T4 düzeyleri normaldir. Periyodik olarak izlem 

altında olunan dönemdir (Klubo-Gwiezdzinska ve Wartofsky, 2022). 

2.5.3. Subklinik hipotiroidi  

 Biyokimyasal bulgularda serum tiroid hormonları T3 ve T4 seviyeleri normal 

olup, yüksek TSH değeri ile tanımlanabilir. Genellikle klinik semptomlara rastlanmaz 

ya da hafif bir Ģekilde görülebilir. Klinik semptomlar aĢikâr hipotiroidinde daha 

belirgindir. Subklinik hipotiroididen aĢikâr hipotiroidizme ilerleme riski yılda %3,3-

11,4'tür. Prevelans yaĢ, cinsiyet, ırk ve coğrafi bölgeye göre değiĢir. %0,4’ten %20’ye 

kadar artan ve değiĢen prevalans aralıkları gözlemlenirken özellikle kadınlar, yaĢlılar, 

iyot eksikliği olan bölgelerde yaĢayan insanlar risk altındadır (Sue ve Leung, 2020).  
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2.5.4.  AĢikar tiroit yetmezliği (Hipotiroid) 

 Yüksek serum TSH seviyesi ile düĢük serum T4 değeri ile tanımlanabilir. Klinik 

semptom ve bulgular hastalığın süresine göre değiĢim gösterebilirken çoğunlukla 

halsizlik, yorgunluk, ağırlık kazanımı, unutkanlık, konsantrasyon zorluğu, cilt kuruluğu, 

saçlarda dökülme, ü üme, konstipasyon, seste kabala ma, düzensiz ve yoğun mens 

kanamaları, infertilite, kas sertliği, kas ağrıları, karpal tünel sendromu, depresyon, 

demans gibi bulgular görülebilir (Khandelwal ve Tandon, 2012). 

2.6. HaĢimato Tiroidinin Tipleri 

2.6.1. Hashimoto tiroiditin fibröz varyantı 

 Tüm HT formlarının %10'undan daha azını oluĢturan, genellikle orta yaĢlı 

insanlarda görülen, sıklıkla Riedel tiroiditi ile karıĢtırılan HT’nin bir formudur. 

Fibroinflamatuar süreç, bezin bir kısmını veya tamamını içerirken, komĢu dokuları 

içermez. Çevreleyen yapılara yayılmadan bu sürecin ilerlemesi Riedel hastalığından 

ayrılmasını sağlar. Morfolojik olarak geniĢlemiĢ, sert ve loblu bir tiroid ile 

karakterizedir (Iannaci ve ark., 2013). 

2.6.2. Guatr ve Atrofik Varyantlar 

 Guatrlı haĢimato tiroit, bazı plazma hücreleri, makrofajlar ve lenfositlerden 

oluĢan hematopoietik mononükleer hücrelerin interstisyel infiltrasyonu, tiroid 

folliküllerinde azalmayla birlikte fibrozis, granüler ve pembe sitoplazma içeren ve 

Hürthle hücre olarak isimlendirilen büyük tirositler ile karakterizedir. HLA-DR 5 

geniyle geçer. Tiroid bezinde büyüme vardır (Caturegli, de Remigis ve Rose, 2014). 

 Atrofik otoimmün tiroidit guatr yoktur, tiroid bezinde büyüme değil de küçülme 

söz konusudur. Guatrlı haĢimato tiroidite kıyasla daha fazla antikora bağımlı hücre 

aracılı sitotoksisite vardır. HLA-DR3/B8 geni ile alakalıdır (Özata, 2017). 

2.6.3. IgG4 ĠliĢkili varyant 

 Otoimmun pankreatitli hastalarda sıklıkla görülen hipotiroidizmin varlığı 

araĢtırmacıları HT ile IgG4 varyantının iliĢkili olabileceğini düĢündürerek araĢtırmalar 

yapmaya yöneltmiĢtir. ġiddetli lenfoplazmasitik infiltrasyon, yoğun stromal fibrozis, 



11 

 

belirgin foliküler hücre dejenerasyonu, çok sayıda mikro folikül ve histiyosit 

infiltrasyonu ile karakterize HT’nin bir alt grubudur. Diğer varyantlara kıyasla daha 

genç yaĢta görülür ve erkeklerde tutulumu daha fazladır. Anti-TPO ve anti TG değerleri 

diğer varyantlara kıyasla yüksektir (Li ve ark., 2012). 

2.6.4.  HaĢitoksikoz 

 Graves hipertiroidizminin klinik özelliklerine, Hashimoto tiroiditinin 

histopatolojisine sahiptir. Lenfosittik infiltrasyon ile guatrlı klasik forma benzese de 

germinal merkez oluĢumunun olmaması ya da nadir olması, foliküler atrofinin 

olmaması gibi özelliklerinden dolayı bu varyanttan ayrılır. Ġlk baĢlarda hipertiroidizme 

karakterizedir fakat 3 ay ya da 2 yıl sonra bu durum kalıcı hipotiroidizm ile sonuçlanır 

(Shahbaz, Aziz, Umair ve Sachmechi, 2018). 

2.6.5.  Postpartum tiroidit (PPT) 

 Gebelik öncesinde tiroid hastalığı öyküsü olmayan kadınlarda doğumdan sonraki 

ilk yıl içinde ortaya çıkan, geçici veya kalıcı tiroid hastalığına neden olabilen, tiroid 

peroksidaza (TPO) karĢı antikorların varlığı ile iliĢkili otoimmun bir hastalıktır. Artan 

tiroid antikorları (TPOAb ve TgAb), yükselen IgG1 seviyeleri, lenfositlerdeki 

anormallikler, artan NK hücre aktivitesi ve belirli HLA haplotiplerinin mevcudiyeti gibi 

belirtiler, bir inflamatuar sürecin baĢlangıcına iĢaret eder. Bu durum tiroid folikülleri 

içindeki tiroglobulinin proteolizini aktive ederek devam eder ve tiroid foliküllerinin 

tahrip olmasından dolayı kana önemli ölçüde tiroksin ve triiyodotironin salınır. Bu 

hipertiroidi hali geçicidir ve foliküllerde tiroglobulin bitene kadar sürer. Genellikle 

ağrısız ve asemptomatiktir (Naji Rad ve Deluxe, 2022). 

2.6.6.  Jüvenil tiroid 

Tiroid bezinin asemptomatik büyümesi ile belirgin, çocuklarda ve adölesanlarda 

görülen tiroidittir. Guatrlı ya da atrofik form olarak ortaya çıkabilir. Genetik (HLA 

geni), seks hormonları, glukokortikoidler, düĢük doğum ağırlığı, radyasyon ve ilaçlar 

gibi faktörler bu hastalığın sebepleri arasında sayılabilir (Gopalakrishnan ve Marwaha, 

2007). 
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2.6.7.  Ağrısız- sesiz tiroidit 

 Tirotoksikoz vakalarının yaklaĢık %0,5-5'ini oluĢturan genellikle geçici bir 

hipertiroide ile karakterize HT’nin bir alt grubudur (Takizawa, Kurihara, Suzuki, 

Nakahara ve Shibata, 2021). Ağrısız tiroidit, doğum (postpartum tiroidit) veya lityum, 

interferon alfa, interlökin-2 ve amiodaron gibi ilaçların kullanımı ile tetiklenebilir 

(Kravets, 2016). 

2.7.  HaĢimato Tiroidinin Etiyolojisi 

 Tiroid bezinin kendi hücrelerine saldırısı sonucunda oluĢan bozulmuĢ 

immünolojik yanıtın sebebi genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkisi ile 

açıklanabilir (Ragusa ve ark., 2019). 

2.7.1. Genetik Faktörler 

 Majör histokompatibilite kompleksi (HLA sınıf I ve II), immün düzenleyici 

genler (CTLA4, PD1, CD40), tiroid spesifik genler (TG), tiroid peroksidaz antikor 

sentezi ile iliĢkili genler (TPO, BACH2) HT ile iliĢkilidir (Weetman, 2021). 

Danimarka ikizleri üzerinde yapılan bir çalıĢmada monozigot ikizlerin konkordans oranı 

%50’den fazla bir uyum gösterirken, dizigotik ikizler herhangi bir uyum göstermemesi 

hastalık etiyolojisinin ortak genlere bağlı olduğunu doğrulamaktadır. Ayrıca otoantikor 

prevelansı monozigotik ikizlerde %80 (5’te 4) iken dizigotik ikizlerde %40 (10’da 4) 

olması HT varlığı ile genler arasındaki iliĢkinin bir göstergesidir (Brix, Kyvik ve 

Hegedüs, 2000). 

Majör Histokompatibilite Komplesi (MHC), tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) 

sitokinlerini kodlayan genler ve HLA (Ġnsan lökosit antijeni) proteinini kodlayan genler 

bu bölge içinde olup immun yanıt için önemlidir. Beyaz ırkta, HT ile iliĢkili HLA 

allellerinin HLA-DR3, HLA-DR4, HLA-DR5 ve HLA-DQw7 (DQB1*0301)’i genleri 

olduğu bildirilmiĢtir. HLA, fagositoz yapabilen ya da antijen sunabilen hücrelerin 

yüzeyinde bulunarak, sunulan antijenlerin T lenfositleri tarafından tanınmasını sağlar 

(Kozan, 2011). 

Mevcut literatür, HLA kompleksindeki genlere ek olarak, bağıĢıklık tepkisini 

kontrol eden diğer birçok immün düzenleyici genin dahil olduğunu ortaya koymuĢtur. 
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CTLA-4, PTPN22, CD14, CD40 ve IL2R genleri HT geliĢimi ile iliĢkilendirilmiĢtir 

(Ralli ve ark., 2020). 

 T hücreleri, HT patogenezinde rol oynayan, T yardımcı tip 1(Th1) ve T yardımcı 

tip 2 (Th2) olmak üzere iki formu bulunan hücrelerdir. Th 1 tiroid folikül hücrelerini 

yok ederek tiroid dokusunu doğrudan etkileyen sitotoksik lenfositleri ve makrofajları 

aktive eder. Ġnterferon- (IFN-) gama üretiminde görevlidir. HT hastalarında oldukça 

baskındır. Tiroid enflamasyonuna yol açan tiroid antijenlerine karĢı antikorlar üreten B 

hücrelerinin ve plazma hücrelerinin aĢırı uyarılmasına ve üretimine yol açar (Pyzik, 

Grywalska, Matyjaszek-Matuszek ve Roliński, 2015). 

 TH17 olarak adlandırılan yeni bir T helper (TH) lenfosit alt kümesi, tiroid 

otoimmünitesinde önemli bir rol oynar. HT'li hastalar, diğer otoimmün patolojilerde 

olduğu gibi, TH17 seviyeleri ile düzenleyici T lenfositleri (Treg) arasında bir 

dengesizliğin yanı sıra Treg lenfositlerinde bir iĢlev bozukluğu ile kendini gösterir. Bu 

anormalite hem çevresel faktörlerle hem de genetik faktörlerle etkilenerek HT 

patogenezinde rol oynar (Salazar-Viedma, Vergaðo-Salazar, Pastenes ve D’Afonseca, 

2021).  

2.7.2.  Çevresel Faktörler 

2.7.2.1. Ġyot Alımı 

 Tiroid hormonlarının sentezinde (T3-T4) ve tiroid fonksiyonlarında önemli rol 

oynayan iyot aynı zamanda tiroid otoimmunitesinin indüksiyonunda ve 

modülasyonunda oldukça önemlidir. Dünya çapında, iyot yetersizliği gözlenen 

ülkelerde zorunlu gıda iyot takviyesi politikaları izlenmiĢtir. Çin’de 15 yıllık tuz 

iyodizasyon programının ardından artan iyot alımı ile tiroid hastalıklarının görülme 

sıklığında artıĢ bulunmuĢtur (Gu ve ark., 2016).  

Danimarka’da tuzun iyotlanması programının ardından artan iyot alımı ile tiroid 

otoantikorları, tiroid peroksidaz antikoru (TPO-Ab) ve tiroglobulin antikoru (Tg-Ab) 

arasında artıĢ gözlemlenmiĢtir (Pedersen ve ark., 2011).  

 Önerilen aralığın hem altındaki hem de üzerindeki iyot alım seviyeleri, 

popülasyondaki hastalık riskindeki artıĢla iliĢkilidir. Ġyot alımı üzerindeki en ufak bir 

değiĢiklik tiroid hastalıkları spektrumunda önemli değiĢikliklere sebep olacaktır 

(Laurberg ve ark., 2010). 



14 

 

Yüksek iyot alımı, hastalığa duyarlı bireylerde tiroid folikül hücrelerinde ICAM-

1 (hücre içi adezyon molekülü) ekspresyonunun artmasına neden olabilir. T helper 

hücrelerinin T helper 1'e (Th1) doğru farklılaĢmasını indükleyebilir, CD4+/CD+25, 

FOXP3 ve TREG'i azaltabilir. Sitokin sekresyonu arttırarak, anormal TRAIL (Tümör 

nekroz faktörü (TNF) ile iliĢkili apoptozu indükleyen ligand) ekspresyonu yoluyla 

apoptozu indükleyebilir. Tüm bu olayların sonucunda yüksek iyot alımı tiroid yıkımına 

sebep olabilir (Duntas, 2015). 

2.7.2.2. Selenyum Azlığı 

 Tiroid vücutta en yüksek Se konsantrasyonuna sahip olan dokudur. Glutatyon 

peroksidazlar (GPx), tiyoredoksin redüktaz (TrxR), iyodotironin deiodinazlar ve seleno-

protein P selenoproteinlerden bazılarıdır. GPx, H2O2 ve organik peroksitlerin (ROOH) 

indirgenmesini sağlayan reaksiyonun katalizlenmesini sağlayarak hücre ve lipid 

membranını oksidatif hasara karĢı koruyan bir selenoproteindir. Ayrıca, selenyum 

eksikliğinin GPx aktivitesinin azaltarak H2O2 miktarlarında artıĢa sebep olabileceği ve 

sonuç olarak inflamasyonun baĢlamasına neden olabileceği düĢünülmektedir. 

Deiyodinaz enzim yapısına katılarak T4’ün T3’e dönüĢmesini sağlayarak tiroid 

hormonlarının üretiminde aktif olarak rol alır (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).  

Se düzeylerinin HT hastalarında sağlıklı bireylere göre daha düĢük olduğu ve 

ayrıca Se düzeyleri ile TSH ve antitiroid antikor düzeyleri arasında ters bir iliĢki olduğu 

gösterilmiĢtir (Gorini, Sabatino, Pingitore ve Vassalle, 2021). 

Se eksikliği bulunan, tiroid referans aralığı normal olan HT’li hastalarda altı 

aylık selenyum takviyesi verilmesinin ardından TGAb ve TPOAb seviyelerini 

düĢürmede etkili olabileceği öne sürülmüĢtür (L.-F. Wang, Sun, Li ve Wang, 2021). 

2.7.2.3. Stres 

Stresin HT için bir risk faktörü olarak kabul edilmemesine rağmen 

(Markomanolaki ve ark., 2019), stres sırasında hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen 

tarafından salınan glukokortikoidler ve katekolaminler Th1/Th2 ve Th17/Treg dengesini 

değiĢtirir (Delévaux, Chamoux ve Aumaître, 2013).   

25-76 yaĢ arası HT'li toplam 60 kadının katıldığı randomize kontrollü bir 

çalıĢmanın sonucunda stres yönetimi çalıĢmasının HT'li kadınların anti-TG titreleri, 
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yaĢam tarzları ve psikolojik durumları üzerinde olumlu etkileri olduğu öne sürülmüĢtür 

(Markomanolaki ve ark., 2019). 

2.7.2.4. Ġklim 

Sibirya'da yaĢayan Yakut kadınlarının beklenenden daha yüksek TPO otoantikor 

prevalansına sahip olduğunu göstermesi, iklim ile HT’ye yatkınlığın arasında bir iliĢki 

olabileceğini düĢündürmektedir (Ajjan ve Weetman, 2015). 

2.7.2.5. Hijyen 

 Hijyen hipotezi, yüksek sosyoekonomik standarda sahip ülkelerde doğup 

yaĢayan ve sonuç olarak çocukluk döneminde daha az enfeksiyöz ajan yüküne maruz 

kalan insanların tiroid otoimmünitesini geliĢtirmeye daha yatkın olabileceğini 

düĢündüren hipotezdir (Cogni ve Chiovato, 2013).  

2.7.2.6. Bazı Virüs, Bakteri ve Parazit Enfeksiyonları 

Helikobakter pilori, hepatit c virüsü, toksoplazma gondii, herpes virüs, 

sitomegalovirüs, yersinia enterocolitica, saccharomyces mikroorganizmaları ile HT 

arasında iliĢkinin varlığı bildirilmiĢtir (Cuan-Baltazar ve Soto-Vega, 2020). 

Helikobakter plori ile HT arasındaki iliĢki moleküler taklit mekanizmasıyla 

açıklanabilir. Ayrıca yapılan klinik çalıĢmalarda H. pylori ile tiroid otoantikorları 

arasında iliĢki bulunmuĢtur (Choi ve ark., 2017; Hou ve ark., 2017). Helicobacter pylori 

enfeksiyonu olan olgularda tiroid peroksidaz antikor pozitifliği prevalansı daha sıktır 

(Choi ve ark., 2017). H. pylori enfeksiyonunun yok edilmesi tiroid otoantikorlarını 

azaltabilir (Hou ve ark., 2017). 

2.7.2.7. Vitamin D Eksikliği 

Ġmmunosupresif bir ajan gibi hareket edebilen D vitamini HT’de görülen 

bozulmuĢ immun cevabı inhibe edebilir. Makrofaj geliĢiminde rol oynayan D vitamini 

fagositozu ve kemotaksiyi arttırarak immun sistemde aktif rol oynar. Proinflamatuar 

sitokinlerin IL-12, IL-23, TNF-α ve IFN-γ sentezini azaltarak inflamasyonu azaltabilir 

(Botelho ve ark., 2018).  
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Hashimoto hastalığında D vitamini eksikliği, yüksek anti-TPO antikor titresi ve 

artmıĢ tiroid hacmi ile iliĢkili görünmektedir ve suplement olarak verildiğinde, 

antikorların azalması ile iliĢkilendirilmiĢtir (Galu ca ve ark., 2022). Ayrıca 2021 yılında 

yapılan bir meta analiz bulgularına göre D vitamini takviyesinin HT'li hastalarda TGAb 

ve TPOAb titresini azalttığını göstermektedir. Suplement alımının 3 aylık periyoddan 

fazla olduğu durumda etkinin arttığı rapor edilmiĢtir (J. Zhang, Chen, Li ve Li, 2021). 

2.7.2.8. Demir 

Tiroid hormonlarının üretiminden sorumlu enzim olan TPO, sadece demire 

bağlandıktan sonra tirositlerin apikal yüzeyinde aktif hale gelen demir içeren bir 

enzimdir. Demir emilimini bozan otoimmün gastrit yaygın bir komorbidite olduğundan, 

HT hastalarında sıklıkla demir eksikliği vardır. Tiroid fonksiyon bozukluğu olan anemik 

kadınların demirle tedavisi tiroid hormonu konsantrasyonlarını iyileĢtirmede önemlidir 

(S. Hu ve Rayman, 2017). 

BağıĢıklık yanıtı reaksiyonları için demir gereklidir. TRF1 (lenfositlere demir 

taĢınmasından sorumlu bir protein) gen mutasyonu, insanlarda düĢük IgG seviyeleri, 

azalmıĢ B hücresi ve T hücresi proliferasyonu ile immün yetmezlik durumlarına yol 

açabilir. Ayrıca demir, sitokin ekspresyonunu etkileyerek, sinyal yolaklarının 

düzenlenmesinde yer alır (Szklarz, Gontarz-Nowak, Matuszewski ve Bandurska-

Stankiewicz, 2022). 

Belçika'da hafif iyot eksikliği olan gebelerde demir eksikliğinin gestasyonel 

tiroid fonksiyonu üzerindeki rolünü araĢtıran bir çalıĢmada optimal tiroid fonksiyonları 

için demirin gerekliliği gösterilmiĢtir (Moreno-Reyes ve ark., 2021) . 

2.7.2.9. Bağırsak Mikrobiyotası 

Embriyoloji açısından tiroid ve bağırsak ortak bir kökene sahip olması bağırsak 

ve tiroid foliküler hücreleri arasındaki bazı morfolojik ve fonksiyonel benzerlikleri 

açıklar (Gong ve ark., 2021). Bağırsak mikrobiyotasının stabilitesini etkileyebilecek 

faktörler arasında T3, bağırsak mukozasının epitel hücrelerinin geliĢimi ve 

farklılaĢmasının en önemli düzenleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (S. Liu ve 

ark., 2020). Bağırsak mikrobiyotasındaki değiĢikliklerin, bireylerde otoimmun tiroid 
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hastalıklarının geliĢmesinde ve ilerlemesinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir 

(Gong ve ark., 2021). 

Mikrobiyota, iyot, bakır, demir, selenyum ve çinko gibi tiroid hormonlarının 

normal metabolizmasını sağlamak için gerekli mikro elementlerin alımını kolaylaĢtırır 

(Bargiel ve ark., 2021). 

Bağırsak mikrobiyotası tarafından salınan lipopolisakkaritler (LPS) ve kısa 

zincirli yağ asitleri (KZYA) sodyum/iyot simporteri ekspresyonunu ve aktivitesini 

etkileyerek iyot metabolizmasında rol oynarlar. LPS tiroid hücre fonksiyonunu 

düzenlemek için tiroid hücreleri üzerindeki toll benzeri reseptör 4 (TLR-4) yoluyla 

nükleer faktör kappa-B'nin (NF-κB) aĢağı akıĢ aktivasyonuna aracılık eder, NIS gen 

transkripsiyonunu desteklemek için birlikte çalıĢabilir. Ayrıca T4’ün T3’e dönüĢmesini 

kolaylaĢtırır (Jiang, Lu, Gao, Lv ve Li, 2022). 

Tiroid fonksiyon durumu farklı olan HT hastalarında barsak mikrobiyota 

kompozisyonunu incelenmiĢ bir çalıĢmada ötiroidili HT hastalarında 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). 

HaĢimato hastaları ve sağlıklı kontrol grubu bağırsak mikrobiyotasının 

sistematik olarak karĢılaĢtırmalı bir analizinde HT hastalarında Blautia, Roseburia, 

Ruminococcus, Romboutsia, Dorea, Fusicatenibacter ve Eubacterium hallii group 

cinslerinin seviyelerinin arttığını, Fecalibacterium, Bacteroides, Prevotella 9 ve 

Lachnoclostridium cinslerinin azaldığı sonuca varmıĢlardır (Zhao ve ark., 2018). 

2.7.2.10. Diğer faktörler 

Sigara, alkol, radyasyon, bazı ilaçlar (interferon ilaçları, lityum ilacı, amiodaron 

ve interferon ilaçları) ile HT’yi etkileyen faktörler arasındadır (Martinez Quintero, 

Yazbeck ve Sweeney, 2021; Weetman, 2021) 

2.8. HaĢimato Tiroidinde Bulgular ve Klinik Belirtiler 

 Tiroid bezinin haĢitoksikoz bulguları olmaksızın piramidal lobu da içeren difüz 

geniĢlemesi tipik klinik bulgudur. Yalancı nodüller palpe edilebilir. Sert ve düzensiz 

guatr olabildiği gibi atrofikte olabilir. Labaratuvar bulgularından anti-TPO veya anti 
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Tg’den biri ya da bazen her ikisi de yüksek bulunur (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2016). 

 Klinik belirtiler hastalığın evresine göre değiĢir. BaĢlangıç seviyesinde semptom 

yokken, hastalık ilerledikçe farklı semptomlar görülebilir. HaĢiktoz evresinde tiroid 

folikül hücrelerin harabiyeti sonucunda kana aĢırı tiroid hormonu salınmasından dolayı 

hipertiroidi belirtileri görülebilir. Halsizlik, sinirlilik, çarpıntı, vücut ağırlığı kaybı, 

nefes darlığı, sıcağa tahammülsüzlük, iĢtah artıĢı, oligomenore, terleme, yumuĢak 

dıĢkılama veya diyare, göz belirtileri, kas ağrıları, kuvvetsizlik, titreme bu belirtiler 

arasında sayılabilir (Sağlam ve Çakır, 2012).  

 AĢikar hipotiroidi geliĢtikten sonra hipotiroidi semptomları belirgin halde 

gözlenebilir. Halsizlik, yorgunluk, vücut ağırlığı artıĢı, unutkanlık, konsantrasyon 

zorluğu, cilt kuruluğu, saçlarda dökülme, üĢüme, konstipasyon, seste kabalaĢma, 

düzensiz ve yoğun mens kanamaları, infertilite, kas sertliği, kas ağrıları, karpal tünel 

sendromu, depresyon, demans görülebilir. Fizik muayenede kuru ve soluk cilt, seyrek 

kaba saçlar, boğuk kaba ses, bradikardi, refleks gevĢemesinde yavaĢlama, ödem (gode 

bırakmayan), karpal tünel sendromu, guatr tespit edilebilir (Khandelwal ve Tandon, 

2012). 

2.9. HaĢimato Tiroidinde Diyet Tedavisi 

2.9.1.  Glutensiz Diyet 

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

bunların hibrit suĢlarından elde edilen gıda ürünlerinde bulunan bir protein kompleksi 

olan glütenin tamamen beslenmeden çıkarıldığı bir diyet türüdür (Melini ve Melini, 

2019). Glutensiz diyet, çölyak hastalığı ve diğer gluten ile iliĢkili rahatsızlıkları olan 

hastalar için kullanılan bir diyet tedavi yöntemiyken son zamanlarda otizm, nörolojik, 

psikiyatrik, romatolojik hastalıklarda ayrıca spor performansını geliĢtirmek için de takip 

edilen bir diyet türü haline gelmiĢtir (Palmieri, Vadala’ ve Laurino, 2019).  

HT’li hastalarda glütensiz diyetin otoimmünizasyon süreci ve tiroid bezinin 

iĢlevi üzerindeki etkisini kontrol etmek için yapılan bir çalıĢmada 20-45 yaĢ arasındaki 

ötiroidli 34 kadın altı ay boyunca takip edildi. Glütensiz diyet uygulayan hastalarda 

anti-TPO ve anti-TG antikor düzeylerinin düĢtüğü, 25-hidroksivitamin D düzeylerinin 

hafif yükseldiği çalıĢma sonucunda raporlandı (Krysiak, Szkrñbka ve Okopień, 2019). 



19 

 

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda teĢhis edilmemiĢ çölyak hastalığı 

prevalansını ve bu hastalarda bu iki otoimmün hastalık arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir 

çalıĢmada 20-50 yaĢları arasında 40 Hashimoto tiroiditi hastası ve 42 sağlıklı gönüllü 

kadın dahil olmak üzere 82 kadın üzerinde yürütülmüĢtür. Sonuç olarak HT’li 

hastalarda anti-doku transglutaminaz ve IgA anti-gliadin antikorlarının nispeten yüksek 

prevalansını ve bunların antitiroid antikorları ile pozitif iliĢkisi gösterilmiĢtir. HT’li 

hastalarda çölyak hastalığı insidansına karĢı tedavi önlemlerinin alınması önemlidir 

(Hadizadeh Riseh, Abbasalizad Farhang, Mobasseri ve Asghari Jafarabadi, 2017). 

Yakın zamanlı bir çalıĢmada HT’li 62 hasta 12 ay boyunca takip edilmiĢtir. 

Glutensiz diyet uygulayan 32 hasta üç ve altı aylık diyetten sonra anlamlı bir iliĢki 

bulunamamasına rağmen 12. ayın sonunda TSH’de anlamlı bir düĢüĢ gözlendi. Hastalar 

bu dönemde L-tiroksin ile tedavi edildi ve TSH seviyesindeki düĢüĢün ana nedeni 

olarak ilaç tedavisi kabul edildi. Tiroid hormonları veya antikor düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik gözlenmedi (Pobłocki, Pańka, Szczuko, 

Telesiński ve Syrenicz, 2021). 

Szczuko ve ark. tarafından 2022 yılında yayınalanan bir derlemeye göre; glütensiz 

bir diyetin Hashimoto hastalığında faydalı olduğuna dair bir kanıt olmadığını, glutensiz 

bir diyetin tiroid hormonlarının konsantrasyonunu etkilemediğini, glütenin yalnızca 

çölyak hastalığı veya HT’ye eĢlik eden glüten duyarlılığı olan hastalar tarafından 

elimine edilmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Diyetin selenyum, iyot, magnezyum, çinko 

ve bakır gibi, eksikliği tespit edilmiĢ minerallerle desteklenmesi HT’li hastalar için 

glütenin kendisini ortadan kaldırmaktan daha önemli olacağını, vücutta devam eden bir 

inflamasyon süreci olduğundan dolayı anti-inflamatuar diyetin önemli olacağını 

vurgulamıĢtır. Ayrıca HT’li hastalar, klinik olarak ilgili diğer endokrin otoimmün 

hastalıklar açısından taranmasının önemini belirtmiĢtir (Szczuko ve ark., 2022). 

Glütensiz diyet ve ekzojen D vitamini alımı tiroid antikorları üzerinde azalıĢa sebep 

olduğu bilinmektedir. Bu bilgiye dayanarak otoimmün tiroid bozukluğu olan hastalarda 

glüten alımı ile D vitamini durumu arasındaki etkileĢimleri araĢtıran bir çalıĢmada 

glütensiz diyet yapan ve diyet yapmayan iki gruba takviye D vitamini verilmesi 

sonucunda serum 25-hidroksivitamin D düzeyi glütensiz diyet yapan grupta daha az 

arttığı gözlenmiĢtir. Bu durum glutensiz diyetin HT’li bireylerde ekzojen D vitamininin 
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yararlı etkilerini bozabileceğini düĢündürmektedir (Krysiak, Kowalcze ve Okopień, 

2022). 

2.9.2. Akdeniz Diyeti 

 2010 yılında gelenek, toprak ve biyo çeĢitliliğin korunması esasına dayanan bir 

beslenme modeli olan Akdeniz Diyeti UNESCO tarafından "Ġnsanlığın Somut Olmayan 

Mirası" olarak kabul edilmiĢtir (Colao ve ark., 2022). Akdeniz diyeti böyle bir ödül alan 

ilk geleneksel gıda uygulaması olması ve beslenme tarihinde bir dönüm noktasını 

olması sebebiyle sürdürülebilirlik, hastalıkların önlenmesinde moleküler yönleri, 

gelecekteki kullanımı, kültürlerarası bir yaĢam tarzı modeli olarak birçok alandaki 

araĢtırmaya konu olmuĢtur (Russo ve ark., 2021). 

 

 

ġekil 2.3. Sürdürülebilir Akdeniz Diyeti Piramidi (Serra-Majem ve ark., 2020) 

 

Akdeniz diyeti terimini sadece gıda kalitesi ve yemek bileĢimi ile ilgili olmayıp, 

belirli bir piĢirme tekniği, yeme Ģekli, hasat, hayvancılık, balıkçılık, koruma, iĢleme ve  

daha spesifik olarak gıda paylaĢımı ve tüketimi ile ilgili bir dizi beceri, bilgi, sembol, 

ritüel ve geleneği içerir. Birlikte yemek yemek, aile, gruplar ve topluluk içindeki 

iliĢkilerin güçlendirilmesiyle sonuçlanan önemli bir sosyal değiĢim ve iletiĢim ağını 

temsil eder (Mattavelli ve ark., 2022). 
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Dünyadaki en sağlıklı diyetlerden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyeti, tam 

tahıl, sebze, meyve ve baklagillerin çokça tüketildiği, yağ grubu olarak daha çok 

zeytinyağının tercih edildiği, haftalık ölçülü beyaz et tüketimi ve az miktarda kırmızı et 

tüketimi ile karakterize, ara sıra çikolata ve tatlıları tüketimine izin veren minimum 

iĢlenmiĢ gıdayı içeren bitkisel bazlı bir beslenme esasına dayanan bir diyet modelidir 

(Kenanoglu ve ark., 2022). 

Antioksidan kapasitesi yüksek, doymamıĢ yağlar, mineraller, vitaminler ve 

liflerle zengin zeytin (zeytinyağı dıĢında), kabuklu yemiĢler ve tohumlar, tuz tüketimini 

azaltmaya yardımcı olan otlar, baharatlar, sarımsak ve soğan günlük olarak 

tüketilmelidir. Süt ve süt ürünleri günlük iki porsiyonu aĢmayacak Ģekilde diyet planına 

dahil edilmelidir (Serra-Majem ve ark., 2020). 

Akdeniz diyetinin geleneksel sembolü olan zeytinyağı, tekli doymamıĢ yağ 

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 bileĢenlerden 

meydana gelir. Ġnsan sağlığına katkıları oldukça çeĢitli olan zeytinyağı, anti 

inflamatuvar, antioksidan, immüno modülatör aktiviteleri sayesinde kronik hastalıkların 

önlenmesinde ve tedavisinde pozitif etki gösterir (Mazzocchi, Leone, Agostoni ve Pali-

Schöll, 2019). 

 Önemli bir bitkisel protein kaynağı olan baklagiller, fosfor, potasyum, krom, 

bakır, selenyum, çinko, magnezyum ve folik asit açısından zengindir ve oksidatif stresi 

azaltması, bağırsak mikrobiyata çeĢitliliğini sağlanması, kolon sağlığını desteklemesi ve 

inflamatuar durumları baskılaması sebebiyle diyette önemli bir gıda bileĢenidir. 

Baklagiller günlük olarak orta oranlarda piĢmiĢ, fırınlanmıĢ, çiğ olarak filiz veya salata 

olarak tüketilebilir (Naureen ve ark., 2022). 

 Balık ve deniz ürünleri haftalık iki ve daha fazla porsiyon tüketimi önerilirken 

kırmızı etler (≤2 porsiyon/hafta) iki porsiyon ve altında tüketimi önerilmektedir. Aynı 

Ģekilde iĢlenmiĢ et tüketimi de sınırlandırılmalıdır (≤1 porsiyon/hafta). Piramitin en 

üstünde, yüksek yağlı, yüksek Ģekerli tatlılar, hamur iĢleri ve içecekler yer alır. Bu grup 

sadece ara sıra tüketilmeli ya da haftada en fazla bir-iki porsiyonla sınırlandırılmalıdır 

(Serra-Majem ve ark., 2020). 
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 Polifenol bakımında zengin olan Ģarap, dini ilkelere, kültürel inançlara ve sosyal 

normlara saygı gösterilerek, ölçülü bir biçimde tüketimi (kadınlar için günde bir bardak 

ve erkekler için günde iki bardak) Akdeniz diyetinin unsurlarındandır. Müslüman 

Akdeniz ülkelerinde Ģarabın yerini polifenol açıdan zengin baĢka içecekler almıĢtır 

(Serra-Majem ve ark., 2020). 

 Tüm nedenlere bağlı ölüm, ölümcül ve ölümcül olmayan majör kardiyovasküler 

hastalık insidansında azalma, tip 2 diyabet, obezite, metabolik sendrom, depresyon, 

biliĢsel gerileme ve nefrolitiazis ile Akdeniz diyetine uyum ile ters iliĢki saptanmıĢtır. 

Ayrıca doğurganlığı arttırma ile ilgili olabileceğine dair görüĢler vardır (Carlos ve ark., 

2018). 

  Sağlığın iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesinde önemli rolü olan Akdeniz diyetine 

yüksek bağlılığın kronik hastalık riski arasında ters bir iliĢki olduğunu bildirilmiĢtir 

(Galbete, Schwingshackl, Schwedhelm, Boeing ve Schulze, 2018). 

 Kardiyovasküler kalp hastalığı, tip 2 diyabet, farklı kanser türleri ve Alzheimer 

hastalığı dahil olmak üzere birçok kronik hastalığın patofizyolojisinde inflamasyon 

önemli rol oynar. Kronik hastalıkların çoğu beslenmeden güçlü bir Ģekilde etkilenir ve 

gıda metabolizması, inflamatuar süreçlerle yakından iliĢkilidir (Gioia, Lucchino, 

Tarsitano, Iannuccelli ve Di Franco, 2020). 

 Diyet kalıpları ve immünolojik biyobelirteçler arasındaki iliĢki ile Akdeniz 

diyetine bağlılığın insanlarda inflamasyon belirteçleri azalttığına dair birçok çalıĢma 

mevcuttur (Miguel A. Martínez-González ve ark., 2015; Nani, Murtaza, Sayed Khan, 

Khan ve Hichami, 2021). 

 Yüksek karbonhidrat alımı, diyetin yüksek glisemik indeksi ve glisemik yükü ile 

yüksek dereceli inflamasyon arasında pozitif bir iliĢki varken, lif açısından yüksek 

diyetlerin ise daha düĢük inflamatuar belirteç seviyeleri ile iliĢkisi vardır (Youqing Hu 

ve ark., 2006; King, 2007). 

 Yüksek miktarda doymuĢ yağ alımı, omega 6 çoklu doymamıĢ yağ asitleri 

alımın fazla, omega 3 alımının az olması ve bunun sonucunda sağlıksız bir omega-

6/omega-3 20:1 oranı inflamasyonla iliĢkilidir. Yüksek yağlı diyet, genel mikrobiyota 

sayısında azalma, bakteri türlerinin bolluğunda bir değiĢiklik ve bağırsak 

geçirgenliğinde (disbiyozis) genel bir artıĢla kendini gösterir (Malesza ve ark., 2021). 
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 Yüksek miktarda iĢlenmiĢ ve kırmızı et tüketimi bağırsak bakterilerinin 

trimetilamin (TMA) üretmesi için öncü olan karnitin ve kolin düzeylerinde artıĢa sebep 

olur. Trimetilamin inflamasyonla iliĢkilendirilmiĢtir ve yüksek yağlı bir diyet 

sonucunda bağırsak mikrobiyomunu değiĢtirerek TMA üreten organizmalar olan 

Firmicutes'ın oranını arttırarak inflamasyona sebep olabilir (Beam, Clinger ve Hao, 

2021). 

 Akdeniz diyeti, tekli doymamıĢ yağ asitleri, vitaminler, polifenoller, mineraller 

ve mikro besinler gibi bazı bileĢenlerin oynadığı etkiler nedeniyle immünomodülatör 

özellikler ve azaltılmıĢ inflamasyon insidansı ile iliĢkilendirilebilir. Bu moleküller, IL-

1β, IL-6, TNF-α, VCAM-1, MCP-1 gibi proinflamatuar faktörlerin ekspresyonunu aĢağı 

regüle eder, oksidatif stres ürünlerini, nitrojen türlerinin seviyeleri ve IL-10 gibi 

antiinflamatuvar sitokin seviyelerini düĢürür (Finicelli, Di Salle, Galderisi ve Peluso, 

2022). 

 Bağırsak mikrobiyotasının tip 1 diyabet, çölyak hastalığı, inflamatuar barsak 

hastalığı, romatoid artrit gibi yüksek dereceli otoimmün inflamatuar hastalıklar riskini 

etkileyebileceğini öne sürülmüĢtür (Minihane ve ark., 2015). 

 Akdeniz diyetine bağlılığın daha yüksek bifidobakteri sayıları ve KZYA sayısı 

ile iliĢki olabileceği, bu iliĢkinin bitkisel proteinler ve polisakkaritler gibi bitki bazlı 

besinlerin daha fazla tüketilmesiyle ilgili olabileceği, ayrıca diyete bağlılığın E.coli 

bakterilerinin sayılarının azalmasıyla da ilgili olabileceği vurgulanmıĢtır (Garcia-

Mantrana, Selma-Royo, Alcantara ve Collado, 2018; Mitsou ve ark., 2017). 

 Ruggeri ve ark. tarafından yakın tarihte, 200 gönüllü katılımcı üzerinde yapılan, 

diyet faktörleri ile tiroid otoimmunitesi arasındaki iliĢki değerlendiren bir çalıĢma 

yürütülmüĢtür. Her katılımcı için serum TSH, serbest tiroksin, antitiroid antikorlar ve 

dolaĢımdaki oksidatif stres belirteçleri ölçülmüĢ ve ayrıca her katılımcıya beslenme 

alıĢkanlıkları, besin gruplarının alım sıklıklarını ve Akdeniz diyetine bağlılığı 

değerlendiren bir anket yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda düĢük hayvansal gıda 

alımının tiroid otoimmünitesine karĢı koruyucu bir etkisi olduğunu v oksidatif stres 

parametrelerinin baĢta et olmak üzere hayvansal gıdaların tüketimine önemli ölçüde 

etkilediğini bu bağlamda Akdeniz diyetinin koruyucu olabileceği öne sürülmüĢtür 

(Ruggeri ve ark., 2021). 
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 Güney Ġtalya’da fazla kilolu ve obez deneklerden oluĢan kesitsel bir çalıĢmada 

Akdeniz diyetine bağlılık ile serbest T3 ve T4 serum seviyeleri arasında negatif bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Zupo ve ark., 2020). 

2.9.3.  Laktoz Kısıtlı Diyet 

 Laktoz yaygın olarak süt, yoğurt, krema, tereyağı, dondurma ve peynir gibi süt 

ürünlerinde bulunur. Bununla birlikte, bazı ekmek ve unlu mamullerde, yemeye hazır 

kahvaltılık gevreklerde, hazır çorbalarda, Ģekerlemelerde, bisküvilerde, salata 

soslarında, sosislerde, soslarda, içecek karıĢımlarında ve margarinde de laktoz 

bulunabilir. Ek olarak, laktoz reçeteli ve reçetesiz satılan ilaçlarda da bulunabilir 

(Facioni, Raspini, Pivari, Dogliotti ve Cena, 2020). 

 Laktoz intoleransı primer veya sekonder laktaz eksikliğine bağlı olarak, 

sindirilemeyen laktozun neden olduğu karın ağrısı ve ĢiĢkinliği, borborigmi, gaz ve ishal 

ile karakterize bir durumdur (Deng, Misselwitz, Dai ve Fox, 2015). SindirilmemiĢ 

laktoz bağırsak lümeni osmolaritesini artırır, bakteriyel fermantasyona yol açar. Ġnce 

bağırsak geçiĢini hızlanır, bu durum hipotiroid hastalarında yetersiz L-tiroksin 

emilimine yol açabilir (Usai-Satta, Lai ve Oppia, 2022). 

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda laktoz intoleransı prevalansını ve bu hastalarda 

laktoz kısıtlamasının tiroid fonksiyonu üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçlayan 

bir çalıĢmanın sonucunda HT’li hastalarda laktoz intoleransı prevelansının yüksek 

olduğu ve laktoz kısıtlı bir diyetin TSH düzeylerinin düĢmesine neden olabileceği 

ortaya sürülmüĢtür. Ayrıca yüksek L-tiroksin ilaç dozuna ihtiyaç duyan, TSH seviyeleri 

düzensiz, ilaç tedavisine dirençli olan hasta gruplarında laktoz intoleransı göz önünde 

tutulup, laktoz kısıtlı bir diyet tedavisi öngörülebilir (Asik ve ark., 2014). 

2.9.4. Otoimmun Diyet Protokolü- Paleo Diyet 

 Paleolitik beslenme, avcı-toplayıcılar için mevcut olan düĢük veya orta düzeyde 

karbonhidrat seçeneklerine odaklanan evrimsel biyoloji ilkelerine dayanan, Eski TaĢ 

Devri döneminde insanların yediği yiyeceklerin modern yorumudur (Challa, 

Bandlamudi ve Uppaluri, 2023; Frączek, Pięta, Burda, Mazur-Kurach ve Tyrała, 2021). 

Bilim adamları ve antropologlar, arkeolojik kalıntılardan toplanan kanıtlara dayanarak 

ve modern kabileleri inceleyerek bu diyeti yeniden yapılandırdılar.  
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Buna göre; 

 Yumrular, tohumlar, kabuklu yemiĢler, un haline getirilmiĢ yabani arpa, 

baklagiller ve çiçekler yenilebilir bitkiler arasındadır. AteĢi ve taĢ aletleri 

keĢfedildiği için piĢirilme yapılabildiği akıllara gelmektedir. 

 Tahminlere göre yenilebilir hayvanlar diyetin çok küçük bir bölümünü 

oluĢturmaktadır. Ayrıca süt ürünleri evcilleĢtirmenin o zamanlarda 

yapılmamasından dolayı diyette olmayabilir. Daha kolay bulunabilirlik 

açısından küçük ve zayıf av hayvanları tercih sebebidir. 

 Kıyı bölgelerde diyetin önemli bir bölümünü kabuklu deniz hayvanlarını ve 

diğer küçük balıkları oluĢturuyordu. 

 Bal, petek dahil olmak üzere çeĢitli böcekler ve ürünlerde diyetin bir parçasıdır 

(Challa ve ark., 2023). 

 

Otoimmun diyet protokolü, paleolitik diyetin bir uzantısı olan, bağırsak iltihabını, 

disbiyozu, semptomatik gıda intoleransını tetikleyebilecek yiyeceklerden, katkı 

maddelerinden, ilaçlardan (nonsteroidal anti-inflamatuar ilaçlar vb.) kaçınmayı 

hedefleyen, tahıllar, baklagiller, süt ürünleri, yumurta, kahve, alkol, kuruyemiĢler, 

domates, patates, patlıcan, kırmızı biber, dolmalık biber, tütün rafine/iĢlenmiĢ Ģekerler, 

yağlar ve gıda katkı maddeleri dahil olmak üzere gıda gruplarının elimine edildiği bir 

diyet türüdür (Konijeti ve ark., 2017). 

  Otoimmun diyet protokolünün etkinliğini ölçmek için, HT tanısı almıĢ 16 kadın 

üzerinde yapılan bir çalıĢmanın sonucuna göre bu diyetin HRQL (sağlıkta yaĢam 

kalitesi ölçeği) ve semptom yükünü önemli ölçüde iyileĢtirebileceğini göstermektedir. 

HRQL’deki en belirgin geliĢmeler fiziksel rol iĢlevi, duygusal rol iĢlevi, canlılık ve 

genel sağlık alt ölçeklerinde kaydedildi. Ayrıca ortalama hs-CRP'deki düĢüĢüyle birlikte 

otoimmun diyet protokolünün sistemik inflamasyonu azaltabileceğini ve bağıĢıklık 

sistemini modüle edebileceğini düĢündürebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Abbott, 

Sadowski ve Alt, 2019). 

HaĢimoto hastalığı ve obezite teĢhisi konan ve L-tiroksin alan 18-65 yaĢ arası 

100 kadın üzerinde altı aylık gözlemsel/giriĢimsel bir çalıĢmaya göre antropometrik 

ölçümleri ve tiroid parametrelerini değiĢtirmek için ürün eliminasyonlu enerji 

kısıtlamalı diyetlerin uygulanmasının, aynı enerji değerleri ve makro besin içeriğine 
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sahip klasik enerji kısıtlamalı diyetlere göre daha yararlı bir diyet sistemi olduğu 

bulundu (Ostrowska, Gier ve Zyśk, 2021). 

2023 yılında Hollywood ve ark tarafından yapılan sistematik bir incelemeye göre, 

atalardan kalma gıdaların, belirli takviyelerin, belirli gıda bileĢenlerinin, egzersiz ve 

meditasyonunun eklenmesiyle modern gıdaların dıĢlanması temeline dayanan paleotik 

bir diyetin otoimmun tiroid hastalığı olan bireylerde önemli bir etkisi olduğu öne 

sürülmüĢtür (Hollywood ve ark., 2023). 

2.10. HaĢimato Tiroide Bağlantılı Beslenme Faktörleri 

2.10.1. Guatrojenik besinler 

 Glukosinolatların parçalanma ürünlerinden olan tiyosiyanat, izotiyosiyanat ve 

guatrin gibi maddelerin iyot metabolizmasına etki edip, iyot alımını engellemesi ve 

bunun sonucunda tiroid bezi fonksiyonunun baskılanması ile ortaya çıkan 

hipotiroidizme ve guatr oluĢumuna (tiroid bezinin anormal büyümesi) neden olabilen 

besinlere guatrojenik besinler denir. Guatrojenik besinler arasında turpgiller 

(Brassicaceae) familyasına ait ürünlerde (kolza tohumu veya kanola, lahana, Ģalgam, su 

teresi, roka, turp, yaban turpu), soya, ıspanak, darı, tapyoka ve marul. Ek olarak 

turpgiller (Brassicaceae) familyasına ait ürünlerle beslenen sığırların sütleri ve balık ve 

et muhafazasında kullanılan gıda katkı maddesi olan nitratlar, patates ve mısırda 

bulunan siyanojenik glikozitler ve soğan ve sarımsakta bulunan, tiroglobülin 

metabolizmasına müdahale eden n-propil disülfidler de guatrojen besinler arasındadır. 

Guatrojenik özellik gösteren ürünler, piĢirme sırasında guatrojen aktivitelerinin bir 

kısmının azalmasına rağmen iyotun biyoyararlanımını azalttığı için yüksek iyot içeren 

ürünlerle birlikte tüketilmemelidir. Ayrıca bu besinlerin temel mikro elementleri ve 

vitaminleri içerdiklerinden, bu ürünleri günlük diyetten tamamen çıkarmaya gerek 

yoktur diye öne sürülse de guatrojen maddelerin diyetten çıkarılmasını da destekler 

çalıĢmalar vardır (Esposito ve ark., 2016; Kawicka, Regulska-Ilow ve Regulska-Ilow, 

2015). 

 Toprak koĢulları, hava durumu, yetiĢtirme yeri, bitki büyüme düzenleyicilerinin 

veya pestisitlerin kullanımı, patojen zorlukları, bitki stresörleri ve ayrıca hasat tarihi ve 

depolama süresi gibi faktörlerin tümü glukosinolat içeriğini etkileyebilir. PiĢirme ve 

fermantasyon gibi gıdaların iĢlenmesi, toplam glukozinolat konsantrasyonunu 
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düĢürebilir. Bir çalıĢma, brokoliyi sadece 5 dakika buharda piĢirmenin glukorafanin ve 

toplam glukosinolat içeriğini sırasıyla %57 ve %51 azalttığını bulmuĢtur (Petroski ve 

Minich, 2020). 

 Sulforofan, brokoli gibi turpgillerde bulunan aktif doğal bir üründür. Sulforofan 

ve öncüsü glukorafanin ile zenginleĢtirilmiĢ bir içeceğe uzun süre maruz kalmanın tiroid 

fonksiyonunu etkileyip etkilemediğini araĢtırmak için 84 gün boyunca 45 kadın 

katılımcıda tiroid fonksiyonunun ve tiroid otoimmünitesinin biyokimyasal ölçümlerinin 

analiz eden çalıĢmanın sonucuna göre brokoli filizi içeceği günlük alımının, tiroid 

fonksiyon testleri veya tiroid otoimmünite ölçümleri üzerinde zararlı bir etkisinin 

olmadığını gösterdi (Chartoumpekis ve ark., 2019). 

 BaĢka bir çalıĢmada brokoli filizlerinin hem in vitro hem de in vivo güvenliği ve 

olası faydalı etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucu, brokoli 

filizlerinin tiroid kanseri hücrelerinin canlılığını azalttığını ve iltihaplanmayı önlediğini 

göstermiĢtir (Paśko ve ark., 2022). 

3 hafta boyunca, 180 HT’li hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada karbonhidrattan 

(ekmek, makarna, meyve, pirinç) yoksun, guatrojenik besinlerden arındırılmıĢ ve vücut 

kitle indeksine dayalı bir diyet uygulandı. Bu diyetin sonucunda vücut kitle indeksinde 

ve yağ kütlesinde önemli bir azalma gözlenirken Hashimoto tiroiditinde önemli bir 

parametre olan otoantikor seviyelerinde de bir düĢüĢ elde edildi (Esposito ve ark., 

2016).  

2.10.2.  Mikro Besinler 

2.10.2.1.  Selenyum 

Glutatyon peroksidaz, tioredoksin redüktaz ve üç deiyodinaz enzimlerinin 

yapısında bulunan selenyum, tiroid bezinde bol miktarda bulunur ve tiroid fonksiyonu 

için kritik bir öneme sahiptir. Spesifik olarak, bu proteinler hormon metabolizmasında 

önemli bir rol oynar ve tiroid hormonlarının üretimi sırasında üretilen serbest radikallere 

karĢı güçlü bir antioksidan aktiviteye sahiptir (Gorini ve ark., 2021). 

Selenyum, tiroid hormonlarının uygun sentezini, aktivasyonunu ve 

metabolizmasını belirler. Tiroksin 5-deiyodinazın bir bileĢenidir. Bu enzim, tiroksin 

(T4) deiyodasyonunun 3,3,5-triiyodotironin (T3) olarak bilinen aktif formuna veya aktif 

olmayan formuna (rT3) katalize edilmesinden sorumludur. Diyetle alınan selenyumun 
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yetersizliği sonucunda tiroid fonksiyonundaki değiĢiklikler, ruh halinin kötüleĢmesinin 

yanı sıra davranıĢ ve biliĢsel iĢlevlerin bozulmasına neden olabilir (Kieliszek, 2019).  

 Gıdalardaki selenyum içeriği, topraktaki selenyum konsantrasyonu, iklim 

koĢulları, yetiĢtirme yöntemleri, gıda ürünlerinin hazırlanma yöntemleri gibi birçok 

faktörden etkilenir (Kieliszek ve Błażejak, 2016).  

 Gıda ürünlerindeki selenyum çoğunlukla proteinlerle kombinasyon halinde 

bulunur, bu nedenle yüksek protein içeriğine sahip ürünler tipik olarak daha yüksek 

selenyum içeriği ile karakterize edilir. Bu ürünler et, balık, sakatat ve tahılları içerir. Et 

ürünleri grubunda selenyum içeriği 0,08 ile 0,73 µg/g arasında değiĢmektedir. Hem 

deniz (0,11−0,97 µg/g) hem de tatlı su (0,18−0,68 µg/g) kökenli balıklar selenyum 

açısından zengindir. Tahıl ürünlerindeki selenyum seviyesi 0,01 ile 0,55 µg/g arasında 

değiĢmektedir. Süt ürünleri açısından selenyum seviyeleri, yağ içeriği ile negatif 

iliĢkilidir ve 0,01 ile 0,55 µg/g arasındadır. Meyve ve sebzeler, 0,001 ila 0,022 µg/g 

arasında değiĢen az miktarda selenyum içerir. Bunun nedeni düĢük protein içeriği ve 

yüksek su içeriğidir. Bununla birlikte, bu elementin son derece yüksek seviyeleri 

Brezilya fıstığı ve mantarlarında bulunur (Tablo 1). 

Tablo 2.1. Besinlerin selenyum içeriği (taze ağırlık) (Kieliszek ve Błażejak, 2016) 

Selenyum günlük yeterli alım miktarı 15 yaĢ ve üzeri için 70 mikrogram iken 

emziklilik döneminde 85 mikrogramdır. Günlük tolere edilebilir üst düzey 18 yaĢ ve 

üzeri için 300 mikrogramdır (TÜBER, 2022). 

Gıda Ürünleri Selenyum Ġçeriği (µg/g) 

Selenyum mayası 3000 

Brezilya fındığı 0,85–6,86 

Sarımsak 0,5 

Soğan 0,5 

Somon 0,21–0,27 

Yumurtalar 0.17 

Biftek 0,35–0,47 

Tavuk 0,57 

Süt ürünleri 0,01–0,55 
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 Yakın tarihte yapılan bir çalıĢmada selenyum takviyesi ile tedavi edilen grup 

(n=43) 6 ay boyunca selenöz maya tableti alırken, kontrol grubunda (n=47) herhangi bir 

tedavi uygulanmadı. Se takviyesi, levotiroksin replasmanı olmayan HT'li hastalarda  

TPOAb, TGAb ve TSH düzeylerinde azalmanın yanı sıra Se, glutatyon peroksidaz3 

(GPx3) ve selenoprotein P1 (SePP1) konsantrasyonlarında artıĢ ile iliĢkili olabileceği ve 

bu tedavi muhtemelen ötiroidizmi düzeltme açısından HT'li subklinik hipotiroidi olan 

hastalarda daha faydalı olabileceği düĢünülmektedir (Yifang Hu ve ark., 2021). 

 Hashimoto tiroiditli hastalarda selenyum takviyesinin klinik etkinliğini araĢtıran 

sistematik bir gözden geçirme ve meta-analiz sonuçlarına göre selenyum takviyesi, 

HT'li hastalarda 6 aylık tedaviden sonra serum TPOAb ve TgAb düzeylerini düĢürür 

(Kong, Qiu, Yang, Tan ve Quan, 2023). 

2.10.2.2. Demir 

 Demir, oksidasyon-redüksiyon reaksiyonlarına katıldığı ve vücutta oksijen 

taĢınmasında rol oynadığı için insan sağlığı için gereklidir. Tiroid hormon sentezindeki 

ilk iki adım, heme bağımlı bir protein olan TPO tarafından katalize edilir. ġiddetli bir 

demir eksikliği, TPO aktivitesini azaltabilir ve tiroid hormonu sentezine müdahale 

edebilir. Çok sayıda hayvan ve insan çalıĢması, anemi olsun ya da olmasın, beslenmeyle 

ilgili demir eksikliğinin tiroid metabolizmasını etkileyebildiğini, plazma total T4 ve T3 

düzeylerini düĢürebildiğini, periferik T4-T3 dönüĢümünü azaltabildiğini ve TSH 

düzeylerini artırabildiğini bulmuĢtur(Zhou, Xue, Zhang ve Chen, 2022). 

 Hem demir, et ürünleri, yumurta, balık ve tavukta bulunur. Bitkisel esaslı gıda 

maddelerinde bulunan demirin ana formu hem olmayan demirdir. Hem demirin emilimi 

hem olmayan demirin emilimine göre 2-3 kat daha fazladır. DüĢük pH, askorbik asit 

varlığı emilimi arttırırken, tanenler, polifenoller, fitik asit emilimi azaltıcı 

faktörlerdendir (Çağındı, 2020). 
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Tablo 2.2. Besinlerin demir içeriği (TURKOMP,https://turkomp.gov.tr/) 

Gıda Ürünleri Demir içeriği mg/100 g 

Yenilebilir sakatat, dana dalak 19,3 

Buğday kepeği 16,52 

Ispanak  9,7 

Kuru barbunya fasulyesi 8,32 

Mercimek, yeĢil, kuru 7,7 

Tahin  6,9 

Kuru nohut  5,92 

Yumurta sarısı 4,71 

Kavurma et 3,58 

 

 Demir günlük yeterli alım miktarı 18 yaĢ ve üzeri için 11 miligram iken gebelik 

ve emziklilik döneminde 16 miligramdır. Günlük tolere edilebilir üst düzey 18 yaĢ ve 

üzeri için 45 miligramdır (TÜBER, 2022). 

Nepalli çocuklarda demir durumu ile tiroid fonksiyonu arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran bir çalıĢmada, anemik ve demir eksikliği olan çocukların tiroid 

fonksiyonlarının zayıf olduğu ileri sürülmüĢtür (Khatiwada, Gelal, Baral ve Lamsal, 

2016). 

 Yakın zamanda yapılan retrospektif bir çalıĢmada, tiroid otoantikorları pozitif 

olan 180 kadın hastada 81 sağlıklı kontrole kıyasla TSH, TPOAb ve TgAb seviyeleri 

anlamlı olarak daha yüksekken, hemoglobin, hematokrit, MCV, ferritin ve demir 

anlamlı derecede düĢüktü. Hasta grubunda TPOAb ile serum ferritin ve demir düzeyleri 

arasında negatif korelasyon bulundu (Koç, Güngör, Dokuzeylül Güngör ve Uzunlulu, 

2022).  

2.10.2.3. D vitamini 

 D vitamininin büyük bir bölümü ultraviyole B (UVB) güneĢ ıĢığından, deride 

steroid öncüsü, 7- dehidrokolesterol dönüĢümü ile doğal olarak elde edilir ve 

besinlerden çok az bir miktarı sağlanır. D vitamini açısından zengin birkaç doğal besin 

kaynağı vardır: yağlı balık, fok balığı, yağsız balık karaciğeri ve UV'ye maruz kalan 
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mantarlardır (Cardwell, Bornman, James ve Black, 2018). D vitamini günlük yeterli 

alım miktarı 600 IU’dir (TÜBER, 2022). 

 

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

Gıda ürünleri D vitamini içeriği IU/100 gr 

Çipura, yetiĢtirme 1037 

Tirsi  732 

Palamut  586 

Ġstavrit  518 

Yumurta sarısı 177 

Tereyağ  153 

 

 2021'de 8 çalıĢmayı (n = 652) içeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, ≤3 

aylık tedavi etkisiz olmasına rağmen, >üç ay boyunca D vitamini takviyesinin HT'li 

hastalarda otoantikor titrelerini azalttığını öne sürmüĢtür (J. Zhang ve ark., 2021). 

 330 HT hastası ile yapılan altı randomize kontrollü çalıĢmayı içeren bir baĢka 

sistematik inceleme ve meta-analiz de altı aylık D vitamini desteğinden sonra TPOAb 

ve TgAb düzeylerinin kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında önemli ölçüde azaldığını 

göstermiĢtir. Bu analiz, HT'de D vitamini takviyesinin etkisinin varlığını göstermiĢtir 

(S. Wang, Wu, Zuo, Zhao ve Wang, 2018). 

2.10.2.4.  Miyo-inositol 

 Miyo-inositol tiroid fonksiyonunda ve otoimmünitede önemli rol oynayan, 

fosfatidilinositol sinyal iletim yolunda yer alan ve çeĢitli hücresel iĢlemlerde belirleyici 

bir rol oynayan fosfoinositidlerin sentezinin öncüsüdür. Tiroid hücrelerinde 

fosfatidilinositol yoluyla hücre içi tiroid uyarıcı hormon üretimine katılır (Fallahi ve 

ark., 2018). 

 Ġnositoller insülin, gonadotropinler (folikül uyarıcı hormon ve luteileĢtirici 

hormon) ve TSH gibi hormonların uyarılması için gereklidir. Tiroidde inositol 

metabolizmasındaki dengesizlikler tiroid hormonu biyosentezini, depolanmasını ve 

salgılanmasını bozabilir (Benvenga, Feldt-Rasmussen, Bonofiglio ve Asamoah, 2019).

https://turkomp.gov.tr/
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 Miyo- inositol esas olarak serbest formda veya fitat Ģeklinde diyet alımından 

elde edilir. Sebzeler fitat açısından zenginken, hayvansal kaynaklı gıdalar bol miktarda 

serbest inositol içerir. Miyo-inositol meyvelerde, fasulyede, tahıllarda ve sert kabuklu 

yemiĢlerde yüksek miktarda bulunur (Paparo ve ark., 2022). 

 Miyo-inositol ve selenyum oral desteğin otoimmün tiroidit tedavisinde 

etkinliğini araĢtıran bir çalıĢmanın sonucuna göre TSH, TPOAb ve TgAb seviyeleri 

anlamlı bir Ģekilde azalırken tiroid hormonlarının ve kiĢisel refahın arttırılmasında da 

önemli ölçüde etkili olduğu sonucu rapor edilmiĢtir. Bu çalıĢmaya göre oral miyo 

inositol ve selenyum takviyesinin alınması otoimmün tiroidit tanısı alan hastalarda 

ötiroidizmi düzeltebileceği sonucuna varmıĢtır (Nordio ve Basciani, 2017). 

 Hashimoto tiroiditi olan kadınlarda eksojen D vitamininin tiroid otoimmünitesi 

ve tiroid fonksiyonu üzerindeki etkisini araĢtıran bir çalıĢmaya göre otoimmün tiroiditli 

hastalarda D vitamininin tiroid otoimmünitesi ve hipotalamik-hipofiz-tiroid eksen 

aktivitesi üzerindeki etkisinin, miyo-inositol almaları durumunda daha belirgin 

olduğunu göstermiĢtir (Krysiak, Kowalcze ve Okopień, 2022). 

2.11. Diyet Ġnflamatuvar Ġndeks (DĠĠ) 

 Diyetlerin maksimum antiinflamatuar etkiden maksimum proinflamatuar etkiye 

kadar kategorize edebilecek bir araç sağlamak amacıyla 1950 ile 2007 yılları arasında 

Ġngilizce olarak yayınlanan ve belirli gıda ve bileĢenlerin spesifik inflamatuar belirteçler 

üzerindeki rolünü değerlendirdiği belirlenen tüm hakemli makaleler taranarak Cavicchia 

ve ark tarafından geliĢtirilen bir indekstir (Cavicchia ve ark., 2009). 

 Diyetin inflamasyon üzerindeki etkisine iliĢkin hücre kültürü, hayvan ve 

epidemiyolojik çalıĢmaları içeren kapsamlı bir literatür taramasına dayanan literatür 

tabanlı bir indekstir. Genel puan yalnızca belirli besinlere veya gıdalara göre değil, 

diyetin tamamına bağlıdır. Ayrıca mikro ve makro besinlerle sınırlı değildir, aynı 

zamanda flavonoidler, baharatlar ve çay da dahil olmak üzere diyetin yaygın olarak 

tüketilen bileĢenlerini de içerir. Ġndeks puanlaması popülasyon araçlarına veya alım 

önerilerine bağlı olmayıp bilimsel literatürde yayınlanan sonuçlara dayanmaktadır 

(Cavicchia ve ark., 2009). 

 Belirli bir gıdanın veya bileĢenin inflamasyon üzerindeki etkisine bağlı olarak 

her bir besin ve besin bileĢeni 3 gruba ayrılmıĢtır. Besin parametresi IL-1ẞ, IL-6, TNF-
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α, CRP düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttırmıĢ, IL-4 veya IL-10 

düĢürmüĢ ise pro-inflamatuvar özellik gösterdiğinden etki değeri +1 olarak 

belirlenmiĢtir. Besin parametresi IL-1ẞ, IL-6, TNF-α, CRP anlamlı düzeyde düĢürmüĢ, 

IL-4 veya IL-10 arttırıyor ise anti-inflamatuvar etki gösterdiğinden etki değeri -1 olarak 

belirlenmiĢtir. Besin parametresi inflamatuvar göstergeler üzerinde anlamlı düzeyde etki 

göstermiyor ise 0 kabul edilmiĢtir (Cavicchia ve ark., 2009).  

 Cavicchia ve arkadaĢlarının (Cavicchia ve ark., 2009) çalıĢmalarının üzerine 

2007-2010 yılları arasında yayınlanan besin ögelerinin inflamatuvar göstergelerle 

iliĢkisi olduğuna karar verilen makaleler de eklenerek toplamda 1943 makale analiz 

edilerek Dünyada 11 farklı ülkenin veri tabanına dayanarak, besin ögelerinin ortalama 

ve standart alım miktarlarını standart global ortalama ve standart sapma değerlerine 

göre 45 besin ögesini içeren, daha geniĢ popülasyonu temsil eden referans veri tabanı 

Shivappa ve ark. (Shivappa, Steck, Hurley, Hussey ve Hébert, 2014) tarafından 

oluĢturulmuĢtur. 

 Mevcut DĠĠ'nin 2014 yılında geliĢtirilmesinden bu yana, 450'den fazla çalıĢma 

DĠĠ ile tüm nedenlere bağlı mortalite, depresyon, hipertansiyon ve kronik hastalık için 

risk faktörleri de dahil olmak üzere çeĢitli kronik hastalıklarla iliĢkili sonuçlar 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir indeks haline gelmiĢtir (Marx ve ark., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

3. ARAġTIRMANIN GEREÇ VE YÖNTEMLERĠ 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı, Örneklem Seçimi 

 Bu araĢtırma, Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasında Kayseri il merkezinde 

bulunan Fuar Sağlıklı YaĢam Merkezine baĢvuran HaĢimato tiroit tanısı almıĢ, yetiĢkin 

kadınlarda yapılmıĢtır. Örneklem seçimi için G*Power 3.1.9.4 programında Cohen’in 

küçük etki büyüklüğü (0.2) baz alınarak, çalıĢmanın gücü (power) 0.80, alfa= 0.95, hata 

payı= 0.05 öngörülerek hesaplama yapılmıĢtır. Gerekli örneklem büyüklüğü 156 olarak 

hesaplanmıĢ ve olası veri kaybı %10 olarak belirlendiğinden ulaĢılması hedeflenen 

örneklem sayısı 172 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya 18-65 yaĢ arası 172 gönüllü 

kadın katıldı. Hazırlanan anket formu çalıĢmaya katılan gönüllülerle yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle uygulandı. Bu araĢtırma için onay, 2022/8116 karar no ile Nuh Naci Yazgan 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan alındı 

(Ek-1). 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

 18-65 yaĢ aralığında olmak 

 Gebe ve emzirme döneminde olmamak 

 Diyaliz tedavisi görmemek 

 Otoimmun bir rahatsızlığı olmamak (multiple skleroz, sistemik lupus, romotoid 

artrit, tip 1 diyabet, çölyak hastalığı) 

 Kalp atıĢını ayarlayan cihaz kullanmamak 

 Herhangi bir tıbbi cihaz takılı olmamak 

ÇalıĢmanın hipotezleri 

H0: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks biyokimyasal parametreleri etkilemez. 

H1: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks biyokimyasal parametreleri etkiler. 

H0: HT’li kadınlarda Akdeniz diyetine uyum biyokimyasal parametreleri etkilemez. 

H1: HT’li kadınlarda Akdeniz diyetine uyum biyokimyasal parametreleri etkiler. 

H0: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks ile Akdeniz diyetine uyum (MEDAS) 

arasında bir iliĢki yoktur. 

H1: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks ile Akdeniz diyetine uyum (MEDAS) 

arasında bir iliĢki vardır. 

H0: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks yaĢam kalitesini etkilemez. 
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H1: HT’li kadınlarda diyet inflamatuar indeks yaĢam kalitesini etkiler. 

H0: HT’li kadınlarda Akdeniz diyetine uyum yaĢam kalitesini etkilemez. 

H1: HT’li kadınlarda Akdeniz diyetine uyum yaĢam kalitesini etkiler. 

3.2. AraĢtırmanın genel planı 

 AraĢtırmanın baĢlangıcında, katılımcılara araĢtırma hakkında bilgi verildikten 

sonra, katılımcıların sosyo demografik özelliklerini, beslenme alıĢkanlıklarını, genel 

sağlık durumlarını (EK-2), YaĢam Kalite Formu’nu (EK-3) ve Akdeniz Diyetine 

Bağlılık Ölçeğini içeren soruların (EK-4) yer aldığı anket formu ile biyokimyasal 

parametrelere iliĢkin bilgiler (EK-5) araĢtırmacı tarafından katılımcılar ile yüz yüze 

görüĢülerek kaydedildi. Katılımcıların; vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), yağ 

oranı, kas kütlesi gibi vücut kompozisyon ölçümleri Biyoelektrik Ġmpedans Analizi 

(BĠA) tekniğine uygun olarak ölçüldü. Katılımcılara besin tüketim kaydının nasıl 

tutulacağı anlatıldıktan sonra, birbirini izleyen hafta içi iki gün ve hafta sonu bir gün 

olacak Ģekilde üç günlük besin tüketim kaydı (EK-6) tutmaları istendi. Katılımcıların üç 

günlük besin tüketim kaydına göre günlük tüketilen besinlerin türleri ve miktarları 

belirlenerek enerji, makro ve mikro besin ögesi alım düzeyleri, diyet inflamatuvar 

indeksi (DĠĠ) puanları Türk besinleri için hazırlanan Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) 

tam sürüm Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. ġti., Ġstanbul, Türkiye) paket programı 

kullanılarak hesaplandı (Schmind M, BEBIS, 2011) 

3.3. AraĢtırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1.  Genel Bilgiler, Beslenme AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Litaratür taraması sonucunda araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen 10 sorudan 

oluĢan anket formu ile bireylerin medeni durumları, eğitim durumları, yaĢları, 

meslekleri, sigara kullanma durumları, kronik hastalık durumları, ilaç kullanma 

durumları gibi genel bilgiler ile tükettikleri öğün sayıları, ara öğünlerde tercih ettikleri 

besinler gibi sorularla beslenme alıĢkanlıkları sorgulandı. 
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3.3.2.  Vücut kompozisyonu Ölçümleri  

 Ölçümler için; bireylerin üzerinde metal aksesuar bulundurmamaları, son 24- 48 

saat içerisinde ağır fiziksel aktivite yapmamıĢ olmaları, 24 saat öncesinde alkol almamıĢ 

olmaları, son 4 saat içerisinde herhangi bir Ģey tüketmemiĢ ve çok fazla miktarda sıvı 

tüketmemiĢ olmaları istendi. Bireylerin vücut ağırlıkları (kg), vücut yağ oranı (%), yağ 

kütlesi (kg), vücut kas kütlesi (kg), BKĠ (kg/m
2
) ölçümleri Tanita MC 780 (Tanita 

Corporation, Tokyo, Japan) marka vücut analiz cihazı ile gerçekleĢtirildi. Ölçümlerde 

giysilerin ağırlığı 1.0 kg olarak kabul edilip, ölçümlerin birimi kilogram (kg) olarak ve 

0.1 kg duyarlılıkla kaydedildi. Boy ölçümü ise ayaklar çıplak ve yan yana olmak üzere 

göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada iken esnemeyen sabit mezura ile ölçüldü. 

Ölçümlerin birimi santimetre (cm) olarak ve 0.1 cm duyarlılıkla kaydedildi 

3.3.3.  Biyokimyasal parametreler 

AraĢtırmayı kabul eden katılımcıların kan bulguları üç aydan eski olmamak 

kaydı ile tarandı. Üç aydan eski olan kan parametreleri için rutin bir kontrol daha 

istenilerek yeni olan kan bulguları araĢtırma için kullanıldı. Bu bağlamda çalıĢmaya 142 

kiĢi dahil edildi. Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), demir, 

demir bağlama kapasitesi, açlık glukozu, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), düĢük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL), kolestrol, trigliserit, ferritin, tiroksin (T4), tiroid stimüle 

edici hormon (TSH), C-reaktif protein (CRP), tiroid peroksidaz (Anti-TPO), 

glikohemoglobin testi (HbA1C) parametrelerine bakıldı (EK-6).  

3.3.4.  Besin Tüketim Kaydı 

Kadınların besin tüketim durumu, birbirini takip eden (iki gün hafta içi ve bir 

gün hafta sonu olmak üzere) üç gün tükettikleri yiyecek ve içecekler kayıt altına 

alınarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın baĢlangıcında, kadınlara ev ölçüleri ve 

porsiyonları detaylı olarak anlatılarak; üç günlük besin tüketim kayıtlarını nasıl 

tutacaklarına dair eğitim verildi. Ayrıca tüketilen yiyecek ve içeceklerin 

fotoğraflamaları istendi. Bir sonraki görüĢmede hem tutulan besin tüketim formu hem 

de besin fotoğrafları incelenerek nihai besin tüketim kaydı oluĢturuldu. Üç günlük besin 

tüketim kaydına göre günlük tüketilen besinlerin türleri ve miktarları belirlenerek enerji, 
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makro ve mikro besin ögesi değerleri Türk besinleri için hazırlanan Beslenme Bilgi 

Sistemleri (BeBiS) tam sürüm Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. ġti., Ġstanbul, Türkiye) 

programı kullanılarak hesaplandı. 

 

 Tablo 3.1. Hesaplamada kullanılan besin ve besin ögelerinin inflamatuar etki 

skorları, global ortalama alım miktarları ve standart sapma değerleri 

Besin Parametreleri Genel inflamatuar etki 

skoru 

Ortalama global günlük 

alım 

Standart 

sapma 

Enerji (kkal/gün) 0,18 2056 338 

Protein (g/gün) 0,021 79,4 13,9 

Toplam yağ (g/gün) 0,298 71,4 19,4 

DoymuĢ yağ (g/gün) 0,373 28,6 8,0 

Tekli doymamıĢ yağ 

(g/gün) 

-0,009 27,0 6,1 

Çoklu doymamıĢ yağ 

(g/gün) 

-0,337 13,88 3,76 

n-3 yağ asidi (g/gün) -0,436 1,06 1,06 

n-6 yağ asidi (g/gün) -0,159 10,8 7,5 

Kolesterol (mg/gün) 0,11 279,4 51,2 

Karbonhidrat (g/gün) 0,097 272,2 40,0 

Posa (g/gün) -0,663 18,8 4,9 

Kafein (mg/gün) -0,11 8,05 6,67 

Avitamini (RE/gün) -0,401 983,9 518,6 

β-karoten (μg/gün) -0,584 3718 1720 

D vitamini (μg/gün) -0,446 6,26 2,21 

E vitamini (mg/gün) -0,419 8,73 1,49 

Tiamin (mg/gün) -0,098 1,7 0,66 

Riboflavin (mg/gün) -0,068 1,7 0,79 

Niasin (mg/gün) -0,246 25,9 11,77 

B6 vitamini (mg/gün) -0,365 1,47 0,74 

Folik asit (μg/gün) -0,19 273 70,7 

B12 vitamini (μg/gün) 0,106 5,15 2,7 

C vitamini (mg/gün) -0,424 118,2 43,46 

Demir (mg/gün) 0,032 13,35 3,71 

Magnezyum (mg/gün) -0,484 310,1 139,4 

Çinko (mg/gün) -0,313 9,84 2,19 

Selenyum (μg/gün) -0,191 67 25,1 

Alkol (g/gün) -0,278 13,98 3,72 

YeĢil/siyah çay (g/gün) -0,536 1,69 1,53 
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3.3.5. Diyet Ġnflamatuvar Ġndeks (DĠĠ) 

 AraĢtırmada, katılımcıların üç günlük besin tüketim kayıtları değerlendirilerek, 

29 besin ve besin öğesi için, ilgili besin/besin öğesini tüketim miktarı belirlenerek, 

Shivappa ve ark’ın (Shivappa ve ark., 2014) geliĢtirdiği katsayılarla yapılan iĢlemlerle 

kadınların tükettiği besinlerden kazandığı inflamatuar yük hesaplanmıĢtır. Bu 

hesaplama yapılırken aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır (Shivappa ve ark., 2014). 

 

Katılımcının ilgili besin veya besin öğesinin 

günlük tüketim miktarı 

                                               - 

 standart global tüketim miktarı  × (ÖzelleĢtirilmiĢ Tam Ġnflamatuvar 

etki skoru) (Standart sapma) 
 

 

Hesaplamada kullanılan besin ve besin ögelerinin inflamatuar etki skorları, 

global ortalama alım miktarları ve standart sapma değerleri Tablo 4’te gösterilmiĢtir. 

Diyet inflamatuvar indeksi puanının yüksek olması diyetin proinflamatuvar, 

düsük olması ise diyetin antiinflamatuvar özellik göstermesi olarak kabul edilmiĢtir 

(Shivappa ve ark., 2014). 

 Diyet inflamatuar indeksi için standart bir sınıflama bulunmadığından, bu konu 

ile ilgili çalıĢmalar, DĠĠ puanına göre gruplamalar yapmakta ve istatistiksel analizleri 

DIl'yi quartil veya tertillere dönüstürerek gerçekleĢtirmektedir (KocamıĢ, 2018; 

KocamıĢ, 2023; Onur, 2019; Szypowska, Zatońska, Szuba ve Regulska-Ilow, 2023) 

 Bu çalıĢmada DĠĠ puanı ilk önce quartiillere ayrılmıĢtır fakat ikinci quartil ile 

üçüncü quartil puanlarının birbirine yakın olması sebebiyle ikinci ve üçüncü quartil 

birleĢtirilerek tertillere ayrılmıĢtır. DĠĠ tertilleri düĢükten yükseğe doğru; 1. Tertil (T1), 

2. Tertil (T2) ve 3. Tertil (T3) olarak adlandırılmıĢtır. Birinci tertilden üçüncü tertile 

doğru gittikçe diyetin inflamatuar yükü artmaktadır. Buna göre T1 antiinflamatuar 

diyeti temsil ederken, T3 proinflamatuar diyeti temsil etmiĢtir. 

3.3.6. Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği (MEDAS)  

 Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği (Mediterranean Diet Adherence Screener 

MEDAS); Martinez ve ark’ın (Miguel Angel Martínez-González ve ark., 2012)  
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 geliĢtirdiği,14 sorudan oluĢan bir anket olup, bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu 

saptamak amacıyla tasarlanmıĢtır. Pehlivanoğlu ve ark. tarafından Akdeniz diyeti 

bağlılık ölçeğinin Türkiye geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır (Pehlivanoğlu, 

2020). Ankette hastaların yemeklerde kullandıkları temel yağ çeĢidi, günlük tüketilen 

zeytinyağı miktarı, meyve ve sebze porsiyonları, margarin-tereyağı ve kırmızı et 

tüketimi, haftalık olarak tüketilen Ģarap, bakliyat, balık-deniz ürünü, çerez, kabuklu 

yemiĢ, pasta, zeytinyağlı domates sosu tüketimi ve beyaz etin kırmızı ete oranla daha 

çok tercih edilip edilmediği yer almaktadır. Tüketim miktarına göre sorulan her soru 

için 1 ya da 0 puan alınmakta olup, toplam puanın hesaplaması yapılmaktadır. Puan 

hesaplanmasına göre verilen cevapların toplamları 3 kategoride değerlendirilmiĢtir. 

Tüm değerler toplandığında elde edilen verilerde Akdeniz diyet skorları düĢük (≤5), orta 

(6-9) ve yüksek (≥10) uyum olarak skorlanmıĢtır (Miguel Angel Martínez-González ve 

ark., 2012).  
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 Tablo 3.2.  MEDAS soruları ve puanlama (Pehlivanoğlu, 2020) 

 

 

 

AKDENĠZ DĠYETĠ BAĞLILIK ÖLÇEĞĠ (MEDAS)   

1- Yemeklerde temel yağ olarak zeytinyağı kullanıyor 

musunuz? 

Evet ise 1 puan 

2-Günde ne kadar zeytinyağı tüketiyorsunuz? 

(Kızartmalarda, salatalarda, ev dıĢında yenilen 

yemeklerde kullanılanlarda vb.) (1 yemek kaĢığı=13.5 

g*) 

Günde 48 g’dan fazla tüketiyorsa 1 puan 

3- Günde kaç porsiyon sebze tüketiyorsunuz? (1 

porsiyon= 200 g) 

Günde 2 porsiyon ve fazlası tüketiyorsa 1 

puan 

4-Günde kaç porsiyon meyve (taze sıkılmıĢ meyve 

suları dahil) tüketiyorsunuz?  

(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze 

meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** için 1 porsiyon) 

Günde 3 porsiyon ve üzerinde tüketiyorsa 1 

puan 

5-Günde kaç porsiyon kırmızı et tüketiyorsunuz?  Günde 100 g altında tüketiyorsa 1 puan 

6-Günde kaç porsiyon tereyağı veya margarin 

tüketiyorsunuz? (1 yemek kaĢığı=12 g) 

Günde 1 porsiyonun altında tüketiyorsa 1 

puan 

7-Günde ne kadar Ģekerli ya da tatlandırılmıĢ içecekler 

tüketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml) 

Günde 1 porsiyonun altında tüketiyorsa 1 

puan 

8- ġarap içer misiniz? Haftada ne kadar tüketiyorsunuz? 

(1 kadeh= 125 ml) 

Haftada 7 kadeh ve fazlası ise 1 puan 

9- Haftada kaç porsiyon bakliyat tüketiyorsunuz? 

(1 porsiyon= 150 g) 

Haftada 3 porsiyon ve fazlası ise 1 puan 

10- Haftada kaç porsiyon balık / deniz ürünü 

tüketiyorsunuz? 

(1 porsiyon = 100-150 g balık veya 4-5 adet veya 200 g 

kabuklu deniz 

ürünleri) 

Haftada 3 porsiyon ve fazlası ise 1 puan 

11- Haftada kaç kez iĢlenmiĢ tatlı ya da hamur iĢi (ev 

yapımı olmayan) 

tüketiyorsunuz? 

Haftada 3 den az ise 1 puan 

12- Haftada kaç defa fındık (yer fıstığı dahil) 

tüketiyorsunuz? 

(1 porsiyon = 30 g) 

Haftada 3 porsiyon ve fazlası ise 1 puan 

13- Sığır eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine 

tavuk, hindi veya tavĢan eti 

yemeyi mi tercih edersiniz? 

Beyaz et tüketimi, kırmızı et tüketiminden 

gramaj olarak fazla ise 1 puan 

14- Haftada kaç kere haĢlanmıĢ sebze, makarna, pilav 

veya diğer yemeklerinize 

domates, sarımsak, soğan veya pırasa soslu zeytinyağı 

kullanırsınız? 

Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver 

g: gram ml: mililitre   
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3.3.7. SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

 Fiziksel ve ruhsal sağlığı değerlendiren, sekiz alt baĢlık olmak üzere 36 

maddeden oluĢan, hastalık odaklı ölçeklerden farklı olarak hem yetiĢkin genel 

popülasyon hem de kronik hastalıklarda kullanılan bir yaĢam kalitesi ölçme aracıdır. Ġlk 

olarak Ware ve arkadaĢları (Ware ve ark., 1996) tarafından, 1988 yılında geliĢtirilmiĢ 

olan ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Koçyiğit ve ark tarafından 

yapılmıĢtır (Koçyiğit H, 1999).  Fiziksel fonksiyon, fiziksel yönden rol kısıtlılığı, ağrı, 

genel sağlık, yaĢamsallık (vitialite), sosyal fonksiyon, duygusal yönden rol kısıtlılığı 

(emosyonel rol güçlüğü) ve ruhsal sağlık (mental sağlık) alt baĢlıklarından oluĢur. SF-

36 yaĢam kalitesi ölçeğinin alt bileĢenlerindeki sorular ve soruların puanlaması Tablo 

3.3’teki gibi olup, alt ölçeklerin puanlaması 0 ile 100 arasında değiĢmektedir. Skorlama 

sonucunda yüksek puan sağlıkta daha iyi bir düzeyi gösterirken, düĢük puan sağlıktaki 

bozulmaları iĢaret etmektedir (Kudret, 2016).   
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Tablo 3.3. SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt BileĢenlerindeki Sorular ve 

Puanlama  

SF-36 Alt BileĢenleri Soru sayısı DüĢük puan Yüksek puan 

Fiziksel iĢlev 10 Yıkanma ve giyinme 

dahil tüm fiziksel 

etkinlikleri yerine 

getirmede kısıtlılık 

En zor olanlar dahil 

tüm fiziksel 

etkinlikleri, sağlıkla 

ilgili bir kısıtlama 

olmaksızın yerine 

getirebilme 

Fiziksel rol  4 Fiziksel sağlığın 

bozulması nedeniyle 

iĢte ya da diğer günlük 

etkinliklerde sorunlar 

Fiziksel sağlığın 

bozulması nedeniyle 

iĢte ya da diğer 

günlük etkinliklerde 

sorun 

olmaması 

Ağrı 2 AĢırı Ģiddetli ve 

kısıtlayıcı ağrı 

Ağrı olmaması ya da 

ağrıya bağlı kısıtlılık 

olmaması 

Genel sağlık  

algısı 

5 Sağlığın kötü 

olduğuna ve giderek 

kötüleĢeceğine 

inanma 

Sağlığın mükemmel 

olduğuna inanma 

YaĢamsallık  4 Sürekli yorgun ve 

bitkin hissetme 

Sürekli 

canlı ve enerjik 

hissetme 

Sosyal iĢlev  2 Fiziksel ve duygusal 

sorunlar nedeniyle 

normal sosyal 

etkinliklerde aĢırı ve 

sık kesinti olması 

Normal sosyal 

etkinliklerin 

fiziksel ya da 

duygusal sorunlar 

nedeniyle kesintiye 

uğramaksızın 

yürütülmesi 

Mental rol 3 Duygusal sorunlar 

nedeniyle iĢte ya da 

diğer günlük 

etkinliklerde sorunlar 

Duygusal sorunlar 

nedeniyle 

iĢte ya da diğer 

günlük 

etkinliklerde sorun 

olmaması 

Mental sağlık 5 Sürekli 

sinirlilik ya da 

depresyon duyguları 

Sürekli sakin, mutlu 

ve rahat 

hissetme 
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3.4.  Verilerin Ġstatiksel Olarak Analiz Edilmesi 

AraĢtırma sonucunda toplamda 172 katılımcıdan elde edilen verilerin analizi IBM 

SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğe 

iliĢkin güvenirlik analizi yapılmıĢtır ve SF-36 ya iliĢkin Cronbach Alpha katsayısı 0.896 

yani ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu bulunmuĢtur. Diyet Ġnflamatuar indeksi 

için katılımcıların puanlarına göre üç tertil grubuna (antiinflamatuar, 2.düzey 

inflamatuar ve proinflamatuar) ayrılmıĢtır. Verilerin analizinde; tanımlayıcı kategorik 

verileri sayı (n) ve yüzde (%), nicel verileri ise ortalama ve standart sapma değerleri, 

medyan, minimum ve maksimum değerleri gösterilmiĢtir. Nicel tipteki değiĢkenlerin 

çarpıklık ve basıklık değerleri incelenerek normallik varsayımının sağlandığı koĢulda 

parametrik yöntemler kullanılmıĢtır. Ġki nicel tipteki veri arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi için Pearson analizleri uygulanmıĢ olup, iki bağımsız grup ortalaması 

arasındaki farklılıkların incelendiği karĢılaĢtırmalarda Independent Sample T Test, 

ikiden fazla grup ortalamasının karĢılaĢtırılmasında One Way ANOVA testi 

uygulanmıĢtır. Çoklu karĢılaĢtırma testlerinde grup varyanslarının homojenliği 

sağlandığı durumda Scheffe testi, sağlanmadığı durumda ise Tamhane’s T2 testi 

kullanılmıĢtır.  Verilerde kayıp veri olmadığı bulunmuĢtur. Anlamlılık değeri p<0.05 baz 

alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasında Kayseri il merkezinde bulunan 

Fuar Sağlıklı YaĢam Merkezine baĢvuran HaĢimato tiroit tanısı almıĢ, 18-65 yaĢ 

arasında 172 yetiĢkin kadın üzerinde yürütülmüĢtür. 

4.1. Bireylere iliĢkin genel özellikler  

Bireylere iliĢkin genel bilgiler Tablo 4.1’de yer verilmiĢtir. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 37,04±10,96 yıldır. Medeni durumu incelendiğinde %27,9’unun evli, 

%72,09’unun bekar olduğu görülmüĢtür. Eğitim durumu incelendiğinde araĢtırmaya 

katılanların %0,6’sının okuryazar olmadığı, %1,2’sinin okuryazar olduğu, %12,8’inin 

ilköğretim, %14’ünün ortaöğretim, %33,7’sinin lise, %37,8’inin ise üniversite ve üzeri 

olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin %44,2’si sigara kullandığı, %55,8’i sigara kullanmadığı 

saptanmıĢtır. Bireylerin %76,7’sinin kronik rahatsızlığı olmadığı, %23,3’ünün kronik 

rahatsızlığı olduğu, kronik rahatsızlığı olanların %55’nin tip 2 diyabetus mellitus, 

%45’inin ise hipertansiyon hastası olduğu saptanmıtır. Ayrıca %57’sinin kronik 

konstipasyon Ģikayetinin olduğu, %43’ünün olmadığı, %64’ünün herhangi bir ilaç 

tedavisi alıp, %36’sının ilaç tedavisi almadığı bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.1. Bireylere iliĢkin genel bilgiler 

DeğiĢkenler Kategoriler  

 YaĢ Ortalama ± SS 

Min-Max 

37,04±10,96   

(19-65) 
 
    n % 

            Evli  48 27,90 

Medeni durum Bekar 124 72,09 

  Okur yazar değil 1 0,60 

  Okur yazar 2 1,20 

Eğitim durumu Ġlköğretim 22 12,80 

  
Ortaöğretim 24 14,00 

  Lise 58 33,70 

  Üniversite ve üzeri 65 37,80 

Sigara kullanım 

durumu 

Evet 76 44,20 

Hayır 96 55,80 

Kronik hastalık 

durumu 

Evet 40 23,30 

Hayır 132 76,70 

Varsa kronik 

hastalık 

Tip 2 diyabetes mellitus 22 55,00 

Hipertansiyon  18 45,00 

Konstipasyon 

durumu  

Evet 98 57,00 

Hayır 74 43,00 

Ġlaç tedavisi alma 
Evet 110 64,00 

Hayır 62 36,00 

 

4.2. Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları  

Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarına iliĢkin bilgiler Tablo 4.2’de yer verilmiĢtir. 

Bireylerin %1,2’sinin bir ana öğün, %51,7’sinin iki ana öğün, %47,1’inin ise üç ana 

öğün tükettiği saptanmıĢtır. Gün içinde ara öğün tüketme durumları incelendiğinde ise 

katılımcıların %38,4’ünün bir öğün, %25’inin iki öğün, %5,8’inin ise üç ara öğün 

tükettiği bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılanların %35,5’i öğün atladığını, %29,1’i bazen 

öğün atladığını belirtmiĢtir. Öğün atladığını belirtenlerin %41,18’inin sabah öğününü, 

%51,26’sı öğle öğününü, %7,6’sı akĢam öğününü atladığını belirtmiĢtir. Öğün atlama 

nedenleri incelendiğinde %21,85’i alıĢkanlığının olmaması sebebiyle, %15,13’ü geç 

kaldığından, %13,45’i iĢtahsızlık, %30,25’i zaman yetersizliği, %15,12’si zayıflamak 

için, %4,20’si diğer sebeplerden ötürü öğün atladığı bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.2. Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları 

DeğiĢkenler Kategoriler n % 

Gün içinde tüketilen 

ana öğün sayısı 

1 öğün 2 1,20 

2 öğün  89 51,70 

3 öğün 81 47,10 

Gün içinde tüketilen 

ara öğün sayısı 

1 öğün 66 38,40 

2 öğün 43 25,00 

3 öğün 10 5,80 

4 ve üzeri 2 1,20 

Hiç 51 29,70 

Öğün atlama durumu              

Evet 61 35,50 

Hayır 61 35,50 

Bazen 50 29,10 

Atlanan ana öğün 

Sabah 49 41,18 

Öğle 61 51,26 

AkĢam  9 7,56 

  AlıĢkanlığının olmaması 26 21,85 

  Geç kalmak 18 15,13 

Öğün atlama nedeni ĠĢtahsızlık 16 13,45 

  Zaman yetersizliği 36 30,25 

  Zayıflamak için sebepler 18 15,12 

  Diğer sebepler 5 4,20 

 

4.3. Bireylerin vücut kompozisyonu ölçümleri 

Bireylerin vücut kompozisyonu ölçümlerine ait ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler Tablo 4.3’ de yer verilmiĢtir.  

Bireylerin vücut ağırlığının ortalaması 76,63±12,67 kg, minimum vücut 

ağırlığının 42 kg, maksimum vücut ağırlığının 122,7 kg, boy uzunluğu ortalamasının 

161,36±6,11 cm, minimum boyun 146 cm, maksimum boyun 179 cm olduğu 

saptanmıĢtır. Beden kütle indeksi ortalamasının 29,44±5,17 kg/m
2
, minimum 14,90 

kg/m
2
, maksimum 48,70 kg/m

2
 olduğu bulunmuĢtur. Bireylerin vücut yağ yüzdesinin 

ortalamasının %33,77, minimum %15, maksimum %49 olduğu bulunup vücut yağ 

kütlesi ortalamasının 25,98±8,87 kg, minimum 2,30 kg, maksimum 53,20 kg olduğu 

saptanmıĢtır. Kas kütlesi ortalamasının 47,25 kg, minimum 25,80 kg ve maksimum 

68,20 kg olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca ortalama vücut su oranının %36,48, minimum 

%3,90 ve maksimum %50,60 olduğu saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.3. Bireylerin vücut kompozisyonu ölçümleri 

 

Vücut kompozisyonu 

ölçümleri 

 

 

Ort±SS 

 

Min-Max 

Vücut ağırlığı (kg) 76,63±12,67 42-122,70 

Boy uzunluğu (cm) 161,3±66,11 146-179 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) 29,44±5,17 14,90-48,70 

Vücut yağ yüzdesi (%) 33,77±6,09 15-49 

Vücut yağ kütlesi (kg) 25,98±8,87 2,30-53,20 

Kas kütlesi (kg) 47,25±6,36 25,80-68,20 

Vücut su oranı (%) 36,48±4,23 3,90-50,60 

 

4.4. Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeğine (MEDAS) iliĢkin bilgiler 

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

sapma, medyan, alt ve üst değerler Tablo 4.4’te yer verilmiĢtir. MEDAS’ a iliĢkin 

ortalamanın 6,87±1,77, minimum puanın 3, maksimum puanın 12 olduğu bulunmuĢtur 

DüĢük puan düzeyinde olan bireylerin ortalama puan ortalamasının 4,11±0,81, orta 

puan düzeyindeki bireylerin ortalama puanının 7,02±0,99, yüksek puan düzeyindeki 

bireylerin ortalama puanının 10,40±0,63 olduğu bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.4. Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeğine (MEDAS) iliĢkin bilgiler 

 

Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeğine (MEDAS) 

 

n 

 

Ort±SS 

 

Min-Max 

172 6,87±77 3-12 

DüĢük (n=26)  Orta (n=131) Yüksek (n=15) 

Ort±SS  

(Min-max) 

 

Ort±SS  

(Min-max) 

 

Ort±SS     

(Min-max) 

 

4,11±0,81 

(3-5) 

7,02±0,99 

(6-9) 

10,40±0,63 

(10-12) 
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4.5. Diyet Ġnflamatuar Ġndeks Tertillerine iliĢkin bilgiler 

Bireylerin DĠĠ tertillerine ait ortalama, standart sapma, medyan ve alt-üst değerlere 

Tablo 4.5’te yer verilmiĢtir. Buna göre 1. tertil yani antiinflamatuar grup için 

ortalamanın -1,80±1,27, medyanın 2,38, alt değeri -1,98, üst değerinin 2,98 olduğu, 2. 

Tertil için ortalamanın 3,55±0,25, medyanın 3,56, alt değerin 2,99, üst değerin ise 4,08 

olduğu, 3. Tertil yani proinflamatuar grup için ortalamanın 5,02±0,79, medyanın 4,90, 

alt değerin 4,11, üst değerin ise 8,45 olduğu bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.5. Diyet Ġnflamatuar Ġndeks Tertillerine iliĢkin bilgiler 

 

Diyet Ġnflamatuar Ġndeks (DĠĠ) 

 

T1 (n=57) 

 

 

T2 (n=57) 

 

T3 (n=58) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

-1,80±1,27 

2,38(-1,98-2,98) 

3,55±0,25 

3,56(2,99-4,08) 

5,02±0,79 

4,90(4,11-8,45) 

 

4.6. MEDAS düzeyleri ile DĠĠ tertilleri arasındaki iliĢki 

Bireylerin MEDAS düzeyleri ile DĠĠ tertilleri arasındaki iliĢki Tablo 4.6’da 

verilmiĢtir. Akdeniz diyeti uyum (MEDAS) düzeyleri ile Diyet Ġnflamatuar Ġndeksi 

tertilleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre bireylerin Akdeniz 

diyeti uyumu düĢük olan kiĢilerin %92,3’ü proinflamatuar yani 3. Tertil grubunda yer 

aldığı, orta uyum gösteren bireylerin 2. Düzey inflamatuar grubunda yer aldığı ve 

Akdeniz diyeti uyumu yüksek olan kiĢilerin %100’ünün antiiflamatuar grubunda yani 1. 

Tertil grubunda yer aldığı görülmektedir.  
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Tablo 4.6. MEDAS düzeyleri ile DĠĠ tertilleri arasındaki iliĢki 

 

DĠĠ Tertilleri 

Toplam 

n (%) 

 

Test 

istatistiği 
 

 

 

p 

T1 

n (%) 

T2 

n (%) 

T3 

(n%) 

MEDAS 

düzeyleri 

DüĢük 2 (7,7) 0(0) 24 (92,3) 26 (100)  

72,289 

 

0,001 Orta 40 (30,5) 57 (43,5) 34 (26)  131 

Yüksek 15 (100) 0 (0) 0 (0) 15 

Toplam n (%) 57 (33,1) 57 (33,1) 58 (33,7) 172 (100) 

Pearson Ki Kare p<0,05 

4.7. SF-36 alt boyutlarına iliĢkin bilgiler 

Bireylerin SF-36 alt boyutlarına ait ortalama, standart sapma, medyan, alt-üst 

değerlere Tablo 4.7’de yer verilmiĢtir. SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü ve 

sosyal iĢlevsellik alt boyutuna iliĢkin puan ortalamaları sırasıyla 66,86±20,96, 

39,24±41,01 ve 57,34±21,49’dur. Emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite ve 

ruhsal sağlık alt boyutuna iliĢkin puan ortalamaları sırasıyla 38,37±38,99, 45,95±15,85 

ve 53,02±17,15’tir. Ağrı alt boyutuna iliĢkin ortalamanın 56,03±8,02 olduğu genel 

sağlık puan ortalamasının ise 43,05±17,84 olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4.7. SF-36 alt boyutlarına iliĢkin bilgiler 

 

SF-36 Alt Ölçekleri 

 

 

Ort±SS 

 

Min-Max 

Fiziksel fonksiyon alt boyutu 66,86±20,96 10-100 

Fiziksel rol güçlüğü alt boyutu 39,24±41,01 0-100 

Emosyonel Rol güçlüğü 38,37±38,99 0-100 

Enerji/canlılık/vitalite 45,95±15,85 0-85 

Ruhsal sağlık 53,02±17,15 4-96 

Sosyal ĠĢlevsellik 57,34±21,49 0-100 

Ağrı 56,03±8,02 25-77,5 

Genel sağlık 43,05±17,84 10-95 
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4.8. Bireylerin kan değerlerine ait bilgiler 

Bireylerin kan değerlerine ait n, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum 

değerlere Tablo 4.8’de yer verilmiĢtir. 

Bireylerin karaciğer fonksiyon testlerinden olan ALT’ye iliĢkin puan 

ortalamasının 25,11±16,48 U/L, minimum 8 U/L, maksimum 116 U/L olduğu, AST’ye 

iliĢkin ortalamanın 21,25±8,66 U/L, minimum 10 U/L, maksimum 47 U/L olduğu 

saptanmıĢtır.  

Bireylerin kan demir (μg/dL) testine iliĢkin ortalamanın 63,78±30,08 μg/dL, 

minimum 11 μg/dL, maksimum 187 μg/dL olduğu, demir bağlama kapasitesi (μg/dL) 

ortalamasının 275,77±103,30 μg/dL, minimum 90 μg/dL, maksimum 503 μg/dL olduğu 

ve kan depo testi olan ferritin için ortalamasının 48,57±94,26 μg/dL, minimum 1,01 

μg/dL, maksimum 476,20 μg/dL olduğu saptanmıĢtır.  

Kan glukoz ortalamasının 94,72±12,96 mg/dL, minimum 73 mg/dL, maksimum 

147 mg/dL, HbA1C’ye iliĢkin ortalamanın 5,51±0,44%, minimum 4,80%, maksimum 

8% olduğu bulunmuĢtur.  

Kan lipid profilini gösteren testlerden olan HDL ortalamasının 49,22±16,31 

mg/dL, minimum 19 mg/dL, maksimum 150 mg/dL, LDL’ye iliĢkin ortalamanın 

97,71±33,15 mg/dL, minimum 30 mg/dL, maksimum 238 mg/dL, kolesterole iliĢkin 

ortalamanın 171,26±44,81 mg/dL, minimum 35 mg/dL, maksimum 329 mg/dL, 

trigliserit ortalamasının 121,20±42,49 mg/dL, minimum 2,4 mg/dL, maksimum 226 

mg/dL olduğu saptanmıĢtır.  

Tiroit fonksiyon testlerinden T4 ortalamasının 0,89±0,27 ng/L, minimum 0,05 

ng/L, maksimum 2,5 ng/L, TSH’ye iliĢkin ortalamanın 3,36±4,06 mU/L, minimum 0,04 

mU/L, maksimum 45,41 mU/L olduğu, Anti TPO’ya iliĢkin ortalamanın 61,67 IU/mL, 

minimum 0,001 IU/mL, maksimum 814 IU/mL olduğu saptanmıĢtır. 

Ġnflamasyon belirteci olarak bakılan CRP’ye iliĢkin ortalamanın 8,81±13,60 

mg/L, minimum 0,001 mg/L, maksimum 96,30 mg/L olduğu,  
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Tablo 4.8. Bireylerin kan değerlerine ait bilgiler 

 

Kan değerleri 

 

 

n 

 

Ort±SS 

 

Min-Max 

 

Referans 

Aralığı 

ALT (U/L) 142 25,11±16,48 8-116 0-40 

AST (U/L) 142 21,25±8,66 10-47 0-40 

Demir (μg/dL) 142 63,78±30,08 11-187 50-180 

Demir Bağlama 

Kapasitesi (μg/dL) 

142 275,77±103,30 90-503 150-370 

Glukoz (mg/dL) 142 94,72±12,96 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 (μg/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 (IU/mL) 142 61,67±120,99 0,001-814 0-6 

HBA1C (%) 142 5,51±0,44 4,80-8 3,5-5,7 

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT  Alanin aminotransferaz HDL  Yüksek yoğunluklu lipoprotein, 

LDL Düşük yoğunluklu lipoprotein, CRP  C-reaktif protein, T4: Tiroksin, TSH:Tiroid stimüle edici 

hormon, Anti-TPO: Tiroid peroksidaz, HbA1C: Glikohemoglobin testi 

4.9. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları 

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımlarına iliĢkin bilgiler (n, 

ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) Tablo 4.9’da yer verilmiĢtir.  

Bireylerin enerji (kkal/gün) ortalamasının 1933,41±177,13 (kkal/gün), 

minimum 1161,67 (kkal/gün), maksimum 2337,23 (kkal/gün) olduğu, protein 

ortalamasının 97,56±14,59 (g/gün), minimum 48,53 (g/gün), maksimum 130,163 

(g/gün) olduğu bulunmuĢtur. Toplam yağ ortalamasının 62,50±16,48 (g/gün), minimum 

23,04 (g/gün), maksimum 145,57 (g/gün) olduğu, doymuĢ yağ ortalamasının 

23,86±9,23 (g/gün), minimum 8,92 (g/gün), maksimum 76,95 (g/gün) olduğu, tekli 

doymamıĢ yağ ortalamasının 21,14±5,66 (g/gün), minimum 6,61 (g/gün), maksimum 

49,89 (g/gün) olduğu, çoklu doymamıĢ yağ ortalamasının 7,52±2,34 (g/gün), minimum 
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4,62 (g/gün), maksimum 21,74 (g/gün), n-3 yağ asidi ortalamasının 1,03±0,34 

(g/gün),n-6 yağ asidi ortalamasının 6,32±2,02 (g/gün), minimum 3,95 (g/gün), 

maksimum 19,06 (g/gün) olduğu bulunmuĢtur. Kolesterol ortalamasının 348,65±103,45 

(mg/gün), minimum 60,66 (mg/gün), maksimum 607,03 (mg/gün) olduğu, posa 

ortalamasının 253,73±32,83 (g/gün), minimum 103,31 (g/gün), karbonhidrat 

ortalamasının 22,64±2,32 (g/gün), minimum 11,10 (g/gün), maksimum 30,38 (g/gün), 

kafein ortalamasının 32,91±16,59 (mg/gün), minimum 0,001 (mg/gün), maksimum 

108,17 (mg/gün), A vitamininin ortalamasının 772,75±272,77 (RE/gün), minimum 380 

(RE/gün), maksimum 2333,90, β-Karoten ortalamasının 2,99±0,87 (μg/gün), minimum 

0,57 (μg/gün), maksimum 8,58 (μg/gün), D vitamini ortalamasının 1,93±2,98 (μg/gün), 

minimum 0,11  (μg/gün), maksimum 22,79 (μg/gün), E vitamini ortalamasının 

6,69±1,53 (mg/gün), minimum  4,12 (mg/gün), maksimum 14,19 (mg/gün) olduğu 

bulunmuĢtur. Tertil ortalamasının 0,98±0,08 (mg/gün), minimum 0,57 (mg/gün), 

maksimum 1,22 (mg/gün), Riboflavin ortalamasının 1,55±0,20 (mg/gün), minimum 

0,89(mg/gün), maksimum 2,04 (mg/gün), Niasin ortlamasının 14,55±2,95 (mg/gün), 

minimum 6,20 (mg/gün), maksimum 29,9 (mg/gün), B6 vitamini ortalamasının 

1,17±0,12 (mg/gün), 0,81 (mg/gün), 1,76(mg/gün), Folik asit ortalamasının 

387,34±34,73 (μg/gün),  minimum 248,46(μg/gün), maksimum 486,13, B12 vitamini 

ortalamasının 5,64±1,28 (μg/gün), minimum 1,10 (μg/gün), maksimum 7,85(μg/gün) 

olduğu bulunmuĢtur. C vitamini ortalamasının 78,44±20,39 (mg/gün), minimum 15,10 

(mg/gün), maksimum 222,47 (mg/gün), demir ortalamasının 12,95±1,84 (mg/gün), 

minimum 4,91 (mg/gün), maksimum 19,73 (mg/gün), magnezyum ortalamasının 

185,58±22,37 (mg/gün), minimum 124,30 (mg/gün), maksimum 313,65 (mg/gün), 

çinko ortalamasının 16,17±3,02 (mg/gün), minimum 6,40 (mg/gün), maksimum 20,63 

(mg/gün), selenyum ortalamasının 9,67±6,22 (μg/gün), minimum 0,001 (μg/gün), 

maksimum 20,55 (μg/gün) olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.9. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları 

 

 

 

Ort±SS 

 

Min-Max 
Enerji (kkal/gün) 1933,41±177,13 1161,67-2337,23 

Protein (g/gün) 97,56±14,59 48,53-130,163 

Toplam yağ (g/gün) 62,50±16,48 23,04-145,57 

DoymuĢ yağ (g/gün) 23,86±9,23 8,92-76,95 

Tekli doymamıĢ yağ (g/gün) 21,14±5,66 6,61-49,89 

Çoklu doymamıĢ yağ (g/gün) 7,52±2,34 4,62-21,74 

n-3 yağ asidi (g/gün) 1,03±0,34 0,43-2,45 

n-6 yağ asidi (g/gün) 6,32±2,02 3,95-19,06 

Kolesterol (mg/gün) 348,65±103,45 60,66-607,03 

Posa (g/gün) 253,73±32,83 103,31-297,82 

Karbonhidrat (g/gün) 22,64±2,32 11,10-30,38 

Kafein (mg/gün) 32,91±16,59 0,001-108,17 

A vitamini (RE/gün) 772,75±272,77 380-2333,90 

β-Karoten (μg/gün) 2,99±0,87 0,57-8,58 

D vitamini (μg/gün) 1,93±2,98 0,11-22,79 

E vitamini (mg/gün) 6,69±1,53 4,12-14,19 

Tiamin (mg/gün) 0,98±0,08 0,57-1,22 

Riboflavin (mg/gün) 1,55±0,20 0,89-2,04 

Niasin (mg/gün) 14,55±2,95 6,20-29,94 

B6 vitamini (mg/gün) 1,17±0,12 0,81-1,76 

Folik asit (μg/gün) 387,34±34,73 248,46-486,13 

B12 vitamini (μg/gün) 5,64±1,28 1,10-7,85 

C vitamini (mg/gün) 78,44±20,39 15,10-222,47 

Demir (mg/gün) 12,95±1,84 4,91-19,73 

Magnezyum (mg/gün) 185,58±22,37 124,30-313,65 

Çinko (mg/gün) 16,17±3,02 6,40-20,63 

Selenyum (μg/gün) 9,67±6,22 0,001-20,55 
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4.10. MEDAS puanı ile enerji, makro ve mikro besin öğeleri alımlarının 

karĢılaĢtırılması 

Bireylerin MEDAS puanı düzeyleri ile enerji, makro ve mikro besin öğeleri 

alımlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.10’da verilmiĢtir.  

Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında bireylerin günlük toplam yağ (g/gün) 

alım miktarı bakımından anlamlı bir farklılık bulunup, Akdeniz diyeti uyumu düĢük 

olan bireylerin toplam yağ alımı ortalamasının (70,40±25,82 g/gün) diyet uyumu orta 

olan grubun ortalamasından (60,82±13,43 g/gün) daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin aldıkları günlük doymuĢ yağ (g/gün) miktarı karĢılaĢtırıldığında diyet uyumu 

düĢük olan bireylerin doymuĢ yağ ortalamasının (29,25±17,05 g/gün), diyet uyumu orta 

olan grubun ortalamasından (22,83±6,81 g/gün) daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin tekli doymamıĢ yağ (g/gün) alım miktarı karĢılaĢtırıldığında diyet uyumu 

düĢük olan bireylerin tekli doymamıĢ yağ ortalamasının (24,28±8,13 g/gün), diyet 

uyumu orta olan grubun ortalamasından (20,48±4,70 g/gün) daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bireylerin çoklu doymamıĢ yağ (g/gün) alım miktarı karĢılaĢtırıldığında ise 

Akdeniz diyeti uyumu yüksek olan bireylerin çoklu doymamıĢ yağ ortalamasının 

(7,10±1,32 g/gün), diyet uyumu orta olan bireylerin ortalamasından (7,42±2,08 g/gün) 

ve uyumu düĢük olan bireylerin ortalamasından (9,15±4,47 g/gün) daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05).  

Akdeniz diyeti uyum düzeyleri ile bireylerin n-3 yağ asidi ve n-6 yağ asidi 

(g/gün) alım miktarı bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Buna göre diyet 

uyumu orta olan bireylerin n-3 yağ asidi ortalamasının (0,98±0,27 g/gün), diyet uyumu 

yüksek olan grubun ortalamasından (1,24±0,60 g/gün) daha düĢük bulunmuĢtur 

(p<0.05). Diyet uyumu yüksek olan bireylerin n-6 yağ asidi ortalamasının (7,70±3,81 

g/gün), diyet uyumu orta olan grubun ortalamasından (6,27±1,83 g/gün) ve diyet 

uyumu düĢük olan grubun ortalamasından (5,76±0,87 g/gün) daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bireylerin posa (g/gün) alım miktarı karĢılaĢtırıldığında, Akdeniz diyeti 

uyumu düĢük olan bireylerin posa ortalamasının (21,62±3,24 g/gün), diyet uyumu orta 

olan grubun ortalamasından (22,76±2,06 g/gün) ve diyet uyumu yüksek olan grubun 

ortalamasından (23,25±2,33 g/gün) daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05).Kafein (mg/gün) 

alım miktarı bakımından karĢılaĢtırıldığında diyet uyumu düĢük olan bireylerin kafein 
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ortalamasının (19,52±25,05 mg/gün), diyet uyumu orta olan grubun ortalamasından 

(35,47±13,37 mg/gün) ve diyet uyumu yüksek olan grubun ortalamasından 

(32,84±14,90 mg/gün) daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). 

Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında bireylerin D vitamini (μg/gün), E 

vitamini (mg/gün), tiamin (mg/gün), B6 vitamini (mg/gün) ve folik asit (μg/gün) alım 

miktarı bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Buna göre diyet uyumu 

düĢük bireylerin D vitamini ortalamasının (1,26±1,26 μg/gün), diyet uyumu orta olan 

grubun ortalamasından (1,40±0,60 μg/gün) ve diyet uyumu yüksek olan grubun 

ortalamasından (7,66±7,95 μg/gün) daha düĢük bulunmuĢtur. Diyet uyumu yüksek olan 

grubun günlük E vitamini alım ortalamasının (7,55±2,23 mg/gün), diyet uyumu düĢük 

olan grubun ortalamasından (6,20±1,65 mg/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Tiamin alım miktarına bakıldığında, diyet uyumu orta olan grubun tiamin alım 

ortalamasının (0,98±0,081 mg/gün), diyet uyumu düĢük olan gruptan (0,93±0,10 

mg/gün) daha fazla olduğu saptanmıĢtır. B6 alım miktarına bakıldığında, diyet uyumu 

yüksek olan bireylerin B6 vitamini alım ortalamasının (1,23±0,24 mg/gün), diyet 

uyumu düĢük olan bireylerin ortalamasından (1,12±0,07 mg/gün) daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Folik asit (μg/gün) alım miktarı ise diyet uyumu orta düzeyde olan 

bireylerin ortalamasının (390,44±35,43 μg/gün), diyet uyumu düĢük olan bireylerin 

ortalamasından (370,71±27,15 μg/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin günlük magnezyum (mg/gün) ve selenyum (mg/gün) alım miktarı ile 

Akdeniz diyeti uyum düzeyleri anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Akdeniz 

diyeti uyum düzeyi yüksek olan bireylerin günlük magnezyum alım miktarı 

ortalamasının (203,69±50,77 mg/gün), uyum düzeyi orta (184,16±16,92 mg/gün) ve 

düĢük olan gruptan (182,10±16,13 mg/gün) yüksek bulunmuĢtur. Selenyum alım 

miktarı ise, diyet uyumu düĢük olan grubun ortalamasının (5,28±7,34 mg/gün), uyum 

düzeyi orta (10,33±5,77 mg/gün) ve yüksek olan gruptan (11,18±5,22 mg/gün) daha 

düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında bireylerin günlük enerji (kkal/gün), 

protein (g/gün), kolesterol (mg/gün), karbonhidrat (g/gün), A vitamini (RE/gün) β-

Karoten (μg/gün), riboflavin(mg/gün), niasin(mg/gün), B12 vitamini (μg/gün), C 

vitamini (mg/gün), demir (mg/gün), çinko (mg/gün) alım miktarı bakımından anlamlı 

bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.10. MEDAS puanı ile besin öğeleri alım miktarının karĢılaĢtırılması 

 Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)  

 

 

DeğiĢkenler 

DüĢük (n=25) 

 

Orta (n=131) Yüksek (n=15)  

Test  

Ġstatistiği
a 

 

 

p Ort±SS  

 

Ort±SS  

 

Ort±SS     

 

Enerji 

(kkal/gün) 

1961,78±88,75 1930,10±181,41 1915,08±244,89 0,412 0,657 

Protein 

(g/gün) 

95,74±11,63 97,94±14,68 97,25±18,58 0,242 0,785 

Toplam yağ 

(g/gün) 

70,40±25,82* 60,82±13,43* 64,06±18,47 3,735 0,026 

DoymuĢ yağ 

(g/gün) 

29,25±17,05* 22,83±6,81* 23,85±6,71 5,320 0,006 

Tekli 

doymamıĢ 

yağ (g/gün) 

24,28±8,13* 20,48±4,70* 21,67±6,95 5,018 0,008 

Çoklu 

doymamıĢ 

yağ (g/gün) 

7,10±1,32* 7,42±2,08* 9,15±4,47** 4,338 0,015 

n-3 yağ asidi 

(g/gün) 

1,13±0,40 0,98±0,27* 1,24±0,60* 5,272 0,006 

n-6 yağ asidi 

(g/gün) 

5,76±0,87* 6,27±1,83* 7,70±3,81** 4,696 0,010 

Kolesterol 

(mg/gün) 

302,80±134,41 356,29±94,40 358,32±108,78 2,943 0,055 

Karbonhidrat 

(g/gün) 

244,92±46,82 256,46±26,93 244,61±47,94 1,953 0,145 

Posa (g/gün) 21,62±3,24** 22,76±2,06* 23,25±2,33* 3,208 0,043 

Kafein 

(mg/gün) 

19,52±25,05** 35,47±13,37* 32,84±14,90* 10,824 0,043 

A vitamini 

(RE/gün) 

867,85±504,95 749,07±182,02 821,05±367,19 2,282 0,105 



60 

 

Tablo 4.10. devamı MEDAS puanı ile besin öğeleri alım miktarının karĢılaĢtırılması 

β-Karoten 

(μg/gün) 

3,04±0,83 2,96±0,75 3,24±1,67 0,715 0,491 

D vitamini 

(μg/gün) 

1,26±1,26* 1,40±0,60* 7,66±7,95** 46,623 0,001 

E vitamini 

(mg/gün) 

6,20±1,65* 6,69±1,37 7,55±2,23* 3,747 0,026 

Tiamin 

(mg/gün) 

0,93±0,10* 0,98±0,081* 1±0,07 4,253 0,016 

Riboflavin 

(mg/gün) 

1,51±0,16 1,56±0,20 1,61±0,23 1,333 0,266 

Niasin 

(mg/gün) 

13,99±1,68 14,48±2,65 16,04±5,68 2,429 0,091 

B6 vitamini 

(mg/gün) 

1,12±0,07* 1,17±0,10 1,23±0,24* 3,831 0,024 

Folik asit 

(μg/gün) 

370,71±27,15* 390,44±35,43* 388±33,70 3,489 0,033 

B12 vitamini 

(μg/gün) 

5,88±0,48 5,61±1,33 5,51±1,75 0,533 0,588 

C vitamini 

(mg/gün) 

80,12±16,93 78,27±20,59 77,11±24,78 0,120 0,887 

Demir 

(mg/gün) 

12,46±2,18 13,06±1,74 12,83±2,07 1,126 0,327 

Magnezyum 

(mg/gün) 

182,10±16,13* 184,16±16,92* 203,69±50,77** 5,789 0,004 

Çinko 

(mg/gün) 

16,33±2,07 16,22±3,06 15,46±3,99 0,462 0,631 

Selenyum 

(μg/gün) 

5,28±7,34** 10,33±5,77* 11,18±5,22* 8,010 0,001 

* Anlamlı farklılık olan gruplar, **  Anlamlı farklılığın kaynaklandığı grup  

One Way Anova p<0,05 
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4.11. DĠĠ tertillerine göre besin öğeleri alım miktarlarının karĢılaĢtırılması 

Bireylerin DĠĠ tertillerine göre besin öğeleri alım miktarlarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.11’de yer verilmiĢtir, 

Tertil grupları arasında bireylerin toplam yağ (g/gün) alım miktarları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunup 3. tertil grubunun toplam yağ alım ortalamasının 

(66,89±21,96 g/gün) antiinflamatuar 1. tertil grubunun ortalamasından (58,92±14,71 

g/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bireylerin doymuĢ yağ (g/gün) alım miktarları 

bakıldığında proinflamatuar grubun doymuĢ yağ alım ortalamasının (26,97±6,75 g/gün) 

antiinflamatuar grubun yani antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasından 

(21,64±5,42 g/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bireylerin tekli doymamıĢ yağ 

(g/gün) alım miktarlarına bakıldığında proinflamatuar 3. Tertil grubunun tekli 

doymamıĢ yağ alım ortalamasının (22,97±6,75 g/gün) antiinflamatuar 1. Tertil 

grubunun ortalamasından (19,75±5,71 g/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bireylerin kolesterol (mg/gün) alım miktarları karĢılaĢtırıldığında ise proinflamatuar 3. 

Tertil grubunun kolesterol alım ortalamasının (394,35±65,32 mg/gün), antiinflamatuar 

grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasından (296,23±118,97 mg/gün) ve 2. Tertil 

grubunun ortalamasından (355,37 ±95,39 mg/gün) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

Tertil grupları arasında bireylerin posa (g/gün) alım miktarları arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuĢtur. Proinflamatuar 3. Tertil grubunun posa alım ortalamasının 

(21,62±2,76 g/gün), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasından (23,65±2,30 

g/gün) ve 2. Tertil grubunun ortalamasından (22,64±1,14 g/gün) daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Bireylerin kafein (mg/gün) alım miktarları karĢılaĢtırıldığında ise 

proinflamatuar 3. Tertil grubunun kafein alım ortalamasının (21,21±13,75 mg/gün), 

antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasından (36,96±18,65 mg/gün) 

ve 2. Tertil grubunun ortalamasından (40,56±9,10 mg/gün) daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Tertil grupları arasında bireylerin D vitamini (μg/gün), E vitamini (mg/gün), 

tiamin (mg/gün), riboflavin (mg/gün), B6 (mg/gün), folik asit (μg/gün), B12 (μg/gün),C 

(mg/gün) alım miktarları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. D vitamini için; 

proinflamatuar 3. Tertil grubunun D vitamini alım ortalamasının (3,07±4,87 μg/gün), 
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antiinflamatuar 1. Tertil grubunun ortalamasından (1,18±1,04 μg/gün) ve 2. Tertil 

grubunun ortalamasından (1,55±0,31 μg/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. E 

vitamini için; proinflamatuar 3. Tertil grubunun E vitamini alım ortalamasının 

(7,23±1,82 mg/gün), antiinflamatuar grubun 1. Tertil grubunun ortalamasından 

(6,16±1,66 mg/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Tiamin için; Proinflamatuar yani 

3. Tertil grubunun Tiamin alım ortalamasının (0,93±0,08 mg/gün), antiinflamatuar 

grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasından (1,01±0,09 mg/gün) ve 2. Tertil 

grubunun ortalamasından (0,99±0,05 mg/gün) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Riboflavin için; Proinflamatuar 3. Tertil grubunun Riboflavin alım ortalamasının 

(1,48±0,17 mg/gün), 2. Tertil grubunun ortalamasından (1,63±0,16 mg/gün) daha 

düĢük olduğu bulunmuĢtur. B6 için Proinflamatuar 3. Tertil grubunun B6 vitamini alım 

miktarı ortalamasının (1,12±0,08 mg/gün), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun grubun 

ortalamasından (1,21±0,16 mg/gün) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Folik asit için; 

proinflamatuar yani 3. Tertil grubunun folik asit alım miktarı ortalamasının 

(368,47±28,28 μg/gün), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasından 

(399,62±42,76 μg/gün) ve 2. Tertil grubunun ortalamasından (393,93±21,73 μg/gün) 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. B12 için; 2. Tertil grubunun B12 vitamini alım miktarı 

ortalamasının (5,87±1,15 μg/gün), antiinflamatuar 1. Tertil grubunun grubun 

ortalamasından (5,30±1,69 μg/gün) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. C vitamini için; 

2. Tertil grubunun C vitamini alım miktarı ortalamasının (73,26±12,82 mg/gün), 1. 

Tertil grubunun ortalamasından (84,52±26,23 mg/gün) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

Tertil grupları arasında bireylerin magnezyum (mg/gün), ve selenyum (μg/gün) 

alım miktarları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Magnezyum için, 

proinflamatuar 3. Tertil grubunun magnezyum alım miktarı ortalamasının 

(178,75±14,03 mg/gün), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun ortalamasından 

(194,57±32,58 mg/gün) ve 2. Tertil grubunun ortalamasından (183,40±11,22 mg/gün) 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Selenyum için proinflamatuar 3. Tertil grubunun 

magnezyum alım miktarı ortalamasının (5,20±6,56 μg/gün), antiinflamatuar grubun 

yani 1. Tertil grubunun ortalamasından (11,10±5,51 μg/gün) ve 2. Tertil grubunun 

ortalamasından (12,70±3,51 μg/gün) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Tertil grupları arasında bireylerin enerji (kkal/gün), protein (g/gün), çoklu 

doymamıĢ yağ (g/gün), n-3 yağ asidi (g/gün), n-6 yağ asidi (g/gün), karbonhidrat 

(g/gün), A vitamini (RE/gün), β-Karoten, niasin (mg/gün), demir (mg/gün), çinko 

(mg/gün) alım miktarları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 4.11. DĠĠ tertillerine göre besin öğeleri alım miktarlarının karĢılaĢtırılması 

 

  

Diyet Ġnflamatuar Ġndeks (DĠĠ) 

 

  

 

 

DeğiĢkenler 

T1 (n=57) 

 

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

Test  

istatistiği 

 

 

p Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS     

M(alt-üst) 

Enerji 

(kkal/gün) 

1901±225,88 

1967,72(1296-58) 

1953,76±172,58 

1995,14(1161,67-

2309,91) 

1944,56±113,48 

1962,14(1562,15-

2337,23) 

1,397
 

0,250 

Protein 

(g/gün) 

96,08±17,68 

102,30(55,89-

123,48) 

100,46±12,83 

103,49(48,53-

121,36) 

96,13±12,50 

98,55(51,87-130,16) 

1,705
 

0,185 

Toplam yağ 

(g/gün) 

58,92±14,71* 

60,98(23,05-

99,57) 

61,68±9,62 

64,91(28,47-

74,25) 

66,89±21,96* 

60,81(28,07-145,57) 

3,535
 

0,031 

DoymuĢ yağ 

(g/gün) 

21,64±5,42* 

22,17(8,92-36,3) 

22,97±3,76 

24,20(10,53-

28,05) 

26,97±6,75* 

22,93(10,95-76,95) 

5,395 0,005 

Tekli 

doymamıĢ 

yağ (g/gün) 

19,75±5,71* 

20,57(6,61-35,31) 

20,72±3,69 

21,87(7,72-25,72) 

22,97±6,75* 

21,62(7,84-48,89) 

5,082 0,007 

Çoklu 

doymamıĢ 

yağ (g/gün) 

8,01±3,26 

6,82(4,62-21,74) 

7,34±0,93 

7,21(5,90-10,27) 

7,21±2,17 

6,66(5,01-19,16) 

1,922 0,150 

n-3 yağ asidi 

(g/gün) 

1,03±0,41 

0,92(0,43-2,46) 

0,97±0,22 

1,01(0,50-1,87) 

1,09±0,35 

1,01(0,64-2,25) 

1,909 0,151 

n-6 yağ asidi 

(g/gün) 

6,82±2,83 

5,95(3,95-19,06) 

6,20±0,74 

6,01(5,28-9,07) 

5,94±1,84 

5,47(4,29-16,91) 

2,919 0,057 

Kolesterol 

(mg/gün) 

296,23±118,97** 

214,55(182,38-

607,03) 

355,37 ±95,39* 

405,51(60,67-

482,32) 

394,35±65,32* 

417,85(193,94-

487,78) 

15,166 0,001 

Karbonhidrat 

(g/gün) 

254,64±36,99 

265,87(115,83-

284,91) 

258,17±18,67 

258,95(134,94-

297,82) 

248,40±38,79 

264,02(103,31-

276,5) 

1,299 0,275 

Posa (g/gün) 23,65±2,30* 

23,74(16,32-

30,38) 

22,64±1,14* 

22,71(16,77-

24,39) 

21,62±2,76** 

22,73(11,10-25,74) 

12,437 0,001 

Kafein 

(mg/gün) 

36,96±18,65* 

45,33(0,001-

108,17) 

40,56±9,10* 

45,33(21,33-48) 

21,21±13,75** 

21,33(0,001-69,33 

29,197 0,001 

A vitamini 

(RE/gün) 

788,19±242,06 

755,63(380-

2019,6) 

738,51±82,62 

743,5(463,83-

917,67) 

791,56±398,31 

700,80(439,95-

2333,90) 

0,673 0,511 
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Tablo 4.11. devamı DĠĠ tertillerine göre besin öğeleri alım miktarlarının karĢılaĢtırılması 

β-Karoten 

(μg/gün) 

3,25±1,19 

3,07(0,80-8,58) 

2,85±0,43 

2,84(1,19-3,50) 

2,89±0,79 

2,96(0,58-5,15) 

3,640 0,028 

D vitamini 

(μg/gün) 

3,07±4,87** 

1,54(0,11-22,79) 

1,55±0,31* 

1,61(0,37-1,94) 

1,18±1,04* 

0,68(0,36-5,09) 

6,827 0,001 

E vitamini 

(mg/gün) 

7,23±1,82* 

6,77(4,12-13,91) 

6,69±0,69 

6,66(5,41-9,16) 

6,16±1,66* 

5,57(4,67-14,20) 

7,412 0,001 

Tiamin 

(mg/gün) 

1,01±0,09* 

1,03(0,75-1,23) 

0,99±0,05* 

0,98(0,79-1,13) 

0,93±0,08** 

0,96(0,57-1,04) 

14,245 0,001 

Riboflavin 

(mg/gün) 

1,56±0,23 

1,61(0,91-2,02) 

1,63±0,16* 

1,64(1,19-1,98) 

1,48±0,17* 

1,41(0,89-2,04) 

8,176 0,001 

Niasin 

(mg/gün) 

15±4,12 

14,98(6,20-29,94) 

14,43±2,10 

14,64(7,18-18,91) 

14,22±2,16 

14,59(6,91-23,75) 

1,054 0,351 

B6 vitamini 

(mg/gün) 

1,21±0,16* 

1,22(0,84-1,76) 

1,16±0,09 

1,15(0,81-1,41) 

1,12±0,08* 

1,12(0,90-1,45) 

9,269 0,001 

Folik asit 

(μg/gün) 

399,62±42,76* 

407,85(248,47-

486,13) 

393,93±21,73* 

394,85(290,25-

432,08) 

368,47±28,28** 

373,68(249-428,6) 

15,172 0,001 

B12 vitamini 

(μg/gün) 

5,30±1,69* 

5,75(1,10-7,86) 

5,87±1,15* 

6,21(1,63-7,19) 

5,75±0,79 

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

3,203 0,043 

C vitamini 

(mg/gün) 

84,52±26,23* 

83,46(31,18-

222,48) 

73,26±12,82* 

71,25(37,53-

105,11) 

77,54±18,54 

86,77(15,10-102,77) 

4,613 0,011 

Demir 

(mg/gün) 

13,07±2,14 

13,66(7,75-19,73) 

13,25±1,27 

13,55(7,46-14,64) 

12,52±1,95 

13,17(4,91-13,98) 

2,427 0,091 

Magnezyum 

(mg/gün) 

194,57±32,58* 

187,23(124,3-

313,65) 

183,40±11,22* 

182,96(152,27-

221,83) 

178,75±14,03** 

179,23(148,73-239) 

8,170 0,001 

Çinko 

(mg/gün) 

15,57±3,81 

17,01(6,41-20,64) 

16,74±2,52 

17,41(7,39-18,94) 

16,20±2,46 

16,94(6,75-18,39) 

2,134 0,122 

Selenyum 

(μg/gün) 

11,10±5,51* 

13,45(0,001-

20,55) 

12,70±3,51* 

13,45(0,001-

16,07) 

5,20±6,56** 

0,23(0,001-17,97) 

31,007 0,001 

* Anlamlı farklılık bulunan gruplar, **  Farklılığın kaynaklandığı grup 

One Way Anova p<0,05 
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4.12. DĠĠ tertillerine göre besin karĢılama yüzdelerinin karĢılaĢtırılması 

DĠĠ tertillerine göre besin karĢılama yüzdeleri (DRI, Dietary Reference Intakes, 

Diet Referans Değerleri) karĢılaĢtırılması Tablo 4.12’ de verilmiĢtir 

Bireylerin DĠĠ tertilleri arasında yağ, kolestrol, lif karĢılama yüzdeleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Buna göre antiinflamatuar yani 1. Tertildeki bireylerin 

yağ karĢılama yüzdesinin 2.düzey tertil ve proinflamatuar grubundaki bireylerin 

karĢılama yüzdelerinden daha yüksek bulunmuĢtur. Kolestrol için; antiinflamatuar 

grubundaki bireylerin kolesterol karĢılama yüzdesinin proinflamatuar grubundaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Lif için; antiiflamatuar gruptaki 

bireylerin lif karĢılama yüzdesinin 2.düzey tertilden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05).   

Bireylerin DĠĠ tertilleri arasında A vitamini, D vitamini, E vitamini karĢılama 

yüzdeleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. A vitamini için; proinflamatuar 

grubundaki bireylerin karĢılama yüzdesinin antiinflamatuar grubundaki katılımcılardan 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. D vitamini için; proinflamatuar grubundaki bireylerin 

D vitamini karĢılama yüzdesinin antiiflamatuar grubundaki bireylerin ve 2.düzey tertil 

grubundaki bireylerin karĢılama yüzdelerinden daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Proinflamatuar grubundaki bireylerin E vitamini karĢılama yüzdesinin antiiflamatuar 

grubundaki bireylerin karĢılama yüzdesinden daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin DĠĠ tertilleri arasında B2 vitamini, B6 vitamini karĢılama yüzdeleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Proinflamatuar grubundaki bireylerin B2 

vitamini karĢılama yüzdesinin, antiinflamatuar grubundaki ve 2. Tertil düzeyindeki 

bireylerin B2 vitamini karĢılama yüzdelerinden daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. B6 

vitamini için; proinflamatuar grubundaki bireylerin B6 karĢılama yüzdesinin 

antiiflamatuar grubundaki bireylerin karĢılama yüzdesinden daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin DĠĠ tertilleri arasında enerji (kkal/gün), protein (g/gün), karbonhidrat 

(g/gün), B1 vitamini/tiamin (mg/gün), B12 (μg/gün), C vitamini (mg/gün), magnezyum 

(mg/gün), çinko (mg/gün) karĢılama yüzdeleri bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

  



67 

 

Tablo 4.12. DĠĠ tertillerine göre besin karĢılama yüzdelerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

DeğiĢkenler 

T1 (n=57) 

 

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

Test  

istatistiği 

 

 

p Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS     

M(alt-üst) 

Enerji (kkal/gün) 99.80±12.40 

103(60-121) 

99.98±8.86 

103(74-116) 

101.44±11.57 

101 (78-179) 

0.383 0.682 

Protein (g/gün) 167.63±34.87 

181 (85-228) 

172.26±25.87 

181 (102,216) 

170.65±15.75 

173 (88-187) 

0.445 0.642 

Yağ (g/gün) 89.32±15.90
a 

92 (0-111) 

89.07±18.60
a 

92 (41-126) 

105.77±36.32a 

101(38-222) 

8.213 0.001** 

Kolesterol (mg/gün) 83.29±28.91
b 

70 (20-143) 

131.33±18.73 

137 (69-148) 

134.17±26.28b 

138(61-202) 

75.130 0.001* 

CHO (g/gün) 86.14±18.88 

93(37-108) 

95±3.14 

95 (85-103) 

94.67±3.69 

96 (78-100) 

11.437 0.091 

Lif (g/gün) 95.94±9.31
a 

95 (83-121) 

89.28±15.78
a
 

90 (44-123) 
92.67±14.32 

92 (78-113) 

3.597 0.026** 

A vitamini (RE/gün) 123.70±64.50
a 

108 (54-333) 

107.10±11.12 

108 (68-150) 

98.63±15.77
a 

100.5 (0-118) 

6.202 0.001** 

D vitamini (μg/gün) 49.68±60.73
a 

33 (8-345) 

41.03±60.03
a 

32 (10-350) 

14.79±11.70
a 

11 (2-73) 

7.725 0.001** 

E vitamini (mg/gün) 50.59±14.35
a 

46 (31-95) 

45.24±4.69 

45 (34-56)
 

9.24±8.42
a 

37.5 (27-96) 

18.650 0.001** 

Tiamin (mg/gün) 87.28±11.44 

90 (52-110) 

92.01±6.33 

91 (79-111) 

90.10±12.15 

88 (74-177) 

3.039 0.051 

Riboflavin (mg/gün) 146.19±22.14
a 

152 (81-185) 

147.50±15.59
a 

149 (103-183) 

129.34±21.15
a 

128 (0-177) 

15.008 0.001** 

Piridoksin (mg/gün) 90.47±14.35
a 

89 (62-135) 

88.66±9.26 

89 (63-116) 

84.29±12.97
a 

87 (0-100) 

3.791 0.026** 

B12 vitamini (μg/gün) 235±64.55 

259 (65-327) 

231.66±61.50 

245 (68-327) 

236.87±37.67 

241 (46-290) 

0.128 0.880 

C vitamini(mg/gün) 98.84±40.94 

95 (20-297) 

103.40±18.62 

101 (48-177) 

110.75±16.13 

116 (68-142) 

2.744 0.067 

Demir (mg/gün) 81.19±37.09 

75(27-182) 

85.87±29.44 

76 (46-172) 

87.25±34.18 

74 (52-171) 

0.509 0.602 

Magnezyum(mg/gün) 61.26±10.48 

59 (39-98) 

57.52±5.16 

57 (42-176) 

59.06±20.95 

56.5 (46-214) 

1.039 0.356 

Çinko(mg/gün) 193.10±50.09 

216 (80-258) 

203.10±39.02 

215 (99-258) 

205.81±32.15 

211 (0-230) 

1.523 0.221 

*One Way ANOVA testi, p<0.05 **Kruskall Wallis testi, p<0.05 

a İkili grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U Testi, b Post-hoc test  Scheffe testi 
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4.13. MEDAS puan düzeyleri ile biyokimyasal parametreler arasındaki 

iliĢki 

Bireylerin MEDAS puan düzeyleri ile biyokimyasal parametreler arasındaki 

iliĢki Tablo 4.13’te verilmiĢtir. 

Bireylerin Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında ferritin (μg/dL), TSH (mU/L) 

ve CRP (mg/L) değerleri bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). 

Akdeniz diyeti uyumu düĢük olan grubun ferritin değerinin ortalaması (111,23±180,30 

μg/dL) uyum düzeyi orta (37,28±57,84 μg/dL) ve yüksek olan gruptan (19,70±25,30 

μg/dL) daha yüksek bulunurken, TSH değerinin ortalamasının (6,36±8,43 mU/L) uyum 

düzeyi orta (2,81±1,79 mU/L) ve yüksek olan gruptan (2,01±1,03 mU/L) daha yüksek 

bulunmuĢtur. CRP değeri ise diyet uyumu düĢük olan grubun ortalamasının 

(21,27±18,70 mg/L) uyum düzeyi orta (6,89±11,07 mg/L) ve yüksek olan gruptan 

(0,67±0,69 mg/L) daha fazla yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Bireylerin Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında ALT (U/L), AST (U/L), demir 

(μg/dL), demir bağlama (μg/dL), glukoz (mg/dL), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL), 

kolestrol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), HbA1C (%) değeri bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 4.13.MEDAS puan düzeyleri ile biyokimyasal parametreler arasındaki iliĢki 

 Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)   

 

Kan değerleri 

 

DüĢük (n=25) 

 

Orta (n=131) Yüksek (n=15)  

Test 

istatistiği 

 

p 

Ort±SS  

 

Ort±SS  

 

Ort±SS     

 
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 21,37±9 20,79±8,04 0,037 0,964 

Demir (μg/dL) 66,56±38,56 62,75±28,05 66,43±29,34 0,219 0,964 

Demir Bağlama 

Kapasitesi (μg/dL) 
263,52±114,42 275,85±99,33 297±115,62 0,468 0,627 

Glukoz (mg/dL) 92,12±9,51 95,52±13,89 93,43±11,50 0,768 0,466 

HDL (mg/dL) 42,64±15,65 50,05±16,36 54,86±14,51 3,091 0,050 

Kolesterol (mg/dL) 174,72±50,50 169,48±44,90 178,21±34 0,322 0,726 

LDL (mg/dL) 110,68±37,27 94,36±32,28 99,21±27,60 2,506 0,085 

Trigliserit (mg/dL) 124,52±31,35 120,96±45,52 117±38,37 0,144 0,866 

Ferritin (μg/dL) 111,23±180,30** 37,28±57,84* 19,70±25,30* 7,562 0,001 

T4 (ng/L) 0,94±0,33 0,87±0,27 0,92±0,21 0,663 0,517 

TSH (mU/L) 6,36±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* 0,71±0,46* 23,349 0,001 

HBA1C (%) 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 

arasındaki iliĢki 

Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile kan parametreleri arasındaki iliĢki Tablo 

4.14’ de verilmiĢtir. 

Tertil grupları arasında bireylerin ALT (U/L) ve AST (U/L) değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre 2. düzey tertil grubunun ALT 

değerleri ortalamasının (33,25±24,96 U/L) antiinflamatuar grubun yani 1. tertil 

grubunun ortalamasından (21,69±11,84 U/L) ve 3. tertil grubunun yani proinflamatuar 

grubun ortalamasından (22,89±10,76 U/L) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. AST (U/L) 

değeri ise 2. düzey tertil grubunun ortalamasının (24,85±10,95 U/L), 1. tertil grubunun 
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ortalamasından (20,16±6,95 U/L) ve 3. tertil grubunun ortalamasından (19,93±7,87 

U/L) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

LDL (mg/dL) değerleri ile tertiller arasında anlamlı bir iliĢki bulunup, 2. düzey 

tertil grubunun (86,67±33,31 mg/dL) LDL değerleri ortalamasının, 3. tertil grubunun 

ortalamasından (106,96±35,82 mg/dL) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Ferritin 

(μg/dL) değerleri için 1. düzey Tertil grubunun yani antiflamatuar grubun ferritin 

değerleri ortalamasının (24,29±29,5 μg/dL), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil 

grubunun ortalamasından (73,33±140,37 μg/dL) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. TSH 

(mU/L) değeri için, 1. düzey Tertil grubunun yani antiinflamatuar grubun TSH değerleri 

ortalamasının (2,28±1,61 mU/L), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun 

ortalamasından (4,55±6,03 mU/L) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

CRP (mg/L) değeri için, 3. düzey tertil grubunun yani proinflamatuar grubun 

CRP değerleri ortalamasının (17,17±18,45 mg/L), antiinflamatuar grubun yani 1. tertil 

grubunun ortalamasından (1,67±1,66 mg/L) ve 2.düzey inflamatuar grubunun 

ortalamasından (6,15±5 mg/L) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Anti TPO (IU/mL) 

değeri için, 3. düzey Tertil grubunun yani proflamatuar grubun anti TPO değerleri 

ortalamasının (142,10±163,23 IU/mL), antiinflamatuar grubun yani 1. Tertil grubunun 

ortalamasından (1,82±3,16 IU/mL) ve 2.düzey inflamatuar grubunun ortalamasından 

(23,58±31,16 IU/mL) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

Tertil grupları arasında bireylerin demir değeri (μg/dL), demir bağlama değeri 

(μg/dL), glukoz (mg/dL), HDL (mg/dL), kolestrol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), T4 

(ng/L), HbA1C arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.14. DĠĠ tertilleri ile biyokimyasal parametreler arasındaki iliĢki 

 Diyet Ġnflamatuar Ġndeks (DĠĠ)   

 

Kan 

değerleri 

 

T1 (n=51) 

 

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

Test 

istatistiği 

 

p 

Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS  

M(alt-üst) 

Ort±SS     

M(alt-üst) 
ALT (U/L) 21,69±11,84* 

18(8-50) 

33,25±24,96** 

25(8-116) 

22,89±10,76* 

20(11-55) 

6,420 0,002 

AST (U/L) 20,16±6,95* 

20(10-42) 

24,85±10,95** 

22(8-116) 

19,93±7,87* 

19(10-47) 

4,320 0,015 

Demir (μg/dL) 66,71±32,44 

65(13-132) 

61,64±28,06 

61(14-114) 

62,47±29,39 

65(11-187) 

0,381 0,684 

Demir Bağlama 

Kapasitesi 

(μg/dL) 

292,33±99,96 

286(102-486) 

245,28±91,81 

235(90-403) 

280,36±110,67 

261(120-503) 

2,321 0,102 

Glukoz (mg/dL) 95,39±14,03 

95(73-147) 

96,78±12,75 

95(80-147) 

92,75±11,98 

90(75-147) 

1,163 0,316 

HDL (mg/dL) 52,69±12,55 

53(29-81) 

46,47±11,03 

45(30-68) 

47,80±21,25 

48(19-150) 

1,893 0,154 

Kolesterol 

(mg/dL) 
173,39±34,79 

177(85-236) 

158,69±45 

167,5(35-249) 

177,51±51,58 

177(74-329) 

2,037 0,134 

LDL (mg/dL) 95,53±27,38 

95(30-53) 

86,67±33,31* 

85(30-162) 

106,96±35,82* 

101(30-238) 

4,459 0,013 

Trigliserit 

(mg/dL) 
114,07±43,85 

100(50-222) 

126,27±39,49 

128,5(45-207) 

124,48±42,98 

119(2,4-226) 

1,139 0,323 

Ferritin (μg/dL) 24,29±29,5* 

15(3-139) 

45,13±48,08 

20(4-155) 

73,33±140,37* 

18,6(1,01-476) 

3,754 0,026 

T4 (ng/L) 0,86±0,18 

0,86(0,55-

1,26) 

0,87±0,20 

0,9(0,05-1,17) 

0,92±0,38 

0,92(0,08-2,5) 

0,780 0,460 

TSH (mU/L) 2,28±1,61* 

2,10(0,08-

8,89) 

3,06±1,64 

2,78(0,63-6,70) 

4,55±6,03* 

3,17(0,04-45,41) 

4,425 0,014 

CRP (mg/L) 1,67±1,66* 

1(0,001-6,30) 

6,15±5* 

5,55(0,001-25) 

17,17±18,45** 

10(0,050-96,30) 

23,986 0,001 

Anti TPO 

(IU/mL) 
1,82±3,16* 

1(0,001-21) 

23,58±31,16* 

8,5(1-120) 

142,10±163,23** 

89(1-814) 

27,866 0,001 

HBA1C (%) 5,49±0,30 

5,5(4,80-6,10) 

5,51±0,52 

5,3(5,10-8) 

5,54±0,50 

5,50(5,10-8) 

0,176 0,839 

*Anlamlı farklılık bulunan gruplar, **Farklılığın kaynaklandığı grup 

One Way Anova p<0,05 
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4.15. Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yaĢ ve vücut kompozisyon 

ölçümleri arasındaki iliĢki 

  Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yaĢ ve vücut kompozisyon ölçümleri 

arasındaki iliĢki Tablo4.15’ te verilmiĢtir. 

  Tertil grupları arasında bireylerin yaĢları (yıl), vücut ağırlıkları (kg), boy 

uzunluğu (cm), beden kitle indeksi (kg/m
2
), vücut yağ yüzdesi (%), kas kütlesi (kg), su 

kütlesi (kg) arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 4.15 Diyet inflamatuar indeks tertilleri ile yaĢ ve vücut kompozisyon 

ölçümleri arasındaki iliĢki 

  

Diyet Ġnflamatuar Ġndeks (DĠĠ) 

 

  

YaĢ ve vücut 

kompozisyon 

ölçümler 

 

T1 (n=57) 

 

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

Test 

istatistiği
 

 

p 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

YaĢ (yıl) 37,63±12,01 

(20-67) 

37,15±10,43 

(19-62) 

36,36±10,52) 

(20-64) 

0,195 0,823 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

74,61±10,61 

(52-96) 

76,29±14,16 

(42-122,7) 

78,96±12,83 

(55,9-112,5) 

1,736 0,179 

Boy uzunluğu 

(cm) 

161,24±5,14 

(147-172) 

160,98±6,94 

(147-179) 

161,84±6,20 

(146-171) 

0,298 0,742 

Beden Kütle 

Ġndeksi (kg/m
2
) 

28,48±4,23 

(19,10-37,5) 

29,55±5,81 

(14,90-47,20) 

30,28±5,29 

(20,5±48,7) 

1,783 0,171 

Vücut yağ 

yüzdesi (%) 

33,29±5,91 

(15-43,3) 

33,80±6,51 

(15-46,2) 

34,20±5,91 

(20-48,7) 

0,321 0,726 

Vücut yağ 

kütlesi (kg) 

23,92±7,10 

(9-37,2) 

26,50±9,95 

(2,30-53,20) 

27,51±9,07 

(9,60±48,4) 

2,537 0,082 

Kas kütlesi (kg) 46,45±5,88 

(25,80-57) 

47,61±6,43 

(34-67,60) 

47,70±6,76 

(35-68,20) 

0,689 0,504 

Vücut su kütlesi 

(kg) 

36,48±2,86 

(32,3-42,9) 

35,97±3,53 

(29,70-46,80) 

36,79±5,74 

(3,9±50,60) 

0,621 0,538 

One way Anova p<0,05 
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4.16. MEDAS puanı ile yaĢ ve vücut kompozisyon ölçümler arasındaki iliĢki 

 MEDAS puanı ile yaĢ ve vücut kompozisyon ölçümler arasındaki iliĢki Tablo 

4.16’da verilmiĢtir. 

 Bireylerin Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında yaĢı (yıl), vücut ağırlığı (kg), 

boy uzunluğu (cm), beden kitle indeksi (kg/m
2
), vücut yağ yüzdesi (%), kas kütlesi (kg), 

su kütlesi (kg) arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). 

 

Tablo 4.16. MEDAS puanı ile yaĢ ve vücut kompozisyon ölçümler arasındaki iliĢki  

 Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)   

YaĢ ve vücut 

kompozisyon 

ölçümler 

 

DüĢük (n=25) 

 

Orta (n=131) Yüksek (n=15)  

Test 

istatistiği
 

 

p 

Ort±SS  

 

Ort±SS  

 

Ort±SS     

 

YaĢ 36,84±10,42 36,99±11,05       37,86±11,73 0,047 0,954 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

78,21±14,14 76,38±12,73 76,11±9,72 0,238 0,789 

Boy uzunluğu 

(cm) 

159,46±6,84 161,60±6,01 162,53±5,30 1,644 0,196 

Beden Kütle 

Ġndeksi (kg/m
2
) 

30,85±5,76 29,27±5,15 28,51±4,14 1,282 0,280 

Vücut yağ 

yüzdesi (%) 

     34,92±7,20 33,65±6,04 33,93±4,61 0,125 0,883 

Vücut yağ 

kütlesi (kg) 

26,66±10,04 25,91±8,86 25,43±7,01 0,108 0,898 

Kas kütlesi (kg) 46,63±6,51 47,38±6,19 47,24±7,83 0,150 0,861 

Vücut su kütlesi 

(kg) 

36,11±7,45 36,51±3,46 36,89±2,84 0,170 0,844 

One Way ANOVA testi p<0,05 

4.17. DĠĠ tertilleri ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi 

arasındaki iliĢki 

DĠĠ tertillerine ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi arasındaki 

iliĢki Tablo 4.17’de verilmiĢtir, 

Bireylerin tertil gruplarıyla herhangi bir kronik rahatsızlığa sahip olup olmamaları 

konstipasyon durumları, herhangi bir ilaç tedavisi alıp almama durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) 
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Tablo 4.17. DĠĠ tertilleri ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi 

arasındaki iliĢki 

 Diyet Ġnflamatuar Ġndeks (DĠĠ)   

 

DeğiĢkenler 

T1 

 

(n=57) 

T2 

 

(n=57) 

T3 

 

(n=58)  

 

 

Toplam 

 

Test 

istatistiği 

 

p 

 

n(%) 

 

n(%) 

 

n(%) 

Kronik hastalık durumu 

 

Evet 15 (37,5) 13 (32,5) 12 (30) 40 (100)  

0,538E 

 

0,767 

Hayır 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)  

3,370E 

 

0,181 

Hayır 23 (31,1) 30 (40,5) 21 (28,4) 74 (100) 

Ġlaç tedavisi durumu 

 

Evet 38 (34,5) 32 (29,1) 40 (36,4) 110 (100)  

2,282E 

 

0,328 

Hayır 19 (30,6) 25 (40,3) 18 (29) 62 (100) 

Ki kare testi  p<0,05   

4.18. MEDAS puanı ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi 

arasındaki iliĢki 

MEDAS puanı ile ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi arasındaki 

iliĢki Tablo 4.18’de verilmiĢtir. 

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleriyle kronik rahatsızlıkları olup 

olmama, konstipasyon durumları, herhangi bir ilaç tedavisi alıp almama durumları 

durumları arasında bir iliĢki olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 
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Tablo 4.18. MEDAS puanı ile kronik rahatsızlık, konstipasyon ve ilaç tedavisi 

arasındaki iliĢki 

 Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS) 

 

DeğiĢkenler 

DüĢük 

(n=26) 

Orta 

(n=131) 

Yüksek 

(n=15) 

 

Toplam 

(n=172) 

 

Test 

istatistiği 

 

p 

 n(%) n(%) n(%)    

Kronik rahatsızlık durumu 

Evet  4 (10) 31 (77,5) 5 (12,5) 40 (100) 1,786E 0,417 

Hayır 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) 5,050E 0,079 

Hayır 6 (8,1) 61 (82,4) 7 (9,5) 74 (100) 

Ġlaç tedavisi durumu 

Evet 19 (17,3) 82 (74,5) 9 (8,2) 110 (100) 1,146E 0,555 

Hayır 7 (11,3) 49 (79) 6 (9,7) 62 (62) 

Ki kare testi  p<0,05   

4.19. SF-36 puanı ile kronik hastalık, konstipasyon, ilaç tedavisi arasındaki 

iliĢki  

SF-36 puanı ile kronik hastalık, konstipasyon, ilaç tedavisi arasındaki iliĢki 

Tablo 4.19’da verilmiĢtir, 

HaĢimato tanısı almıĢ kronik rahatsızlığı olan kadınların kronik rahatsızlığı 

olmayan kadınlara göre fiziksel rol güçlüğü, sosyal iĢlevsellik, ağrı alt boyutu puanları 

daha yüksek bulunmuĢtur. (p<0,05). Fiziksel fonksiyon, enerji/canlılık/vitalite, ruhsal 

sağlık, genel sağlık alt boyutu puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

HaĢimato tanısı alan kadınlarda konstipasyon Ģikâyeti olanlar konstipasyon 

Ģikâyeti olmayanlara göre fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, ağrı, genel sağlık alt boyut puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. Sadece sosyal iĢlevsellik alt boyutu ile bir 

farklılık bulunamamıĢtır (p<0,05).  
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HaĢimato tanısı almıĢ herhangi bir ilaç tedavisi alan ve almayan kadınların 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, emosyonel rol güçlüğü, 

ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. Sadece genel sağlık alt boyutu ile anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Independent Sample T Test

Tablo 4.19. SF-36 puanı ile kronik hastalık, konstipasyon, ilaç kullanım durumlarının karĢılaĢtırılması 
 
 Kronik hastalık durumu Konstipasyon durumu Ġlaç kullanım durumu 

Ölçekler   Kategoriler       n   Ortalama± SS   Test 

değeria 

    p      n   Ortalama± SS   Test 

değeria 

    p      

n 

  Ortalama± SS   Test 

değeria 

    p 

SF-36 Fiziksel fonksiyon 

alt boyutu 

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 

Hayır 132 66,32±21,30 74 71,95±21,46   62 70,96±21,22   

SF-36 Fiziksel rol güçlüğü 

alt boyutu 

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 

Hayır 132 33,52±41,30 74 53,04±39,89   62 44,35±43,04   

SF-36 Emosyonel Rol 

güçlüğü 

Evet 40 54,16±33,49 2,991 0,003 98 31,29±37,93 -2,794 0,006 110 34,84±38,68 -1,585 0,115 

Hayır 132 33,58±39,39 74 47,74±38,65   62 44,62±39,08   

SF-36 

Enerji/canlılık/vitalite 

Evet 
40 43,62±20,75 

-1,064 0,289 
98 43,41±14,84 

-2,455 0,015 
110 44,68±15,72 

-1,412 0,160 

Hayır 132 46,66±14,05 74 49,32±16,6   62 48,22±15,94   

SF-36 Ruhsal sağlık Evet 40 55,80±21,96 1,170 0,244 98 50,08±15,66 -2,632 0,009 110 51,74±17,20 -1,304 0,194 

Hayır 132 52,18±15,41 74 56,91±18,34   62 55,29±16,97   

SF-36 Sosyal ĠĢlevsellik Evet 40 48,43±27,61 -3,062 0,003 98 57,78±20,02 0,308 0,758 110 57,61±21,82 0,222 0,825 

Hayır 132 60,03±18,56 74 56,75±23,42   62 56,85±21,07   

SF-36 Ağrı 

 

Evet 40 53,5±9,16 -2,305 0,022 98 54,84±7,69 -2,254 0,025 110 55,93±7,81 -0,217 0,828 

Hayır 132 56,79±7,52 74 57,60±8,23   62 56,20±8,45   

SF-36 Genel sağlık 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 

Hayır 132 42,15±18,19 74 51,08±17,96   62 48,06±20,02   
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4.20. DĠĠ Tertilleri ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

DĠĠ Tertilleri ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.20’de verilmiĢtir. 

Bireylerin tertil grupları arasında SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Bireylerin tertil grupları arasında emosyonel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık 

puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Emosyonel rol güçlüğü 

puanı incelendiğinde 1. Tertil yani antiinflamatuar grubunun puan ortalaması 

(49,12±40,38), 2. Tertil grubunun ortalamasından (31,57±35,86) daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Ağrı puanı incelendiğinde 3. Tertil yani proinflamatuar grubun puan 

ortalamasının (57,58±6,36), 2. Tertil grubunun ortalamasından (53,59±8,80) daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Genel sağlık alt boyut puanı incelendiğinde ise 3. Tertil 

yani proinflamatuar grubunun SF-36 genel sağlık puan ortalamasının (39,05±16,58), 1. 

Tertil grubunun yani antiinflamatuar grubunun ortalamasından (47,89±18,77) daha az 

olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Tablo 4.20. DĠĠ Tertilleri ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Diyet inflamatuar Ġndeks (DĠĠ)   

 

Ölçekler 

 

T1 (n=57) 

 

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

istatistiği
 

 

p 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

Ort±SS 

M(alt-üst) 

SF-36 fiziksel 

fonksiyon 

70±20,33 

62,5(30-100) 

66,40±22,39 

50(25-100) 

64,22±2,63 

62,5(10-100) 

1,113 0,331 

SF-36 Fiziksel 

rol güçlüğü alt 

boyutu 

46,92±43,83 

75(0-100) 

39,03±38,09 

70(0-100) 

31,89±40,22 

55(0-100) 

1,954 0,145 

SF-36 

Emosyonel Rol 

güçlüğü 

49,12±40,38* 

25(0-100) 

31,57±35,86* 

50(0-100) 

34,48±38,97 

0,001(0-100) 

3,413
T 

0,035 

SF-36 

Enerji/canlılık/  

vitalite 

46,92±16,30 

66,66(15-85) 

44,21±16,55 

33,33(0-80) 

46,72±14,79 

55,37(0-85) 

0,518 0,596 

SF-36 Ruhsal 

sağlık 

52,77±17,73 

50(20-88) 

50,87±19,41 

45(4-96) 

55,37±13,91 

50(16-92) 

0,999 0,371 

SF-36 Sosyal 

ĠĢlevsellik 

57,67±19,87 

52(0-100) 

53,28±24,38 

52(0-100) 

60,99±19,60 

54(0-100) 

1,875 0,157 

SF-36 Ağrı 56,88±8,29 

57,5(32,5-

77,5) 

53,59±8,80* 

55(25-75) 

57,58±6,36* 

57,5(37,5-70) 

4,182
S 

0,017 

SF-36 Genel 

sağlık 

47,89±18,77* 

45(10-95) 

17,29±2,29 

40(10-80) 

39,05±16,58* 

35(10-85) 

3,723 0,026 

*Anlamlı farklılık olan gruplar, **Anlamlı farklılığın kaynaklandığı grup 

One Way Anova p<0,05   

4.21. MEDAS puanları ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

MEDAS puanları ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.21’de 

verilmiĢtir. 

HaĢimato tanısı almıĢ kadınların Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında SF-36 

fiziksel fonksiyon, enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).  

HaĢimato tanısı almıĢ kadınların Akdeniz diyeti uyum düzeyleri arasında SF-36 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol, genel sağlık puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05).  Fiziksel rol güçlüğü puanları incelendiğinde, Akdeniz diyeti 

uyumu orta düzeyde olanların fiziksel rol güçlüğü puan ortalamasının (42,17±41,26), 
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diyet uyumu düĢük olanların ortalamasından (19,23±33,39) daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Emosyonel rol güçlüğü puanları karĢılaĢtırıldığında, Akdeniz diyeti 

uyumu yüksek olanların puan ortalamasının (60±36,07) uyum düzeyi düĢük olanlardan 

(20,51±31,37) daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Genel sağlık puanları karĢılaĢtırıldığında 

Akdeniz diyeti uyum düzeyi düĢük olanların ortalamasının (35,19±17,52), diyet uyumu 

orta olanlardan (43,96±17,35) ve yüksek olanlardan (48,66±19,77) daha düĢük olduğu 

görülmektedir (p<0,05).   
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Tablo 4.21. MEDAS puanları ile SF-36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Akdeniz Diyetine Uyum (MEDAS)   

 

Ölçekler 

 

DüĢük (n=26) 

 

Orta (n=131) Yüksek 

(n=15) 

 

Test 

istatistiği
a 

 

p 

Ort±SS 

 

Ort±SS 

 

Ort±SS 

 

SF-36 fiziksel 

fonksiyon 

61,15±17,10 67,48±21,79 71,33±18,65 1,368 0,257 

SF-36 Fiziksel 

rol güçlüğü alt 

boyutu 

19,23±33,39* 42,17±41,26* 48,33±42,74 3,929 0,021 

SF-36 

Emosyonel Rol 

güçlüğü 

20,51±31,37* 39,44±39,39 60±36,07* 5,240 0,006 

SF-36 

Enerji/canlılık/  

vitalite 

45±16,24 45,64±15,37 50,33±19,49 0,641 0,528 

SF-36 Ruhsal 

sağlık 

51,84±14,33 52,54±17,39 59,2±19,31 1,084 0,341 

SF-36 Sosyal 

ĠĢlevsellik 

63,94±20,71 56,10±21,94 56,66±17,59 1,457 0,236 

SF-36 Ağrı 57,5±5,52 55,64±8,68 56,83±5,21 0,656 0,520 

SF-36 Genel 

sağlık 

35,19±17,52** 43,96±17,35* 48,66±19,77* 3,538 0,031 

* Anlamlı farklılık olan gruplar, ** Anlamlı farklılığın kaynaklandığı grup 

One Way Anova p<0,05   

4.22. MEDAS, DĠĠ, SF-36 alt boyutları, BKI, CRP ve Anti TPO 

puanlarının korelasyonu 

 MEDAS, DĠĠ, SF-36 alt boyutları, BKI, CRP ve Anti TPO puanlarının 

korelasyonu Tablo 4.22’ de yer verilmiĢtir.  

 Bireylerin MEDAS puanıyla DĠĠ arasında negatif yönde, oldukça güçlü ve 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). MEDAS ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel 

rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü puanları arasında anlamlı, zayıf düzeyde pozitif 

yönde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). MEDAS puanıyla CRP arasında anlamlı, 

negatif yönde ve orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

 Bireylerin DĠĠ ile SF-36 fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, genel 

sağlık problemleri arasında anlamlı, zayıf düzeyde ve negatif yönde bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). DĠĠ ile CRP ve anti TPO arasında anlamlı, pozitif yönde ve orta 

düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  
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 Bireylerin SF-36 fiziksel fonksiyon puanıyla BKI arasında anlamlı, negatif 

yönde, MEDAS arasında pozitif yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). SF-36 

fiziksel fonksiyon alt boyut puanıyla CRP ve anti TPO arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

* p<0.05, ** p<0.001, r  Pearson Korelasyon, MEDAS  Akdeniz diyetine bağlılık Ölçeği, Dİİ  Diyet 

inflamatuar indeksi, SF-36 FF  Fiziksel fonksiyon, SF-36 FRG  Fiziksel rol güçlüğü, SF-36 ERG  

Emosyonel rol güçlüğü, SF-36 ECV Enerji/canlılık/vitalite, SF-36  Ruhsal sağlık, SF-36 sosyal işlevsellik, 

SF-36 GS  Genel sağlık  

Bireylerin SF-36 fiziksel rol güçlüğü puanıyla BKI ve DĠĠ arasında negatif 

yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). Fiziksel rol güçlüğüyle MEDAS puanı 

arasında pozitif yönde, zayıf bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0,001). SF-36 fiziksel rol 

Tablo 4.22. MEDAS, DĠĠ, SF-36 alt boyutları, BKI, CRP ve Anti TPO puanlarının 

korelasyonu 

    BKI MEDAS DĠĠ 

SF-

36 

FF 

SF-

36 

FRG 

SF-

36 

ERG 

SF-

36 

ECV 

SF-

36 

RS 

SF-

36 SĠ 

SF-

36 

Ağrı 

SF-

36 

GS CRP 

Anti 

TPO 

MEDAS 

  

r -,144 1 -,813** ,238** ,243** ,291** ,064 ,069 -,024 ,026 ,237** -,489** -,533** 

p  ,060   ,001 ,002 ,001 ,001 ,401 ,365 ,752 ,732 ,002 
,001 ,001 

DĠĠ 

  

r ,108 -,813** 1 -,108 -,158* -,167* -,075 -,030 ,035 ,043 -,130 ,522** ,548** 

p  ,158 ,001   ,157 ,039 ,029 ,326 ,701 ,645 ,574 ,090 
,001 ,001 

SF-36 FF 

  

r 
-,176* ,238** -,108 1 ,508** ,436** ,214** ,219** ,180* ,049 ,437** -,098 -,105 

p  ,021 ,002 ,157   
,001 ,001 

,005 ,004 ,018 ,520 ,001 ,247 ,213 

SF-36 

FRG 

  

r 

-,284** ,243** -,158* ,508** 1 ,741** ,312** ,410** ,158* -,015 ,621** -,110 -,072 

p  ,001 ,001 ,039 ,001   
,001 ,001 ,001 

,038 ,846 ,001 ,194 ,394 

SF-36 

ERG 

  

r 

-,214** ,291** -,167* ,436** ,741** 1 ,325** ,443** ,255** ,088 ,538** -,097 -,084 

p  ,005 ,001 ,029 
,001 ,001 

  
,001 ,001 

,001 ,253 ,001 ,251 ,321 

SF-36 

ECV 

  

r 

-,055 ,064 -,075 ,214** ,312** ,325** 1 ,733** ,381** ,098 ,448** -,202* -,100 

p  ,476 ,401 ,326 ,005 ,001 ,001   ,001 ,001 ,202 ,001 ,016 ,237 

SF-36 RS 

  

r -,121 ,069 -,030 ,219** ,410** ,443** ,733** 1 ,342** ,048 ,458** -,014 ,024 

p  ,114 ,365 ,701 ,004 ,001 ,001 ,001   ,001 ,533 ,001 ,864 ,774 

SF-36 SĠ 

  

r -,005 -,024 ,035 ,180* ,158* ,255** ,381** ,342** 1 ,179* ,111 -,024 ,064 

p  ,951 ,752 ,645 ,018 ,038 ,001 ,001 ,001   ,019 ,148 ,778 ,450 

SF-36 Ağrı 

  

r -,027 ,026 ,043 ,049 -,015 ,088 ,098 ,048 ,179* 1 ,131 -,090 -,055 

p  ,725 ,732 ,574 ,520 ,846 ,253 ,202 ,533 ,019   ,087 ,287 ,519 

SF-36 GS 

  

r 
-,276** ,237** -,130 ,437** ,621** ,538** ,448** ,458** ,111 ,131 1 -,150 -,028 

p  ,001 ,002 ,090 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,148 ,087   ,074 ,743 
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güçlüğü alt boyut puanıyla CRP ve anti TPO arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 Bireylerin SF-36 emosyonel rol güçlüğü puanıyla BKI ve DĠĠ arasında negatif 

yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). Emosyonel rol güçlüğü puanıyla 

MEDAS arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0,001). 

SF-36 emosyonel rol güçlüğü alt boyut puanıyla CRP ve anti TPO arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Bireylerin SF-36 enerji/canlılık/vitalite puanıyla BKI, DĠĠ ve MEDAS puanları 

ve Anti TPO değerleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). SF-36 

enerji/canlılık/vitalite puanıyla CRP değeri arasında anlamlı, negatif yönde ve oldukça 

zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

Bireylerin SF-36 sosyal iĢlevsellik puanıyla BKI, DĠĠ ve MEDAS puanları ve 

CRP, Anti TPO değerleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Bireylerin SF-36 ağrı puanıyla BKI, DĠĠ ve MEDAS puanları ve CRP, Anti TPO 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Bireylerin SF-36 Genel sağlık puanıyla BKI değeri arasında anlamlı, zayıf 

düzeyde ve negatif yönde bir iliĢki olduğu ve MEDAS puanı arasında pozitif yönde, 

anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  
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5. TARTIġMA 

 Bu araĢtırma HaĢimato tanısı almıĢ 18-65 yaĢ kadınların Akdeniz diyetine 

uyumun saptanması ve diyet inflamatuvar indeks skorunun hesaplanmasıyla vücut 

kompozisyon ölçümler, beslenme durumu ve yaĢam kalitesi iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır.  

5.1. Bireylere iliĢkin genel özellikler 

HaĢimato tiroid, tiroid bezine karĢı geliĢen antikorların kronik inflamasyona 

neden olduğu otoimmün bir bozukluktur (Ralli ve ark., 2020). YetiĢkin kadınlarda HT 

prevalansı erkeklere göre yaklaĢık dört kat fazladır (X. Hu ve ark., 2022). Bu yüzden 

çalıĢmamızın tamamını kadın hastalar oluĢturmaktadır. Hastaların ortalama yaĢı (yıl), 

tanıların bileĢimine bağlı olarak 40'lı yaĢların ortası ile 50'li yaĢların ortası arasında 

değiĢmektedir. YaĢ arttıkça hastalığın görülme sıklığı da artmaktadır (Feldt-Rasmussen, 

2020). ÇalıĢmamızın yaĢ ortalaması 37,04±10,96 yıldır (Tablo 4.1). 

 HaĢimato tiroid varlığında en sık görülen hastalıklar, polikistik over sendromu, 

meme kisti ya da memenin diğer hastalıkları, hipertansiyon, reaktif hipoglisemi, tip 2 

diyabetus mellitus, multiple skleroz, depresyon ve laktoz intoleransıdır (Özata, 2017). 

ÇalıĢmamızda kronik hastalık varlığı araĢtırılmıĢ olup, kiĢilerin %55’inde Tip 2 

diyabetus mellitus, %45’inde hipertansiyon bulunmuĢtur (Tablo 4.1). 

 Hastalığın ilerleyen aĢamalarına göre semptom yükü değiĢir. Cilt kuruluğu, 

bozulmuĢ ruh hali, üĢüme, kas krampları, yorgunluk ve konstipasyon durumu sıklıkla 

görülen semptomlar arasındadır (Zuuren ve ark., 2013). Bu çalıĢmadaki kiĢilerin 

%57’sinde konstipasyon Ģikâyeti olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.1). Hastalığın ilerlemesi, 

semptom yükü ve biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesiyle birlikte hasta ilaç 

tedavisi alabilir ya da ilaç tedavisi almayıp gözlem altında tutulabilir. Uygulanan ilaç 

tedavisi tiroid hormon replasmanını içerir (Klubo-Gwiezdzinska ve Wartofsky, 2022). 

Bu çalıĢmadaki bireylerin %64’ü ilaç tedavisi almaktdır (Tablo 4.1). 
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5.2.  Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

 Beslenme, insanın büyüme, geliĢme, uzun süre sağlıklı ve üretken bir yaĢam 

sürdürebilmesi için vücuduna gerekli besin öğelerini alıp kullanma sürecidir. Sağlığın 

korunması ve yaĢam kalitesinin artırılması için yeterli ve dengeli beslenme temel bir 

gerekliliktir (Kim, Popkin, Siega-Riz, Haines ve Arab, 2004). Öğün atlama ve düzensiz 

beslenme alıĢkanlıkları, tüketilen besin türleri ve miktarları üzerinde etkili olabilir; açlık 

hissini gidermek için genellikle yağ ve karbonhidrat açısından zengin gıdaların tercih 

edilmesine yol açabilir (ġanlıer, 2007).  

 Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2017 sonuçları incelendiğinde 

bireylerin en fazla öğle (% 32,4) sonra sabah (% 13,6) öğününü daha sonra ise akĢam 

(% 4,3) öğününü atladıkları bildirilmiĢtir. 

 Bu çalıĢmaya katılan bireylerin çoğunluğunun, iki ana öğün bir ara öğün 

tükettikleri bulunmuĢtur. En çok tlanılan öğün öğle öğünü iken, alıĢkanlıklarının 

olmaması, zayıf olmak veya kilo almamak için öğün atladıklarını bildirmiĢlerdir (Tablo 

4.2) 

5.3. Akdeniz Diyetine Uyum ve Diyet Ġnflamatuar Ġndeks ĠliĢkisi 

 Ġnflamasyon, doku hasarı ya da inflamatuar uyaranların varlığında vücudun 

yabancı organizmalara karĢı verdiği fizyolojik tepkiler dizisi olarak adlandırılır. 

Diyabet, obezite, kanser, kardiyovasküler hastalıklar, otoimmun hastalıklar, artirt ve 

inflamatuar barsak hastalığı da dahil olmak üzere çeĢitli kronik bozuklukların 

ilerlemesinde inflamasyon önemli faktörler arasında yer alır (Amanpour, Çelebi, 

Kahraman ve Çelik, 2022; Arulselvan ve ark., 2016). 

 Kronik enfeksiyon, fiziksel yaralanmalar, travmalar, mikroorganizmalar, sigara 

ve alkol kullanımı inflamasyonu tetikleyen faktörler arasında yer alırken beslenmenin 

de inflamasyon üzerinde etkili olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Calder ve ark., 

2011; Grosso ve ark., 2022; Nieman, Anderson ve Cifelli, 2021). 

 Çok sayıda gıda bileĢeni, antiinflamatuar özellikleri ve beslenme tedavisindeki 

potansiyel kullanımları açısından araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmalar yalnızca makro ve mikro 

besinlere odaklanmamıĢ aynı zamanda lif ve fitokimyasallar gibi diğer gıda bileĢenlerini 

de konu edinmiĢtir (Abdelhamid ve ark., 2020; Hooper ve ark., 2018; Noor, Piscopo ve 

Gasmi, 2021; Poles, Karhu, McGill, McDaniel ve Lewis, 2021). 
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 Besinlerden alınan Mg, lif, omega 3, flavonoidler ve karotenoid tüketiminin 

serumdaki inflamasyon belirteçlerinin seviyelerinde azalma ile iliĢkili olduğunu 

gösterirken, kısa zincirli yağ asitleri, doymuĢ yağ asitleri, yüksek glisemik indeksli 

karbonhidratlar ve yüksek omega 6/omega 3 oranının inflamasyon seviyelerinde artıĢ ile 

iliĢkili olduğunu göstermektedir (Galland, 2010). Ancak belirli bir diyet içindeki farklı 

besinlerin birbirleriyle olan karmaĢık etkileĢimleri nedeniyle, araĢtırmaların odak 

noktası, tek bir besin öğesi yerine beslenme kalıplarının etkileri üzerine yoğunlaĢmıĢtır 

(Norde, Collese, Giovannucci ve Rogero, 2021). Bir diyetin inflamatuar potansiyelini 

ölçmek için DĠĠ gibi inflamatuar skorlar geliĢtirilmiĢtir (Shivappa ve ark., 2014). 

Ġnflamasyonla iliĢkisi bakımından kapsamlı olarak incelenen beslenme modeli, yüksek 

miktarda sebze, baklagiller, meyve, zeytinyağı, balık ve tahıl alımıyla karakterize edilen 

Akdeniz diyetidir (Sureda ve ark, 2018). 

Akdeniz diyeti, esas olarak antioksidanlar ve antiinflamatuar besinler açısından 

zengin gıdaların birleĢimi sayesinde dünya çapında en sağlıklı beslenme modellerinden 

biri olarak kabul edilmektedir. Hücrelerin oksidatif ve inflamatuar süreçlerini 

azaltmadaki önlemedeki koruyucu rolü önemlidir (Mentella ve ark., 2019). 

 Hodge ve ark. tarafından yapılan 40.000’den fazla katılımcıyı içeren Melborne 

ĠĢbirlikçi Kohort ÇalıĢması (Melbourne Collaborative Cohort Study, MCC) diyet 

kalıplarının kardiyovasküler hastalıklar ve bu hastalıklara bağlı mortalite üzerindeki 

iliĢkisini araĢtırmıĢtır. DĠĠ ve Akdeniz diyetine uyum skoru diyetin özellikleri 

belirlemek için kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre zeytinyağı, kepekli ekmek, balık, 

sebze, baklagiller, meyve ve protein alım miktarının diyet inflamatuar indeks 

quintillerine göre azaldığı ve bu besin gruplarının daha antiinflamatuar özellik 

gösterdiği, kırmızı et, beyaz ekmek ve yağ alım miktarının ise quintellere doğru artarak 

daha proinflamatuar özellik gösterdiği bulunmuĢtur. Bu diyet örüntüsünün Akdeniz 

Diyetine uyumu göz önüne alındığında Akdeniz diyetine uyum ile diyet inflamatuar 

indeks arasında ters bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür (Hodge ve ark., 2018). 

 Kardiyovasküler hastalıkların birincil olarak önlenmesinde Akdeniz diyetinin 

etkinliğini araĢtıran bir çalıĢmada (Prevenciñn con Dieta Mediterránea, PREDIMED) bu 

çalıĢmaya benzer bir Ģekilde Akdeniz diyetine uyum 14 soru ile taranıp (MEDAS), DĠĠ 

ile arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Diyetin inflamatuar skoru arttıkça Akdeniz diyetine 

uyumun azalacağına sonucuna varılmıĢtır (Ruiz-Canela ve ark., 2015).  
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 Kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde Akdeniz diyetinin etkinliğinin 

araĢtırıldığı bir diğer çalıĢma ise Avustralya Akdeniz Diyeti Kalp ÇalıĢmasıdır 

(Australian Mediterranean Diet Heart Trial, AUSMED Heart Trial). Akdeniz diyeti ile 

az yağlı diyetin inflamatuar potansiyelini karĢılaĢtırmak için yapılan bu çalıĢmada 6 ay 

boyunca uygulanan diyetlerin etkinliği gözlenmiĢtir. Diyetin inflamatuar kapasitesi hem 

DĠĠ ile hem de biyokimyasal belirteçler ile belirlenmiĢ olup Akdeniz Diyetine uyum ise 

MEDAS puanı ile ölçülmüĢtür. ÇalıĢma sonunda ise Akdeniz diyeti uyguyan grubun 

diğer diyet kalıbını uygularan gruba göre DĠĠ skorunun önemli ölçüde azaldığı 

paralelinde DĠĠ skoru ile Akdeniz diyetine uyumun ters iliĢkili olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Mayr ve ark., 2018). 

 Güncel baĢka bir çalıĢmada ise 65 yaĢ ve üzeri kiĢilerde alıĢılmıĢ, klasik bir 

Avustralya diyeti ile Akdeniz diyet müdahalesi alan grubun karĢılaĢtırılması sonucunda 

Akdeniz diyetine yüksek uyumun DĠĠ skorlarında ve anti-inflamatuar aktivitede 

iyileĢmeye yol açtığı bulunmuĢtur (Clark ve ark., 2023). 

 Bu çalıĢmada literatüre uyumlu olarak Akdeniz diyeti uyum (MEDAS) düzeyleri 

ile diyet inflamatuar indeks tertilleri arasında ters bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

(Tablo 4.6). Diyet inflamatuar indeks skoru azaldıkça, diyetin inflamatuar yükü azalır, 

paralelinde Akdeniz diyetine uyumun artar (Tablo 4.6). 

5.4. SF-36 Alt Puanlarına ĠliĢkin Bilgiler 

 YaĢam Kalitesi terimi yaĢamın fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yönleriyle 

ilgili çok boyutlu bir iyilik ve sağlık durumu kavramı olarak tanımlanmıĢtır (Felce ve 

Perry, 1995). Ayrıca mortalitenin yakın bir belirleyicisi olduğundan genel nüfusun 

sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini etkileyen faktörler, sağlığın iyileĢtirilmesinde potansiyel 

önleyici rolleri nedeniyle büyük önem taĢımaktadır (Godos, Castellano ve Marranzano, 

2019) 

 Tiroid fonksiyon bozukluğunun ve anti-TPO antikor düzeylerinin yüksek 

olmasının HT’li hasta grubunda artan semptom yüküyle birlikte depresyon, anksiyete 

riskinin artacağı, yaĢam kalitesinin azalacağı ile ilgili çalıĢmalar tiroid hastalıklarında 

yaĢam kalitesinin önemini vurgulamaktadır (Gulseren ve ark., 2006; Ott ve ark., 2011).  
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 Winther ve ark. yeni HT tanısı alan 78 bireyden oluĢan bir kohortta, SF-36 ile 

ölçülen yaĢam kalitesi temel belirteçlerinin, normatif sağlıklı kontrollerden önemli 

ölçüde daha düĢük olduğunu göstermiĢtir (Winther ve ark., 2016). 

 Demiral ve ark. tarafından Türkiye'deki SF-36 sağlık araĢtırmasında nüfus 

normlarını belirlemiĢtir. Bu Türk normuna dayalı SF-36'ya göre ortalama ± standart 

sapma (medyan) boyut puanları: fiziksel iĢlevsellik 83,8 ± 20,0 (100); ağrı 82,9 ± 18,9 

(100); genel sağlık 71,6 ± 16,1 (72); Enerji, canlılık, vitalite 64,5 ± 12,9 (70); sosyal 

iĢlevsellik 91,0 ± 12,9 (100); ruhsal sağlık 71,0 ± 11,0 (76); fiziksel rol güçlüğü 47,9 ± 

8,9 (54); ve emosyonel rol güçlüğü 47,7 ± 9,4 olarak bulunmuĢtur (Demiral ve ark., 

2006). 

 Türkiye’ de HT’li hastalarda otoimmunitenin yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada yaĢam kalitesi ölçümü için SF-36 ölçeği ve otoimmunite 

belirteci olarak Anti-TPO ve Anti-Tg biyokimyasal parametreleri kullanılmıĢtır. Bu 

çalıĢmanın yaĢam kalitesi alt boyutları Demiral ve ark. tarafından (Demiral ve ark., 

2006) yapılan SF-36 ölçeği alt parametreleri ile karĢılaĢtırıldığında, çalıĢma grubundaki 

tüm alanların aĢikâr Ģekilde düĢük bulunması, HT hastalarında yaĢam kalitesinin 

oldukça düĢük olduğunu göstermektedir (Bektas Uysal ve Ayhan, 2016). Yalçın ve ark. 

93 HT’li hasta grubunun kontrol grubuna kıyasla fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve 

ruhsal sağlık alt boyutlarının daha düĢük olduğu tespit etmiĢtir (Yalcin ve ark., 2017). 

BaĢka bir çalıĢmada HT’li grupta canlılık/enerji, ruhsal sağlık, ağrı ile genel sağlık alt 

ölçeklerinde anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (AyaĢan, 2022). 

 Bu çalıĢmada literatür ile paralel olarak SF-36 alt boyutları, genel popülasyonun 

ortalama standart referans değerlerine göre daha düĢük bulunmuĢtur. Buna göre 

hastalığın HT’li hasta grupları için yaĢam kalitesini negatif yönde etkilediği 

söylenilebilir (Tablo 4.7). 

5.5. Akdeniz Diyetine Uyum ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Öğeleri 

Arasındaki ĠliĢki 

 Akdeniz diyeti, bol miktarda sebze, meyve, sert kabuklu yemiĢler, tahıllar, tam 

tahıllar ve zeytinyağının yanı sıra ılımlı miktarda balık ve kümes hayvanları tüketimi ve 

az miktarda tatlı, kırmızı et ve süt ürünleri alımıyla öne çıkar. Bu diyet, doymuĢ yağ 

alımının düĢük, tekli doymamıĢ yağ alımının yüksek olduğu, ayrıca dengeli bir n-6/n-3 
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esansiyel yağ asitleri oranına sahip bir beslenme tarzını ifade eder. Ayrıca, yüksek lif, 

glutatyon ve antioksidanları sağlama özelliği bulunmaktadır (D’Innocenzo, Biagi ve 

Lanari, 2019). 

 Kardiyovasküler hastalıklardan korunma amacıyla Akdeniz diyeti ve düĢük yağlı 

diyet uygulandığı "Kardiyovasküler Hastalıkların Önlenmesinde Koroner Diyet 

Müdahalesi (CARDIOPREV)" adlı çalıĢmada, 7 yıl süren izleme sonucunda diyetin 

karbonhidrat ve protein oranı, düĢük yağlı diyet grubunda Akdeniz diyeti grubuna 

kıyasla anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada Akdeniz diyeti 

uygulayan grubun posa (g) alımı ile diyetin toplam yağ, doymuĢ yağ asitleri, çoklu 

doymamıĢ yağ asitleri ve omega-3 yağ asitleri oranları, düĢük yağlı diyet uygulayan 

gruba göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde artmıĢtır (Delgado-Lista ve ark., 

2022). 

 Koroner kalp hastalığı olan Avustralyalı hastalar üzerinde yapılan bu pilot 

çalıĢmada, altı aylık bir takip sürecinin sonunda, Akdeniz diyeti uygulayan 

katılımcıların diyetlerindeki karbonhidrat oranı, düĢük yağlı diyet grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). Aynı 

çalıĢmanın sonuçlarına göre, Akdeniz diyeti grubunda, diyetin toplam doymuĢ yağ 

asitleri (TDYA) ve çoklu doymamıĢ yağ asitleri (ÇDYA) oranlarının istatistiksel olarak 

önemli ölçüde arttığı gözlemlenmiĢtir (Mayr, Tierney, Kucianski, Thomas ve 

Itsiopoulos, 2019). Bu çalıĢmada akdeniz diyetine uyum ile toplam yağ, doymuĢ yağ, 

tekli doymuĢ yağ, çoklu doymamıĢ yağ, n-3 yağ asidi, n-6 yağ asidi, posa alım 

miktarları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (Tablo 4.10). 

 Akdeniz Diyetinin yetiĢkinlerde 25-Hidroksivitamin D düzeyleri üzerine etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada Akdeniz diyetine yüksek uyumun yüksek D vitamani seviyesi ile 

iliĢkili olabileceği bulunmuĢtur(Barrea ve ark., 2020). 2018 yılında yapılan bir 

çalıĢmaya göre, Akdeniz diyetine uyum düzeylerine göre besin alımı farkını bildirmiĢ 

ve diyetle D vitamini alımının en düĢük ve en yüksek uyum gösteren grupta anlamlı 

derecede farklılık olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢmada literatürle uyumlu olarak 

Akdeniz diyetine bağlılık arttıkça D vitamini alımınında arttığı saptanmıĢtır (Tablo 

4.10). 

 Akdeniz diyeti farklı besin içeriği sebebiyle diyet lifi, potasyum, bakır, 

magnezyum, selenyum, folat, A vitamini, B6, C, E, K vitaminleri açsından zengindir 
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(Finicelli, Di Salle, Galderisi ve Peluso, 2022),Akdeniz diyetine bağlılığa göre diyet 

kalitesi ve besin çeĢitliliğin araĢtırıldığı bir çalıĢmaya göre, Akdeniz diyetine yüksek 

bağlılık; protein, tekli doymamıĢ yağ asitleri, lif, vitaminler (B1, B9, C, D), kalsiyum, 

magnezyum, demir, çinko, fosfor, potasyum, esansiyel yağ asitleri ve a-linolenik 

alımının daha yüksek olmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Castro-Barquero ve diğerleri, 2023). 

Bu çalıĢmada Akdeniz diyetine uyum ile E vitamini, tiamin, B6 vitamini, folik asit, 

magnezyum, selenyum alım miktarları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

(p<0.05)(Tablo 4.10). 

5.6. Diyet Ġnflamatuar Ġndeks ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Öğeleri 

Arasındaki ĠliĢki 

 Diyet bileĢenlerinin ve diyet türlerinin inflamasyon üzerinde etkisi olduğu 

gösterilmiĢtir. Meyve, sebze, zeytinyağı, tam tahıllar ve balık açısından zengin 

beslenme düĢük inflamasyon seviyesi ile iliĢkili iken, kırmızı et, yüksek yağlı sütü 

ürünleri, tereyağı, rafine tahıllar, pastane ürünleri ile zengin bir beslenme örüntüsü 

yüksek inflamasyon seviyeleriyle iliĢkilendirilmiĢtir. Kompleks karbonhidratlar, n-3 

çoklu doymamıĢ yağ asitleri, lif, E vitamini, C vitamini, β-karoten ve magnezyum 

düĢük inflamasyon sevileri ile iliĢkilendirilen besin bileĢenleri arasında yer alır 

(Bonaccio, Pounis, Cerletti, Donati, Iacoviello, de Gaetano, ve ark., 2017). 

 292 sağlıklı yetiĢkin bireyler üzerinde bir çalıĢmada karbonhidrat tükemi ile 

inflamasyon arasındaki bağ araĢtırılmıĢtır. Yüksek glisemik indeksli gıdaların sürekli 

tüketimi, yüksek oksidatif strese yol açabileceğinden düĢük karbonhidratlı bir diyeti 

sürdürmektense, düĢük glisemik indekli bir diyetin oksidatif stresi azaltmada faydalı 

olabileceği ortaya konmuĢtur (Youqing Hu ve ark., 2006). Glisemik yükü düĢük ve tam 

tahıllardan zengin diyetler, sistemik inflamasyona karĢı koruyucu etkiye sahip olabilir. 

35 katılımcı üzerinde yapılan lif takviye edilen bir diyet müdahalesi yapıldıktan sonra 

lif içeren diyetin CRP seviyelerini düĢürdüğü görülmüĢtür (Bonaccio, Pounis, Cerletti, 

Donati, Iacoviello, de Gaetano, ve ark., 2017). 

 Akdeniz diyeti ile az yağlı bir diyet müdahalesi alan 772 kiĢi üzerinde yürütülen 

bir çalıĢmaya göre Az yağlı bir diyet ile zeytinyağı veya fındıkla desteklenen Akdeniz 

diyeti karĢılaĢtırıldığında Akdeniz diyetininin inflamasyon üzerinde daha etkili olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Estruch ve ark., 2006). 
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 Demir alımının düĢük dereceli inflamasyonun etiyolojisinde bir rol oynayıp 

oynamadığına dair belirsizlik mevcut olsa da, bir inflamasyon varlığında demir kolayca 

etkilenir ve kronik inflamatuar rahatsızlıkları olan birçok hastada demir eksikliğinin 

nihai bir sonuçtur (Cappellini ve ark., 2017). 

 Norveç’te yapılan bir çalıĢmaya göre Orta derecede yüksek bir C-reaktif protein 

konsantrasyonu, daha düĢük A, B6 ve C vitamini konsantrasyonları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Aasheim, Hofsø, Hjelmesaeth, Birkeland ve Bøhmer, 2008). 

 Tahran’da yapılan güncel bir çalıĢmaya göre hem meyve hem de sebze alımları 

plazma CRP konsantrasyonlarıyla ters orantılı olarak bulunmuĢtur(Esmaillzadeh ve 

ark., 2006). 

 ABD'li yetiĢkinler arasında diyet flavonoid alımı ile serum CRP oranı arasında 

negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. Flavonoid bileĢikler arasında quercetin, kaempferol, 

malvidin, peonidin, daidzein ve genistein'in serum CRP konsantrasyonuyla ters iliĢkisi 

bulunmuĢtur (Chun, Chung, Claycombe ve Song, 2008). 

 Diyetin inflamatuar yükü arttıkça doymuĢ yağ tüketimi ve karbonhidrat alımının 

anlamlı düzeyde arttığı bulunmuĢtur. Diyetin antiinflamatuar özelliği arttıkça omega-3 

yağ asidinin arttığı saptanmıĢtır (BiĢkin, 2021). 

 DĠĠ tertilleri ile A vitamini, tiamin, niasin, B6 vitamini, C vitamini, folik asit, 

magnezyum, çinko alımları arasındaki ters iliĢki vardır(Onur, 2019) 

 A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, C vitamini, folat, 

tüketimleri 1.quartilde yani anti inflamatuar grupta diğer quartillere göre yüksek 

bulunmuĢtur. Bireylerin günlük ortalama enerji alım değerlerinin diyet inflamatuvar 

indeksi quartillerine göre önemli bir farklılık göstermediği ancak bireylerin 

karbonhidrat, protein tüketiminin en yüksek pro inflamatuar grupta olduğu saptanmıĢ, 3. 

Ve 4. quartildeki posa tüketim miktarı 1 quartile göre düĢük bulunmuĢtur (KocamıĢ, 

2018). 

 Bu çalıĢmada diyet inflamatuar indeks tertilleri ile toplam yağ, doymuĢ yağ, tekli 

doymamıĢ yağ, kolestrol, posa, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, B6, folik asit, 

B12, C vitamini, magnezyum, selenyum alım miktarları bakımından anlamlı bir farklılık 

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

parametreler arasındaki iliĢki 

 Shivappa ve arkadaĢları (Shivappa ve ark., 2014), diyet parametrelerinin altı 

inflamatuar biyobelirteç (IL-1β, IL-6, TNF-α or C-reaktif protein (CRP), IL-4 ve IL-10) 

üzerindeki etkisini özetleyen, literatürden türetilmiĢ, popülasyona dayalı bir diyet puanı 

olan diyet inflamatuar indeksini geliĢtirmiĢtir. 

 Hepatik kökenli klasik akut faz proteini olan serum C-reaktif protein (CRP), 

vücuttaki inflamasyonun spesifik olmayan bir belirtecidir. Serum CRP seviyelerindeki 

değiĢiklikler inflamasyonun varlığını veya yoğunluğunu yansıttığından, CRP birçok 

hastalıkta inflamatuar durumu değerlendirmek için klinik bir belirteç olarak 

kullanılmaktadır (Rao ve ark., 2010). 

 Japonya ĠĢbirlikçi Kohort ÇalıĢması'ndan (JACC ÇalıĢması) elde edilen veriler 

ile Japon yetiĢkinlerde DĠĠ skorları ile serum yüksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-

CRP) konsantrasyonları arasındaki iliĢkiyi incelemek için yürütülen bir çalıĢmada 

yüksek DĠĠ skorları olarak temsil edilen pro-inflamatuar diyetin, daha yüksek serum hs-

CRP konsantrasyonları ile iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır (Suzuki ve ark., 2020). 

 Ulusal Sağlık ve Beslenme Ġnceleme AraĢtırması'nda (NHANES) DĠĠ skoru ile 

CRP arasında pozitif bir iliĢki bulmuĢtur (Shivappa, Wirth, Hurley ve Hébert, 2017). 

 Diyet kalıplarının CRP üzerindeki etkisini araĢtıran baĢka bir çalıĢmada daha 

yüksek meyve, sebze, baklagiller, balık, kümes hayvanları ve tam tahıl alımıyla 

karakterize edilen bir diyet tarzı ile daha yüksek kırmızı ve iĢlenmiĢ et, tatlı, patates 

kızartması ve rafine tahıl alımıyla karakterize Batı diyetinin karĢılaĢtırılması sonucunda  

bir beslenme düzeni ile CRP arasında ters bir iliĢki bulunurken, Batı tarzı beslenme 

düzeni ile CRP arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (Lopez-Garcia ve ark., 2004). 

Sonuçları bu çalıĢmayla paralel çok etnikli ateroskleroz çalıĢmasında (MESA), CRP 

düzeyi ile yağlar ve iĢlenmiĢ et modeliyle pozitif iliĢki gösterirken, tam tahıllar ve 

meyve modeliyle ise negatif iliĢkiler göstermiĢtir (Nettleton ve ark., 2006) . 

 BaĢka bir çalıĢmada 3 farklı beslenme düzeninin inflamasyon belirteçleri 

üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. Buna göre sağlıklı beslenme diyet modeli, meyveler, 

sebzeler, domates, kümes hayvanları, baklagiller, turpgiller, yeĢil yapraklı sebzeler, çay, 

meyve suları ve tam tahıllar bakımından zenginken, Batı diyet modeli rafine edilmiĢ 

tahıllar, kırmızı et, tereyağı, iĢlenmiĢ et, yüksek yağlı süt ürünleri, tatlılar, pizza, patates, 
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yumurta, hidrojene yağlar ve alkolsüz içecekler açısından zengin bir diyettir. Diğer diyet 

modeli ise geleneksel diyet modelidir. Rafine edilmiĢ tahıllar, patates, çay, tam tahıllar, 

hidrojenize yağlar, baklagiller ve güveç. Sağlıklı beslenme düzeni ile CRP arasında ters 

bir iliĢki varken batı tarzı beslenme düzeni arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. 

(Esmaillzadeh ve ark., 2007). 

 Diyet bileĢenleri inflamasyonu doğrudan etkileyerek düĢük dereceli 

inflamasyonu ortadan kaldırabilir. Bu bağlamda, Akdeniz diyeti gibi sağlıklı diyetler, 

inflamasyonun ayırt edici özellikleri olan CRP gibi inflamatuar mediatörlerin daha 

düĢük konsantrasyonlarıyla iliĢkilidir. Sağlıklı bir beslenmenin bileĢenleri arasında tam 

tahılların, sebze ve meyvelerin, kuruyemiĢlerin, balıkların daha fazla tüketilmesi, daha 

düĢük iltihaplanma ile iliĢkilidir. Özellikle polifenolik bileĢikler, bitki kaynaklı 

antioksidanlar, lifler, prebiyotikler ve omega-3 yağ asitleri, iltihaplanmayı azaltmaya 

yönelik olası beslenme stratejilerini temsil eder (Di Giosia ve ark., 2022). 

 Bonaccio ve ark. tarafından yapılan büyük çaplı prospektif bir kohort 

çalıĢmasında geleneksel Akdeniz diyeti ile düĢük dereceli inflamasyonun ortaya çıkan 

hücresel biyobelirteçlerinden CRPyi düĢürdüğü bildirilmiĢtir. Bu etkinin yüksek lif ve 

antioksidan içeriği ile iliĢkilendirilmiĢtir (Bonaccio ve ark., 2017). 

 Yakın tarihte diyet kalıplarının oksidatif stres ve inflamasyonun biyobelirteçleri 

üzerine etkisini inceleyen gözlemsel ve müdahale çalıĢmalarının sistematik bir 

incelemesi Aleksandrova ve ark. tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucuna göre 

bitki bazlı diyeti takip etmek, daha düĢük seviyelerde oksidatif stres ve iltihaplanma ile 

iliĢkilendirilirken, Batı diyetleri daha yüksek oksidatif stres ve inflamasyon 

seviyeleriyle iliĢkilendirilmiĢtir. Akdeniz diyeti lipit peroksidasyonunu ve oksidatif 

DNA hasarını azaltması sebebiyle inflamatuvar belirteçler üzerinde etkilidir 

(Aleksandrova, Koelman ve Rodrigues, 2021). 

 Akdeniz diyeti uyum ile CRP arasındaki negatif iliĢkiyi ortaya birçok çalıĢma 

mevcuttur (Blüher ve ark., 2012; Carter, Roberts, Salter ve Eaton, 2010; Konstantinidou 

ve ark., 2010). 

 ÇalıĢmamızın sonucuna göre Akdeniz diyetine uyum ile CRP arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuĢtur. Akdeniz diyetine uyumu düĢük olanların CRP değerinin, 

uyumu orta ve yüksek olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.13). 
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 Ayrıca diyet inflamatuar indeks tertilleri ile CRP arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. Proinflamatuar grubun CRP değeri anti inflamatuar ve 2. Derecede 

inflamatuar olan gruptan yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.14). 

 Koroner kalp hastalığı bulunan hastalar üzerinde yapılan zeytinyağından elde 

edilen tekli doymamıĢ yağ asitleri açısından zengin bir Akdeniz diyetinin etkinliğini, 

düĢük yağlı bir diyetle karĢılaĢtıran bir çalıĢmanın sonucuna göre Akdeniz diyetine 

uyum gösteren grubun daha yüksek HDL, düĢük açlık glikozu ve düĢük CRP seviyeleri 

sahip olduğu bulunmuĢtur (Yubero-Serrano ve ark., 2020). 

 DĠĠ skorlarının, kardiyometabolik sağlık belirteçleri ile iliĢkilisini araĢtıran bir 

çalıĢma sonucuna göre yüksek diyet inflamatuar skoru, düĢük HDL konstrasyonu, 

yüksek trigliserit ve yüksek açlık kan Ģekeri konsantrasyonları ile iliĢkilidir (Phillips, 

Shivappa, Hébert ve Perry, 2018). 

 Ekvadorlu kadınların diyetlerinin inflamatuar skoru ile kan Ģekeri, kan lipitleri 

(toplam kolesterol, HDL-c, LDL-c, trigliseritler), kan basıncı arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran bir çalıĢmanın sonucuna göre daha proinflamatuar skora sahip olan kadınların 

yüksek kan Ģekeri, toplam kolesterol, LDL ve trigliserit seviyeleri ile daha düĢük HDL 

seviyelerine sahip oldukları bulunmuĢtur(Y. Wang, Armijos, Xun ve Weigel, 2021) . 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre Akdeniz diyeti uyum düzeyleri ile HDL, LDL, 

açlık glikozu, trigliserit arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (Tablo 4.13). 

Ancak DĠĠ ile LDL arasında 2. düzey Tertil grubunun LDL değerleri ortalamasının 

proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun ortalamasından daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 4.14). 

 Güney Ġtalya’da 228 kadın, 96 erkek üzerinde yürütülen bir çalıĢmanın sonucuna 

göre Akdeniz diyetine bağlılık, serbest tiroid hormonları ile anlamlı ve negatif bir 

korelasyona sahip olmasına rağmen, TSH seviyeleri ile iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur. 

Akdeniz diyetine bağlılığı ölçen soruların cevapları incelendiğinde günde en az dört 

kaĢık sızma zeytinyağı tüketenlerin ve günde en az iki porsiyon sebze tüketenlerin 

serbest T3 seviyeleri daha düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca, günde en az dört kaĢık zeytinyağı 

tüketmenin, serbest T4 serum konsantrasyonlarını düĢürmesiyle iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur.(Zupo ve ark., 2020). 

 DĠĠ ile tiroid fonksiyonu arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmanın sonucuna 

göre pro-inflamatuvar diyet ile TSH ve total T4 arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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pozitif bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur. DĠĠ tertil 3'te (pro-inflamatuvar diyet) anti-

inflamatuvar diyete (DĠĠ tertil 1) kıyasla daha yüksek T3 seviyesi gözlenmiĢtir. Bu 

çalıĢma ayrıca normal tiroid fonksiyonunu sağlamak için diyet yönetiminin gerekli 

olabileceğini vurgulamıĢtır (N. Liu, Ma, Feng ve Ma, 2021). 

 Bu çalıĢmada tertil grupları arasında bireylerin T4 değerleri arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05). Tertil grupları arasında bireylerin TSH değerleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki farklılık 

incelendiğinde, 1. düzey Tertil grubunun yani antiflamatuar grubun TSH değerleri 

ortalamasının (ort=2.28), proinflamatuar grubun yani 3. Tertil grubunun ortalamasından 

(ort=4.55) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.14). 

 ABD popülasyonunda DĠĠ ile invaziv olmayan karaciğer hastalığı belirteci olan 

AST: ALT oranın arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada anti inflamatuar diyetin 

daha düĢük AST/ALT oranı ile iliĢkili olabileceği sonucuna varılmıĢtır (Ramírez‐Vélez, 

García‐Hermoso, Izquierdo ve Correa‐Rodríguez, 2022). 

BaĢka bir çalıĢmada DĠĠ ile ALT, AST arasında anlamlı pozitif korelasyon 

olduğunu bildirmiĢtir(Z. Zhang ve ark., 2023) .Buna karĢın Ġran’da yapılan bir 

çalıĢmaya göre DĠĠ ile karaciğer enzim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (Nikniaz, Nikniaz, Shivappa ve Hébert, 2018). 

 PREDIMED çalıĢması kapsamında, DĠĠ ile spesifik diyet bileĢenleri ile aĢırı 

kilolu ve obez bireylerde karaciğer durumunun uygun invaziv olmayan belirteçleri 

arasındaki olası iliĢkiyi değerlendiren bir çalıĢmada, obez bireylerin Akdeniz diyetine 

uyumun düĢük olduğu, daha yüksek inflamatuar skoruna sahip olduğu ve daha yüksek 

derecede karaciğer hasarına sahip oldukları sonucuna varılmıĢtır. DĠĠ skoru ilgili 

karaciğer belirteçleri (ALT, AST, GGT ve FLI) ile pozitif olarak iliĢkili bulunmuĢ ve 

FLI (yağlı karaciğer indeksi) değerlerini doğrudan etkilemiĢtir (Cantero ve ark., 2018). 

 Bu çalıĢmada tertil grupları arasında bireylerin ALT, AST, LDL değerleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Fakat tertil grupları arasında 

bireylerin kolestrol, HDL değerleri arasında önemli bir farklılık bulunamamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.14). 
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5.8. Diyet inflamatuvar indeksi, Akdeniz diyetine uyum ile vücut 

kompozisyon ölçümleri arasındaki iliĢki 

 Tiroid hormon anomalisi, insülin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık, 

hiperlipidemi, metabolik sendrom gibi hastalıklara sebep olabilir, iĢtah metabolizması 

üzerinde etkileri sebebiyle vücut ağırlığını ve vücut birleĢimini etkileyebilir. Tiroid 

disfonksiyonu ve vücut ağırlığı değiĢimi arasındaki iliĢki üzerine yapılan çalıĢmaların 

çoğu vücut ağırlığı veya BMI gibi basit göstergelerin analizine dayanmaktadır (Manji 

ve ark., 2006; Souza ve Sichieri, 2011). Bu göstergeler kas dokusu içeriği, su içeriği, 

vücut yağı ve vücuttaki dağılımı hakkında herhangi bir bilgi sağlamamaktadır. 

 HaĢimoto hastalığı tanısı alan kadın hastaların vücut kompozisyonları ile tiroid 

hastalığı nedeniyle daha önce hiç tedavi görmemiĢ sağlıklı kadınların vücut 

kompozisyonlarının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada kas dokusu, vücut yağ oranı, vücut su 

içeriği ölçülmüĢtür. Bu çalıĢmaya göre, Hashimoto hastalığı olan kadınlar, sağlıklı 

kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek vücut ağırlığı ve dolayısıyla daha yüksek 

beden kütle indeksine sahip çıkmıĢlardır. Ayrıca vücut yağı kütlesi sağlıklara kadınlara 

göre anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢılan kadınların sağlık 

durumunun toplam vücut suyu (TBW%) üzerinde de önemli bir etkisi bulunmuĢtur ve 

bu oran sağlıklı kadınlarda HD hastalarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksekken, kadın hastalar sağlıklı kadınlara kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

ekstraselüler su (ECW kg) içeriği ile karakterize edilmiĢtir.(Malczyk, Wyka ve Malczyk, 

2021). 

 Akdeniz Diyeti öğelerinin diyetin anti veya pro inflamatuar kapasitesine olası 

katkısı dikkate alınarak DĠĠ'nin antropometrik ölçümlerle iliĢkisini gösteren bir 

çalıĢmada diyetin yüksek bir proinflamatuar seviyesi Akdeniz Diyetine düĢük uyum, 

daha yüksek BMI, bel çevresi ve bel/boy oranı ortalamaları ile iliĢkilendirilmiĢtir(Ruiz-

Canela ve ark., 2015). 

 Ramallal ve ark, Seguimiento Navarra Üniversitesi (SUN) kohortunda yaptıkları 

prospektif çalıĢmada DĠĠ ile aĢırı kilo ve obezite riski arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu bildirdiler. Proinflamatuar bir diyet, yıllık daha yüksek kilo alımı ve bir anda 

aĢırı kilo alımı veya obezite geliĢme riskinin daha yüksek olmasıyla anlamlı Ģekilde 

iliĢkilendirilmiĢtir (Ramallal ve ark., 2017). 
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 Ancak literatürde çeliĢkili kanıtlar da rapor edilmiĢtir. Lüksemburg'da 

Kardiyovasküler Risk Faktörlerinin Gözlemlenmesi (ORISCAVLUX) çalıĢmasında, en 

yüksek DĠĠ tertilindeki bireylerin BMI ve bel çevresi daha düĢük bulunmuĢtur (Alkerwi, 

Shivappa, Crichton ve Hébert, 2014). Endonezyalı yetiĢkinlerde üzerinde yapılan baĢka 

bir çalıĢmada DĠĠ skorunun herhangi bir antropometrik ölçüm ile körele olmadığı 

sonucunu bildirmiĢlerdir(Muhammad ve ark., 2019). 

 Bu çalıĢmada MEDAS puan düzeylerine ve diyet inflamatuar tertillerine göre 

yaĢ ve antropometrik ölçümler bakımından anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır (Tablo 

4.15-Tablo 4.16) . 

5.9. SF-36 puanı ile kronik hastalık, konstipasyon, ilaç tedavisi arasındaki 

iliĢki 

 HT’li hastalarda konstipasyon durumu sıklıkla görülen semptomlar arasındadır 

(Zuuren ve ark., 2013). Kronik konstipasyonun yaĢam kalitesi etkisine iliĢkin 13 

çalıĢmayı analiz eden araĢtırmaya göre konstipasyonun yaĢam kalitesinin hem zihinsel 

hem de fiziksel bileĢenleri üzerinde tutarlı bir etkisi olduğunu göstermiĢtir (Belsey, 

Greenfıeld, Candy ve Geraınt, 2010). 

 HT’li hastalarda gastrointestinal sağlığın yaĢam kalitesi üzerinde etkisini 

inceleyen bir çalıĢmaya göre konstipasyon sendromu ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur. SF-36 alt 

boyutlarından ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, genel sağlık puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada farklı olarak 

sosyal iĢlevsellik alt boyutunda anlamlı bir farklılık bulunamamıĢ, SF-36 diğer tüm alt 

boyutları ile anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Buna göre konstipasyon Ģikâyeti 

yaĢayanların fiziksel etkiliklerde zorlandıkları hem duygusal hem fiziksel sorunlar 

sebebiyle iĢte ya da günlük etkinlerde daha fazla sorun yaĢadıkları, daha fazla ağrıya 

maruz kaldıkları bulunmuĢtur. Ayrıca kendilerini ruhsal olarak iyi hissetmedikleri ve 

daha az canlı, enerjik hissettikleri bulunmuĢtur (Tablo 4.19). 

 HaĢimato tiroidi tedavisi genel olarak hormon replasman tedavisine dayanır. 

Hastalar ilaç tedavisini uygularken bir yandan da hastalığın semptomlarını yaĢamaya 

devam ederler ve semptomlar sebebiyle hastaların yaĢam kalitelerinde bozulmalar 

yaĢanır. Devam eden hastalığın semptomatik genel yükü göz önüne alındığında, yapılan 
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çalıĢmalar yaĢam kalitesinin önemine ortaya çıkmaktadır (Abbott ve ark., 2019; 

Ihnatowicz ve ark., 2020). 

 HT tanısı alan 78 birey üzerinde 6 aylık levotiroksin tedavisi sonrasında 

bireylerin yaĢam kalitesi SF-36 ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. Tiroid hormonlarında ve 

zihinsel sağlığa özgü yaĢam kalitesinde hafif bir iyileĢmeye rağmen, HT'li bireyler, 

sağlıklı kontrollerle karĢılaĢtırıldığında ilaç tedavisi sonrasında da genel olarak daha 

düĢük yaĢam kalitesine sahip olmaya devam etmiĢtir (Winther ve ark., 2016). 

 Türkiye’de yapılan baĢka bir çalıĢmada Levotiroksin replasman tedavisi gören 

HT hastaları ile görmeyenler arasında depresyon ve anksiyete skorları ile SF-36 

anketinin bileĢenleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Yalcin ve ark., 2017). 

Bu çalıĢmada ilaç tedavisi alan ve almayan HT’li kadınlarda sadece genel sağlık alt 

boyutu dıĢında ile diğer alt boyutları ile bir iliĢki bulunmamıĢtır. Buna göre ilaç tedavisi 

almayan kadınların sağlığının mükemmel olduğuna yönelik algısının daha yüksek 

olduğu söylenilebilir (Tablo. 4.19). 

5.10. Diyet Ġnflamatuar Ġndeks ve SF- 36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

Sağlıklı beslenme kalıplarının sağlık üzerindeki etki mekanizması, inflamasyonun 

azaltması, proinflamatuar yanıtların baskılaması ve antioksidan etkisiyle açıklanabilir. 

Diyetin inflamatuar yükü vücutta inflamatuar yanıtları tetikleyerek, inflamatuar 

sitokinlerin özellikle menopoz sonrası kadınlarda, hemodiyaliz hastalarında ve bazı 

hastalıklarda (solunum yolu hastalıkları, osteoartrit, sinovit, multiple skleroz, otoimmun 

kaynaklı hastalıklar, obezite gibi) fiziksel engellilik, psikososyal yükler, ağrı, ruh hali ve 

azalan cinsel iĢlev nedeniyle yaĢam kalitesini oldukça düĢürür. Yakın tarihli sistematik 

bir inceleme, anti-inflamatuar diyetin daha yüksek yaĢam kalitesi ile iliĢkili 

olabileceğini göstermiĢtir (Golmohammadi ve ark., 2022). 

 278 kadın üzerinde yapılan bir araĢtırmanın sonuçlarına göre pro inflamatuar bir 

diyet kadınlarda artmıĢ bel çevresi ve azalmıĢ yaĢam kalitesi ile karakterizedir (Tabrizi 

ve Farhangi, 2021). 

 Yakın tarihli bir çalıĢmada DĠĠ sonuç değerleri ile yaĢam kalitesi ölçeği (SF-36) 

alt boyutlarından fiziksel rol puanı arasında istatistiksel negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Diyet inflamatuvar indeksi sonuç değerleri ile diğer SF-36 ölçek alt boyutları arasında 

önemli bir iliĢki bulunmamıĢtır (KocamıĢ, 2023). 
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 Bu çalıĢmada tertil grupları arasında SF-36 emosyonel rol güçlüğü, fiziksel rol, 

genel sağlık puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.20). 

5.11. Akdeniz Diyetine Uyum ve SF- 36 puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Akdeniz diyeti, bireyin kendi refahına iliĢkin öznel değerlendirmeleri kapsayan 

hem fiziksel hem zihinsel sağlığı içeren, çok parametreli geniĢ bir kavram olan, iyi olma 

hali ile iliĢkilendirilmiĢtir (Andrade ve ark., 2020). 

 Zihinsel yaĢam kalitesiyle ilgili olarak yapılan çalıĢmalar, doymuĢ yağ, rafine 

Ģeker, iĢlenmiĢ gıdalar açısından zengin bir beslenme düzenine bağlılığın, daha yüksek 

depresyon ve anksiyete riskiyle ya da ruhsal iyilik halinin azalmasıyla iliĢkilendirmiĢtir 

(Akbaraly ve ark., 2009; Jacka ve ark., 2010). Aksine Akdeniz diyetine bağlılığın 

depresyon riskini azalttığı, biliĢsel iĢlevlerde iyileĢmeler sağladığı ve daha iyi bir ruh 

halini desteklediği ile ilgili çalıĢmalar mevcuttur (Martínez-Lapiscina ve ark., 2013; 

Sánchez-Villegas ve ark., 2009; Valls-Pedret ve ark., 2015).   

 Meyve ve sebzelerdeki yüksek antioksidan içeriği, yeĢil sebzeler (ıspanak, 

kuĢkonmaz avokado), turpgil ailesi sebzeleri (brokoli, karnabahar) ve kurubaklagillerin 

içindeki yüksek folat içeriği, balık, kuruyemiĢ, zeytinyağı grubundaki omega-3 çoklu 

doyamamıĢ yağ asitleri içeriği depresyon ve ruh halini etkileyen besin maddeleri 

arasında yer alır (Akbaraly ve ark., 2009). Diyetin depresyon ya da ruh hali üzerindeki 

koruyucu etkisinin, tek bir besin maddesinin etkisinden ziyade, farklı besinlerden gelen 

bileĢenlerin kümülatif ve sinerjik etkisinden kaynaklanması da mümkündür. Akdeniz 

diyeti tüm bu içeriğe sahip bir diyet türüdür  (Ruano ve ark., 2013).  

 ÇeĢitli biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar sayesinde Akdeniz diyetinin 

fiziksel yaĢam kalitesi üzerindeki yararlı etkileri de açıklanabilir. Akdeniz diyetinin 

kardiyo vasküler hastalıklar, obezite, metabolik sendrom insidansı ile ters iliĢkisinin 

olması, inflamasyonu azaltma, oksidatif strese karĢı koruyucu etkileri, endotel 

fonksiyonu iyileĢtirme, insülin direncini azaltma gibi yararlı etkileri fiziksel yaĢam 

kalitesi üzerinde etkilidir (Davis, Bryan, Hodgson ve Murphy, 2015; Kastorini ve ark., 

2011). 

Ġspanya'da üniversite mezunları üzerinde yapılan, geniĢ kapsamlı bir kohort 

çalıĢması olan SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) çalıĢmasında, Akdeniz 

diyetine bağlılık ile tüm fiziksel ve zihinsel sağlık alt boyutu (canlılık, sosyal iĢlevsellik 
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ve duygusal rol) arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  Akdeniz diyetine bağlılığın 

artmasıyla birlikte fiziksel iĢlevsellik, fiziksel rol, vücut ağrısı, genel sağlık ve canlılık 

alanlarına iliĢkin ortalama değerler önemli ölçüde daha da iyileĢtiği sonucuna 

varılmıĢtır (Henríquez Sánchez ve ark., 2012). 

Benzer Ģekilde Bonaccio ve ark., Akdeniz diyetine bağlılığın, zihinsel sağlık 

(canlılık, sosyal iĢlev) ve fiziksel sağlık (fiziksel iĢlevsellik, fiziksel ve genel sağlık 

nedeniyle rol sınırlamaları) boyutlarıyla pozitif iliĢkili olduğunu ancak ağrı alt 

boyutuyla iliĢkili olmadığını göstermiĢtir (Bonaccio ve ark., 2013). 

Granada Üniversitesi personeli üzerinde yapılan bir çalıĢmada Akdeniz diyetine 

uyum ile canlılık, sosyal iĢlevsellik ve zihinsel iĢlev alt grupları ile pozitif yönde bir 

iliĢki bulunmuĢtur (Lñpez-Olivares ve ark., 2023). Bu araĢtırmanın sonuçlarına benzer, 

Munoz ve ark. tarafından yürütülen baĢka bir çalıĢmada Akdeniz diyetinin uyumun 

zihinsel sağlık alt boyutları ile anlamlı pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (Muðoz, Fíto, 

Marrugat, Covas ve Schröder, 2008). 

BaĢka bir çalıĢma 11.128 katılımcının 4 yıllık takibini içeren bir çalıĢmada fast-

food, kırmızı ve iĢlenmiĢ etler, yağlı süt ürünleri, iĢlenmiĢ gıdalar, yumurta ve pastane 

ürünlerinin sıklıkla tüketilmesiyle karakterize edilen Batı tarzı diyet ile Akdeniz 

diyetinin yaĢam kalitesi üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre Akdeniz 

diyetine uyumun artmasıyla canlılık, zihinsel sağlık, fiziksel iĢlevsellik, ağrı ve genel alt 

boyutlarında önemli ölçüde bir iyileĢme gösterilmiĢtir (Ruano ve ark., 2013). 

Türkiye’de yetiĢkin bireylerde Akdeniz diyet skoru ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi araĢtıran 142 katılımcı ile yürütülen bir çalıĢmanın sonucuna göre bireylerin 

yalnızca yaĢam kalitesi ölçeği ağrı alt boyutu ile Akdeniz diyet skoru arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmuĢtur. Diğer yaĢam kalitesi boyutları ile Akdeniz diyetine uyum 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Kalkuz, 2018). 

Güncel bir çalıĢmaya göre Akdeniz diyet müdahalesi alan ve standart diyet 

müdahalesi olan kadınlar arasında yaĢam kaliteleri karĢılaĢtırıldığında vitalite (enerji), 

mental sağlık, genel sağlık algısı puanları Akdeniz diyeti alan grupta, standart diyet alan 

gruba göre önemli olarak daha yüksek bulunmuĢtur(KocamıĢ, 2023). 

 Bu çalıĢmada kadınların literatürle paralel olarak, Akdeniz diyeti uyum 

düzeyleri ile SF-36 fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü ve genel sağlık puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Buna göre Akdeniz diyetine uyumu 
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düĢük olan grubun fiziksel sağlığının bozulması ve daha fazla duygusal sorunlar 

yaĢaması sebebiyle iĢte ya da diğer günlük aktivilerde sorun yaĢama sıklığı daha 

fazladır. Ayrıca Akdeniz diyetine uyumu düĢük olan grubun sağlık durumunun kötü 

olduğuna ve giderek kötüleĢeceğine iliĢkin inancı uyumu orta ve yüksek olan gruba 

göre daha fazladır. (Tablo 4.21). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Bu çalıĢmada, HaĢimato tanısı almıĢ kadınların Akdeniz diyetine uyumun 

saptanması ve diyet inflamatuvar indeks skorunun hesaplanmasıyla vücut 

kompozisyon ölçümler, beslenme durumu ve yaĢam kalitesi iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Bu 

çalıĢmaya iliĢkin sonuçlar ve öneriler aĢağıda yer almaktadır; 

1. Bireylerin yaĢ ortalaması 37,04±10,96 olarak bulunmuĢtur 

2. Bireylerin ortalama vücut ağırlığının 76,63±12,67 kg, Beden Kütle Ġndeksinin 

29,44±5,17 kg/m
2
, vücut yağ yüzdesinin %33,77, vücut yağ kütlesi  25,98±8,87 

kg, kas kütlesinin 47,25kg, vücut su oranının %36,48 olduğu bulunmuĢtur. 

3. Bireylerin %1,2’sinin bir öğün, %51,7’sinin iki öğün, %47,1’inin ise üç öğün 

ana öğün tükettiği bulunmuĢtur. 

4. Bireylerin %38,4’ünün bir ara öğün, %25’inin iki ara öğün, %5,8’inin ise üç ara 

öğün tükettiği bulunmuĢtur. 

5. Bireylerin %35,5’i öğün atladığını, %29,1’i bazen öğün atladığını bulunmuĢtur. 

%41,18’inin sabah öğününü, %51,26’sı öğle öğününü, %7,6’sı akĢam öğününü 

atladığı bulunmuĢtur. %21,85’i alıĢkanlığının olmaması sebebiyle, %15,13’ü geç 

kaldığından, %13,45’i iĢtahsızlık, %30,25’i zaman yetersizliği, %15,12’si 

zayıflamak için %4,20’si diğer sebeplerden dolayı öğün atladığı bulunmuĢtur 

6. MEDAS’ a iliĢkin ortalama 6,87±1,77 bulunmuĢtur. Minimum puanın 3, 

maksimum puanın 12 olduğu bulunmuĢtur.  

7. Diyet inflamatuvar indeksi (DĠĠ) puanı en az ―-1,98‖ ile ―8,45‖ arasında 

değiĢmektedir. 

8. Bireylerin MEDAS düzeyleri ile DĠĠ tertilleri arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). 

9. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile toplam yağ, doymuĢ yağ, tekli doymuĢ 

yağ, çoklu doymamıĢ yağ, n-3 yağ asidi, n-6 yağ asidi, posa, D vitamini, E 

vitamini, tiamin, B6 vitamini, folik asit, magnezyum, selenyum alım miktarı 

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). 

10. Bireylerin DĠĠ tertilleri ile toplam yağ, doymuĢ yağ, tekli doymuĢ yağ, kolestrol, 

posa, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, B6, folik asit, B12, C vitamini, 

magnezyum, selenyum alım miktarı bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05). 
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11. Bireylerin MEDAS puan düzeyleri ile ferritin, TSH, CRP değerleri bakımından 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur(p<0.05). 

12. Bireylerin DĠĠ tertilleri ile ALT, AST, LDL, ferritin,TSH,CRP,Anti TPO 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). 

13. Bireylerin MEDAS puan düzeyleri ile vücut kompozisyon ölçümler arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p<0.05). 

14. Bireylerin DĠĠ tertilleri ile vücut kompozisyon ölçümler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır (p<0.05). 

15. Bireylerin tertil gruplarıyla herhangi bir kronik rahatsızlığa sahip olup 

olmamaları konstipasyon durumları, herhangi bir ilaç tedavisi alıp almama 

durumları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

16. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleriyle kronik rahatsızlıkları olup 

olmama, konstipasyon durumları, herhangi bir ilaç tedavisi alıp almama 

durumları durumları arasında bir iliĢki olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

17. Kronik rahatsızlığı olan ve olmayan kadınların SF-36 fiziksel rol güçlüğü, sosyal 

iĢlevsellik, ağrı alt boyutu puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

18. Kabız olan ve kabız olmayan kadınların SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, ağrı, genel 

sağlık alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

19. Herhangi bir ilaç tedavisi alan ve almayan kadınların SF-36 fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, 

sosyal iĢlevsellik, ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Ancak sadece genel sağlık alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

20. DĠĠ indeks tertilleri ile SF-36 emosyonel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık puanları 

alt boyutu puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. 

21. MEDAS ile SF-36 fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, genel sağlık 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

22. MEDAS puanıyla DĠĠ arasında negatif yönde, oldukça güçlü ve anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,001). 
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23. MEDAS ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü puanları arasında anlamlı, zayıf düzeyde pozitif yönde bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,001). 

24. MEDAS puanıyla CRP arasında anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

25. DĠĠ ile SF-36 fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, genel sağlık 

problemleri arasında anlamlı, zayıf düzeyde ve negatif yönde bir iliĢki 

bulunmuĢtur. 

26. Bireylerin SF-36 fiziksel fonksiyon puanıyla BKI arasında anlamlı, negatif 

yönde, MEDAS arasında pozitif yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

27. Bireylerin SF-36 fiziksel rol güçlüğü puanıyla BKI ve DĠĠ arasında negatif 

yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). 

28. Bireylerin SF-36 emosyonel rol güçlüğü puanıyla BKI ve DĠĠ arasında negatif 

yönde ve zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). 

29. Emosyonel rol güçlüğü puanıyla MEDAS arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0,001). 

30. SF-36 enerji/canlılık/vitalite puanıyla CRP değeri arasında anlamlı, negatif 

yönde ve oldukça zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

31. Bireylerin SF-36 Genel sağlık puanıyla BKI değeri arasında anlamlı, zayıf 

düzeyde ve negatif yönde bir iliĢki olduğu ve MEDAS puanı arasında pozitif 

yönde, anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

 Beslenme, Hashimoto tiroiditi geliĢiminde rol oynayan önemli bir çevresel 

faktörlerdendir. Patogenetik mekanizma hala bilinmemekle birlikte, mikro besinlerin 

emilimi, bağırsak mikrobiyatası, diyetin inflamatuar yükü gibi diyetle ilgili faktörler, 

HT hastalığında ve genel olarak inflamasyon geliĢiminde önemli bir rol oynar. 

 Diyet bileĢenlerinin ve diyet türlerinin inflamasyon üzerinde etkisi 

bilinmektedir. Meyve, sebze, zeytinyağı, tam tahıllar ve balık açısından zengin bir 

beslenme düĢük inflamasyon seviyesi ile iliĢkili iken, kırmızı et, yüksek yağlı süt 

ürünleri, tereyağı, rafine tahıllar, pastane ürünleri ile zengin bir beslenme yüksek 

inflamasyon seviyeleriyle iliĢkilendirilmiĢtir. Kompleks karbonhidratlar, n-3 çoklu 

doymamıĢ yağ asitleri, lif, E vitamini, C vitamini, β-karoten ve magnezyum düĢük 

inflamasyon sevileri ile iliĢkilendirilen besin bileĢenleri arasında yer alır. Bu besin 
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örüntüsüne en yakın beslenme kalıbı Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti bileĢenleri 

inflamasyonu doğrudan etkileyerek düĢük dereceli inflamasyonu ortadan kaldırır. 

Ġnflamasyonun ayırt edici özellikleri olan CRP gibi inflamatuar mediatörlerin daha 

düĢük konsantrasyonlarıyla iliĢkilidir. Yapılan bu çalıĢmada bireylerin Akdeniz diyetine 

uyumları arttıkça DĠĠ puanlarının düĢtüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda düĢük 

diyet inflamatuvar indeksli beslenme ile bireylerin yaĢam kalitesi puanlarının arttığı 

kaydedilmiĢtir. 

 HaĢimato tiroidi tanısı almıĢ hastalara beslenme önerileri verirken, diyet 

örüntüsünün anti-inflamatuvar besin ve besin ögelerinden olmasını dikkate almalıdırlar. 

Diyetin inflamatuvar yükünün bireylerin beslenme durumları üzerine etkilerinin tam 

olarak açığa çıkması için daha geniĢ popülasyonlarda yapılacak, daha fazla çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır.  
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EKLER 

EK 1: ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK 2: ANKET FORMU 

 

 HAġĠMATO TANISI ALMIġ KADINLARDA DĠYET ĠNFLAMATUAR ĠNDEKS 

AKDENĠZ DĠYETĠNE UYUM VE YAġAM KALĠTESĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

SAPTANMASI 

 

1. DEĞERLENDĠRME 

A. DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

1. Ad Soyad: 

2. YaĢ: 

3.Medeni durum: 

4. Eğitim durumu (ilkokul, ortaokul, lise,üniversite): 

5. Cep Tel: 

B. ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

1. Vücut Ağırlığı ................. kg 

2. Boy uzunluğu .................. cm 

3. Beden Kütle Ġndeksi ................ kg/m2 

4. Vücut yağ yüzdesi ................ % 

5. Vücut yağ ağırlığı .............. kg 

6. Kas kütlesi ................... kg 

7. Vücut Su oranı ................... % 

D. BESLENME ALIġKANLIKLARINA AĠT BĠLGĠLER 

1. Gün içinde kaç ana öğün tüketirsiniz? 

a) 2 b) 3 c) 4 

2. Gün içinde kaç ara öğün tüketirsiniz? 

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 

3. Öğün atlar mısınız? 

a) Evet b) Hayır c) Bazen 

4. Cevabınız ―evet‖ veya ―bazen‖ ise genelde hangi öğünü atlarsınız? 

a) Sabah b) Öğle c) AkĢam 

5. Öğün atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 seçenek iĢaretleyiniz) 

a) Zaman yetersizliği b) ĠĢtahsızlık 

c) Geç kalmak d)Zayıflamak için 

e)AlıĢkanlığı yok  

f) Diğer.............................. 

 

7. Sigara alıĢkanlığınız var mı? 

a) Evet b) Hayır 

 

9. Ġlaç tedavisi alıyor musunuz? 

a) Evet b) Hayır 

 

10. Kronik konstipasyon durumunuz var mı? 

a) Evet  b)Hayır 
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EK 3: SF-36 (SHORT FORM 36) 

SF-36 (SHORT FORM 36) 

AĢağıdaki sorular sizin kendi sağlığınız hakkındaki görüĢünüzü, kendinizi nasıl 

hissettiğinizi ve günlük aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek 

amacındadır. Herhangi bir sorunun yanıtı hakkında emin değilseniz bile size en uygun 

yanıtı verin. Ayrıca 10 uncu sorudan sonraki boĢluğa yorumlarınızı yazabilirsiniz. 

1-Genel sağlık durumunuz hakkında aĢağıdaki tanımlardan hangisi doğrudur? Lütfen 

tek bir yanıt veriniz.  

 Mükemmel  

 Çok iyi  

 Ġyi  

 Orta (fena değil)  

 Kötü  

2-Bir yıl öncesi ile karĢılaĢtırdığınızda genel sağlık durumunuzu nasıl 

değerlendirirsiniz? 

 Bir yıl öncesinden çok daha iyi  

 Bir yıl öncesinden biraz iyi  

 Hemen hemen aynı  

 Bir yıl öncesinden biraz daha kötü  

 Bir yıl öncesinden çok daha kötü  

 

SAĞLIK VE GÜNLÜK AKTĠVĠTELER  

3-AĢağıdaki sorular bir gün içinde yapabileceğiniz iĢlerle (aktivitelerle) ilgilidir. 

Sağlığınız bu aktiviteleri kısıtlıyor mu? Eğer kısıtlıyorsa, ne kadar? 

  

Evet, çok 

kısıtlı 

Evet, 

biraz 

kısıtlı 

Hayır, hiç 

kısıtlı 

değil 

a)Zorlu aktiviteler; örneğin koĢma, ağır eĢyaları 

 kaldırma, zor sporlara katılma vb       

b)Orta derecede aktiviteler; örneğin bir masayı 

kaldırma,elektrikli süpürgeyi itme, hafif sporlara 

katılma vb        

c)Ağır kaldırma ve yük taĢıma       

d)Çok sayıda merdiven basamağını çıkma       

e)Tek bir merdiven basamağını çıkma       

f)Öne eğime, çömelme veya diz çökme       

g)Ġki kilometreden çok yürüme       

h)Bir kilometre yürüme       

i)100 metre yürüme       

j)Kendi baĢına banyo yapma ve giyinme       
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4-Son 4 hafta içinde çalıĢma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında aĢağıdaki 

problemlerden herhangi birini yaĢadınız mı? Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin. 

 

 

  Evet Hayır 

a)ÇalıĢma yaĢamınızda veya diğer aktivitelerinizde  

geçirdiğiniz zamanı kısalttınız mı?     

b)Arzu ettiğinizden daha az Ģey mi yaptınız?     

c)ÇalıĢma veya diğer yaptığınız iĢlerin çeĢidinde  

kısıtlama yaptınız mı?     

d)ÇalıĢma yaĢamınızda veya diğer aktivitelerinizi 

 yapmakta güçlük çektiniz mi? (aĢırı efor 

gösterdiniz mi?)     

 

 

5-Son 4 hafta içinde çalıĢma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında duygusal 

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sıkıntı gibi nedenlerle) aĢağıdaki problemlerden 

herhangi birini yaĢadınız mı? Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin  

 

  Evet Hayır 

a)ÇalıĢma yaĢamınızda veya diğer aktivitelerinizde  

geçirdiğiniz zamanı kısalttınız mı?     

b)Arzu ettiğinizden daha az Ģey mi yaptınız?     

c)ÇalıĢma veya diğer aktivitelerinizi her zamanki  

gibi dikkatlice yapabildiniz mi?     

 

 

6-Son 4 hafta içinde fizik sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sizin ailenizle, 

arkadaĢlarınızla, komĢularınızla olan sosyal iliĢkilerinizi ne ölçüde etkiledi? Lütfen tek 

bir yanıt veriniz. 

 Hiç etkilemedi  

 Çok az  

 Orta derecede  

 Epeyce  

 Çok fazla  

7-Son 4 hafta içinde ne kadar ağrınız oldu? Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

 Hiç olmadı  

 Çok az  

 Az  

 Orta derecede  

 Çok  

 Pek çok  



138 

 

8-Son 4 hafta içinde ağrınız sizin normal çalıĢmanızı ne kadar etkiledi (hem ev dıĢında, 

hem de ev iĢi olarak)? Lütfen tek bir yanıt veriniz 

 Hiç etkilemedi  

 Biraz etkiledi  

 Orta derecede etkiledi  

 Epey etkiledi  

 Çok etkiledi  

GENEL SAĞLIK  

9-AĢağıdaki cümlelerin sizin için ne kadar doğru veya yanlıĢ olduğunu belirtiniz. 

 

  k
es

in
li

k
le

 

d
o
ğ
ru

 

ço
ğ
u
n
lu
k
la

 

d
o
ğ
ru

 

em
in

 

d
eğ

il
im

 

ço
ğ
u
n
lu
k
la

 

y
an

lı
Ģ 

k
es

in
li

k
le

 

y
an

lı
Ģ 

            

a)Ben diğer insanlara göre daha kolay 

 hastalanıyorum           

b)Tanıdığım kiĢiler kadar sağlıklıyım           

c)Sağlığımın kötüleĢmekte olduğunu sanıyorum           

d)Sağlığım mükemmel           

 

DUYGULARINIZ  

 10-AĢağıdaki sorular duygularınızı ve son bir ay içinde nasıl olduğunuzu anlamak için 

düzenlenmiĢtir. Her bir soru için lütfen size en uygun tek bir yanıtı iĢaretleyin. 
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a)Kendinizi yaĢam dolu olarak mı hissediyorsunuz?             

b)Çok sinirli biri mi oldunuz?             

c)Kendinizi lağım çukuruna düĢmüĢ gibi 

hissettiğiniz  

ve hiçbir Ģeyin moralinizi düzeltemeyeceğini  

düĢündüğünüz oldu mu?             

d)Kendinizi sakin ve barıĢçı hissettiniz mi?             

e)Çok enerjik oldunuz mu?             

f)Kendinizi kalbi kırık ve üzgün hissettiniz mi?             

g)Kendinizi yıpranmıĢ hissettiniz mi?             

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?             

i)Yorgunluk hissettiniz mi?             

j)Sağlığınız sosyal aktivitelerinizi sınırladı mı?  

(arkadaĢları veya yakın akrabaları ziyaret etmek 

gibi)             
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EK 4: AKDENĠZ DĠYETĠ BAĞLILIK ÖLÇEĞĠ 

 

AKDENĠZ DĠYETĠ BAĞLILIK ÖLÇEĞĠ 

1. Mutfağınızda yağ olarak daha çok zeytinyağı mı kullanırsınız?   

2. Günde ne kadar zeytinyağı tüketirsiniz? (kahvaltı, kızartma,  

salata, ev dıĢı tüketim vb. dahil)   

3. Günde kaç porsiyon sebze tüketirsiniz?  

(1 porsiyon (pors) = 200 gram(g) = 4 yemek kaĢığı (YK) sebze yemeği; 

garnitürleri yarım porsiyon olarak düĢününüz)   

4. Günde kaç porsiyon meyve (taze sıkılmıĢ meyve suları dahil) 

tüketirsiniz? (1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, 

Nar=1⁄2 büyük boy; Kiraz, Çilek, Üzüm vb.=1 su bardağı; K. 

incir=1 adet; K.Erik/K.Kayısı=3 adet; K.üzüm=2 YK; Taze 

Meyve suyu = 1 çay bardağı)   

 

5. Günde kaç porsiyon kırmızı et, hamburger, etli yemek ya da  

et ürünleri (salam, sosis v.b) tüketirsiniz?  

(1 porsiyon 100-150 g = 4 köfte büyüklüğünde)   

6. Günde kaç porsiyon tereyağı, margarin ya da krema tüketirsiniz? 

 (1 porsiyon = 12 g = 2 Tatlı KaĢığı)   

 

7. Günde kaç adet Ģekerli (soğuk çay, meyve suyu, meyveli soda vb.) 

veya gazlı içecek (kola, gazoz vb.) tüketirsiniz?  

(1 porsiyon = Soda için ;1 ĢiĢe = Diğer içecekler için; 1 kutu)   

8. Haftada kaç kadeh Ģarap içersiniz? 

 (1 Kadeh = 120 ml)   

9. Haftada kaç porsiyon kuru baklagil yemeği tüketirsiniz?  

(1 porsiyon = 150 g = 8 YK)   

10. Haftada kaç porsiyon balık ya da kabuklu deniz ürünleri 

tüketirsiniz?  

(1 pors balık=100-150 g=1/2 orta çipura/levrek = 15 

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

11. Haftada kaç kez ev yapımı olmayan kek, kurabiye, bisküvi, 

muhallebi gibi tatlı veya hamur iĢleri (poğaça, börek vb.) 

tüketirsiniz?   

12. Yer fıstığı dahil haftada kaç porsiyon yağlı tohum tüketirsiniz?  

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet fındık, badem = 25 adet 

yer fıstığı, antep fıstığı)   

13. Kırmızı et yerine (Dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, köfte v.b.)  

beyaz et (hindi/tavuk eti) tüketmeyi tercih eder misiniz?   

14. Haftada kaç kez sebze, makarna, pilav veya diğer yemekleri  

zeytinyağı, domates veya salça, soğan, sarımsak/pırasa’lı sos  

ile tüketirsiniz?   
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EK 5: BĠYOKĠMYASAL PARAMETRELER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Kan değerleri 

 

 

ALT (U/L)  

AST (U/L)  

Demir (μg/dL)  

Demir Bağlama Kapasitesi (μg/dL)  

Glukoz (mg/dL)  

HDL (mg/dL)  

Kolesterol (mg/dL)  

LDL (mg/dL)  

Trigliserit (mg/dL)  

Ferritin (μg/dL)  

T4 (ng/L)  

TSH (mU/L)  

CRP (mg/L)  

Anti TPO (IU/mL)  

HBA1C (%)  
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EK 6: 24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYIT FORMU 

24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYIT FORMU 

Ad-Soyad:           Tarih: 

 

Uyarılar: 

Lütfen son 24 saat içinde tükettiğiniz tüm yiyecek ve içecekleri, miktarları ve çeĢitleri 

ile birlikte belirtiniz. Ġki gün hafta içi, bir gün hafta sonu olmak üzere üç günlük besin 

tüketimlerinizi 24 saatlik besin tüketim formlarına kaydediniz. 

Porsiyon ölçüsü olarak; 

 Ġçecekler için; su bardağı, çay bardağı kahve fincanı 

 Ana yemek için; yemek kaĢığı 

 Çorba için; kepçe, kase 

 Meyveler için; büyük boy, orta boy, küçük boy ve adet tanımlarından birini 

 kullanmalısınız. 

 

Ekmek tüketimini belirtirken mutlaka ekmeği çeĢiti belirtilmelidir. (Beyaz ekmek, tam 

buğday ekmeği, çavdar ekmeği vb.) ve miktarını (1 ince dilim, tost ekmeği 

büyüklüğünde, 50 gramlık akdeniz ekmeği ya da roll ekmek gibi) açıklayıcı 

yazmalısınız. 

 

 

Ġçeceklerinizi Ģekerli tüketiyorsanız mutlaka Ģeker miktarı ve kaç bardak içecek 

içildiğini belirtmelisiniz (Örneğin; 1 küp Ģekerli 2 fincan siyah çay gibi..). 
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24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYDI 1. GÜN HAFTA ĠÇĠ 

ÖĞÜNLER  BESĠN ADI BESĠN MĠKTARI 

KAHVALTI 

    

KUġLUK 

    

ÖĞLE 

    

ĠKĠNDĠ 

    

AKġAM  

    

GECE 
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24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYDI 2. GÜN HAFTA ĠÇĠ 

ÖĞÜNLER  BESĠN ADI BESĠN MĠKTARI 

KAHVALTI 

    

KUġLUK 

    

ÖĞLE 

    

ĠKĠNDĠ 

    

AKġAM  

    

GECE 

    

 

 

 



144 

 

24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYDI 3. GÜN HAFTA SONU 

ÖĞÜNLER  BESĠN ADI BESĠN MĠKTARI 

KAHVALTI 

    

KUġLUK 

    

ÖĞLE 

    

ĠKĠNDĠ 

    

AKġAM  

    

GECE 
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EK 7: TEZ ORJĠNALLĠK RAPORU 
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