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Amag: Bu ¢alisma, glutensiz beslenen hasta (glutene duyarly) ve saghkl yetiskinlerin beslenme
aliskanliklarini ve kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici ve karsilastirmaly ozelliklere sahip bu ¢alisma 18-60 yas arast 57
saghkli, 37 ¢olyak hastasi, 14 ¢olyak olmayan gluten duyarhiigr olan ve alti bugday alerjisi olan,
glutensiz beslenen toplam 114 yetiskin ile yiiritillmiistiir. Veriler, online anket araciligiyla
toplanmustir. Kayg: diizeylerinin tespiti i¢in Siirekli Kaygt Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Saglikli katilimcilar, glutene duyarl kattlimeilardan daha sik sebze, meyve, piring, misir,
kinoa, chia tohumu, karabugday ve glutensiz iiriin tiiketmektedir (p<0.05). Kahvaltilik tereyagi,
zeytinyagi, hindistan cevizi yagi, pekmez, regel, bal ve rafine seker tiiketiminin ise hasta
kattlimcilarda daha sik oldugu saptanmistir. Saghkl katilimeilarin %63.2si giinde 8-12 bardak,
hasta katilimcilarn ise %50.9 'u giinde 4-7 bardak su tiiketmektedir. Saglikly katilimcilarin siirekli
kaygi puani ortalamasi 41.50 + 8.17, hasta katilimcilarinki 48.78 + 9.74 olarak bulunmugtur.

Sonug: Saghkli katilimcilarin hastalara gére daha saghkly besinleri tercih ettikleri ancak glutensiz
hazir iiriinleri daha sik tiikettikleri ve daha fazla 6giin atladiklar: gézlenmistir. Hasta katilimcilarin
kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Colyak hastaligi, Glutensiz diyet, Kayg: diizeyi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the eating habits and anxiety levels of patients (gluten-
sensitive) and healthy adults who eat gluten-free.

Material and Method: This descriptive and comparative study was conducted with 114 adults on a
gluten-free diet, including 57 healthy, 37 celiac patients, 14 non-celiac gluten sensitive, and six
wheat-allergic individuals aged 18-60 years. Data were collected through an online survey. The
Trait Anxiety Inventory was used to determine the anxiety levels.

Results: Healthy participants consumed vegetables, fruits, rice, corn, quinoa, chia seeds,
buckwheat, and gluten-free products more often than gluten-sensitive participants (p<0.05). It was
determined that the consumption of breakfast butter, olive oil, coconut oil, molasses, jam, honey,
and refined sugar was more common in patients. 63.2% of the healthy participants consume 8-12
glasses of water a day, and 50.9% of the patients consume 4-7 glasses of water a day. The mean
trait anxiety score of healthy participants was 41.50 + 8.17, and 48.78 + 9.74 for the patients.

Conclusion: It was observed that healthy participants preferred healthier foods than patients, but
consumed gluten-free ready-made products more often and skipped more meals. Anxiety levels of
the patient participants were found to be higher.

Keywords: Nutrition, Celiac disease, Gluten-free diet, Anxiety level
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GIRIS

Gluten; bugday, c¢avdar, arpa ve yulaf gibi
tahillarda bulunan depolama proteinlerinin bir
karisimidir (Balakireva ve Zamyatnin, 2016).
Gluten proteinleri temel olarak prolamin ve
glutelin olarak iki gruba ayrilmaktadir (Smith ve
ark., 2015). Gluten tiiketimi bircok farkh
hastalikla iligkilendirilse de bu hastaliklarin en
yaygii ¢olyak hastaligidir (Alpat ve Dumlu
Bilgin, 2018). Colyak hastaligi, temelde ince
bagirsak  mukozasimi  etkileyen,  glutene
duyarliliga neden olan, immiin aracili, kronik ve
genetik bir hastaliktir. Hastaligin tek tedavi
yontemi glutensiz besin tiikketiminin
saglanmasidir (Freeman, 2015).

Glutensiz diyet, gluten kompleksini icermeyen bir
diyet tiiriidiir. Yalnmizca dogal olarak glutensiz
besinleri (kurubaklagiller, meyve ve sebzeler,
islenmemis et, balik, yumurta ve siit iiriinleri)
velveya glutensiz  6zel olarak iretilmis
yiyecekleri igermektedir (Melini ve Melini,
2019). Bugday ve tiirevleri, arpa, cavdar, malt,
spelt, tritikale, kamut ve bunlardan f{iretilen
gidalar yasakli besinlerden iken piring, muisir,
minor-tahillar (teff, millet vb.), karabugday,
kinoa, amaranth gibi psddotahillar, kavrulmamis
kuruyemisler, tereyagi, bitkisel yaglar tiikketimi
serbest besinlerdendir (Serin ve Akbulut, 2017;
Yildirim, 2020).

Colyak hastaligr disinda temelde glutensiz diyet
tedavisi gerektiren hastaliklar; ¢dlyak olmayan
gluten duyarlilig1 ve bugday alerjisidir (Melini ve
Melini, 2019). Bugday alerjisi, bugday
proteinlerine karst Immiinoglobulin E (IgE)
aracili ya da IgE aracili olmadan meydana gelen
bir reaksiyondur. Alerjik ya da otoimmiin bir
reaksiyon olmadan glutene kars1 duyarliligi olan
bireylerin durumu i¢in kullanilan terim ise ¢olyak
olmayan gluten duyarhiligidir. Son yillarda
glutensiz beslenme bu hastaliklardan farkh
nedenlerle de tercih edilmeye baslanmistir. Bazi
norolojik hastaliklarda (sizofreni vb.), irritabl
bagirsak sendromu, otizm ve romatoid artrit gibi
bazi hastaliklarda ya da kilo verme amaciyla da
glutensiz diyet uygulamalar1 denenmektedir
(Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). Aym1 zamanda
birgok saglikli birey de glutensiz diyetleri
benimsemektedir (Makovicky ve ark., 2020).
Giliniimiizde daha fazla insanin, glutenin diyetin
zararli bir pargast oldugunu diisiinmesinin en
onemli sebeplerinden biri, popiiler medyanin
glutensiz yiyeceklerin daha saglikli oldugunu
iddia etmesidir (Diez-Sampedro, Olenick,

Maltseva ve Flowers, 2019).

Glutensiz diyetin genellikle yetersiz diizeyde
protein, lif, folat, demir, potasyum ve ¢inko
aliminin yam sira yiiksek diizeyde yag, seker ve
sodyum alimina neden oldugu vurgulanmaktadir.
Bu durum, glutensiz iriinlerin diisiik besin
degerine sahip olmas1 ve gerekli besin dgeleri
bakimindan zenginlestirilmemeleriyle
iligkilendirilmektedir ~ (Lerner, O’Brayn ve
Matthias, 2019).

Glutensiz diyete uyum saglamak oldukc¢a zordur.
Ciinkii gluten besin endiistrisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Aydin, Kahramanoglu, Akpinar
ve Goktas, 2019). Bazi caligmalar glutensiz diyet
uygulayan ¢o6lyak hastalarinin genel popiilasyona
gore daha yiiksek kaygi diizeyleri oldugunu
bildirmektedir (Hauser, Janke, Klump, Gregor ve
Hinz, 2010). Ancak glutensiz diyete baglandiktan
sonra anksiyete bozuklugunun iyilesebilecegini
One siliren ya da glutensiz diyetin ¢olyak
hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini
iyilestirebilecegini  bildiren  c¢alismalar da
bulunmaktadir (Burger ve ark., 2017; Rostami-
Nejad ve ark., 2020). Dolayisiyla glutensiz
diyetin kaygi diizeyi iizerindeki etkisinin net
olmadig soylenebilir.

Bu c¢alisma, glutensiz beslenen hasta (¢olyak
hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢6lyak olmayan
gluten duyarliligina sahip bireyler) ve saglikl
yetigkinlerin beslenme aliskanliklarini ve kaygi

diizeylerini degerlendirme amaciyla
yiirttilmastiir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin Tiirii (Tasarim)

Bu arastirma, glutensiz beslenen hasta (glutene

duyarli)) ve saglikli yetigkinlerin beslenme
aligkanliklarin ve kaygi diizeylerini
degerlendirme amaciyla, tammlayict olarak

planlanmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmada kullanilan anket 15 Haziran-15
Temmuz 2021 tarihleri arasinda online olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, online ankete katilim
gosteren, glutensiz beslenen toplam 150 yetigkin
olusturmustur. Olasiliksiz Ornekleme yontemi
kullanilarak, gerekli sartlar1 saglayan katilimcilar
ile aragtirma yiritilmistir. Tek bagma
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hipertansiyon, diyabet, kanser, kalp hastaligi,
tiroid hastalii, psikolojik rahatsizligt ya da
glutene duyarlilikla iliskisi olmayip farkli bir
hastaligi olanlar c¢alisma dist birakilmigtir.
Yalnizca higbir hastaligi olmayan (saglikli) ve
glutene duyarliligi olan yetiskinler (¢dlyak
hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢6lyak olmayan
gluten duyarliligi olanlar) c¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilara sosyal medya ve bazi
dernekler araciligiyla ulagilmigtir. Caligma 57
saglikli, 37 ¢olyak hastasi, 14 ¢Olyak olmayan
gluten duyarlilig1 olan ve alt1 bugday alerjisi olan
bireyden olusmak iizere, glutensiz beslenen
toplam 114 yetiskin ile yiiriitilmistiir. Temel
olarak saglikli ve glutene duyarli olan bireyler
57’ser kisilik iki gruba ayrilmistir.

Veri Toplama Araclar

Calisma  kapsaminda  bireylere, “’Google
Formlar’” {izerinden hazirlanmis, 18 sorudan
olusan bir online anket uygulanmstir.

Anket Formu: Bu ankette katilimcilara 6ncelikle
demografik bilgileri, daha sonra antropometrik
bilgileri ve saglik durumlar ile ilgili sorular
yoneltilmigtir. Katilimeilarin boy uzunlugu ve
viicut agirliklarina gore Diinya Saglik Orgiitii’niin
kriterleri dikkate alinarak beden kiitle indeksi
(BK1) hesaplamalari yapilmustir (kg/m2 cinsinden
<18.5: Zayif, 18.5-24.99: Normal, 25-29.99:

Hafif sisman, >30: Obez olarak
degerlendirilmistir) (Yolsal, Kiyan ve Ozden,
1998). Bu sorular1 takiben katilimcilarin

beslenme aligkanliklarini 6grenmek amaciyla her
bireyin glutensiz beslenme nedeni, glutensiz
beslenme siiresi, besin tiiketim siklii, diizenli
olarak tiikettigi Ogiinler ve giinlik su tiiketimi
sorgulanmistir. Besin tiiketim siklig1 formunda,
besin gruplarinin tiiketim sikliginin 6lgiilebilmesi
amaciyla, hig, ayda bir/yilda bir/nadiren, haftada
1-6 giin ve her gilin kategorilerinden olusan bir
6lcek kullanilmustir.

Siirekli Kaygi Olgegi: Katilimcilarm kaygi
diizeylerini dlgme amaciyla Spielberg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan, iki
bolimden olusan Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgeginin ikinci kismi1 olan Siirekli Kaygi Olgegi
maddeleri katilimeilara yonlendirilmistir. Bu
kapsamda kullanilan 6lgek 20 maddeden
olugmakta ve dlgegin her maddesi hemen hemen
higbir zaman, bazen, ¢ogu zaman ve hemen
hemen her zaman ifadelerine karsilik olarak 1’den
4’¢ kadar likert Ol¢egi ile puanlandirilmigtir.
Sorularin  yaris1  tersine  olmak  {izere

diizenlenmistir. Yiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diislik puan ise diisiik kayg1 seviyesini
ifade etmektedir (Oner ve Le Compte 1983).

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilardan  google forms uygulamasi
araciligryla bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra yanitlamasi bes-on dakika siiren anketi
doldurmalar1 istenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Tarih: 09/06/2021, say1: E-
10840098-772.02-2686)  etik  kurul  onay1
almmistir. Ankete katilim gosteren bireyler,

calisma hakkinda bilgilendirilmis, ardindan
katilmayr  yazili  olarak  onaylamiglardir.
Arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine

uygun sekilde yiiriitilmiistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, “IBM SPSS Statistics 22”
bilgisayar programi ile degerlendirilmistir.
Veriler sayi-yiizde ya da ortalama-standart sapma
seklinde wverilmistir. Verilerin nasil dagilim
gosterdigi incelenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler i¢in parametrik, normal dagilim
gdstermeyen veriler i¢in ise nonparametrik testler
ile degerlendirme yapilmistir. Normal dagilim
gosteren siirekli ve ikili kategorik degiskenler
arasindaki farkin anlamliliginin incelenmesinde
Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilirken, normal
dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki istatistiksel anlamliligin
incelenmesi i¢in Ki-kare ya da Fisher testi
kullanilmistir. Istatistiksel testlerde hesaplanan p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar,
istatistiksel yonden anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin 87’si kadin (%76.3), 27°si (%23.7)
erkektir. Yas araligit 18-58 yil arasinda
degismekte olup, ortalama yas 29.4 + 8.7 yil,
ortalama BKI degeri 22.50 + 3.46 kg/m?dir.
Katilimeilarin saglik durumu hakkindaki bilgilere
gore, herhangi bir saglik sorunu olmayan 57,
¢olyak hastalig1 olan 37, ¢dlyak olmayan gluten
hassasiyetine sahip 14 ve bugday alerjisi olan alt1
katilimc1 bulunmaktadir.

Tablo 1’de katilimcilarin glutensiz beslenme
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nedenleri saglik durumlarina gore
karsilastirilmistir. Buna gore glutene duyarli olan
katilimeilarin tamami gluten hassasiyeti oldugu
icin glutensiz beslendigini bildirirken, saglikli
katilimcilarin %68.4’1 herhangi bir saglik sorunu
olmadan tercihen, %14’ glutenin viicudunda
olumsuz etkiler yarattigimmi diigiindiigii i¢in,
%17.5’1 ise farkli nedenlerle glutensiz
beslendigini ifade etmistir. Bu nedenler kilo
verme ya da deneyimleme amaci ile glutensiz
beslenmedir. Tabloya gore glutene duyarh
bireylerin %56.1’1 dort yildan uzun stiredir

glutensiz beslenirken, sagliklilarin %63.2’si bir
yildan az siiredir glutensiz  beslendigini
bildirmistir. Iki grup arasindaki glutensiz
beslenme siiresi farkliligi istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2’de katilimeilarin saghk durumu ile BKi
ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Tabloya gore glutene duyarli olan katilimcilarin
BKi ortalamas: saglikli katilimcilarinkinden
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Saghkl ve Glutene Duyarhh Olan Katihmcilarin Glutensiz Beslenme Nedenlerinin ve

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Saghkh Glutene Duyarh
(n=57) (n=57)
Glutensiz Beslenme Nedeni n % n %
Gluten hassasiyetim oldugu igin - - 57 100
Glutenin viicudumda olumsuz 8 14 ) )
etkiler yarattigini diisiindiigiim i¢in
Herhangi bir saglik sorunum yok,
glutensiz beslenmeyi tercih 39 68 - -
ediyorum.
Diger (Kilo vermek igin, 10 18 - -
deneyimlemek i¢in)
Glutensiz Beslenme Siiresi p
1 yildan az siiredir 36 63 7 12
1-2 yildir 12 21 8 14
3-4 yildir 2 4 6 11 <0.001*
4 yildan fazla siiredir - 32 56
Stirekli baslayip birakiyorum 7 12 4 7
Ki-kare testi  *p<0.05

Glutene Duyarli: Colyak hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢olyak olmayan gluten hassasiyetine sahip bireyler.

Tablo 2. Saghkh ve Glutene Duyarh Olan Katihmeilarin Beden Kiitle indeksi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Saghkh (n=57) Glutene Duyarh (n=57)
X +SS X +£SS p
BKIi (kg/m?) 21.73+2.78 23.26 + 3.90 0.034*

Mann-Whitney U Testi, *p<0.05

Glutene Duyarli: Colyak hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢dlyak olmayan gluten hassasiyetine sahip bireyler.
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Tablo 3’te saglikli ve glutene duyarli olan
katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 verilmistir.
Saglikli katilimcilarin 9%59.6°s1 her giin sebze
tilketirken, glutene duyarli olan katilimcilarn ise
%61.4’1 haftada 1-6 giin sebze tiiketmektedir.
Benzer sekilde saglikli katilimcilarin %64.9°u her
giin meyve tiiketirken, hasta katilimcilarin
%56.1’1 haftada 1-6 giin meyve tiiketmektedir. iki
grup arasindaki sebze ve meyve tiikketim siklig1
farklar istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Saglikli katilimcilarin %33.3’{, hasta
katilimeilarin ise %12.3’1 her giin piring, misir,
kinoa, chia tohumu ve karabugday vb. tiikettigini
belirtmistir ve iki grup arasinda anlamli bir
farkliik ~ bulunmustur  (p<0.05).  Saglikh
katilimcilarin yarisindan fazlasi haftada 1-6 giin
glutensiz ozel driinleri tikettigini belirtirken,
glutene duyarli olan katilimecilarin ¢ogu ayda
bir/yilda bir/nadiren glutensiz 6zel {iriin
tilketmektedir. Her giin kahvaltilik tereyagi,
zeytinyagl, hindistan cevizi yagi vb. tiiketen
saglikli katitlmer oram  %17.5 iken hasta
katilimcilarda bu oran %40’tir. Glutene duyarli
olan katilmcilarin %49.1°1 haftada 1-6 giin
pekmez, regel, bal, rafine seker tiiketirken saglikli
katilimcilar i¢in bu oran %33.3’tiir. Gruplar aras1
glutensiz  6zel iriin, kahvaltilik tereyag,

zeytinyag1, hindistan cevizi yagi, pekmez, regel,
bal ve rafine seker tiiketim sikliklar1 arasindaki
farkliliklar da istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirilmistir (p<0.05).

Tablo 4’te saglikli ve glutene duyarli olan
katilmeilarin  giinliitk su  tiiketim miktarlar
karsilagtirilmigtir. Saglikli katilimceilarin %63.2°si
giinde 8-12 bardak su igerken, glutene duyarh
grupta ayn1 miktarda su icenlerin oran1 %28.1°dir.
Saglikli ve glutene duyarli olan katilimcilarin
giinlik su tiketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Saglikli katilimcilarin ¢ogu en az bir ana ve ara
0gin atlamakta iken, glutene duyarli olan
katiimcilarm  ¢ogu en az bir ara 6gilin
atlamaktadir. iki grup arasinda 6giin atlama
durumlarindaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5’te saglhkli ve glutene duyarli olan
katilmeilarin ~ siirekli  kaygi  6lgegi  puani
ortalamalar1 karsilagtirilmigtir. Saglikll
katilimeilarin kaygi puani ortalamast 41.50 &+ 8.17
iken, hasta katilimcilarin ortalamasi 48.78 + 9.74
olarak bulunmusgtur. Gruplarin siirekli kaygi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Saghkh ve Glutene Duyarh Olan Katihmcilarin Su Tiiketim Miktarlarinin ve Ogiin

Ahskanhiklarimin Karsilastirilmasi

Saghkh (n=57) Glutene Duyarh Test Degeri
(n=57)

Giinliik Su Tiiketimi n % n % P1
3 bardaktan az 3 5.3 5 9
4-7 bardak 10 17.5 29 51 .
8-12 bardak 36 63.2 16 28 <0.001
12 bardaktan fazla 8 14.0 7 12
Ogiin Atlama Durumu p2
Ara 6glin atliyor 20 35.1 34 60
Hem ana hem ara 6giin atliyor 29 50.9 21 37 0.014*
Ogiin atlamiyor 8 14.0 2 4

pi=Fisher testi, p2=Ki-kare testi *p<0.05

Glutene Duyarli: Colyak hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢dlyak olmayan gluten hassasiyetine sahip bireyler.

Tablo 5. Saghkh ve Glutene Duyarh Olan Katiimcilarin Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Saghkh Glutene Duyarh
(n=57) (n=57)
X+£SS X+£SS p
Siirekli Kaygi Ol¢egi Puam 4150+ 8.17 48.78 £9.74 <0.01*
Bagimsiz Orneklem T-Testi, *p<0.05
Glutene Duyarli: Colyak hastaligi, bugday alerjisi ya da ¢lyak olmayan gluten hassasiyetine sahip bireyler.
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TARTISMA

Glutensiz beslenen hasta (glutene duyarli) ve
saglikli yetiskinler ile yiiriitilen bu calismaya,
kadinlar  erkeklerden daha fazla katilm
gostermistir.  Yapilan calismalarda  ¢dlyak
hastaliginin kadinlarda erkeklerden daha sik
goriildiigli gosterilmistir (Singh ve ark., 2018).
Bununla birlikte Littlejohns ve arkadaslar1 (2021)
yaptig1 bir calismada, ¢olyak hastast olmayip
glutensiz  beslenen kisilerin kadin  olma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
sonuclar calismamiza daha ¢ok kadinlarin katilim
gostermesiyle iliskilendirilebilir.

Saglik problemi olmaksizin tercihen glutensiz
beslenme nedenlerinden en popiilerlerinden
bazilari, kilo vermek ya da glutensiz diyetin daha
saglikli oldugunu diisiinmektir (Gaillard, 2016).
Calismamizdaki katilimeilarin glutensiz beslenme
nedenleri, yapilan calismalarla benzemektedir.
Saglikli bireylerin %63.2’si bir yildan az siiredir,
hasta bireylerin ise %56.1°’1 dort yildan uzun
stiredir glutensiz beslendigini belirtmistir (Tablo
1). Glutensiz diyet, ¢olyak hastaligt ve diger
gluten duyarliligi yaratan durumlar i¢in yasam
boyu gereken bir tedavi yontemi iken, saglikli
bireyler ise c¢ogunlukla popiilerligi nedeniyle
glutensiz beslenmeyi tercih etmektedir (Diez-
Sampedro ve ark., 2019; Rostami, Bold, Parr ve
Johnson, 2017). Hasta ve saglikli katilimcilar
glutensiz beslenme siirelerindeki bu farkliligin
nedeni, glutensiz diyetin hasta bireyler igin bir
mecburiyet, saglikli bireyler icin ise bir tercih
olmasi olabilir.

Calismamizda saglikli  ve glutene duyarl
katilimeilarin BKI ortalamalarinin sirasiyla 21.73
+ 2.78 kg/m? ve 23.26 + 3.90 kg/m? oldugu
saptanmugtir. Her iki grubun BKI ortalamasi
‘normal’ aralikta olsa da glutene duyarlilig1 olan
katihimeilarin BKi ortalamasi anlamlh derecede
saglikli katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan c¢aligmalar, glutensiz diyetin ¢dlyak
hastalarmin BKI’leri {izerindeki etkisinin genel
olarak hastalarin kilo almasi yoniinde oldugunu
bildirmektedir. Bu durumun glutensiz hazir
iiriinlerin tilketiminden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Cilinkii glutensiz hazir gidalar
bugday bazl tiriinlere gore yiiksek diizeyde yag,
seker ve sodyum icermektedir (Dennis, Lee ve
McCarthy, 2019; Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Ek
olarak bu iiriinlerin yiiksek glisemik indeks ve
glisemik yiike sahip olmasi nedeniyle ¢olyak
hastalarinin  obezite agisindan yiiksek risk
icerisinde olduklar1 belirtilmektedir (Chaudhry,

Jacobs, Green ve Rampertab, 2021). Ancak bizim
calismamizda glutensiz 6zel iriinleri daha sik
titketen grup saglikli bireyler olsa da, bu bireylerin
BKI ortalamast hastalardan daha diisiik
bulunmustur. Caligmamiza benzer olarak, yapilan
bazi c¢aligmalarda ¢Olyak hastalarinin diyet ile
yiiksek diizeyde enerji ve yag aldigi, 6giin atlama,
yetersiz sebze ve meyve tiikketme gibi sagliksiz
beslenme aliskanlhiklar1 ile iliskilendirildigi
bildirilmektedir (Cakmak, 2013; Taetzsch ve ark.,
2018; Churruca ve ark., 2015). Christoph, Larson,
Hootman, Miller ve Neumark-Sztainer’in (2018)
yuriittiigli bir ¢aligmada, glutensiz iirlinlere deger
veren bireyler saglikli beslenme, fiziksel aktivite
yapma aligkanligi ve kilo verme c¢abasi ile
iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglari
glutensiz beslenen hasta yetiskinlerin, saglikli
yetiskinlerden daha yiiksek BKI’ye sahip olmasini
aciklayabilir.

Hasta katilimcilarin, saglikli katilimcilardan daha
az sebze ve meyve tiikettigi goriilmiistiir. Ispanyol
¢olyak hastasi kadinlarin beslenme
aliskanliklarinin incelendigi bir c¢alismada da
hastalarin, 6nerilenden daha diisiik diizeyde sebze
ve meyve tiikketimi oldugu belirtilmistir (Churruca
ve ark., 2015). Calismamizda incelenen, ¢olyak
hastalarmi1 da kapsayan glutene duyarli hasta
grubunun, saglikli gruptan daha az sebze ve
meyve tiiketmesi ile bahsedilen ¢aligmanin
sonuglart birbirine benzemektedir. Bu
calismalardan farkli olarak Brezilya’da yapilan bir
calismada ise, c¢Olyak hastalarinin yarisindan
cogunun her giin en az iki porsiyon sebze ve
meyve tlikettigi bildirilmektedir (AraGjo ve
Aratjo, 2011).

Glutensiz beslenen saglikli bireylerin, glutensiz
O0zel Trlinlerin daha saghkli  oldugunu
disiindliglinii ve glutensiz 06zel iriinleri hasta
bireylerden daha ¢ok satin aldiklarini belirten bir
calismaya benzer olarak calismamizdaki saglikl
bireyler hasta bireylerden daha sik glutensiz 6zel
iiriin tiiketmektedir (Perrin ve ark., 2019). Bu
sonugtan farkli olarak, Aratjo ve Araljo’nun

(2011)  calismasinda, ¢Olyak  hastalarinin
yarisindan ¢ogunun glutensiz bir 6zel iiriin olan
glutensiz ekmegi her giin  tikettigi

bildirilmektedir.

Yapilmig birgok arastirmada ¢6lyak hastalarimin,
enerjinin gereginden fazla kismmi yaglardan
aldig1 belirtilmektedir (Cakmak, 2013; Ozsan,
2013; Gaillard, 2016). Bununla birlikte ¢olyak
hastalarinin ~ genellikle,  glutensiz ~ diyetin
kisitlamalarindan dolay1, normal beslenen saglikli
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bireylere gore daha yiiksek seviyelerde seker ve
yag iceren besinlere yoneldigi de bildirilmektedir
(Saturni, Ferretti ve Bachetti, 2010; Babio ve ark.,
2017). Perrin ve arkadaslarimin (2019) yaptigi
cOlyak hastast olmayip glutensiz beslenen
bireylerin beslenme aliskanliklarini inceleyen
calismada, bu bireylerin daha az yagh yiyecek
tilkettigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda saglikli
bireyler, genellikle glutensiz beslenmeyi daha
saglikli ve kilo vermeye yardimci buldugundan,
calismamizdaki saglikli bireyler hasta bireylerden
daha az yag ve seker tiiketiyor olabilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gore
et ve tavugun yetiskinler i¢in giinde % porsiyon,
balik tiiketiminin haftada 2 porsiyon, sebzelerin
erkekler i¢in giinde 3.5, kadinlar i¢in 2.5 porsiyon,
meyvelerin erkekler i¢in giinde 2.5, kadinlar igin
ise 2 porsiyon, kurubaklagillerin haftada 3
porsiyon, siit, yogurt ve peynirin giinde 3
porsiyon, yumurtanin haftada 2.5 porsiyon
tiiketilmesi  6nerilmektedir (TUBER, 2015).
Calismamizda hem sebze hem de meyve grubunun
saglikli katilimcilarin ¢ogu tarafindan her giin
tilketildigi, hasta katilimcilarin  ¢ogunun ise
haftada 1-6 giin sebze ve meyve tiikettigi ve iki
grup arasi tiiketim sikliginin anlamli derecede
farklilastig1 gézlemlenmistir. Kirmizi et, beyaz et
ve balik tiiketimi her iki grup i¢in de biiyiik oranda
haftada 1-6 giin tiketilmektedir. Kurubaklagiller
ve yumurta tiikketiminin her iki grup igin
cogunlukla  haftada 1-6 giin tiketildigi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak TUBER 2015’te
tiilketiminin azaltilmasi gereken besinler ve besin
Ogeleri arasinda doymus yag, trans yag ve seker
gosterilmistir. Saglikli katilimeilarin yag ve seker
tilketiminin hasta katilimcilardan daha nadir
oldugu Tablo 3’te  goriilmektedir. Bu
degerlendirmeler, saglikli katilimcilarin hasta
katilimcilara gore besin tiiketimlerinin daha
saglikli tercihlerden olustuguna isaret etmektedir
ancak calismamizda bu bireylerin glutensiz 6zel
driinleri  hastalardan  daha sik  tiikettigi
goriilmektedir.

Her iki grupta da ekmek, pide, bazlama, bulgur,
makarna, eriste, kahvaltilik gevrek, tatli-tuzlu
atistrmalik  gibi gluten iceren yiyecekleri,
islenmis et {iriinleri, kuruyemis, sekersiz findik-
fistik ezmesi, tahin gibi gluten igerme ihtimali
bulunan  yiyecekleri tiiketenlerin  oldugu
goriilmektedir. Colyak hastalar1 iizerine yapilan
calismalarda da bireyler arasinda glutensiz diyete
tam olarak uyum saglayamayanlarin bulundugu
gosterilmistir (Fernandez, Diaz Martin, Jiménez
Trevifio, Suarez Gonzalez ve Bousoiio Garcia,

2021; Parada, Mendez, Espino, Reyes ve
Santibafiez, 2021). Bu durumun glutensiz diyet ve
glutensiz yiyecekler hakkindaki bilgi

yetersizliginden ve glutensiz diyetin uygulanmasi
zor ve kisitlayict  bir diyet olusundan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (Hall, Rubin ve
Charnock, 2009; Muhammad, Reeves ve Jeanes,
2019).

Saglikli katilimeilarin cogunun yeterli miktarda su
tilketmesi (Tirkiye Beslenme Rehberi 2015°e
gore yaklasik 8-10 su bardagi), bu bireylerin
saglikli beslenme ve agirlik kontrolii ¢abalariyla
iliskilendirilebilir ~ (TUBER, 2015). Hasta
katilimcilarin yetersiz su tiiketimi ise literatiirle
uyumludur (Cakmak, 2013).

Cakmak’1n (2013) ¢olyak hastalar iizerine yaptigt
aragtirmada hastalarin en sik atladiklar1 6gliniin
ogle, Ozsan’mn (2013) calismasinda ise kahvalti
oldugu saptanmistir. Calismamizdaki ¢dlyak
hastalarini da igerisinde barindiran glutene duyarl
grubunun biiyiik bir ¢ogunlugu ise ¢ogunlukla ara
6gilin atladigini bildirmektedir.

Glutensiz diyet, ¢olyak hastalarinin yasam boyu
uyum gostermesi gereken, olduk¢a zor ve
kisitlayict bir diyet oldugu i¢in hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Cakmak 2013).
Spielberger’in tanimina gore kaygi, stres yaratan
durumlarin olusturdugu iizlinti, gerginlik gibi hos
olmayan duygusal, gdozlenebilir tepkilerdir.
Durumluk kaygi, gerilim ve korku ile karakterize
gecici bir durum iken, siirekli kaygi, bireyin sahip
oldugu kaygi egilimini gosterir (Yildiz, Yenigeri
ve Ongel, 2019). Arastirmamizdaki glutene

duyarli olan bireylerin siirekli kaygi puani
ortalamasi, saglikli Dbireylerinkinden anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Hem

Addolorato ve arkadaslar1 (2001) hem de Hauser
ve arkadaglar1 (2010) yaptiklart ¢aligmalarda
colyak hastaligim1 yiiksek kaygi diizeyi ile
iligkilendirmistir (Addolorato ve ark., 2001;
Hauser ve ark., 2010). Glutensiz diyet uygulayan
¢Olyak hastalarinda Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi'nin uygulandigi bir calismada, ¢dlyak
hastalarmin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
kaygi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir
(Fera, Cascio, Angelini, Martini ve Guidetti,
2003). Yapilan ¢alismalarda o&zellikle kadin
¢cOlyak hastalarinin  anksiyete  diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve
glutensiz  diyet uygulayan kadin ¢olyak
hastalarinin anksiyete riski agisindan taranmalari
gerektigi vurgulanmaktadir (Hauser ve ark., 2010;
Rostami-Nejad ve ark., 2020). Calisgmamiza da
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cogunlukla kadmlar katilim gostermistir ve
icerisinde ¢dlyak hastalariin da bulundugu
glutene duyarli bireylerin daha yiiksek kaygi
puanlarina sahip olmasi diger ¢aligmalari dogrular
niteliktedir.

Addolorato ve arkadaglar1 (2001) glutensiz diyete
uyumun artmasiyla anksiyete diizeylerinin
artabilecegini  bildirirken, Rostami-Nejad ve
arkadaslar1 (2020) ise anksiyetenin ¢dlyak
hastalarinda ¢ogunlukla var oldugunu ve glutensiz
diyete uyum ile anksiyete diizeylerinin azaldigini
belirtmektedir (Addolorato ve ark., 2001;
Rostami-Nejad ve ark., 2020). Dolayisiyla
glutensiz diyetin anksiyete lizerindeki etkisi net
degildir. Bunlara ek olarak glutensiz diyet
uygulayan ¢06lyak hastalarinin kaygi diizeylerini
degerlendiren c¢alismalar bulunmasina karsin,

glutensiz beslenen saglikli bireylerin kaygi
diizeyleri  {izerine yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismadaki saglikli

kattlimcilarin kaygi puami ortalamasinin hasta
katilimcilarin puan ortalamasindan daha diisiik
olmasi, glutensiz diyetin hasta bireyler i¢in bir
mecburiyet iken, saglikli bireyler icin bir tercih
olmasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Online anketlerde bireylerin uzun ve detayl
sorular1 yarida birakma ihtimaline karsi li¢ giinliik
besin tiiketim kayitlariin alinmamasi, fiziksel
aktivite durumlarinin sorgulanmamasi ve besin
tiketim sikligi araliklariin  genis tutulmasi
¢alismanin siirhiliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Genel olarak, saglikli katilimcilarin  besin
titkketimlerinin daha saglikli tercihlerden olustugu
gorlilmektedir. Ancak saglikli katilimcilarin,
genellikle yiiksek enerji ve yag igerigine sahip
olan glutensiz 6zel iiriinleri, glutene duyarli olan
katilimcilardan daha sik tiiketebildikleri g6z ardi
edilmemelidir. ~ Saghkli  katilimeilarin = su
tikketimleri hasta katilimcilardan daha fazla iken,
o6gin  aliskanliklart  incelendiginde  hasta
katilimcilarin ¢ogu yalnizca ara 6glin atlarken,
saglikli katilimcilarin ¢ogunun hem ana hem de
ara O6giin atladig1 goriilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmede besin tercihlerinin yam sira 0giin
diizeni de Onemli goriilmektedir. Dolayis1 ile
glutensiz beslenen saglikli bireylerin, hasta
bireylere gore net olarak daha saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu sdylenememektedir.
Ozellikle glutene duyarli bireylerin gluten

iceren/igermeyen besinler ve glutensiz diyet
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 igin bir
diyetisyenden yardim almalar1 yararli olacaktir.
Cesitli calismalara benzer sekilde, ¢olyak
hastalarinin da icerisinde bulundugu hasta grubu
saglikli katilimcilardan daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip bulundugundan, glutensiz diyet
uygulayan ¢Olyak hastasi ya da glutene duyarl
bireyler anksiyete riski agisindan taranmalidir.
Gerekirse bu bireylerin kaygi diizeylerinin
azaltilmasina yonelik c¢aligmalar yapilabilir.
Gelecekte katilimcilarin  bagirsak mikrobiyata
bilesimi ve kan bulgularini da iceren, uzun siireli
ve daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
yararli olabilir. Aym1 zamanda gluten duyarlilig:
olmayan bireylerin, glutenden kaginmasinin uzun
vadede sagliga etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
de uzunlamasima c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.
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