HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YETIiSKIN BIREYLERDE GLUTENSiZ BESLENMENIN AGIRLIK
KAYBINDAKI ROLUNUN SAPTANMASI

OZGE PINAR HIDIMOGLU
YUKSEK LiSANS TEZi

BESLENME VE DIiYETETIK

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Hande Ongiin Yilmaz

ISTANBUL- 2016



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge Pinar HIDIMOGLU
tarafindan hazirlanan “Yetiskin Bireylerde Glutensiz Beslenmenin Agwrlik Kaybindaki
Roliiniin Saptanmasr” konulu ¢aligmasi jiirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 29.06.2016

(Jiiri Uyesinin Unvani, Ad1, Soyadi ve Kurumu): Imzas

Jiiri Uyesi  : Yrd.Dog¢.Dr. Hande Ongiin Yilmaz
Hali¢ Universitesi
(Danismani)

Jiiri Uyesi Yrd.Dog¢.Dr Zeynep Ozerson Kog
: Hali¢ Universitesi

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Bedia Ayhan Ozyildirim
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi

Bu tez Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitll Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

o o
Prof.Dr.Melek Giines YAVUZER
Saglik Bilimleri Ens. Muid{irii



Turnitin Crijinallik Raporu

Yetigkin Bireylerde Glutensiz Diyetlerin Adirlik Kayhina Etkisinin Saptanmasi
Pinar Hidimoglu tarafindan

TEZ (TEZ 2016) den

« 21-Tem-2016 1317 EEST' de igleme kondu
» MUMARA: 680878179
« Kelime Sayis 16142

enzerlik Endeksi

26

aynada gore Benzerlik

iternet Sources:

%5
ayinlar
%2

igrenci Odeviert:

%2

‘makgaf s

4

hipA#mebk12 meb.govir/meb ivs dosvalar/a9/02/972001/dosvalar/2014

1% match (22-May-2013 tarihli internet)

htto: Steknoloiikarastinmalar comfpdffir/2 2011 & 3 114 884 odf

< 1% match (23-Tem-2015 tarihli internet)
hitp Aucmaz home uiudag . edu W/PDFZiraat/2011-25(2 M 14 ndf

< 1% rnatch (20-3ub-2003 tarihl internet)

Ozge

httpc e medicorium. comd/salkl-beslenme/37-divet-cenerilerif295- 1100-kalorilik-divet

< 1% match {(14-Tem-2015 tarihl internet)

@33
tI l}t& Il

12426035275 besineleritp

< 1% rmatch {E?—r\ftagr 2016 tarihl miemet}

“fer] ey R L N U s F =Y
tefsimnl bitstrearn/hianddled/ 12345

< 1% match (27-May-2013 tarihli internet)

hitp:Aopenaccess.inonu.edu ir s0504mluifbitstream/andlie/! 234567853/1065/30 7346 pdf?

sequence=1&isAllowed=y

< 1% match {22-Tem-2012 tarihli mies'net}

iR Henw.egecolyak.org Iridougday ulkest |




TESEKKUR

Anlayis1 ve 6zverili olusuyla degerli tez damigmanim Yrd. Dog. Dr. Hande ONGUN
YILMAZ’a,

Kiymetli, sevgisini esirgemeyen ailem, annem Giilli HIDIMOGLU, babam Selami
HIDIMOGLU na,

Desteklerini esirgemeyen, dostlarim Psk. Ozlem GUNGOR ve Dyt. Beril HEZER e

Her zaman yanimda olan dostlarima,

Tiim ictenligim ve sevgilerimle tesekkiir ederim.

Dyt. Ozge Pmar HIDIMOGLU



[CINDEKILER

l. TESEKKT:JRLER ...................................................................................................................... I

1. ICINDEKILER............ s I
I, KISALTMALAR ve SIMGELER........cccooniiiiicece s I
IV, TABLOLAR. ...ttt v
LLOZET ..t 1
2.SUMMARY .ot 2
3. GIRIS ot 3
4.GENEL BILGILER......ccooiiiiiiiiiiiiicise s 5
4.1. Saghkli Beslenme ve Besin Ogeleri GerekSinimleri..........coveveviveiiireveriisersnissesseseessennnn, 5
A.2. GIUTBN ... s 9
4.2.1. GIUENSIZ DIYELIET ..o s 10
4.2.1.1.Glutensiz Diyetin Kullanildigt Durumlar.............ccoociiiiiiiiiniiii e 13
4.2.1.1.1 GIUtEN ENEIOPALISI. ....ccvevieeiiiiiiteieeic it 13
4.2.1.1.2. Trritabl Bagirsak SENAIrOMU ..........ccvvviveiireiiisireiiesesssessssese e, 15
4.2.0.1.3. DEIMALIT....cceviitiiiiieise e 15
4.2.1.1.4. TIP-1 DIYADEL .......ccviiieiecreieiiiieetee ettt sttt 16
A.2.0.1.5. OUIZIM ..ottt b bbbttt b st bbbt bt bt bt bt 16
4.2.1.1.6. NOrolojik HastaltKIar...........ccccviiiiiiiiiiiiccc e 17
4.2.1.1.7. ROMALOTA ATTIIT ... 17
4.2.1.8 Glutensiz Diyetlerin Agirlik Kaybma EtKisi........cccoccoiiiiiiiiiiiiiiin 18
5. GEREC VE YONTEM .......ciiiiiiiiiieiitsieeesiete sttt b s 21
5.1.Arastirma OrneKleminin SECIMI.......vvrrrrereeeeeeeeeeeeeeeeeeseessesssss s s ees s s e s nsesees 21
5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmast ........ccccovoiviiiiiiiiiieer e 21
5.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ...........cccoveviireveriiereiiresece e, 24
5.4. Arastirmanin SIITIIKIATT ....ooovviiii e 24
B.BULGULAR ...ttt sttt b ettt e he e e bt e s et e beeseneeneesnne s 26
T TARTISMA ot e et ar e 35
8. SONUC ve ONERILER ........cccooiiuiiitiiiiicitiete ettt 43
0. KAYNAKLAR .ttt b ettt h e e bt eebe e et e e saneabeesnneas 45
10, EKLER ..o 52
EK 1: Etik KUrul ONay FOIMU ......ooiiiiiiieecie et 52
EK 2: CaliSma 1Zin FOIMU .....c.ovoveceiveieieeecceee ettt 53
EK 32 ANKEE FOMMIU ... s 54



EK 4: Calisma Siiresince Uygulanacak Diyet Formlari

11. OZGECMIS oo,



KISALTMALAR ve SIMGELER

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

BKi Beden kiitle indeksi

EFSA Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)
FAO Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organisation)
GDG Glutensiz Diyet Grubu

g Gram

KG Kontrol Grubu

LDL Low Density Liprotein

Mg miligram

SS Standart Sapma

SPSS Statistical Package for the Social Sciences)

TASO/TOAD  Turkish Association for the Study of Obesity

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TEKHARF Tiirkiye Erigskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk
Faktorleri

X ortalama

WHO Diinya Saglik Orgiitii



TABLOLAR

Tablo 4.1: 100 g beyaz ekmek ile 100g glutensiz ekmegin besin Ogesi yoniinden

KATSIIASEITINAST. ...\ttt et e e 8
Tablo 4.2: Hamurun 0z yapi
o) <0 9

Tablo 4.3: Glutensiz diyette izinli/izinsiz besin ogeleri
gesitleri.......ooooiiiii i 10

Tablo 4.4: 1 porsiyon(100g) kurubaklagil i¢in besin dgesi miktarlari............................ 13
Tablo 4.5.: Glutensiz iiriinler ve igerdikleri besin 6gesi miktarlart................................ 13
Tablo 5.1.: Uygulanan Diyet Programlariin besin ogeleri
kiyaslanmast......................... 22

Tablo 6.1.: Katilimcilarin Bireylerin Yas ve Boy
Degerleri.......coovviviiiiiiiiiiii 27

Tablo 6.2.: Katilimcilarin saglik durumu bilgileri..............ooooiiiiiiiiii, 27

Tablo 6.3.:Arastirmaya katilan bireylerin, gluten hakkinda bilgi
diizeyleriv.ceeiieieiarnnnnnn. 27

Tablo 6.4.:Arastirmaya  katilan  bireylerin, gluten iceren besinleri tiiketim
SIKITKIATT. ..o et er e a e, 29
Tablo 6.5: Arastirmaya katilan kadin bireylerin gére arastirma baglangict ve bitisinde besin
ogeleri alimlar ve karsilanma miktarlart........... ... 30

Tablo 6.6: Arastirmaya katilan erkek bireylerin gére arastirma baslangici ve bitisinde besin
ogeleri alimlar1 ve karsilanma miktarlari................oooiiii i, 31

Tablo 6.7: Gruplardaki bireylerin cinsiyetlerine goére agirlik ve viicut Ol¢timlerindeki
degisimin-farklarin
KIyaslanmasT.. . ... e 32

Tablo 6.8: Arastirma baslangicinda, iki grubun agirlik ve viicut dlgiilerinin ortalamalarinin
Iy S ANIMNIAST. .ottt e e 30
Tablo 6.9: Arastirma bitiminde, iki grubun agirlik ve viicut 6l¢iilerinin ortalama farklarinin
KIYASIANMAST. ..ottt e 31

Tablo 6.10 : Arastirmaya katilan bireylerin, cinsiyetlerine gore agirlik ve viicut
Olctimlerindeki degisimin-farklarin kiyaslanmasi.................ooooiiiiiiiiiii i, 33



1. OZET

Bu caligma; yetiskin bireylerde glutensiz beslenmenin agirlik kaybindaki roliiniin
saptanmast amaciyla karsilastirmali- tanimlayici bir arastirma olarak planlanmis ve
yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Istanbul’da 6zel bir sirkette agirlik kaybi igin beslenme ve
diyet boliimiine basvuran 50 kadin, 50 erkek toplam 100 katilimci ile yiirtitilmiistiir.
Calismaya obezite disinda herhangi bir saglik problemi olmayan ve (BKI) >25kg/m?
olan arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler dahil edilmistir. Besin alerjisi, irtabl
bagirsak sendromu, dermatit, diyabet, norolojik hastaliklar, romatoid artrit olan bireyler
calismaya alinmamigtir. Katilimcilar randomizasyonla glutensiz diyet grubu (n=50) ve
kontrol grubu (n=50) olarak iki gruba ayrilmistir. Erkek bireylere 2000 kalori, kadin
bireylere 1700 kalori (%55-60 karbonhidrat, %12-15 protein ve % 20-25 yag) olmak
lizere, glutensiz diyet grubuna gluten icermeyen, kontrol grubuna ise gluten iceren
diyetler 4 hafta siire ile uygulanmistir. Calismanin basinda ve sonunda, arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu katilimcilara ylizylize goriisme teknigi ile
uygulanmis, antropometrik 6l¢timleri alinmistir. Glutensiz diyet grubundaki bireylerin,
baslangi¢ ve bitis degerleri kiyaslandiginda, ortalama 0.06+1.55 kg agirlik kaybi oldugu
ve istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur(p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin ise, ortalama 1.15+1.75kg agirlik kayb1 yasadigi ve istatiksel olarak anlaml
bir degisiklik goriildigii elde edilmistir (p<0.05). Glutensiz diyetlerin agirlik kaybi
tizerine etkisinde anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0.05). Saglikli beslenme
programi uygulayan kontrol grubundaki bireylerde agirlik kaybi olumlu sonuglar
vermistir. Glutensiz diyetler agirlik kaybi amaciyla uygulandiginda olumlu sonuglar
gozlenmemis ve bireylerin bu konuda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Gluten ve
glutensiz beslenme ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali ve gluten enteropatisi tedavisi

disinda, etkisinin anlamli bir degere sahip olmamasi sebebiyle uygulanmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Gluten, BKI, Glutensiz Diyetler



2. SUMMARY

Determination of Gluten - free nutrition on Weight loss Effect in Adult Individuals

This comparative descriptive survey’s purpose is determination of gluten-free diets on
weight loss effect in adult individuals. Research sample is 50 woman and 50 man who
apply for weight loss to nutrition and diet department in a private company in Istanbul.
Participants’ have no health trouble only have obesity and have BMI >25kg/m?.
Individuals who has food allergy, irritable bowel syndrome, dermatitis, diabetes,
neurological diseases, rheumatoid arthritis didn’t include this survey. Participants
separate with randomisation one group is gluten-free die group (n=50) and the other one
is control group (n=50). 2000 caloric diet for male participants and 1700 caloric diet for
female participants (%55-60 carbohydrate, %12-15 protein, %20-25 fat) has given to
this two different group and follow up for four week. Data collected with questionnaire
form, anthropometric measurements stimated by researcher. Participants in gluten-free
diet group mean weight loss found 0.06+1.55 kg and and this result found statistically
non-significant (p>0.05). Participants in control group mean weight loss found
1.15+1.75kg and this result found statistically significant (p<0.05). Participants in
control group applied healty nutrition programme and weight loss result end up positive
(p>0.05) . Gluten-free diets for weight loss end up negative and located that participants
didn’t have knowledge about gluten. There are need for knowledge about gluten and

gluten-free diets. Gluten-free diets have to use on gluten enteropathy.

Keywords: Gluten, BKI, Gluten free diet



3. GIRIS

Obezite ile miicadele giiniimiizde bilingli veya bilingsiz ilerleyerek devam
etmektedir. Bu miicadele siirecinde ise farkli diyet cesitleri uygulanmaktadir. Ozellikle
son yillarda daha ¢ok farkindalik yaratan bir konu olan besin alerjileri i¢in tan1 koymak
halen gii¢ olmaktadir. Yaygin olarak uygulanan, besin intolerans testleri sonucunda ise
bireyler alerjisi oldugu besini diyetinden c¢ikararak agirlik kaybi gérmeyi umut
etmektedir. En basta diyetten uzaklastirilan ve suclu goriilen ise temel besin grubumuz
olan tahil grubunun yapisinda bulunan glutendir. Degisen beslenme aligkanliklar ile
beraber, tahil grubu besinlerin 6nemi beslenme programlarinda degismemektedir.
Zamanla da tahil grubu ¢esitlilikleri artmakta, bireylere bir¢ok secenek sunulmaktadir.
Bu kadar sik tiiketilen ve bir¢ok c¢eside sahip tahil grubu besinler olduk¢a yaygin sekilde
bireylerin viicudunda farkli etkiler gostermektedir(1). Gluten intoleransi; bugday,
cavdar, arpa ve yulaf iirlinlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan, en fazla belirtilerini
bagirsakta gosteren bir hastaliktir. Gluten igeren gidalarin tiiketilmesi sonucunda basta
vitaminler ve mineraller olmak {izere viicudun gereksinim duydugu cesitli besin
maddelerinin emilimi azalmaktadir(2). Bugdayin en 6nemli kalite olgiitleri arasinda,
gluten niceligi ve niteligi ile beraber hamurun yogrulma, islenme, gaz tutma kapasitesi
ve son {irlin kalitesi lizerinde etkili olmaktadir. Gluten proteini unun su tutma
kapasitesini arttirmaktadir. Gluten yogrulan ekmek hamuru igerisinde, ¢dzlinmeyen
fakat yiiksek oranda su c¢eken yapida olmaktadir. Gluten, ara iirlinii fazinda olusan
hamurun, sahip oldugu temel karakteristiklerin; uzama, elastikiyet, direng, sekil, kivam
yaninda olusan iriliniin niteliklerini de dogrudan etkilemektedir. Bugday unundan
olusan besinlerin, kalitesini tayin eden en temel 6ge glutendir(3).

Gluten emilimine bagli olarak olusan bir enteropati goriildiigiinde, gluten
diyetten ¢ikarilmaktadir. Bu ¢oziim ile glutenin viicutta olusturdugu olumsuz etkiler
diizelmektedir. Glutensiz diyet uygulamalar1 en basta gluten enteropatisi tedavisinde
uygulanmaktadir. Heniiz kesin kanitlar olmamak ile beraber son yillarda Tip-1 diyabet,
dermatit, norolojik hastaliklar, otizm ve romatoid artrit tedavisinde glutensiz diyet
uygulamalar1 yapilmaktadir.

Gluten enteropatisi, goriilmeye basladigi donemde ilk olarak gluten alimina

bagli viicutta, gastrointestinal sisteme, sinir sistemi gibi 6nemli viicut sistemlerinde



olumsuz etki yaratmaktadir. Bir¢ok iilkede goriilmek ile beraber yetiskin niifusun en az
%1’ini etkilemektedir. Hastaligin tedavisi dmiir boyu uygulanacak glutensiz diyettir.
Glutensiz diyet tedavisi ile bozulmus bagirsak dokusu diizenlenirken, besin 0Ogesi
kayiplar1 6nlenmektedir.

Glutensiz beslenme, gluten intoleranst disinda, uzun siiren ishal, siskinlik
durumunda, nérolojik hastaliklarin tedavisinde, dermatolojik hastaliklarin tedavisinde,
insiilin direnci, Tip-1 diyabet, agirlik kaybi gibi bir¢ok durumda bireylerce
uygulanmaktadir(4).

Son yillarda yaygin bir sekilde yapilan besin intolerans testleri sonucunda gluten
intolerans1 olduk¢a fazla derecede goriilmektedir. Bu testlerin destegiyle beraber
glutensiz diyetler daha ¢ok giindeme gelmektedir. Ancak glutensiz diyetlerin uzun siire
tilketimi sonrasinda Ozellikle; B grubu vitaminlerin eksikligi ve demir yetersizligi
oldukga fazla gozlenmektedir(5).

Gluten igeren besinler; bugday, arpa, cavdar ve bu besin dgeleri ile yapilmis
diger besin gruplar tiiketilmemektedir. Yani temel besinimiz olan ekmek grubu, bulgur,
yulaf, eriste, makarna, sehriye ve bu besinler ile yapilmis her gruptan besin gluten
icerebilmektedir. Gluten igermeyen besinler ise, piring, misir unu, patates unu, nohut
unu, kurubaklagiller, tiim sebze ve meyveler, siit grubu, yag grubu, seker grubu diyette
bulunabilmektedir(6).

Glutensiz diyetler uygulanirken, giinliik beslenmenin temelini olusturan tahil
grubu kisith segenekler ile tiiketilmektedir. Bu sebepten dolayi glutensiz diyetleri
uygulamak giiclesmektedir(7). Glutensiz iriinlere erisim ancak biiylik marketlerde
olmaktadir. Diyet uygulanirken tahil grubundan gelen enerji ve besin 6gelerinin dogru
kaynaklardan saglanmasi gerekmektedir. Tahil grubunda oOzellikle yiiksek miktarda
bulunan; demir, kalsiyum, tiamin, riboflovin gibi vitamin ve mineraller diger besin
Ogelerinden saglanarak diyette eksikliklerinin 6nlenmesi gerektigi bildirilmistir. Yaygin
olarak anemi, osteoporoz ve sinir sistemi hastaliklarini 6nlemek amaciyla {izerinde

durulmasi gereken bir durum olmaktadir(8).



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Saghkh Beslenme ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Saghkh Beslenme

Obezite; Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan, saghigi bozacak olciide yag
dokusundaki artis olarak nitelendirmektedir. Obezitenin Onlenmesi i¢in saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite gerekli goriilmektedir.

Beslenme saghigin gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirtlmasinda 6nemli bir
faktordiir. Beslenmede Onemli olan, tiiketilen besin Ogelerinin tiirleri, miktarlari,
ozellikleri ve pisirme saklama yontemleri ile besin 6gelerinin korunmasidir. Saglikli ve
dengeli beslenme ise ideal viicut agirligin1 saglamak, korumak icin yapilmasi gereken
beslenme tarzidir. Giinliik ihtiyaglarin yeterli miktarda besin 6gelerinden saglanmasi
gerekmektedir. Giinlik enerji aliminda %>55-60 karbonhidratlardan, %212-15
proteinlerden, %25-30 yaglardan saglanmalidir. Her besin 6gesi viicut igin farkli
gorevleri istlenmektedir. Bu sebeple viicut igin gerekli miktarlara Onem

verilmelidir(9).

Besin Ogeleri ve Gereksinimleri

Saglikli beslenmenin saglanmasi icin gerekli olan temel besin dgelerinin yeterli
ve dengeli bir sekilde dogru kaynaklardan saglanmasi ile olmaktadir. Her besin
grubunun beslenmede ki yeri ve dnemi farklidir. Bu sebeple giinliik alimlar1 ve diyette

azaltilmalar1 dikkatli ve kontrollii sekilde olmaktadir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, saglikli  beslenmenin en temel enerji  kaynagidir.
Karbonhidratlar, viicutta glikoz formda hiicrelerde kullanilirlar. Karbonhidratlar, ana
yap1 itibariyle, glukoz ve friiktoz, siikroz ve laktoz, maltooligosakkaritler ve nisastadir.
Glukoz ve friiktozun diyetsel kaynaklari; meyve, meyve sulari ve bazi sebzelerdir.
Laktozun diyetsel kaynagi; siit {irlinleridir. Stikrozun ise tatlandiricilardir.

Yetiskinlerde ortalama olarak karbonhidrat alimi giinliik enerjinin %38-54"{inii
olusturmaktadir. Diyetsel olarak yeri ve onemi biiyiiktiir. Giinlik alimmasi gereken

enerjinin biiyilk ¢ogunlugu karbonhidratlar saglamaktadir. Karbonhidratlar 6zellikle,



beyinin tek enerji kaynagi olan glikozu saglamaktadir. Viicuda yeterli miktarda
karbonhidrat alinmadiginda enerji ihtiyacit yaglardan karsilanmaktadir. Bu durumda
kanda keton cisimcikler artmaktadir. Kandaki asitlik artar ve ketozise sebep olmaktadir.
Ilerleyen durumlarda ise komaya sebep olmaktadir. Gereginden fazla tiiketilen
karbonhidrat ise, viicutta yag olarak depolanmaktadir. Yaglanmanin artmasi ise
ilerleyen donemlerde kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir. Karbonhidrat

igeren besinler; tahil grubu, siit grubu, meyve, sebze grubu, seker grubudur(10).

Diyet Lifi

Diyet lifi; insanlar tarafindan ¢ok az sindirilen bitkilerin igerisinde bulunan
hiicre duvarlarimi iceren besinler olarak tanimlanmaktadir. Kaynaklar1 ise ozellikle
tahilli besinler, sebze ve meyve olmaktadir. Diyet lifinin viicuda fizyolojik etkileri ise;
besinlerde bulunan miktarina, bagirsaktan gegis siiresine, kandaki toplam ve LDL
kolesterol konsantrasyonlarina etkisine ve kan glukoz ve insiilin konsantrasyonlarina
baglidir. Diyet lifinin bu fizyolojik etkileri glisemik karbonhidrattan bagimsizdir.

FAO ve WHO’a gore diyet lifinden gelen kullanilabilir enerji 2 kcal/g’dir.
Yetiskinlerde ortalama diyet lifi alimi giinlik 15-30 g arasinda olmalidir. WHO
popiilasyonun genel diyet lifi alimiyla ilgili net bir bilgi sOylenemeyecegini ancak;
meyve, sebze ve tam tahilli iriinlerden giinlik en az 25 g alinmasi gerektigini
onermektedir.

Diyet lifinin enerji degeri diisiik olmas1 ve su ¢ekici 6zelliginden dolayr mide
igeriginin  viskozitesini arttirarak midenin bosalmasini  geciktirmektedir. Mide
bosalmadig1 i¢in bireyin yeme istegi azalmaktadir. Ayrica diyet lif iceren gidalarin
cignenerek yutulmasinin uzun siire almasi, tokluk hissi yaratmaktadir. Diyet lifi yiiksek
bir diyet, bol su i¢imi ile desteklendiginde daha uzun siire tokluk hissi yaratilacagi
bilinmektedir(11).

Protein

Diyette protein alimi ile viicuda, viicuda amino asit saglanmaktadir. 20 gesit
amino asit mevcuttur. Bunlarin dokuzu insan viicudu i¢in elzemdir. Bunlar histidin,
izol6sin, 16sin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan ve valindir. Bu amino

asitler viicutta sentezlenmemektedir. Diger elzem olmayan amino asitler ise; alanin,



arginin, sistein, glutamin, glisin, prolin, tirozin, aspartik asit, asparajin, glutamik asit ve
serindir.

Diyetsel protein her besin grubunda farkli miktarlarda ve farkli yapilarda
bulunmaktadir. Et grubu besinlerde(et, tavuk, balik, yumurta, siit ve siit iriinleri) ,
hayvansal protein oran1 yiiksektir. Bitkisel protein kaynaklar1 ise, ekmek ve tahil grubu
besinler, kurubaklagiller, sert kabuklu kuruyemislerdir.

Yetiskinlerde, protein alim miktar1 erkeklerde yaklasik olarak 67-114 g/giin,
kadinlarda ise 59-102 g/giin seklindedir. Ayrica yetigkinlerde 0.8-1.25 g/kg seklinde de
giinliik Oneriler yapilabilmektedir. Yiizde olarak enerji aliminda bakildiginda ise toplam
protein alimi yetiskinler i¢in ortalama olarak %12-20 degerleri bulunmustur.

Proteinlerin viicuttaki islevleri; en kiiciik birim olan hiicrelerin yapitagini
olusturmaktadir. Doku olusumu ve onariminda gorevlidir. Proteinler, kas kiitlesini
arttirmak, var olan kas kiitlesinin korunmasinda onem tasimaktadir. Gen yapisinin
korunmasi, hormon ve enzimlerin ¢alismasini saglamaktadir. Kanin pihtilagmasinda

gorev almaktadir(12).

Yaglar

Viicut i¢in en gii¢lii enerji kaynagidir. Viicuda en yliksek oranda enerji veren
besin ogesidir. Yaglarin viicuttaki islevleri ise; yagda ¢6ziinen vitaminlerin viicutta aktif
olmasimi saglamaktadir. Ayrica; yagda ¢oziinen vitaminlerin ve diger yagda ¢oziinen
biyolojik aktif bilesenlerin emiliminde gérev almaktadir. Kimyasal olarak besinlerin
icerisindeki yag yapisi trigliserittir. Trigilseridler, yag asitleri ve gliserolden olusan
bilesiklerdir. Gliseridler yapilarinda bulundurdugu vyag asidi miktarina gore
isimlendirilir. Yapisinda bir bir yag asidi bulunan gliseridlere monogliserid, iki molekiil
yag asidi olanlara digliserid, ii¢ yag asidi bulunanlara da trigliserid denir. Viicutta depo
edilen yaglarin yaklasik % 90’1 trigliserittir.

FAQ’ya gore; yetiskinlerde minimum toplam yag alimi; %15: toplam enerji
miktarinin, esansiyel yag asitleri ve yagda ¢Ozlinen vitaminlerin yeterli alimini
saglamak.%20: iireme yasindaki kadmlar ve BKI <18.5, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde malniitrisyonlu populasyonun yeterli enerji alimini saglamak i¢in 6nemli olan
diyet yag orani. Yetiskinlerde maksimum toplam yag alimi %30-35 araligin da olmasi

gerekmektedir(13).



Tahil Grubunun Beslenmedeki Yeri ve Onemi

Tahillar toplumlarin temel besin grubudur. Viicut i¢in gerekli birgok besin
Ogesini karsilamaktadir. Tahil grubu besinler temel olarak smiflandirilirsa; bugday,
piring, musir, ¢avdar ve yulaftan olusmaktadir. Bugdaydan yapilan ekmekler, kek,
borek, biskiivi, gofret, simit, kofte gibi tahil grubu icermektedir.

Tahil grubunda en temel besin olan ekmegin 1 diliminde; karbonhidrat(13,2g),
protein(2,02g), B grubu vitaminleri, sodyum (112,5mg), potasyum (31,25mg), demir
(0,33mg), kalsiyum (4,5mg), lif (0,86) igermektedir. Viicudun ihtiyaci olan bir¢ok besin
Ogesini saglamaktadir. Karbonhidratlardan zengin olan tahil grubu saglikli beslenmenin
temelini olusturmaktadir. Protein orami diisiik olan tahil grubu diger hayvansal ve
bitkisel proteinler ile beraber tiiketildiklerinde proteinlerin kalitesini arttirmaktadir.
Ozellikle B1 vitamini i¢in en iyi kaynaklardandir. Tahillar 6giitme islemi ile gesitli un
cesitleri tretilmektedir, ancak bu islem sonrasinda besin 6gesi kaybi olabilmektedir.
Saflagtirilmis unlarin asirt tilketimi sonucunda ise viicutta demir ve ¢inko gibi elzem
minerallerin eksikligi goriilebilmektedir. Tahil grubu iginde bulgur ise islenme sirasinda
en az kayba ugrayan tahil grubudur. Nisasta ise saf karbonhidrat kaynag: olarak viicutta
islev gormektedir. Kabuk ve 6zii islemler sirasinda ayrilmamais, tahil grubundan yapilan
besinler ile yapilan ekmek, makarna ozellikle diyet lifi, vitamin ve mineral yoniinden
zengindir(14). Tablo 4.1’ de beyaz ekmek ile glutensiz ekmegin besin 6geleri igerigi
yoniinden karsilagtirmas1 yapilmigtir.

Glutensiz diyetlerde ise oOzellikle tahil grubunun temelini olusturan, temel
besinimiz olan ekmek ve ¢esitleri sinirli secenekte olmaktadir. Bu durum ise viicutta bir

¢ok 6oneme sahip basta lif ve vitamin- minerallerin eksik alimina zemin hazirlamaktadir.

Tablo 4.1: 100g beyaz ekmek ile glutensiz ekmegin besin gesi miktarlar

Enerji ve Besin Ogeleri Beyaz Ekmek(100g) Glutensiz Ekmek(100g)
Enerji(kcal) 257 292

Karbonhidrat(g) 54,4 68

Protein(g) 7,99 2

Yag(g) 21 3

Lif(g) 2,97 12

Sodyum (mg) 154 302

Demir (mg) 08 0,05

Kalsiyum (mg) 12 3

Kaynak: USDA



4.2. Gluten

Gluten, baglica bugday, arpa, cavdar gibi tahil grubu besinlerin igeriginde
bulunan bir proteindir. Gluten, tahil grubu hamuru igeriginin iskelet yapisini
olusturmaktadir. Gluten igerigini, gliadin ve glutenin adli iki amino asit formdan
olusturmaktadir. Bu aminoasitler, ¢éziinmez protein yapinda olup, su alarak hamurun 6z
kismin1 olustururlar(15).

Tablo 4.2.: Hamurun 6z yapisinin igerigi

Gliadin %43
Glutenin %39
Nisasta %6.4
Lipidler %4.4
Diger karbonhidratlar %2.1

Ekmek hamuru olusumu ig¢in; uygun pH(5.3-6.6) gerekli olmaktadir. Hamur
yapist olusurken pH dengesi i¢in gliadinin pozitif yiikli, gluteninin negatif ytkli
olmaktadir. Gluten hamur yapisinin, kalite Olgiitlerini belirlemektedir. Hamurun
kabarmasini saglarken, raf omriinii uzatmaktadir. Hamur igerigindeki gluten yapisinin
korunmasi ise; hamurun islenme, yogrulma, gaz tutma kapasitesi ve son iiriin kalitesinin
olusturulmasinda 6nemli olmaktadir. Bunlar ile beraber, bugdayda bulunan proteaz
miktari, gluten yapisini etkilemektedir(16).

Gluten yapisinin olusmasini engelleyen etmenler;

e Oz yapisim gelistirmek amaciyla kullanilan katki maddeleri ve miktarlari

e Hamur olusumu sirasinda uygulanan islemler, gereginden fazla ya da az
yogurma(17,18).

Gluten Yapis1

Bugday ununda toplam 18 farkli amino asit formu bulunmaktadir. Toplam
proteinlerin 2/3’ glutamin, prolin, sistein ve sistinden olusturur ve bu amino asitlerin
her biri farkli goreve sahip olmaktadir.

e Glutamin amino asidi aktif amin (NH,) grubu igermektedir.
e Prolin amino asidi, protein kivrimlarinda yapisal olarak gorev yapmaktadir ve

pentozanlarla ile birlikte proteinler arasinda koprii gorevi gérmektedir.




e Sistin amino asidinin gorevi; yap1 olarak reaktif siilfidril (SH) grubu igeren iki
sistein molekiiliiniin bir disiilfit (S-S) bagiyla birlesmesi sebebiyle protein yapi
olusunda 6nem arz etmektedir. Gluten proteini yapisinda, amino asitlerin
yaklagik 9%2.1°ini olusturmaktadir. Sistini olusturan sistein amino asitleri
glutenin ve gliadin proteinlerinin her ikisinin i¢eriginde de bulunmaktadir(19).
Gluten proteinlerinin bazik amino asit igeriklerinin olmasi sebebiyle gluten

proteinlerinin diisiik yiik yogunluguna sahip olmasina sebep oldugu gosterilmektedir.
Yiik yogunluklarinin az olmasi nedeniyle, proteinlerin itme kuvvetlerinin az olmasi ve
protein zincirlerinin birbirleriyle etkilesime girmesini kolaylastirdigi bilinmektedir.
Ekmek tiretiminde hamur yapisinin olusmasi igin protein zincirlerinin birbirleriyle
etkilesime girmesi ve etkilesimin kolay bir sekilde gerceklesmesi agisindan Onemli
olmaktadir(20).

Hamurun yogrulmasindaki temel amag; yogurma ile ortamindaki molekiiller
aras1 mesafeyi azaltmaktir. Boylece farkli yapidaki yiizeylerin birbirlerine yaklagsmasi
saglanmaktadir. Yogurma islemi esnasinda, gliadinin agilarak uzamasi ve geri ¢ekilmesi
ile yiizeyi genisler ve rastgele cesitli gruplarla yeni iligkiler kurma ihtimali artar, bu
sebepten dolayr hamurun yapis1 gliglenmektedir. Hamur yapisinin elastik yapida olmasi,

suyun gluten proteinleriyle etkilesimleri sebebiyle biiyiik onem tagimaktadir(21,22).

4.2.1. Glutensiz Diyetler

Glutensiz diyet, gluten proteinini i¢cermeyen diyet tiirlidiir. Gluten baslica;
bugday, arpa, ¢avdar gibi tahil iiriinlerinde temel olarak bulunmaktadir. Glutensiz diyet,
oncelikli olarak gluten enteropatisinin tedavisinde kullanilmaktadir(23). Gluten
enteropatisi olan Dbireylerde, gluten ince bagirsaklarin inflamasyonuna sebep
olmaktadir(24). Bu bireylerin glutensiz diyet uygulamasi, semptomlarin kontrol altina
alinmasina ve komplikasyonlarin  Onlenmesine yardimci olmaktadir. Tedavi
baslangicinda, glutensiz diyet moral bozucu olabilmekte fakat, zamanla bireyler gluten

icermeyen tarifler ile diyetlerini eglenceli hale getirebilir(25,26).
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Tablo 4.3.: Glutensiz diyette izinli ve izinsiz besin gruplari

Tahil grubu Et grubu Siit grubu Meyve/Sebze
grubu
izinli Karabugday, Piring Et, tavuk, balik Siit, Yogurt, | Hepsi
Masir, Patates Peynir, Kasar
Kinoa, Kuruyemisler Kefir

Baklagiller, Soya

izinsiz Bugday, Arpa, | Kofte, paneli et | Bugday unu ile | Serbest
Cavdar, Cavdar ve | grubu, yapilmig  siitlii
bugdayin kizartmalar tatlilar

karistirildig iiriinler
Durum unu, beyaz
un, frmik, Nisasta
Misir ekmegi, Isleme

ugramig ve bugday

iceren iirlinler

Bu tablo 2006 ADA’dan alinmustir.

Glutensiz diyetleri uygulayan bireyler, bugday igeren tahil grubunu diyetten
cikartmasiyla, ortaya ¢ikan karbonhidrat eksikligi diyete saghkli tercihler ile
eklenmektedir. Glutensiz iriinler tercih edilmesi, giinliikk lif alimini tamamlamak igin
sebze ve meyve tiikketimlerini arttirmalar1 gerekmektedir. Besinlerden alinan lifin biiyiik

¢ogunlugunu bugday igeren besinlerin olusturmasi sebebiyle dnem tasimaktadir.(27,28).

Glutensiz diyet iceriginde olmasi gereken un cesitleri

Teff, Diinyadaki en kiiciik tahil tanesi olarak bilinmektedir. Beyazdan siyaha
bircok renkte olan bir tahil tiiridiir. Yiiksek oranda elzem mineralleri igermektedir.
Ozellikle demir, kalsiyum igermektedir.

Fonio, biitiin tahil gruplar1 arasinda en lezzetli olanlarindan oldugu bulunmustur.
Besin igerigi ve tok tutma 6zelligi oldukca yiiksek olmaktadir.

Millet, Diinyada o6zellikle kurak iklimlerde yetismektedir. Misir ile oldukca
yakin igerige sahip oldugu bilinmektedir. Yap1 itibariyle piring unu ile benzerlik
gostermektedir.

Karabugday, ana vatant Cin olmak ile beraber bir¢ok iilkede yaygin olarak

erisilebilmektedir. Tohum i¢i besin dgeleri agisindan zengin ve lezzetlidir.

11




Kinoa, demir, kalsiyum ve lif yoniinden oldukga zengin igerige sahiptir.
Glutensiz trlinler yapilirken 6zellikle besin degeri yiiksek {iirlinler ile desteklenmesi
gerekmektedir. Schoenlecher ve ark. (2010) yilinda yaptigr bir ¢alisma da glutensiz
makarna {retiminde karabugday ve kinoa kullanilmasi ile, yaptig1 kinoa igeren
makarnada pigsme sebebiyle besin Ogesi kaybi fazla bulunmus. Karabugdaymn ise
makarnanin kalite Olgiitlerini arttirdigt sonucuna ulagilmistir. Bu iki makarna yapi
Ozellikleri disinda bugdaydan yapilan makarna incelendiginde ise renk, elastikiyet ve tat

olarak farkliliklar g6zlenmistir(29,30)

Glutensiz Diyette Kurubaklagillerin Onemi

Kurubaklagiller, yiiksek oranda karbonhidrat ve protein igerirken, igeriginde yag
bulunmamaktadir. Sodyum igerigi diisiik olmak ile beraber, lif ve diger mineralleri fazla
miktarda icermektedir. Saglikli bir diyette mutlaka bulunmalidir. Ozellikle glutensiz
diyette, icerdigi karbonhidrat, protein ve lif igerigi sebebiyle bulunmasi, olusabilecek
eksiklikleri onlemektedir. Viicudun bitkisel protein ihtiyacinin tamamini saglamaktadir.
Coziiniir ve ¢ozlinmez lifleri bir arada tasimaktadir. Lif igerigi sayesinde sindirimi
rahatlatirken, kan yaglar1 iizerine olumlu etki gostererek LDL kolesterol seviyelerini
diistirmektedir. Yiiksek lif icerigi olan beslenme diizeni ile mide ve kolon kanserine
kars1 viicudu korumaktadir. Yogun lif miktar: ile tokluk hissini uzun siire korumayi
saglamaktadir. Kurubaklagiller, glutensiz lriinlere gore daha diisiik glisemik indekse
sahiptir. Bu durum Tip-2 Diyabet gelisme riskini Onlemektedir. Bugday grubu
besinlerde bulunan B grubu vitaminlerden zengindir bu sayede glutensiz diyette
miktarca az tiiketilen bugday ekmegi, makarnasi vs den dolay1 olusabilecek
yetersizliklerin oniine ge¢ebilmektedir. Kurubaklagiller diigiik sodyum igerikleri ve yag
icermemeleri sebebiyle kalp saghigini korumaktadir. Kurubaklagil c¢esitleri;

kurufasulye, mercimek, nohut, bakladan olugsmaktadir(31,32).
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Tablo 4.4.: 1 porsiyon(100g), kurubaklagil i¢in besin dgesi igerikleri

Besin 6gesi Miktari
Enerj(kcal) 378
Karbonhidrat(g) 62,95
Protein () 20,47
B1 — tiamin (mg) 0,47
B2- riboflavin (mg) 0,21
B3-Niasin (mg) 1,54
B6 (mg) 0,53
Potasyum (mg) 718
Demir (mg) 4,31
Magnezyum (mg) 79
Kalsiyum (mg) 57
Sodyum (mg) 24
Lif (g) 12,2
Nbd.nal. 2015.

Tablo 4.5.: Glutensiz iiriinler ve igerdikleri besin 6gesi miktarlar

Glutensiz ekmek Glutensiz biskiivi Glutensiz kek
Karbonhidrat 16,349 Karbonhidrat 40g Karbonhidrat 62,28¢
Protein 19 Protein 1,29 Protein 2,39
Yag 1,19 Yag 7,29 Yag 6,39
Lif 1,29 Lif 0,29 Lif 0,29
Sodyum 116,4 mg Sodyum 83mg Sodyum 28mg
Kalsiyum 38 mg Kalsiyum 60,4mg Kalsiyum 13,4mg
Demir 0,08mg Demir 0,2mg Demir 0,3mg

4.2.1.1. Glutensiz Diyetlerin Kullanildig1 Durumlar

4.2.1.1.1. Gluten Enteropatisi

Gluten iceren besinlerin viicuda girmeye basladig1 anda ortaya ¢ikan, genetik ve
cevresel yatkinligt mevcut bireylerde siklikla rastlanan bir ince bagirsak hastaligidir.
Ince bagirsakta bulunan parmaksi ¢ikintilarin yok olmast ile ortaya ¢ikmaktadir. Gluten
igerigini olusturan glutenin amino asidi reaksiyonlara sebep olmaktadir. Cocukluk

caginda goriilen malabsorbsiyonlarin en yaygin olani gluten enteropatisidir. Cocuklarda

13



ve yetigkin bireylerde, yasam kalitesini etkilemektedir. Bireylerde, atipik klinik tablolar
seyredebilir(33,34).

Gluten enteropatisi, gluten igeren tahil grubunun tiiketimi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sebeple beslenmede bugdaym onemli yere sahip oldugu toplumlarda beslenme
aligkanliklar1 nedeniyle gluten enteropatisi goriilme olasiligr artmigtir. Gluten iceren
tahillar icinde sadece yulafin toksik etkisi heniiz belirlenememistir. Piring ve muisir,
tiketibilebilir tahillardir(35). Glutenin viicuda alinmasi ile hastaligin belirtilerinin
goriilmesi ayni siirede olmaktadir. Gluten intoleransinda, gluten proteininin igeriginde
bulunan, gliadin aminoasidine ve ¢esitli dokulara kars1 6zellikle IgA’nin sebep oldugu

hiicresel yanitlar olusur(36).

Gluten Enteropatisi Hastalik Belirtileri

Gluten enteropatisi; ishal, karin agris1 gibi tipik yakinmalara sebep olmaktadir.
Ince bagirsaklarda goriilen bir hastalik olmasina karsilik, baska viicut sistemlerinde de
etkilerini gdosterebilmektedir.

Gluten intolerans1 goriilen bireylerin %5°1 tipik belirtilere maruz kalsada,%95’1
sinsi belirtiler ile hastaligi farketmektedir(37). Tekrarlayan ishal ataklari; Gluten
intoleransinin en tipik belirtilerindendir. Genellikle giinler, haftalarca devam etmektedir.
Karin sisligi ve kilo kaybi eslik etmektedir. Bu belirtiler siklikla 5 yas altindaki
cocuklarda goriilmektedir. Erken tani yapilmaz ise bu yas grubu c¢ocuklarda boy
uzamasinda durma, asir1 agirlik kaybma bagli biiyiimede gerileme goriilmektedir.
Yetigkinler de ise bu durum kendini asir1 agirlik kaybr ile ortaya ¢ikarir. Ancak bazi
bireylerde uzun siire devam eden ishale ragmen agirlik kaybi olmayabilir. Ishal giinde
3-5 kez, bol miktarda, sulu, pis kokulu diskilama ile karakterize goriilmektedir. Ishal
giin icinde sik araliklar ile tekrarlamasi ve bireylere tani konulmasinda gecikme
sonucunda, agirlik kaybi, huzursuzluk ve depresyon beraberinde goriilmektedir(38).

Kansizlik: Tedavilere sonu¢ vermeyen ya da tedavi sonrasinda tekrar
gozlemlenen kansizlik durumunda gluten enteropatisi teshis yontemleri denenmektedir.
Kemik Erimesi: Kemik saglig1 i¢in gerekli olan kalsiyum viicuda ince bagirsaklardan
emilmektedir. Gluten enteropatisi, sebebiyle viicuda emilimi olmayan Kkalsiyum
sebebiyle kemik erimesi goriilmektedir. Ozelikle ergenlik ve genc yetiskinlik

doneminde goriilen kemik erimesinde sebep gluten enteropatisidir.
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Gluten tolerasyonlar1 kisiden kisiye degisse de, giinliik 10-100mg arasinda
olmalidir. Bireylerin tolere etme durumuna gore degistirilmelidir. Ancak glutensiz diyet

10mg altinda kalmalidir(39).

4.2.1.1.2. Irritabl Bagirsak Sendromu

Temel sebebi anlagilmamak ile beraber, genetik ve dig faktdrlere bagli olarak
olusan, karin agris1 ile karakterize bir bagirsak hastaligidir. Bagirsak aliskanliklarindaki
degisimin diizenlenmesi ile rahatlama saglanmaktadir. Risk faktorleri arasinda, cinsiyet,
uzamig gastroenterit, antibiyotik kullanimi, gida enteropatisi, kotli yasam tarzi etkili
olmaktadir. Tedavi sirasinda, kabizlik, ishal ya da ishal ve kabizligin beraber goriildigi
durumlar s6z konusu olmaktadir. Tedavi yaklasimi yapilirken bagirsaklarin diizenine
gore yapilmaktadir(40).

Glutensiz diyet tedavisi uygulanirken, 6zellikle bireyin bagirsak aliskanliklart
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ishal gériilen durumlarda, glutensiz diyetler olumlu etki
gosterirken, kabizlik goriilen bireylerde bu durumun tam tersi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar kesin tedavi yontemi olarak glutensiz diyetleri gdstermemektedir. Irritabl
bagirsak sendromunun, tedavisinin gecikmesi sebebiyle bagirsaklarda emilim
bozuklugu goriilmesi durumunda gluten enteropatisi varligi incelenmelidir. Gluten
enteropatisi durumunda, glutensiz diyetler agir ishalleri tedavi etmesiyle bireylerde
goriilen agirlik kaybmi onlemekte ve ideal agirligin geri kazanilmasina yardimci

olmaktadir(41).

4.2.1.1.3 Dermatit

Dermatitis herpetiformis, bugday basta olmak {izere ¢avdar, arpa, yulaf gibi tahil
grubunun yapisinda bulunan, gluten proteinine karsi viicutta goriilen reaksiyonlara
sebep olan otoimmiin bir deri hastaligidir. Deride, minik su toplayan, kizarikliklar,
kabarciklar goriilmektedir. Genetik yatkinligi olan bireylerde daha fazla siklikla
goriilmektedir. Genellikle gluten enteiopatisi ile beraber etki gostermektedir. Gluten
enteropatisinde oldugu gibi, belirtilerinde ishal, deride hassasiyet goriilmektedir. Bu

belirtilerin azaltilmasi i¢in glutensiz diyet olumlu etki gostermektedir.
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Dermatitis herpetiformis goriilen bireylerde, glutensiz diyet Omiir boyu
uygulanmalidir. Kisa siire uygulanan glutensiz diyetler, gluten tiikketimi baslar baglamaz

etkilerini gostermeye basalamaktadir(42).

4.2.1.1.4. Tip-1 Diyabet

Pankreas B- hiicrelerinin yikim1 nedeniyle olusan diyabet olarak tanimlanmistir.
Diinya genelinde prevalansi giderek artmaktadir. Diyabet, kronik hastaliklarin
komplikasyonlarin temelinde yatan kronik bir hastaliktir. Ozellikle gocukluk ¢aginda
goriilmektedir. Tip-1 diyabet tanisi son zamanlarda artik daha kolay tani alan bir
hastalik olmustur. Ancak gluten entoleransi tanist zor olmaktadir. Cogu zaman
belirtileri birbirine benzerlik gosterdigi i¢in yaniltici tanilar konulmaktadir. Toplumda
Tip-1 Diyabet goriilme sikligi, gluten enteropatisi goriilme olasiligina gére %4 daha
fazla olmaktadir. Tip-1 Diyabetli bireylerde, saglikli niifusa gére gluten enteropatisi
goriilme riski %9 daha fazla olmaktadir. Tip-1 tanisi alan bireyler, gluten tiilketmeye
devam ettikce belirtiler ilerlemeye baglar ve gluten entoropatisi daha sonra akillari
gelmektedir. Gluten entoropatisi, Tip-1 diyabetten daha sonra tani belirtileri
gosterebilir.  Uygulanan serolojk testlerde gluten entorpatisi negatif sonug
verebilmektedir. Ingiltere Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji Dernegi, Tip-1
Diyabetli olan bireylere tam1 aldiktan 3 yil sonra mutlaka gluten entoleransi testlerini
tekrarlatmalarmin faydali olacagini vurgulamistir. Tip-1 diyabetli bireylerde gelisen
gluten enteropatisi sonrasinda glutensiz diyete gegisin ilk zamanlarin da kan sekeri
oldukca hizli degismektedir. Dikkatli ve destek alinarak glutensiz diyete ge¢ilmektedir.
Ciinkii bagirsaklar toparlanmaya baglamaktadir, kan sekerine daha hizli etki etmektedir.
Insiilin ihtiyaclar1 tekrar diizenlenmelidir. Glutensiz diyet uygulamas: yapilirken,
karbonhidrat alimi kisitlanmamasi gerekmektedir. Tip-1 Diyabetli bireyler glutensiz

tirinleri tiikketirken mutlaka etiket okuyarak tiiketmeleri faydali olmaktadir(43).

4.2.1.1.5. Otizim

Otizimli bireylerde en temel gorillen sorun sindirim fonksiyonlarindaki
bozukluktur. Ozellikle gluten ve kazein gibi proteinlerin sindirimi sirasinda
aminoasitlere par¢alanamaz. Bu sekilde bagisiklik sistemine ve beyine iletilirler, gérevli

organlarda hasara sebep olurlar. Sindirilmeyen protein pargalari morfin etkisi
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yaratmaktadir. Artan morfinin etkisiyle, gérme, Ogrenme becerilerinde azalma,
hiperaktivite gibi etkiler goriilmektedir. Glutensiz ve kazeinsiz diyete gecildiginde ise
viicutta yoksunluk sendromu goriilmektedir. Gluten ve kazein igeren besinlere asiri
diiskiinliik s6z konusu olmaktadir.

Diyet tedavisine gec¢is ise asamalt olmalidir. Bir anda gluten ve kazein
kesilmeden, Once kazein sonra gluten kesilerek diyete gegilmelidir. Diyet iki hafta
icinde olumlu etki gostermeye baslamaktadir. En az 2 yil semptomlar azalana kadar

uygulanmasi olumlu etki géstermektedir(44).

4.2.1.1.6. Norolojik Hastalhiklar

Italyan arastirmacilarin yaptig1 calismalarda, gluten duyarliligi olan bireylerin
%22,5’inde, karpal tiinel sendromu, bas agrisi, depresyon, epilepsi, ndropati ve sinir
stkismast mevcut bulunmustur. Gluten agirlikli beslenen toplumlarda sosyal fobi ve
depresyon goriilme ihtimali daha yiiksek bulunmus(45). Gluten entelorans: belirtileri
goriilmemesi sebebiyle hassasiyet anlagilmamaktadir. Ancak gluten doku aktivitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dokularda biriken gluten, hassasiyete sebep olarak,
depresyon,  anksiyet, gelisme  geriligi, hiperaktivite,  migren,  basagrisi
goriilmektedir(46).

4.2.1.1.7. Romatoid Artrit

Romatoid artrit, viicutta eklem, doku ve diger organlarinda agril iltihaba neden
olan kronik bir hastaliktir. Kesin ¢6zlimlii bir tedavisi olmamakla beraber, beslenme de
agrilarin azalmasinda oldukca etkili olmaktadir. Uygulanan beslenme programlari,
Ozellikle kalp damar hastaliklarina yatkinligi bulunan Romatoid artritli bireylere
kolesterolii diisiik beslenme Onerilmektedir. Johan Frostegard tarafindan yapilan bir
calismada, romatoid artritli bireylere, diisiikk kolesterollii, glutensiz diyet uygulanmis.
Bu uygulama sirasinda, eksikliklerini 6nlemek icin yeterli protein, kalsiyum, demir ve B
grubu vitaminler diyete eklenmis. Protein kaynagi olarak kurubaklagiller, soya siitii
diyette artirilmis. Kalsiyumu zenginlestirmek adina, tofu, kalsiyumu arttirilmig siit
diyete eklenmis. Vitamin takviyesi i¢in ise sebze ve meyveler diyette kontrollii

arttirilmis. Glutensiz undan yapilan ekmek, makarna, piring, misir unu ile yapilan
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besinler diyete eklenerek, tahil grubu diyete eklenmis. Beslenme degisiklikleri ile

romatoid artritli bireylerde agrilarda azalmalar gozlenmistir(47).

4.2.1.1.8. Glutensiz Diyetlerin Agirhik Kaybina Etkisi

Amerika da yasayan bireylerin daha Onceki yillara gore gluten icermeyen
gidalart tiikketimi arttigi ortaya c¢ikmistir. Mintel tarafindan yapilan c¢alismalarda,
Amerika da yasayan bireylerin 2003 yilinda %31°1 glutensiz diyetleri 6nerirken, 2015
yilinda bu oran %47’ye yiikselmis glutensiz diyetlere ilgi daha fazla artmistir. Glutensiz
trtinlere ulagsmak ve cesitlilik sebebiyle, glutensiz diyetlere ilginin arttig1
saptanmaktadir. Yapilan bir diger calismada ise bireylerin glutensiz diyetleri uygulama
sebepleri incelendiginde, daha saghkli ve daha az islem gormiis besinler
tiiketebildiklerini belirtmistir. Tiiketicilerin %37’s1 glutensiz besinleri tiiketmesinin
sebebi olarak, kendileri i¢in daha saglikli oldugunu, %16’sinin glutenin kendileri igin
yararsiz oldugunu diistinmesi, %11°nin ise saglik profesyonelleri tarafindan glutenin
diyetlerinden c¢ikarilmasi1 gerektigi i¢in glutensiz beslendigini belirttigi saptanmigtir.
2014 -2015 willarnt arasinda glutensiz diyetleri agirlik kaybi1 amaciyla uygulayan
bireylerin oram1 %25’den %19’a diistiigli saptanmistir. Bunun sebebinin ise saglik
sorunu olmadan glutensiz beslenmeyi devam ettirmekte zorlandiklar1 oldugu
anlasilmistir(48).

Glutensiz diyetleri uygulayan bireyler, daha fazla yagsiz protein, meyve ve
sebze tiiketerek agirlik kaybini saglayabilmektedir. Agirlik kaybini saglayan durum
gluten olmamakla birlikte kalori azalmasina bagli olmaktadir. Dogru uygulanan
glutensiz diyetin agirlik kaybina etkisi ancak besin secenegi azalmasma baglh
olmaktadir. Vegan beslenmede oldugu gibi yanlis besin se¢imi agirlik artisina neden
olurken ayni durum glutensiz beslenmede de gecerli olmaktadir. Glutensiz diyete
baslama amaci genellikle kalorisi diisiik ya da yagsiz diyet oldugu distiniilmesi
sebebiyle olmaktadir. Ancak glutensiz {irtinlerin kalori degeri normal bir besin ile
karsilagtirildiginda daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir caligmada 48 yasinda
bir kadinin 6 ay boyunca glutensiz diyet uyguladig1 ve 6 ay sonunda yaklasik 2,5kg
agirlik kazandigi ortaya ¢ikmistir. Glutensiz diyeti uygulama durumu incelendiginde ise
uygulamakta zorlandigi, bunun sebebinin ise glutensiz iriinlerin fiyatlarinin gluten

igeren besinlere gore daha pahali oldugu anlagilmigtir(49).
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Glutensiz diyetler bireyler tarafindan, daha saglikli beslenme ya da agirlik
kaybini sagladigi algist olusturmaktadir. Bu algilarin temeli bulunamamistir. Glutensiz
diyetlerin gluten intoleransi olan bireylerde olumlu sonug¢ olusturdugu bilinmektedir.
Ancak saglikli bireylerde uygulamalar i¢in olumlu bir sonu¢ heniiz bulunmamaistir.
Agirlik kaybr icin uygulanan diyetlerin gluten icerigi degildir. Onemli olan diyetin besin
Ogesi icerigidir. Glutensiz diyet uygulanirken diyetten ¢ikarilan besinlerin yerine, seker,
yag ya da glutensiz iirlinlerin oranini arttirmasi durumunda agirlik azalis1 yerine agirlik
artis1 gézlemlenmektedir. Glutensiz iiriinlerin agirlik artigina sebep olmasinin en dnemli
sebebi daha diisiik lif, protein i¢cermesinin yaninda daha fazla yag igerigi oldugu
saptanmistir. Glutensiz diyetteki bu tercihler diyetin kalorisini arttirabilir bunun sebebi
ise daha fazla yag ya da seker igermesidir. Bu besin dgelerinin artmasinin sebebi gluten
yerine koyulan besin Ogelerinin viicuttaki gereksinimden fazla olmasi sebebiyle
olmaktadir. Kalori degeri artan glutensiz diyet yada kalorisi yiiksek her diyet ile agirlik
kazanimi oldugu saptanmistir(50).

Amerika’da yaygin olarak kullanilan glutensiz diyetlerin, agirhik kaybi
yapacag algisiin higbir calisma ile desteklenemedigi ortaya ¢ikmustir. Hekimlerin
ortak karar1 ise glutensiz diyet uygulamasi, agirlik kaybi icin uygulanabilmesi i¢in,
gluten intoleransi, gluten enteropatisi ve bugday alerjisi disinda uygulanmamasi
gerektigini, vurgulamistir. Yapilan bir caligmada bireylerin diyetlerine bugday proteini
eklendiginde, LDL kolesterolleri ve trigliseritlerinin seviyesinin %19 oraninda
diistirdiigii saptanmistir. Diger bir calismada ise; glutenin diyetten ¢ikarilmasi ile
bagirsaklardaki yararl bakterilerin sayisinin azaldigi saptanmistir(51)

Gluten igeren bugday iiriinlerinin diyetten ¢ikarilmasi sebebiyle, olusabilecek
eksiklikleri dnlemek adina diyetin kalitesi kontrol altinda tutulmali ve dogru besin

secimi ile diyetin kalorisi arttirilmadan kontrol altina alinmasi gerekmektedir(52).
Glutensiz Diyetlerin Kullanilmasi Durumunda Viicutta Goriilen Eksikleri
Glutensiz diyete geg¢ildiginde, diyetin kalitesi Onemli olmaktadir. Dogru

planlanmamis glutensiz diyet, viicutta elzem besin Ogelerinin eksikliklerine sebep

olmaktadir(53). Diyetin igeriginin dogru planlanmasi ile ancak bu durum kontrol altina

alinabilmektedir. Ozellikle viicutta eksiklikleri goriilen elzem mineraller;
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e Demir

e Kalsiyum
e Folik asit
e Riboflavin
e Tiamin

e Niasin

e (inko

Kanada’da yapilan calismada 56 adet gluten igeren liriinler ve gluten icermeyen

triinler ile karsilagtirma yapilmis olup, sonucunda %242 daha pahali oldugu ortaya

cikmustir (54). 2011 de ingiltere’de yapilan bir calismada ise, glutensiz iiriinlerin,

bugday igeren iirlinlere gore, %76-518 daha pahali oldugu saptanmistir (55).
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5. GEREC ve YONTEMLER

5.1. Arastirma Ornekleminin Secimi:

Bu ¢alisma, Nisan 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Anadolu
Sigorta Genel Miidiirliigii’'nde Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden BKIi>25/30kg/m? araliginda, hicbir saghk problemi
olmayan, 50 kadin ve 50 erkek olmak tizere toplam 100 yetiskin katilimer ile glutensiz
diyetlerin agirlik kaybina etkisinin Ssaptanmasi amaciyla planlanmistir. Calismanin
uygulanmas1 igin; Hali¢ Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan, etik kurul onay1 (Ek 1) ve ¢alismanin uygulandigir Anadolu Sigorta Kavacik
Genel Midiirliik ofisinden izin belgesi alinmistir. (Ek 2)

5. 2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi:
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve antropometrik Ol¢iim
sonuglart kullanilmistir. Uygulanan anket formlar1 arastirmaci tarafindan belirlenmistir.

Antropometrik 6l¢iimler arastirmaci tarafindan bizzat alinmistir. Anket formu,

Kisisel bilgiler ile ilgili sorular; 1sim, yas, boy, iletisim bilgileri igermektedir.

Saglik durumu bilgileri hakkinda sorular; kronik hastalik, besin intoleransi

varlig1 sorgulanmasi, sigara ve alkol tikketim durumunu icermektedir.

e QGluten hakkinda bilgi diizeyleri sorulari; gluten bilgisi, glutensiz besin bilgisi,
glutensiz diyetler hakkinda bilgisi, glutensiz diyet uygulama durumu, etiket
okuma durumu sorgulamasini icermektedir.

e Gluten igeren besinleri tiikketim sikliklar1 sorulari; ekmek grubu, gluten igeren
diger tahil gruplar tiiketimi, bugday unu iceren besinlerin tiiketimi, paketlenmis
tahil grubu besinleri tiiketimlerinden olugsmaktadir (Ek 3).

e Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi: Anketin son boliimlerini olusturan
besin tiiketim kayitlari, arastirmaya baslamadan Onceki 24 saat ve arastirma
bittikten sonraki 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim formu
kullanilarak saptanmistir (Ek 3).

e Antropometrik olciimler; Arastima Oncesi ve 4 haftalik siire sonunda agirlik,

yag yiizdesi, BKI degerleri INBODY 230 tart1 ile, bel, kalca, kol, bacak

kalinliklar1 6lgiimleri standart mezura ile yapilmistir. Dokulardan gegirilen
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alternatif akim yoluyla dokuya 6zgii direng ile olusan voltaj diisiisii prensibi ile
calismaktadir. Kemik ve yag dokusunun direnci yiiksek oldugu i¢in akimin
gecisi zor olmaktadir. Iskelet kas1 ve viseral organlar diisiik direngli yapisiyla
akimi kolayca ge¢irmektedir. Bu sayede viicut sulari, yag dokusu ve yagsiz kiitle
icin formiiller gelistirerek kalibre edilmistir. Olgiimler yapilirken, oda
sicakliginda, ciplak ayak ve eller ile incelenmelidir. Iyi kalibre edilmis, BIA
sayesinde viicut kompozisyon miktarlar1 ve yiizdeleri elde edilmektedir(55).

e Viicut Olglimleri standart mezura ile yapilmistir. Bel ¢evresi, bel/kalga orani
ozellikle kronik hastaliklarin goériilme riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Bel cevresi
Olclimii viicuda karsidan bakildiginda en ince bolgesi ve kalga gevresi 6l¢iimii
ise viicudun en kalin olan bolgesinden yapilmaktadir(56). Kalga 6l¢iimii, viicuda
karsidan bakildiginda en kalin bolgenin belirlenip, mezura ile dl¢iilmesi sonucu
elde edilir. Kalca olgiimii 6zellikle viicut tipini belirlemede ve bel/kalga orani
degerini bulmakta yardimci olmaktadir. Bel/ Kalgca= bel ¢evresi(cm) / kalga
cevresi(cm) olarak hesaplanmaktadir. Yetiskinlerde bu oran kronik hastaliklarin
epidemiyolojisi i¢in 6nemlidir(57). WHO 2011, verilerine gore bel cevresi
degerleri, <94cm ve kadinlarda <80cm olmasi gerekmektedir. Erkeklerde 94-
102cm ve kadinlarda 80-88cm arasinda olmasinin 6nlem alinmasinin gerekliligi
tizerinde  durulmustur. Erkeklerde >102cm, kadinlarda >88cm  risk
olusturmaktadir(58).

e Kol gevresi Ol¢limii yapilirken bireyin avug igleri yukariya bakar sekilde sirt listii
yatar ve omuz ile dirsek arasindaki orta nokta isaretlenir, mezura ile o noktadan
Olctim alinir. Bacak Olgiimii, dizin iist kismindan mezura ile Olgiilmektedir.
Baldirin en genis kismindan 6l¢im alinmalidir. Bacak dizden 90° biikiilerek
yapilmalidir(59). Kol ve bacak 6l¢iimleri ile bireylerin bolgesel yaglanmalarini

ifade etmektedir.

Uygulanan Diyetlerin Degerlendirilmesi :

Arastirmada kullanilan diyet programlar1 dort gruptan olusmaktadir.
Olusturulan bu gruplar randomizasyon yoluyla elde edilmistir. Esit sayida kadin ve
erkek bireyden olusturulan gruplar, kontrol grubu(n=50), glutensiz diyet grubu (n=50)

seklinde gruplandirilmistir. Kontrol grubu igin gluten igeren kadin ve erkek bireyler
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icin, glutensiz diyet grubu i¢in kadin ve erkek bireylere 6zgii arastirmaci tarafindan
hazirlanan diyetler uygulanmistir (Ek 3).

Uygulanan diyetlerin degerlendirilmesi amaciyla Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) 7 tam versiyonu kullanilmistir. Diyetlerin kadin ve erkek icin besin dgeleri

miktarlar1 ve RDA’ya gore karsilama degerleri saptanmistir.

Tablo 5.1: Uygulanan diyet programlarinin RDA degerleriyle karsilastirilmasi

Glutensiz Rda Rda % Glutensiz RDA Rda %

diyet(kadin) diyet(erkek)
Enerji(kcal) 1700 2065 83,20 2000 2250 88,83
Karbonhidrat(g) = 188 130 144,40 @ 222 130 170,72
Karbonhidrat %  54.4 56.2
Protein(g) 56 46 121.73 | 80 56 142.85
Protein % 14.17 16.0
Yag(g) 70 60 116.60 78 65 119.20
Yag % 37.0 35.1
Coklu 22.4 23 98.30 39.2 35 112.00
doymamis yag
asitleri(g)
Tekli doymamis = 46.6 45.8 10450 @ 56.6 50 113.20
yag asitleri(g)
Doymus yag(g) 11 16 69.75  19.2 17.5 109.70
Omega-3(9) 1.0 11 90.09 1.2 1.6 75.00
Omega-6(g) 9 12 75.00 14 17 82.30
Kolesterol(mg) | 209 200 104.50 @ 230 200 115.00
Lif(g) 27.4 25 108.20 25 29 86,24
Suda ¢oz. lif(g)  12.2 10 122.00 13 10 130.00
Demir(mg) 8,1 10 81.00 10,2 10 102.00
Kalsiyum(mg) 1000.0 1000 100.00 @ 1200 1000 120.00
Potasyum(mg) 5100.0 4700 108.50 @ 5300 4700 112.70
Magnezyum(mg @ 300.0 320 93.70 410 420 97.60
)
Fosfor(mg) 640.2 700 91.45 780 700 111.40
Kiikiirt(mg) 1420.6 1500 94.60 1570 1500 104.60
Iyod(mg) 120.8 150 80.50 160.2 150 1068.00
Cinko(mg) 10,2 10 102.00 | 11,2 11 101,80
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Vit A(mcg)
Vit D(mcg)
Vit E(mcg)
Tiamin(mg)
Riboflavin(mg)
Niasin(mg)
Pantasit(mg)
Bs (MQ)
Biotin(mcg)
B12(mcg)

C vitamini(mg)

Enerji(kcal)
Karbonhidrat(g)
Karbonhidrat %

Protein(g)
Protein %
Yag(g)

Yag %

Coklu
doymamis yag
asitleri(g)

Tekli doymamis
yag asitleri(g)
Doymus yag(g)
Omega-3(9)
Omega-6(g)
Kolesterol(mg)
Lif(9)

Suda ¢z. lif(g)
Demir(mg)
Kalsiyum(mg)
Potasyum(mg)

Magnezyum(mg

850.0
14.2
18.6
1,1
2,6
12.0
4.2
1.5
25
1,2
95.5

Gluten iceren
diyet(kadin)

1760

210

%58

66

21.17

70

37.0

235

46.6

(o]

1.2

180
32.2
144
10
1000.0
5300.0
400.0

700
10
15
0,9
2.4
14

1.3
30
2,4
75

Rda

2065
130

46

60

23

45.8

16
1.1
12
200
25
10
10
1000
4700
320

121.40
142.00
124.00
122.20
108.80
85,70
84.00
115.30
83.40
50.00
105.50

Rda %

83,20
144,40

121.73

116.60

98.30

104.50

69.75
90.09
80.00
94.50
102.20
144.00
100.00
100.00
110.50
94.00

1000.0
17.4
21.4
11
3,2

16

5.1
1.6

20

15
126.60

Gluten iceren
diyet(erkek)
2000

222

56.2

80
16.0
78
351
39.2

56.6

19.2
1.2
14
230
25
13
10,2
1200
5300
410

900
10
15
1,2
1,3
16

1.3
30
2,4
90

RDA

2250
130

56

65

35

50

17.5
1.6
17
200
29
10
10
1000
4700
420

111.10
174.00
142.60
91,60
246,10
100.00
102.00
123.00
67.6
62,50
122,20

Rda %

88,83
170,72

142.85

119.20

112.00

113.20

109.70
75.00
82.30
115.00
86,24
130.00
102.00
120.00
112.70
97.60
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)

Fosfor(mg) 740.2 700 92.05 780 700 111.40
Kiikiirt(mg) 1200.6 1500 90.60 1570 1500 104.60
Iyod(mg) 140.8 150 86.50 160.2 150 1068.00
Cinko(mg) 11,0 10 110.00 11,2 11 101,80
Vit A(mcg) 900.0 700 120.00 | 1000.0 900 111.10
Vit D(mcg) 12.2 10 112.00 174 10 174.00
Vit E(mcg) 14.0 15 124.00 214 15 142.60
Tiamin(mg) 1,2 0,9 13220 11 1,2 91,60
Riboflavin(mg) 2,6 2,4 108.80 3,2 1,3 246,10
Niasin(mg) 14.0 14 105,70 16 16 100.00
Pantasit(mg) 5.2 5 101.00 5.1 5 102.00
B (Mg) 1.6 1.3 11530 1.6 1.3 123.00
Biotin(mcg) 28 30 90.00 20 30 67.6
B12(mcg) 2.6 2,4 60.00 15 2,4 62,50
C vitamini(mg) | 90.0 75 102.50  126.60 90 122,20

Uygulanan diyet programlarinda kadin bireyler i¢in; 1700 kalorilik
erkek bireyler i¢in 2000 kalorilik diyetler diizenlenmistir. Bireylerin masabasi is
tempolart sebebi ile agirlik kayiplari i¢in glinlik aliman kalori miktart -300kcal

azaltilarak uygulanmustir.

5.3. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken anket ve antropometrik
Olciimlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 bilgisayar programi kullanilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken karsilastirmali-tanimlayic1  istatistiksel metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirmalarinda “One-Way
Anova Testi” ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise “Student t testi” kullanilmustir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Anket formundan elde edilen besin tiiketim kayitlar1 verileri Beslenme Bilgi

Sistemi (BEBIS) 7 tam versiyon programinda yapilmstir. Bireylerin besin tiiketimlerine
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iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller besin dgeleri alimlari

RDA degerleri ile karsilama diizeyleri saptanmistir.
5.4. Arastirmanin Sinirhliklari:

1. Arastirma siiresi 4 hafta olup, Istanbul Anadolu Sigorta Genel
Miidiirliigii’nde, Beslenme ve diyet poliklinigine agirlik kaybi amaciyla
basvuran bireyler ile sinirlidir.

2. Aragtirmaya katilan bireyler, BKi>25/30kg/m? araliginda olan saglik sorunu
olmayan, glutenli ve glutensiz diyet uygulamalarini kabul eden yetiskin 50 kadin
ve 50 erkek ile sinirhidir.

3. Arastirma siiresinde bireylerin, uygulamakta oldugu diyetler, aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis olup, bireylerin 4 haftalik siire boyunca diyete uyum

saglamakta zorluk ¢ektikleri saptanmustur.
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6. BULGULAR

Bu calisma, 1 Nisan 2016- 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda, diyetisyene basvuru

sirasina bagli olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden 100 bireye esit dagilimli gruplara

ayrilarak yapilmistir. Kontrol grubu, 25 kadin-25 erkek bireyden, glutensiz diyet grubu

25 kadin- 25 erkek bireyden olugsmaktadir.
Tablo 6.1: Katilimcilarin yas ve boy degerleri

KG(n=50) GDG(n=50)
Degiskenler | Min. Max. X+£SS Min. Max. X+SS
Yas(yil) 26 51 31.06£9.04 | 28 52 33.05+7.05
Boy(cm) 150 182 160.06+5.04 | 162 188 170.20+4.80
KG:kontrol grubu
GDG:glutensiz diyet grubu
Tablo 6.2: Katilimcilarin saglik durumu bilgileri
KG(n=50) GDG(n=50)

Degiskenler n % n % X° p
Hastalik varligi -- --
Var: 50 100.0 50 100.0
Yok: 0 0.0 0 0.0
Ameliyat olma durumu
Evet: 39 78.0 26 52.0 x*=7.429 p=0.006
Hayir: 11 22.0 24 48.0
Bir besine kars1
hassasiyet
Var: 50 100.0 50 100.0 -- --
Yok: 0 0.0 0 0.0
Sigara kullanim
Kullaniyor: 27 54.0 28 56.0 x*=0.040 p=0.841
Kullanmiyor: 23 46.0 22 44.0
Alkol alimi
Aliyor: 35 70.0 23 46.0 x’=5.911 p=0.015
Almiyor: 15 30.0 27 54.0

Toplam | 50 100.0 50 100.0

KG:kontrol grubu
GDG:glutensiz diyet grubu
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Sigara kullanimi durumu incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir(p>0.05). Alkol alim1 durumu incelendiginde, iki grup arasinda anlaml
bir farklilik vardir(p<0.05). KG’daki bireyler i¢inde alkol alanlarin sayisi, glutensiz
diyet grubundan yiiksek bulunmustur. Ameliyat olma durumlari, incelendiginde iki grup
arasinda anlaml bir farklilik vardir(p<0.05).

Tablo 6.3: Arastirmaya katilan bireylerin, gluten hakkinda bilgi diizeyleri

KG(n=50 GDG(n=50)
Degisken n % n % X2 p
Gluten bilgisi
Var: 36 72.0 38 76.0 x*=0.208 p=0.648
Yok: 14 28.0 12 24.0
Gluten igeren besin
bilgisi
Var: 38 76.0 33 66.0 x*=1.214 p=0.271
Yok: 12 24.0 17 34.0
Glutensiz diyet
uygulama
2_ =

Uygulams : 44 88.0 43 86.0 x=0.088 p=0.766
Uygulamamus : 6 12.0 7 14.0
Etiket okuma durumu
Okuyor :
Okumuyor : 34 68.0 42 84.0 x*=3.509 p=0.061

16 32.0 8 16.0

Toplam | 50 100.0 50 100.0

Ki-Kare Kullanildi *p<0.05
KG:kontrol grubu
GDG:glutensiz diyet grubu

Gluten hakkinda bilgi diizeyleri, gluten igeren besin bilgisi, glutensiz diyet
uygulama durumlari, etiket okuma bilgisi KG ve GDG’ndaki bireylerde arasinda

anlamh bir farklilik bulunamamistir(p<0.05).
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Tablo 6.4: Arastirmaya katilan bireylerin gluten igeren besinleri tikketimleri

KG(n=50) GDG(n=50)
H.giin H.4-5 H.1-2 Hicg H.giin H.4-5 H.1-2 Hic
n % n % n % % n % n % n % n % x*p

Ekmek 35 70.0 7 14.0 5 10.0 6.0 31 620 17 340 1 2.0 1 2.0 X°= p=0.083
6.680

Tahil grubu 4 8.0 18 36.0 19 380 18.0 6 12.0 17 340 21 420 6 12.0 = p=0.770
1.129

Unlu 11 220 9 18.0 23 46.0 14.0 10 20.0 15 300 11 220 9 18.0 X°= p=0.359

mamiiller 3.216

Paketlenmis 8 16.0 21 420 15 300 12.0 10 20.0 14 280 16 320 10 20.0 X°= p=0.331

tahillar 3.425

KG:kontrol grubu

GDG:glutensiz diyet grubu

Her.g: Hergiin

H.4-5: haftada 4-5 giin
H. 1-2: haftada 1-2 giin
Bireylerin gluten igeren besinleri tiiketim sikliklarina bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir(p<0.05). Bugday

ekmegini her giin tiikketen birey sayisi iki grupta da (KG, her giin tiikketen, %70- GDG. Her giin tiiketen %62.0) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.5: Arastirmaya katilan kadin bireylerin gore arastirma baslangici ve bitisinde besin 6geleri alimlari ve karsilanma miktarlari

Kadin
KG GDG

Baslangic (X+£SS) RDA% Bitis (X£SS) RDA% Baslangic (X+SS) RDA% Sonrasi (X+SS) RDA% RDA
Enerji(kcal) 1955.76+481.86 94.67 1813.88+489.72 87.80 1852.60+227.58 89.70 1791.60+400.53 86.70 2065
Karbonhidrat(g) 197.48+61.63 151.90 179.17+64.86 137.80 223.48+51.21 160.90 142.67+25.79 109.70 130
Protein(g) 82.58+18.90 170.50 71.98+20.45 156.47 79.08+21.84 171.91 75.51+14.86 164.15 46
Yag(g) 83.14+28.76 143.30 68.54+£25.10 118.06 60.34+13.52 100.60 76.29+15.52 130.20 58
Coklu doymanus 12.30+7.40 53.47 10.30+6.80 44.80 15.66+4.20 68.00 12.44+8.24 54.08 23
asitleri(g)
Tekli doymams yag | 17.12+9.50 37.35 26.80+12.8 58.52 15.60+6.24 34.06 21.60+8.32 47.10 45.8
asitleri(g)
Doymus yag(g) 19.14+9.32 119.60 12.42+4.56 77.62 21.26+12.23 132.87 24.22+13.64 151.37 16
Omega-3(g) 0.90+0.70 81.8 1.20+0.80 109.00 0.8+0.4 72.70 1.3+0.7 118.20 1.1
Omega-6(g) 11.34+7.10 94.6 12.60+3.20 105.00 8.46+4.26 70.50 13.68+5.60 114.00 12
Kolesterol(mg) 211.92+166.70 105.90 186.80+92.60 93.30 260.86+102.58 130.40 206.30+96.85 103.15 200
Lif(g) 16.63+5.930 66.52 23.20+4.11 92.80 13.19+6.07 52.76 11.72+5.60 46.88 25
Suda ¢éziinen lig(g) 4.32+2.21 60.00 8.64+4.36 86.40 2.45+1.23 24.50 4.24+2.22 42.50 10
Demir(mg) 13.87£3.09 173.37 10.84+1.85 135.12 11.63£2.16 145.37 9.05+2.24 113.00 10
Sodyum (mg) 1981.88+767.22 132.12 1412.72+461.62 94,18 2446.16+353.87 163.07 1588.24+228.24 105.88 1500
Kalsiyum(mg) 839.68+159.09 83.40 938.28+262.80 93.82 851.04+202.34 85.10 971.68+225.15 97.16 1000
Potasyum (mg) 1690.50+922.26 35.90 3254.60+1080.60 70.23 1456.23+723.56 30.98 2268.62+862.48 48.25 4700
Magnezyum(mg) 193.8+104.20 60.52 182.60+82.64 57.06 146.24+63.48 45.70 255.90+92.41 79.90 320
Fosfor(mg) 862.68+471.33 123.22 926.42+642.56 132.34 428.62+156.83 62.80 680.24+348.92 97.10 700
Kiikiirt(mg) 586.36:+54.92 39.12 628.84+ 82.66 41.80 662.56+214.36 44.17 764.21+111.65 50.90 1500
iyod(mg) 113.92+82.26 75.90 142.66+92.56 95.10 166.20+75.43 110.80 172.24+62.46 114.20 150
Cinko(mg) 6.66+3.19 66.90 10.24+4.62 102.40 4.26+£2.16 42.60 9.27+4.16 222.23 10
Folik asit (ug) 214.64+36.72 53.66 371.28+60.53 92.82 89.34+7.83 22.33 111.96+49.56 27.90 400
Vit A(mcg) 838.36+189.23 119.7 726.84+164.20 103.83 426.64+107.30 60.80 780.60+112.20 111.52 700
Vit D(mcg) 3.14+2.36 31.5 11.42+4.61 114.20 2.61+1.02 26.10 12.42+42.60 124.20 10
Vit E(mcg) 13.08+7.46 86.92 16.82+6.86 112.10 26.20+8.26 174.60 19.52+4.26 130.10 15
B; (mg) 0.88+0.32 73,33 0.99+0.20 82.50 0.90+0.31 75.00 0.86+0.33 71.66 1.2
B,(mg) 1.85+0.44 142.23 1.23+0.36 94.60 1.74+0.34 133.84 1.95+0.33 150.00 1.3
Bs(mg) 8.46+2.61 52.87 15.44+4 35 96.50 14.18+2.49 88.62 8.46+2.61 81.25 16
Pantasit(mg) 1.00+0.31 63.20 1.02+0.41 204.00 0.90+0.08 18.00 3.20+2.24 64.00 5
Bs (Mg) 1.10+0.10 76.90 1.20+0.82 92.30 0.90+0.38 69.20 1.08+0.23 83.07 1.3
Biotin(mcg) 22.52+5.36 84.50 31.64+8.42 105.60 19.26+6.63 64.20 32.69+6.28 108.96 30
B1, (ng) 2.41+2.34 100.05 3.204+2.20 133.30 6.77+2.12 282.08 7.48+1.33 310.60 24
C vit.(mg) 121.82+14.87 161.10 104.34+25.06 140.10 57.70+£20.53 76.93 64.15+14.61 85.53 75
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Tablo 6.6: Arastirmaya katilan erkek bireylerin gore arastirma baslangici- sonucunda besin 6geleri alimlari ve karsilanma miktarlari

Erkek
KG GDG

Baslangi¢ (X£SS) RDA% Bitig(X+SS) RDA% Baslangig (X£SS) RDA% Bitis (XSS) RDA% RDA
Enerji (kcal) 2296.00+500.34 102.40 2095.84+223.51 93.11 2259.48+279.64 100.4 2215.60+370.73 98.44 2250
Karbonhidrat(g) 280.12+71.81 215.30 254.51+44.85 195.38 239.30+55.59 183.84 215.36+42.67 165.38 130
Protein(g) 99.89+28.71 178.37 115.45+28.92 206.16 74.36+22.98 132.78 72.01+11.42 128.58 56
Yag(g) 77.24+39.76 123.54 61.15+14.13 100.10 68.20+7.46 110.90 78.69+9.53 125.80 62.5
Coklu doyma. 14.50+9.60 41.42 18.20+8.42 52.00 15.30+6.58 43.07 18.60+8.26 53.30 35
y.a.(9)
Tekli doyma.y.a (g) 16.80+10.12 33.60 26.84+12.40 49.60 18.45+8.64 36.90 20.60+10.30 41.20 50
Doymus yag(g) 14.20+8.50 81.10 12.40+6.42 70.85 18.65+6.27 165.01 21.60+6.45 234.01 175
Omega-3(g) 1.50+0.90 96.2 1.26+1.01 78.70 1.40+1.23 80.75 1.30+0.80 81.10 1.6
Omega-6(g) 13.20+8.50 77.7 14.62+6.22 86.00 12.65+8.62 75.44 10.20+4.60 60.00 17
Kolesterol(mg) 310.20+82.20 142.60 164.28+58.72 82.14 286.86+64.24 144.30 166.42+86.02 83.20 200
Lif (g) 11.25+4.59 29.60 20.54+2.54 54.05 13.97+4.22 36.76 10.49+4.24 27.60 38
Suda ¢oziinen lif(g) | 3.24+1.82 32.40 6.24+2.42 62.40 5.86+4.02 58.86 4.36+2.46 43.60 10
Demir(mg) 12.12+3.57 202.00 15.90+5.62 265.00 12.60+2.28 210.00 10.04+2.79 167.33 8
Sodyum (mg) 2243.44+689.35 149.56 925.60+222.51 61.70 2491.64+354.55 166.10 1710.80+£176.07 114.05 1500
Kalsiyum(mg) 900.80+214.26 90.08 1052.08+364.16 105.20 914.64+205.38 91.46 945.60+166.69 94.56 1000
Potasyum(mg) 1643.08+1023.20 34.90 3246.68+924.62 70.06 1080.46+200.68 20.90 2300.64+240.68 49.00 4700
Magnezyum(mg) 181.15+113.72 43.10 267.84+104.80 63.70 210.46+92.28 51.01 305.86+102.40 20.70 420
Fosfor(mg) 814.64+437.62 116.30 946.64+266.48 135.20 642.86:124.26 91.80 680.48+80.60 97.70 700
Kiikiirt(mg) 545.64+281.22 36.30 786.46+:86.42 52.40 862.40+168.72 57.50 788.62+120.45 52.50 1500
iyod(mg) 109.06+68.52 72.70 126.46+72.64 84.30 102.84+60.24 60.85 130.62+46.86 87.70 150
Cinko(mg) 6.42+2.81 58.60 12.36+4.62 11112.30 8.20+3.60 74.50 10.60+4.20 96.30 11
Folik asit(ng) 221.20+£33.05 55.30 388.68+41.13 97.17 89.40+9.03 22.35 89.05+18.22 22.20 400
Vit A(mcg) 1001.20+341.30 113.20 964.82+126.46 107.20 850.62+204.68 94.50 980.60+132.64 108.90 900
Vit D(mcg) 1.20+1.03 12.60 8.64+1.64 86.40 2.46+1.28 20.46 8.20+3.46 82.00 10
Vit E(mcg) 13.104+4.80 87.90 14.62+6.22 97.40 10.26+8.20 66.60 11.12+6.28 74.41 15
B:(mg) 0.99+0.27 82.50 0.98+0.19 81.66 0.93+0.22 77.50 0.68+0.27 56.60 1.2
B,(mg) 1.74+0.38 133.84 1.00+0.20 76.92 1.97+0.22 151.53 1.81+0.30 139.23 13
Bs(mg) 22.96+2.82 143.50 8.60+3.23 53.75 14.84+2.48 92.75 16.31+2.74 101.93 16
Pantasit(mg) 3.10£1.75 63.20 4.22+0.84 84.40 2.25+1.02 14.50 5.20+1.25 104.00 5
Bs (Mg) 1.12+0.30 77.60 1.24+0.62 95.38 0.88+0.02 60.76 1.42+0.61 109.02 13
Biotin(mcg) 25.11+12.82 83.70 26.46+12.42 88.82 16.32+8.75 54.40 23.42+11.22 78.60 30
Bi2(ng) 2.53+£23.33 105.41 4.08+2.22 170.00 8.26+1.42 344.16 8.18+1.74 340.80 2.4
C vit.(mg) 111.86+£15.78 124.20 110.95+£17.57 123.27 61.63+11.14 68.47 68.96+12.32 76.62 90

KG: Kontrol grubu, GDG: Glutensiz diyet grubu, RDA: Giinliik besin dgesi gereksinimi, RDA%= ort/RDA degeri+ 100
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Tablo 6.7: Gruplardaki bireylerin cinsiyetlerine gore agirlik ve viicut 6l¢iimlerindeki
degisimin-farklarin kiyaslanmasi.

Kontrol grubu Glutensiz diyet grubu
Baslangi Bitis A Bitis A
¢ Baglangig
Cin Degiske | X+SS X+£SS X+SS % X+£SS X+£SS X+SS % t P t P
S. nler Kayip Kay1
p
Agirlik( | 71.45+5. | 70.27+5. | 1.18+1. 1.65 75.93+6. | 76.02+6. - -0.12 - 07 |35 00
kg) 03 34 68 38 61 0.09+1 02 77 1 02
.54 9
Yag % 29.05+£2. | 27,64+2. | 1.41+2. 5.09 30.14 30.33£3. - -0.62 - 03 |24 00
62 30 89 +3.32 49 0.19+1 09 57 4 02
.00 4
BKI(kg/ | 27.25+1. | 26.29+1. | 0.96+0. 3.51 28.20 28.11+2. 0.09+0 0.32 05 06 55 00
cm?) 43 73 87 +2.11 10 .89 1 15 |1 01
Bel(cm) 92.3244. | 91.32+3. | 1.00+1. 1.08 87.44 88.12+7. - -0.78 - 00 |44 00
o 07 84 12 +7.76 62 0.68+1 28 08 7 01
s Q& 18 8
v UM Kalga(c | 108.76+ | 107.92+ | 0.84+1. 0.77 103.23 103.32+1 - 009 - 05 |32 00
=~ m) 4.19 438 28 +11.54 1.16 0.09+0 05 93 |8 03
.85 4
Bel/kalg | 0.86+0.0 | 0.85+0.0 | 0.00£0. 0.28 0.87 0.88+0.0 - -1.20 - 00 |09 03
a 4 4 01 +0.08 8 0.01+0 2.6 14 7 41
.02 4
Kol(cm) | 28.96+2. | 28.84+3. | 0.12+0. 0.41 30.56 30.56+3. 0.00£0  0.00 0.0 10 | 06 05
99 33 88 +3.32 15 .50 0 00 |8 03
Bacak(c | 50.48+3. | 49.88+3. | 0.60+0. 1.19 58.52 58.88+4. - -0.62 - 00 [ 32 00
m) 64 70 91 +4.20 09 0.36+0 22 36 9 03
.81 2
Agirhik( 87.74+5. | 86.61+4. | 1.13x1. 1.29 87.82 87.6245. 0.20+1 0.23 06 05 30 00
kg) 16 92 85 +6.06 82 .58 3 32 5 05
Yag % 31.61£2. | 29.90+1. | 1.71x1. 5.40 30.82 30.9943. = -053 - 0.6 46 0.0
39 69 86 +3.69 60 0.16+1 05 14 |0 01
.61 1
BKI(kg/ | 28.70+2. | 28.04+2. | 0.66+0. 2.30 28.33 28.03+£1. 0.29+0 1.04 16 01 34 00
cm?) 70 40 96 +1.34 26 .87 8 05 |3 02
Bel(cm) 104.48+ 103.52+ | 0.96+1. 0.92 103.28 103.88+8 - -0.58 - 00 | 29 0.0
7.00 6.03 62 +8.67 .90 0.60=1 26 16 6 07
.15 0
é Q| Kalga(c | 117.68+ | 11596+ | 1.72+3. 1.46 12420+1 | 12436+1 - 013 - 01 |22 00
o i_'—/ m) 4.68 3.56 75 0.94 0.80 0.16=0 16 03 9 31
A7 9
Bel/kalg | 0.89+0.0 | 0.88+0.0 | 0.01+0. 0.58 0.84+0.0 | 0.84+0.0 - -0.72 - 00 | 24 0.0
a 6 6 01 5 5 0.01£0 39 06 9 20
.01 3
Kol(cm) | 42.64+5. | 43.16%6. | - -1.22 39.52+5. | 39.44+5. 0.08+0 020 08 04 |- 0.3
66 71 0.5242. 67 87 49 1 25 10 15
54 3
Bacak(c 58.76£5. | 57.76+5. | 1.00£0. 1.70 63.84+4. 64.68+4. - -1.32 - 00 | 7.7 0.0
m) 18 11 65 27 25 0.84+0 11. 08 5 01
.37 22

KG:kontrol grubu
A: arastirma sonunda- arastirma dncesi farklar

Kontrol grubundaki bireylerin viicut dl¢iimlerinde, kadin bireylerin, bel/kalca
orani, kol kalinhig1 disinda baslangic ve arastirma sonrasi arasinda anlamlilik oldugu
bulunmustur(p<0.005). Erkek bireylerde ise kol kalinliklar1 disinda arastirma sonrasinda
anlamli bir farklilik gézlenmistir(p<0.005).

Glutensiz diyet grubundaki kadin ve erkek bireylerin viicut Glglimlerinde arastirma

baslangi¢ ve bitis 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).
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Tablo 6.8: Arastirma baslangicinda, iki grubun agirhik ve

ortalamalarinin kiyaslanmasi

viicut Olgiilerinin

KG(n=50) GDG(n=50)
Degiskenler X+SS X+£SS t p
Agirhik(kg) 79.59+9,65 81.88+8,60 -1.855 0.067
Yag % 29.62+3,07 30.48+3,49 -2.010 0.047
BKI(kg/cm?) 27.97+2,26 28.26+1,75 2257  0.026
Bel(cm) 98.40+8,36 95.36+11,42 0.722 0.472
Kalca(cm) 113.22+6,29 113.71+15,36 -0.828 0411
Bel/kal¢a 0.87+0,05 0.85+0,07 0.741 0.460
Kol(cm) 35.80+8,23 35.04+6,45 0.641 0.523
Bacak(cm) 54.62+6,09 61.18+4,98 -7.210 0.001

KG:kontrol grubu
GDG:glutensiz diyet grubu

Arastirma baslangicinda gruplarin, agirlik, yag yiizdesi, bel, kalga, bel/kal¢a
oranlari, kol gevresi dl¢iimlerinde anlamli bir fark bulunamamustir. BKI degerleri ve
bacak ¢evresi Olgilimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05).

Tablo 6.8: Aragtirma bitiminde, iki grubun agirlik ve viicut dlgiilerinin ortalamalarinin

kiyaslanmasi
Degisken KG(n=50) GDG(n=50)
XSS XSS t p

Agirhik(kg) 78.44+9,69 81.82+8,50 -1.249 0.215
Yag % 29.47+£222 30.66+3,52 -1.306 0.194
BKI(kg/cm?) 27.1742,25 28.07+1,72 -0.714 0.477
Bel(cm) 97.42+7,94 96.00+11,43 1.519 0.132
Kalc¢a(cm) 111.94+5,67 113.84+15,20 -0.210 0.834
Bel/kalca 0.87+0,05 0.86+0,07 1.690 0.094
Kol(cm) 36.00+8,93 35.00+6,47 0.514 0.609
Bacak(cm) 53.82+5,94 61.78+5,06 -5.894 0.001

KG:kontrol grubu
GDG:glutensiz diyet grubu
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Arastirma bitiminde gruplarin, agirhik, yag yiizdesi, BKI, bel, kalca, bel/kalga oranlar,

kol ¢evresi Olglimlerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Bacak gevresi dlgtimlerinde

arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Tablo 6.9: Arastirma bitiminde, iki grubun agirlik ve viicut olgiilerinin ortalama

farklarinin kiyaslanmasi

KG(n=50) GDG(n=50)

A Bitis-baslangi¢ X+SS X+SS t p
olciimleri

A agirhk(kg) 1.15+1.75 0,06+1,55 -3.325 0.001
Ayag % 0.15+2.87 -0,18+1,32 -0.729 0.468
A BKIi 0,81+0,92 0,19+0,88 -3.423 0.001
A Bel(cm) 0,98+1,38 -0,64+1,16 -6.369 0.001
A Kalc¢a(cm) 1,2842,81 -0,13+0,68 -3.442 0.001
A Bel/ kal¢a 0,00+0,01 -0,01+0,01 -4.514 0.001
A Kol(cm) -0,20+1,91 0,04+0,49 .862 0.392
A Bacak(cm) 0,80+0,81 -0.60+0,67 -9.430 0.001

KG:kontrol grubu

GDG:glutensiz diyet grubu
KG ve GDG, agirlik azalisi, BKI, bel, kalca, bel/kalca orani, bacak kalinlig

Ol¢iimleri  kiyaslanmasinda

yiizdelerinde, kol kalinliklarindaki degisimde anlamli bir farklilik bulunamamastir.

anlamli  bir farklihk  bulunmustur(p<0.05).

Yag
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7. TARTISMA

Bu c¢alisma Istanbul ilinde 6zel bir sirkette, Beslenme ve Diyet Klinigine
basvuran, BKi>25kg/cm? olan hi¢bir saglik sorunu olmayan 50’si kadin, 50’si erkek
toplam 100 birey ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireyler randomizasyonla
esit sayida Kontrol grubu ve Glutensiz diyet grubu olmak tizere 2 gruba ayrilmistir.

KG ve GDG’nda bulunan bireylerin gluten hakkinda bilgi durumlar
soruldugunda sirasiyla %281 ve %24’ bilgi sahibi oldugunu, daha 6nce glutensiz diyet
uygulama durumlart soruldugunda sirasiyla %12’si ve %14’ linlin uyguladigini, etiket
okuma durumlart soruldugunda sirasiyla %32’si ve %16’sinin etiket okudugunu
belirtmistir. Iki grupta bulunan bireylerin gluten hakkinda bilgi durumlar1 yetersiz
bulunmustur (Tablo 6.2)

KG ve GDG’ndaki bireylerin gluten igceren besinleri tiikketim sikliklarina
bakildiginda, her giin bugday ekmegi tiiketenlerin orani sirastyla, %70.0, %62.0°dir.
Bugday ekmegi hi¢ tiiketmeyen birey orani sirasiyla 9%6.0, %2.0 olarak iki grupta da
oldukga diisiik bulunmustur. Bulgur, makarna gibi tahil {riinlerini tiiketen bireylerin
orani; sirasiyla %8.0, %10.0°dir. Iki grupta da sirastyla unlu mamiilleri %22.0, % 20.0
ve paketlenmis tahil grubunu %16.0, %20.0 her giin tiiketen bireyler mevcuttur (Tablo
6.3). Calismaya katilan bireylerin, gluten igeren besinleri tiiketim sikliklari arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir(p>0.05). Iki gruptaki bireylerin bugday igeren tahil
grubunu tiiketim sikliklar1 yiiksek bulunmustur. TBSA 2014 verilerine gore, ekmek
grubunu her giin tiiketenlerin orani, %85.4 iken, bulgur, makarna gibi tahil iiriinleri i¢in
bu oran1 %22.3’diir. Paketlenmis tahillar1 her giin tiikketen bireylerin oran1 %11.6 olarak
bulunmustur. Her iki c¢alismadan elde edilen ortak sonug ise ekmek grubunun
beslenmede 6nemini vurgulamaktadir(60).

Kadin bireylerin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde, KG’ndakilerin, aragtirma
baslangicinda RDA degerlerine gore %94.67’ini arastirma sonunda RDA degerlerine
gore %87.80’ini karsiladigi bulunmustur. GDG’ndakilerin, arastirma baglangicinda
ortalama RDA degerine gore %~89.70’ini, arastirma sonunda RDA degerine gore
%86.70’in1  karsiladigi  bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik enerji  alimlari
incelendiginde, KG’ndakilerin, arastirma baslangicinda RDA degerlerine gore
%102.40’m1 aragtirma sonunda RDA degerlerine gore %93.11°ini  karsiladig:

bulunmustur. GDG’ndakilerin, arastirma baslangicinda ortalama RDA degerine gore
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%100.4’linli, arastirma sonunda ortalama, RDA degerine gore %98.44’linii karsiladigi
bulunmugtur(Tablo 6.5). Kadin bireylere aragtirma siiresince uygulanan diyet
programinin enerji degerinin 1700kcal/glin olmasi sebebi ile RDA degeri normal
degerin altinda kalmistir. Erkek bireylerde ise uygulanan diyetin kalori miktari
2000kcal/giin olmasi1 sebebiyle, enerji alimlarinda arastirma siiresince énemli bir fark
tespit edilmemistir. TBSA sonuglarina gore, Tirk halkinin en fazla tiikettigi besin
grubunun tahillar oldugu ortaya ¢ikmistir. Tahil grubu igerisinde ise ekmek ilk siradadir.
Besin tiiketim siklig1 arastirmasinda ise, enerjinin %44’niin ekmekten , %58’inin ise
diger tahil grubu besinlerden alindig1 ortaya ¢ikmistir(62). Arslan ve ark. 2006 yilinda il
ve ilgelerde 787 birey iizerinde yaptig1 arastirma sonucunda giinliik enerjinin %37 sinin
tahil grubu besinlerden alindig1 bulunmustur(63).

Kadin bireylerin giinliik karbonhidrat alimlart incelendiginde, KG’ndakilerin,
RDA degerlerine gore %97.67’sini, aragtirma sonrasinda, %=87.80’ini karsiladigi
bulunmustur. GDG’ndakilerin, arastirma baslangicinda RDA degerine gore %89.70’ini,
aragtirma sonunda RDA degerine gore %86.70’ini karsiladigi bulunmustur. Erkeklerin
giinliik karbonhidrat alimlar1 incelendiginde, KG’ndakilerin, arastirma baglangicinda
RDA degerlerine gore %102.40’ 11, arastirma sonunda %93.11°in1  karsiladig
bulunmustur. GDG’ndakilerin, arastirma baslangicinda RDA degerine gore
%100.4’tinii, arastirma sonunda, RDA degerine gore %98.44’tinii Karsiladigi
bulunmustur (Tablo 6.5). Besin tiiketim kayitlarina gére GDG’ndaki bireylerin,
diyetlerinden ¢ikarilan ve diyetin karbonhidrat kaynagi olan bugday grubu besinlerin
yerine, basit seker icerigi yiiksek olan kaynaklarin tercih edilmesi sebebi ile beklenen
karbonhidrat aliminda azalma gézlenmemistir.

Kadimlarin giinliik protein alimlar1 incelendiginde, KG’ndakilerin, aragtirma
baslangicinda RDA degerlerine gore %170.50’sin1 arastirma sonunda RDA degerlerine
gore %156.47°sin1 karsiladigi bulunmustur. GDG’ndakilerin, protein alimi arastirma
baslangicinda RDA degerine gore %171.91°1ni, aragtirma sonunda RDA degerine gore
%164.15’sini  karsiladigt  bulunmustur.  Erkeklerin  giinlik protein  alimlari
incelendiginde, KG’ndakilerin, arastirma bagslangicinda RDA degerlerine gore
%178.37’sim1 arastirma sonunda RDA degerlerine gore %206.16’sini karsiladig
bulunmustur. GDG’ndakilerin, arastirma baslangicinda RDA  degerine gore

%132.78’ini, arastirma sonunda, RDA degerine goére %128.58’sini karsiladig
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bulunmustur(Tablo 6.6) . Her iki grubunda arastirma baslangici ve sonunda protein
alimlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan diyet uygulamalariyla bir miktar
protein alimlarinda diisme saptanmistir. Pekcan ve ark’nin Ankara’da yaptigi bir
caligmada; 1627 bireyin giinliik enerjinin %43 {inlin tahil ve tahil iriinlerinden geldigi
ve bireylerin giinliik protein alimlarinin sadece %43 linlin hayvansal protein, %57 sinin
bitkisel protein aldig1 ortaya ¢ikmistir (64). Bu iki ¢alismanin ortak sonucu ise protein
alimmi yiliksek olmasi bitkisel protein agirlikli  beslenmeye bagli oldugu
distiniilmektedir.

Kadin bireylerin giinliik yag alimlari RDA degerlerine gore incelendiginde,
KG’ndakilerin, aragtirma baslangicinda %143.30’unu, arastirma sonunda %118.06’sin1
karsiladigt  bulunmustur. GDG’ndakilerin  yag alimi aragtirma baslangicinda
%100.60’ini, arastirma sonunda %130.20’sini karsiladigi bulunmustur. Erkek bireylerin
ginlik yag alimlart incelendiginde, KG’ndakilerin, aragtirma baslangicinda
%123.54’iinli  arastirma  sonunda %100.10’unu  karsiladigi  bulunmustur.
GDG’ndakilerin yag alimi aragtirma baslangicinda %110.90’ini, arastirma sonunda
%125.80’ini karsiladigi bulunmustur(Tablo 6.6). Elde edilen sonuglara gére GDG’ndaki
bireylerin yag alimlarinda belirgin bir artis gézlenmistir. Glutensiz diyetlerde yag
aliminin artmasinin sebebinin, glutensiz iiriinlerin diyete eklenmesi ile yag alimi artmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Glutensiz diyetlerde agirlik kaybinin etiket okuma bilgisinin
diisiik olmas1 ve glutensiz paketlenmis {irlinlere ulasilabilirli§in zor olmasi ile iligkili
oldugu saptanmistir. Bu iki etkenin dogru sekilde uygulanmasi ve diyetsel kalori, yag
miktarinin azaltilmasi ile agirlik kaybi gozlenebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
glutensiz yiyecek alternatifleri, (glutensiz ekmek, glutensiz kek, glutensiz pizza) agirlik
kayb1 saglamasinin aksine, agirlik kazanimina yol acabilmektedir. Bunun sebebi ise,
birgok glutensiz iiriiniin, iceriginden ¢ikarilan glutenin eksikligini gidermek i¢in, daha
fazla yag ve seker icermesi sebebiyle enerjisinin yiiksek olmasidir(65,66). Schrauwen
ve Westerterp’in 2000 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; yiliksek yagli diyet tiiketimi
sonucunda obezitenin goriilme olasiligmin yiiksek oldugunu belirtmistir(67). Her iki
calismanin ve bizim ¢alismamizin ortak sonucu ise glutensiz diyetlerde eksik kalan
gluten iceren besinlerin yerine tercih edilen yiiksek yag iceren beslenme programinin

agirlik artisina sebep oldugudur.
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Kadin bireylerin lif alimlar1 incelendiginde, KG’ndakilerin, aragtirma
baslangicinda, RDA degerlerine gore %66.52°sin1, arastirma sonunda lif alim1 RDA
degerlerine gore %92.80’sinin karsilandigr bulunmustur. GDG’ndakilerin, lif alimi
arastirma baslangicinda RDA degerlerine gére %52.76’sin1, arastirma sonunda RDA
degerlerine gore %46.88’ini karsiladigt bulunmustur. Erkek bireylerin lif alimlari
incelendiginde, KG’ndakilerin, aragtirma baslangicinda, RDA degerlerine gore
%29.60’1n1, aragtirma sonunda lif alim1 RDA degerlerine gore %54.05’inin karsilandig1
bulunmustur. GDG’ ndakilerin arastirma baglangicinda, RDA degerlerine gore
%36.76’s1n1, aragtirma sonunda; RDA degerlerine gore %27.60°1m1 karsiladig
bulunmustur. Her iki grupta da lif alimi, baslangigta diisiik bulunurken, arastirma
sonunda kontrol grubundaki bireylerin, lif alimlarinda artis, GDG’ nun lif alimlarinda
ise diisiis oldugu gozlemlenmistir(Tablo 6.5). Bunun sebebinin diyetten bugday igeren
besin grubunun ¢ikarilmasi oldugu diistiniilmektedir. Lif tiiketimi, kalp hastaligi,
diyabet, divertikiil hastaliklar, konstipasyon ve kolon kanseri riskini azaltmaktadir.
Harvard Universitesinde, 40000 erkek bireyin katilimiyla gerceklestirilen bir calismada
yiiksek lif tiiketiminin koroner kalp hastaliklar riskini azalttig1 saptanmistir. Yiiksek lif
tilketiminin; metabolik sendrom riskini azalttigi, buna bagl olarak da, kalp hastaligi ve
diyabet riskini azalttigi bulunmustur. Yapilan ayn1 ¢alisma da yiiksek lif iceren tahil
tirtinlerinin tiiketilmesi ile Tip-2 diyabet riskinin azaldig1 saptanmigtir. Ekmegin icinde
bulunan lif miktarinin, meyve ve sebzeden daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sebeple
konstipasyon durumunda, lifli ekmek tiiketilmesi onerilmektedir(68,69). Iki calismanin
ortak sonucu lif tiiketimini arttirmanin temel yolunun tahil grubunun diyette
bulunmasina bagl oldugudur.

Glutensiz diyet uygulayan bireylerin demir alimi1 azalirken, gluten igeren saglikli
beslenme programinda demir aliminda artis oldugu bulunmustur(Tablo 6.5,6). Bunun
sebebinin bugday igeren Ozellikle tam bugday yogunluklu diyetlerin demir igeriginin
yiiksek olmasi ve glutensiz diyet ile ¢ikarilan besin grubunun yerine demir icerigi
yiiksek besinlerin eklenmemesi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sodyum alimlari, arastirma baglangicinda normal
degerlerin {izerinde bulunmus, arastirma sonunda baglangica gore disiisler
gbzlenmistir(Tablo 6.10). Bunun sebebinin ise sagliksiz beslenme tarzina bagli oldugu

diistiniilmektedir. Aragtirma sonunda bireylerin sodyum alimlar1 incelendiginde, kontrol
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grubundaki bireylerin diyette alimlar1 azalirken, glutensiz diyet grubunda bu miktarin
artmakta oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan beslenme arastirmalar1 sonucunda,
asir1 yagli, asir1 tuzlu besinleri tiiketen bireylerin giinliik sodyum aliminin yiiksek
oldugu bulunmus. Beyaz ekmek yerine, tam bugday ekmegi tiiketen bireylerin daha
diisiik sodyum aldigr bulunmustur (70). Her iki ¢alismanin ortak sonucu ise diyetsel
olarak dogru dagitilmis besin Ogeleri ile beslenen bireylerin giinliik sodyum aliminin
daha diistik oldugu yoniindedir.

Kadin bireylerin giinliik B; vitamini alimlar1 incelendiginde, KG’ndakilerin,
arastirma baslangicinda, RDA degerlerine gore %73.33’sin1, aragtirma sonrasinda, RDA
degerlerine gore %82.50’sini karsiladigi bulunmustur. GDG’ndakilerin; arastirma
baslangicinda, RDA degerlerine gore %75.00’ini, arastirma sonunda, RDA degerlerine
gore %71.66 olarak bulunmustur. Erkek bireylerin giinlik B; vitamini alimlar
incelendiginde,K G’ndakilerin, arastirma baslangicinda, RDA degerlerine gore
%82.50’unu, arasgtirma sonrasinda, RDA degerlerine gore %81.66’sini karsiladigi
bulunmustur. GDG’ndakilerin, aragtirma baslangicinda RDA  degerlerine gore
%77.50’sini, aragtirma sonunda RDA degerlerine gore %56.60’1m1 karsiladigi
bulunmustur. ki grubun diyetsel olarak alimlari incelendiginde, glutensiz diyet
grubunun arastirma sonunda alimlar1 diisiik bulunmustur(Tablo 6.5). Bunun sebebinin
ise By vitaminin kaynagi olan bugday ekmegi grubunun diyette yetersiz alimina bagli
oldugu diistiniilmektedir. MayoClinic’in ciddi diizeyde kanitlarma gore, asir1 B
vitamini eksikliginde, sinir sistemi, beyin, kaslara, kalp, mide ve bagirsaklarda ciddi
komplikasyonlar goriilmektedir(71,72).

KG’ndaki bireylerin arastirma bagslangici ile bitimindeki agirlik kayiplari, yag
yiizdeleri ve bel/kalga oranlar1 kiyaslandiginda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.005).
GDG’ndaki bireylerin arastirma baslangici ile sonrasindaki agirlik kayiplart ve yag
yiizdeleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir. GDG’ndaki bireylerin,
bel/kal¢a oranlarinda anlamli bir artis gozlenmistir (p<0.005). Arastirmaya katilan
bireylerin arastirma baslangicinda ve bitiminde, viicut 6l¢timleri(bacak dl¢iimii disinda)
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. Iki grubun arastirma baslangicinda ve
bitiminde Glglimleri birbirine yakin degerler gostermistir (Tablo 6.7). Bireylerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ve beslenme aligkanliklarinin birbirine benzer olmasi sebebi ile,

viicut 6l¢iimlerinde benzerlikler olabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin gruplar arasinda baslangic ve bitis Olgtimleri
farklar1 incelendiginde, KG’ndaki bireylerin agirliklarindaki oran 1.15+1.75kg azalma
saptanirken, GDG’ndakilerde ortalama 0.06+1.55 kg azalma bulunmustur. Gruplar
arasindaki  agirlk  kayiplar1  (p=0.001) arasinda anlamli  bir  farklilik
bulunmustur(p<0.05). Arastirma sonunda KG’ndaki bireylerin, yag yiizdesi, BKI, bel-
kalga kalinligi, bel/kalca oranlart ve bacak kalinliklar1 Olglimlerinde azalma
gozlenmistir. GDG’ndaki bireylerin, yag yiizdesi, bel-kal¢a kalinliklari, bel/kalga
oranlar1 ve bacak kalinliklar1 6l¢iim degerlerinde ise artis gozlemistir. GDG’ndaki
bireylerde, agirlik kayb1 goriiliirken, yag yiizde degerlerinde artis gozlenmistir (Tablo
6.8).

KG’ndaki bireylerin arastirma sonu ve Oncesi fark degerlerinin yiizdeligine
bakildiginda, kadinlarin %1.65, erkeklerin ise %1.29 agirhk kayb1 yasadig
gozlemlenmistir(Tablo 6.9). GDG’ndaki bireylerin ise, kadinlarda % 0.12 agirlik artisi,
erkeklerin %0.23 agirlik kaybi yasadigi goriilmiistiir(Tablo 6.10). Gluten sensivitesi
veya intoleransinda, gluten harici bir tetikleyicinin, bu semptomlara sebep olmasindaki
neden bilinmemektedir. Bu bireylerde, glutensiz diyetin kullaniminin, semptomlar ve
agirlik kaybi iizerine etkisi tam olarak agiklanamamaktadir. Ekmek ve tahillar, dort ana
besin kaynagindan birini olusturmaktadir, saglikli dengelenmis bir diyetin 6nemli bir
parcasini olusturmaktadir. Glutensiz diyet iriinleri, genellikle B vitaminleri, kalsiyum,
D vitamini, demir, ¢inko, magnezyum ve lif agisindan fakirdir (73). Glutensiz diyet ile
beslenen bireylerin yeterince sebze, meyve, baklagil, kuruyemis, siit liriinleri, yagsiz et
tilkketmesi gerekmektedir.

Glutensiz diyet uygulayan bireylerin besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde,
agirlik artisinin olmasi ve viicut dlglimlerinde kalinlasmalarin gzlenmesinin sebebinin
ise, giinllik beslenmenin temelini olusturan tahil grubunun kisith segenek ile tiiketilmesi
sebebiyle olusan karbonhidrat alimindaki yetersizligin, seker, sekerli besinler ile
tamamlanmas1 sonucunda oldugu diisliniilmektedir. Diyete gluten igeren besinlerin
yerine meyve, sebze ve ekmek eklenmesinin bireylerde agirlik kaybi saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun sebebi ise, diyetten aniden ekmek, makarna, pizza, kek ve
atistirmaliklarin ¢ikartilip, yerine kalorisi daha diisiik olan besinlerin konulmasi ile ilgili
olmaktadir. Bu sebep ile agirhk kaybi alinan kalorinin  azalmasindan

kaynaklanmaktadir, glutenin agirlik kaybina neden olmasi tartismalidir. Agirlik kaybi
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amactyla yapilan diyetlerin olumlu sonug vermesi diyetteki karbonhidrat, protein ve yag
oraninin yeterli ve dengeli olmasindan kaynaklanmaktadir. Glutesiz diyetlerde de ayni
durum s6z konusu olmaktadir. Gluten enteropatisi olan fazla kilolu, 369 ve 371 bireyin
katilimiyla gergeklestirilen bir calismada, katilimeilar iki gruba ayrilmistir. ilk grubun
diyetinden gluten iceren besinler c¢ikarillarak diyetin sebze ve meyve miktar
arttirtlmistir, ikinci grupta ise diyete gluten igeren besinler yerine glutensiz paketlenmis
diriinler eklenmistir. Bunun sonucunda, ilk grubun %27’si, ikinci grubun %82’si agirlik
kazanimi ile calismay1 sonlandirmistir(74). Glutensiz diyetlerin, glutene bagl bir
bozukluk olmadigi durumlarda kullanilmasina yonelik olarak yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Agirlik kaybinda daha 6nemli olan bireyin aldigi toplam kalori
miktar1 olup, besinin gluten igermesi veya icermemesi degildir. Agirlik kaybinda etkili
olabilecek tek bir besin 6gesi bulunmamaktadir; bu sebeple kalori dengesi iyi dagilmis
bir beslenme programi gerekmektedir. Agirlik kaybmnin saglanmasi i¢in 6nemli olan
diyetin karbonhidrat, protein ve yag dengesi olmaktadir. Yeterli ve dengeli sekilde
diyette, 6giinlere dagilimi Onemlidir. Yapilan bir ¢aligmada gluten enteropatisinde,
glutensiz  diyet uygulanmasinin  sebebi,  bireylerin = gluten  sindirimini
gerceklestirilmemesidir. Glutensiz diyetler, saglik sorunlarinda tedavi edici olarak
kullanilmas1 gereken ancak, agirlik kayb: icin gerekli olmayan bir metoddur(75). Iki
calismanin ortak sonucu glutensiz diyetler ile agirlik kaybi saglamak icin dogru ve
yeterli diyet diizenlemesi ile oldugu yoniindedir.

Glutensiz diyet uygularken, bireylerin ihtiyaci olan besin 6gelerini almalar1 zor
olmaktadir, cilinkii biiyiik bir besin grubu diyetten mahrum birakilmaktadir. Saglik
sorunu olmayan bireylerin, glutensiz diyeti tercih etmeleri gerekli gériilmemektedir.

Glutensiz diyetler, glutene bagli hassasiyet goriilen bireylerde tedavi amach
uygulamalarda daha basarili sonuglar vermektedir. Agirlik kaybi amagh uygulanan
glutensiz diyetler, bireyler i¢in uygulamasi zor olmak ile beraber, agirlik kaybi
beklentisini karsilamamaktadir. Gluten temel besin grubumuz olan tahil grubundaki
bugday iceren besinlerin temelini olusturmaktadir. Ekmek tiiketimi yiiksek olan
toplumlarda glutensiz diyeti uygulamak oldukca giictiir. Glutensiz diyetler 6zellikle
gluten enteropatisi tedavisi igin kesin ¢oziimdir. Glutensiz diyetler ise gluten
enteropatisinin viicut lizerine yaptigl etkileri ortadan kaldirmakta ya da belirtilerini

azaltmaktadir. Ancak romatoid artrit, dermatit, Tip-1 diyabet, otizm ve norolojik
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hastaliklarin tedavisinde kesinligi heniiz belirlenmemistir(76). Gluten intoleransi
olmayan bireylerde glutensiz diyetlerin agirlik kaybimna etkisi ise olumsuz sonug
vermektedir. Vitamin ve mineral icerigi yliksek olan bugday iceren besinlerin diyetten
cikarilmasi ile eksiklikleri goriilmektedir. Bugday; demir, potasyum, kalsiyum, B12
vitamini disindaki diger B grubu vitaminler ve lif agisindan zengindir. Diyetten

cikarilmasi ile bu besin 6gelerinin yetersizligi goriilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu calisma istanbul ilinde 6zel bir sirkette, Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
basvuran, BKI>25-30 kg/m2 olan 100 katilimci ile yapilmistir. Bireyler randomizasyon
ile iki gruba ayrilmistir ve bu iki grupta esit sayida kadin ve erkek bireyden olugsmustur.
Olusturulan gruplara 4 haftalik siire boyunca uygulayacaklari diyetler verilmis ve viicut
kompozisyon ol¢iimleri ile arastirma siiresince haftalik goriismeler ile takip edilmistir.

Bu arastirma sonunda elde edilen veriler;

e Kontrol grubundaki bireylerin ortalama 1.15+1.75 kg, glutensiz diyet
grubundaki bireylerin ortalama 0,06+1,55kg agirlik kaybi yasadigi
gbzlenmistir.

e Kontrol grubundaki kadin bireylerin ortalama 1.18+1.68 kg, %1.65 agirlik
kayb1 yasadigi, erkek bireylerin 1.13+1.85 kg, %1.29 agirlik kayb1 yasadigi
bulunmustur.

e Glutensiz diyet grubundaki kadin bireylerin ortalama 0.09+1.54kg, %0.12
agirlik artis1 yasadigi, erkek bireylerin 0.20+1.58kg, %0.23 agirlik kaybi
yasadigi bulunmustur.

e Kadin bireylerin % 0.74, erkeklerin %0.76 agirlhik kaybi1 yasadig
gozlenmistir. Erkek bireylerin daha fazla agirlik kaybettigi bulunmustur.

e (Qlutensiz diyet uygulayan bireylerin, bel bolgelerinde kalinlagsma
gozlemlenmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin enerji alimlarinda baslangic degerlerine gore
diisiis gézlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin baslangigta yliksek olan
karbonhidrat, protein, yag alimlarinda diisiis gézlenmistir. Glutensiz diyet
grubundaki bireylerin karbonhidrat, protein alimlar1 diiserken, yag
alimlarinda artig gozlenmistir.

e Kontrol grubundaki kadin bireylerin; lif, folik asit, kalsiyum, B; Bz vitamini,
alimlar1 yetersiz bulunmustur. Demir, sodyum, B,, C vitamini alimlar
yiiksek bulunmustur.

e Kontrol grubundaki erkek bireylerin; lif, kalsiyum, Bjvitamini alimlart
diistik bulunurken, demir, sodyum, B grubu ve C vitamini alimlar1 yliksek

bulunmustur.
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e (Glutensiz diyet grubundaki kadin bireylerin; lif, folik asit, C vitamini
alimlar1 diisik bulunurken, demir, sodyum, B, Bj, vitamini alimlar1 yliksek
bulunmustur.

e (Glutensiz diyet grubundaki erkek bireylerin; lif, C vitamini alimlar1 diistik
bulunurken, demir, sodyum, B, B, vitamini alimlari yiiksek bulunmustur.

e Glutensiz diyet grubundaki bireylerin; aragtirma sonunda lif, B; vitamini

alimlarinda azalma gozlenmistir.

Glutenin diyetten ¢ikarilmasi ise her bireyde ayni etkiyi gostermez iken ozellikle
glutensiz diyete uyum bireylerde daha olumlu sonuglar alinmistir. Ancak bu oran
oldukea diisiik olmustur.

Aragtirma sonuglarina gore oneriler; Saglikli ve dengeli agirlik kaybi icin diyetin
besin Ogeleri igerigi yeterli seviyelerde saglanmalidir. Agirlik kaybinda temel prensip,
diyetin yag ve seker icerigi diisiiriilerek enerji aliminin azaltilmasi olmalidir. Giinliik
yag ve seker alimi sinirlandirilmali, basit seker alimi yerine kompleks karbonhidrat
tiketimleri arttirilmali, diyette yag alimi azaltilirken ihtiyag, doymamis yaglardan
saglanmalidir. Paketlenmis iiriinler tiiketilirken besin etiketleri ayrintili incelenmeli ve
diisiik yag- seker icerikli olanlar tercih edilmelidir. Yiiksek lif igerikli besinlerin diyetsel
almi artiridmalidir. Beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi tercih edilmelidir.
Kurubaklagil tiiketimi arttirilmalidir. Glutensiz diyet uygulanacagi durumlarda, gluten
yerine karbonhidrat ihtiyaci, kurubaklagiller, meyve ve sebze gibi kompleks
karbonhidratlardan saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Glutensiz diyet gibi tedavi amagli kullanilan diyetler, bilingsizce
uygulanmamalidir. Ozellikle besin gelerinin yetersiz alimima sebep olacak diyetleri
uygularken, ilerleyen donemlerde viicuda verecegi =zararlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Her diyet kisiye 6zeldir ve bireyin gereksinimlerine uygun bigimde

mesleginde uzman kisilerce diizenlenmelidir.
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10. EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onay Formu
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Ek-2 Calisma Izin Kagidi




EK 3. Anket Formu

Halic Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans programi
dahilinde ‘yetigkin bireylerde glutensiz diyetlerin agirlik kaybina etkisinin saptanmast’
amaciyla yapilmaktadir. Anket yiizylize yapilmaktadir ve anlagilmayan boliimler
sorumlu kisiye danisalabilir. Arastirma siiresinde hangi asamada olursa olsun
aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

ANKET FORMU

YETISKIN BIREYLERDE GLUTENSIiZ DIYETLERIN AGIRLIK KAYBINA
ETKISININ SAPTANMASI

Tarih: / /
Anket No:

Genel
Bilgiler

Adiniz:

Soyadiniz:

Yasiniz Boyunuz :

Telefon: Mail:

Saghk Durumu Bilgileri

1. Bilinen bir hastaliginiz var m1?  1-Hayir 2-Evet

2. Sigara kullantyor musunuz? 1-Hay1r 2-Evet
3. Alkol kullantyor musunuz? 1-Hay1r 2-Evet
4. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1-Hayir 2-Evet
5. Herhangi bir besine kars1 hassasiyetiniz var m1? 1-Hayir 2-Evet
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Gluten Hakkinda Bilgi Diizeyi Ol¢iimii

1. Gluten hakkinda bilginiz var m1?  1-Hayir 2-Evet
2. Gluten iceren besinler hakkinda bilginiz var mi1? 1-Hayir 2-Evet
3. Glutensiz diyetler hakkinda bilginiz var m1?  1-Hayir 2-Evet
4, Daha 6nce glutensiz diyet yaptiniz mi1? 1-Hay1r 2-Evet
5. Paketlenmis iiriin alirken etiket okur musunuz?1-Hayir 2-Evet
Gluten Iceren Besin Tiiketim Sikhg

Hergiin Haftada 4-5 | Haftada | Hig

1-2

Ekmek grubu

Piring¢, bulgur, makarna

Kek, pasta, borek, pogaca,

simit

Paketlenmis tahilli besinler
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Besin Tiiketim Kaydi

Arastirma Oncesi Besin Tiiketim Kayd1

Kahvalt1:

Ara:

Ogle:

Ara:

Aksam:

Ara:
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4 Haftahk Siire Sonunda Besin Tiiketim Kaydi

Kahvalti:

Ara:

Ogle:

Ara:

Aksam:

Ara:
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Arastirma Olgiimleri

Baslangi¢ Ol¢iimleri

Agirhk :

Yag yiizdesi:

BKI:

Bel :

Kalga:

Bel/ Kalca orani:

Kol:

Bacak:

4 Haftahk Siire Sonundaki Viicut Ol¢ciimleri

Agirhk :

Yag yiizdesi:

BKi:

Bel :

Kalga:

Bel/ Kalc¢a orami:

Kol:

Bacak:
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EK 4 Uygulanan Diyet Formlar

4 Haftalik Siire Boyunca Uygulanacak 1700 Kalorilik, Kadin Bireyler icin Gluten

Iceren Diyet Programimz

1 tane yumurta

1 dilim beyaz peynir
Kahvalti: Mevsim yesillikleri

5 tane zeytin

2 dilim tam tahilli ekmek

1 porsiyon meyve

Ara: 2 tam ceviz

120 gram 1zgara et/tavuk/balik yada 6 yemek kasigi
kurubaklagil

Ogle: 1 kase yogurt

Bol yesillikli salata-1 tatli kasig1 zeytinyagh

2 dilim tam tahilli ekmek

1 kutu st

Ara: 1 porsiyon meyve

1 kase ¢orba

8 yemek kasi81 sebze yemegi
Aksam: Bol yesillik salatasi-yagsiz

1 kase yogurt

1 dilim tam tahilli ekmek

Ara: 1 porsiyon meyve
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4 Haftalk Siire Boyunca Uygulanacak 1700 Kalorilik, Kadin Bireyler icin Gluten

Icermeyen Diyet Programiniz

Kahvalti:

1 tane yumurta

1 dilim beyaz peynir
Mevsim yesillikleri
5 tane zeytin

2 dilim glutensiz ekmek/misir ekmegi

Ara:

1 porsiyon meyve

Ogle:

120 gram 1zgara et/tavuk/balik yada 6 yemek kasig1 kurubaklagil
1 kase yogurt
Bol yesillikli salata-1 tatli kasig1 zeytinyag:

4 yemek kasig1 piring pilavi yada 2 dilim misir ekmegi

Ara:

1 kutu stt

1 porsiyon meyve

Aksam:

8 yemek kasig1 sebze yemegi
1 kase yogurt

Bol yesillik salatasi-yagsiz

6 yemek kasig1 piring pilavi

Ara:

1 porsiyon meyve
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4 Haftalk Siire Boyunca Uygulanacak 2000 Kalorilik, Erkek Bireyler icin Gluten

Iceren Diyet Programiniz

Kahvalti:

1 tane yumurta

2 dilim beyaz peynir
Mevsim yesillikleri

5 tane zeytin

3 dilim tam tahilli ekmek

Ara:

1 porsiyon meyve
15 tane findik

Ogle:

1 kase corba

150 gram 1zgara et/tavuk/balik yada 8 yemek kasigi

kurubaklagil

1 kase yogurt

Bol yesillikli salata-1 tatli kasig1 zeytinyagi
2 dilim tam tahilli ekmek

Ara:

1 kutu sut

1 porsiyon meyve

Aksam:

1 kase ¢orba

8 yemek kasi81 sebze yemegi
1 kase yogurt

Bol yesillik salatasi

2 dilim tam tahilli ekmek

Ara:

1 porsiyon meyve

1 kutu sut
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4 Haftahk Siire Boyunca Uygulanacak 2000 Kalorilik, Erkek Bireyler icin Gluten

Icermeyen Diyet Programiniz

Kahvalti:

1 tane yumurta

2 dilim beyaz peynir
Mevsim yesillikleri
5 tane zeytin

3 dilim glutensiz ekmek/ misir ekmegi

Ara:

1 porsiyon meyve
15 tane findik

Ogle:

150 gram 1zgara et/tavuk/balik yada 8 yemek kasigi
kurubaklagil

1 kase yogurt

Bol yesillikli salata

6 yemek kasig1 piring pilavi yada 3 dilim glutensiz ekmek

Ara:

1 kutu sut

1 porsiyon meyve

Aksam:

1 kase unsuz/bugdaysiz ¢orbalar

8 yemek kasi81 sebze yemegi

1 kase yogurt

Bol yesillik salatasi

6 yemek kasig1 piring pilavi/3 dilim glutensiz ekmek

Ara:

1 porsiyon meyve

1 kutu st
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