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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmni ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Besin intoleranst (BI), besinlere kars1 immiinolojik olmayan reaksiyonlar olup,
gercek besin allerjileriyle karistirtlir. Glinliikk beslenmede tliketilen her tiirli besine
intolerans, zamanla gelisebilir. Besin intoleransi1 gériilme orani, gida allerjilerinden daha
yaygindir. Yapilan ¢aligmalar, besin antijenlerine karsi olusan gamma G
immunoglobulin’in (IgG) obezite gelisiminde rol aldigr olasiligini yiikseltmistir. Besinlere
kars1 olugan reaksiyonlarda, tedavide eliminasyon diyetinin 6nemi biiyiiktiir.

Bu c¢alismada besin intoleransi saptanan kilolu ve obez kisilere uygulanan
eliminasyon diyeti ile birlikte kisiye 6zel zayiflatici diyetin, viicut kompozisyonu ve
biyokimyasal parametrelere etkisi aragtirilmigtir. Caligma grubu, Subat 2010-Mart 2011
yillar1 arasinda Yorktest Tirkiye Laboratuari 6zel ofiste takip ve tedavi edilen, besin
intolerans: tanist alan, BKI > 26kg/m2 olan 20 hastadan olusmustur. Bu hastalarin
antropometrik ol¢iimleri “Tanita BC-418 MA Body Composition Analyzer” ile yapilmistir.
Kisilerin el parmak uglarindan Lancet ile aliman kan orneklerinde, enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) yéntemi ile, besinlere karsi reaksiyonlar: olup olmadig
belirlenmistir. Yorktest Tiirkiye Laboratuvari 6zel ofisin protokoliinde yer alan
biyokimyasal parametreler, eliminasyon diyeti + kisiye 0Ozel =zayiflatict diyet
uygulamasindan 6nce ve sonra, iki kez olmak iizere 6zel bir laboratuarda analiz edilmistir.
Calismaya katilanlarin  besin  tiiketim  sikliklarmin  belirlenmesinde, ¢alismanin
baglangicinda ve eliminasyon diyeti + kisiye 6zel zayiflatict diyet uygulamasi sonunda, iki
kez olmak tiizere, Tirkiye -PURE calismasi i¢in 6zel olarak gelistirilen “Eriskin semi-
kantitatif besin sikligi anketi” kullanilmustir.

Katilimcilarin besin intoleransi testi sonuglarina gore, en yiiksek duyarliligin maya,
yumurta beyazi ve sarisi, kizileik, inek siitii, tavuk eti, mercimek ve maydanoza karsi
olustugu belirlenmistir. Katilimcilara, uygulanan eliminasyon diyeti + kisiye 0zel
zayiflatict diyet Oncesi ve sonrasi antropometrik dlgiimler ve biyokimyasal parametrelerde
istatistiki yonden anlamli diizelmelerin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; kilolu ve obez kisilere, eliminasyon diyeti + kisiye 6zel zayiflatici
diyetlerin birlikte uygulanmasi ile olusan viicut kompozisyonu ve biyokimyasal
parametrelerdeki olumlu degisiklikler nedeniyle; bu diyetin obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde, uygulanabilecek bir tedavi secenegi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Besin intoleransi, obezite, 1gG, eliminasyon diyeti, maya



2. SUMMARY

Food Intolerance, is a reaction against food, but not immunological manner, and may
be confused with real food allergies. Food intolerance may be developed to each food in
our daily nutrition in the course of time. Frequency of food intolerance is more prevailing
than food allergies. Studies executed scale probability up of gamma G immunoglobulin
(IgG), which occurs against food antigens; to obesity development. Elimination diet has an
important role in food intolerance treatments.

In this study, effects of special weight-loss diet together with an elimination diet to
body composition and biochemical parameters of overweight and obese persons who
diagnosed with food intolerance were investigated. The workgroup consists total 20
patients, who are followed-up and treated in Yorktest Turkey Laboratory between February
2010 and March 2011, diagnosed with food intolerance, and whose BMI was > 26kg/m?.
Anthropometric measures of these patients were executed with Tanita BC-418 MA Body
Composition Analyzer. Bloodletting for these patients is executed with Lancet from their
fingertips, and blood drawn from these patients is assessed via enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) method, and food reactions of patients are determined for
each food. Biochemical parameters of these patients are routine tests, which are necessary
for food intolerance tests and analyzed in Yorktest Turkey Laboratory as two times: before
and after elimination diet plus special weight-loss diet. In the initial period of the study,
and also at the end of elimination diet plus special weight-loss diet, “Adult semi-
quantitative food frequency questionnaire”, which is developed for “Prospective Urban
Rural Epidemiology Study” (PURE) was used as two times, in order to determine food
consumption frequency of these patients.

It has been determined that, the most common sensivity is obtained against the
yeast, egg yolk and white, cranberry, cow milk, chicken meat, lentil and parsley.
Anthropometric measurements and biochemical parameters before and after elimination
diet plus special weight-loss diet applied to participants, were significantly improved in
statistical manner.

As a conclusion, due to positive changes in body composition and bio-chemical
parameters obtained through application of special weight-loss diets together with
elimination diet applied to fat and obese persons, we think that this diet might be used for
medical nutrition treatment of obesity as a treatment option.

Key Words: Food intolerance, obesity, 1gG, elimination diet, yeast



3. GIRIS VE AMAC

Besin Intolerans1 (BI) veya allerjik olmayan besin duyarlilig1, besinlerin i¢inde
bulunan bilesik ile iliskili cesitli fizyolojik cevaplar igin kullanilan terimdir. BI,
immiinolojik mekanizmalarla olusmayan besin reaksiyonlar1 olup, ger¢ek besin
allerjileriyle genellikle karistirilir. Bi, gecikmis, negatif bir reaksiyondur. Bir besin, igecek,
besin katki maddesi veya besinlerde bulunan bir bilesik, bir veya daha fazla organ ve
sistemde semptomlar olusturmasina ragmen, burada gergek besin allerjisinden s6z
edemeyiz. Gergek besin allerjilerinde, besinlere kars1 gamma E immunoglobulin (IgE)
antikorlar1 olusur, BI’inda ise 1gE antikor olusumu yoktur (1).

Kronik inflamasyonun, sagligimizin en biiyiik tehdidi oldugu bilinmektedir. Kronik
inflamatuar hastaliklarda, IgG’in belirlenmesinin, genellikle tek ve en iyi yol oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle, besinin, kronik inflamasyonu indiiklemesi durumunda, besine
0zgii IgG’nin saptanmasi, inflamasyona etken olan besinin belirlenmesinde tek segenek
olarak karsimiza cikabilir. Besine 6zgli IgG’nin saptanmasinin Onemi, uzun siire
anlagilamamistir.  Son yayinlarda, IgG’nin belirteg¢ olarak kullanilmasinin  6nemi
vurgulanmis ve intoleransa neden olan besinin elimine edilerek uygulanan beslenme
tedavisi ile ilgili onemli gelismeler saglanmistir (2-5). Tim diinyada, IgG’nin belirteg
olarak kullanildigi 300.000°den fazla kiside, eliminasyon diyetleri uygulanmis ve kronik
inflamasyona bagli hastalik semptomlari, %80’in lizerinde hafiflemis veya ortadan
kalkmustir (6).

BI’nin neden oldugu kronik inflamatuar hastaliklar; kronik bas agrisi, asir1 kilo alma,
asirt kilo verme, cilt sorunlari, otoimmiin hastaliklar, fibromiyalji, migren, mide ve
[rritable Barsak Sendromu (IBS) gibi bagirsak hastaliklari, emilim bozukluklari,
romatizmal hastaliklar, nefes darligi, astim, depresyon, sinirlilik, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, metabolik sendrom, hipotroidizm, kronik rinit, egzema, akne, 6demli goz
kapaklari, idrar bozukluklari, Crohn’s hastaligi, kalp ve dolasim sorunlaridir (7-13). Diinya
Saglik Orgiitiine (WHO) gére diinya niifusunun yarisinda BI mevcut olup, 1 milyar kisiye
BI tanist konmustur. WHO, 2015 yilinda, BI tanis1 konulan kisilerin 2,5 milyara
ulagacagini dngormektedir (14, 15).

Bu calisma; BI saptanan kilolu ve obez kisilere eliminasyon diyeti ile birlikte kisiye
0zel uygulanan zayiflatic1 diyetin, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelere

etkisinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiriitilmustiir.



4. GENEL BIiLGILER

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek etkenlerin, immiinolojik ya da immiinolojik
olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tiir reaksiyon, besin reaksiyonlari olarak
kabul edilir. Bu besin reaksiyonlari; besin allerjisi ve besin intoleransi olmak tizere iki ayr1

grupta incelenebilir (16, 17).

4.1. BESIN INTOLERANSI ve BESIN ALLERJILERI

Cok eski caglardan beri besinlere karsi olan reaksiyonlar bilinmektedir. Unlii
diisiiniirlerden biri sdyle bir sdylemde bulunmustur: “Birisi i¢in besin olan bir sey, digeri
icin zehir olabilir” (18).

Besinlerin neden oldugu diisiiniilen her tiirlii olumsuz etkiyi besin allerjisi olarak
tanimlamak, toplumda oldukc¢a yaygin, ama her zaman dogru olmayan bir egilimdir.
Genelde besinlerin ya da besinlerle birlikte alinabilecek bazi etkenlerin, immiinolojik ya da
immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tiirlii anormal tabloyu, besin
reaksiyonlar1 basghigi altinda toplamak dogru olur. Besin reaksiyonlarini iki gruba
ayirabiliriz: Birinci grup herhangi bir allerjenin ve savunma sisteminin asir1 reaksiyonunun
s0z konusu olmadigi, diger mekanizmalarla olusan, anormal yanitlarin bulundugu besin
intolerans olarak nitelendirilen gruptur. ikinci grup ise immiinolojik, yani savunma sistemi
araciligiyla besinlere gosterilen asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu asir1 duyarlilik
reaksiyonlari, savunma sisteminin onemli bir parcasi olan IgE molekiillerinin basroliinii
oynadig1 reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, IgE molekiiliiniin yer almadigi
reaksiyonlar sonucu da gozlenebilir. Bu agir1 duyarlilik reaksiyonlari, besin allerjileri

olarak siniflandirilmaktadir (19).

4.2. BESIN ALLERJILERI

Besin allerjisi, ilk kez 2000 y1l kadar 6nce Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (16).
1901 yilinda inek siitii allerjisi, 1912 yilinda yumurta allerjisi bildirilmistir (20). Siitiin
mide bozulmasina ve iirtikere neden olabilecegini bildiren Hipokrat, “insanlarin giinde bir

defa almaya alistiklan bir yiyecek, giinde iki defa almalar1 durumunda bazi insanlar i¢in



ciddi bir hastalifin baslangic1 olabilir” diyerek, besin allerjileri ile ilgili dnemli bir
saptmada bulunmustur (21).

1921 yilinda iki Alman bilim adami Carl Prausnitz ve Heinz Kustner, kanda
reaksiyonlara neden olan maddeler oldugunu gostermislerdir. Kustner, balik yedikten sonra
rtiker olusumunu gozlemlemis ve baliga olan duyarliligi tespit etmek ic¢in, balik
ekstraktini iceren az miktardaki serum komponentini Prausnitz’in koluna enjekte etmistir.
Ertesi giin balik ekstraktini igeren deri bolgesinde kizariklik, sisme ve kasinti oldugunu
belirleyen iki bilim adami, Prausnitz’de reaksiyona neden olan bu bilinmeyen komponente
“reagin” adimi vermislerdir. Bu test, Prausnitz-Kustner test veya pasif transfer test olarak
bilinmektedir ve bu yontem, allerjinin tanisinin konmasinda kullanilmistir (5). Allerjinin,
bir serum komponenti tarafindan pasif olarak transfer edilebileceginin, 1921 yilinda
Prautnitz ve Kiistner tarafindan gosterilmesi, bir doniim noktasi olmustur (16). Plasebo
kontrollii provakasyon testleri, ilk olarak 1950 yilinda Loveles tarafindan besin
reaksiyonlarini dogrulama amaciyla yapilmistir (22). Yine ayni amagla May, 1974 yilinda,
cift kor plasebo kontrollii besin provakasyon testini kullanmistir (23). 1960 yilinda ise
Japon kari-koca Kimishige ve Teruko Ishizaka “reagin” olarak bilinen, bu antikora “IgE”
adini vermislerdir (5).

Besin allerjilerinin goriilme sikligi ve sikayet¢i olan insan sayisi, son zamanlarda
artig gdstermistir. Ornegin, giiniimiizde egzamanin (derinin ¢cogu zaman dogrudan besin
allerjisine bagl allerjik durumu) toplumun %10-15’ini, yasamlarinin herhangi bir
evresinde etkiledigi tahmin edilmektedir (24, 25). Gilinlimiizde ise ¢ocuklarin yaklasik
%25’inde besin allerjisi veya besine karst bir takim reaksiyonlar oldugu rapor
edilmektedir. Baz1 hekimler, tani konulamayan belirtilerin nedeninin, besin allerjisi
olduguna ve Amerikalilarin en az %60’ besine karsi reaksiyona bagli belirtiler
gosterdigine inanmaktadirlar (26). Besin allerjisi goriilme sikligindaki artisin nedenlerinin;
siirli sayida besin ¢esidinin (genellikle piyasadaki hazir besinler) diizenli tiikketimi ve
besinlere eklenen yiiksek diizeyde koruyucu madde, yapay boya ve koku oldugu
gosterilmektedir. Bazi aragtirmacilar ve klinik uzmanlar1 ise, havadaki, sudaki ve
besinlerdeki kimyasal kirliligini bu artisin nedeni olarak kabul etmislerdir. Ornegin,
tarimda kullanilan bocek ilaglar kolaylikla yiyeceklere gecebilmektedir (27).

Besinlere kars1 gelisen istenmeyen reaksiyonlar nedeniyle diyetlerini degistirenler

toplumun %20’sini olusturmaktadir (16). Bu istenmeyen reaksiyonlar, besin proteinine



kars1 immiinolojik yanit (6rn: besin allerjisi), metabolik hastalik (6rn: laktoz intoleransi),
farmakolojik yanit (6rn: kafein) veya toksik reaksiyonlar (6rn: besin zehirlenmesi)
nedeniyle ortaya ¢ikabilirler (28-30).

Insan viicudu, her giin cevresinde bulunan ¢ok sayida madde ile isteyerek veya
istemeden karsilasmaktadir. Bir kismini yenilebilir ve igilebilir besinler olarak
adlandirdigimiz bu maddeler ¢esitli yollardan (agiz, burun, gozler, akcigerler) viicudumuza
girmektedirler. Viicudumuz bu maddelerin 6nemli bir kismin 6zellikle besinleri isleyerek
kullanmakta ve geriye kalan artiklari da disar1 atmaktadir. Bazi maddeler ise insan
viicuduna zarar verebilcek nitelikte olduklari i¢in viicuda alindiktan sonra yok edilmeleri
icin yogun bir ¢alisma yiiriitilmektedir (31).

Allerji; viicudun yabanci olarak tanidigi solunan, yenebilen, igne ile enjekte
edilebilen veya deriye/gogiise dogrudan temas eden organik veya bazi inorganik maddelere
karst varolan savunma mekanizmasinin abartili ¢alisma halidir. Viicudumuzun savunma
mekanizmasi, saglikli bir yasam siirmemiz agisindan ¢ok Onemlidir. Ancak allerjik
reaksiyonlarda oldugu gibi savunma yontemleri, yerli yersiz ¢alismaya baslarsa, gesitli
rahatsizliklar olusabilir (32).

Insan viicuduna giren ve kanda kendine 6zgii bir karsit madde olusturan yabanci
maddelere “antijen”, olusturulan karsi maddeye ise “antikor” adi verilir. Bu antijen bir
allerjiye yol acarsa o zaman “allerjen” adin1 alir (31).

Besin allerjisi, alinan bir besin molekiiliiniin antijen gibi davranmasiyla ortaya ¢ikar.
Antikorlar, akyuvarlarda {iretilen veya yabancit maddelere (allerjik durumlarda antijenlere)
baglanan protein molekiilleridir. IgE olarak adlandirilan bu allerjik antikorlar, mast
hiicreleri ve bazofiller olarak adlandirilan 6zel akyuvarlara baglanan immiinoglobiilinlerdir
(proteinler) . IgE ve besin antijenleri, bu baglanma sirasinda 6deme ve inflamasyona neden
olan histaminleri salgilarlar. Tiiketilen bir besine kars1 viicutta goriilen bu reaksiyonlari,

bagisiklik sistemi kontrol edebilir veya edemeyebilir (33).

4.2.1. Besin Allerjileri ve Bagisiklik Sistemi

Besin allerjilerinin ¢cogu bagisiklik sistemi ile iligkilidir ve tliketilen besin, sindirim
sistemi, akyuvarlar ile besinlere 6zgii antikorlar (IgE ve IgG gibi immiinoglobiilinler)
arasindaki etkilesimin sonucu ortaya cikarlar. Bagisiklik sisteminin karsilastigi en zor

antijenik miicadele, besin reaksiyonlari ile olandir. Bagisiklik sistemi, besin antijenleri



tarafindan harekete gecirildiginde, akyuvarlar ve antikorlar beraber calisirlar ve bazi
durumlarda da olumsuz etkileri olan reaksiyon verebilirler (33).
Bes ana antikor ailesi vardir:

Immunoglobulin E (IgE),

Gamma D immunoglobulin (IgD),

Gamma A immunoglobulin (IgA),

Immunoglobulin G (IgG) ve
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Gamma M immunoglobulin (IgM).
Bunlardan IgE, erken faz reaksiyonlarda rol alir; diger antikorlar ise periyodik besin
allerjilerinde gortildigi gibi, gec reaksiyonlarda yer alirlar. Bagisiklik sisteminin temel
islevi, kisiyi enfeksiyonlardan ve kanserden korumaktir, fakat anormal bagisiklik
reaksiyonlari, doku hasarina ve besin allerjileri reaksiyonlar1 gibi hastaliklara da neden
olabilirler (33).

Immiinolojik nedenlerle ortaya ¢ikan besin allerjilerinde tani, klinik hikdye ve serum
ya da deri testlerinde besine karsi gelisen IgE nin gosterilmesi ile konur (28-30).

Besine spesifik IgE antikorlarinin salgilanmasini saglayan, akut veya subakut
inflamasyona yol acan hiicre medyator reaksiyonlarin ve effektor hiicrelerin aktivasyonu,
besin allerjilerini olusturur. Cocuklarda, IgE medyator besin allerjisi, eriskinlere kiyasla
daha siktir. Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de cocuklarin %6’sinda, eriskinlerin
%3,7’sinde besin allerjisi tespit edilmistir. Ulkemizde, eriskinlerde yapilan tarama
caligmasinda, allerjik ve non-allerjik besin duyarliligi, %0,3 olarak belirlenmistir.
Cocuklarda besin allerjisi sikligi hakkinda Tirkiye’ye ait veri yoktur. ABD’de, kiigiik
cocuklarda, en sik inek siitii (9%0,4), soya (%0,4), findik agaclar1 (%0,2), balik (%0,1)
allerjileri tespit edilmistir (28-30).

Besin allerjileri; immiinolojik mekanizmalarin, besine ya da besin katki maddelerine
kars1 gelistirdigi ti¢ farkli reaksiyonun olusturdugu anormal yanitlardir; bu reaksiyonlar:

1) IgE medyator,

2) Non-IgE veya hiicre medyator ve

3) Mix mekanizmalarla ortaya ¢ikabilirler (IgE ve hiicre-medyator) (5,16-20, 28, 34)
(Tablo 2).



Allerjik kisilerde besinler, farkli klinik tablolar gosterebililer. Besinin alimi ve
semptomlarin ortaya c¢ikmasi arasindaki iligki belirgin olmakla birlikte bazen, besinin
alimindan saatler sonra da sikayetlerin ortaya ¢ikabildigi durumlarla karsilagilmstir (34).

Besin allerjisi ile ilk akla gelen, besinlerin viicuda girdigi yol olan gastrointestinal
sistem (GIS) allerjisidir. GIS allerjilerinde, GIS kanaldaki IgE tipi antikor medyatorleri ile
hassasiyet olugur. Bu hassasiyete; basta besinler olmak {izere inhalenler, polenler, kiifler ve
ilaglar neden olabilir. Besin allerjisi; aliman besinlerin tatlandirilmasi, renklendirilmesi,
korunmas1 igin eklenen katki maddeleriyle de olusur. IgE medyatdr GIS semptomlari;
bulanti, kusma, gastrik retansiyon, intestinal hipermobilite, kolonik spazmlara bagli karin
agris1 ve diyaredir. Semptomlar, genellikle besin alindiktan 1 dakika ile 2 saat arasinda
ortaya cikabilirler. Belirtiler; sadece GIS’de degil, solunum sistemi ve deride de
goriilebilir (35-38). GIS, yabanci antijenleri bloke ederek, dolasima girmesini engelleyecek

immunolojik ve non-immunolojik komponentleri olan bir yapiya sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Besin Antijenlerine Kars1 Gastrointestinal Bariyerler (16)

Immunolojik faktérler Non-immiinolojik faktorler
1. Sindirilmis antijenlerin gec¢isinin 1. Sindirilmis antijenlerin par¢alanmasi
engellenmesi e Mide asidi ve pepsinler
e Barsak liimenindeki antijen spesifik e Pankreas enzimleri
serbest IgA e intestinal enzimler
2. Gastrointestinal bariyerleri gecen e intestinal epitelyum hiicre enzim
antijenlerin temizlenmesi aktivitesi
e Serum antijen-spesifik IgA ve IgG 2. Sindirilmis antijenlerin giriginin
e Retikiiloendotelyal sistem engellenmesi

e Intestinal mukus tabakasi

e Intestinal mikrovillus membran
yapisi

e Intestinal peristaltizm

Antijen sunan hiicreler, retikiiloendotelyal sistemde (RES) bulunurlar ve oral
toleransin  gelisiminde rol oynarlar. RES’yi aktive eden faktorler, bu hiicrelerin
aktivasyonunu arttirirlar ve sitotoksik hiicre (CD8 (+)) olusumunu engelleyerek oral
tolerans gelisimi azaltabilirler (38). Kiigiik siit ¢ocuklarinda, besinlere karsi ileri derecede
hassasiyetin nedeni, alinan protein miktarinin fazlaligina, barsaktaki IgA salgi diizeyinin
diisiik olmasina ve barsakla iliskili lenfoid dokunun olgunlagmasinin tamamlanmamasina
baghdir. Genetik yatkinligi olan siit ¢ocuklarinda, besin antijenleri, fazla miktarda IgE

salgilanmasina ve anormal immiin cevap olusumuna yol agabilirler (39, 40).




Pek c¢ok prospektif calismada, yalnizca anne siitii ile beslenmenin oral toleransin
gelisimini  kolaylastirdigi, besin  allerjilerini  ve atopik  dermatiti  Onledigi
gosterilmistir (41, 42). Anne siitii alan ¢ocuk, yabanci proteinlere daha az maruz kalir.
Anne siitiinde IgA salgilanmasi, yabanci protein ve patojenlere karsi pasif koruma saglar.
Ayrica anne siitinde bulunan ¢oziinebilir immiinolojik faktdrler, GIS bariyerinin ve
¢ocugun immiin cevabinin daha erken olgunlagmasini saglarlar (43).

Bagisiklik sisteminin araci oldugu, besinlerin alinmasindan sonra ortaya ¢ikan farkli
allerjik reaksiyon tipleri vardir (34, 44):

A) IgE aracil1 besin reaksiyonlari (Tip | reaksiyon)

B) IgE aracili olmayan besin reaksiyonlari
1) Tip Il sitotoksik reaksiyonlar
2) Tip Il immiin kompleks reaksiyonlari
3) Tip IV geg asir1 duyarlilik reaksiyonlari

C) Mekanizmasi bilinmeyen (migren, epilepsi)

A) IgE Aracihi Besin Reaksiyonlar1 veya Reagin Reaksiyon (Tip | Reaksiyon)

Tip | reaksiyon, besinlere kars1 gelisen allerjik reaksiyonlarin, en kapsamli ve en iyi
incelenmis olanidir. Oral toleransin gelisiminin durmasi, asir1 miktarda besine spesifik IgE
yapimi ile sonuglanir. Bu antikorlar, mast hiicreleri ve bazofillerin tizerindeki yiiksek
afiniteli Fcl reseptorlerinin, eozinofil, lenfosit, makrofaj, monosit ve trombositler
tizerindeki diisiik afiniteli Fcll reseptorleri ile baglanarak, bir takim medyatdrlerin
(histaminler ve lokotriyenler gibi) salgilanmasi sonucu g¢esitli allerjik reaksiyonlarin
gelismesine neden olurlar: genizde siniisler dolar, bronslarda nefes darlig1 (astim) goriiliir,
deride iirtiker ve egzema olusur, eklem kapsiiliindeki sinovyal hiicrelerde artirit olusur,
barsak mukozasinda iltihaplanma ve ardindan emilim bozukluklar goriiliir, beyinde hafiza
kaybi, dalginlik ve bas agrisi1 olur. Besin allerjisi reaksiyonlar1 igcinde Tip | reaksiyonlarin
pay1 sadece %10-15"tir (31, 37, 45). Bu tiir reaksiyonlardan sorumlu temel immiinglobulin,
IgE olmakla birlikte, IgG’nin alt grubu olan gamma G4 immunoglobulin (IgG4)’iin de
insanlarda, erken asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda rol oynadig ileri siirilmiistiir (46, 47).
IgG, erken asir1 duyarlilik reaksiyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (48).

Besin allerjenleri, mukozal bariyeri asip, mast hiicreleri ve bazofillere bagh IgE

antikorlarina ulastiklarinda, histamin, prostaglandin ve lokotrien gibi medyatorler



salgilatarak, vazodilatasyon, diiz kas kontraksiyonu ve mukus sekresyonu gibi erken asiri
duyarlilik reaksiyon semptomlarini olustururlar (47). Aktif mast hiicreleri, ayn1 zamanda,
IgE aracili ge¢ yanitta etkili olan sitokinleri (interlokin (IL)), trombosit aktivite eden
faktorleri salgilar ve 4-8 saatte primer olarak polimorf niiveli 16kositler ve eozinofiller,
hedef organa infiltre olurlar. Bu infiltre hiicreler, aktif durumdadirlar ve trombosit aktivite
eden faktor, peroksidazlar, eozinofil major bazik protein ve eozinofil katyonik protein
olmak iizere degisik medyatorleri salgilarlar. Sonraki 24-48 saatte lenfosit ve monosit
infitrasyonu ile kronik yanit olusur (49).

Allerji yapan besinlerin, tekrar alinmas: ile mononiikleer hiicreler, ‘“histamin
salgilatan faktor” salgilamak ftizere uyarilirlar. Histamin salgilatan faktor, bazofil ve
muhtemelen mast hiicre yiizeyindeki IgE ile reaksiyona girebilen bir sitokindir ve
medyator salgilamasini arttirir. Histamin salgilatan faktoriin, aktivite monontikleer hiicreler
tarafindan spontan olusturulmasinin, astim ve atopik dermatitli hastalarda, deri
irritabilitesinin artig1 ile ilgili oldugu gosterilmistir (16, 50). Spesifik IgE cevabinin
olusmasinda, genetik faktorler (51) ve yasin da Onemli rolii vardir (52). Cocukluk
donemindeki allerjik reaksiyonlar, yas arttik¢a, azalabilir. Bock ve arkadaslarinin yaptiklari
prospektif bir ¢alismada, ¢ocuklarda %8 oraninda gegici besin reaksiyonlar1 saptanmis, bu
reaksiyonlar, ii¢ yasinda %4-6’ya, 10 yasinda ise %1-2 ‘ye kadar gerilemistir (26).

Allerjik reaksiyonlar; saman nezlesi, anafilaksi, besin allerjilerinin bir¢ogu, atopik
dermatit ve astimda olusur. Semptomlar 2 dakika ile 2 saat igerisinde ortaya cikar. Besin
reaksiyonlar1 semptomlart; larinks 6demi, bulanti, kusma, ciddi karin agrisi, siskinlik,
diyare, anjioddem, egzema, kizariklik, kasinti, oksiiriik, nefes alamama, boguk seslilik,

hipotansiyon, bronkospazm ve sok vb. semptomlardir (48, 52).

B) IgE Aracili Olmayan Besin Reaksiyonlari

1) Tip 1l Sitotoksik Reaksiyonlar

Sitotoksik reaksiyonlar, 1gG ya da IgM antikorlarinin, hiicreye bagli antijenlere
baglanmasindan olusur. Antijenin, antikora baglanmasiyla ortaya ¢ikan faktorler, antijenin
baglandig1 hiicrenin yikimina neden olur. Bu tiir doku yikimina 6rnek, immiin hemolitik

anemidir. Immiin hemolitik anemide, antijen-antikor bilesikleri alyuvarlara baglanir ve
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sonunda alyuvarlar pargalanir. Bagisiklik mekanizmasinin neden oldugu ve anemiye yol
acan bu durum, alyuvarlarin pargalanmasi-“hemoliz” olarak adlandirilir ve bu nedenle tam
adi “immiin hemolitik anemi”dir. Immiin hemolitik anemi, birbirine zit kan tiplerinin
transfiizyonu sonucu olusur (41, 45).

Besin allerjilerinin en az %75’inde, hiicre yikimi oldugu tahmin edilmektedir.
Bagisiklik sistemi ile besin allerjenleri, bagirsakta karsi karsiya geldiginden, normalde
yikima ugrayan hiicreler sindirim sistemine aittir (45).

Besinlere bagli allerjik reaksiyonlarda, tip Il asir1 duyarliliginin anlamli rol
oynadigin1 gosteren az sayidaki raporda, siit igmeye karsi, sekonder olarak antikora

bagimli bir trombositopeni gelistigi bildirilmistir (16, 50, 51).

2) Tip Il Immiin Kompleks Reaksiyonlar1 (Antijen-Antikor Kompleks=Arthus
Reaksiyonu)

Antijen ve antikorlarm (1IgG ve IgM) birleserek olusturduklart komplekse,
“reaksiyonu baglatan antikor” ad1 verilir. Antijen-antikor kompleksi, “Arthus reaksiyonu”
olarak da bilinir. immiin kompleks denilen bagisiklik kompleksleri, antijenlerin antikorlara
baglanmasiyla olusur. Bu kompleksler, genellikle karaciger ve dalaktaki makrofajlar
tarafindan dolasimdan temizlenirler. Ancak bu kompleksler, dokularda birikirse doku
hasaria yol agabilirler. Doku hasarini arttiran iki faktor vardir:

1) dolasimdaki kompleks miktarinin artmasi ve

2) damar gegirgenligini arttirarak immiin komplekslerin damarlardan sizip doku
ylizeyine ¢okmesine yol acan histaminlerin ve diger aminlerin varligi (45, 48).

Tip 11 reaksiyonlar, genellikle allerjenin viicuda girmesinden iki saat sonra ortaya
cikar. Bu tip allerjilerde, IgG ve IgG4 immiin komplekslerinin rol oynadig: belirlenmistir.
Besin allerjilerinin %80’inin IgG ve IgG4 ile baglantili oldugu tahmin edilmektedir (45).
Bu immiin kompleks reaksiyonu, bazi besin reaksiyonlarinda olusur. Baz1 ¢ocuklarda, siit
antijeninin, (reaksiyonu baslatan siit) akcigerlerde kronik solunum enfeksiyonuna ve
GIS’de gastroenteropati gibi hastaliklara neden oldugu bulunmustur. Reaksiyonlar, 6 saat
sonra veya daha uzun siirede goriiliir ve bazi klinik belirtiler, birkag giin siirebilir (48). Bu

tip immiin kompleks reaksiyonlari, serumlarinda yiiksek diizeyde besine ait antijen ve ona
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karst olusmus antikor kompleksinin bulundugu hastalarda gosterilmistir (16, 18). Besine
bagl antijen-antikor kompleksi, az da olsa, normal kisilerde de bulunabilir (53).

3) Tip IV Ge¢ Asir1 Duyarhilik Reaksiyonlar1 (Gecikmis veya Hiicre Aracili Asiri
Duyarhlik)

Tip IV ge¢ reaksiyonlara, T-lenfositler olarak bilinen akyuvarlar neden olur ve
allerjenin deriyle, solunum yolu, GIS veya bir baska viicut yiizeyi ile temas1 sonucu ortaya
cikar. Bu durum, temasi izleyen 36 ile 72 saat i¢inde, duyarliligi arttiran T- hiicrelerini
uyararak inflamasyona neden olabilir. Tip IV reaksiyonlarda, antikorlar, medyator degildir.
Bu tip reaksiyonlara 6rnek olarak zehirli sarmasigin neden oldugu kontakt dermatit ve,
allerjik kolit sayilabilir (45). T hiicreleri, direkt olarak antijenle birbirlerini etkileyebilirler
ve protein-kaybeden enteropati gibi bazi besin allerjilerine neden olabilirler (48). Klinik
belirtiler, sorumlu besinin alinmasindan birka¢ saat sonra baslar. Sorumlu besinin
alinmasiyla, allerjik kisilerde, besin allerjenlerine karsi lenfosit proliferasyonunda artis

oldugu gosterilmistir (53).

4.2.2. Besin Allerjisinin Nedenleri ve Gelisimi

Besin allerjisinin, kalitsal oldugu kanitlanmistir. Hem annede hem de babada besin
allerjisi varsa, ¢ocuklarda allerji goriilme olasiligt %67°dir. Anne veya babanin yalniz
birisi allerjikse, cocukta allerjiye yatkinlik yiiksektir, fakat ¢gocugun allerjik olma olasilig1
%67’den %33’e diiser (54).

Bir teoriye gore, besin allerjisine yatkin kisilerde, T lenfositlerin sayisinda ve
oraninda anormallik vardir. Bu kisilerde yardimci T hiicreleri, allerjik olmayan kisilere
gore % 50 daha fazladir. Bu hiicreler, diger akyuvarlarin antikor iiretmesine yardimci
olur (45, 55).

Besin allerjisine yatkin kisilerde, daha fazla T hiicresi bulundugundan allerji
esikleri diisiiktiir. Yani allerjik reaksiyonu tetiklemek icin gerekli etken diizeyi, asagi
cekilmistir. Allerjinin asil disavurumu, fiziksel ya da duygusal travma, asir1 ilag kullanima,
astya karsi reaksiyon, belirli bir besinin ¢ok sik tiiketilmesi ve/veya c¢evresel toksinler gibi,

bagisiklik sistemini zorlayan gesitli bask1 unsurlari tarafindan tetiklenebilir (45,55).
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Besin allerjisinin ortaya ¢ikmasina ve yerlesmesine yol agabilen diger faktorler
arasinda, bir besine tekrar tekrar maruz kalma, sindirim bozukluklar1 ve bagirsak
bariyerindeki sorunlar sayilabilir. lyi ¢ignendigi ve sindirildigi zaman, alinan proteinlerin
%90’1 amino asitler ve kiigiik peptitler halinde emilirler. Ancak, besinlerdeki yari
sindirilmis proteinlerin, bagirsak bariyerini asabildigi ve emilip kana kanstigi da
kanitlanmistir. Bu iri molekiiller, dogrudan bagirsak bariyerinde allerjik bir tepkiye yol
acabilecegi gibi, uzak bolgelerde, hatta viicudun herhangi bir yerinde bir tepkiye de yol
acabilir (56).

Besin allerjisi olan kisilerin ¢ogu zaman hidroklorik asit ve/veya pankreas enzimleri
ile desteklenmesi gerekebilir. Arastirmalar, tam sindirilmemis proteinlerin, bagisiklik
sistemini zayiflattigini, uzun siireli allerjilere ve sik enfeksiyonlara neden oldugunu

gostermistir (56, 57).

4.2.2.1. Stres

Stresin yogun oldugu zamanlarda, besin allerjileri gelisebilir veya kotiillesme egilimi
gosterebilir. Bu durum, biiyiik olasilikla IgA salgit diizeylerinin, stres nedeniyle
azalmasindan kaynaklanabilir (58, 59). IgA, yabanci maddelerin viicuda girmesini
onleyerek, GIS mukozasinda onemli bir islev goriir. Diger bir ifadeyle, IgA, besin
antijenlerine kars1 bir bariyer olusturur ve onlara ge¢it vermez. Bagirsaklarda IgA eksikligi
varsa, besin allerjilerinin ve mikrobik antijenlerin emiliminde bir artis olur. Kisa siireli IgA
eksikligi bile kiside, besin allerjisi gelisimine zemin hazirlayabilir. Besin allerjisi olan
kisilerde IgA diizeyleri, ¢ok diisiiktiir (60).

4.2.2.2. Besin Allerjilerini Tetikleyen Diger Mekanizmalar

Besinlere verilen ters tepkilerin ¢ogu, bagisiklik sisteminden degil, mast hiicrelerinin
ve diger akyuvarlarin salgiladigi inflamatuar medyatorlerden kaynaklanir (6rnegin;
histamin, prostoglandinler, 16kotriyenler, slow reacting subtance- anaphylaxis (SRS-A),
serotonin, platelet aktivasyon faktorii, kininler gibi). Ayrica bazi besinler, yliksek histamin
icerdikleri ya da histamin salgilama etkisine sahip olduklar1 igin allerjiye benzer

reaksiyonlar olusturabilirler (45).
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4.2.3. Periyodik Besin Allerjileri ile Sabit Besin Allerjilerinin Karsilagtirilmasi

Klinik agidan, hekimler, besinler allerjilerini, periyodik ve sabit olmak iizere iKi
grupta tanimlarlar.

1) Periyodik allerjiler; bir besinin ¢ok sik tiiketilmesi sonucu, yavas yavas gelisir.
Allerji yapan besinden bir siire (4 ay ve daha fazla) uzak durulduktan sonra, besin, tekrar
tiiketilebilir ve tolere edilebilir. Periyodik allerjiler, besin alerjilerinin %80-90’n1 olusturur.

2) Sabit allerjiler; bir besin tiiketildiginde ortaya ¢ikar ve tikketme sikligi ile ilgili

degildir. Kisi, sabit allerji yapan besine, 6miir boyu allerjik kalir (45).

4.2 4. Klinik Belirtiler

Besin allerjileri, hedef organa gore bir dizi semptom ve sendrom olustururlar.

Sistemlere gore belirti ve bulgular Tablo 2°de 6zetlenmistir (16, 61).

Tablo 2: Besin Allerjilerinin Sistem ve Organlar Uzerindeki Etkileri (27, 28, 57, 58)

Hedef IgE Mix mekanizma: IgE ve | Non-IgE veya hiicre
organ hiicre aracili aracili
Zaman 1 dakika- 1 saat iginde Gecikmeli baslangig, Gecikmeli baglangig, >2
>2 saat; kronik, eski saat; kronik, eski haline
haline donme dénme
Genel Anafilaktik sok, besine
olarak bagli, egzersiz indiikli
anafilaksi
Deri e Urtiker/anjioddem o Atopik dermatit e Dermatitis
e Akut kontakt tirtiker e Kontakt dermatit herpetiformis
e Atopik dermatit e Kontakt dermatit
Solunum | e Akut rinokonjunktivit | e Astim e Pulmonar
Sistemi (bronkospazm) hemosiderozis
(Heiner sendromu)
Sindirim | e Gastrointestinal e Allerjik eosinofilik | e Colyak hastalig
Sistemi anaflaksi (kusma, daire, 6zofajits e Enterokolit sendromu
abdominal kolik) o Allerjik eosinofilik | e Allerjik eozinofilik
e Oral alerji sendromu gastroenterits gastroenterit
e Proktokolit sendromu e Infantil kolik
o Allerjik eozinofilik
gastroenterit
e Infantil gastrodzefageal
reflii
Dolasim | e Sistemik anaflaksi
Sistemi (kollaps)

Diger (Santral sinir sistemi, hematolojik ve iiriner sistem belirtileri)
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4.2.4.1. Besinlerin Rol Oynadig1 Allerjik Deri Semptomlar:

Kutandz semptomlar, kasinti, iirtiker, anjiodédemden, morbiliform dokiintiiye kadar
degiskenlik gosterebilir. Aeroallerjenler ve/veya besin allerjenlerine 6zgiil IgE ile iliskili
kronik inflamatuar deri hastalig1 olan atopik dermatitli cocuklarda genellikle, besin allerjisi
de bulunur (35-37).

4.2.4.1.1. Akut Urtiker/Angioddem

Akut Trtiker, besinlere bagli sistemik anafilaksinin erken belirtisi olabilir. Ani
baglayan besin reaksiyonlarinin en yaygin belirtisidir. Genellikle reaksiyonlar, birkag
dakika i¢inde, ya da besinin sindirilmesinden saatler sonra ortaya cikabilir. Bu durum,
besinin yavas absorbsiyonu ya da metabolizmasi ya da IgG iliskili mekanizmalarinin
sonucudur. Besine bagli allerjik reaksiyon, nadiren egzersizi takiben, besinin alinmasiyla
olusabilir ve {irtikeri baglatabilir. Bu tiir besin allerjisi olusturan besinler arasinda; tahil
tiriinleri, findik, kabuklu deniz iiriinleri, balik, siit, yer fistig1, fasulye, patates, maydanoz,
kereviz, havug, baharatlar, muz, elma ve portakal sayilabilir. Bu tiir allerjiler, genellikle
IgE’ye bagli mekanizma ile lrtikere yol acgabilirler, fakat bu tiir allerjilerin olusumunda

diger mekanizmalarin da rol oynayabildigi belirtilmistir (28).

4.2.4.1.2. Kronik Urtiker

Kronik iirtikerin muhtemel nedeni olarak besin allerjileri suglanirsa da yapilan
caligmalarda suglu besinlerin oranmin %3,5’ten az oldugu belirlenmistir (28). Yapilan bir
klinik ¢alismada, kronik tirtikerli 30 hastanin 9’unda, “prick test” ile en az bir besine kars1
allerji saptanmis olup, en sik rastlanan besinler arasinda, yumurta saris1 ve beyazi, yer
fistig1, findik, bugday ve siit bulunmustur. Kronik iirtikerli 226 ¢ocugu kapsayan baska bir
calismada ise, olgularin ancak %4’iinde, cift kor plasebo kontrollii provakasyon testleriyle
besin allerjisi kanitlanabilmistir. Yine kronik {irtikerli eriskinler {izerinde yapilan benzer
bir calismada, kanitlanabilen besin allerjisi oran1 %2’dir. Ancak, genel popiilasyonda
urtikeri de igeren klinik anormal reaksiyonlar, ¢ift kor plasebo kontrollii provakasyon

testleri ile saptanandan ¢ok daha fazla goriilmektedir (28).
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4.2.4.1.3. Atopik Dermatit

Yapilan bir g¢alismada olgularin 6nemli bir kisminda atopik dermatitin, besin
allerjisinin etiyopatogenezindeki rolii kanitlanmistir. En sik suglanan besinler, sirasiyla
yumurta, siit, deniz lriinleri, fistik, soya olup, atopik dermatitli cocuklarin %20-40’inda bu
besinlerin patolojik rolii oldugu ileri siiriilmiistiir. Bir bagka ¢alismada bu oran, 30 atopik
dermatitli hastada 9%353.33 olarak saptanmistir (28). Klinik calismalarda, %50°den fazla
cocukta atopik dermatit oldugu saptanmistir, 6zellikle bazi besinler, derideki egzema
semptomlarint daha da kotiilestirmistir. Adolesan ve yetigkinlerde, tavuk yumurtasi ve
inek siitli gibi klasik besin allerjenlerine reaksiyon olur, fakat bu, cocukluktaki kadar
yaygin degildir. Atopik dermatitli cocuk ve yetiskinlerde polenle iligkili besinlere karsi
reaksiyon olur. Egzemali reaksiyonlarda, her iki IgE ve bagimsiz T-hiicre medyatorlii
cevaplar goriliir. Besine bagli egzema tanist igin, hastalardan iyi bir anamnez
alinmalidir (59).

4.2.4.1.4. Papiiler Urtiker

Papiiler {irtikerin etiyolojisinde besinlerin suglandigi belirtilse de, bu konuda
yapilmis yeterli klinik ¢aligma yoktur. Yapilan bir ¢calismada, 30 papiiler iirtikerli hastanin
sadece 4’linde, en az bir besine karsi (en sik yumurta, kakao, bugday), “prick test”

pozitifligi bulunmustur (28).

4.2.4.2. Gastrointestinal Semptomlar
4.2.4.2.1. Oral Allerji Sendromu

Erigkinlerde besin allerjilerinin en sik semptomu, dudaklarda, oral mukozada ve
farinkste IgE aracili kontakt {rtikerdir. Oral allerji sendromunda, 6zellikle, orofarenks
tutulur ve genellikle polen ve besinlerle ¢apraz reaksiyon veren mevsime bagh allerjik
rinitli hastalarda, ¢ig taze meyve ve sebzelerin yenilmesiyle olusur. Semptomlar, besinin
alinmasi ile baglar ve dudaklar, dil, damak ve/veya kulaklarda kasint1 ve/veya anjio6dem

ile karakterizedir (35-37).
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4.2.4.3. Solunum Semptomlari

GIS ve deri bulgularina ek olarak rinokonjunktivit ve bronkospazm goriilebilir (58).

4.2.5. Anafilaksi

Europe allergy and clinic immunology (EAACI), anafilaksiyi, “hayati tehdit eden,
siddetli, sistemik hipersensitivite reaksiyonu” olarak tanimlar. Mast hiicreleri veya
bazofillerden ani, asir1 medyatér salinimi sonucu, deri, GIS, solunum ve kardiyak
(hipotansiyon, disritmi) sistem etkilenebilir (60-62).

Besin allerjilerinin var oldugu fakat reaksiyona sebep olan besinlerin bilinmedigi,
yaglar1 2-17 arasinda degisen 13 cocuk ve addlesanin (12’si astim hastas1) degerlendirildigi
bir ¢alismada; dort ¢cocuk yerfistigi, alt1 cocuk findik, bir cocuk yumurta ve iki ¢ocuk da
slit iceren sekerleme, biskiivi vb. iirlinleri tlikettikleri zaman reaksiyon gostermislerdir. Alti
cocuk, allerjeni aldig1 3-30 dakika icinde Olmiistiir, sadece iki ¢ocuk 1.saatte epinefrin
almigtir. 5 dakika i¢inde allerjeni alan biitiin hastalardan sadece birisi, 30 dakika iginde
epinefrin aldig1 icin hayatta kalmistir. Anafilaksi, cok hizli ilerleyen bir seyir gostermis,
yedi ¢ocukta birinci fazda; iiclinde ikinci fazda semptomlar ortaya ¢ikmuis; tiglinde ise
semptomlar 3-21 giine kadar uzamistir. Sonug olarak; c¢ocuklarda ve addélesanlarda
anafilaktik reaksiyonlar, son derece tehlikelidir. Hayati reaksiyonlara karsi epinefrin
uygulamasindaki gecikme, 6liim riskini arttirir (63).

Atopik hastaliklar olarak kabul edilen besin allerjisi, atopik dermatit, astim ve allerjik
rinit IgE aracili allerjik hastaliklardir.  IgE aracili hastaliklar, immiin sistemin
olgunlagmasina bagli olarak, yasamin ilk on yilinda ortaya ¢ikar. Dogumda hentiiz hicbir
allerjik hastalik yok iken, ilerleyen ay ve yillarda, IgE yaniti, 6ncelikle besin allerjenlerine
kars1 gelisir. Bu donemde en yiiksek siklikta goriilen inek siitii ve yumurta allerjisidir.
Gozlemler, erken ¢ocuklukta belirlenen, besine spesifik IgE yanitinin, atopik yanit i¢in
onemli bir belirte¢c oldugunu ve ilerleyen yillarda aeroallerjenlere kars1 duyarlilik gelisme
riskini arttirdigini gostermistir (37, 64).

Yasamin ilk 3 ayinda en sik karsilagilan allerjik hastalik, atopik dermatittir. Uzun
stireli gozlemlerde atopik dermatitli cocuklarin %63’linde 3 yaslarinda iken semptomlarin

kayboldugu belirlenmistir. Fakat bir grup atopik dermatitli ve hiriltili ¢cocukta, solunum
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fonksiyonlariin azaldig: ve ilerleyen yillarda astim tanisi ile izlendikleri de dikkati ¢eken

bir konudur (28, 37, 64).

4.2.6. Besin Allerjilerinde Tam

Besin alerjilerinde tani, besinlerin g¢esitli reaksiyonlara yol agabilmeleri ve karmasik
yapiya sahip olmalar1 nedeniyle oldukc¢a zordur. Pek c¢ok hastalikta oldugu gibi, besin
reaksiyonlarina yonelik tani islemi de, anamnez ve fizik muayene ile baslamali, yardimci
laboratuar tetkikleri ile desteklenmelidir (28).

Besin Reaksiyonlarinin tanisinda kullanilan baglica yontemler:

4.2.6.1. Anamnez

Besinlere ait bir allerjik reaksiyon diisiiniildiigiinde, iyi ve dikkatli alinmis bir

anamnez esastir. Anamnez alirken su konulara agiklik getirilmeye calisilmalidir:

a. Stpheli besin veya besinler nelerdir?

b. Siipheli besinin miktar1 nedir?

c. Besinin alinmasi ile semptomlarin olugmasi arasinda gegen zaman nedir?

d. Enson reaksiyon ne zaman goriilmiistiir?

e. Reaksiyonun tekrarlama siklig1 nedir?
f. Reaksiyonu arttiran (egzersiz vb.) diger faktorler var midir?

Bu ayrintili anamnez verileri ve klinik bulgularin 15181 altinda; hasta i¢in en ucuz, en kolay

fakat en spesifik test secilerek allerjiden sorumlu besin saptanmalidir (28).

4.2.6.2. Eliminasyon Diyeti

Diyet eliminasyonu, istenmeyen besin reaksiyonlarinin hem tanisinda hem de
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (16, 28). Anamnez sonucu, bazi besinler, siipheli
olarak kabul edilirse, bu besinler ve bunlart igeren iirlinler elimine edilmelidir. Bu
diyetlerin basarisi, allerjenin dogru olarak belirlenmesine ve diyetten, sorumlu allerjeni
iceren tiim  besinlerin  elimine edilmesine baghidir. Provakasyon testlerinin
uygulanmasindan oOnce, eliminasyon diyetleri onerildigi halde, tek basina eliminasyon

diyeti, ozellikle atopik dermatit ve astim gibi kronik hastaliklarda nadiren tani igin
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kullanilir (16). Diyet eliminasyonu sirasinda ¢ocuklarda hassasiyet gosterilmesi gereken
baz1 hususlar vardir. Bunlar (28):

a. Cikarilan besinin yerine en uygun olan digeri besinin konulmasi,

b. Cocugun biiyliime ve gelismesini olumsuz etkilememek,

C. Anemi, hipoproteinemi, vitamin ve mineral eksikligine yol agmamak,

d. Anaflaksiye yol acan besinleri siirekli elimine etmek.

4.2.6.3. Deri Testleri (Prick, Scratch, intradermal, Saft)

IgE aracili besin allerjilerinde deri prik testleri duyarlilasmay1 gosteren hizli, kolay
testlerdir. Bununla birlikte pozitif test, her zaman allerjiye, besinin neden oldugunu
gostermez (sensitivitesi %100°den distiktiir). Negatif prediktif degeri %95’ten fazladir.
Ticari besin allerjeni, ekstrelerinin stabil olmamasi nedeniyle ozellikle meyveler ve
sebzeler icin taze besinlerin prick-to-prick yontemi ile uygulanmasi daha dogru sonug

verir (65).

4.2.6.4. Total ve Spesifik IgE Ol¢iimii Radyoallergosorbent test (RAST), Serumda
IgE Tayini

Serum testleri ile besine 6zgii IgE antikorlarmi belirlemek (CAP veya UniCAP-
fluorescein-enzyme immunoassay (FEIA), ELISA IgE aracili besin allerjilerini
degerlendirmede bir bagka segenektir. Daha yiiksek konsantrasyonlardaki besine 6zgiil IgE
daha fazla veya daha siddetli klinik reaksiyon ihtimali ile iligkilidir (65).

4.2.6.5. Cift Kor Plasebo Kontrollii Besin Provakasyon Testi

Cift Kor Plasebo Kontrollii Besin Provakasyon Testi, besin allerjisi tanisinda “altin
standard” olarak kabul edilmelidir (16, 28). Bu yontem, birgok arastirmaci tarafindan
besinlere bagl ¢esitli yakinmalar1 incelemek icin hem ¢ocuklarda hem erigkinlerde basari
ile kullanilmistir (28).

Yiikleme testlerinden Once siiphelenilen bir besin varsa 15 giin diyetten elimine

edilir. Belirti kaybolursa, deri testleri, RAST ve/veya direkt olarak provakasyon testleri
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uygulanir. Stiphenilen belli bir besin yoksa en allerjik besinler (siit, yumurta, yer fistig1,
cilek, domates, deniz iiriinleri v.s.) kesilir. Test uygulandiktan sonraki gozlem siiresi, IgE

araciligi ile gelisen reaksiyonlar igin yaklasik iki saattir (16, 28).

4.2.6.6. Bazofil Histamin Salinim Testi

Buna gore IgE’ye bagli bir reaksiyon diistiniiliiyorsa selektif deri testleri, bunun
miimkiin olmadig1 durumlarda ise (dermografizm, yaygin egzema) serumda spesifik IgE
arastirilmalidir. Pozitif sonuglar eliminasyon diyeti ile desteklenmelidir. Eger bunlardan

sonu¢ almamiyor ya da non-IgE reaksiyonu veya intolerans diisiiniiliiyorsa, besinlerle

provakasyon testi uygulanmali ve pozitif sonuglar eliminasyon diyeti ile
kanitlanmalidir (28).

Tablo 3: Tam Testleri (34)

Tipi Tanmm Yorumlar

Deri testleri (stratch,
prik veya puncture)

Bir damla antijen deriye
yerlestirilir ve deri ¢izilir ve
penetrasyona izin verilir.

Tek tan1 araci olarak
giivenilmez; besin semptom
iligkisi hikayesi ¢ok 6nemli.

RAST Besinle karigtirilmis serum kagit Deri testinden daha dogru
diske yerlestirilir ve sonra degildir, daha pahal1, deri
radioaktif etiket IgE ile yikanir. hastalig1 olan kisilerde

kullanighdir.

ELISA RAST’a benziyor, ama radyoaktif | RAST ile ayni.
materyal kullanilmiyor.

CAP-RAST RAST ile benziyor, bu test daha Sadece 6 besin igin
fazla allerjen baglar. giivenilir.

DBPCFC Allerjen gizlenir ve oral olarak Allerji testi igin

verilir ve hasta reaksiyon i¢in
izlenir; hasta ve miskiiler distrofi
(MD); plasebo ile test edilir.

“altin standart”tir.

Spesifik 1gG, IgM,
IgA antibody analizi

Teknik olarak tamamlayici
fiksasyon hemaglutinasyon
¢Okeltmesi; 6zel uzmanlik

gerektirir.

Sadece caligmalarda en iyi
kullanimdir.

IgG4

Besin spesifik 1gG4 kan testi.

Tani i¢in kullanimi
cogunlukla gecerli degildir.

4.2.7. Tedavi

Besin allerjilerinde problem, taniy1 koymaktir. Tani konulup, sorumlu besin

bulunduktan sonra tek tedavi; o besinin diyetten ¢ikarilmasidir (28).
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Tablo 4: Besin Allerjisi Etiyolojisi, Patofizyolojisi ve Yonetimi (66).

Yaygin besin allerjenleri Risk faktorleri
eYiiksek protein igeren | o Genetik
besinler, 6zellikle bitki ve | @  Atopi
. . deniz orijinli olan besinler | o Antijene maruz kalma
Etiyoloji . .
e GI gecirgenlik
e Var olan antijen miktar1
e C(Cevresel faktorler
Allerjik reaksiyonlar
IgE aracili IgE-ve hiicre Non-IgE-hiicre aracili
Patofizyoloji (Hizl1 duyarlilik) aracili (Duyarlilik) | (Gecikmis duyarlilik)
Gl, kutandz ve solunumsal semptomlar, anafilaksi
Tibbi yonetim Beslenme yonetimi
v Tam v" Besin allerjenlerinden biitiin
e Hikaye olarak ka¢cinmak
e Fiziksel muayene v' Alternatif besin kaynaklari
e Besin ve semptom saglamak
giinliikleri
e Biyokimyasal ve
o immiinolojik testler
Yonetim e Besin eliminasyonu
v" Allerjiyi sonuglandirmak
icin DBPCFC (anafilaksi
tedavisi igin)
v" Anafilaksi ve akut
reaksiyonlarda epinefrin
yonetimi

Eliminasyon diyetinde, hastaya smirli sayida besinden olusan bir program
uygulanir. Normalde her zaman yenilen besinler diyetten ¢ikarilir, yerine allerji yapma
olasilig1 diisiik (hipoallerjen) besinler ve ¢ok seyrek tiiketilen besinler ya da hipoallerjenik
hazir formiiller konur. Eliminasyon diyetinde, allerji yapabilecek besin ¢esidi ne kadar az
olursa, tani, 0 kadar kolay konur. Standart bir eliminasyon diyeti, kuzu eti, tavuk, patates,
piring, muz, elma ve lahanagillerden bir sebzeden (lahana, briiksel lahanasi, brokoli vb.)
olusur. Eliminasyon diyeti, degisik sekillerde uygulanabilir, fakat allerji yapabilecek hicbir
besinin yenilmemesi son derece onemlidir. Kisiye en az bir hafta siireyle (bu siire bir aya
kadar uzayabilir), bahsedilen sinirli beslenme programi uygulanir. Gergekten de, besin

duyarlilig1 s6z konusuysa, belirtiler, diyetin besinci ya da altinc1 gilinline dek kaybolur.

21




Belirtilerin yok olmadigi durumda, beslenme programindaki bir besine reaksiyon olasiligi
vardir. Bu durumda, daha simirli bir diyete gegilmesinde yarar vardir (67, 68).

Belirlenen eliminasyon diyet siiresinin bitiminden sonra, beslenme programina giin
asirt yeni bir besin eklenir. Bu asamada yontemler, giin asir1 tek bir besinin
eklenmesinden, her 6giinde ya da iki 6glinde bir yeni besin eklemeye kadar degisebilir.
Genellikle, bir haftalik bir “arinma” siiresinin ardindan, kiside allerji yapan besine karsi
duyarlhilik artar. Allerji yapan besin, yeniden beslenme programina eklendiginde, tipik
olarak eskisinden daha siddetli veya daha kolay fark edilen belirtiler ortaya c¢ikar. Hangi
besinin ne zaman eklendigi, eklendiginde ne gibi belirtiler goriildiigii, dikkatle ve ayrintili
olarak kayit edilmelidir (69). Allerji yapan besin alindiginda, nabiz degisebileceginden,
yeni besin ilaveleri sirasinda nabzin da sayilip kayit edilmesi yararli olabilir (70).

Bir ¢ok insan i¢in, eliminasyon diyeti, en gecerli tan1 aracidir. Besin reaksiyonunun
etkilerini ¢arpict bicimde yasadigi igin, kisilerin, o besinden uzak durma istekleri yiiksek
olabilir. Bu yontemin olumsuz tarafi, ¢ok zaman almasi, disiplin ve motivasyon
gerektirmesidir (71).

Besin allerjilerinin tedavisinde, en basit ve etkili yol, allerji yapan besinlerden uzak
durmaktir. Allerji yapan besin antijenlerinin, beslenme programindan tiimiiyle
cikarilmasiyla; sindirim sistemi son besin kalintilarini attiktan yani, viicut kendini
antijen/antikor bilesimlerinden arindirdiktan sonra (genellikle bu 3 ile 5 giin siirer),
allerjiye bagl belirtiler yok olacaktir. Bu eleme, o besinin sadece en belirgin halde
olanlarmi (6rnegin; omletteki yumurta) degil, gizli halde (6rnegin; ekmekteki yumurta)
olanlarmi1 da kapsamalidir. Siddetli tepkilerde, benzer antijen unsurlar1 olan yakin
besinlerin de elenmesi gerekebilir (6rnegin; siddetli bugday allerjisi olan hastalarda piring
ve akdarinin da elenmesi) (67, 68).

Allerji yapan besinlerden kaginmak ¢ok kolay ve pratik olamayabilir:

e Bugday, misir, soya gibi allerji yapan besinler giinliik beslenmede fazla kullanilan
besinlerdir ve bu besinlerin hazir besinlerin bilesiminde de bulunabilecegi
unutulmamalidir.

e Ev disinda yemek yenildiginde, ikram edilen veya satin alinan yemeklerin
iceriginde allerjen besinin olup olmadigini bilmek zor olabilir.

¢ Kisinin allerjik oldugu besin sayisinda ¢arpici bir artis olabilir.
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Son maddede belirtilen durum, genel bagisiklik sisteminde islev bozuklugu
anlamina gelebilecek bir sendromdur. Beslenme programindan ¢ok sayida besinin elenmesi

psikolojik, sosyal ve beslenme agisindan da zor olabilir (68).

4.2.8. Besin Allerji Yonetiminde Beslenme Riskleri

e Diisiik risk: hasta icin beslenmede risk olusturmayacak veya diisiik risk
olusturacak herhangi bir besinin kolaylikla elimine edilmesi, protein, kalori ve
tiikketilmesi gerekli besin &geleri gibi. Ornegin; spesifik meyve veya sebzelerden
kagcinmak.

e Orta derece risk: herhangi bir besin elimine edildigi zaman, bu besinin elzem
besin Ogesi kaynagi olmasi ve yerine gececek besin kaynagmin onemli olmasi.
Ormnegin; balik, kabuklular, sert kabuklu meyvelerden kaginmak.

e Kompleks risk: Diger besinlerden alinamayacak, elzem besin Ggelerini igeren
besinler elimine edildigi, yasam sekli ve diyet degisikligi gerektirdigi zaman,
elimine edilecek besinleri ve bunlar igeren besinlerden kaginmak zor olabilir.
Omegin; bugday, soya, yumurta, siit, yerfistig1 veya cesitli besinlerden kaginmak

gibi (34).

4.3. BESIN INTOLERANSI

Besin intoleransi (BI), immiinolojik olmayan veya non-lgE mekanizmalarla olusan
besin reaksiyonlar1 olup, gercek besin allerjileriyle karistirilir (28,34,72-74). BI toksik,
farmakolojik, metabolik ve idiosinkratik reaksiyonlar igerir (Tablo 5). BI’nin neden oldugu
semptomlar, besin allerjisi semptomlarina benzer, gastrointestinal, kutandz, ve solunum
hastaliklarini icerir. Bu nedenle, farkli besin allerjisi tamisinda BI’yi goz oniinde
bulundurmak gerekir. Bl semptomlar1 besin allerjisi ile benzer olmasina ragmen, tedavi
farkli olmalidir, farkli mekanizmalar igerir. Allerji deri veya kan testi, bu durumlarin tani
ve tedavisi i¢in uygun degildir (34).

Intolerans, kalitimsal fruktoz intoleransinda oldugu gibi spesifik kimyasallar veya bir
besin maddesini sindirmek i¢in gerekli enzimlerin yoklugu sonucunda olusabilir. Fruktoz
malabsorpsiyonunda oldugu gibi viicudun besin ogelerini emebilme yetenegindeki bir

anormallik sonucu ortaya c¢ikabilir. Bi reaksiyonlarmi, salisilat duyarlilhigindaki gibi
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besinlerde, dogal olugan kimyasallar olusturabilir. Aspirin gibi bitkisel kaynakli ilaglar, bu

tiir reaksiyonlara neden olabilir. BI’lar1, mekanizmalarina gore smiflandirilabilir (1).

Tablo 5. Besinlere Kars1 Immiinolojik Olmayan Reaksiyonlar (34)

Neden

Tlgili besin

Semptomlar

Gastrointestinal hastaliklar

Enzim yetersizlikleri

e Laktaz

Laktoz igeren besinler ve
memelilerin siitii

Siskinlik, gaz, diyare,
abdominal agr1

e Glikoz-6 fosfat
dehidrogenaz

Fava ve bakla

Hemolitik anemi

e Fruktaz Fruktoz ve sukroz igeren Siskinlik, gaz, diyare,
besinler abdominal agr1

Hastahklar

Kistik fibrozis Semptomlar1 baglatan bir ¢ok | Siskinlik, disk1 kaybz,

Safra kesesi hastaligi

Enteropatiler

besin olabilir, 6zellikle
yiiksek yag iceren besinler
veya proteinler

abdominal agr1

Dogustan metabolik hastahiklar

e Fenilketoniiri

Fenilalanin i¢eren besinler

Serumda fenilalanin
diizeyi yiikselir, mental
retardasyon

e Galaktozemi

Galaktoz ve laktoz i¢eren
besinler

Kusma, letarji, biiylimede

gerilik

e Psikolojik reaksiyonlar

Semptomlar1 herhangi bir
besin baglatabilir

Herhangi bir sistemi

igeren gesitli semptomlar

Besinlerdeki farmakolojik ajanlara karsi reaksiyonlar

Feniletilamin

Cikolata, taze peynir, kirmizi
sarap

Migren agrilar

24



Tablo 6. Besinlere Kars: Immiinolojik Olmayan Reaksiyon Olusturmayanlar (34)

Neden

| ilgili besin

| Semptomlar

Besinlerdeki farmakolojik ajanlara karsi reaksiyon olusturmayanlar

Vazoaktif aminler

e Tiramin Ceddar peyniri, Fransiz Migren agrilari, kutanoz eritema,
peynirleri, bira mayasi, Chianti | lirtiker, monoamin oksidaz
sarabi, konserve balik inhibitorleri alan hastalarda

hipertansif kriz

e Histamin Fermente peynirler, fermente Eritema, basagrisi, kan basincinin
besinler (domuz eti, konserve diismesi
tuna, angliez, ardunya)

e Histamin Deniz iiriinleri, ¢ikolata, gilek, Urtiker, ekzema, siddetli kasintt

salgilatan domates, yerfistigi, domuz eti,
ajanlar sarap, ananas

Reaksiyon olusturan besin katki maddeleri

e Tartrazin veya portakal
sart (FD&C) rengi

Sar1 veya sari-turuncu renkli
besinler, yumusak ickiler, ilaclar

Dokiintii, kurdesen,
astim

¢ Benzoik asit veya sodyum
benzoat

Yumusak ickiler, bazi peynirler,
tuzsuz ve hazir patates tiriinleri

Dokiintii, kurdesen,
astim

o Siilfitler (sodyum ve
potasyum siilfit, sodyum
ve potasyum metabisiilfit,
sodyum ve potasyum
bistilfit, stilftir dioksit)

Karides, ¢esitli prosess gormiis
besinler, avokado, hazir patates,
kizarmis ve kararmay1 6nlemek
icin siilfitlenen taze meyve ve
sebzeler, asidik meyve sulari,
sarap, bira

Akut astim ve
anafilaksi, bilincin
kaybolmasi

Reaksiyon olusturan mikrobiyal kontaminasyon olan besinler

e Proteus’un neden oldugu
histidini, histamin benzeri
maddeye par¢alamasi
(anafilaktik tip reaksiyon)

Dondurulmamis uskumru baligi
(tuna, bonita, makarel); stabil
1s1da lireyen toksin

Uskumru baligi
zehirlenmesi
(kizariklik, kasinti,
kusma, diyare)

e Gonyaulax catenella

Organizma midye ve deniz taragi
yedigi zaman Ssaxitoksin tiretir,
stabil 1sida tireyen norotoksin

Paralitik deniz
iiriinleri zehirlenmesi
(bastan kollara dogru
uyusma); siklikla
Olim

Besin intoleransi, tipta bilinmesine ragmen, tip kitaplarinda belirtilmemistir. BI’ye

13

Thick note syndrome” adi1 da verilir. BI’de problemin kaynag1, cogunlukla yaygm tiiketilen
besinlerdir. Yaygin tiiketilen besinler, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan kisiler
icin, glinde birkag kez tiiketilen bugday, siit ve misir demektir. Misir, misir surubu, misir
nisastast formunda pek ¢ok besinin hazirlanmasinda kullanilir ve genellikle de farkinda

olmadan tiiketilir. Soya fasulyesi ve soya unu, hazir besin iiretiminde yaygin olarak
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kullanilir ve insanlarin pek¢ogunda soyaya karsi intolerans goriiliir. Emziren annelerin
bebekleri i¢in, ¢ok sayida besinin duyarlilik olusturabilecegi unutulmamalidir (5).

Herhangi bir besin, intolerans olusturabilir, fakat bazi besinler, digerlerinden daha
fazla problem yaratabilirler. Ornegin, elmaya karsi intolerans azdir, portakala karsi
intolerans olusumu daha fazladir. Bugday, diger tahillara gore daha fazla intolerans
olusturan bir besindir. Bazi besinlerde besin intoleransi kesinlikle olmaz diisiincesi
yanlistir. Giinliikk beslenmede tliketilen her tiirlii besine karsi intolerans, zamanla
gelisebilir (5).

Insanlar, siit, bugday, musir, yumurta gibi sik tiiketilen besinlere duyarlilik
gosterebilirler. Bu besinlerden birisine karsi intolerans gelisirse, kisilerde, bir veya daha
fazla semptom goriilmeye bagslar. Bir kisinin, bir besine karsi intoleranst var iken,
beraberinde farkli besinlere karsi da intolerans gelisebilir ve bu durumda yeni besine karsi
olusan intoleransla birlikte yeni semptomlar olusabilir ve kisilerin sagliklar1 bozulabilir.
Boyle bir durumda, bireylerdeki besin intoleransinin birkag¢ yildir var oldugu ve intolerans
olan besin sayisinin (20-30 besine ) daha fazla olabilecegi diisiiniilebilir. 20-30 besine
intolerans1 olan kisiler, bu semptomlardan o kadar fazla etkilenirler ki, normal
yasantilarina devam edemeyecek duruma gelebilirler, fakat bu durumda olan vaka sayisi
oldukga azdir. Genel olarak insanlarda 1 ila 5 besine kars1 intolerans gelisebilir ve insanlar
bu besinleri diyetlerinden ¢ikardiklarinda normal hayatlarina devam edebilirler (5).

Besinlerin olusturdugu intolerans sonucunda, allerjiden ¢ok daha fazla semptom
goriilebilir. Bazen bireylerin intolerans olusturan besini elimine edip yerine gecen besini
tilkketmeleri yeterli olur. Bazi bireylerde, besin intoleransina neden olan besinin bir
porsiyonu reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasini saglar, bazi bireylerde de intoleransa neden olan
besinin ¢ok az tiiketilmesi bile reaksiyona neden olabilir (5).

Besin allerjilerinde, besine karsi reaksiyon, besinin alinmasindan hemen sonra
olusurken, besin intolerasinda genellikle besine olan reaksiyon, besin tiiketildikten birkag
saat sonra (24 saat ya da 48 saat sonra) yavas yavas ortaya ¢ikabilir. Besin ve besine olan
reaksiyon arasindaki iliski belirgin degildir, bu etki maskelenmis olabilir. Bu nedenle,
besin intoleranslart bazi kaynaklarda “besin intoleransi” yerine “maskelenmis gida
allerjisi” olarak da kullanilabilir (5).

Bl’de, reaksiyona neden besini tam olarak saptamak zordur. Semptomlar, herkeste

hemen her zaman goriilebilen bag agrisi, kronik yorgunluk gibi sikayetlerle baglayabilir ve
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reaksiyona neden olan bu besinler tiiketilmeye devam edildik¢e, kisilerin sagliklar
olumsuz etkilenebilir (5).

Eger bir kisi, ne kadar asir1 miktarda toksik etkiye, pestisit veya diger sentetik
kimyasala maruz kalirsa, besin intoleransina bagli reaksiyonlar o kadar cabuk ortaya
cikabilir. BI olan kisiler, giinden giine semptomlarda degisiklik yasayabilirler. Siipheli
besin tiiketildiginde, stres vb. degisebilir faktorler de devreye girerse, semptomlarda da

degisiklikler goriilebilir (5).

4.3.1. Besin intoleransimin Nedenleri
4.3.1.1. Toksik Etkiler

Besinlerde dogal olarak bulunan veya bulasma yoluyla besinlere gecen toksinlerin
etkisiyle BI olusabilir. Baz1 patates tiirleri ve barbunya ¢ig yenildigi takdirde, bu
besinlerin igerdigi glukoalkoloidler nedeniyle gastrointestinal semptomlar olusturabilirler
(28). Istakoz, karides, midye, yumurta aki ve ¢ilek gibi besinler, mast hiicrelerinden
histamin salinimina neden olur ve klinik belirtiler ortaya ¢ikar (38). Ayrica histamini dogal
olarak iceren peynir, bazi sarap ve balik tirleri (tuna ve uskumru gibi) de allerjik
reaksiyonlara benzer klinik tablo olusturabilirler (28). Besinlerin depolanmasi ve isleme
tabi tutulmasi sirasinda olusan deoksiketon artiklari da histamin aciga cikartarak Bi'na

neden olabilirler (38).

4.3.1.2. Farmakolojik Etkiler

Besinlerde bulunan farmakolojik maddelerin etkisiyle BI olusabilir. Ornegin
besinlere renk ve lezzet veren ya da mikroorganizmalarin liremelerini engellemek amaciyla
eklenen katki maddeleri, besin intoleransina yol agabilirler. Bu maddelerin basinda
tartrazin, mono sodyum glutamat (MSG) ve siilfitler gelir. Ozellikle tartrazin, iirtiker
olusturabilir (28). Ayrica et lirlinlerinde antioksidan ve bakterisid olarak kullanilan sodyum

nitritin, gastroenterit ve {irtikere neden olabildigi de ileri siiriilmiistiir (28).

4.3.1.3. Enzim Eksiklikleri

Enzim eksikligi olan kisilerde, bazi besinlere karsi reaksiyon olusmaktadir.
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a) Aldehitdehidrogenaz eksikligi; alkol intoleransina (bulanti, kusma, tagikardi),
b) Glikoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi; baklagil intoleransina (hemolitik anemi),

¢) Laktaz eksikligi; laktoz intoleransina (malabsorpsiyon, diyare) neden olabilir (28).

4.3.1.4. Psikolojik Etkiler

Bireylerin bir dizi besinden kuruntu seklinde nefret etmesi ve kaginmasi da Bi’nin
nedeni olabilir. Bu bireyler, nefret ettikleri besini tiiketmeleri durumunda kusma vb.

reaksiyonlar verebilirler (28).

4.3.2. Besin Reaksiyonlarini Arttiric1 Faktorler:

1. Egzersiz: Besinin alinmasindan itibaren 2-4 saat iginde egzersiz yapilmasi halinde
ortaya ¢ikar.

2. Giines 15181: Maydanoz, kereviz, incir, baklagiller gibi bazi1 besinlerde dogal olarak
bulunan psoralenlerin alinmastyla, fotoallerjik reaksiyonlar olusabilir.

3. Emosyonel faktorler; nadiren besin reaksiyonlari olusturabilirler (28).

4.3.3. Besin Antijenleri

Besin antijenleri, glikoprotein yapisindadir, molekiil agirliklar1 10-60 kD arasinda
degisir. Her besin, ¢ok sayida glikoprotein igerir. Allerjiye neden olan besin proteinleri:
» Siitte kazein-laktalbumin;
» Yumurta akinda ovalbumin, ovotransferin, ovomukoid;

» Bugday, arpa ve yulafta glutendir (16, 28).

4.3.4. Besin Intolerans1 Semptomlari

Insanlarin pek gogunda iki-iic semptom ayn1 anda ortaya gikabilir, ama bazilarinda
sadece tek semptom vardir. Ayni besine intoleransi olan iki hastanin reaksiyonlar1 farkli
olabilir, ya da yasamlarinin degisik zamanlarinda intolerans ortaya ¢ikabilir. BI, herhangi
bir yasta ortaya ¢ikabilir, fakat gocukluk doneminde goriilme olasilig1 oldukca diisiiktiir.
BI, daha ¢ok biiyiime doneminden daha sonra, yetiskinlik déneminde ortaya cikabilir (5).
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4.3.4.1. Sindirim Sistemi Semptomlari

BI semptomlarinin ¢ogu bagirsaklarda olusur. Besin intoleransi olan pek cok kisi, az

da olsa, sindirim sistemi problemlerinden sikayet¢i olabilirler (5).

4.3.4.1.1. Agiz Ulserleri

Genellikle Bi olan bireylerde agiz iilserleri olusabilir ki bu iilserler, ancak
eliminasyon diyeti ile belirlenebilir. Ates veya atopik astim gibi klasik allerji semptomlar1
da bu grupta yer alir. Ulserlerin pek ¢ogu bilindigi gibi besin yolu ile olusmaktadir. Ama
bazen, BI semptomlarindan birisi agiz iilserleri olabilir. Besinlerin, agiz iilserlerini nasil
olusturduklart bilinmemekle birlikte, atopik hastalarda, mast hiicrelerinin agiz tlserlerini
olusturmada Onemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Her hangi bir besine karsi olusan
intoleransin nedeni agiz iilseri olabilir. Gluten-karigik protein i¢eren bugday, ¢avdar, arpa
ve yulafin agiz iilserlerine neden olabilecegi gosterilmistir. Agiz lilseri olan kisilerde,

glutensiz eliminasyon diyeti uygulanarak olumlu sonuglar alinmistir (5).

4.3.4.1.2. Bulant1 ve Hazimsizhik

Besin intoleransi, bulanti ve kusmaya neden olabilir. Besinler, mide ve sindirim
sistemini etkileyerek bulanti ve hazimsizlik sikayetlerini olusturabilirler. Besin intoleransi
olan bireylerdeki sikayetlerin ¢ogu diyare veya diger bagirsak sendromlaridir. Bebeklerde
hazimsizlik kolik seklinde ortaya ¢ikabilir (5).

4.3.4.1.3. Gastrik Ulserler

Bi’nin, mide iilserine neden oldugu konusu tartismalidir. Mide iilseri, olan hastalara
eliminasyon diyeti uygulandig1 zaman, iyilesme gozlenen kisilerin sayist fazla degildir.
Mide iilseri tedavisi i¢in kullanilan eliminasyon diyetinde, siit ve sindirimi kolay besinler
bulunur. Fakat siite duyarli olan bazi kisilerde, siitiin diyetlerinden elimine edilmesiyle
olusan etkiler, mide iilserinin daha da kdtiilesmesine neden olabilir. Atopik tipte mide ve
duodenal {ilseri olan bazi kisilerde, bazi besinlerin IgE diizeylerini yiikselttigi ileri

stirtilmiistiir (5).
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4.3.4.1.4. Diyare

Diyare, bircok nedenle olusabilir fakat genellikle diyarenin nedeni enfeksiyonlardir.
Diyare, c¢olyak hastaligmmin belirtilerinden birisidir. Laktaz yetersizliginde ise, siit
tiikketildiginde diyare, gaz ve karin agrilar1 goriilebilir. Laktoz intoleransi, yetiskinlerde
oldugu gibi c¢ocuklarda da olabilir. Laktoz intoleransi, zenci Amerikali’larda %80
oranindadir. Bazi1 meyveler, lakzatif etki gdstererek diyareye neden olabilir. Kuru erik,
kayist, incir ve avakado laksatif etki gosteren bazi meyvelerdir. Bazi kisilerde ise, ¢ok fazla
besin tiikketmek, diyareye neden olabilir. Barbunya, mercimek, nohut ve kurufasulye gibi
baklagiller ve kabuklu deniz iirlinleri de diyareye neden olabilen besinler arasinda yer
alirlar. Bilindigi gibi diyare, sadece besinlerin etkileri ile olusmaz, baska nedenlerle de
olusabilir (5).

4.3.4.1.5. Konstipasyon

Bi, baz1 kisilerde konstipasyona neden olabilmektedir. Diyetlerinden bugdayin
elimine edilmesi ile konstipasyon olusabilir. Diyetteki posa eksikligi, konstipasyon
nedenlerinden birisidir. Konstipasyon sonucu olusan hemoroitlerin nedeninin ¢ogunlukla
psikolojik oldugu diistiniilmektedir. Colyak hastaliginda, bazi kisilerde konstipasyon
gozlenebilir (5). Laksatif tedaviye yanit vermeyen kronik konstipasyonu olan erigkinlerde,
kronik konstipasyonun nedeni besin intoleransi olabilir. Konstipasyonu olan kisilerde besin
intoleransinin tespit edilmesi durumunda eliminasyon diyeti ile kronik konstipasyon

¢cozlimlenebilir (75).
4.3.4.1.6. irritable Barsak Sendromu (iBS)

IBS’nin nedeninin barsak florasindaki bazi yararli bakterilerin eksikligi oldugu
bilinmektedir. Baz1 gériisler, barsaklarda anormal bakteri popiilasyonunun IBS’ye neden
oldugunu savunurlar. Bakteri peptitleri, barsaklarda immun hiicreleri etkileyerek IBS’ye
neden olabilirler. Bu durumda en iyi tedavi, yogurt tiikketerek barsaklardaki en 6nemli
bakteri olan “Lactobacillus™u arttirmaktir. Degisik mekanizmalarla, barsaklarda besinlerle
reaksiyon yaratilarak diyare ve agri olusturabildigine dair pekgok kanit vardir (5). IBS’si
olan 150 hasta iizerinde yapilan ¢alismada, hastalara 3 ay siire ile eliminasyon diyeti ve
serbest diyet tedavisi uygulanmig, 12 hafta sonra elde edilen sonuglar; serbest diyetin

eliminasyon diyetinden %?24 daha fazla hastaligin seyrinde bozulmaya yol agtigin1 ortaya
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koymustur. IgG antikorlarma dayali besin eliminasyonunun, IBS belirtilerini azaltmada
etkili oldugu ileri siiriilmiis ve daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmisse de (76)
yapilan baska bir calismada da eliminasyon diyeti ile IBS belirtilerinde iyilesme oldugu
belirlenmistir (77).

4.3.4.1.7. Krohn’s Hastalig1

Spesifik besinlerin Krohn’s hastaligina neden oldugu belirgin olmamakla birlikte (5),
Krohn’s hastas1 olan 79 kisi ve 20 kisilik kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada, Krohn’s
hastalar1 ile kontrol grubunun serum IgG antikorlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Sirasiyla hastalarin %84 ve %83’{linde, islenmis peynir ve mayaya kars1 IgG
antikorlar1 tespit edilmistir. Eliminasyon diyeti ile normal diyetin kiyaslandigi baska bir
calismada, uygulanan eliminasyon diyetinin Krohn’s hastalarindaki karin agrisinda
azalmaya yol ac¢tigi gibi defekasyon sikligin da da %Il1 oraninda azalma oldugu

bulunmustur (78).
4.3.4.1.8. Gaz ve Siskinlik

Besin intoleransi, diyare, karin agrisi, bulanti veya hazimsizlik disinda gaz ve
siskinlige de neden olabilmektedir (5).

4.3.4.2. Derideki Belirtiler
4.3.4.2.1. Kasmti ve Kizarikhik

Deride kasinti, egzema ve lrtiker vb. belirtiler siklikla gozlenir, ki buna daha ¢ok
kiyafetler, kimyasallar ve kozmetik {iirlinler neden olmaktadir. Kagintinin nedeni, genellikle
besin intolerans: degildir. Bununla birlikte baz1 kisilerde, besin intoleransinin neden oldugu
kasint1 da gézlenmistir (5).
4.3.4.3. Eklem ve Kaslardaki Belirtiler
4.3.4.3.1. Romatoid Artirit

Besin intoleransinin, romatoid artirite neden olabilecegi tartisma konusudur. Bir¢ok

hastada eliminasyon diyeti uygulanarak sonuglar arastirilmig, bazi hastalarda besinlerin

elimine edilmesi ile olumlu sonuglar belirlenmistir. Bi’nin, inflamasyonu tetikleme
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mekanizmasinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in immune kompleks (besin

molekiilleri ve bunlarin antijenleri) ile ilgili heniiz net bir kanit yoktur (5).
4.3.4.4. Kalp ve Kan Damarlan ile Ilgili Semptomlar

4.3.4.4.1. Diizensiz Kalp Ritmi

Cok fazla kafein alimi diizensiz kalp ritmine neden olabilmektedir. Baz1 gorisler,
besinlere veya kimyasallara olan duyarliligin kalp atim1 diizensizligine neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bu semptomlar, besinlerdeki sindirim yetersizlikleri nedeni ile
olusabilmektedir (5).

4.3.4.4.2. Gogiis Agrilari

Baz1 goriisler, gogiis agrilarmin B semptomu olabilecegini belirtmislerdir (5).

4.3.4.4.3. Bas Agris1

Baz kisilerde, BI’nin bas agrisina neden olabilecegi rapor edilmistir. Baz1 goriisler,
barsak florasindaki anormalliklerin bas agrisina neden olabilecegini belirtmislerdir. Bi ile
barsak florasindaki anormallikler arasindaki iligkinin bas agrisima neden olabilecegi

diistiniilmektedir (5).

4.3.4.4.4. Migren

Bi’nin, migrene neden olup olmadig1 arastirilmaktadir. Bazi besinlerin (cikolata,
peynir, turunggiller ve kirmiz1 sarap) migrene neden olabildigi ileri siiriilmektedir. Ornegin
bugday ve siit gibi baz1 besinler, migreni tetikleyebilirler. Eliminasyon diyetlerinin, migren
tedavisinde olumlu sonuglar1 olabilecegini belirten ¢alismalarin birinde, yetiskinlere,
uygulanan eliminasyon diyetinin hastalarin %70’inde olumlu sonug¢ verdigi belirtilmistir.
Eliminasyon diyeti uygulandiginda migren agrilari iyilesebilir, migreni tetikleyen besinler
cikarildig1r zaman migren siklig1 azalabilir. Besin intoleransinin migreni nasil etkilediginin
mekanizmas1 bilinmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, atopik migreni olmayan hastalarin

barsaklarinda, besinlere IgE/mast hiicresi reaksiyonu gdézlenmistir. Bu durumda bolgesel
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inflamasyon olusabilir ve bu durum barsak duvarini zayiflatir ve besinler biiylik molekiiller
halinde kana gecebilirler. Migrene yol agma nedeni bilinmemesine ragmen bu durumun
kanda immiin cevab1 provoke ettigi diistiiniilmektedir (5).

Yapilan bir c¢alismada, migreni olan hastalarda, IgG antikorlarina dayali
eliminasyon diyetinin, migren atagi sikligin1 azaltmada etkili bir yol oldugunu
gostermistir (13, 79). Yine yapilan baska bir ¢alismada, migreni olan hastalar ve kontrol
grubu arasinda 1gG besin allerjenleri degerlendirilmis ve elde edilen sonuglara gore migren
ilaglar1 kullanilmadan migren ataklarinda iyilesme gozlendigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda, migreni olanlarda, besin serum IgG antikorlarinin arastirilmasi gerektigi
savunulmustur (80). Yapilan baska bir calismada da, 60 kisiye 2 ay siire ile uygulanan
eliminasyon diyeti sonucunda, IgG aracili besin intoleransinin, migren ataklari gelisimine
yol acabilecegi bildirilmistir. Intolerans tespit edilen besinlerin diyetten elimine
edilmesinin, migren i¢in etkili potansiyel bir tedavi sekli olabilecegi gosterilmistir (81).

4.3.4.5. Mental Semptomlar

Barsak florasindaki anormallikler letarji ve depresyona neden olabilmektedir (5).

4.3.4.6. Diger Semptomlar

4.3.4.6.1. Odem

Odem belirtileri; kilo almak ve biitiin viicutta, gozlerde ve eklem cevrelerinde 6dem

olarak kendini gosterir. Odemin bazi kislerde BI nedeniyle olustugu rapor edilmistir (5).

4.3.4.6.2. Hipoglisemi

Besin intoleransi ve hipoglisemi arasindaki iligki heniiz net olmamakla birlikte

hipogliseminin besin intoleransi semptomu oldugu goriisiinde olanlar da vardir (5).

4.3.5. Besin intoleransi ve Obezite

Yapilan bir ¢alismada, obez ve normal kilolu genclerde IgG antikorlari, besin

antijenleri, inflamasyon ile erken aterosklerotik lezyonlar arasindaki iliskiyi incelemek
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amaciyla gida antijenleri, C-reaktif protein (CRP) ve karotis arter intima medya tabakasi
kalinligr degerlendirilmistir. Arastirmaya 30 obez ve 30 normal kilolu gen¢ alinmistir.
Sonug olarak; yiiksek CRP degerleri ve yiiksek anti-besin IgG antikor konsantrasyonlarinin
ve intima medya tabakasinin artisinin, obez genglerde, normal kilolu genglere kiyasla ileri
derecede anlamli oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, obez genglerde, normal kilolu genglere
kiyasla belirgin bigimde daha yiiksek IgG antikorunun, besin antijenlere karsi
yonlendirilmis oldugunu gostermektedir. Anti-besin IgG antikorlari, diisiik dereceli
sistemik inflamasyon ve karotis arter intima medya kalinligi ile anlamli iligkili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, IgG antikorlarinin patojenetik obezite ve ateroskleroz

gelisiminde rol oynadiginin olasiligini yiikseltmistir (82).

4.3.6. Tedavi

Ozellikle hizli reaksiyon gosteren besin allerjileri, yasam boyu siiren bir durumdur.
Besin intoleransi durumunda ise intolerans olusturan besin, belirli bir siire elimine
edildikten sonra, semptomlarda azalma olusabilir, aylar sonra veya bir yil sonra bile,
intolerans olusturan besine karsi reaksiyon olusmaz. Fakat bu besine karsi reaksiyonun
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Eger intoleransa
neden olan besin, her giin tiiketilmeye devam edilirse, intolerans bir ay igerisinde bile
tekrar ortaya ¢ikabilir. Viral enfeksiyonlar, besin intoleransinin yeniden ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bazen de Bl nedeniyle olusan reaksiyonlar, intoleransa neden olan besinin
elimine edilmesiyle hemen kaybolabilir ve hasta normal diyetine geri donmesine ragmen,
reaksiyon tekrar olusmayabilir. Bu durum ¢ocuklarda daha sik yasanir (5).

Genelde, uzun siire intoleransa neden olan besinler elimine edildigi zaman, kisi,
kendisini ¢ok iyi hissedebilir. Bireylerin sagligini olumlu etkileyen bu durum, eliminasyon
diyeti ile birlikte diger cevresel faktorleri de (havada ugan allerjenler veya sentetik
kimyasallar) kontrol altina almakla olusur, rahatsizliklar yavas yavas azalir, iyilesme
stirekli hale gelir, viicudun direnci artar ve besinlere karsi olusan hassasiyetler azalir (5).

Bi’'nin tespiti ve buna uygun eliminasyon diyetlerinin uygulanmasinin, kronik

hastaliklarda iyilesmeye neden olabilecegi konusu arastirilmaktadir (83).
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4.3.7. Eliminasyon Diyeti

Besin intoleransi olan kisiler, eliminasyon diyeti uygularken, suclu besini bir
haftadan daha fazla diyetlerinden ¢ikardiklar1 zaman, reaksiyon énemli 6l¢iide azalir. Bu
eliminasyon periyodundan sonra, intolerans olusturan besin, tekrar yenildiginde, reaksiyon
tekrar ve bu kez daha da artmis bir sekilde baslayabilir ki bu durumda baz1 kisilerde,
kusma, kizariklik, kasinti, burundan ani miikiis akintis1 gibi daha hizli reaksiyonlar
olusabilir. Besin allerjileri nedeniyle olusan hizli reaksiyonlar; aniden dudakta ve dilde
sisme seklinde olabilir fakat BI olanlarda genel olarak, intoleransa neden olan besinler
elimine edildikten sonra, bireylerideki reaksiyonlar iyilesebilir. BI olanlarda eliminasyon
diyetlerinin uygulanmasi1 ile olusan durumun mekanizmast henliz agiklifa
kavusmamustir (5).

Eliminasyon diyetleri ii¢ asamada incelenebilir (Tablo 7) (34).

Tablo 7: U¢c Asamah Eliminasyon Diyetleri (80)
Tablo 7-A . Eliminasyon Diyeti 1. Asama

| Izin verilen besinler | Kacimilmasi gereken besinler

Eliminasyon diyeti 1. asama: Siit-, Yumurta- ve Bugday- serbest

Hayvansal protein kaynaklari Kuzu eti, tavuk, hindi, biftek, Inek siitii, tavuk yumurtasi
domuz eti

Bitkisel protein kaynaklari Soya siitii, soya fasulyesi, diger
fasulyeler, mercimek

Tahillar ve alternatif nisastalar | Beyaz patates, tatli patates, hint | Bugday
yer elmasi (tatl patates), piring,
tapyoka nisastasi, maranta
nisastasi, karabugday, musir,
arpa, ¢avdar, akdari, yulaf

Sebzeler Biitiin sebzeler
Meyveler Biitlin meyveler ve sular
Tatlandiricilar Bambu veya pancar sekeri,

akgaagag¢ surubu, misir surubu

Yaglar Soya yag1, misirdzii yagi, Tereyag ve siit igeren
aycicegi yagi, hindistan cevizi | margarinler

yagi, zeytinyagi, findik yagi,
slit igermeyen margarinler

Diger Tuz ve diger baharatlar
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Tablo 7-B. Eliminasyon Diyeti 2. Asama

izin verilen besinler

Kag¢inilmasi gereken besinler

Eliminasyon diyeti 2. asama Kati

Hayvansal protein Kuzu eti Et, balik, kiimes hayvanlari,

kaynaklari yumurta ve siitiin dahil oldugu
biitiin hayvansal proteinler

Bitkisel protein Higbiri Soya siitii, soya fasulyesi, bezelye,

kaynaklari

diger fasulyeler, mercimek,
fasulye, lahanalar, yerfistigi ve
findik

Tahillar ve alternatif
nigastalar

Beyaz patates, tatli patates, hint yer
elmasi, piring, tapyoka nisastasi,
karabugday, maranta nisastasi, misir

Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf, akdari

Sebzeler Birgok sebze Bezelye, domates
Meyveler Birgok meyve ve sulari Turunggil meyveleri, ¢ilek
Tatlandiricilar Bambu veya pancar sekeri,
akcaagag¢ surubu, misir surubu
Yaglar Aycicegi yagi, Hindistan cevizi Tereyag, margarin, sebze yaglari,
yagl, zeytinyagi, susam yagi misirdzil yagl, soya yagi, findik
yag1, hayvansal yaglar
Diger Tuz, biber, biitiin baharatlar, Cikolata, kahve, ¢ay, kola ve diger

vanilya, limon ekstrakti, kabartma
tozu, beyaz tartar

mesrubatlar, alkollii icecekler

Tablo 7-C. Eliminasyon Diyeti 3. Asama

izin verilen besinler

Kaginilmasi gereken besinler

Eliminasyon diyeti 3. asama: Agir

Pirincin herhangi bir formu (piring
kekler, piring kahvaltilik gevrekler),
ananas, kayisi, seftali, armut, elma
igeren konserve meyveler ve sulari,
kuzu eti, tavuk, kuskonmaz, pancar,
havug, marul, tath patates, sirke,
zeytinyagi, bal, bambu veya pancar

sekeri, tuz, aycicegi yagi

Diger biitiin besinler
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Kisinin bir besine intoleransi varsa, intoleransi olan besinle birlikte, bu besini gizli

olarak igeren besinlerden de kaginmalidir. Ornegin; kisinin yumurtaya intoleransi var ise,

yumurta ve yumurta igeren tlim besinlerin tiiketilmemesi gerekir (34). Tablo 8’ de

belirtilen besinler ve yumurta igeren besinler, diyetten elimine edilmelidir. Yumurta yerine

kivam arttirict olarak asagidaki besinlerden ve/veya besin karigimlarindan herhangi

birisinin kullanilmas1 6nerilebilir (Tablo 9) (84).

Tablo 8: Kacimlmasi Gereken Besinler ve Icerikler (84)

e Albumin

e Apovitellin

e Avidin

e Kurutulmus
yumurta

e Yumurta katisi

Yumurta
maddeleri
Yumurta beyazi
Yumurta sarist
Flavoprotein
Dondurulmus
yumurta
Globulin

Taklit  yumurta
trtnleri

Livetin

Lizozim
Mayonez

Krema
Ovalbumin

ovoglobulin

Ovoglikoprotein

Ovomusin
Ovomukoid
Ovomuksoid
Yumurta tozu
Simplesse

vitellin

Tablo 9. 1 Adet Yumurta Yerine Kivam Verici Olarak Kullanilan Besinler ve

Karisimlar (84)

e 1.5 TK yumurta yerine kullanilan hazir malzeme (Ener G) + 1 YK su

s kap* eksi yaban erigi piiresi

1 paket diiz jelatin + 1 kap* kaynamisg su — 3 YK
15 TK kabartma tozu + 1 YK sivi + 1 YK sirke

3 YK elma piiresi

e 1 TK keten tohumu unu ile 3 YK su karisimi

1 orta boy muz
1 YK meyve piiresi
1+1/2 YK su + 1+1/2 YK yag + 1 TK kabartma tozu

Y4 kap sicak su icerisine 1 TK maya

¢ 2 YK meyve suyu, siit, siit maddeleri veya su

e Y4 kap yumusak tofu

*1 kap 0Ol¢listii=240 gram
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. CALISMA GRUBU

Calismaya, Subat 2010- Mart 2011 Yorktest Tiirkiye Laboratuar 6zel ofiste takip ve
tedavi edilen, besin intoleranst tanisi alan kisiler katilmistir. Calismaya baslangicta
BKI>30 kg/ m? olan 50 kisi ile baglanmistir. Caligmaya katilan 15 kisi, ilk 15 giin sonunda
eliminasyon diyeti ile birlikte kisiye 06zel zayiflatict diyeti uygulayamadiklari igin
caligmadan ayrilmiglardir. 5. haftada 10 kisi ve 7. haftada 11 kisi daha arastirmadan
ayrilmigtir. Calismadan ayrilanlarin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, g¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden kilolu (BKi: 26-29 kg/ m?) 6 kisi daha calisma kapsamina almmustir.
Sonug olarak ¢alisma grubu; BKI >26 kg/m2 olan 15’i kadm, 5’1 erkek olmak iizere
toplam 20 hastadan olusmustur.

5.2. KULLANILAN iNCELEME YONTEMLERI

5.2.1. Antropometrik Olgiimler

Besin intoleransi tanisi alan, kilolu ve obez kisilerin, 3 ay takip siiresince her 15
giinde tekrarlanan agirlik 6lgtimleri, viicut kompozisyonu (yag, kas ve su orani) ve beden
kitle indeks (BKI)’leri dl¢iimleri Tanita BC-418 MA Body Composition Analyzer dl¢iim
aleti ile kisiler hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikarilarak alinmis ve takip formuna kayit
edilmistir.

Katilimcilarin boy uzunluklar ise ayaklar yan yana ve bas Frankort diizlemde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) iken 6l¢iilmiis ve takip formuna kayit
edilmistir (85).

5.2.2. Besin Intoleransiin Saptanmasi

Arastirmaya katilan kisilerin her birinin el parmak ucundan Lancet ile kan alinarak
Ingiltere’ye gonderilmistir. Calismaya katilanlardan alinan kan, Ingiltere Yorktest
Laboratuar’inda ELISA yontemi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
kisilerin reaksiyonu olan Dbesinler belirlenmis ve rapor haline getirilmistir. Rapor
sonuglarinda kisilerin reaksiyonu olan besinler, en az reaksiyon veren = (+1) ve en fazla

38



reaksiyon veren = (+4) besinler olacak sekilde derecelendirilmis ve rapor sonuglari

calismaya katilan kisilerin mail adreslerine gonderilmistir.
5.2.3. Diyet Girisimi

Arastirmaya katilan kadnlarin ve erkeklerin her birine Tablo 10 °‘da belirtilen
intolerans olusturan besinlerin elimine edilmesi ile birlikte, boylarina, agirliklarina, fiziksel
aktivitelerine, beslenme aligkanliklarina, sosyoekonomik durumlarina ve kiiltiirel
durumlarina uygun olarak belirlenmis kisiye Ozel zayiflatici diyet programlari, her
gorismede antropometrik Olglimler sirasinda gerektiginde ufak degisikliklerle 3 ay
boyunca uygulanmistir. Arastirmaya katilanlara 6nerilen zayiflatici diyetlerin enerji ve
makro besin &gelerinin enerjiden gelen oranlari ve yapilan York Test ile belirlenmis
katilimeilarin hassasiyeti oldugu besinler gosterilmistir. Intolerans olusturan besinlerin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle, tabloda sadece +2, +3 ve +4 diizeyinde intolerans olusturan

besinler verilmistir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Erkeklerin Her Birine Uygulanan
Kisiye Ozel Zayiflatic1 Diyet Programlari ve Intolerans Olusturan (+2, +3 ve + 4 olan)
Besinler

" . o Intolerans
Vakalar | Cins BKIi Enerji %H Prgteln Sgag Olusturan Besinler
(E/K) | (kgim?) | (ka0 | (%6) | (%) (+2,+3,+4 olanlar)
Vaka-1 E 33,9 1612 57 14 29 Gluten, maya
Vaka-2 E 45,1 2270 54 19 27 Maya
Vaka-3 E 37,6 1800 58 13 29 Kuzu eti, inek siitii, maya
Vaka-4 E 33,0 1506 56 17 27 Mistr, ¢avdar, maya
Vaka-5 E 36,5 1780 55 16 29 Gluten, mercimek, kaju, maya
Vaka-6 K 37,5 1495 58 14 28 | Yumurta beyazi, maya
Vaka-7 K 34,6 1310 57 15 29 Inek siitii, maya, soya fasulyesi
Vaka-8 K 29,9 1100 57 14 29 Bugday, inek siitii, maya, soya
fasulyesi, mercimek
Vaka-9 K 26,0 995 55 17 28 | Bugday, inek siitii, yumurta beyazi,
maya
Vaka-10 K 49,1 2480 56 15 29 Bugday, yumurta sarisi, kaju
Vaka-11 K 32,6 1220 55 20 25 | Bugday, aygicegi ¢ekirdegi, maya
Vaka-12 K 34,8 1407 59 14 28 Bugday, tavuk, inek siitii
Vaka-13 K 26,4 1000 59 13 28 | Inek siitii, maya
Vaka-14 K 38,8 1796 60 14 26 Kuzu eti, kizilcik, elma, maya
Vaka-15 K 35,5 1290 50 20 30 Gluten, bugday, inek siiti,
mercimek, soya fasulyesi, maya
Vaka-16 K 28,9 1080 52 19 29 | Gluten, bugday, dana eti, misr,
findik, maya
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Vaka-17 K 27,9 1080 58 14 28 Bugday, mercimek, kereviz,
karabiber, maya

Vaka-18 K 30,3 1200 55 20 25 Gluten, dana eti, tavuk, maya

Vaka-19 K 34,5 1190 55 16 29 Bugday, yumurta beyazi, kaju,
susam tohumu, maya

Vaka-20 K 26,0 1020 56 16 28 Cavdar, misir, maya

E: Erkek, K:Kadin
5.2.4. Besin Tiiketim Sikliklarinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan kilolu ve obez kisilere, arastirmanin baslangicinda ve kisiye 6zel
zayiflatici diyet programi ile birlikte uygulanan eliminasyon diyetinin bitiminde olmak
lizere, toplam iki kez Ileriye Déniik Kentsel Kirsal Epidemiyolojik Caligma olan PURE-
Tiirkiye* icin Ozel olarak gelistirilen ve gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan
“Eriskin semi-kantitatif besin siklig1 anketi” uygulanmis ve katilimcilarla yiizyiize yapilan
goriismeler sirasinda elde edilen veriler, Ek 1°de yer alan anket formuna kayit edilmistir.

Bu anket sonucu elde edilen bulgular, beslenme bilgi sistemi (BEBIS) programindan
yararlanilarak, enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, mineral, alkol, vitamin A, vitamin
D, vitamin E, vitamin K, vitamin B;, vitamin B, niasin, pantatonik asit, vitamin Bs,
biotin, folik asit, vitamin Bi,, viamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko, iyot, glikoz, fruktoz, galaktoz, monosakkaritler, sakkaroz, maltoz,
laktoz, disakkarit, nisasta, polisakkaritler, izoloysin, 16ysin, lizin, metionin, sistein,
fenilalanin, tirozin, teronin, triptofan, valin, arginin, histidin, butirik asit, doymus yag asidli,
tekli doymamis yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi, kolesterol gibi besin 0Ogeleri
hesaplanmis ve baslangicta elde edilen verilerle, zayiflatici diyetle kombine edilmis
eliminasyon diyeti sonunda alinan veriler karsilastirilmistir.

*PURE-Tiirkiye c¢alismasi, Kanada tarafindan organize edilen ve diinyada
Ulkemizin de dahil oldugu 15 iilke tarafindan ortaklasa yiiriitiilen ve 12 yil siirdiiriilmesi
planlanan bir Kohort ¢calismadir. Toplumsal bir hastalik haline gelmis olan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve buna yol agan diyabet ve obezitenin nedenlerinin gerisinde, biyo-genetik
etkenler yaninda toplumsal faktorlerin yattigi bilinir. Zaman ig¢inde insanlarin hizlhi
sehirlesmeye ve sanayilesmeye ayak uydurmaya zorlanmasi, bu uyum siirecinin
zorluklariyla basa ¢ikmak icin gelistirdikleri davranig kaliplar1 ve yasam tarzlart PURE
caligmasinin arastirma konusunu olusturmaktadir. PURE-Tiirkiye calismasindan elde

edilecek sonuglar, politika liretenlere ve uluslararasi saglik organizasyonlarina, halkin daha
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saglikli yasayabilmesi i¢in yol gosteren bilimsel kanitlar ortaya koyacag: diisiiniilmektedir.
PURE, saglik sorunlariin nedeninin kaynagina inerek, ¢dziimlerin tiretilmesine olanaklar
sunacak olan bir ¢alismadir. 15 iilkede, degisik gelir gruplarindan, degisik yasam tarzlari
olan (kir-kent), 35-70 yas aras1 yaklasik 135.500 kisi iizerinde 12 yil boyunca izleyerek
yapiliyor olmasi nedeniyle bu ¢alismanin sonuglart kiiresel Olgekte gecerli ve anlamli
olacaktir. Ulkemizde PURE kapsaminda 5000 kisi calismaya alinmis olup ilk ii¢ yillik
sonuglar elde edilmistir (86).

5.2.5. Biyokimyasal Parametreler

Besin intolerans: saptanmis olan Kilolu ve obez kisilerden, eliminasyon diyeti +
kisiye Ozel zayiflatici diyet Oncesi ve sonrasinda, aliman kanlarda biyokimyasal
parametrelerin 6lgiimii 6zel bir laboratuarda yapilmis olup; Kan Sekeri (KS), HbA;xc, Aglik
Insiilin, Homeastasis Model Assesment of Insiilin Resistance (HOMA-IR), Total-
Kolesterol (TK), Low Density Lipoprotein (LDL)-Kolesterol (LDL-K), High Dansity
Lipoprotein (HDL)-Kolesterol (HDL-K), Trigliserit (TG), AST, ALT, GGT, TSH, F-T3,
F-T4, Kalsiyum, Hemoglobin (Hgb) ve Hematokrit (Hct) gibi biyokimyasal parametreler
alinmis ve katilimcilara uygulanan diyetin bagalnagicinda ve bitiminde, besin siklig
anketinden elde edilen katilimcilarin tiikettikleri besinlerin sagladigi enerji ve besin dgeleri
degerleri birbirleri ile karsilastirilmistir.

Almnan kanda KS, TK, LDL-K, HDL-K, TG, AST, ALT, GGT, TSH, F-T3, F-T4 ve
Kalsiyum, enzimatik yontem ile analiz edilmistir.

HbAic ve HPLC (Hight Performance Liquid Chromatography) yontemi ile analiz
edilmistir.

Aclik Insiilin ve HOMA-IR, ECLIA (Electro Kemiliiminesans Immiinoassay)
yontemi ile analiz edilmistir.

Hemoglobin ve Hematokrit ise Otomatize ve MICR (Microscopy) yontemi ile analiz
edilmistir.

Bu biyokimyasal parametreler, YorkTest Tiirkiye Laboratuvari 6zel ofiste takip ve
tedavileri yapilan kisilerden rutin olarak alinmasi gereken testlerdir. Bu testler, 6zel bir

laboratuarda analiz edilmis olup, arastirmaya katilanlar tarafindan finanse edilmistir.
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5.2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows ortaminda SPSS 17,0 [statistik
paket programi kullanilmistir. Kisilerin tekrarlayan Slgiimlerinde (viicut kompozisyonu
Olciimleri)  tekrarlayan  olgiimler =~ ANOVA  testi  kullanilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde Kikare testi ve Eslesmis T testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 11. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Kadin Erkek
sayl % sayl %
Cinsiyet 15 75 5 25
Yas (ortalama y1l) 41.3+14,3 | 75 47.4+17,6 25
Medeni durumu
Evli 12 80 3 60
Bekar 3 20 1 20
Dul - - 1 20
Egitimi
Lise 4 27 1 20
Lisans 8 53 4 80
Lisanstistii 3 20 - -
Meslek
Ev hanimi 4 27 - -
Ogretmen 3 20 - -
Ogrenci 2 13 1 20
Serbest 4 27 4 80
Doktor 2 13 - -
Sigara kullanimi
Evet 8 53 4 80
Hayir 7 47 1 20
Alkol kullanimi1
Evet 10 67 4 80
Hayir 5 33 1 20

Tablo 11°de arastirmaya katilanlarin demografik 06zellikleri yer almaktadir.
Goriildiigii gibi arastirmaya yas ortalamalart 41.3 olan 15 kadin ve yas ortalamalar1 47.4
olan 5 erkek olmak tizere toplam 20 kisi katilmistir. Kadinlarin %53°i, erkeklerin
%80’inin tniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %27’sinin ev hanimi,
%13’lniin 6grenci ve digerlerinin de g¢alistif1 belirlenmis olup, erkeklerin %20’sinin
ogrenci, %80’inin de serbest meslek sahibi oldugu goriilmistiir. Calismaya katilan
kadinlarin %53 tiniin ve erkeklerin % 80’inin Sigara igtigi ve yine kadinlarin %67 sinin ve

erkeklerin % 80’inin alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Besin intoleransi Test Sonuclarr*

( bir Kkiside birden fazla besine karsi intolerans olabilir)

Kadin Erkek
Besin Duyarhihg: p
n % n %
Gliadin (gluten) 2 13,3 2 40,0 0,197
Bugday 2 13,3 1 20,0 0,718
Cavdar 1 6,7 0 0,0 0,554
Misir 4 26,7 0 0,0 0,197
Akdar1 1 6,7 0 0,0 0,554
Yumurta beyazi 5 33,3 3 60,0 0,292
Yumurta sarisi 4 26,7 3 60,0 0,176
inek siitii 5 33,3 2 40,0 0,787
Dana eti 1 6,7 0 0,0 0,554
Kuzu eti 2 13,3 1 20,0 0,718
Tavuk eti 1 6,7 2 40,0 0,071
Hindi eti 1 6,7 0 0,0 0,554
Ordek eti 2 13,3 2 40,0 0,197
Somon/alabalhik 1 6,7 0 0,0 0,554
Pisi/dil bahig 0 0,0 1 20,0 0,076
i< U e |1 | w0 | s
Mercimek 2 13,3 2 40,0 0,197
Soya fasulyesi 4 26,7 1 20,0 0,766
Bezelye 1 6,7 0 0,0 0,554
Cal fasulyesi 2 13,3 0 0,0 0,389
Ispanak 1 6,7 0 0,0 0,554
e ™ | 1 | o1 | o | oo | oo
Sogan 1 6,7 0 0,0 0,554
Patates 1 6,7 0 0,0 0,554
Havug 3 20,0 0 0,0 0,278
Kereviz 1 6,7 0 0,0 0,554
Dolmalik/sivri biber 1 6,7 1 20,0 0,389
Maydanoz 0 0,0 2 40,0 0,010
Sarimsak 2 13,3 1 20,0 0,718
ane karisik (nane/

1f\itsleegen/acslag:agyl/kekik) 0 0.0 ! 20,0 0,076
Kiraz 1 6,7 1 20,0 0,389
Kizileik 0 0,0 3 60,0 0,001*
Elma 0 0,0 1 20,0 0,076
Seftali 1 6,7 0 0,0 0,554
Lime 1 6,7 0 0,0 0,554
Ananas 1 6,7 0 0,0 0,554
Bogiirtlen 0 0,0 1 20,0 0,076
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Frenk iiziimii 2 13,3 0 0,0 0,389
Kaju 4 26,7 2 40,0 0,573
Badem 2 13,3 1 20,0 0,718
Findik 4 26,7 0 0,0 0,197
Yer fistig1 2 13,3 0 0,0 0,389
Brezilya fistig 1 6,7 0 0,0 0,554
Aycicegi cekirdegi 2 13,3 0 0,0 0,389
Susam tohumu 0 0,0 2 40,0 0,010**
Aci biber 1 6,7 0 0,0 0,554
Karabiber 3 20,0 2 40,0 0,371
Kola cevizi 3 20,0 0 0,0 0,278
Cay 1 6,7 0 0,0 0,554
Maya 13 86,7 5 100,0 0,389

*p<0,05 **p<0,01

Erkeklerde ¢avdar, misir, akdari, dana eti, hindi eti, somon/alabalik baligi, bezelye,
cali fasulyesi, havug, patates, 1spanak, kereviz, lahana vb. sebzeler ile seftali, lime, ananas,
frenk {iztimii gibi meyveler ve findik, fistik, ay ¢ekirdegi gibi sert kabuklu yemisler, ¢ay,
acibiber ve kola cevizine karsi hassasiyet belirlenmemis, buna karsilik kadinlarda bu
besinlere karsi olusan hassasiyet oranlar1 %6.7-%26 arasinda belirlenmistir. Erkeklerde
kizilcik’a karsi duyarlilik %60 iken, kadinlarda kizilcik’a karsi duyarlilik saptanmamis
olup, bu durum istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)**. Yine erkeklerde susam
tohumuna kars1 olusan duyarlilik %40 olup, kadinlarda ise bu duyarlilik belirlenmemis
olup, bu durum istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)*. Her iki cinste en yiiksek
duyarliligin mayaya kars1 olustugu ve bunun, kadinlarda %86.7, erkeklerde %100 oraninda
oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda gluten ve bugdaya karst olusan duyarlilik %13.3 oraninda olup,
erkeklerde bugdaya karst duyarhilik %20 ve glutene karsi duyarlilik %40 olarak
bulunmustur. Kadinlarda yumurta beyazi ve inek siitiine kars1 olusan duyarlilik %33.3
oraninda olup, bu durumun erkeklerde sirasiyla %60 ve %40 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
erkeklerde, tavuk eti ve ordek eti gibi hayvansal besinlere olan duyarlilik % 40 olarak
saptanmig iken, bu besinlere karsi olusan duyarliligin, kadinlarda daha az oldugu
belirlenmistir. Mercimek ve soya fasulyesi gibi bitkisel kaynakli besinlere olan duyarlilik;
sirast ile mercimegin kadinlarda % 13.3, erkeklerde %40; soya fasulyesinin ise %26.7
orani ile kadinlarda daha yiiksek, erkeklerde ise %20 orani ile daha diisiik duyarlilik
oldugu belirlenmistir. Biber, maydanoz, nane karisik gibi besinlere erkeklerin daha fazla

oranlarda duyarlilig1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Arastirma Grubuna Uygulanan Diyet Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal
Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kadin Erkek
Diyet nces omast . bncesi | someas 0
X £S X £S X £S
Glikoz (mg/dl) 99,1¢13,0 | 91,3%8,5 | 0,008** | 101,8+12,8 | 89,2497 | 0,043*
HbAlc (%) 5,620.5 5,440,4 0,008** | 56+08 | 5,006 0,068
insiilin (L[U/ml) 14,3+6.7 8,8+3.3 0,001%* | 19,3+7,1 | 11,7436 | 0,043*
HOMA-IR 31415 2,140.7 0,001%* | 52423 2,640,7 0,043*
(Trﬁ;f/‘(’j'l‘)”tero' 21534455 | 187,3429,7 | 0,001** | 18924214 | 17504150 | 0,043*
(Hm[;'/‘dI)KO'eStero' 53,3+12,6 | 54731121 | 0,864 438+45 | 4720£6.6 | 0,066
'(-n?gb;;"'e“ero' 140,4+39,1 | 110,9+28,6 | 0,001** | 120,4+11,5 | 111,4+13,7 | 0,042*
Trigliserit (mg/dl) | 121,7+51,7 | 79,1+21,8 | 0,001** | 117,4+40,9 | 91,6+167 | 0,104
AST (1U/l) 222447 | 1573455 | 0,001** | 32,6+13,2 | 21,0426 | 0,043*
GGT (1U/l) 194+19,1 | 121+11,9 | 0003** | 292+18,4 | 13,2431 | 0,042*
ALT (1U/1) 20,1+12,0 | 13949.6 | 0,002%* | 34,0+112 | 144+54 | 0,043*
TSH (uIU/) 2543.4 1,340.7 0,363 1,740.4 1.7+0.3 0,893
SerbestT3(pmol/l) 2,9+0,5 2,7+0,8 0,363 3,1+0,9 3,8£1,2 0,500
SerbestT4(pmol/l) 11,6+37,3 4,3+6,2 0,211 6,2+6,8 6,4+7,2 0,686
Kalsiyum(mg) 9,1+0,6 9,4+0.5 0,052 9,6+0.4 9,8+0,3 0,102
Hgb (g/dI) 125411 | 131411 | 0,002** | 151+0,4 | 152+03 0,059
Het (%) 37,6432 | 38,6426 0,053 44.8+04 | 459:19 | 0,042*
*p<0,05 **p<0,01

Katilimcilara uygulanan diyet 6ncesi ve sonrasi alinan biyokimyasal parametreler

karsilastirildiginda; kadinlarin glikoz, HbA;C, Insiilin, HOMA-IR, T. Kolesterol, LDL

Kolesterol, Trigliserit, AST, GGT ve ALT diizeylerinde azalmalarin istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Kadinlarda; diyet 6ncesi Hemoglobin

diizeylerine gore, diyet sonrast Hemoglobin diizeylerindeki artisda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

Diyet 6ncesi ve sonrasi erkeklerin glikoz, Insiilin, HOMA-IR, Total Kolesterol, LDL

Kolesterol, AST, GGT ve ALT diizeylerinde olusan azalmalarin de kadinlardaki gibi

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde; diyet dncesi

degerine gore, diyet sonrast Het % diizeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Erkeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

1. 6lciim | 2. o6lgiim | 3. dl¢iim 4. olgiim 5. o0l¢iim | 6. olciim p
Viicut 89,0+£17,5 | 85,6+16,6 | 83,6+16,2 | 82,0+16,1 | 80,4+£16,3 | 78,1+15,6 | 5 ggo**
agirhik
(kg) 121,5+19,1 | 118,5+18.7 | 115,0+17.6 | 111,8+15,0 | 108,7+14,5 | 105,7+13,0 0,000**
BKI 32,7+6,2 31,5£5,9 | 30,8+5.,8 30,2+5,8 29,2+5.8 28,7+£5,6 | 0,000**
(kg/m2) 37,2+4,8 36,3+4,7 | 35,2444 34,3+3,8 33,343,6 | 32,4+3,3 | 0,000**

38,1£12,3 | 35,4+12,0 | 33,3+11,2 | 32,2+10,9 | 30,5+11,3 | 28,2+10,8 | 0,000**
Yag (kg)

46,1+10,3 | 40,0£9,0 | 38,0+8,6 36,2+7.,8 33,9+6,7 30,4+6,0 | 0,000**

50,9+£5,8 | 50,245,3 50,2+5,5 49,8+5,7 49,9+5,6 50,0+5,4 |0,041*
Kas (kg)

75,3€13,0 | 78,5£10,8 | 77,1+10,3 75,8+9,2 74,8+9,0 75,349,2 0,271

37,3+4,2 36,7£3,9 | 36,8+4,0 37,3+4,7 36,8+4,1 36,5£3,9 0,060
Su (kg)

55,249,5 57,5€7,9 | 56,4+7.4 55,5+6,7 54,8+6,6 55,1+6,7 |0,271

*p<0,05(Erkekler) **p<0,01 (kadinlar)

Kadinlarda; Viicut agirhk (kg), BKI (kg/m?), Yag (kg), Kas (kg) diizeyleri agisindan

Olgtimlerde meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin agirhik, BKI ve yag miktarlarindaki azalmaya karsin, viicut kas ve su

diizeylerinin 3 ay boyunca degismeden kaldigr ve bu durumun da istatistiksel olarak

anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarda; viicut agirligr 1.6l¢lim degerine gore, viicut agirligi 2.6l¢tim, 3.6l¢lim,

4.6l¢tim, 5.6l¢tim, 6.6l¢tim degerlerinde meydana gelen azalmalarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).
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Kadinlarda; BKI 1.6l¢iim degerine gore, BKI 2.6l¢iim, 3.6l¢iim, 4.6l¢iim, 5.6l¢iim,
6.6l¢tim degerlerinde meydana gelen azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01).

Kadinlarda; yag 1.0l¢lim degerine gore, yag 2.6l¢lim, 3.6l¢iim, 4.0l¢lim, 5.6l¢iim,
6.0lciim degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Kadinlarda; kas degerlerine iliskin o6l¢timlerdeki degisikliklerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda; su degerlerine iliskin Ol¢timlerdeki degisikliklerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerden elde edilen 6l¢iimler degerlendirildiginde; viicut agirliginda (121 kg’den
105 kg’ye), BKi (37.2 kg/mz’den 32.4°e) ve yag (46 kg’dan 30 kg’ye) diizeylerindeki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Erkeklerin, viicut agirlik,
BKI ve yag miktarlarindaki azalmaya karsin, viicut Kas ve Su diizeylerinin 3 ay boyunca
degismeden kaldig1 ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

Erkeklerde; Viicut agirligi 1.6l¢iim degerine gore, viicut agirligi 2.6l¢tim, 3.6l¢tim,
4.0l¢tim, 5.6l¢tim, 6.0l¢lim degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde; BKI 1.6l¢iim degerine gore, BKI 2.6l¢iim, 3.6l¢iim, 4.6l¢iim, 5.6l¢iim,
6.0lctim degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Erkeklerde; Viicut yagi 1.6l¢iim degerine goére, viicut yagir 2.6l¢iim, 3.6l¢lim,
4.6l¢tim, 5.6l¢tim, 6.6l¢tim degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde; kas degerlerine iliskin 6lglimlerde meydana gelen degisimler istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde; su degerlerine iliskin dl¢iimlerde meydana gelen degisimler istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Viicut agirhk (kg)
130
120 o
110 \*\“\\‘_\‘
100
7 -\'\-\‘_
80 e ——
70
60
1. dlciim 2. dlciim 3. dlciim 4. dlciim 5. dleciim 6. Slciim
—&—Erkek —#—Bayan

*p<0,05 (erkekler)  **p<0,01 ( kadinlar)

Sekil 1. Kadinlarin ve Erkelerin Viicut Agirhklarindaki Azalma

Sekil 1’de goriildiigli gibi kadin ve erkeklerin viicut agirligindaki dl¢timler arasi

azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

BKI (kg/m2)
40
38

36 ’.\

34 \T
32 e

30 \-\F\.‘\-\.
28

26
24
22
20

1. 8lciim 2. dlcim 3. dlcim 4. 3lcim 5. dlgiim 6. Slgim

——o—Erkek ——Bayan

*p<0,05 (erkekler)  **p<0,01 ( kadinlar)

Sekil 2. Kadinlarin ve Erkeklerin BKI’lerindeki Azalma

Sekil 2’de goriildiigii gibi kadin ve erkeklerin BKI &l¢iimler arasi azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Yag (kg)
50

as B
40

35 \;\\

N \‘\‘-\\;é:;

25

20
1. Slciim 2. dlciim 3. dlciim 4. dlcim 5. olciim 6. Slcim

—o—Erkek ——Bayan

*p<0,05 (erkekler)  **p<0,01 ( kadinlar)

Sekil 3. Kadinlarin ve Erkeklerin Viicut Yag Diizeylerindeki Azalma

Sekil 3°de goriildiigli gibi kadin ve erkeklerin viicut yag diizeylerindeki dlgiimler

arasi azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kas (kg)
85
80
75 i — e - "
70
65
60
55
50 — = —— —= = —
45
40
1. 8lgiim 2. dlciim 3. dlciim 4. dlcim 5. dlciim 6. dlciim
——e—Erkek ——Bayan

p>0,05 (kadinlar ve erkekler)

Sekil 4. Kadinlarin ve Erkeklerin Viicut Kas Diizeyleri

Sekil 4’de goriildiigli gibi kadin ve erkeklerin viicut kas diizeylerindeki o6l¢timler

arast meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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60

53

50

45

40

39

30

Su (kg)

3 F+|1

Lolgim  2.0lcim  3.0lcim  4.0lcim 5. 6lcim 6. dlcim

~4-Erkek ~-Bayan

p>0,05 (kadinlar ve erkekler)

Sekil 5. Kadinlarin ve Erkeklerin Viicut Su Diizeyleri

Sekil 5°de goriildiigi gibi kadin ve erkeklerin viicut su diizeylerindeki dl¢iimler arasi

meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Erkeklerin Antropometrik Olciimleri
ile Yas Iliskisi

Kadin Erkek
N r p N r p

Kilo 1.61¢tim 15 -0,12 0,666 5 -0,36 0,556
Kilo 2.61¢tim 15 -0,14 0,618 5 -0,32 0,595
Kilo 3.6l¢tim 15 -0,12 0,665 5 -0,32 0,601
Kilo 4.6l¢iim 15 -0,12 0,670 5 -0,27 0,661
Kilo 5.6l¢tim 15 -0,12 0,681 5 -0,23 0,714
Kilo 6.6l¢tim 15 -0,09 0,752 5 -0,25 0,680
BKI 1.6l¢tim 15 0,09 0,761 5 -0,26 0,673
BKI 26l¢iim 15 0,06 0,822 5 -0,22 0,726
BKI 3.6l¢iim 15 0,08 0,768 5 -0,21 0,737
BKI 4.6l¢tim 15 0,08 0,771 5 -0,12 0,847
BKI 5.6l¢lim 15 -0,02 0,957 5 -0,08 0,900
BKI 6.6l¢tim 15 0,11 0,686 5 -0,08 0,893
Yag 1.6l¢tim 15 -0,04 0,900 5 0,22 0,719
Yag 2.6l¢tim 15 -0,07 0,813 5 -0,02 0,980
Yas Yag 3.6l¢tim 15 -0,08 0,791 5 0,08 0,898
Yag 4.6l¢iim 15 -0,07 0,796 5 0,16 0,798
Yag 5.6l¢iim 15 -0,08 0,785 5 0,13 0,838
Yag 6.06l¢iim 15 -0,05 0,851 5 0,28 0,647
Kas 1.6l¢ctim 15 -0,28 0,313 5 -0,70 0,190
Kas 2.6l¢tim 15 -0,29 0,296 5 -0,55 0,342
Kas 3.6l¢iim 15 -0,21 0,451 ) -0,61 0,274
Kas 4.6l¢iim 15 -0,20 0,468 5 -0,58 0,303
Kas 5.6l¢iim 15 -0,18 0,520 5 -0,46 0,436
Kas 6.6l¢iim 15 -0,15 0,585 5 -0,55 0,337
Su 16l¢iim 15 -0,28 0,306 5 -0,70 0,190
Su 2.6l¢lim 15 -0,29 0,299 5 -0,55 0,340
Su 3.6l¢tim 15 0,21 0,454 5 -0,62 0,267
Su 4.6l¢iim 15 -0,07 0,809 5 -0,58 0,303
Su 5.6l¢tim 15 -0,21 0,459 5 -0,46 0,435
Su 6.6l¢tim 15 -0,16 0,563 5 -0,56 0,328

Kadin ve erkeklerin her ikisinde de; Yas ile Viicut agirlik (kg), BKI (kg/m2), Yag
(kg), Kas (kg) ve Su (kg) diizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin ve Erkeklerin Diyet Oncesi ile Diyet
Sonras1 Makro Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Diyet Diyet Diyet Diyet
oncesi sonrasi p oncesi sonrasi p

Besin Ogeleri X S X S X S X %S
Enerji (kcal) 3429+1000 | 1027+194 | 0,001** | 6179+2139 | 1614+258 | 0,043*
Su (gr) 3404+799 | 1367+519 | 0,001** | 5745+2296 | 1589+254 | 0,043*
Lif (g) 63,8+22,5 | 22,3475 | 0,001** | 104,1+44,5 | 28,5+9,9 | 0,080
. 143,5+45,6 | 58,8+14,8 | 0,001** | 220,6+86,2 | 112,7+42,0 | 0,080
E;gtg:z ((,/%) 17,142,0 | 24,3%64 | 0,001** | 14,8+1,9 | 28,6+104 | 0,043*
izoloysin (g) 7,042.3 2,6+0,7 | 0,001** | 10,6+3,4 5242,1 | 0,043*
Loysin (g) 11,1£3.6 4,0+41,1 | 0,001** | 16,9+5,6 7,943,1 | 0,043*
Lizin (g) 9,243,1 3,8+1,2 0,001** 13,5+3,5 8,2+3,5 0,080
Metionin (g) 2,9+1,0 1,15+0,4 | 0,001** 4,2+1,3 2,3+1,1 0,043*
Sistein (g) 1,740,6 0,7+0,2 | 0,001** 3,1+1,1 1,4£0,5 | 0,043*
Fenilalanin (g) 6,3+£2.0 2,3+0,5 0,001** 10,2+3,5 4,3£1,6 0,043*
Tirozin (9) 5,1+1,6 1,940,5 | 0,001** 7,74+2.4 3,741,4 | 0,043*
Teronin (g) 5,6+1,9 22406 | 0,001%* |  8,6+27 44+1,7 | 0,043*
Triptofan (g) 1,7£0.,5 0,602 | 0,007 | 2,610 1,120,4 | 0,043*
X?é'i’r‘]i(ng)(g) 790526 | 2.9:0.8 | 0001 | 122+38 54320 | 0,043*
Histidin (g) 7,742.5 3,140,9 | 0,001** | 14,6435 59+2,5 | 0,043*
3.6+1,2 1,4+0,5 | 0,001** 5,7£1,5 2,7+1,2 | 0,043*
Yag(2) 140+52 40+16 | 0,001** 243193 57+21 0,043*
Yag% 35,844,6 | 34,3+10,0 | 0,755 35,8+6,3 32,0+10,8 | 0,686
Doymus YA(g) 51,4+17,6 | 11,351 | 0,001** | 66,6+26,7 17,7+8,3 | 0,043*
TDYA (g) 48,4+18,9 | 15,746,9 | 0,001** | 99,5+44,1 20,4+8.5 | 0,043*
CDYA (g) 33,8+13.,6 9,1+4,9 | 0,001** | 60,0+21,6 14,09+4,4 | 0,043*
Kolesterol(mg) 504267 246+182 | 0,012* 649+327 248+142 | 0,043*
Butirik asit (9) 1,440,5 0,2+0,2 | 0,001** 1,4+0,8 0,5+0,2 0,080
Karbonhidrat (g) 384+107 10125 | 0,001** | 7224305 148+48 | 0,043*
Karbonhidrat % 46,2457 | 415+88 | 0,139 48,4+5.6 37,6476 | 0,138
Glikoz (g) 435+19,7 | 15,7+4,7 | 0,001** | 76,2+20,9 17,8+3,3 | 0,043*
Fruktoz (g) 47,3+19,1 | 18,6+5,2 | 0,001** | 77,4+22.4 24,0£54 | 0,043*
Galaktoz (g) 33422 0,4+0,6 | 0,001** 1,940,8 0,0£0,0 | 0,043*
M.sakkaritler(g) | 94,2+39,8 34,7£8.4 | 0,001** | 155,5+43,6 41,8+8,1 0,043*
Sakkaroz (g) 80,3+27,7 | 20,0£10,2 | 0,001** | 161,3+99,9 | 23,6+11,4 | 0,043*
Maltoz (g) 3242.8 0,0+0,0 | 0,001** 0,3+0.3 0,0£0,0 0,080
Laktoz (9) 21,246,9 5,6+5,3 | 0,001*%* | 22,6+11,3 18,2+1,4 | 0,345
Disakkarit (9)  [7103.8312 | 25,7£13.2 | 0,001** | 183,0£105,7 | 41,9+10,7 | 0,043*
. g&fssﬁlg%zg) 166,3267,0 | 34.8£23.1 | 0,001** | 354,06281.9 | 58,5+42.0 | 0,043*
' 167,6+66,9 | 35,0423,1 | 0,001** | 355,0+281,9 | 58,5+42,0 | 0,043*

TDYA: Tekli doymamis yag asidi; CDYA: Coklu doymamis yag asidi *p<0,05 **p<0,01

Kadinlarin tiiketmis oldugu enerji, su, protein, protein %, yag, karbonhidrat, lif,
glikoz, fruktoz, galaktoz, monosakkaritler, sakkaroz, maltoz, laktoz, disakkaritler, nisasta,

polisakkaritler, izoldysin, l0ysin, lizin, metionin, sistein, fenilalanin, tirozin, teronin,
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triptofan, valin, arginin, histidin, butirik asit, doymus yag asidi, TDYA, CDYA, kolesterol;
diyet oncesi degerlerine gore, eliminasyon diyeti sonrasi degerlerinde olusan degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Erkeklerin tiiketmis oldugu; enerji, su, protein %, yag, karbonhidrat, glikoz,

fruktoz, galaktoz, monosakkaritler, sakkaroz, disakkaritler, nisasta, polisakkaritler,

izoldysin, 10ysin, metionin, sistein, fenilalanin, tirozin, teronin, triptofan, valin, arginin,
histidin, doymus yag asidi, TDYA, CDYA, kolesterol; diyet Ooncesi degerlerine gore,
eliminasyon diyet sonrast degerlerinde olusan degisiklik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Erkeklerin Diyet Oncesi ile Diyet
Sonras1 Alkol, Vitamin ve Mineral Tiiketimlerinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Diyet Diyet Diyet Diyet
oncesi sonrasli p oncesi sonrasi p

Besin Ogeleri X S X S X S X %S

Mineral () 38,1+12,5 | 17,645,6 | 0,001** | 58,4+21,4 28,3+5,6 0,080
Alkol (g) 3,6+3,84 0,0£0,0 | 0,003** 8,3+7,7 3,0+6,8 0,068
Alkol % 0,7+0,9 0,0£0,0 | 0,008** 1,0£1,2 1,8+4,0 0,999
Vitamin A (ng) 3655+1593 | 1690+659 | 0,003** | 7409+2965 | 2099+686 | 0,043*
Vitamin D (pg) 3,1£2.3 3,245,1 0,532 4,4+1.4 4,1+8,4 0,500
Vitamin E (mg) 34,8+13,7 | 10,8+5,1 | 0,001** | 65,9+25,8 12,3+4,4 | 0,043*
Vitamin K (pg) 1249+553 | 442+217 | 0,001** | 1890+861 592+133 0,080
Vitamin B1 (mg) 2,1£0,7 0,8+0,2 | 0,001** 3,5£1,3 1,2+0,1 0,080
Vitamin B2 (mg) 3,6+1,2 1,1+0,3 | 0,001** 4,8+1,7 1,740,3 0,043*
Niasin (mg) 25,6+8,7 11,2+4,1 | 0,001** | 42,4+12,4 23,9+8,4 | 0,043*
Pantatonik asit (mg) | 11,2+3,3 4,1+0.9 0,001** 18,0+6,7 6,2+1.,0 0,080
Vitamin B6 (mg) 3,3+1,1 1,2+0,3 | 0,001** 5,6+2.3 2,1+0,4 0,080
Biotin (ug) 88,7429,1 | 34,5+10,4 | 0,001** | 166,2+72,4 50,8+5,6 0,080
Folik asit (ug) 331+107 133+28 | 0,001** | 5464234 171+47 0,080
Vitamin B12 (ug) 10,0+7,7 2,742,1 0,001** 14,245,5 2,942,0 0,043*
Viamin C (mg) 4594204 187+£82 | 0,002** |  748+339 265+92 0,080
Sodyum (mg) 5735+2801 | 3269+1862 | 0,008** | 8873+3344 | 5567+2529 | 0,043*
Potasyum (mg) 6733+£2205 | 2902+737 | 0,001** | 10147+£3925 | 4395,4+897 | 0,080
Kalsiyum (mg) 1963+570 | 562,9+206 | 0,001** | 24944966 970,2+58 0,080
Magnezyum (mg) 720+£227 254+77 | 0,001** | 1161+441 396487 0,080
Fosfor (mg) 28744917 | 896+209 | 0,001** | 4142+1501 1610+£372 | 0,043*
Demir (mg) 29,5+9,3 11,9+£3,3 | 0,001** | 48,7+19,6 15,3+4,7 0,080
Cinko (mg) 23,3+6,9 7,6£3,5 | 0,001** | 34,4+13,7 11,3+4,8 0,080
Iyot (ng) 272+139 191+117 | 0,036* 342+78 330+137 0,893

*p<0,05 **p<0,01
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Kadinlarin tiikettigi; alkol, alkol %, vitamin A, vitamin E, vitamin K, vitamin By,
vitamin By, niasin, pantatonik asit, vitamin Bg, biotin, folik asit, vitamin Bj,, vitamin C,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot; diyet Oncesi
degerlerine gore, diyet sonrasi degerlerinde olusan degisiklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01).

Erkeklerin tiikettigi; vitamin A, vitamin E, vitamin By, niasin, vitamin Bj,, sodyum,
fosfor; diyet 6ncesi degerlerine gore, diyet sonrasi degerlerinde meydana gelen degisiklik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Erkeklerin Diyet Oncesi ile Sonrasi
Belirlenen Alkol, Vitamin ve Mineral Tiiketimlerinin Dietary Recommended Intake

(DRI) ile Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Diyet Diyet Diyet Diyet

oncesi sonrasi DRI oncesi sonrasi DRI
Besin Ogeleri X +S X %S X %S X %S
Alkol (g) 3,6+3,84 0,0+0,0 8,3+7.7 3,0+6,8
Alkol % 0,7+0,9 0,0+0,0 1,0+1,2 1,8+4,0
Vitamin A (pg) 3655+1593 | 1690+659 | 700 | 7409+2965 | 2099+686 | 900
Vitamin D (pg) 3,123 3,24+5,1 15 4,4+1,4 4,1+£8,4 15
Vitamin E (mg) 34,8+13,7 10,8+5,1 15 65,9+£25.8 12,3+4,4 15
Vitamin K (pg) 12494553 | 4424217 90 1890+861 592+133 120
Vitamin B1 (mg) 2,1+£0,7 0,84+0,2 11 3,513 1,240,1 1.2
Vitamin B2 (mg) 3,6+1,2 1,1+0,3 1.1 4,841,7 1,703 1.3
Niasin (mg) 25,648,7 | 11,244,1 14 42.4+12.4 23,9484 16
Pantatonik asit (mg) | 11,2+3,3 4,1+0,9 5 18,0+6,7 6,2+1,0 5
Vitamin B6 (mg) 3,3+1,1 1,2+0,3 1.3 5,623 2,120,4 1.3
Biotin (1Lg) 88,7429,1 | 34,5+10.4 30 166,2+72,4 | 50,8+5,6 30
Folik asit (ng) 331+107 133428 400 546+234 171+47 400
Vitamin B12 (ug) 10,0+£7,7 2,742,1 2.4 14,245,5 2,942.0 2.4
Viamin C (mg) 459+204 187482 75 7484339 265+92 90
Sodyum (mg) 573542801 | 3269+1862 | 1500 | 8873+3344 | 5567+2529 | 1500
Potasyum (mg) 67332205 | 2902+737 4700 | 10147+3925 | 4395,4+897 | 4700
Kalsiyum (mg) 1963+570 | 562,94206 | 1000 | 2494966 | 970,2+58 | 1000
Magnezyum (mg) 7204227 254477 320 1161+441 396487 420
Fosfor (mg) 28744917 896+209 700 4142+1501 1610+£372 700
Demir (mg) 29,5493 | 11,9433 18 48,7+19,6 15,3+4,7 8
Cinko (mg) 23,3+6,9 7,6£3,5 8 34,4+13,7 11,3+4,8 11
Iyot (ng) 272+139 191+117 150 342+78 330+137 150

DRI degerleri (87)
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Arastirmaya katilan kadinlarin ve erkeklerin diyet Oncesi ve diyet sonrasi besin
tilketim sikligindan elde edilen degerler karsilastirildiginda; yagda eriyen vitaminlerden A
ve K vitaminlerinin DRI onerilerinden yiiksek oldugu bulunmustur. Suda eriyen vitamin
B ve vitamin B; ve niasinin diyet sonrasi degerlerinin kadinlarda DRI 6nerilerinden daha
diisiik oldugu bulunmustur. Folik asitin diyet dncesi ve diyet sonrasi degerlerinin her ikisi,
hem kadinlarda hem de erkeklerde DRI 6nerilerinden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Potasyumun, kalsiyumun ve magnezyumun, kadinlarda, diyet sonrasi degerleri DRI
onerilerinden diisiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin diyet sonrast demir degerleri DRI
onerilerinden oldukga diisiik, erkeklerin diyet sonrast demir degerleri ise DRI 6nerilerinden

oldukca yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Besin antijenlerine karsi olusan IgG’nin obezite gelisiminde rol alma olasiligi, serum
IgG seviyelerini etkileyen faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya
¢ikarmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 460 kisinin demografik faktorleri, alkol ve sigara
tiketimi ve metabolik anormallikleri ile ilgili serum IgG seviyeleri incelenmistir.
Calismanin sonuglarinda, IgA, IgG ve IgM serum seviyeleri yorumlanirken, cinsiyet, yas,
alkol tiiketimi, sigara kullanimi1 demografik faktorlerin ve genel metabolik anormalliklerin
(obezite ve metabolik sendrom) de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna
vartlmustir (88).

Yas ortalamalar1 41.3 olan 15 kadin ve yas ortalamasi 47.4 olan 5 erkek olmak tizere
toplam 20 Kisiden olusan bizim g¢alisma grubumuzda da bu etken faktorler géz Oniinde
bulundurulmus ve kadinlarin %53 {iniin, erkeklerin %80’inin iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadmlarim % 27’sinin ev hanimi, %13’linlin 6grenci ve digerlerinin de
calistig1 belirlenmis olup, erkeklerin %20’sinin 6grenci, %80’inin de serbest meslek sahibi
oldugu gorilmistir. Calismamiza katilan kadmlarin = %53’iniin  ve erkeklerin
%80’inin sigara ig¢tigi ve yine kadinlarin %67’sinin ve erkeklerin % 80’inin alkol
kullandigi belirlenmistir (Tablo 11).

Besin intoleransi, gesitli nedenlerle olusabilir. Gidalara ve gida katki maddelerine
yonelik besin intoleransi reaksiyonlarinin goriilme sikligi, immiinolojik bir mekanizma
iceren besin allerjilerinden ¢ok daha fazladir. Gida maddelerinin alimina iliskin besin
intolerans1 reaksiyonlarini tespit etmek i¢in yapilan bir ¢alismada; kisilerin %22’sinde
besin intoleranst semptomlar: belirlenmis olup, kisilerin %15’inde intolerans yaratan
besinlerin tekrar tiiketilmesi durumunda semptomlarin yeniden olustugu gozlenmistir.
Bahsedilen bu ¢aligmanin dnemi; besin intoleransi ile baglantili semptomlarin belirlendigi
biiyiik bir seride bu ¢aligmanin yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir (89-90).

Besin intololeransina sindirim sistemindeki enzimatik sorunlar da neden olabilir
(laktoz intoleransi). Fakat, besin intoleransi, besinlerde mevcut olan vasoaktik aminlerin
(histamin) farmakolojik etkilerinden de kaynaklanabilir. Besin kimyasallarina yonelik
intolerans reaksiyonlari, ¢cogunlukla tiiketim miktart ile iliskilidir (91-93). Yapilan bir
calismada, laktoz intoleransi nedeniyle siitiin diyetten eliminasyonunun osteoporoza

yonelik risklere sebep olabilecegi belirtilmistir. Burada intolerans olusturan besinin
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tamamen ve dikkatle diyetten c¢ikarilmasi, besin yetersizlikleri olusmasi durumunda da
tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir (94). Cocuklarda, inek siitii, yumurta, yer fistigi ve
soya fasulyesi, en yaygin allerji ve intolerans olusturan besinler olarak belirlenmis (94, 95)
olmasma ragmen, yetiskinlerde benzer veriler daha azdir ve dogrulanmasina gerek
duyulmaktadir (96).

Ulkemizde laktoz intoleranst her 3 kisiden birinde goriilmektedir (97).
Aragtirmamizin sonuglart da bu bulguyu destekler niteliktedir (laktoz intoleransi;
kadinlarda %33,3, erkeklerde %40). Tablo 18’de arastirmamiza katilan kadinlarda
kalsiyum tiiketiminin DRI Onerilerinin yaris1 kadar oldugu goriilmektedir. Kalsiyum,
kemik gelisimi, sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi i¢in gereklidir. Kalsiyum, sodyum,
potasyum ve magnezyum iyonlar1 arasinda saglanan denge kalp kasimnin diizenli
kasilmasini ve dinlenmesini saglar, kan kalsiyumunun diismesi kalp spazmina ve tetaniye,
yiikselmesi de kalp ve solunum yetmezligine neden olur (97). Biitiin bunlarin Gtesinde
kalsiyumun,  besinlerle yeterince alinmasi o&zellikle kadmlarda menapoz sonrasi
olusabilecek osteporozun dnlenmesinde son derece 6nemlidir. Laktoz intoleransi nedeniyle
stitlin kisitlanmasinin ¢calisgmamizdaki kadinlarda kalsiyum tiiketiminin az olmas1 sonucunu
dogurdugunu, beslenme programlarinda kalsiyum igeren besinler verilse bile, insanlarin
kendiliklerinden siit, yogurt peynir gibi besinleri tilketmediklerini diisliniiyoruz. Siite kars1
intolerans saptanan kisilere ve 6zellikle kadinlara, kalsiyumun saglik i¢in 6nemini, siitiin
yerine gecebilecek, kalsiyum kaynagi olabilecek az yagli yogurt, az yagh kasar peyniri,
¢okelek vb. besinlerin belirli miktarlarda her giin alinmasi gerektigi konusunda kisileri
bilgilendirmemiz gerektigini diisiiniiyoruz.

Yine beslenmede sik tiiketilmesi nedeniyle, bugday, besine bagli allerjiler ve
intoleranslarin en genel nedenleri arasindadir. Bizim ¢alismamizda da, gluten ve bugdaya
kars1 olusan duyarlilik kadinlarda %13.3, erkeklerde ise bugdaya karsi intolerans %20,
glutene kars1 intolerans ise %40 oranindadir (Tablo 12). Bugday intoleransinin
biyokimyasal, immiinolojik ve toksikolojik yonleri ile baglantili olarak, tespitlerinin
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir (98). Romatoid artiriti olan hastalarda yapilan bir
calismada, hastalarinin %27’sinde, cesitli besinlere ve 6zellikle inek siitiine, ete ve bugday
glutenine kars1 intolerans kaydedilmistir.

Tablo 18’ de goriildiigi gibi; arastirmamizda uygulanan diyet 6ncesi ve sonrasinda

yapilan besin tiiketim sikligindan elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. Enerji
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olusumunda 6nemli rolii olan B; ve B, vitaminleri incelendiginde arastirmamiza katikan
kadinlarin ve erkeklerin diyet oncesi bu vitaminleri DRI Onerilerinden yiiksek almasina
ragmen, diyet sonrasi, kadinlarin B vitaminlerini daha az tiikettikleri, erkeklerin ise normal
diizeyde aldigin1 sdyleyebiliriz. Ozellikle zayiflama diyetlerinde bu vitaminlerin DRI’nin
onerdiginden az olmamasi gerektigini biliyoruz, fakat katilimcilarin intolerans testi
sonuclarina dayanarak, maya, bugday ve glutene karsi olusan hassasiyetlerinden dolayz,
Onerilen besinleri daha az tliketmis olabileceklerini diisiiniiyoruz.

Bizim caligma grubumuzda erkeklerde, yumurta sarisi, pisi baligi, tavuk eti ve dérdek
eti gibi hayvansal besinlere olan duyarlilik %40 (Tablo 12) olarak saptanmis iken, bu
besinlere kars1 olusan duyarliligin kadinlarda daha az oldugu belirlenmistir. Erkeklerde
hayvansal kaynakli besinlere olan duyarliliklarinin, kadinlardan daha fazla goriilmesinin
nedeninin, bu besinlerin tiiketim miktar1 ve sikligi ile iliskili olabilecegini
diisinmekteyiz (99).

ABD’de c¢ocuklarda ve yetiskinlerde soya friinlerine olan duyarlilik oldukga
yaygindir. Bizim c¢alismamizda, soya fasulyesine karsi duyarlilik %26.7 oranmi ile
kadinlarda erkeklere (%20) oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlardaki
duyarliligin fazla olmasinin nedenini kadinlarin soya iiriinlerini daha fazla tiiketmelerine
baglayabiliriz; asir1 tiiketim ile immiin sistem siirekli bombardiman altinda oldugu i¢in bu
besinlere karsi hassasiyet olusabilir (100).

ABD’de 80 milyon kiside maya intoleranst mevcuttur ve kadinlarda daha fazla
goriilmektedir (%70) (100). Bizim ¢alisma grubumuzda ise tam tersi ¢alismaya katilan
erkeklerin tamaminda (%100) mayaya karst duyarlilik bulunmustur. Calisma grubumuzun
sayisinin az olmasit nedeniyle bu sonucun tiim Tirk Halkinin sonucu olarak
diistiniilmemesi gerektigini biliyor ve bu konudaki daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmek istiyoruz. Mayalar, tek hiicreli canli organizmalardir ve seker, ekmek, biskiivi ve
kek gibi basit karbonhidratli besinler ile peynir, alkol ve sirke gibi fermente besinlerle
beslenir. Maya intoleransinin en biiylik nedenini, antibiyotik kullanimi olusturmaktadir
(100). Calisma grubumuzda her iki cinste de en yiiksek duyarliligin mayaya karst olustugu
ve bunun, kadinlarda %86.7, erkeklerde %100 oraninda (Tablo 12) oldugu belirlenmistir.
Yukarida da belirtildigi gibi Tiirk popiilasyonunda maya duyarliliginin bu kadar yaygin
goriilmesinde bilingsizce antibiyotik kullaniminin 6nemli bir risk faktorii oldugunu

diistinmekteyiz. Ayrica maya duyarliliginda beslenme aligkanliginin 6nemli bir risk faktorii
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olmasindan yola g¢ikarak bu farkin Tiirk popiilasyonundaki tahil agirlikli beslenme ile
fermente besinler ve seker tiiketiminin fazla olmasi ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.
Ayrica yine kotii beslenme aligkanliklari, asir1 alkol tiiketimi, stres ve ¢evre kirliliginin de
mayaya karsi olusan duyarliligin nedenleri arasinda yer alabilir. Yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %84 ve %383’linde, islenmis peynir ve mayaya en fazla intolerans
gozlemlenmistir (78). Yapilan baska bir ¢aligmada ise, ince bagirsakta emilmemis,
karbonhidratlar ve diger besinlerin anaerobik sindiriminin bir sonucu olarak, bagirsak
bakterilerinden toksik metabolitler (abutan 2, 2 diol, ketonlar, asitler ve metilglioksal gibi
aldehitleri alkolleri, diolleri) olustugu belirtilmistir. Bu "toksinler”, bakterilerin
biiyiimelerine etki ederek barsak yiizeyindeki mikroflora dengesini degistirirler. Bu durum,
besin intoleransi olan Kkisilerdeki semptomlarin olusumunu agiklayabilir. Bu yeni
mekanizma ayrica, gastroenterologlar igin, IBS’nin tanisina yonelik bir kaynak
olabilir (101). Bu bakteriyel toksinlerden yola ¢ikarak, maya olusumu ile bagirsaklar daha
da gegirgenlesir ve toksinler kan dolasimina girer. Toksinler, tiroit hormonlarinda ve kilo
vermeye kars1 direkt olarak ¢alisan otoimmiin sistemde dengesizlige neden olabilirler. Tim
beslenme kuralarina uygun olarak beslenilmesine ragmen kilo kaybinin olmamasi
durumunda, barsaklardaki maya gelisiminin de dikkate alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz (100).

60 yildan beri klinisyenler ve arastirmacilar, dokularin insiiline karst gosterdigi
rezistansin kronik hastaliklarda rol oynayabilecegini gostermislerdir. Asirt abdominal yag
birikimi, yiiksek trigliserit, diisik HDL ve hipertansiyon ile karakterize olan Metabolik
Sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasinin eslik ettigi
metabolik orijinli “kardiyovaskiiler risk faktorleri demeti” olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda, insiilin direnci hastaliklar1 biitin batt medeniyetinde major bir saglik
problemidir (102-106). Son zamanlarda kronik inflamatuar hastaliklarda, besine o6zgii
IgG’nin belirlenmesinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica IgG’nin obezite gelsiminde de rol
aldig1 one siiriilmektedir (6, 88). Yapilan bir ¢alismada, obez ve normal kilolu genglerde
erken aterosklerotik lezyonlar arasindaki iligkiyi incelemek icin besin antijenleri, C-reaktif
protein (CRP) ve Kkarotis arter intima medya tabakasi (IMT) kalinliginin 6lgiilerek, 1gG
antikorlar1 degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglari, obez genclerde normal kilolu
genglere kiyasla belirgin bigimde daha yiiksek IgG antikorunun besin antijenlere karsi

olustugunu gostermektedir. Anti-besin IgG antikorlarinin, diisiikk dereceli sistemik
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inflamasyon ve Kkarotis arter intima media kalinligi ile anlamli iliskili oldugu ortaya
cikmistir. Bu bulgular, IgG antikorlarinin patojenetik obezite ve ateroskleroz gelisiminde
de rol oynadigi olasiligmmi arttirmistir (82). Tablo 13°de belirtildigi gibi, ¢alisma
grubumuzda uygulanan kisiye 6zel zayiflatici diyetle kombine edilmis eliminasyon diyeti
oncesi ve sonrasinda elde edilen biyokimyasal bulgular karsilastirildiginda; genel olarak
biyokimyasal bulgularin diizeldigini ve kadimnlarm KS, HbA;c, Insiilin, HOMA-IR, TK,
LDL Kolesterol, Trigliserit, AST, GGT ve ALT diizeylerindeki azalmalarin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,01). Yine uygulanan kisiye 6zel
zayiflatict diyetle kombine edilmis eliminasyon diyeti Ooncesi ve sonrasi erkeklerin KS,
Insiilin, HOMA-IR, TK, LDL Kolesterol, Trigliserit, AST, GGT ve ALT diizeylerinde
olusan azalmalarin da kadinlardaki gibi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Biyokimyasal parametrelerdeki bu azalmalarin, intoleransa neden
olan besinlerin diyetten c¢ikarilmasi ile kilo kaybi ve serum anti-besin 1gG antikor
konsantrasyonlarindaki diizelme ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alisma
grubumuzda eliminasyon diyeti ile birlikte kisiye Ozel zayiflatict diyet programi
uygulanmasinin da, g¢alismamiza katilanlarin viicut yag oranlarindaki azalmalar ve
biyokimyasal parametrelerdeki diizelmeler ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Yine yapilan bir calismada anti-besin IgG antikorlarinin obezitede etkili olabilecegi
arastirtlmis ve arastirma sonucunda, bagirsak mikroflorasi, enfeksiyon, obezite ve anti-
besin IgG antikorlar1 arasinda iliski olabilecegi ortaya c¢ikmistir. Bir baska ¢alismada
benzer sonuglar alinmistir (107, 108). Yapilan baska bir ¢alismada da anti-besin IgG
antikorlari ile obezite arasinda iliski bulunamamistir (109).

Besin intoleransi olan kisilerde yapilan bir ¢alismada, hemoglobin konsantrasyonlari
ve periferal 16kositler, kontrol grubundakilerden daha diisiik ¢ikmistir (p<0.03) (110).
Calisma grubumuzda kadinlarda; diyet dncesi Hemoglobin diizeylerine gore, diyet sonrasi
hemoglobin diizeylerindeki artis (p<0,01) ve erkeklerde; diyet dncesi degerine gore, diyet
sonrast Hct % diizeylerinde meydana gelen artiglar (p<0,05) da istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Bulunan bu anlamli sonuglara ragmen, diyet dncesi ve
sonrasinda alinan besin tiiketim sikliklarinin sonuglarn degerlendirildiginde; erkeklerde bu
sorun olmasa da, 6zellikle kadinlarin diyet sonras: tiikettikleri demirin DRI 6nerilerinden
olduke¢a diisiik oldugunu (demir tiiketimi DRI’ye gore 18 mg olmas1 gerekirken, 12 mg

tiiketilmis), bu diyet kombinasyonunun uzun siire kullanilmasi durumunda ozellikle
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kadinlarda zaten sorun olan demir eksikligi anemisine yol acabilecegi de diisiiniilmiistiir.
Bu tiir zayiflatici diyetlerle birlikte uygulanan eliminasyon diyetlerinde kalsiyum vb. diger
besin 6gelerinde oldugu demir tliketimine de 6zel bir 6nem verilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmistir. Anemik durumda kanin oksijen tasima yetenegi azalacagindan kansizlik, bas
donmesi, yorgunluk, istahsizlik, sindirim sistemi bozukluklari, tirnaklarin incelmesi, kisa
nefes alip verme gibi belirtiler goriilir. Anemide immiin sistemde Yetersizlik olur ve
calisma giicii azalir (97). Demir eksikligi ile olusabilecek olan immiin sistemdeki bu
yetersizlik, inflamatuar bir hastalik oldugu diisiiniilen obezitenin tedavisini olumsuz olarak
etkileyebilir. Uygulancak diyetin demir igerigine 6zel olarak dikkat edilmesinin, sinerjik
etki ile obezitenin tedavisini de olumlu yonde etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Son yayinlarda, anti-besin IgG’nin belirte¢ olarak kullanilarak eliminasyon diyeti
tedavisi ile ilgili hastaliklarda 6nemli gelismeler saglanmistir (2-5). Tiim diinyada, IgG’nin
belirte¢ olarak kullanildigi 300.000’den fazla hastada, eliminasyon diyetleri uygulanmis ve
kronik inflamasyona bagli hastaliklarin semptomlari, %80 oraninda hafiflemis veya
ortadan kalkmistir (6). Yapilan bir calismada, laksatif tedaviye cevap vermeyen
konstipasyonu olan ¢ocuklara uygulanan eliminasyon diyeti ile aragtirmaya katilan tim
cocuklarin bagirsak fonksiyonlari normale donmiis ve ¢ocuklar basarili bir sekilde tedavi
edilmislerdir. Yine yapilan diger ¢alismalarda da, konstipasyonu olan kisilere uygulanan
eliminasyon diyeti ile basarili sonuglar alinmigtir (111-113).

Saglikli bir bagirsakta, diyet lifinin bakteriyel etkisiyle olusan yag asitleri yeterli
miktarlarda olmalidir. Bu yag asitleri, anne siitii alan bebeklerde yiiksek oranda olusur.
Bagirsak zari, viicuttaki hizli biiyiiyen hiicrelerden biridir, biitiratlar da bagirsak zarinin
enerji ihtiyacini karsilar. Biitiratlarin diisiik diizeylerde iiretimi, duyarh kisilerde barsak
hastaliklarina neden olabilir. Hayvan c¢alismalarinda, biitirik asidin barsaklarda kanser
olusumunu engelledigi bulunmus, insanlardaki gastrik iilser ya da gastritlerden korunmada
etkili olmadig1 goriilmistiir. Bir ¢alismada, insanlara yemekle birlikte verilen 2-4 kapsiil
biitiratin, 7-14 giin sonra besin intoleransini azalttigi ileri siirilmistiir (100). Calisma
grubumuzda, uygulanan diyet Oncesinde ve sonrasinda elde edilen besin sikligi
tilketimlerine bakildiginda; kadin, erkek her iki cinste de; butirik asit tiikketiminin, diyet
oncesi degerlerine gore, diyet sonrasi degerlerinde meydana gelen degisim istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01) bulunmus olmakla birlikte, biitirik asit tiiketiminin diyet

sonrasinda azalmis olmasi, ¢alismamizdaki sonuglarin bahsedilen c¢alisma ile celiskili
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oldugunu gostermistir. Biitirik asitin kalin barsakta, fermentasyonla kisa zincirli yag asidi
olusumundaki roliinii incelemek i¢in gesitli calismalar yapilmaktadir. Yiiksek yagh diyetle
beslenen farelerde insiilin duyarliliginin regiilasyonunda, kalin barsaktaki kisa zincirli yag
asidi olusumunu degerlendiren bir ¢alismada; insiilin tolerans testiyle insiilin duyarliligina
ve insiilin resiztansi i¢in homoeostaz model degerlendirmesine bakilmistir. Yiiksek yagl
diyette biitirat suplementi, farelerdeki obezite ve insiilin rezistansi gelisimini
engellemistir (100). Bu c¢alismanin sonuglarindan yola c¢ikarak, obezite ve insiilin
rezistansininin da 6n planda oldugu kisilerde, zayiflama ve eliminasyon diyeti
diizenlenirken diyetle alinan biitirat miktarina da 6zel bir 6nem verilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Calisma grubumuzu olusturan kadin ve erkeklere 3 ay boyunca kisiye 6zel zayiflatici
beslenme programi ile birlikte uygulanan eliminasyon diyetinin 6ncesinde ve sonrasinda
elde edilen besin tiikketim sikligindaki sonuglar degerlendirildiginde; gilinlik enerji
alimlarindaki azalmalar (sirasiyla 3428 kkal’den 1206 kkal’e, 6179 kkal’den 1613 kkal’e)
ile viicut yag oranindaki azalmalarin ve biyokimyasal parametrelerdeki diizelmeler
arasinda iligski olabilecegini diisliniiyoruz. Calisma grubumuzda, besin intoleransi olan
kilolu ve obez kisilere, 3 ay boyunca uygulanan kisiye 6zel zayiflatici diyet ile kombine
edilmis eliminasyon diyeti ile viicutlarindaki kas ve su miktarin1 korumuslar ve istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde kilo ve viicut yaglarini kaybetmislerdir (Tablo 14). Yapilan bir
calismada da ¢alismamizla paralel olacak sekilde, 3 ay boyunca intoleransi olan besinleri
diyetlerinden elimine ederek kilo kaybettikleri goriilmistiir (100). Obezitenin tedavisinde
kisiye Ozel zayiflatict diyetle birlikte uygulanacak eliminasyon diyetlerinde, enerjinin
kadinlar i¢in 1200 kalorinin, erkekler i¢in 1600-1700 kalorinin altina diistiriilmemesine,
enerjinin yagdan gelen oraninin ¢ok yiiksek, karbonhidrat oraninin da c¢ok diisiik
olmamasina ve proteinlerin de onerilen diizeylerde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Arastirmada uygulanan diyet dncesi ve sonrasinda yapilan besin tiiketim sikligindan
elde edilen sonuclar degerlendirildiginde; kadin ve erkeklerin tiikettikleri yagda eriyen
vitaminlerden A ve K vitaminlerinin DRI onerileri ile karsilastirildiginda 3-4 kat daha
yiiksek diizeylerde alindigini ve bu miktarlarin viicutta depolanan yagda eriyen vitaminler
acisindan riskli oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 18).

Katilimcilarin tiikettikleri folik asiti DRI Onerilerine gore degerlendirdigimizde;

kadinlarin da erkeklerin de folik asiti daha az tiikettiklerini, bunun nedenini de yine folik
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asitten zengin olan bugdayin diyetten elimine edilmesine baglayabiliriz (Tablo 18).
Eliminasyon diyetlerinde iizerinde durulmasi gereken en O6nemli konu; elimine edilen
besinin sagladig1 besin dgelerinin yerine 6zenle konulmasi gerektigidir. Diyette, besinlere
uygulanan pisirme yontemlerinin de folik asit kaybina neden olabilecegini ve zayiflatici
diyetlerde de yer alan sebze, salata, kurubaklagil, ceviz veya badem, siit veya yogurt
miktarlarmin dikkatlice verilmesi durumunda folik asitin yeterli miktarlarda alinabilecegini
ve bu konunun lizerinde hassasiyetle durulmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ciinkii folik asit
yetersiz bir diyetin 3 hafta kadar alinmasinin ardindan folik asitin serum diizeyi diismeye
baslar ve bu da Ozellikle kemik iliginin c¢alismasinin ve ince barsaklarin yapisinin
bozulmasina yol agabilir (97).

Sodyumun DRI onerilerine gore her iki cinste de fazla alindigi, potasyumun
erkeklerde normal diizeylerde tiiketilmesine ragmen, kadinlarda daha az tiiketildigi Tablo
18’de goriilmektedir. Sodyum ve potasyum diizeylerinin viicut sivilarindaki
yogunluklarinin uygun sekilde olmasi, sinirlerin uyarimi ve kas dokusunun c¢aligmasi igin
de gereklidir. Yeterince sebze, meyve, kurubaklagil tiikketimi yetigkinler i¢cin gereken
potasyumu karsilayabilir. Eliminasyon diyeti uygulanan kisilere bu konuda da bilgi

verilmesinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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8. SONUC

Besin intoleransi olan kisilerin duyarli oldugu besinler;

1. Birinci sirada; maya,

2. Ikinci sirada; yumurta saris1, yumurta beyazi ve kizilcik,

3. Ugiincii sirada; gluten, inek siitii, tavuk eti, ordek eti, mercimek, maydanoz, Kaju,
susam tohumu ve Karabiber,

4. Dordiincii sirada; bugday, misir, kuzu eti, deniz iirlinleri, soya fasulyesi, havug,
biber, sarimsak, nane, feslegen vb., kiraz, findik, badem, yer fistig1, karabiber,
olarak tespit edilmistir

Besin intoleransi saptanan kilolu ve obez kisilere uygulanan kisiye 6zel zayiflatict diyet
programi ile kombine edilmis eliminasyon diyeti ile;
e BKI, Viicut agirlig1 ve Viicut yag1 azalmus,
e Glikoz, HbA;c, Aclik Insiilini, HOMA-IR, Total Kolesterol, LDL-Kolesterol, TG,
ALT, AST, GGT vb. biyokimyasal parametrelerde diizelmeler saglanmistir.
Besin Siklig1 Tiiketimi sonuglarina gore; uygulanan kombine diyet sonrasinda;
e Katilmcilarin diyetlerine ¢ok fazla uymadiklari, kendilerine onerilen enerji ve
makro besin 6gelerinin enerjiden gelen oranlarinin farkli olmasindan anlagilmustir.
e Yagda eriyen A ve K vitaminlerini asir1 miktarlarda aldiklari,
e Kadmlarin suda eriyen vitaminlerden Tiamin (B;), Riboflavin (B2), niasini ve kadin
ve erkeklerin her ikisinin de Folik Asiti yetersiz diizeyde tiikettikleri,
e Kadmlarin minerallerden kalsiyum, potasyum ve demiri yetersiz miktarlarda

tiikkettikleri belirlenmistir.

Calismamizda aragtirmaya katilan kisilerde antropometrik Olgiimlerde ve
biyokimyasal parametrelerde olusan olumlu degisiklikler nedeniyle kilolu ve obez
kisilerde, eliminasyon diyeti ile birlikte uygulanan kisiye Ozel zayiflatict diyet
programlariin yararli etkilerinin géz ardi edilmemesi gerekir. Eliminasyon diyetinin
cesitli hastaliklara yonelik olumlu klinik etkisi ve verilen diyet programlarina tam olarak
uymalarina ragmen zayiflamada basarili olamayan insanlarda besin intoleransinin da tespit
edilmesinin ve kisiye 6zel zayiflatici diyetler ile eliminasyon diyetlerinin kombine edilerek
uygulanmasinin yararli olabilecegini ve bunun obezitenin tibbi beslenme tedavisinde

alternatif olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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Zayiflatic1 diyetlerle birlikte uygulanan eliminasyon diyetlerindeki en biiyiik sikinti,
elimine edilen besinler nedeniyle olusabilecek vitamin ve mineral yetersizlikleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diyet programi diizenlenirken, her vitamin ve mineralin tek tek,
elimine edilen besinle olan iliskisi kisilere etraflica anlatilmali ve elimine edilen besinin
icerdigi besin dgelerinin eksiksiz alinmasi igin gereken besinlerin ve miktarlarinin iizerinde
6zenle durulmali ve bu konuda gereken 6nlemler alinmalidir.

Biitiin bu bilgiler 1s181nda, son yillarda Ulkemizde sayilarinin ¢ok fazla arttigini
diisiindiigiimiiz Intolerans testlerinin sonuglarinin mutlaka bir diyetisyen tarafindan
degerlendirilmesi  gerekliligi ortaya cikmistir. Insanlarm  beslenme durumunun
degerlendirilmesinde, sadece intoleransa yonelik besinlerin elimine edilmesi ile degil,
kiginin diger hastaliklarinin da g6zoniine alinarak kisiye 6zel beslenme programlarinin
hazirlanmasinda tek yetkili saglik profesyonelinin diyetisyenler oldugunu 6&zellikle

vurgulamak istiyoruz.
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EKLER

PURE/Tiirkiye

Bu anket hanenin herhangi bir bilgili liyesi tarafindan
tamamlanacaktir.

Bu calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Tarafinizdan verilen tiim bilgiler
gizlilik icinde korunacaktir ve kisiyi belirleyici olan bilgiler cikarildiktan sonra
bu calismada kullanilacaktir.

Eriskin Semi-Kantitatif Besin
Sikhigi Anketi

YONERGE

Latfen (aksi sdylenmedikge) HER soruyu
her satirdaki BIR KUTUYA “X” igareti
koyarak cevaplayiniz

veya
bosluklara sayi(lar) yaziniz

[1](8]

veya

cizgilere cevabi yaziniz
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PURE Turkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 1

Hane Protokol No.

HEEEEEEE Kelt bas harfien 11 |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s

Sarni: || | | LD

Gegtigimiz yil igcinde asagida belirtilen hayvansal uriinleri ne siklkta tiikettiniz?
Hayvansal liriinler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6
1 Sat
Tam yagh
standart %2

I

az yagh
2 Krem peynir (krem, karper, labne peynir)

Tam yagh

OO oo

L0

Az yagh
3 Beyaz peynir (Beyaz peynir, tulum peyniri, cokelek ve lor)

Tam yagh

N
0]

az yagh

4 Kasar peynir, tel peynir, mihali¢ peyniri, urfa peyniri

Tam yagh
az yagh

5 Yogurt
Tam yagh
az yagh

6 Ayran

7 Margarin
Kati
Sivi

8 Tereyagd

9 Dondurma

10 Krema

oo od gdd oo dgo od gdo
oo oud gdgg oo o gd bg ggdo
oo od oo g og g boobo
oo gd goo oo gd og odo

N A 6 N I e A R W (W
oUuudoud gdt g go bg gdo

oo ggg g
Ooodod ggo oo

11 Kaymak



PURE Turkiye Besin Sikhigi Anketi Sayfa 2

Hane Protokol No.

(1] LTI N pas harfier | | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. I O s

Gegtigimiz yil boyunca asagida belirtilen meyveleri ne siklikta tiikettiniz?

Meyveler Ortalama miktar Hic/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
12 Elma L] L O L] L] [] [ [
13 Kivi L] L] L] L] Ul L] L] [
14 Muz L] [ L] L] Ul [ [ [
S, 4 OO bt U
16 Limon ] [] ] L] L] ] [] ]
Gegtigimiz yil asagida belirtilen meyveleri mevsiminde bir ay boyunca ne siklikta tiikettiniz?

17 Cilek ] [] ] L] L] L] ] ]
18 Portakal L] [] ] L] Ul [] ] [
19 Greyfurt D D D D D D D D
20 Uzam [ O O [ [ [ O O
21 incir L] [] ] L] L] ] ] ]
22 Erik ] [] ] L] O] ] [l ]
23 Karpuz [] O O [ [ [ [ [
24 Kavun D D D D D D D [:I
25 Nar [ 4 [ [ [] [] []
26 Trabzon hurmasi D D D D D D D D
27 Kayisi I:l D D D D D [:] D
28 Malta erig L] [] L] L] L] L] [] []
29 Dut [] O L] [ [] ] []
30 Ayva ] [] ] L] L] ] ] ]
31 Kiraz I:, D D D D D D D
32 Visne L] [] L] L] L] ] ] ]
33 Mandalina L] [] L] U] U] [] [] []
34 Seftal [] O [ [ [] [ []
35 Armut [] O [ [ [ [ [
36 Kizilcik D D D D D D [:] D



PURE Tirkiye Besin Sikhigi Anketi Sayfa 3

Hane Protokol No.

(T] LTI e pas harfien [ | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O S
Gectigimiz yil boyunca asagida belirtilen sebzeleri ne siklikta tiikettiniz?
Sebzeler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6
37 Patlican
38 Kabak
39 Havug Cig
Pismis
40 Sogan Cig
Pismis
41 Marul Cig

42 Pancar Pismis

43 Salgam Pismis

44 Brokoli
45 Mantar Pismis
46 Turp Cig

47 Yesil fasulye
48 Yesil taze bakla

49 Ispanak

50 Salatalik Cig

51 Pazi

52 Domates Cig
Pismis

53 Lahana Cig
Pismis

54 Maydonoz
55 Yesil ¢arliston

O U dUubibgddobodgdbbdduoooond
O OO0 OO0Ooddoooocodgboodoooooond
O OO0 OdO00dddoooodboodguaooooo
O OO0 0dUO0ddddoouoodgboiddugooooo
O OO 0O0O0000ddobddodiodddooo ot
O OO OO0bddodododboddaooood
O OO O00000doooodboddoaoooon
0O OO 0OJO00000dobdgdgoodgooooooon

biber Cig
Pismis
56 Kirmizi
carliston
biber salcalik
57 Dolmalik

]
[
[
[
[l
[
]
[

yesil biber  pismis




PURE Tiurkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 4

Hane Protokol No.

(1] L1001 e pas harfleri | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. I O S

Gegctigimiz yil boyunca asagida belirtilen sebzeleri ne siklikta tiikettiniz?
Sebzeler devam Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde4-5 Giinde>6

58 Aci biber L] L] L] L] ] L] L] O]
yesil kirmizi ¢ig D D D D D D D D
59 Bezelye L] L] L] L] L] [] ] ]
60 Bamya L] L] L] L] L] L] L] U]
61 Karnabahar D D D D D D D D
62 Misir D D D D D I:] D D
63 Prrasa [ O O [ [] [] O O
64 Balkabag ] L] [] ] ] L] L] ]
65 Zeytin
Yesil [] O O [ [ [] O
Kara D |:| D |:| [:l D D D
66 Kereviz \:l D D D D D D D
67 Enginar D |:| D |:| [:l D D D
68 Sarimsak
cig [ O [ [ [ O O
Pismis D D D D D D D D
69 Semizotu
Gig [ O [ [ [ O
Pismis D D D D [:l D D D
70 Nane D D D D D D D D
71 Dereotu I:, D D D [:l D D D

Gegctigimiz yil boyunca asagidaki kuru baklagilleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Kuru baklagiller Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

72 Mercimek

Sade [l L] L] ] [l L] L] L]

Etli ] L] ] L] ] L] L] L]
73 Kuru fasulye

Sade L] L] L] L] L] L] L] L]

Etli ] L] L] ] L] L] L] O]
74 Nohut

Sade L] L] L] L] Ol Ul 0l Ol

Etli L] L] L] L] L] Ol Cl ]
75 Bogriilce ] L] ] ] ] (] (] (]
76 Fava D D D D D D D D



PURE Tirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 5

Hane Protokol No.

(1] LI T] Kotipas harfion | | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s

Gectigimiz yil boyunca yumurta ve et gesitlerini ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Yumurtave Etler ~ Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

77 Yumurta —_—— D D D D D D D D
Haglanmig
Yagda

78 Sucuklu, pastirmat——————
etli, peynirli yumurta

79 Menemen ve diger
sebzeli yumurtalar

80 Tavuk derisiyle
81 Tavuk derisiz
82 Sebzeli tavuk
83 Koyun/kuzu
Yagh
Yagsiz
Sebzeli
84 Dana /sigir
Yagh
Yagsiz
Sebzeli
85 Kofte Sade
Sebzeli
86 Balik Kizarmig
Bugulama / firnda
87 Balik Konserve
Lakerda / giroz
88 Pastirma

89 Sucuk

O Odoodd oo gooo ooodgo o gdd
O Odoodd oo gooo ooodgo O gd
O ddoodd odo oo ooodgd o gd
O Odoodd oo oo oodgd o oo
0O Oougoono god odd gddo o gd
O 0Oouoon gdod bddod gddo o gd
O ooooono oo oo oo o god
O gouoon gdod oo gooo O gd



PURE Tiirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 6

Hane Protokol No.

(] CITJ0IT] o pas harfien | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O S

Gegctigimiz yil boyunca yumurta ve et gesitlerini ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Yumurtave Etler  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

89 Salam Ll ] L] Ol ] ] [l L]
90 Sosis D D D D D D D D
91 Dil Ll L] [] Ll ] ] ] [l
92 Beyin L] [] [] L] [] L] L] []
93 Kelle [ ] [] O] [] ] O []
94 Kokoreg D D D D D D D D
94 Tuzlama D D D D D D D D
95 Iskembe [ [l [] [l [ H [ [
96 Ciger —_— D D D D D D D D
Gegtigimiz yil boyunca asagidaki yemekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Yemekler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
e O 0O O O O O O C
98 Dolma ve sarmalaF—— D D D D D D D D

Zeytinyagh D D D D D D D D
99 Corbalar

Sehriye, piring, D D D D D D D D

un corbasi gibi

un, piring ya da

hamur katilarak

yapilan corbalar

Sebze corbalan D D D D D I:] D D

Yogurtlu corbalar— D D D D D D D D

Domates ¢obasi [ L] [] Ll L] (] [] []

Mercimek corbas+— D D D D D D D D

Tarhana gorbasi D D D D D D D D

Kofteli corbalar D D D D D D D D

Hazir corbalar |:| D D D D D D D
100 Kizartilarak hazirlanan bérekler

1spanakli, sebzeli

peynirli, kiymali,etli——— [] L] ] 0] ] [] (] []
101 Firinda pigirilen borekler

1spanakli, sebzeli

peynirli, kiymali,etli——— E % % E [E]l D D %
102 Pizza [] []
103 Lahmacun — L] [ L] [ L] O O L]
104 Gozleme/katmer

1spanakli, sebzeli

peynirli, kiymal,eti—— D D D D D D D D
105 Mant ] ] [] 0] ] L] 0] 0]




PURE Tiirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 7

Hane Protokol No.

(11 LTI ot pas harfior | | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. I O S

Gegtigimiz yil boyunca asagidaki ekmek, tahil ve nisasta tiirlerini ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Ekmek ve tahillar  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
106 Piring
Sade
Etli tavukiu
107 Pide
108 Ekmek
Beyaz
esmer (islenmemis) ——
109 Yufka ekmegi
110 Misir ekmegi
Saf misir unundan
Diger unlarla karigtk ——
111 Bulgur
Sade —
Kisir gibi sebze katkii ——
112 Makarna
Sade
Sebzeli
peynirli, kiymali,etli
113 Patates Kizarmisg
Haslanmis
patates / kumpir—
Piire
114 Musli
115 Puacga
116 Acma
117 Simit
118 Biskdvi
Normal
Diyet
119 Patlamis misir
120 Koézlenmis /
haslanmis misir
121 Kozlenmis /
haslanmis kestane

O 0O 0Ooo booo bDd 0gd ogd ot gdg oo
O 0O 00O Oddo Dd 0dd od oo gdd ooo
L 0O OO0 Oddo Od 0dd od oo gdd ooo
O 0O 00O Oddo Od 0dd oo od dod odo
O O OO0 dod 0o od od oo gdd oo
O 0O Ood dood 0d oo 0od gd gdg gdd
O O 0Odd bodo 0d 0dd od oo gdd oo
O O 0OUdd bodo 0Od 0dd od oo gdd oo




PURE Tirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 8

Hane Protokol No.

(] [LIJCIT] e pas harfion || | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s
Gegctigimiz yil boyunca asagidaki icecekleri ortalama olarak ne sikhkta tiikettiniz?
Alkolsiiz_icecekler Ortalama miktar Hig/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
Kahve D [:l D D D D D D
Gay [] [ [ L] [l L] L] L]
Kola, Pepsi, fanta, gazoz D D D D D D D D
Diyet kola, gazoz D D D D D D D D
Meyve suyu D D D D D D D D
Limonata D D D D D D D D
Serbet L] L] U] L] U] U] O] L]
Gegtigimiz yil boyunca asagidaki alkollii icecekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Alkollii icecekler Ortalama miktar Hig/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
Bira —_— D D D D D D D D
Raki O L] L] Ll L] Ll L] L]
Sarap - I:] [:l D D D D D D
Votka, cin, viski D D D D D D D D

Gegctigimiz yil boyunca asagidaki kuruyemisleri ortalama olarak ne siklkta tiikettiniz?
Kuruyemisler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

Caiiz L] L] U] L] L] L] L] [
Badem ] C] U] L] L] L] ] []
Eistk L] L] L] L] L] L] L] [
Aycekirdegi D D D D D D D D
Findik D D D D D D D D
Antepfistigi D D D D D D D D
Kabak ekirdegi L] L] L] L] L] Ll L] L]
Leblebi L] L] ] L] L] [l ] ]

Gegtigimiz yil boyunca asagidaki abucubur ve tatlilar ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Tath ve atistrma  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada5-6 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

Cips, krakerler D D D D D D D D
Baklava, kadayif,

kiinefe, revani, D D D D D D D D
sambaba gibi

firinda pisirilen tathlar
Tulumba, lokma,

[
[
]
[
[
[
]
[

hanim gébegi,
bademiye gibi
kizartilan tatllar vb)
Satlu tathlar
Muhallebi, siitlag L] L] L] L] L] [] [] []
Kazan dibi, tavuk gégst ___ D D D D D D D D
irmik helvasi (] (] (] (] (] (] ] (]
Un helvasi D D D D D I:I D D
[] O o [ [] [ [ []

Tahin helvasi
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Hane Protokol No.

(1] LI LT Ko pas harhn | | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. I O S

Gegtigimiz yil boyunca asagidaki abucubur ve tatlilar ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Tath ve atistirma  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

Ayva tatlisi, kabak [:] D D D D D l:] [:]
tathsi gibi sebze ve
meyvegli tathlar D D D D D D D D
Asure D D D D D D D D
Yas pasta D D D D D D D D
Kek ] ] [l ] ] ] ] [l
Seker D D D D D
Sekerleme D D D D D
Cikolatali bar ] L] L] L] L] ] L] L]
Cikolatal bar D D D D D D D D
Gofret D D D D D D D D
Bal, recel D D D D D D D D
Ne siklikta digarida yemek yersiniz
(hazir yemek ya da lokantalarda)
Vitaminler
Duizenli olarak vitamin alir misiniz? Hayir D Evet D
Duizenli olarak mineral alir misiniz? Hayir D Evet D
Eger evetse kag yildir ve ne siklikta kullandiniz?

Bir yildan kisa 1-3 yil 4-6 yil 6 yildan uzun

Sikga Ara sira Sikga Arasira Sikga Arasira Sikca  Arasira

A vitamini D D D D D D D D
D vitamini L] N O O 0O [] L]
E vitamini D D D D D D D D
B vitamini [ 1 O I L] U]
C vitamini D I:, D D D D I:] D
Kalsiyum [] O O O O O O
Demir D D D D D D l:] D
Cinko L] O O O 0O O [] ]
Multivitamin ] O O O 0O 0O L] L]

preparati
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Hane Protokol No.

(1] LTI T] e pas harfieri | | |

Merkez No.  Toplum No.  Hane No. I O S

Evinizde ne tiir yag kullanirsiniz, yag kullanma sikhginiz nedir?
Ortalama miktar Hig/<ayda1l Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde2-3 Giinde4-5 Giinde>6

Zeytinyagi D D D ’:l D D D D
Cicek yagi D D D D D D D D
Misir yagi D D D I:] D D D D
Misir yagi D D D D D D D D
Soya yagi D D D D D D D D
Bitkisel yag (kati) solid ] ] [] [] ] [] ] []
Pamuk yagi [] [ [ [ [l [] [ []
Svi yag, bitkisel L] L] [] [] L] [] L] []
Anketﬁrﬁn adr: Anketodr Kodu: I:':D
(fen yazn) ilk adin Soyad

bas harfi



