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I. ONSOZ VE TESEKKUR

Besin duyarliligi, bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik siirecinde bireyin sagligini
ve yasam kalitesini etkileyebilen, kronik inflamasyona baghh oOnemli saghk
problemlerine zemin hazirlayabilen bir nedendir. Bu sebeple mekanizmasi, neden
olabilecegi saglik problemleri belirlenerek, tesbiti ve tibbi beslenme tedavisinin etkileri

incelenmelidir.
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damismani hocam saymn Prof. Dr. M. Emel TUFEKCI ALPHAN olmak iizere, tiim

hocalarima minnet, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yasamimin her aninda yiirekten destekleri ve bugiinlere gelmemdeki katkilari
icin camim aileme ve arkadaslarima ictenlikle tesekkiir eder, sevgi ve saygilarimi

sunarim.
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I11. KISALTMALAR ve SIMGELER

ACE: Anjiotensin Doniistliriicii Enzim

APC: Antijen sunucu hiicreler

ASD: Dikkat Eksikligi Problemi

B hiicre: Lenfosit

BAF: Ingiliz Alerji Vakfi

BKI: Beden Kiitle Indeksi

CD8(+): Cluster of Differentiation 8

CFS: Kronik Yorgunluk Sendromu

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ECP: Eozinofik Katyonik Protein

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay
EMBP: Eozinofil Major Bazik Protein
GALT: Barsakla iliskili Lenfoid Doku

GGT: Gama-Glutamil Transferaz

GIS: Gastrointestinal Sistem

HREF: Histamin Releasing Factor

hs-CRP: Hig-Sensitivity C-Reactive Protein

HT3 ve HT4: Reseptor Antagonistleri

vV



IBS: irritabl Barsak Sendromu

IgA: Immunoglobulin A

IgC: Immunoglobulin C

IgE: Immunoglobulin E

IgG: Immunoglobulin G

IL-4 ve 6: Interlokin 4 ve 6

M.O: Milattan dnce

non-IgE: Immunoglobulin G'ye bagli olmayan
PAF: Platelet-Activating Factor

pH: Power of Hydrogen

PNL: Nétrofiller

RES: Retikulo Endotelyal Sistem

s-IGA: Barsaktan salinan immunoglobulin A
s-IGM: Barsaktan salinan immunoglobulin M
THI1: T helper cells 1

TH2: T helper cells 2

TNF-a: Tumor Necrosis Factor -o

WBC: Beyaz kan hiicresi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



IV. TABLOLARIN ve SEKILLERIN LiSTESI

Sayfa No.

Tablo 4.1: Besinlere Kars1 Olumsuz Tepkimeler Nedenleri ve Kaynaklari........ 6

Tablo 4.2: Bagisiklik Sisteminde Gérevli Immunolojik ve Non-immunolojik

KOMPONENtIeT. . ...t e 10
Tablo 4.3: Alerjilerin Siiflandirilmasi ve Etkileri......................ooo. 11
Tablo 4.4: IgE Alerjileri ve IgG Alerjilerinin Kiyaslanmasi.........c.cccecveeeeveeeneveennne. 12
Tablo 4.5: Besinler ve Capraz Duyarlilik Durumlart .............ccocoeevvieieieeeeereenennn. 14
Tablo 4.6: Sistemlere Gore Alerji Belirti ve Bulgulari.........c.occoevevveiieniiennen. 26
Tablo 4.7: Gozlem Caligmasina gore Saglik Problemlerindeki Gegme ve

Diizelme Oranlart............oouiiii i 32
Tablo 6.1: Arastirmadaki Bireylerin Cinsiyet Dagilimi..........ccccoeeveniinenene 36
Tablo 6.2: Arastirmadaki Bireylere iliskin Antropometrik Olgiimler............ 36

Tablo 6.3: Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Bilgilerine Gore Dagilimi1..37
Tablo 6.4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demogrofik Bilgilerine Gore
Dagilimi. ..o 38
Tablo 6.5: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sikayetleri ve Cinsiyetlerine Gore
Dagilimi. ..o 39
Tablo 6.6: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sikayetlerinin Beslenme Tedavisi

Oncesi ve Sonrasindaki Degisikliklerin Cinsiyete Gore Dagilimi................. 41

Sekil 4.1: Besin Reaksiyonlarinin Siniflandirilmast.........cccoeeveeeciieniiiiicieennenn, 7

VI



1 OZET

Kronik inflamasyon gilinlimiizde saghgmiz i¢in biiyiikk bir tehdit
olusturmaktadir. Besin Duyarliligt ve kronik inflamasyon ile baglantili oldugu
gosterilen hastaliklar bazilar Irritabl Barsak Sendromu (IBS), Chron’s gibi gastro-
intestinal bozukluklar, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon, bas agrist ve migrendir . Bu
calisma, “Besin Duyarliligi Testi Uygulanan Kisilerin Beslenme Tedavisi Oncesi ve
Sonras1 Saglik Durumlarindaki Degisikliklerin Saptanmasi” amaciyla planlanmis ve
gergeklestirilmistir. Gozlem c¢alismasi, 2006-2012 yillar1 arasinda ImuPro 100 Plus
Besin Duyarliligi Testi sonucuna goére beslenme danigmanligi almak ic¢in bagvurup
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve en az 2 ay boyunca beslenme danismanligini
sirdiirmiis 417 bireye; yas, agirlik, boy, cinsiyet, saglik durumlari, yasam sekli,
begenileri ve besin duyarliliklarina uygun tibbi beslenme tedavisi onerilmis ve belirli
araliklarla takip edilmistir. Tibbi beslenme tedavisi dncesinde ve sonrasinda, bireylerin
sozel ifadelerine dayanan fayda goriilme oranlart degerlendirilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde; besin antijenlerine kars1 spesifik IgG’nin belirlenmesinin ve buna
yonelik diyet tedavisinin basagrisi %78.4, migren %70.2, goz kapaklarinda sislik
%81.9, gozlerde kizariklik %72.4, gbzlerde sulanma %66.7, sag-tirnak kirilmas1 %78.6,
deride kuruma %481.8, akne %71.2, ciltte kizariklik %75.0, mide bulantis1 %80.0,
siskinlik %93.8, gaz %85.8, reflii %78.2, diyare %77.3, konstipasyon %86.8, adale
agrist %75.7, depresyon %387.9, hiperaktivite %69.2, anksiyete %88.5, kronik
yorgunluk %385.8, 6dem %81.0, kilo verememe %93.7 oranlarinda olumlu ydnde
degisiklik gostermistir. Duyarlilik bulunan besinlerden sakinmanin kronik inflamatuar
hastaliklarinin olusum ve gelisimini azaltabilecegi, yasam kalitesini artirabilecegi, ilag
kullanimin1  azaltabilecegi diisiiniilmekte ve bu konuda toplumu insanlari
bilin¢lendirecek, eliminasyon diyetlerini onerip uygulanmasini saglayacak tek saglik

profesyonelinin diyetisyenler olmas1 gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin Duyarlilig1, IgG, inflamasyon



2 SUMMARY
Observation Study of the Changes in Health Conditions before and after the
Nutrition Therapy for the People who are applied Nutrient Sensitivity Tests.

Chronical Inflammation is an important threat for our health nowadays. As there
are several evidences that Nutrient Sensitivity and Chronical Inflammation is
responsible for the Gastrointestinal Disorders as Irritable Bowel Syndrome (IBS),
Obesity, Diabetes type 2, Hypertension, Atherosklerosis, Osteoporosis and Metabolic
Diseases together, Behavioral Disorders as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Depression; Headache and Migraine. This work is planned and done with
the purpose of “Determination of the Changes in Health Conditions before and after the
Nutrition Therapy for the People who are applied Nutrient Sensitivity Tests”. The
observation study has been applied to 417 people who had ImuPro 100 Plus Tests and
who applied for a Nutrition Therapy and who got at least 2 month long Nutrition
Therapy between 2006 to 2012. To these people suitable medical Nutrition Therapy was
recommended concerning their ages, weights, heights, genders, health conditions, life
styles, interests and Nutrient Sensitivities and they have been observed in particular
intervals. Moreover, the rate of utilization from the Therapy have been examined before
and after the Therapy considering the individual opinions of the people. After the
nutritional therapy the results decreased: Headache %78.4, Migraine %70.2, Vertigo,
Swelling of the Eyelids %72.4 and Watering in the eyes %66.7, Breakable hairs and
nails %78.6, Drying in the skin %81.8, Acne %71.2, Itchiness in the skin %75.0,
Nausea %380.0, Bloated feeling %93.8, Flatus %85.8, Reflux %78.2, Diarrhea %77.3,
Constipation %86.8, Muscle pain %75.7, Depression %87.9, Hyperactivity %69.2,
Anxiety %388.5, Chronical Fatigue %85.8, Edema %81.0 and Inability to lose weight
93.7. It is presumed that avoiding these Nutrients will prevent or slow down the
development and occurring of Chronical Inflammatory Diseases and increases the life
quality, and decreases the side effects connected with the medication use and
medications. It is important that the only health professionals are the Dieticians to
recommend elimination diets, and to provide these diets to be applied and to inform

people in the society.

Keywords: Nutrient Sensitivity, IgG, Inflammation



3 GIRIS ve AMAC

Beslenme insanin biiylime, gelisme, saglikli ve fliretken olarak uzun siire
yasamast i¢in gerekli olan Ogeleri viicuduna alip kullanabilmesidir (Merdol, 2004).
Cocukluk caginda yeterli ve dengeli beslenmenin yasam sekli haline getirilmesi,
ilerleyen yaslarda saglikli, kaliteli ve uzun bir yasam siirdiirebilmesi icin oldukca

Onemlidir.

Bireyler yas, cinsiyet, aktivite, metabolizma, aile Oykiileri, hastaliklari, saglik
sorunlari, yasam sekli ve begenileri gibi cesitli yonlerden farkliliklar gostermektedirler.
Bu yiizden genel ilkeler dogrultusunda planlanacak olan beslenme oOriintiisii, mutlaka

bireye 6zgii olmalidir.

Besin allerjileri  bebeklik ~ doneminden  baglayarak insan  hayatin
etkilemektedirler. Bu nedenle allerjisi olan bireylerin beslenmesine, c¢ok kiicilik
yaslardan itibaren dikkat edilmeli ve bireylerin besin allerjileri nedeniyle diyetlerinden
cikardiklar1 besinlerin, yetersiz ve dengesiz beslenme durumuna yol agmamasi

saglanmalidir (Oztiirk ve Besler, 2008).

Besin allerjisinin prevelanst tam olarak bilinmemektedir. Yapilan kitle
taramalarinda her {i¢ kisiden birinin, besin allerjisi oldugu ya da aile iiyelerinden birinin
besin allerjisi nedeniyle diyetlerinde degisiklik yapmak durumunda kaldiklar1 ifade
edilmektedir. Buna karsin ¢ocuklarin sadece %3-14’linde besin allerjisi klinik olarak
ispatlanabilmistir. Yetigkinlerde ise besin allerjisi prevelansi, toplam popiilasyonun
ancak %1°1 kadardir. Klinik olarak ispatlanmamis veriler ile halkin yasadigi problem
anlayis1 arasindaki bu farklilik, besin duyarliliginin da ayni tabloya dahil edilmesinden

kaynaklaniyor olabilir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

Kronik inflamasyon, gilinimiizde saglhigimiz i¢in en biylk tehdidi
olusturmaktadir. IBS gibi gastrointestinal bozukluklara neden olmaktadir (Atkinson et
al., 2004; Kalliomaki, 2005; Drisko et al., 2006). Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,

ateroskleroz, osteoporozis gibi hormonal bozukluklar ve metabolik hastaliklarin



cogundan, kronik inflamasyonun sorumlu olduguna dair bulgular oldugu gibi, DEHB
ve depresyon gibi davranig bozukluklarinda; bas agrisi ve migrende de kronik
inflamasyonun etken olduguna dair kanitlar mevcuttur (Garg et al., 2003; Schmidt and

Duncan, 2003; Schpiers et al., 2005; Wilders, 2008; Alpay ve ark., 2010)

Bu gozlem c¢alismasi, “Besin Duyarlili§i Testi Uygulanan Kisilerin Beslenme
Tedavisi Oncesi ve Sonrast Saglk Durumlarindaki Degisikliklerin Saptanmasi”
amaciyla planlanmis ve yiritilmiistiir. Boylece Besin duyarliligt olan kisilerin
beslenme programindan, hassas olduklari besinlerin ¢ikarilmasinin, bu hastaliklarin

tedavi ve gelisimindeki potansiyel etkileri anlasilmis olacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Allerji Nedir?

4.1.1 Tarihi ve Tanim

Allerjik reaksiyon, ilk defa M.O. 450 yillarinda Hipokrat tarafindan
tanimlannustir (Middleton, 1994). Inek siitii allerjisi ilk kez 1901°de, yumurta allerjisi
ise 1912°de bildirilmistir (Businco et al., 1983). Prautnitz ve Kiistner tarafindan 1921°de
allerjinin bir serum komponenti tarafindan pasif transfer edilebileceginin gdsterilmis
olmasi, allerji i¢in bir doniim noktasi olmustur. Besin reaksiyonlarini dogrulamak
amaciyla, plasebo kontrolli provokasyon testleri ilk olarak 1950’de yapilmistir
(Lovelees, 1950). Benzer sekilde ilk kez ¢ift kor plasebo kontrollii besin provokasyon
testi kullanilmistir (May, 1976).

Insan viicudu her giin ¢evresinde bulunan ¢ok sayida madde ile isteyerek veya
istemeden karsilagmaktadir. Bir kismini yenilebilir ve igilebilir besinler olarak
adlandirdifimiz bu maddeler, c¢esitli yollardan (agiz, burun, gozler, akcigerler)
viicudumuza girmektedir. Viicudumuz bu maddelerin 6nemli bir kismin1 6zellikle
besinleri, isleyerek kullanmakta ve geriye kalan artiklar1 disar1 atmaktadir. Bazi
maddeler ise insan viicuduna zarar verecek niteliktedir ve viicuda alindiktan sonra yok

edilmeleri i¢in yogun bir ¢alisma yiiriitiilmesi gerekmektedir (Cetinkaya, 1998).

Allerji; viicudun yabanci olarak tanidigi solunan, yenilebilen, igne ile enjekte
edilebilen veya deriye/gogiise dogrudan temas eden, organik veya bazi inorganik
maddelere karsi olusan savunma mekanizmasinin biraz abartili olarak ¢alismasi halidir.
Viicudumuzun savunma mekanizmasi, saglikli bir yasam siirmemiz ag¢isindan ¢ok
onemlidir. Ancak allerjik reaksiyonlarda oldugu gibi savunma yontemleri yerli yersiz

calismaya baslars,a ¢esitli rahatsizliklar olusabilir (Kalyoncu, 1995).

Insan viicuduna giren ve kanda kendine 6zgii bir karsit madde olusturan yabanci
maddelere “antijen”, olusturulan kars1 maddeye ise “antikor” adi verilir. Bu antijen bir

allerjiye yol agarsa o zaman “allerjen” adin1 alir (Cetinkaya, 1998).



4.1.2. Nedenleri ve Kaynaklar:

Besinlere kars1 olumsuz tepkinin nedenleri ve belirtileri farklidir. Besinlere karsi

olumsuz tepkimeler oldukca kanisiktir ve degisik mekanizmalarla olusan g¢esitli

belirtileri igerir. Tek bir besin, degisik belirtilere neden oldugu gibi, baz1 belirtiler de

cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Tablo 4.1°de besinlere karsi olumsuz tepkimelerin

nedenleri goriilmektedir (Lovelees, 1950; Cokugras, 1991; Middleton, 1994; Baysal ve

ark., 2008).

Tablo 4.1: Besinlere Kars1 Olumsuz Tepkimelerin Nedenleri ve Kaynaklari

Tepkime Nedenler Tlgili Besinler
e Besin Alerjisi -Bagigiklik sisteminin asir1 | Yumurta, siit, bugday, balik,
duyarlilig1 baklagiller, fistik

e Farmakolojik

-Besinlerde bulunan bazi
azotlu 6gelerin agir1 emilimi

Fermente besinler peynir, sarap,
tursu, et ve balik driinleri, kafein

-Diger 6geler
-Emilenlerin enzimlerce Alkol, fruktoz, baz1 azotlu 6geler
e Enzim eksikligi pargalanamamasi Laktoz, yag

-Sindirilemeyen 6geler

e (irrite ediciler

-Midenin st kisminda asitle
artan irritasyon

Gl¢lii tat ve aroma vericiler,
kiiktirtli 6geler

e Toksik

-Cesitli toksinler

Kabuklu deniz tiriinleri, toksin
icerenler (yesillenmis patates gibi),
mantar vb.

e Psikolojik intolerans

-Besinlere karst bazi 6n
yargilar belirli bir yiyecegin
alerjik olabilecegi goriisii

Besinlere kars1 olumsuz tepkimelerin nedenleri ve kaynaklarindan baslicalart:

yumurta, siit, bugday, balik, baklagiller ve fisttk vb. besinlerdir. Bu besinlerin

tiiketilmesi, bagisiklik sisteminin agirt duyarliligina neden olabilmektedirler.




4.1.3. Smiflandirilmasi

Besinlerin neden oldugu diisiiniilen her tiirlii olumsuz etkiyi besin allerjisi olarak
tanimlamak, toplumda olduk¢a yaygin, ama her zaman da dogru olmayan bir egilimdir
(Cokugras ve Akgakaya, 1991). Genelde besinlerin, bizzat kendilerinin ya da besinlerle
birlikte alinabilecek baska etkenlerin, immiinolojik ya da immiinolojik olmayan
mekanizmalarla olusturabilecegi her tiirlii anormal tabloyu besin reaksiyonlar1 basligi
altinda toplamak dogru olur (Middleton, 1994; Bierman et al., 1996; Ortolani et al.,
2001). Besin reaksiyonlarini iki gruba ayirabiliriz: Birinci grup; herhangi bir allerjenin
ve savunma sisteminin asir1 reaksiyonunun s6z konusu olmadigi, diger mekanizmalarla
olusan, anormal yanitlarin bulundugu “besin duyarliligi” olarak nitelendirilen gruptur.
Ikinci grup ise; immiinolojik yani savunma sistemi araciligtyla besinlere gosterilen asir1
duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu asir1 duyarlilik reaksiyonlari, savunma sisteminin onemli
bir parcast olan immiinoglobulin E (IgE) molekiillerinin bagroliinii oynadigi
reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, Ig E molekiiliiniin yer almadigi
reaksiyonlar sonucu da  gozlenebilir. Bu grup Besin allerjileri olarak

siniflandirilmaktadir (Cokugras, 1991).

Besin Reaksiyonlari

Toksik Toksik olmayan
Besin hipersensitivitesi / allerjisi (Immiin) Immiin bazli olmayan besin intoleransi
*1g E temelli *Psikolojik
*Ig E’nin yer almadig: *Farmakolojik
Tip 2 Reaksiyonlari *Tanimlanamayan
Tip 3 Reaksiyonlari *Enzimatik
Tip 4 Reaksiyonlari

Sekil 1. Besin Reaksiyonlarimin  Simiflandirilmasi1  (Arican  ve

Hacimustafaoglu, 2002; Oztiirk ve Besler, 2008).



Cok eski caglardan beri besinlere kars1 olan reaksiyonlar bilinmektedir. Unlii
diisiintirlerden biri soyle bir sdylemde bulunmustur: “Birisi i¢in besin olan bir sey,

digeri icin zehir olabilir” (Kalyoncu 1999).

4.2. Bagisiklik Sistemi

Bireyin yediklerinde zararli 6geler ve mikroorganizmalar bulunabilir. Ince
bagirsagin viskoz miikoz tabakasi, bunlarin barsak hiicresinin i¢ine ge¢gmesini engeller.
Mukoz tabakasi, s-IgA ve s-IgM gibi koruyucu antikorlar igerir (kiiglik s harfi, bunlarin
ince barsak duvarinca salgilandiklarinigosterir). Salinan bu antikorlar ¢oziiniir
antijenlere (6rnegin; besinlerdeki kalintilar gibi), kars1 koyarlar. Histamin gibi diger
reaktif 0geler, mukoza enzimleri tarafindan parcalanirlar. Mukozadan igeri girebilen
antijenler IgC ve IgE gibi antikorlar tarafindan karsilanirlar. Genetik ve diger bazi
faktorler, besindeki antijenin allerjik veya diger tipte bagisiklik olusmasinda etkindirler.
IL-4 gibi baz1 molekiiller allerjik yanit olusmasinda etkindirler. Kalitimsal yatkinligi
olan bireylerde kii¢iik miktarda antijenin ince barsak hiicresine girmesi allerjik
tepkimeyle sonuglanir. Ince barsaktaki engelleyici yiizeyin harabiyeti, antijenin girisini
artirtr. Ancak, barsak ve diger organlardaki bagisiklik sistemindeki mekanizmalar,
allerji olusturan antijenlerin, bagisiklik yaniti olusturanlardan ayrilmasina yardimci
olurlar. Ince barsaktaki bagisiklik sisteminin éneminin gostergesi; bu organin 80 milyar
civarinda lenfosit icermesine karsin, kemik iligi, dalak ve lenf nodiillerinde sadece 20
milyar civarinda lenfosit bulunmasidir. Bu lenfositlerin ¢ogunlugu antijenle tepkimeye
giren antikorlar1 tireten B hiicreleri ve onlarin aktivitesini kontrol eden T hiicreleridir

(Baysal ve ark., 2008).

Besin allerjisi, asir1 bagisiklik yanitinin bir sonucu gibi goziikmektedir. Bazi
bireylerin besin allerjilerinden etkilenmelerinin baslica nedenleri; kalitimsal yatkinlik,
allerjenle asir1 temas ve ince barsaktaki engelleyici sistemdeki bozukluktur. Allerji,
ailesinde allerji olan ¢ocuklarda, allerji olmayanlardan daha ¢ok goriiliir. Allerjisi olan
bireylerin bir¢ogunun, mukoza hiicrelerinin yiizeyinde c¢ok miktarda IgE bulunur.
Bunlarin ¢ocuklarinin kaninda da asir1 miktarda IgE goriilmiistiir. Bu ¢ocuklarin
bircogunun barsak mukozasindaki IgA iireten hiicre sayisi azdir. Bu durumda antijenin

mukoza ic¢ine girisi daha hizlidir. Yeni dogan bebekte allerji goriilme riski, her iki



ebeveynin allerjik olmasinda %40-60 iken, ebeveynlerden sadece birisinin alerjik
olmast durumunda %?20-40 ve ebeveynlerin her ikisinin de allerjik olmamasi
durumunda ise sadece %5-15 oraninda allerji goriildiigii tahmin edilmektedir (Baysal ve

ark., 2008).

Besin  allerjileri, immunolojik  mekanizmalar tarafindan  tetiklenen,
patogenezinde IgE ve non-IgE olmak {izere, farkl iki reaksiyonun aracilik ettigi, besine
ya da besin katki maddelerine karst gelisen anormal bir yanittir (Businco et al., 1983;
Cokugras ve Akgakaya 1991; Middleton, 1994; Bousguet et al., 1997; Ortolani et al.,
2001).

Ingiltere’de cocuk ve yetiskinler iizerinde yapilan randomize bir ¢calismada, tiim
besinlere ait istenmeyen reaksiyonlarin orant %20 iken, c¢ift kor plasebo kontrollii
yiikleme testi ile oran %2’ye kadar diisiirtildiigii belirlenmistir. Bu ¢aligmada en yaygin
semptom artralji, gastrointestinal sistem (GIS) yakimalari, bas agris1 gibi subjektif
semptomlar olup, klasik IgE aracili reaksiyona nadiren rastlanmistir. Bu reaksiyonlarin
%1°1 astim, %?2’si lrtiker seklinde ortaya ¢ikmis iken, ¢ocuklar yiikleme testine daha
yiiksek oranda pozitif yanit vermislerdir (Young et al., 1994). Prospektif bir calismada,
cocuklarda %8 oraninda besin reaksiyonlari saptanmis, ancak bu reaksiyonlar 3 yasinda
%4-6’ya gerilerken, 10 yasinda daha da diiserek %1-2 oranlarinda bulunmustur (Bock,
1987). Bireylerde siklikla alerjiye yol agan besinler ¢ikolata, siit, yumurta, domates,
portakal, misir, bugday unu ve yer fistigidir (Eigenmann ve Sampson, 1997; Ahmad et

al., 2004).

Besin allerjisi denilince ilk bakista besinlerin viicuda girdigi yol olan GIS
allerjisi akla gelmektedir. Gastrointestinal allerji denildigi zaman, gastrointestinal
kanalin bir sok organ olarak IgE tipi antikorlar aracilifiyla duyarlanmasi
anlatilmaktadir. Basta besinler olmak iizere, inhalanlar, polenler, kiifler ve ilaglar
etiyopatogenezde rol oynayabilirler. Besin allerjisi: alinan besinler ve onlarin
tatlandirilmasi, renklendirilmesi, korunmasi i¢in eklenen katki maddeleriyle de
olusabilir. Bu tip allerjilerin belirtileri, sadece gastrointestinal sistemde degil, solunum

sistemi ve deride de goriiliir (Cokugras ve Akgakaya, 1991; Lieners, 2003).



Gastrointestinal sistem, yabanci antijenleri bloke ederek, onlarin dolasima
girmesini engelleyecek, immunolojik ve non-immunolojik komponentlere sahiptir
(Middleton, 1994). Bagisiklik sisteminde gorevli immunolojik ve non-immunolojik

komponentler Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Bagisikhk Sisteminde Gorevli Immunolojik ve Non-immunolojik

Komponentler
Immunolojik Faktorler Non-immunolojik Faktorler
1. Sindirilmis antijenlerin gecisinin | 1. Sindirilmis antijenlerin par¢alanmasi
engellenmesi

a. Mide asidi ve pepsinler

a. Barsak liimenindeki antijen spesifik b. Pankreas enzimleri
serbest IgA ) ' )
c. Intestinal enzimler
d. Intestinal epitelyum hiicre enzim
aktivitesi
2. Gastrointestinal bariyerleri gegen | 2. Sindirilmis antijenlerin giriginin
antijenlerin temizlenmesi engellenmesi
a. Serum antijen-spesifik IgA ve IgG a. Intestinal mukus tabakasi
b. Retikiiloendotelyal sistem b. Intestinalmikrovilliis membran yapist

c. Intestinal peristaltizm

Antijen sunan hiicreler, retiiluloendotelyal sistemde bulunurlar ve oral tolerans
gelisiminde rol oynarlar. Retikuloendotelyal sistemi (RES) aktive eden faktorler, antijen
sunan hiicrelerin aktivasyonunu arttirirlar, CD8(+) hiicre olusumunu engelleyerek oral
tolerans gelisimini azaltirlar (Hotamishigil, 1999). Kiigiik siit ¢ocuklarinda, besinlere
kars1 ileri derecede hassasiyetin nedeni, alinan protein miktarinin fazlaligina, barsaktaki
salgisal IgA diizeyinin diisiik olmasina ve Barsakla Iliskili Lenfoid Doku (Ingilizce
acilimi -GALT)’nin olgunlagmasinin tamamlanmasina baghdir. Genetik egilimli siit
cocuklarinda, besin antijenleri, fazla miktarda IgE salgilanmasina ve anormal immun

cevap olusmasina yol agabilirler (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

Pek cok prospektif calismada, yalnizca anne siitii ile beslenmenin oral tolerans
gelisimini kolaylastirdigi, besin allerjilerini ve atopik dermatiti onledigi gosterilmistir

(Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

Anne siitii alan ¢ocuk, yabanci proteinlere daha az maruz kalir. Anne siitiindeki

salgisal IgA, yabanci protein ve patojenlere karsi pasif koruma saglar. Ayrica iceriginde
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bulunan c¢oziilebilir faktorler, gastrointestinal bariyerin ve ¢ocugun immun cevabini

daha erken matiire ederler (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

4.3. Allerji Tiirleri

Bu konuda eski kaynaklardaki aciklamalar incelendiginde, eksik kalan bazi

noktalar mevcuttu. Eskiden “Sindirim sistemi bozukluklarinda ve barsak
enfeksiyonlarinda antijenin barsak igine gecisi hizlandigindan allerji riski artar.
Antijenin barsaktan gecisinde IgA yetersizligi, mide asit salgisinin yetersizligi, alinan
antijenin miktar1 ve antijen igeren besinin pigirilme durumu etkilidir. Baz1 durumlarda,
besine karsi allerjik tepki ge¢ ortaya cikar. Bu tip allerji IgE’den cok bagisiklik
sisteminin diger komponentleri ile ilgilidir ve heniiz yeterince aydinlatilamamistir. Bu
tip allerji zaman zaman ortaya ¢ikar ve genellikle inek siitii, soya, balik, tavuk ve piring
gibi besinlerin yenilmesiyle goriilebilir. Ayrica bazi emilin bozukluklartyla da ilintili

olabilir.” denilmekteydi (Baysal ve ark., 2008).
Gilintimiizde ise; Tip 1 Allerji, intolerans ve Tip 3 Allerji (Besin Duyarliligi)
olarak siniflandirilmakta ve IgE’ye bagli olan ve olmayan allerjik reaksiyonlar olarak

kiyaslanmaktadir. Allerjilerin siniflandirilmasi ve etkileri Tablo 4.3te yer almaktadir.

Tablo 4.3 Allerjilerin Simiflandirilmasi ve Etkileri

Gida Alimindan Sonra Semptomlar Stire

Tip 1 Alerji Saniyeler — 30 dk. Akut, anaflaktik sok, cilt, mukoza, 1 glin
dolasim

Intolerans

Laktoz 30 dk. — 2 saat Diyare 3-4 saat
Intestinal sikayetler

Fruktoz Intestinal sikayetler 3 saat—2
Davranis bozukluklar giin
Depresyon

Histamin 30 dk. — 4 saat Intestinal sikayetler, migren, bas 3 — 16 saat
agrisi, hipotansiyon, terleme

Tip 3 Alerji 3 saat — 3 giin Kronik sikayetler yukaridaki 3 giin kadar

(Besin Duyarlilig1) semptomlar kronik
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IgE ve IgG alerjilerinin kiyaslanmasi Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4 IgE Allerjileri ve IgG Allerjilerinin Kiyaslanmasi

IgE allerjileri IgG alerjileri
Semptomlarin ani belirmesi Semptomlarin ge¢ belirmesi
Tip I reaksiyon Tip III reaksiyon
Cilt testi pozitif Cilt testi negatif
Az sayida reaksiyon Cok sayida reaksiyon
Miktardan bagimsiz Miktara bagh
Cilt ve mukoza Biitiin dokular
Cogunlukla ¢ocuklarda Cocuk ve yetigkin
Cogu zaman test edilmeden allerjen Cogu zaman test edilmeden tespit
tespit edilir edilemez
Hasta tarafindan gidanin reddi Tercih edilen gidalar
Kag¢inildiginda gerileme olmaz Kacinildiginda gerileme miimkiin

IgG’nin Gorevleri:

IgG antikorlar, adaptif immiin sistemin bir pargasidirlar. IgG, normal insan
serumundaki immiinglobulinlerin % 75'ini olustururlar, uzun omirlidiirler (yar1 dmiir
~23 giin), antijeni notralize eder ve isaretlerler. Bir immiin reaksiyon belirtisidir. IgG bir

antijen ile temas ettiginde bir enflamasyon reaksiyonu indiikler.

4.3.1 IgE Aracili Besin Reasiyonlar:

Besinlere kars1 gelisen allerjik reaksiyonlarin en kapsamli ve en iyi incelenmis
olanidir. Oral toleransin gelisiminin durmasi, asirt miktarda spesifik IgE yapim ile
sonu¢lanmaktadir. Bu antikorlar, mast hiicreleri ve bazofillerin iizerindeki yiiksek
afiniteli Fcl reseptorleri ve eozinofil, lenfosit, makrofaj, monosit ve trombositler
tizerindeki diisiik afiniteli Fc2 reseptorleri ile baglanarak bir takim medyatdrlerin
salgilanmas1 sonucu ¢esitli allerjik reaksiyonlarin gelismesine neden olurlar (Lieners,

2003). Bu tiir reaksiyonlarda, sorumlu temel immunoglobulin, IgE olmakla birlikte
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[gG4’lin de insanlarda erken asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda rol oynadigi ileri

stirtilmiistiir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

Besin allerjenleri mukozal bariyeri agip mast hiicreleri ve bazofillere bagl IgE
antikorlarina ulastiklarinda, histamin, prostoglandin ve I0kotrien gibi medyatorler
salgilatarak vazodilatasyon, diiz kas kontraksiyonu ve mukus sekresyonu gibi asiri
erken duyarlilik reaksiyonu semptomlart meydana getirirler. Aktif mast hiicreleri, ayni
zamanda IgE aracili etkili olan sitokinleri (IL, PAF) salgilarlar ve 4 — 8 saatte primer
olarak PNL eozinofiller hedef orgami infiltre ederler. Bu infiltre hiicreler, aktif
durumdadirlar ve PAF, peroksidazlar, eozinofil major bazik protein (EMBP) ve
eozinofik katyonik protein (ECP) olmak iizere degisik medyatorleri salgilarlar. Sonraki
24 — 48 saatte lenfosit ve monosit infiltrasyonu ile kronik cevap olusur (Arican ve

Hacimustafaoglu, 2002).

Besin allerjilerinin tekrarlayan alimlar1 ile mononiikleer hiicreler, histamin
releasing faktor (HRF), bazofil ve muhtemelen mast hiicre yiizeyindeki IgE ile
reaksiyona girebilen bir sitokindir ve bunlarin medyator salgilamasini artirir. HRF’nin
aktivitesi mononiikleer hiicreler tarafindan spontan olusturulmasinin, astim ve atopik
dermatitli hastalarda deri irritabilitesinin artis1 ile ilgili oldugu gosterilmistir (Cokugras
ve Akgakaya, 1991; Middleton, 1994). Spesifik IgE cevabinin olusmasinda genetik

faktorler ve yasin 6nemli rolii vardir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

Allerjiye Neden Olan Besinler

Besin Ogeleri arasinda allerjiye yol agan maddeler, genellikle protein
yapisindadir. Her insan herhangi bir besine karsi allerjik tepki verebilirse de, insanlarda
siklikla allerjiye neden olan besinler sunlardir : Inek siitii, yumurta, balik ve kabuklu
deniz {iriinleri, kabuklu ve yagh kuruyemisler (findik, fistik gibi), tahillar, etler,
meyveler, sebzeler ve kurubaklagiller, baharatlar ve ¢esni vericiler, ¢ikolata, bal ve bazi
icecekler (Merdol, 2004; Wilders, 2008). Bu besinlerden bazilari, digerlerine gore daha
sik allerjiye neden olurlar. Ornegin: siit ve yumurta, meyve sebzelere gore daha sik

allerjik reaksiyona neden olur (Wilders, 2008). Yine bu besinlerden bazilar1 da,
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digerlerine gore daha ciddi reaksiyonlara neden olurlar (yer fistig1 ve agag fistiklari).
Bazi besinler, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde allerjik reaksiyonlara neden olurken

(12-24 ay inek siitii alerjisi), bazilar1 ise hayat boyu devam edebilir (fistik allerjisi gibi).

Kendileri allerjik reaksiyona neden olmalarinin yani sira bu besinler, benzer
tiirde besinlerle ¢apraz reaksiyonlara girerler. Ornegin kuruyemislerden (badem, ceviz
vb.) birine allerjisi olan bir kisinin, tiim diger kuruyemislerin de reaksiyon vermesi s6z
konusu olabilir (Wilders, 2008). Besinler ve capraz duyarlilik durumlar1 Tablo 4.5’te

yer almaktadir.

Tablo 4.5 Besinler ve Capraz Duyarhlik Durumlar

Besin Capraz duyarhlk olabilecek diger besinler

Inek siitii Diger hayvan siitleri

Tavuk yumurtasi Diger kuglarin yumurtalari

Yer fistig1 Cesitli diger agac fistiklari, nadiren diger baklagiller
Soya fasulyesi Nadiren diger baklagiller

Balik Cogunlukla (bazen tiim) diger baliklar

Kabuklu deniz iiriinleri Diger kabuklu deniz {irinleri

Bugday Bugday {iriinleri (ama siklikla arpa, ¢avdar, misir, yulaf

ve piring degil)

Besin Antijenleri:

Besin antijenleri primer olarak glikoprotein yapisindadir ve molekiil agirliklari
10-60 kD arasinda degismektedir. Her besin, ¢ok sayida glikoprotein icermekte olup,
major allerjenik besin proteinleri olarak siitte kazein, laktoglobulin, laktalbumin;
yumurta akinda ovalbumin, ovotransferrin, ovomukoid; bugday, arpa ve yulafta gluten

ornek olarak gosterilebilir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).
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Inek Siitii Allerjisi:

Yasamin ilk 6 aymda bebeklerin % 0,5’1 ile 4’linde inek siitii allerjisi
gelisebilmektedir. Inek siitiinde allerjiye neden olan proteinlerin baslicalari; beta-
laktoglobulin, alfa ve beta-kazein ve alfa-laktalbumindir. Siitteki proteinin %10 unu
olusturmasina karsin en etkin allerjen, beta-laktoglobulindir. Bu protein, insan siitiinde
bulunmaz ve sindirime direncglidir. Bu proteinin emilimi IgE antikor iiretimini arttirarak
allerjik tepkimeye neden olur. Inek siitiine alerjisi olan bebeklerin %7-10"u soya siitiine
de allerjiktirler. Bebek formulalarinda bu protein, proteaz enzimleri ile hidrolize
edildiklerinden allerjik tepkime goriilmez. Siitiin yiliksek derecede 1sitilmasi, beta-
laktoglobulin ve alfa-laktalbuminin allerjik etkisini azaltir. Normal fermentasyon, bu
proteinleri fazla etkilememekle birlikte, yogurt, kefir ve yapildiktan sonra uzun siire
uygun kosullarda bekletilerek fermentasyonun devam ettigi peynirler, siite gére daha az

allerjiktir.

Besin Katki Ogeleri Allerjisi:

Glinlimiizde besinlerin korunmasi, tat, goriinim ve lezzetlerinin arttirilmasi
amact ile 4000 civarinda katki 6gesine izin verilmistir. E kodu tasiyan 6geler Avrupa
Birligi tarafindan “giivenilir” olarak kabul edilmektedir. Katki 6gelerinin allerji yaptigi
gorlisii insanlar arasinda yaygin olmakla birlikte, yapilan testlerde katki 6gelerinden
olusan alerjilerden, toplumun sadece, %0,1°1 ile 0,23 iiniin etkilendigini gostermektedir.
Katki 6geleri, astimin ilerlemesine, tartrazin gibi bazi yapay renk 6geleri de, duyarh
bireylerde {iirtikere neden olur. Katki 6gelerinin allerjik etkisi genelde, histamin ve
prostaglandin salinimin1 uyarmasindan kaynaklanabilir. Etkili besin etiketleme sistemi,
dogru etiket bilgisine sahip olma ve yiyeceklerin satin alinmasinda etiketlerin dogru

okunmasi, allerjilerden korunmada olduk¢a 6nemlidir.

Besinler ¢ogunlukla birden fazla maddenin karisimi seklinde olduklarindan,
besindeki hangi maddenin allerjiye yol actigini anlamak kolay degildir (Cetinkaya,
1998). Baz1 kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, besinlerin allerjen olmasini saglar. Cogu
proteolitik enzimlere ve 1siya direngli glikoproteinler allerjen olabilmektedirler

(Kalyoncu, 1995; Cokugras ve Akgakaya, 1991; Baysal ve ark., 2008).
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4.3.2. Besin intoleransi

Immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusan besin reaksiyonlar1 olup, gercek
besin allerjileriyle siklikla kanstirilirlar  (Ortolani et al,, 2001; Arican ve
Hacimustafaoglu, 2002). Besin intoleransi, ¢esitli nedenlerle olusabilmektedir. Bu

nedenler:

e Genetik yatkinlik

e Antijenin yapisi ve dozu

e Tiiketim siklig1 (kronik olma durumu)

e Antijenle ilk temas

e Bagisiklik Durumu (IgA yetersizligi)

e Ince bagirsagin gecirgenligindeki bozukluklar

¢ Anne siitlinlin alinmamasi veya kisa siire alinmasi

o (evre
e Stres
e llaglar
Toksik Etkiler:

Besinlerde dogal olarak bulunan veya bulasma yoluyla besinlere karigan
toksinlerin etkisiyle olugsmaktadir. Cig olarak tiiketildiklerinde bazi patates tiirleri ve
barbunya fasiilyesinde bulunan “glukoalkoloidler”, gastrointestinal semptomlar
olusturabilirler. Istakoz, karides, midye gibi kabuklu deniz iiriinlerine karsi olusan
tepkimenin, bunlarda biriken “dinoflagellat” toksininden; bazi baklagil ve tahillarda
olusan toksik “glikozitler”den kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Yine olumsuz
kosullarda saklanan besinlerin bakteri ve mantarlarla kontaminasyonunun da allerjik
tepkimelere neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Yumurta aki ve c¢ilek gibi bir takim
besin maddeleri, mast hiicrelerinden direkt “histamin” salinimini uyararak klinik
belirtilerin ortaya ¢ikamsina neden olabilirler. Ayrica histamini dogal olarak iceren
peynir, bazi sarap ve balik tiirleri (6zellikle tuna ve uskumru) de allerjik reaksiyonlara

benzer klinik tablo olusturabilirler. Besinlerin depolanmasi ve isleme tabi tutulmasi
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sirasinda olusan deoksiketon artiklart da histamin agiga ¢ikararak besin intoleransina

neden olabilirler (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002; Oztiirk ve Besler, 2008).

Farmakolojik Etkiye Bagh Olumsuz Etkiler:

Besinlerde bulunan bazi azotlu bilesikler (aminler), IgE’ nin baslattig1 tepkimeye
benzer etki gosterirler. “Histamin” ve “tyramin” bunlardan bazilaridir. Bu aminler,
besinlerde ¢ok miktarda bulunabilirler veya barsakta sentezlenebilirler. Bu aminleri
parcalayan enzimler, eksik veya inaktive olmus olabilirler. Baz irrite ediciler, bunlarin
salgisin1 denetleyen sinir sitemini etkilemis olabilirler. Besinlerdeki bazi o6geler,
dogrudan bunlarin salinimini uyarabilirler. Fermente besinlerde (peynir, alkol, sarap,
bazi konserve balik vb.) histamin ve tyramin miktar1 artmigtir. Histamin barsak
bakterileri tarafindan da sentezlenebilir. Histaminin ¢esitli nedenlerle gecirgenligi
artmis barsak mukozasindan emilimi allerjik tepkimeye neden olmaktadir. Tyramin de
emildiginde, kan basincinin artmasi ve migren gibi bas agrilarina neden olmaktadir

(Baysal ve ark., 2008).

Diaminlerden “putresin” ve “kadaverin” sarapta, “spermidin” tahillarda
bulunurlar. Diger katekolaminler gibi aktif 6geler, sebzelerde, “tyramin” domateste,
“hidroksitriptamin” muz ve avokadoda da bulunur. Bunlarin emilimi, duyarl bireylerde

olumsuz tepkimelere neden olur (Baysal ve ark., 2008).

Duyarli bireylerde cay, kahve, kola gibi iceceklerle asir1 kafein ve et iirlinlerine
antioksidan ve bakterisid olarak eklenen “sodyum nitrit “gibi 6gelerin asir1 alimi da
olumsuz tepkimeye neden olabilir. Nitritler, gastroenterit ve {irtikere neden olmaktadir

(Arican ve Hacimustafaoglu, 2002; Baysal ve ark., 2008).

Besinlere renk ve lezzet veren ya da mikroorganizmalarin {iremelerini
engellemek amaciyla eklenen katki maddeleri, besin intoleransina yol acabilmektedir.
Bu maddelerin basinda “tartrazin”, “monosodyumglutamat” ve “silfit”ler gelir.
Ozellikle “tartrazin” iirtiker olusumuna neden olabilir (Arican ve Hacimustafaoglu,

2002).
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Enzim Eksiklikleri:

Genetik olarak bazi enzimlerin eksiklikleri olumsuz tepkimelerle ilgilidir.

a) Laktaz Eksikligi: Bunlardan en iyi bilineni laktoz intoleransidir. Afrika ve Asya
kokenlilerde, laktoz intoleransi goriilme sikligi %80’lere cikar. Ulkemizde laktoz
intoleranst olan kisilerin oranmin %35 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Laktaz enziminin yetersizligi nedeniyle, sindirilemeyen laktoz kalin barsakta,
bakteriler tarafindan fermente edilir. Fermentasyon sonucu olusan gaz, agrilara
neden olur.

b) Aldehitdehidrogenaz Eksikligi; Alkol intoleransina neden olur. Belirtiler; bulanti,
kusma ve tagikardidir.

¢) Glikoz 6-fosfat dehidrogenaz Eksikligi; Baklagil intoleransina neden olur. Bu
durum, ayni1 zamanda “hemolitik anemi” nedenidir.

d) Aldolaz Eksikligi: Fruktoz intoleransina neden olarak karaciger hasarina zemin

hazirlar (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002; Baysal ve ark., 2008).

Psikolojik Faktorler:

Bazi bireyler, yiyeceklere karsi olumsuz davranislarini allerjik olarak algilarlar.
Ormnegin, anoreksiya nervozali kisiler, allerjik olduklar1 icin yemek istemediklerini
sOylerler. Bazi anneler, ¢cocuklarindaki baska nedenlere bagl cilt bozukluklarini, belirli
bir besine karsi olusn allerjiye baglama egilimindedirler. Bu gibi durumlarda yapilan
testler olumlu sonu¢ vermemektedir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002; Baysal ve ark.,

2008).

Besin reaksiyonlarini arttirici faktorler:
a) Egzersiz: Besin alindiktan sonra, 2-4 saat icinde egzersiz yapilmasi halinde ortaya
cikar.
b) Giines Isig1: Maydanoz, kereviz, incir, baklagiller gibi bazi besinlerde dogal olarak
bulunan “psoralen”lerin alinmasi, fotoallerjik reaksiyonlara neden olabilir
¢) Emosyonel Faktorler: Besin reaksiyonlarimi giiclendirebilirler (Baysal ve ark.,

2008).
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Colyak Hastahig:

Hastaligin baslica belirtileri; yagli ishal, karinda siskinlik, yorgunluk,
huzursuzluk, istahsizlik ve cocuklarda biiyiime geriligidir. Hastalikta besin 6gelerinin

emilimini gergeklestiren ince barsak villiislerinin yapist bozulmustur.

Hastaligin nedeni bugday, cavdar ve yulafta bulunan “gliadin” proteininin ince
barsaktaki toksik etkisidir. Colyak hastaligina yatkinlik kalitimsaldir. Avrupa’da
hastaligin gériilme sikhigi 350°de 1 ile 2000°de 1 arasinda degisir. Irlanda ve
Avusturya’da hastalik prevalanst daha yiiksektir. Prevalans Kuzey Amerika’da,
Avrupa’dan daha diisiiktiir.

Bireyin gliadine duyarli olmasimmin temelinde bagisiklik sistemi oldugu
bildirilmistir. Gliadine kars1 IgA, IgAA ve IgG antikorlari artmakta, bozulmus ince

barsak epitellerinde B ve T hiicrelerinin sayilar1 ¢ogalmaktadir.

4.3.3 Tip 3 Allerji / Besin Duyarhhgi

Besin duyarlilig1 testi, kronik inflamatuar reaksiyonlara yol agabilen gida
maddelerinin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan bir tani testidir. Testin farkl cesitleri
olsa da kullanim, dogruluk ve ¢esitlilik nedeniyle en ideali koldan kan alan testtir. Bu
test ile 270 adet gidaya karsi vucutta olusan IgG antikorlari besine spesifik tiim alt

gruplari ile birlikte tespit edilmektedir.

ImuPro100 Plus Besin Duyarhhg: Testi

Besin Duyarliligina bagh allerjik reaksiyonlar giiniimiizde en ¢ok rahatsizliklara
neden olan faktorlerdendir. ingiliz Allerji Vakfi’nin (BAF) tahminine gore Avrupa ve
ABD’de toplumun %45°1 gida duyarliligina bagli saglik sorunlar1 yasamaktadirlar.
Bagisiklik sisteminin kisiye gore degisen gidalara tepki vermesinden olusan

inflamasyon, farkli hastaliklara neden olabilir:

o Kronik demir eksikligi

» Obezite, metabolik sendrom
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o Gagz, siskinlik, hazimsizlik, kabizlik, ishal, IBS, ¢6lyak hastalig1, Chron hastalig1
« Hipertansiyon

o Astim

o Depresyon

« Dermatitis, alerji, egzama, akne, psoriyazis veya kasinti

« Hipertiroidizm

« Etiyolojisi aydinlatilmamis tiim kronik enflamatuar hastaliklar

« Kronik inflamatuar hastaliklar: eklemler, salg1 bezleri, Tip II diyabet, tiroid bezi,
o Migren, kronik bas agris1

o Kronik yorgunluk sendromu (CFS)

« Malabsorpsiyon sendromu

« Fibromiyalji

» Kilo yonetimi

o Anti-aging

o Gebelik

o Spor hekimligi

Biitiin bu hastaliklarin ve daha fazlasinin ortak nedeni kronik inflamasyondur.
Bahsedilen besin duyarliligi gecikmeli reaksiyon gdsteren IgG’ye bagh Tip 3 Allerjidir
ve kesinlikle tipik allerji olarak bilinen IgE’ye bagli olan Tip 1 Allerji ile
karigtirtlmamalidir. IgE’nin varligr iyi belirlenmistir ve histamin salinimi nedeniyle
semptomlarin hemen basladigi bir atopik reaksiyonu temsil eder. Tip 1 allerjileri seyrek
olmasma karsin Tip 3 Besin Duyarliligina sik¢a rastlanir. Anne siitii ile bebege
gecebildigi gibi zaman igerisinde de olusabilir. Eger viicudumuzun bir gidaya karsi
bagisiklik konusunda problemi varsa, G tipi Globulinler (IgG) olusturmaya baslar. Bu
antikorlar, kan 6rneginde bakilan ImuPro300 testi ile yaklasik 300 farkli besin igin
giivenli bir sekilde ortaya ¢ikarilabilir. Belirli besinlere kars1 duyarli olmamizin birden
fazla nedeni olabilir. Bu nedenler arasinda besinlerin {iretilme / saklanma sekilleri, tek
yonlii yeme aligkanliklarimiz, stres, ¢evresel etkiler, antibiyotik kullanimi, bir sekilde
aldigimiz toksik maddelerden s6z edebiliriz. Bu da barsak fonksiyonlarimizi, yani
sindirim sistemimizi etkiler ve yediklerimiz, bagisiklik sistemimiz tarafindan yabanci
madde olarak algilanabilir. IgG tespitinin degeri uzun siire anlasilmamistir. Yeni

yaymlarda, IgG’nin belirlenmesine dair kanitlar belgelenmektedir ve etken besinden
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uzak durularak uygulanan tedavi, ilgili hastaliklar i¢in 6nemli bir gelisme yaratmustir.
Ingiliz Allerji Vakfi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, hastalara olan yararlar1 kadar,
saglik sigortasi sistemi ve toplum icin de saglanan ekonomik avantajlari da ortaya
koymustur. Besinler, potansiyel antijenleri temsil ederler; eger organizma belli bir
besine immiin reaksiyon gelistirmisse, her giin tiiketilen ve hatta giinde birkag¢ kez
tiikketilen bu besinlerin kronik inflamatuar hastalik etkeni olacagi agiktir. Besine spesifik
IgG’nin belirlenmesi, inflamasyondan sorumlu besinin belirlenmesini saglar ve yalnizca
bu besinden uzak durmak bile etkene yonelik bir tedavi olusturur. Besine spesifik
IgG’nin belirlenmesi, etiyolojisi bilinmeyen tiim kronik inflamatuar hastaliklarda
oOnerilebilir.

Kronik bir inflamasyondan bahsedebilmek icin en azindan iki sart
gerceklesmelidir:

1. Antijen olarak tanimlanan tetikleyici ile diizenli temas,

2. Bu antijene kars1 duyarlilik, yani immunolojik bir reaksiyon.

Hangi antijenler s6z konusudur?
1. Yiiksek konsantrasyonda ve diizenli olarak tiiketilen besinler (Schiepers et al.,

2005).

Tiim bu antijenler kronik inflamasyonlarda biiyiik rol oynarlar. Besin
duyarliliginda besinin uzaklastirilmasi veya diyetten ¢ikarilmasi, vakalarin % 80’den

fazlasinda rahatlamaya yahut iyilesmeye yol agar (Lieners, 2003).

Besin Duyarhihiginin Mekanizmasi

Burada barsaktaki bagisiklik sistemi merkezi bir rol oynar. Yedigimiz ve
ictigimiz her sey barsaklarimizdan gecer ve orada bagisiklik sistemi ile karsilagir.
Barsaktaki bagisiklik sistemi, tiim bagisiklik sisteminin % 80’ den fazlasini teskil eder.
Barsagin saglikli oldugu hallerde bu antijenler bagisiklik sistemi ile hi¢ temas etmezler
veya bagisiklik sistemi ile dogrudan iliskili 6zellesmis enterositler olan M-hiicrelerinden
gecerek transitoz denilen yontemle tasinirlar. Antijen sunucu hiicreler (APC) olarak
gbrev yapan T lenfositleri, antijenleri devir alirlar ve karmagik asamalardan sonra ya

antijeni tolere ederler, ya da bagisiklik yanit1 baglatarak antijeni parcalarlar. Antijene ve
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endojen faktorlere bagl olarak, ya metallerin birgcogunda oldugu {izere bir sitotoksik
reaksiyon, ya da besin proteinlerindeki gibi genellikle daha biiyiik antijenlerle ortaya
¢ikan antikor olusumu ile seyreden bir humoral reaksiyon seklinde bir TH1 veya TH2
reaksiyonu uyarilir. TH1 veya TH2 de olsa, sonugta her zaman antijen pargalanir ve bu
da bir inflamasyon reaksiyonundan baska bir sey degildir. Bu, yalnizca bir defa veya
nadiren ortaya ¢ikarsa genellikle fark edilmeden gecer. Ancak, eger besinler gibi siirekli
mevcut olan antijenler s6z konusu ise; bu inflamasyon reaksiyonu siirekli uyarilir ve
kapladig1 alanda sinirli kalamaz. Uretilen immun kompleksler, kan yoluyla tiim viicuda
dagilirlar ve bu komplekslerin yikimi, periferde herhangi bir yerde olabilir. Bu olayin
tam olarak nerede gerceklesecegi, bireye gore degisir. Bunda genetik yatkinliklar,
onceki hastaliklar, yaralanmalar belirleyici rol oynarlar. Bir yaralanma veya mikrobik
iltthap sonucu bir organi duyarli hale gelmis kiside, tam da bu organin tutulma riski
yiiksektir. Burada endotel ,aktive oldugundan, 6ncelikle immun kompleksleri yakalar ve
sonra immun kompleksleri parcalayacak olan fagositleri kendine ¢eker. Ancak yeni
immun kompleksler, biriktiginden, bunlar da daha fazla fagositleri o bolgeye ¢ekerler ve

yikict gli¢ o kadar biiyiir ki, cevredeki dokular da zarar goriir.

Dokudaki hasar yeterince biiyiikse; tiroid bezinde hormon firetimi azalir,
oksidatif olaylar sonucu sinoviyal sivi katilastiindan eklemlerde agrilar ortaya c¢ikar,
insililin reseptorleri zarar gordiiklerinden Tip II diyabet gelisir (Bentz et al., 2007,
Atkinson et al., 2004).

Masif triptofan yikimi sonucu serotonin sentezlenemediginden depresyon

tetiklenir (Orenstein, 2006).

ACE, TNFalfa, IL-6 genlerinde polimorfizme bagl olarak genetik yatkinlik
mevcutsa, sonugta hipertansiyon gelisebilir. Etken ortadan kaldirilmadigi miiddetge

genellikle tedaviye direnclidir.
Barsak, 600 m? alan1 ve 6 m uzunlugu ile dis diinya ile temas alani en fazla olan

organimizdir. Bagisiklik sisteminin % 80’den fazlasi burada bulunur. En 6nemli

problem, barsak duvarinin biitiinliigiinii veya barsak bariyerini koruyabilmektir.
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Barsak bariyeri 4 bilesen ile karakterizedir:

1) Monoselliiler bir enterosit tabakasindan olusan barsak duvarimin kendisi. Bunlar
“tight junctions” ile birbirlerine yapisirlar ve nisbeten biiyiik molekiiller i¢in gegirgen
degildirler. Yalnizca tek hiicreli bir tabaka s6z konusu oldugunda ¢ok hassastir.

2) Potansiyel antijenleri veya daha biiyilk molekiilleri i¢ine alan 06zellesmis
hiicreler, M-hiicreleri, burada yerlesmislerdir. Lenfositler Peyer Plaklari’nda organize
olmuglardir.

3) Burada barsak bosluguna salgilanan sekretuar IgA {iretilir. Antijenleri barsak
liimeninde yakalayip barsak duvarim1 gegmelerini 6nlediklerinden 6nemli bir savunma
gorevini istlenirler. Olusan kompleksler digki ile atilirlar. Patojen mikroorganizmalarla
ortak yapiya sahip olan, ancak kendileri patojen olmayan E.coli tiirleri sIgA tiretimini
uyarirlar. sIgA bariyerinin eksikligi, ileri derecede zayiflama anlamin tasir ve genellikle
sonucunda allerjik belirtiler goriiliir.

4)Yerlesik barsak florasi da barsak bariyerinin bir diger Onemli savunma
cephesidir. Patojen bakteriler, parazitler ve mantarlarin siirekli saldiris1 ile karsi
karstyadir. Bu durum saglikli bir floray1 fazla etkilemez, sayisal iistiinliigii oldugundan
ve Ozel savunma salgilar1 ile patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
onleyebildiginden kendini kolayca savunur. Bu yerlesik barsak florasinin bilesimi ¢ok
karmagiktir ve calismasinda sinerjist etki on plandadir. Barsaktaki bakteri sayisi,
viicudun tiim kendi hiicrelerinin toplam sayisinin 10 katidir. Mikroorganizmalarin
metabolik faaliyeti, insaninkinden 10.000 kat biiyiiktiir. Bu sayilar, nasil bir aktif
biyoreaktorii viicudumuzda tagidigimizin en biiyiik gostergesidir. Bu reaktoriin dengesi
bozuldugunda, tiim organizmanin bundan zarar gorecegi ¢cok aciktir. Bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, parazitler ve Candida albicans, koruyucu maddeler, renklendiriciler, agir
metaller, cevresel toksinler, stres-Interferon-g, TNFalfa, ilaglar, alkol, ekzokrin
pankreas yetmezligi, aklorhidri, yanls beslenme gibi bir¢oguna kendimizin yol agtigi
sayisiz dig faktor sebebiyle, yerlesik flora kuvvetle zarar goriir ve gorevini yerine

getirememeye baslar.
Sonug olarak; piitrid floranin ¢ogalmasi ile birlikte barsak pH’sinin alkalilesmesi

ve yiiksek metabolik aktivitesi nedeniyle karin sisligi ve kokulu digki goriiliir, histamin

ve kanseri tetikleyici olduklarindan siiphelenilen diger biyojen aminler salgilanir.
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Barsak duvarimi hasara ugratan, allerjen etki eden, siklikla cilt problemlerine
neden olan mantarlarin yerlesimi: Bir mantar istilasinin dikkate alinmayan bir sonucu
ise karacigerin asir1 yiiklenmesidir. Yalniz mantar toksinleri degil, karbonhidratlarin
mayalanmasi sirasinda siirekli ve bol miktarda ortaya ¢ikan kisa zincirli alkoller de uzun
vadede karaciger hasarmma yol acabilirler. Alkolizm olmaksizin izole yiiksek GGT

degerleri, siklikla bir mantar istilasi ile iligkili bir seker kullanim bozukluguna baglidir.

Enterositlerin besin maddelerinin biiyiik bir kismi, yerlesik flora tarafindan
iiretilir. Bu flora, ileri derecede bozuldugunda, enterositlerin bir kismi “agliktan oliir”

veya gorevini yerine getiremez. Barsak gecirgenliginin artisi, bunun sonucudur.

Bu durumlardan birkag tanesi ortaya ¢iktiginda barsak bariyerinin biitlinliigliniin
bozulmasi ve her tiir allerjinin, ama ozellikle Tip 3 allerjinin ortaya c¢ikmasi

kagimilmazdir. Boylelikle kronik sikintilarin temeli atilmis olur.

Barsagin uygun sekilde sanitasyonu gergeklestirilmeden yapilacak her tiirlii
tedavinin basaritya ulasmasi sliphelidir ve siirekli yeni inflamasyon kaynaklari ortaya

cikacagindan tedavi basaris1 da kisa siireli olacaktir.

Besinler, en 6nemli inflamasyon kaynaklarindandir. Besinler olmadan yasamak
miimkiin degildir. Ote yandan kendimiz i¢in uygun olmayan besinleri yedigimizde de
besinler bizi hasta edebilirler. Genellikle saglikli oldugu iddia edilen besin, baska bir
kisinin sindiremedigi bir besin olabilir ve pek ¢ok problemin de kaynagi olabilir.
Ornegin; siit veya tam tahill iiriinler, yiiksek kalsiyum igerigi veya yiiksek posa miktari
nedeniyle, saglikli beslenmenin en 6nemli bilesenleridirler. Buna karsin, her iki besin
tiirli de, pek ¢ok kisi i¢in ya siit proteinine immunolojik reaksiyon gelistirdikleri i¢in, ya
da siit sekeri olan laktozu sindiremediklerinden dolay1 sagliksiz da olabilir. Ekmekteki
glutene veya mayaya reaksiyon gosteren bazi kisiler de, saglikli olarak tanimlanan tam

tahilli ekmek tiikettiklerinde kendilerini hasta yapan besinleri aliyor olabilirler.
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Imupro 100 Plus adli 6zgiin bir test yardimi ile her bir kisi i¢in inflamasyon
kaynag1 olan besin, bireysel olarak belirlenebilir. Bu bilgilerle beslenme bigiminde
yapilacak degisiklikle, yeni inflamatuar olaylarin ortaya ¢ikmasinin 6niine gegilebilir.
Tiim diinyada bugline dek 200.000’den fazla kisi de kullanilan bu test ile
endikasyonlarin ¢ogunda sikayetlerin % 80’den fazlasi hafifletilmis veya ortadan

kaldirilmistir (McNamara, 1996).

Ozellikle gastrointestinal sikayetler, spesifik besin IgG’ye dayanan bir beslenme
degisikliginden fayda goriirler. Boylelikle Crohn hastaliginda ve IBS’de belirgin bir
diizelme kanitlanabilmistir (Chipps, 2000; Mowat, 1987).

IBS’deki yeni ilaglar, serotonin metabolizmasina etki ederek HT3 ve HT4
reseptorleri lizerinde agonist veya antagonist etki gdsteriyorlar (Yiicecan ve ark., 2004).
Serotonin metabolizmasinin % 90’1 barsakta gerceklesir. Yukarida tanimlandig1 gibi
kronik barsak inflamasyonlari, subklinik diizeyde seyretseler de, serotonin yikiminda
biiyiik rol oynarlar. Bu nedenle depresyonlar, ¢ok siklikla IBS veya Crohn hastalig: ile
iligkilidirler. Bu kronik inflamasyonlarin tetikleyicisini bulmak da onemlidir. Besin

maddeleri burada belirleyici rol oynarlar.

Kronik hastaliklar, muhtemelen tek basina 6nemli bir sikayet yaratmayacak
birgok olayin bir araya gelmesinin sonucudurlar. Etkenlerin, genetik veya kisisel

predispozisyonu ve mevcut antijenlerin kalic1 varligi, kronik hastaliklara neden olabilir.

Anamnezin iyi alinmas1 ile olasi etkenler sinirlandirilabilir ve spesifik testlerde
tek veya ¢ok sayidaki antijenlerin tanimlanmasini saglarlar. Hedefe yonelik 6nlemlerle

bunlar genellikle 6nlenebilir veya uzaklastirilabilir.

Inflamasyonu baskilayici ilaglarin katkisi, yalmzca akut fazda yatistirict olarak
ve olabildigince kisa siireli kullanilmalidir. Inflamasyonu baskilayan ilaglarin gogu
barsak mukozasini ileri derecede tahrip eder ve barsak gecirgenliginin artmasina neden

olarak uzun vadede olumsuz etkisi olur.
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4.4. Klinik Belirtiler
Besin alerjileri, hedef organa gore bir dizi semptom ve sendrom olusturmaktadir.
Sistemlere gore belirti ve bulgular Tablo 4.6°da Ozetlenmistir (Arican ve

Hacimustafaoglu, 2002).

Tablo 4.6 Sistemlere Gore Alerji Belirti ve Bulgular:

Hedef Organ IgE Non-IgE
Deri *Urtiker / Anjiodem *Dermatitis
* Atopik Dermatit Herpetiformis
*QOral Alerji Sendromu *Kontakt Dermatit
Solunum Sistemi *Rinokonjuktivit *Heiner Sendromu
*Astim
Sindirim Sistemi *QGastrointestinal Anaflaksi *Colyak
(kusma, daire, abdominal kolik) *Enterokolit Sendromu
*Infantil Kolik *Alerjik Eozinofilik
*Protokolit Sendromu Gasrtoenterit
*Alerjik Eozinofilik
Gastroenterit
*Infantil Gastroozefajyal
Refli
Dolasim Sistemi *Sistemik Anaflaksi (Kollaps
Diger (Santral sinir sistemi, hematolojik ve {iriner sistem belirtileri) ‘

Allerjen tabiatindaki besinler ile viicudun askerleri olan antikorlar karsilasinca
pek cok kimyasal madde salgilanir. Histamin bunlardan biri olup, bazi allerjik
reaksiyonlarin da sebebidir (Mottram and Barasi, 1987; Kalyoncu, 1995; Cetinkaya,
1998; Bindslev, 1998). Bu reaksiyonlarda yaygin olan belirtiler sunlardir (Bindslev,
1998):

1. Besinlerin Rol Aldig1 Allerjik Deri Belirtileri:

Akut iirtiker / angiodem: Besinlere bagli sistemik anaflaksinin erken belirtisi
olabilir ve ani baglayan besin reaksiyonlarinin en yaygin belirtisidir. Genellikle

reaksiyonlar, birka¢ dakika i¢inde, bazen besinin sindirilmesinden saatler sonra ortaya
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¢ikabilir. Bu durum, besinin yavas absorbsiyonu ya da metabolizmasi yahut IgG iliskili
mekanizmas1 sonucudur. Nadiren besine bagli allerjik reaksiyon, egzersizi takiben
besinin alinmastyla olusabilir ve trtikeri baslatabilir. Bildirilen besinler arasinda tahil
tiriinleri, findik, kabuklu deniz {iriinleri, balik, siit, yer fistigi, fasiilye, patates,
maydanoz, kereviz, havug, baharatlar, muz, elma ve portakal sayilabilir. Bu besinler,
genellikle IgE’ye bagli mekanizma ile iirtikere yol acarken, beraberinde diger

mekanizmalar da rol oynayabilir.

Kronik Urtiker: Muhtemel sebebi olarak besin allerjileri siklikla suglanirsa da,
yapilan ¢alismalarda sug¢lu besinlerin orani %3,5’tan az oldugu belirlenmistir. Klinik
arastrmalarda kronik {irtikerli 30 hastanin 9’unda prick test ile en az bir gida maddesine
kars1 allerji saptanmis olup, en sik rastlanan besin maddeleri olarak da yumurta saris1 ve
beyazi, yer fistig1, findik, bugday ve siit bulunmustur. Kronik iirtikerli 226 ¢ocugu
kapsayan bir ¢aligmada olgularin ancak %4’iinde ¢ift kor plasebo kontrollii provakasyon
testleriyle besin allerjisi kanitlanabilmistir. Yine kronik {irtikerli eriskinler iizerinde
yapilan benzer bir ¢alismada kanitlanabilen besin allerjisi oran1 %?2’dir (Arican ve

Hacimustafaoglu, 2002).

Atopik Dermatit: Olgularin o6nemli bir kisminda gida allerjisinin
etiyopatogenezdeki rolii kanitlanmistir. En sik suclanan gidalar arasinda sirasiyla
yumurta, siit, deniz, iirlinleri, fistik ve soya olup, atopik dermatitli ¢ocuklarin %20-
40’inda besinlerin patolojik rolii olduguna inanilmaktadir. Bir baska ¢alismada, bu oran
30 atopik dermatitli hastada %53.,3 olarak saptanmistir (Arican ve Hacimustafaoglu,

2002).

Papiiler Urtiker: Etiyolojisinde besinler suglanmakla birlikte, bu konuda
yapilmis yeterli klinik calisma yoktur. Yapilan bir ¢alismada 30 papiiler iirtikerli
hastanin sadece %4’iinde en az bir gida maddesine kars1 (en sik yumurta, kakao, bugday

olmak iizere) prick test pozitifligi bulunmustur (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).
Oral Allerji Sendromu: Temas iirtikerinin degisik bir formudur. Ozellikle

orofarenksi tutmakta olup siklikla polen ve besinlerle ¢apraz reaksiyon veren mevsimsel

allerjik rinitli hastalarda, taze meyve ve sebzelerin ¢ig yenilmesiyle olusmaktadir. Ani
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baslayan agiz i¢i kasintisi, dil, dudaklar ve damagin angiddemi ile karakterizedir

(Arican ve Hacimustafaoglu, 2002).

2. Kulak-burun-bogaz:

Burun tikanikligi, hapsirma, burun kasintisi, burnun devamli akmasi. Bogazdan
akint1, bogazda agri, kuruluk veya gicik, damaklarda kasinti, kuru oksiirtik. Kulaklarda
¢inlama, tikanma, agri, orta derecede sagirlik, bas donmesi ve dengesizlik goriilebilir.

3. Gozler:

Gormede bulaniklik, gbzlerde agri, sulanma, sasilik, 1siklardan rahatsiz olma,

gozkapaginda segirme, kasinti, diisme, kizarma ve sisme goriiliir.

4. Solunum:

Nefes darligi, hirildama, Oksiiriikk, bronslarda mukus olusumu, solunum

yollarinda 6dem ve astim goriilebilir (Baysal ve ark., 2008).
5. Kardiyovaskiiler:
Kalpte carpinti, nabiz hizinin artmasi, diizensiz nabiz, kizarma, solgunluk, ates,

iisiime, karincalanma, ellerde kizariklik veya morarma, bayilma, omurlarda agriya

neden olur.

6. Genitoiiriner:

Sik, agrili idrara ¢ikma, idrarin1 kontrol edememe, vajinal kasinti veya akinti

goriilebilir.
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7. Sindirim sistemi:

Agizda kuruluk, tiikiiriik saliniminda artma, pamukguk olusumu, dilde acilik, dis
agrisi, gegirme, midede yanma, hazimsizlik, bulanti, kusma, yutmada zorluk, karinda
gurultu, agr1, kramplar, karin agrisi, ishal, siskinlik, rektumda kasinti veya yanmaya

neden olur.

8. Muskular:

Yorgunluk, kas zayifliklari, eklem ve kaslarda agri, gerginlik, gégiis agrisi, sirt

agrisi, boyun kaslarinda spazm goriilebilir.

9. Sinir sistemi:

Bas agris1, migren, devamli uyku hali, sersemlik, yavaslik, durgunluk, donukluk,
keyifsizlik, ciddiyet, aglama nobetleri, gerginlik, anksiyete, hiperaktiflik, huzursuzluk,
sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, giilme, kendini diger insanlardan farkli hissetme,

kelimeleri, isimleri ya da numaralar1 unutma, kekemelik.

Besin alerjisi olan bir¢ok insan i¢in bu reaksiyonlar tehlikeli olmaktan ¢ok
rahatsizlik vericidir. Ancak ender de olsa bazi durumlarda anaflaktik reaksiyonlar
olusabilir. Farkli viicut sistemleri ayn1 anda calistiklarinda bu allerjik cevap ciddi ve
hatta hayat1 tehdit edici olabilir (McNamara, 1996). Duyarli bir kisi, allerjen ile
karsilagtiginda viicudunda kizariklik, sislik, kasinti, nefes almada zorluk ve tansiyon
diisiikliigii ortaya ¢ikar ki buna “anaflaksi” denir. Anaflaksiye yol agan maddenin ¢ok
az bir kismu bile ¢ok ciddi sonuglara yol agabilir (Cetinkaya, 1998). Cocukta belirtilerin
%70°1 sindirim sisteminde, %4’l deride, kalani solunum sisteminde goriiliir (Baysal ve

ark., 2008).
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4.5 Tam Yontemleri

1) Anamnez: Besin allerjilerini  teshis etmek i¢in g6z Onilinde
bulundurulmasi gereken noktalar sunlardir (Mowat, 1987; Arican ve Hacimustafaoglu,

2002; Yiicecan ve ark., 2004; Baysal ve ark., 2008):
a) Reaksiyonu tetikleyen siipheli besin,
b) Yenilen besinin miktari,
¢) Agizdan tiiketimi ve semptomlarin baglamasi arasinda gegen siire,
d) Semptomlarin nedeninin tanimlanmast,
e) Besinin her tiiketiminde ayn1 semptomlarin olugsmasi,
f) Egzersiz gibi diger neden olan faktorler,
g) Son reaksiyondan beri gecen zaman,
h) Reaksiyonun tekrarlama sikligi,
1) Diger arttiric1 faktorler.

Bu ayrintili anemnez verileri ve klinik bulgularin 1s181nda; hasta i¢in en ucuz, en

kolay fakat en spesifik test secilerek allerjiden sorumlu besin saptanmalidir.

2) Diyet Eliminasyonu: Diyet eliminasyonu, istenmeyen  besin
reaksiyonlarinin hem tanisinda, hem de tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Anamnez
sonucu bazi besinler ve bunlarla ilgili {iriin, elimine edilmelidir. Bu diyetlerin basarisi,
allerjenlerin dogru olarak belirlenmesine ve diyetten, sorumlu allerjeni igeren tiim
besinlerin elimine edilmesine baglidir. Provokasyon testlerinin uygulanmasindan once
eliminasyon diyetleri onerildigi halde, tek basma eliminasyon diyeti, 6zellikle atopik
dermatit ve astim gibi kronik hastaliklarda nadiren diagnostiktir. Diyet eliminasyonu

sirasinda ¢ocuklarda hassasiyet gosterilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bunlar:

a) Cikarilan besinin yerine en uygun bir digerinin konulmasi,

b) Cocugun biiyiime ve gelismesini etkilememek,

¢) Anemi, hipoproteinemi, vitamin ve mineral eksikligine neden olmamak,

30



d) Psikolojik bozuklugu 6nlemeye ¢aligmak,

e) Anaflaksiye yol agan besinleri siirekli elimine etmek.

3) Deri Testleri (Prick, scratch, intradermal, saft).
4) Total ve Spesifik IgE Olgiimii (RAST)

5) Cift Kor Plasebo Kontrollii Besin Provokasyon Testi: Besin allerjisi
tanisinda altin standart kabul edilmektedir. Bu yontem, bir¢ok arastirmaci tarafindan
besinlere bagl ¢esitli yakinmalar1 incelemek i¢in hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde

basari ile kullanilmustir.

Yiikleme testlerinden 6nce siiphelenilen bir besin varsa, 15 giin diyetten elimine
edilir. Belirti kaybolursa deri testleri, RAST ve/veya direkt olarak provokasyon testleri
uygulanir. Stiphelenilen belli bir besin yoksa, en allerjik besinler (siit, yumurta, yer
fistig1, ¢ilek, domates, deniz iriinleri vb.) kesilir. Test uygulandiktan sonraki gdzlem
stiresi IgE aracilig1 ile gelisen reaksiyonlar i¢in yaklasik iki saattir (Arican ve ark.

2002).
6) Lenfosit Proliferasyon Testi

7) Bazofil Histamin Salmmim Testi: Buna gore IgE’ye bagli bir reaksiyon
diisiiniilityorsa  selektif deri testleri, bunun miimkiin olmadigi durumlarda ise
(dermografizm, yaygin egzema) serumda spesifik IgE arastirilmalidir. Pozitif sonuglar

eliminasyon diyeti ile desteklenmelidir.

8) Besin Duyarliligit Testi: Besin intoleranst testi, kronik inflamatuar
reaksiyonlara yol agabilen gida maddelerinin belirlenmesinde kullanilan bir tani testidir.
Testin farkli cesitleri olsa da, kullanim, dogruluk ve c¢esitlilik nedeniyle en ideali
koldan alinan kanda yapilan testtir. Bu allerji testi ile 270 adet gidaya kars1 vucutta
olusan IgG antikorlar1 tiim alt gruplarn ile birlikte tespit edilmektedir. Viicudumuzun
savunma sistemi, bize dokunan gidalara kars1 antikorlar iiretir. Eger bir gidaya karsi
viicudumuzun bagisiklik konusunda problemi varsa, antikor dedigimiz G tipi
globulinleri (IgG) olusturmaya baslar. Bu antikorlar sindirilmeyen gidalarin
proteinleriyle birlesir. ImuPro besin intoleranst testi, Elisa (enzyme-linked
immunosorbant assay) metodunu kullanarak bu besinleri tespit eder ve tam olarak hangi

gidanin hangi 6l¢iide bireye dokundugunu yiiksek bir hassasiyetle belirler.
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Gozlem Calismasi

2003 Yilinda Liiksemburg’da Yapilan Gozlem Calismasi’nda besin duyarlilig

oranlar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir (Lieners, 2003).

testi Oncesi ve 2 ay takip sonrasi bireylerin saglik problemlerinin gegme ve diizelme

Tablo 4.7 Gozlem Calismasina gore Saglik Problemlerindeki Gegme ve Diizelme

Oranlari
Saghk Problemi n % Gecti % Diizeldi % Toplam
Bas agris1 92 23 62 85,9
Migren 46 26,1 58,7 84,8
Vertigo 54 29,6 55,6 85,2
G0z kapaklarinda sislik 47 21,3 70,2 91,5
Gozlerde kizariklik 31 35,5 32,3 67,7
Gozlerde sulanma 42 35,7 47,6 83,3
Deride kuruma 100 10,0 51,0 61,0
Psoryasis 23 30,4 39,1 69,6
Akne 26 7,7 50,0 57,7
Kizariklik 39 20,5 59,0 79,5
Kagmti 61 32,8 52,5 85,2
Mide bulantis1 42 42.9 54,8 97,6
Siskinlik 110 59,1 35,5 94,5
Gaz 146 44,5 45,9 90,4
Reflii 76 51,3 39,5 90,8
Ishal 49 449 449 89,8
Kabizlik 68 33,8 55,9 89,7
Adale agrist 60 10,0 61,7 71,7
Artralji 113 13,3 64,6 77,9
Artrit 62 0,0 50,0 50,0
Sislik 48 18,8 56,3 75,0
Depresyon 36 38,9 55,6 94.4
Hiperaktivite 19 26,3 57,9 84,2
Anksiyete 44 29,5 56,8 86,4
Konsantrasyon sorunlari 95 13,7 58,9 72,6
Sertlik/katilik 60 13,3 63,3 76,7

* Birden fazla segenek isaretlenmis, n sayisi tizerinden % alinmistir.
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Arastirmaya katilanlardan sozel bilgi alinmasi, subjektif bir degerlendirme olarak

kabul edilse de bu ¢alisma da besin duyarhilig ile saglik iligkisine 11k tutmaktadir.

2003 Liiksemburg gozlem c¢aligmasinda; basagrist %85.9, migren %84.8, vertigo
%85.2, goz kapaklarinda sislik %91.5, gozlerde kizariklik %67.7, gozlerde sulanma
%83.3, deride kuruma %61, psoryazis %69.6, akne %57.7, ciltte kizariklik %79.5,
kasint1 %85.2, mide bulantis1 %97.6, siskinlik %94.5, gaz 9%90.4, reflii %90.8, diyare
%89.8, konstipasyon %89.7, adale agris1 %71.7, artralji %77.9, artrit %50.0, sislik
%75.0, depresyon %94.4, hiperaktivite %=84.2, anksiyete %86.4, konsantrasyon
sorunlar1 %72.6, sertlik-katilik %76.7 oranlar ile olumlu yonde degisiklik gostermistir.
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5 GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirma Ornekleminin Secilmesi:

Bu caligmaya 2006-2012 yillar1 arasinda Diyetformula Beslenme Danigmanligi
Merkezi, Serdar Eren Saglik ve Estetik Merkezi ve Memorial Sisli Hastanesi’nde
ImuPro 100 Plus Besin Duyarlilig1 Testi sonucuna gore beslenme danigmanligi almak
icin bagvurup arastirmaya katilmayi kabul eden ve haftalik veya on bes giinde bir
kontrole gelerek en az 2 ay beslenme danigmanligi alarak takip edilmis 417 birey dahil
edilmistir. Besin duyarlilik testi yliksek maliyetli oldugu igin testi yaptirabilen sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan bireyler seg¢ilmistir. Tetkikler Immuno Tibbi Tani

Laboratuari’nda ELISA yéntemiyle yapilmustir.

5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in sorusturma yontemi kullanilmistir. Veri
toplama Oncesinde bu dogrultuda anket yonteminin duyarliligi ve etkinligi ile ilgili

olarak ¢alismalar ve yayin arastirmasi yapilmistir (Lieners, 2003).

Anketler, Diyetformula Beslenme Danismanligi Merkezi, Serdar Eren Saglik ve
Estetik Merkezi ve Memorial Sisli Hastanesi’nde ImuPro 100 Plus Besin Duyarlilig1
Testi sonucuna gore beslenme danigmanligi almak icin basvurup arastirmaya katilmay1
kabul eden daniganlarla uygulama oncesi ve sonrasi goriisiilerek doldurulmustur (Ek 1).
Besin duyarliligi testinde 300°e yakin besin test edilmis, antikor miktarlar1 ELISA
yontemiyle tahlil edilmistir (Ek 2). Boy dl¢iimlerinde F.BOSCH marka boy 6lger, viicut
analizlerinde TANITA marka MC 180 model viicut analizi cihazi ve metabolizma hiz1
Olctimii icin BODYGEM marka metabolizma hizi 6lgiim cihazi kullanilmistir. Beden
Kitle Endeksleri (BMI) Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) smiflandirmasina gore
degerlendirilmistir. (Ek 3).
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin, demografik bilgileri, obstetrik
O0zgegmisleri, soy gecmisleri, beslenme aliskanliklari, sindirim sistemi problemleri, cilt
problemleri, psikolojik ve norolojik sikayetleri detayli sekilde sorgulanarak
degerlendirilmistir. Bireylere besin duyarlilig: testi sonuglar1 anlatilmis, dikkat etmeleri
gereken detaylar anlatilmig, biyokimyasal bulgulari, yasam sekli ve begenileri goz

Oniine alinarak beslenme tedavileri planlanmistir.

5.3 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya katilan bazi bireyler, hekim muayenesiyle tani almis, bazilar
heniiz degerlendirmeden ge¢cmemis bireylerdir. Bu nedenle sikayet beyanlari 6ncesi ve
sonrasinda azalma gozlemlenip gozlemlenmedigi detayli olarak alinmigtir (Ek 4).

Genelde sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerle goriisiilmiistiir. Bu
bireyler, kendileriyle ilgili bilgilerin ¢calismada kullanilmasiyla ilgili kimlik bilgilerinin
gizliligi konusunda ikna edilmislerdir.

5.4. Istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir. Ortalama ve

standart sapma degerleri Windows Excel ile hesaplanmis ve diger hesaplamalar yiizde

(%) olarak verilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi Tablo 6.1°deki gibidir.
Tablo 6.1 Arastirmadaki Bireylerin Cinsiyet Dagilim

n %
Cinsiyet Kadin 285 68.3
Erkek 132 34.7

Arastirmaya katilan bireylerin %68.3’1 kadin, %34.7’si erkektir. Besin
duyarlilig1 testi yapan bireylerin cogunlugu kadindir.

Besin Duyarlilig1 ile takip edilen bireylerin antropometrik dlgtimleri Tablo 6.2’deki
gibidir.

Tablo 6.2 Arastirmadaki Bireylere Mliskin Antropometrik Olciimler

Min.-Max. Ort. £SS
Boy (cm) Kadin 145-179 161.23£13.11
Erkek 165-197 177.45+8.14
Agirhik (kg) Kadin 35-130 68.63+11.16
Erkek 67-220 85.32+14.08
BKI (kg/m?) Kadin 16.6-57.0 26.13+£5.17
Erkek 20.6-59.6 27.24+7.11
Yas (yil) Kadin 18-68 34.17+8.13
Erkek 21-63 39.22+5.15

Arastirmaya katilan kadinlarin boylar1 145 cm ile 179 cm arasinda degismekte
olup, ortalamas1 161.23+13.11 cm’dir. Aragtirmaya katilan erkeklerin boylar1 165 cm ile

197 cm arasinda degismekte olup, ortalamasi 177.45£8.14 cm’dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin agirliklar1 35 kg ile 130 kg arasinda degismekte
olup, ortalamas1 68.63+11.16 kg’dir. Arastirmaya katilan erkeklerin agirliklar1 67 kg ile
220 kg arasinda degigsmekte olup, ortalamasi1 85.32+14.08 kg’dur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksleri 16.6 ile 57.0 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 26.13+5.17°dir. Arastirmaya katilan erkeklerin beden kitle
indeksleri 20.6 ile 59.6 arasinda degismekte olup, ortalamas1 27.124+7.11 dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari 18-68 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 34.17£8.13’diir. Arastirmaya katilan erkeklerin yaslar1 ise 21-63 arasinda

degismekte olup, ortalamas1 39.22+5.15’tir.

Arastimadaki bireylere iliskin egitim bilgilerine gore dagilim tablosu Tablo 6.3’teki
gibidir.
Tablo 6.3 Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Bilgilerine Gore Dagilim

Kadin Erkek Toplam

n (285) % n (132) % n417) %
Egitim Durumu
Okuryazar 1 0.3 2 1.5 3 0.7
[Ikogretim 42 14.7 18 13.6 60 14.3
Lise 75 26.4 30 22.7 105 252
Universite 128  45.0 65 49.3 193  46.4
Yiiksek Lisans 39 13.6 17 12.9 56 13.4

Arastirmadaki bireyler i¢cinde okuryazar olmayan yoktur.

Sadece okuryazar olan birey orani kadinlarda %0.3, ilkogretim mezunu olma
orant %14.7, lise mezunu olma orant %26.4, tniversite mezunu olma orant %45.0,

yiiksek lisans mezunu olma orant ise %’13.6 dur.

Sadece okuryazar olan birey orani erkeklerde ise %1.5, ilkogretim mezunu olma
orant %13.6, lise mezunu olma orant %?22.7, tniversite mezunu olma orant %49.3,

yiiksek lisans mezunu olma orani ise %12.9°dur.
Tim bireylerde sadece okuryazar olma orant %0.7, ilkdgretim mezunu olma

orant %14.3, lise mezunu olma orant %25.2, tniversite mezunu olma orant %46.4,

yiiksek lisans mezunu olma orani ise %13.4’tiir.
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Arastirmadaki bireylere iliskin sosyo-demografik bilgilerine gore dagilim tablosu Tablo

6.4’teki gibidir.

Tablo 6.4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demogrofik Bilgilerine Gore

Dagilim
Toplam Kadin Erkek
n417) % n(285) % n(132) %
Meslek Isci 83 19.9 35 12.2 48 36.4
Serbest 176  42.2 117  41.1 59 44.7
Emekli 63 15.1 45 15.7 18 13.6
Ev hanimi 77 18.5 77 27.1 0.0 0.0
Memur 18 43 11 3,9 7 53
Medeni Durum Evli 270  64.7 232 8l.4 38 28.8
Bekar 147 353 53 16.6 94 71.2

Arastirmaya katilan tiim bireylerin meslekleri degerlendirildiginde %19.9’u is¢i,

%42.2’s1 serbest meslek sahibi, %15.1°1 emekli, %18.5°1 ev hanimi, %4.3°4 memurdur.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin meslekleri degerlendirildiginde %12.2’si
isci, %41.1°1 serbest meslek sahibi, %15.7°si emekli, %27.1’1 ev hanimi, %3,9’u
memurdur.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin meslekleri degerlendirildiginde %36.4’1
isci, %44.7’si  serbest meslek sahibi, %13.6’s1 emekli, %5.3’i  memurdur.
Sosyoekonomik diizeyi yliksek bireylerin besin duyarlilig: testi yaptirabilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %64.7’si1 evli, %35.3’1 bekardir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %81.4°1 evli, %16.6’s1 bekardir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %28.8°1 evli, %71.2’s1 bekardir.
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Arastirmadaki bireylerin sikayetleri ve cinsiyet bilgilerine gore dagilim tablosu Tablo

6.5teki gibidir.

Tablo 6.5 Arastirmaya Katilan Bireylerin Sikayetlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam (N:417)

Kadin (N:285)

Erkek (N:132)

n % n % n %
Bas agrisi 116 27.8 85 29,8 31 23,5
Migren 57 13.7 40 14,0 17 12,9
Vertigo 18 4.3 13 4,6 5 3,8
Goz kapaklarinda sislik 116 27.8 74 26,0 42 31,8
Gozlerde kizarikhk 29 7.0 9 3,2 20 15,2
Gozlerde sulanma 36 8.6 17 6,0 19 14,4
Kirilgan sac¢ ve tirnaklar 70 16.8 52 18,2 18 13,6
Deride kuruma 88 21.1 65 22,8 23 17,4
Psoryasis/Sedef 23 5.5 12 4.2 11 8,3
Akne 73 17.5 47 16,5 26 19,7
Kizarikhk 20 4.8 12 4.2 8 6,1
Kasinti 97 23.3 76 26,7 21 15,9
Mide bulantis1 30 7.2 24 8,4 6 4,5
Siskinlik 208 49.9 170 59,6 48 36,4
Gaz 211 50.6 138 48,4 73 55,3
Reflii 101 24.2 72 25,3 29 22,0
Diyare 75 18.0 48 16,8 27 20,5
Konstipasyon 152 36.5 113 39,6 39 29,5
Adale agrisi 37 8.9 24 8,4 13 9,8
Artralji 31 7.4 23 8,1 6,1
Artrit 18 4.3 10 3,5 6,1
Sislik 55 13.2 39 13,7 16 12,1
Depresyon 116 27.8 80 28,1 36 27,3
Hiperaktivite 13 3.1 7 2,5 6 4,5
Anksiyete 156 37.4 91 31,9 65 49,2
Kronik Yorgunluk 120 28.8 87 30,5 33 25,0
Odem 210 50.4 176 61,8 84 63,6
Kilo verememe 79 18.9 50 17,5 29 22,0

* Birden fazla segenek isaretlenmis, n sayis1 lizerinden % alinmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin saglhik  problemlerine gore dagilim
incelendiginde, en fazla karsilasilan sikayetlerin cinsiyete gore dagiliminda; bas agrisi
sikayetinin goriilme sikligi kadinlarda %29.8, erkeklerde 9%23.5, toplamda %27.8

bulunmustur.

Goz kapaklarinda sislik sikayetinin goriilme sikligi kadinlarda %26, erkeklerde
%31.8, toplamda %27.8°dir. Odem sikayetinin goriilme sikligi kadinlarda %61.8,
erkeklerde %63.6, toplamda %50.4 bulunmustur.

Sindirim sisteminde siskinlik sikayetinin goriilme siklig1 kadinlarda %59.6,
erkeklerde %36.4, toplamda %49.9’dur. Gaz sikayetinin goriilme sikligi kadinlarda
%48.4, erkeklerde %55.3, toplamda %350.6’dir. Reflii sikayetinin goriilme siklig
kadinlarda %25.3, erkeklerde 9%22.0, toplamda %24.2°dir. Konstipasyon sikayetinin
goriilme siklig1 kadinlarda %39.6, erkeklerde %29.5, toplamda %36.5’tir.

Sinir sistemine ait sikayetler ig¢inde depresyon sikayetinin goriilme siklig1
kadinlarda %28.1, erkeklerde %27.3, toplamda %?27.8’dir. Anksiyete sikayetinin
goriilme sikligr kadinlarda %31.9, erkeklerde %49.2, toplamda 37.4’°tiir. Kronik
yorgunluk sikayetinin goériilme siklig1 kadinlarda 30.5, erkeklerde 25.0, toplamda %28.8

bulunmustur.
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Tablo 6.6 Arastirmaya Katilan Bireylerin Her iki Cinste Beslenme Tedavisi
Sonrasi Onceki Sikayetlerindeki Degisikliklere Gore Dagilim

Toplam (N:417) Kadin (N:285) Erkek(N:132)
Gecti Azald1 Toplam Gecti Azald1 Toplam Gecti Azaldi Toplam

n % % % n % % % n % % %

Bas agris1 116 259 52.6 784 85 259 494 753 31 25.8 613 87.1
Migren 57 21.1 49.1 70.2 40 225 50.0 72.5 17 17.6 _47.1 64.7
Vertigo 18 16.7 444 6l.1 13 23.1 46.2 69.2 5 0.0 40.0 40.0

Goz kapag sisligi 116 259 56.0 81.9 74 284 54.1 824 |42 214 59.5 81.0
Gozlerde kizarikhk 29 31.0 414 724 9 333 222 556 20 30.0 50.0 80.0
Gozlerde sulanma 36 30.6 36.1 66.7 17 294 353 64.7 19 31.6 36.8 684
Sa¢-tirnak kirllmas1 70 214 57.1 78.6 52 19.2 59.6 78.8 18 27.8 50.0 77.8
Deride kuruma 88 42.0 39,8 81.8 65 41.5 354 769 23 435 522 957
Psoryasis/Sedef 23 217 39.1 60.9 12 25.0 333 583 11 182 455 63.6

Akne 73 164 548 712 47 17.0 51.1 68.1 26 154 615 769
Kizarikhk 20 30.0 45.0 75.0 12 41.7 333 75.0 8 125 62.5 75.0
Kasinti 97 309 36.1 67.0 76  27.6 36.8 64.5 21 429 333 76.2
Mide bulantisi 30 333 46.7 80.0 24 375 542 917 |6 167 16.7 333
Siskinlik 208 529 409 93.8 170 529 382 91.2 |48 41.7 41.7 833
Gaz 211 479 379 85.8 138 55.8 362 920 |73 329 41.1 740
Reflii 101 46.5 31.7 782 72 514 30.6 819 |29 345 345 69.0
ishal 75 44.0 333 773 48 43.8 333 77.1 27 444 333 778
Kabizhk 152 342 52.6 86.8 113 354 54.0 894 39 30.8 48.7 79.5
Adale agrisi 37 189 56.8 75.7 24 16.7 583 75.0 13 23.1 53.8 769
Artralji 31 16.1 419 58.1 23 13.0 39.1 52.2 8 25.0 50.0 75.0
Artrit 18 0.0 444 444 10 0.0 50.0 50.0 8 0.0 50.0 50.0
Sislik 55 255 32.7 582 39 20.5 30.8 51.3 16 37.5 375 75.0
Depresyon 116 259 62.1 879 80 225 67.5 90.0 |36 333 50.0 833
Hiperaktivite 13 23.1 462 69.2 7 286 429 714 |6 1677 50.0 66.7
Anksiyete 156 237 64.7 88.5 91 220 659 879 |65 262 63.1 89.2
Kronik Yorgunluk 120 40.0 45.8 85.8 87 425 46.0 88.5 33 333 455 788
Odem 210 47.6 333 81.0 176 43.8 29.5 73.3 84 274 214 488
Kilo verememe 79 684 253 937 50 70.0 24.0 94.0 |29 655 27.6 93.1

* Birden fazla segenek isaretlenmis, n sayis1 tizerinden % alinmustir.



Arastirmaya katilan bireylerin sikayetlerinde beslenme tedavisi Oncesi ve
sonrasindaki degisim incelendiginde norolojik bulgulardan bas agrisi1 sikayeti tiim
bireylerde %25.9 ge¢mis, 9%52.6 azalmis, toplamda %78.4 fayda saglanmistir. Bag
agrist sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %25.9
geemis, %49.4 azalmis, toplamda %75.3 fayda goriilmistiir. Erkeklerin bas agrisi
sikayeti %25.8 gecmis, %6.3 azalmis ve toplamda %87.1 fayda goriilmiistiir. Bir diger
norolojik sikayet olan migren sikayeti tiim bireylerde %21.1 geg¢mis, %49.1 azalmus,
toplamda %70.2 fayda saglanmigtir. Migren sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %22.5 gecmis, %50.0 azalmis, toplamda %72.5 fayda
goriilmiistiir. Erkeklerin bas agrisi1 sikayeti %17.6 gecmis, %47.1 azalmis ve toplamda
%64.7 fayda goriilmiistiir. Vertigo sikayetinde ise tiim bireylerde %16.7 gecmis, %44.4
azalmis, toplamda %61.1 fayda saglanmistir. Vertigo sikayetindeki azalma orani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %23.1 gecmis, %46.2 azalmis, toplamda
%69.2 fayda gorilmiistiir. Erkeklerin bas agris1 sikayeti ise %0.0 gecmis, %40.0

azalmis ve toplamda %40 fayda goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin sikayetlerinde beslenme tedavisi Oncesi ve
sonrasindaki degisim incelendiginde goz sikayeti bulgularindan goz kapaklarinda sislik
sikayeti tim bireylerde %25.9 gecmis, %56.0 azalmis, toplamda %81.9 fayda
saglanmistir. GOz kapagi sisligi  sikayetindeki azalma oran1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %28.4 gecmis, %54.1 azalmis, toplamda %82.4 fayda
goriilmistiir. Erkeklerin goz kapag sisligi sikayeti ise %21.4 gegmis, %59.5 azalmis ve
toplamda %81.0 fayda goriilmiistiir. Bir diger géz sikayet olan kizariklik problemi tiim
bireylerde %31.0 gecmis, %41.4 azalmis, toplamda %72.4 fayda saglanmistir. Goz
kizariklig1 sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda
%33.3 gecmis, %22.2 azalmig, toplamda %55.6 fayda goriilmiistiir. Erkeklerin goz
kizarikligr sikayeti ise %30.0 ge¢mis, %50.0 azalmis ve toplamda %80.0 fayda
goriilmiistiir. Gozlerde sulanma sikayetinde ise tiim bireylerde %30.6 ge¢mis, %36.1
azalmis, toplamda %66.7 fayda saglanmigtir. Gozlerdeki sulanma sikayetindeki azalma
orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda 9%29.4 gecmis, %35.3 azalmus,
toplamda %64.7 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki g6z sulanmasi sikayeti ise %31.6
geemis, %36.8 azalmig ve toplamda %68.4 fayda goriilmiistiir.

42



Arastirmaya katilan bireylerin sikayetlerinde beslenme tedavisi Oncesi ve
sonrasindaki degisim incelendiginde dermatolojik bulgularda sa¢ ve tirnak kirilmasi
sikayeti tim bireylerde %21.4 ge¢mis, %57.1 azalmig, toplamda %78.6 fayda
saglanmistir. Sa¢ ve tirnak kirilmasi sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %19.2 gecmis, %59.6 azalmis, toplamda %78.8 fayda
goriilmiistiir. Erkeklerin sa¢ ve tirnak kirilmasi sikayeti ise %27.8 gecmis, %50.0
azalmis ve toplamda %77.8 fayda gorilmiistiir. Bir diger cilt sikayeti olan kuruluk
problemi tiim bireylerde %42.0 gee¢mis, %39.8 azalmis, toplamda %81.8 fayda
saglanmigtir.  Cilt  kurulugu sikayetindeki azalma oram1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %41.5 gecmis, %35.4 azalmis, toplamda %76.9 fayda
gorlilmiistiir. Erkeklerin cilt kurulugu sikayeti ise %43.5 ge¢mis, %52.2 azalmis ve
toplamda %95.7 fayda goriilmiistiir. Psoryazis sikayetinde ise tiim bireylerde % 21.7
geemis, %39.1 azalmis, toplamda %60.9 fayda saglanmistir. Psoryazis sikayetindeki
azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %25.0 gecmis, %33.3
azalmis, toplamda %58.3 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki psoryazis sikayeti ise %18.2
gecmis, %45.5 azalmis ve toplamda %63.6 fayda goriilmiistiir. Akne sikayetinde ise
tim bireylerde % 16.4 gegmis, %54.8 azalmis, toplamda %71.2 fayda saglanmistir.
Akne sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %17
geemis, %51.1 azalmis, toplamda %68.1 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki akne sikayeti
ise %15.4 gecmis, %61.5 azalmis ve toplamda %76.9 fayda goriilmiistiir. Ciltte
kizariklik sikayeti tiim bireylerde % 30.0 gecmis, %45.0 azalmis, toplamda %75.0 fayda
saglanmistir.  Ciltte kizariklik  sikayetindeki azalma oran1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %41.7 gecmis, %33.3 azalmis, toplamda %75.0 fayda
goriilmiistiir. Erkeklerdeki ciltte kizariklik sikayeti ise %12.5 ge¢mis, %62.5 azalmis ve
toplamda %75.0 fayda goriilmiistiir. Bir diger cilt sikayeti olan kasint1 tim bireylerde %
30.9 gecmis, %36.1 azalmis, toplamda %67.0 fayda saglanmistir. Ciltte kasinti
sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %27.6
gecmis, %36.8 azalmis, toplamda %64.5 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki ciltte kasinti
sikayeti ise %42.9 ge¢mis, %33.3 azalmis ve toplamda %76.2 fayda goriilmiistiir.

Sindirim sisteminde mide bulantis1 sikayetinin tiim bireylerde ge¢me orani
%33.3, azalma oram1 %46.7, toplam fayda gorme oram1 %80’dir. Kadinlarda mide

bulantis1 sikayetinin gecme orani %37.5, azalma oran1 %54.2, toplam fayda %91.7°dir.
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Erkeklerde mide bulantis1 sikayetinin ge¢me orant %16.7, azalma oram1 %16.7 ve
toplam fayda %33.3’tlir. Siskinlik sikayeti tim bireylerde % 52.9 gee¢mis, %40.9
azalmis, toplamda 9%93.8 fayda saglanmistir. Siskinlik sikayetindeki azalma orani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %52.9 gecmis, %38.2 azalmis, toplamda
%91.2 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki sigkinlik sikayeti ise %41.7 gecmis, %41.7
azalmis ve toplam %83.3 fayda goriilmiistiir. Bir diger sindirim sistemi sikayeti olan gaz
problemi tiim bireylerde %47.9 gecmis, %37.9 azalmis, toplamda %85.8 fayda
saglanmistir. Gaz sikayetindeki azalma orani cinsiyete goére degerlendirildiginde
kadinlarda %55.8 gecmis, %36.2 azalmis, toplamda %92.0 fayda goriilmistiir.
Erkeklerdeki gaz sikayeti ise %32.9 ge¢mis, %41.1 azalmis ve toplam %74.0 fayda
goriilmiistiir. Reflli problemi tiim bireylerde %46.5 gecmis, %31.7 azalmis, toplamda
%78.2 fayda saglanmistir. Refli sikayetindeki azalma oran1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %51.4 gecmis, %30.6 azalmis, toplamda %81.9 fayda
goriilmistiir. Erkeklerdeki reflii sikayeti ise %34.5 gegmis, %34.5 azalmis ve toplam
%69 fayda goriilmiistiir. Diyare problemi tiim bireylerde sikayetler %44.0 gecmis, %
33.3azalmis, toplamda %77.3 fayda saglanmistir. Diyare sikayetindeki azalma orani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %43.8 gecmis, %33.3 azalmis, toplamda
%77.1 fayda goriilmustiir. Erkeklerdeki diyare sikayeti ise %44.4 gecmis, %33.3
azalmis ve toplam %77.8 fayda goriilmiistiir. Bir diger sindirim sistemi problemi olan
konstipasyon sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler %34.2 gecmis, %52.6 azalmus,
toplamda %86.8 fayda saglanmistir. Konstipasyon sikayetindeki azalma orani cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadinlarda %35.4 gegmis, %54.0 azalmis, toplamda %89.4
fayda goriilmiustiir. Erkeklerdeki reflii sikayeti ise %30.8 gecmis, %48.7 azalmis ve
toplam %79.5 fayda goriilmiistiir.

Kas iskelet sistemi problemi olan adale agrist sikayeti olan tiim bireylerde
sikayetler 18.9% gecmis, %56.8 azalmis, toplamda %75.7 fayda saglanmistir. Adale
agrist sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %16.7
geemis, %58.3 azalmis, toplamda %75.0 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki adale agrisi
sikayetinde ise %23.1 gecmis, %53.8 azalmis ve toplam %76.9 fayda goriilmiistiir.
Artralji sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler %16.1 gecmis, %41.9 azalmis, toplamda
%58.1 fayda saglanmistir. Artralji sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore

degerlendirildiginde kadinlarda %13.0 gecmis, %39.1 azalmis, toplamda %52.2 fayda
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goriilmistiir. Erkeklerdeki artralji sikayetinde ise %25 ge¢mis, %50.0 azalmig ve toplam
%75.0 fayda goriilmiistiir. Bir diger eklem problemi olan artiti olan bireylerde sikayetler
%0.0 gecmis, %44.4 azalmis, toplamda %44.4 fayda saglanmistir. Artrit sikayetindeki
azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda ve erkeklerde sonug aynidir.
%0.0 gecmis, %50.0 azalmis, toplamda %50.0 fayda gorilmistiir. Eklemlerde sislik
sikayeti olan bireylerde ise sikayetler %25.5 gecmis, %32.7 azalmis, toplamda %58.2
fayda saglanmistir. Sislik sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarda %20.5 gecmis, %30.8 azalmis, toplamda %51.3 fayda goriilmiistiir.
Erkeklerdeki eklem sisligi sikayeti ise %37.5 gecmis, %37.5 azalmis ve toplamda
%75.0 fayda goriilmiistiir.

Sinir sistemi problemi olan depresyon sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler
%25.9 geemis, %62.1 azalmis, toplamda %87.9 fayda saglanmistir. Depresyon
sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda 922.5
geemis, %67.5 azalmis, toplamda %90.0 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki depresyon
sikayeti ise %33.3 gecmis, %50.0 azalmis ve toplamda %83.3 fayda goriilmustiir.
Hiperaktivite sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler %23.1 gecmis, %46.2 azalmus,
toplamda %69.2 fayda saglanmigtir. Hiperaktivite sikayetindeki azalma orani cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadinlarda %28.6 ge¢mis, %42.9 azalmis, toplamda %71.4
fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki hiperaktivite sikayeti ise %16.7 gecmis, %50.0 azalmis
ve toplamda %66.7 fayda goriilmistiir. Bir diger sinir sistemi problemi olan anksiyeteli
bireylerde sikayetler %23.7 ge¢mis, %64.7 azalmis, toplamda %88.5 fayda saglanmistir.
Anksiyete sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda
%22.0 gegmis, %65.9 azalmis, toplamda %87.9 fayda goriilmustiir. Erkeklerdeki
anksiyete sikayeti ise %26.2 gecmis, %63.1 azalmis ve toplamda %89.2 fayda
goriilmistiir. Kronik yorgunluk sikayeti olan bireylerde ise sikayetler %40.0 ge¢mis,
%45.8 azalmis, toplamda %85.8 fayda saglanmistir. Kronik yorgunluk sikayetindeki
azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %42.5 ge¢mis, %46.0
azalmis, toplamda %88.5 fayda goriilmistiir. Erkeklerdeki kronik yorgunluk sikayetinde
%33.3 geemis, %45.5 azalmis ve toplamda %78.8 fayda goriilmiistiir.

Kronik inflamasyon ve kilo kontrolii agisindan 6dem problemi olan tim

bireylerde sikayetler %68.4 gecmis, %25.3 azalmis, toplamda %81.0 fayda saglanmistir.
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Odem sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda %43.8
geemis, %29.5 azalmis, toplamda %73.3 fayda goriilmiistiir. Erkeklerdeki 6dem
sikayetinde ise %27.4 ge¢mis, %21.4 azalmis ve toplam %48.8 fayda goriilmiistiir. Kilo
vermekte zorlanan tiim bireylerde sikayet %68.4 gecmis, %25.3 azalmis, toplamda
%93.7 fayda saglanmistir. Kilo verememe sikayetindeki azalma orani cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda %70.0 gecmis, %24.0 azalmis, toplamda %94.0 fayda
goriilmiistiir. Erkeklerdeki kilo verememe sikayeti ise %65.5 ge¢mis, %27.6 azalmis ve

toplamda %93.1 fayda goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Besinlerin bazi semptomlar: tetikledigi diisiincesi, besin alimi ve bazi
hastaliklarin etkilesiminin arastirilmasi konusunda saglik sektoriinde biiyiik bir merak
uyandirmis ve arastirma gerekliligine neden olmustur. Besine spesifik 1gG panelleri,
besin duyarliliginda tam1 araci olarak tanitilmaktadir. Her ne kadar besine spesifik
IgG’nin varligl, bu belirli gidaya karsi bagisiklik sisteminin istenmeyen reaksiyonunu
temsil etse de, besin allerjisi belirtileri gostermeksizin sik kullanilan gidalara karsi
spesifik IgG iiretildigi de bir gergektir. Invaziv olmayan zararsiz proteinlere karsi
antikor liretimi normal degildir. Antijenle temasa gegen IgG, inflamatuar bir reaksiyonu
uyaracaktir. Bu antikorlarin bagagrisinin yani sira kronik yorgunluk, nazal konjesyon,
siniis problemleri, spastik kolon hastaligi, hiperaktivite, artrit, migren, akne, egzema ve
neredeyse tliim somatik ya da mental semptomlara neden olan, ya da katkida bulunan
besin duyarlilig1 tespit edebilecegi iddia edilmistir. Cesitli caligmalardan gelen tersine
goriis bildiren sonuglar IgG’nin farkl tiplerinin 6l¢iimii nedeniyledir. Test sistemlerinin
IgGl’den IgG3’e kadar proinflamatuar alt sinirlart igermesi gerekir. IgG4’ilin
proinflamatuar 6zelligi yoktur ve tip 1 allerjiye aracilik eden IgE ile baglantilidir
(Thornhill et al., 2003). Bu nedenle, besine spesifik 1gG4 antikorlarinin dl¢limiiniin
mevcut bilimsel degerlendirilmelerle desteklenmedigi sonucuna varilmistir (Hvatum et
al., 1992). Besine spesifik IgG alt gruplarinin tiimiiniin ELISA yontemiyle tesbiti, besin

duyarliliginin tesbitinde gerekli ve yeterlidir.

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

Chron Hastahig: Etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar bir barsak hastaligi olan
Chron hastaligina yiyeceklere karst olusan antikorlar kadar, kronik inflamatuar

reaksiyona neden olan gevresel ve genetik faktorlerin de yol agtigi diistiniilmektedir.

Chron hastaliginda dogru besinlerin tiiketilmesiyle ilgili yapilan bir ¢alismada;
IgG, akyuvar, platelet sayisi, hsCRP, eritrosit sedimantasyon orani, ferritin ve fekal
kalprotektin gibi biomarkerlar1 iizerinden bagirsaktaki inflamasyon kontrol edilmistir.

Chron hastalig1 klinik, endoskopik, histopatolojik olarak tespit edilmis 8 hasta 6-30
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hafta siiresince kontrol edilmisler. Karin agrisi, bulanti, gaz, defekasyon sayisi,
yorgunluk, bas agrisi, kemik ve eklem agrilar1 1-17 giin i¢inde azalma gostermis; WBC
ve hsCRP degerlerindeki anlamli diisiis nedeniyle Chron hastaliginda, IgG antikorlarina

uygun beslenmenin etkisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Stapel et al., 2008).

Chron hastaliginda, besin antijenlerine karsi olusan IgG antikorlarmin roliiyle
ilgili yapilan ¢ift kor capraz diizenlenmis bir diger calismada, Chron hastalarinda,
yiyeceklere spesifik IgG antikorlarmin artmis oldugu saptanmustir. Ozel eliminasyon
diyetine uyan Chron hastalarinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda digkilama
sikliginin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Ayrica abdominal
sikayetlerde istatistiksel olarak anlamli azalma ve genel saglikta diizelme de

saptanmigtir (Mottram and Barasi, 1987).

Chron hastaliginda besin duyarliligimin test edildigi bir diger ¢calismada, Chron
hastalig1 olan bireylerde saglikli olan bireylerden daha fazla miktarda mantar, siit
iriinleri, yag ve yumurta basta olmak iizere pek ¢ok besine intolerans tespit edilmis ve
IgG seviyeleri de yiiksek bulunarak bu konuda, yeni aragtirmalarin yapilmasi tavsiye

edilmistir (Uzunismail ve ark., 2010).

Spastik Kolon Hastahg (IBS): Karin agrsi, karinda siskinlik, barsak
fonksiyonlarinda (diyare, konstipasyon veya diyare ve konstipasyonun bir arada gidis-
gelislerle karakterize olan) diizensizlige neden olan ve sik rastlanan bir hastaliktir. Bu
durum, yasam kalitesini anlamli o6l¢iide distirtir. Tedavisi de biiyiikk Olcilide
antidepresanlar, antispazmodikler ve 6n plandaki problemin diyare ya da konstipasyon
olmasina bagl olarak barsak aliskanliklarini diizenleyici ilaglara dayamir. IBS hastalar
siklikla bir ¢esit besin intoleranslari oldugunu hissederek sik sik eliminasyon diyetine

bagvururlar.

Besin duyarliliginin etkinliginin, kisiye 6zel IgG bazli eliminasyon diyeti
uygulanarak hastaliktaki seyrin degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada diyetine
cok siki uyan bireylerde semptomlarin siddetinde dnemli iyilesmeler gdsterilmistir. Bu

durum, IgG antikorlar1 testinin, diyetten ¢ikarilmaya aday yiyeceklerin belirlenmesinde
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hastalara yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir ve daha ileri ¢alismalar yapilmasini

gerektirir (Bindslev, 1998).

IBS ve buna bagl dispepsi sikayeti olan hastalarda, IgE ve IgG antikoru artigina
neden olan besinlerin diyetten ¢ikarilmasinin etkisinin arastirildigr bir ¢alismada;
gastrointestinal sistem problemleri olan hastalarda, saglikli bireylerle kiyaslandiginda
IgG miktarmin anlamli sekilde arttigi tesbit edilmistir. IBS’li hastalarda genellikle
yengec, yumurta, karides, soya fasiilyesi, bugdaya kars1 duyarlilik tesbit edilmistir. Deri,
sindirim sistemi, solunum ve kardiyovaskiiler sistem i¢in dnemli olan besin allerjilerinin
IBS’li bireylerde daha fazla oldugu belirtilmistir (Skypala and Venter, 2009). Bir diger
calismada ise konuyla ilgili besine olan duyarliliga gore beslenme ile immunolojik
belirtilerinin veya bagirsak gegirgenliginin degerlendirilmesinin olumlu olabilecegi
seklinde yorumlanmistir (Zuo et al., 2007). IBS tedavisinde, besin intolerans1 ve
prebiyotik desteginin etkisinin aragtirildigi bir bagka calismada, bu sekilde bir tedavinin
immun sistemi destekledigi ve gaz, siskinlik, agr1 ve diyareye neden olan anormal
fermentasyonu engelleyerek bu sikayetleri azalttigi gdosterilmistir (Shanahan and
Whorvell, 2005). IBS’te diyet tedavisinin etkinligini degerlendiren bir diger calismada
IgE degil ama IgG’nin tesbit edilmesinin IBS’te diyare, atopi gibi sikayetleri
azaltabilecegine dikkat cekmistir (Drisko et al., 2006). IBS’de yeni perspektiflerin
aciklandig1 bir yayinda beslenmenin 6nemine dikkat ¢ekilmis IgG bazli antikorlardan
daha fazla sey beklenebilecegine isaret edilmistir. IBS’li hastalarda o6zellikle siit,
yumurta, bugday, sigir, domuz ve kuzu etine kars1 yiiksek diizeylerde IgG firettikleri
saptanmis olup, bunlar diyetten c¢ikarildiklarinda hastalarda 6nemli semptomatik
gelismeler gézlenmistir. Yine bir diger ¢aligmada 150 IBS’li hasta 3 ay boyunca IgG’ye
uygun eliminasyon ve provokasyon diyeti onerilerek takip edilmistir. 12 hafta sonra IgG
test sonuglarina gore hazirlanan eliminasyon diyetinin provokasyon diyetine oranla
semptomlarda %10 daha fazla azalmaya yol a¢tigr bulunmustur (Whorvell and Lea,

2004).

IBS’de eski ve yeni uygulamalarin degerlendirildigi bir baska ¢alismada; IgG
antikorlaria bagl ek mekanizmalarin ve onlarin tetikledigi inflamatuar reaksiyonlarin
g6z onilinde bulundurulmasina neden olmustur. Burada, intestinal bariyer fonksiyonunun

incelenmesi ve immunolojik siirecle iliskisi énemli bir rol oynamaktadir. Inflamatuar
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siireg IBS gelisimi i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. IgG’ye bagh
gecikmis besin duyarhiligi, gelisim modelini ve bozulmus intestinal bariyer
bozukluklarindan dolay1 kronik inflamatuar siirecle sonu¢lanmasini desteklemektedir.
Inflamasyon diiz kaslarin ve barsak sinirlerinin ve daha derindeki néromuskuler
tabakalarin fonksiyonlarinda koklii degisikliklere neden olabilir. Saglikli bir barsak
florasi, barsak-bariyer fonksiyonunun vazgecilmez 06g8esidir. Artmis IgG antikor
titrelerine bagli kronik inflamatuar reaksiyonlar, ImuPro’ya dayanan bir eliminasyon
diyetiyle durdurulabilir. Bu IBS’de ImuPro100 Plus’un basarisim gdstermistir (Quigley,
2006).

IBS ve besin duyarlihgi iizerine yapilan bir diger ¢alismada; IgG testine
dayanarak eliminasyon diyeti uygulanan bireylerin kronik yakinmalarinin azaldigini ve
hastalarin dortte ti¢iiniin bu yolla tedavi edildikleri gosterilmistir. Besin allerjilerinin rol
oynayabilecegi gastrointestinal rahatsizliklar: bebeklikteki kolik, postenterit sendrom,
gluten intoleransi, IBS, Chron’s hastalig1, kronik iilseratif kolit, tekrarlayan karin agrist,
kronik konstipasyon, barsak boliimlerinin i¢ ice gegmesi, migrene bagh sindirim sistemi
problemleri, eosinofilik gastroenterittir (Sandberg, 1990; Bindslev, 1998; Isolauri et al.,
2004).

Tablo 6.6’da Ozetlenen bu calismada sindirim sisteminde mide bulantisi
sikayetlerinin tiim bireylerde diizelme oran1 %33.3, azalma oran1 %46.7, toplam fayda
gorme orant %80°dir. Siskinlik sikayeti olan tiim bireylerde diizelme orant % 52.9,
%40.9’u azalmis, toplamda %93.8 fayda saglanmistir. Bir diger sindirim sistemi
sikayeti gaz problemi olan tiim bireylerde bu sikayetin diizelme oranm1 %47.9, %37.9’u
azalmis, toplamda 9%85.8 fayda saglanmistir. Reflii problemi olan tiim bireylerde
diizelme orani1 %46.5, %31.7°si azalmis, toplamda %78.2 fayda saglanmistir. Diyare
problemi olan tiim bireylerde, sikayetler %44.0 oraninda diizelmis, % 33.3 oraninda
azalmis, toplamda ise %77.3 fayda saglanmistir. Bir diger sindirim sistemi problemi
olan konstipasyon sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler , %34.2 diizelmis, %52.6

azalmis, toplamda %86.8 fayda saglanmstir.
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Dermatolojik Hastalklar

Anjiyoodem ve kronik iirtikerli hastalarda allerji testi ve besin duyarliliginin
etkisinin degerlendirildigi bir caligmada; besin intoleransinin uzun dénem takibiyle
IgE’ye bagh allerjilerde ve sonucunda gelisen anjiyoddem ve kronik iirtikerde 6nemli
rol oynadig1 gosterilmistir (Carrocio et al., 2006). IgE negatif olup allerjik sikayetleri
olan hastalarda IgG seviyelerinin yliksek olmasi ve IgG’ye bagl eliminasyon diyetiyle
sikayetlerin azalmasi problemlerin IgG’ye bagli oldugu anlamina gelmektedir (Alpay ve

ark., 2010).

Bu ¢alismada bireylerin sikayetlerinde beslenme tedavisi dncesi ve sonrasindaki
degisim incelendiginde; dermatolojik bulgularda sa¢ ve tirnak kirilmasi sikayeti tiim
bireylerin %?21.4’linde dilizelmis, %57.1’inde azalmis, toplamda %78.6 fayda
saglanmistir. Bir diger cilt sikayeti olan kuruluk problemi; tiim bireylerde %42.0’sinde
diizelmis, %39.8’inde azalmis, toplamda ise %81.8 fayda saglanmistir. Psoryazis
sikayeti olan tiim bireylerde ise sikayetler; % 21.7 oraninda diizelmis, %39.1 oraninda
azalmis, toplamda 9%60.9 fayda saglanmistir. Akne sikayeti olan tiim bireylerin
sikayetleri % 16.4 oraninda diizelmis, %54.8 oraninda azalmis, toplamda ise %71.2
fayda saglanmistir. Ciltte kizariklik sikayeti olan tiim bireylerin % 30.0’unda diizelme,
%45.0’inde azalma, toplamda %75.0 fayda saglanmistir. Bir diger cilt sikayeti olan
kasint1 ise tiim bireylerin % 30.9’unda diizelmis, %36.1’inde azalmis, toplamda ise

%67.0 fayda saglanmistir (Tablo 6.6).

Norolojik Hastahklar

Migren patogenezinde farkli genetik mutasyonlarin roliiniin 6nemi kadar
cevresel tetikleyici faktorlerin de rol oynadigi diisiiniilmektedir. Pek cok tetikleyici
faktor, migren ataklarinin ¢ikmasina katkida bulunmaktadir ve gida bunlar i¢inde iyi
bilinenlerden biridir ancak kisisellestirilmesi gerekmektedir (Peatfield, 1995; Diamond
et al., 1986; Lene, 1995; Peatfield, 1995; Dixon, 2000; Millichap, 2003). Migren
patofizyolojisi tam netlesmemekle birlikte, menenjeal inflamasyonun giiclii bir etkisi

oldugu diisiiniilmektedir (Vaughan, 1994; Savi et al., 2002). 1930’lardan beri gizli gida
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allerjisinin migrenle baglantisindan siiphelenilmekteydi. Hastalarin eliminasyon
diyetine alinmasiyla, anlamli iyilesmeler oldugu cesitli yayimnlarda gdosterilmistir
(Balyeat and Brittain, 1930; Sheldon and Randolph, 1935; Heymann, 1952; Speer,
1971; Vaughan, 1994; Geppetti et al., 2005; Longoni and Ferrarese, 2006). Yapilan
calismalarda, IgE ile migren ataklari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Egger et al.,
1983; Peatfield, 1984). Bir baska calismada ise, IgG’ye dayali eliminasyon diyetinin
ilag kullanim1 gerektirmeden migreni basariyla kontrol altina alabildigi bildirilmistir

(Monro et al., 1984).

Spesifik total IgG antikoruna (alt siniflar 1-4) dayali diyetin, migreni kontrol
altina almadaki etkisinin ¢ift-kor, randomize, kontrollii, ¢apraz klinik sekilde kontrol
edildigi bir calismada ve yine migreni olan ve olmayan iki grubun degerlendirildigi bir
diger c¢alismada, eliminasyon ve provokasyonlu diyet uygulamasinda basagrili giin
sayisi ve atak sayisinda anlamli azalma kaydedilmistir. 1gG’ye bagh duyarliligin,
migren ataklar1 lizerinde yeni bir mekanizma oldugu diisiiniilmiistiir (Mansfield et al.,

1987; Milliichap and Yee, 2003; Arroyave et al., 2007; Pascal and Oterino, 2010).

Bu caligmada da bireylerin sikayetlerinde beslenme tedavisi Oncesi ve
sonrasindaki degisim incelendiginde; norolojik bulgulardan bas agris1 sikayeti, tiim
bireylerde  %25.9 oraninda diizelmis, %352.6 azalmis, toplamda %78.4 fayda
saglanmistir. Bir diger norolojik sikayet olan migren ise, tiim bireylerin %?21.1’inde
diizelmis, %49.1’inde azalmis, toplamda %70.2 oraninda fayda saglanmistir. Vertigo
sikayeti ise tiim bireylerde %16.7 oraninda diizelmis, %44.4 oraninda azalmis, toplamda

%61.1 fayda saglanmistir (Tablo 6.6).

Kronik Inflamatuar Hastaliklar1 ve Bagisiklik Sistemi

Besin duyarlilig1 ve kronik hastaliklarin kontrol edildigi bir ¢alismada anlamli ve
olumlu gelismeler saptanmistir (Rees et al., 2005). Diger ¢calismada genelde yayinlarin
olumlu yorumlarda bulundugu, degisikliklerin anlamli bulunmadig1 ¢caligmalarda temel
problemin IgG’nin 1, 2, 3 ve 4 numarali alt gruplarinin tiimiiniin incelenmesi gerektigi

belirtilmistir (Hardman and Hart, 2007; Hicks and Hart, 2008). Bir diger caligmada ise,
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besin duyarliliginin kronik fiziksel ve psikolojik hastaliklar tizerinde 6nemli oldugu ve
yaygin kullaniminin toplum saglig1 i¢in olumlu olabileceginin iizerinde durulmustur

(Davis, 2007).

Yapilan diger bir ¢calismada; karisik bir 6giinden sonra tek ¢ekirdekli hiicrelerde
cekirdek-ici ¢ekirdek faktorii B’de artis ve inhibitor B’de azalmanin bir proinflamatuvar
etkiyi gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu veriler, karigik bir 6giiniin, Onemli
inflamatuvar  degisikliklere yol actigim1 gostermektedir. Bu proinflamatuvar
degisiklikler, muhtemelen, kronik yiiksek tansiyon, obezite, bu hastaliklarla birlikte

goriilen aterosklerozla ve diger inflamatuar hastaliklarla baglantilidir (Orenstein, 2006).

Bu calismada; inflamasyonla iliskisi oldugu disiiniilen ve kas-iskelet sistemi
problemi olan adale agris1 sikayeti olan tiim bireylerde sikayetler, % 18.9 oraninda
diizelmis, %56.8 azalmis, toplamda %75.7 fayda saglanmistir. Artralji sikayeti olan tiim
bireylerde sikayetler, %16.1 oraninda diizelmis, %41.9 oraninda azalmis, toplamda
%58.1 fayda saglanmistir. Bir diger eklem problemi olan artiti olan bireylerde
sikayetler, %44.4’linde azalmis, toplamda %44.4 fayda saglanmistir. Eklemlerde sislik
sikayeti olan bireylerde ise sikayetler, %25.5 oraninda diizelmis, %32.7 oraninda

azalmis ve toplamda %58.2 fayda saglanmistir (Tablo 6.6)..

Obezite:

Obezite, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan salgin bir hastalik olarak kabul
edilmis, son yillarda yapilan arastirmalarda inflamatuar bir hastalik oldugu sonucuna
varilmig, kilo verme ile inflamasyon gostergesi olan hs-CRP’nin azaldig1 gosterilmistir
(Gaby, 1998; Ramos et al., 2003). Besin duyarlilig1 testi ile takip edilen obezlerde kilo
kontrolii ile ilgili yapilan ¢alismalarda kilo kayb1, viicut yag kiitlesinde ve beden kitle
indeksinde azalmada anlamli sonuglar bulunmus, bu bireylerin eliminasyon diyetiyle
obezite disinda, gastrointestinal reflii, kronik fatik sendromu, basagrisi vb. besin
duyarliligryla iligkili problemlerinin azaldigi ve kilo vermede hs-CRP’nin diisiisiiniin
kilo vermede faydali oldugu gosterilmistir (Selvin et al., 2007; , Akmal et al., 2009). Bu

durum diyette yapilan degisikligin, inflamatuar siireci durdurmasiyla agiklanmis ve obez
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cocuklarda intima medya kalinlig1 ve inflamasyonun, besin duyarliligina karst olusan
IgG antikorlar ile iligkili bulundugu da bir diger c¢alismayla desteklenmistir. Bu
calismalarda CRP diizeyleri ile IgG titrelerinin sayis1 ve diizeyleri arasindaki korelasyon
gosterilmis, bu tiir diyetin diisiik dereceli inflamasyonun azaltilmasinda ve bu arada tip
2 diyabet ve aterojenez gibi klinik sonuclarin Onlenmesinde etkili olabilecegi

belirtilmistir (Erlinger et al., 2003; Wilders et al., 2007).

Bu ¢alismada kronik inflamasyon ve kilo kontrolii agisindan 6dem problemi olan
tiim bireylerde sikayetler, %68.4 oraninda diizelmis, %25.3 oraninda azalmis, toplamda
%81.0 oraninda fayda saglanmistir. Erkeklerin 6dem sikayetinde ise %27.4 oraninda
diizelme, %?21.4 azalma, %48.8 oraninda fayda saglamistir. Kilo vermekte zorlanan tiim
bireylerde sikayet %68.4 oraninda diizelmis, %25.3 oraninda azalmis, toplamda %93.7
fayda saglanmistir (Tablo 6.6).

Cocuk Saghg: ve Hastaliklari:

IgE allerji markerlart normal olmasina ragmen, bulanti, kusma, diyare vb.
gastrointestinal belirtiler yasayan c¢ocuklarda belirli besinlere karsi IgG yiiksekligi
tespit edilmis; bu besinlerin diyetten ¢ikarilmasiyla, cocuklarin problemlerinde azalma

oldugu rapor edilmistir (Minford et al., 1982).

Psikolojik Hastaliklar:

Dikkat Eksikligi Problemi olan ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, bu problemi
yasayan ¢ocuklarin ¢ogunda, davranis ve/veya gastrointestinal sistem problemleri tesbit
edilmistir. Bu durum, besin duyarliliginin dikkat eksikligi problemindeki potansiyel
roliine, etiyolojisine ve semptomlarin tedavisinindeki roliine dikkat c¢ekmektedir
(Latimer, 2003). Dikkat eksikligi olan ¢cocuklarda yapilan bir diger ¢alismada, beslenme
ve genetik olmayan faktorler arastirilmis; katki maddeleri, rafine karbonhidratlar, besin

duyarliligi ve allerjileri ile elzem yag asitleri eksiklikleri anlamli bulunarak, besin
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duyarlilig1 testinin tedavi protokoliinde olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Schnoll et

al., 1985).

Yine c¢ocuklarda yapilan bir diger c¢alismada, ovalbumine bagh IgG
yiiksekliginde, yumurtanin hayatin ilk 5 yilinda diyetten ¢ikarilmasinin astim gelisimi

riskini azaltabilecegi gosterilmistir (Vance et al., 2004).

Bu ¢alismada, sinir sistemi problemi olan depresyon sikayeti olan tiim bireylerde
sikayetler, %25.9 oraninda diizelmis, %62.1 oraninda azalmis, toplamda %87.9
oraninda fayda saglanmistir. Hiperaktivite sikayeti olan tiim bireylerde sikayetlerin
%23.1°1 diizelmis, %46.2°s1 azalmis, toplamda %69.2 fayda saglanmistir. Bir diger sinir
sistemi problemi olan anksiyeteli bireylerde sikayetlerin %23.7’si diizelmis, %64.7’si
azalmis, toplamda %88.5 fayda saglanmistir. Kronik yorgunluk sikayeti olan bireylerde
ise sikayetler %40.0 oraninda diizelmis, %45.8 oraninda azalmis, toplamda %85.8 fayda
saglanmustir (Tablo 6.6).

Liiksemburg 2003 ¢alismasinda; 2003 Liiksemburg goézlem c¢alismasinda;
basagris1 %85.9, migren %84.8, vertigo %85.2, gbz kapaklarinda sislik %91.5, gozlerde
kizariklik %67.7, gozlerde sulanma %383.3, deride kuruma %61, psoryazis %69.6, akne
%157.7, ciltte kizariklik %79.5, kasint1 %85.2, mide bulantis1 %97.6, siskinlik %94.5,
gaz %90.4, reflii %90.8, diyare %89.8, konstipasyon %89.7, adale agris1 %71.7, artralji
%77.9, artrit %50.0, sislik %75.0, depresyon %94.4, hiperaktivite %84.2, anksiyete
%86.4, konsantrasyon sorunlar1 %72.6, sertlik-katilik %76.7 oranlari ile olumlu yonde
degisiklik gostermistir. Bu calismada ise; Liiksemburg c¢alismasina paralel sekilde
basagris1 78.4, migren %70.2, vertigo %61.1, goz kapaklarinda sislik %81.9, gozlerde
kizariklik %72.4, gozlerde sulanma %66.7, sag-tirnak kirilmasi %78.6, deride kuruma
%81.8, psoryazis %60.9, akne %71.2, ciltte kizariklik %75.0, kasinti %67.0, mide
bulantis1 %80.0, siskinlik %93.8, gaz %85.8, reflii %78.2, diyare %77.3, konstipasyon
%86.8, adale agris1 %75.7, artralji %58.1, artrit %44.4, sislik %58.2, depresyon %87.9,
hiperaktivite %69.2, anksiyete %88.5, kronik yorgunluk %385.8, 6dem %81.0, kilo

verememe %93.7 oranlarinda olumlu yonde degisiklik gostermistir.

55



7.  SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda norolojik, dermatolojik, gastroenterolojik problemler; kas
iskelet sistemi, sinir sistemi ve kilo kontroliinde besin duyarliliginin saptanmasi ve buna

uygun beslenme tedavisi uygulanmasinin olumlu rol oynadig1 saptanmastir.

Bizim verilerimiz, besin antijenlerine karsi spesifik IgG’nin belirlenmesinin,
basagrisi, migren, vertigo, goz kapaklarinda sislik, gozlerde kizariklik ve sulanma,
kirilgan sa¢ ve tirnaklar, deride kuruma, psoryazis, akne, cilte kizariklik, kasinti, mide
bulatisi, siskinlik, gaz, reflii, ishal, kabizlik, adale agrisi, artralji, artrit, sislik, depresyon,
hiperaktivite, anksiyete, kronik yorgunluk, 6dem ve kilo verememe gibi sikayetlerde

azalmaya katkis1 oldugunu onaylamistir.

Bu besinlerden sakinmanin, kronik inflamatuar hastaliklarinin olusum ve
gelisimini azaltabilecegi, yasam kalitesini artirabilecegi, ila¢ kullanimi ve ilaca bagh
yan etki goriilmesini azaltabilecegi ve daha az isgiici kaybina yol acabilecegini
gostermistir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken en dnemli husus; besin duyarliligi ile
ilgili olarak beslenme uzmanlarinin bireyleri ve toplumu bilingli sekilde yonlendirmesi
gerekliligidir. Bir diger onemli nokta ise spesifik IgG’ye uygun eliminasyon diyeti
uygulanirken malnutrisyona neden olmamasi i¢in diyetin mutlaka beslenme uzmani

tarafindan planlanip, dikkatli ve bilingli bir sekilde takip edilmesidir.

Sonug olarak; besin duyarliliginin tesbitinde kullanilan besine spesifik IgG
antikorlarma dayali beslenme sekliyle, var olan sikayetler hafifletilip, kronik
inflamasyona bagl olarak gelisebilecek rahatsizliklarin Onlenebilecegi sonucuna
vartlmistir. Bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasi ve beslenme tedavileri planlanarak

yasam kalitesinin artirtlmasinda kullanilmasi etkili bir strateji olabilir.
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10. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Ad ve Soyad*:

Dogum tarihi*:

Cinsiyet: Kilo: Boy (cm):

Adres*:

Telefon:

*Bu bilgiler ImuPro300 testi icin gereklidir, liitfen doldurunuz.

Hastanmin Hikayesi

Asagidaki rahatsizliklardan daha dnce gegirdiginiz veya halen gecirmekte olduklarinizi

isaretleyin liitfen

Gegirdim Devam ediyor

0 o

1. Solunum fonksiyonu

1.1 Solunum Sistemi Hastaliklar1

oo Astim

oo  Amfizem (hava veya diger gazlarin akciger dokusunda olusmasi)
oo Bronsit

oo Pndmoni

oo Plorezi

oo Tiberkiiloz

oo  Bronglarin dilatasyonu

oo  Uyku apnesi sendromu (uyku sirasinda solunum durmasi)
oo Solunum sisteminin allerjileri

SRR DN

1.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Uzun siiren oksiiriik
2. oo  Solunum sirasinda gogiis agrisi
3. oo Yogun tikirik
4. oo Sv tikirik
5. oo Solunum zorluklar
6. oo Gece solunum zorlugu
7

oo Hmltulh solunum

2. Kardiovaskiiler fonksiyonlar (kalp ve damar dolasimi)

2.1 Kalp ve Arterler

oo  Hipertansiyon

oo Aritmi (diizensiz kalp ritmi)

oo Solunum sesleri

oo Koroner yetmezlik (kalp damarlarinin yeterli besleneme)
oo  Miyokardiyal enfaktiis (kalp enfaktiisii)

oo  Temporel artrit (arteriyal inflamasyon, 6zellikle sakaklarda)

SR WN=
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7
8

9

. OO
. OO

. OO

Konjenital malformasyon

Raynaud hastalig1 (kisa siireli olarak parmaklarin damar dolagiminin
bozulmasi)

Kapilarit (kapiler inflamasyon)

2.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler

[y

3.
3.

2.
3.

2
3
4
5
6
7.
8. oo
A%
1
1
4
5

oo
oo
oo
oo
oo

. OO0

oo

Retrosternal agrilar (gogiis kemiginin altinda)
Omuz ve sol kol agrilari

Gogiis agrisi

Ayak agris1 ve kramplar

Soguk havada beyaz ve agrili parmaklar
Yiiksek kolesterol

Yiiksek trigliserid

Palpitasyon (tasikardi)

enoz ve Lenfatik fonksiyonlar
Venoz ve lenfatik sistem hastaliklari

oo
oo
oo
oo
oo

Varis

Flebit
Lenfanjit
Lenf 6dem
Bacak ulseri

3.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler

1
2
3
4

4.
4.

4
1
2
R}
4
5

1
2
3
4.
S.
6
7
2

. OO
. OO
. OO
. OO

Bacaklarda agirlik hissi
Bacaklarda karincalanma
Bacaklarda sabirsizlik hissi
Vertikal pozisyonda agr1

Gorme fonksiyonu

GoOrme hataliklar

oo  Konjonktivit (pembe goz)
oo  Blefarit
oo  Katarakt (Lensin opaklagmast )
oo Glakom
oo Yakini gérememe
oo Uzagi gorememe
oo Korlik
[zole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
. oo Sigmis goz kapaklar
. oo Kirmizi goz
. oo Yapisik goz
. 0o Yashgoz
. oo Kurugoz

5. Kulak Burun Bogaz
5.1 kulak burun bogaz hastaliklar1

SRR

oo
oo
oo
oo
oo
oo

Otit (orta kulak iltihabi)
Sagirlik

Rinit (kronik burun akintisi)
Faranjit (farenks iltihabi)
Sinuzit (sinds iltihabi)
Cinlama
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5.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler

1. oo Burun tikaniklig

2. oo Burun polibi

3. oo Sik oksiiriik

4. oo Tonsilit (bademcik iltihabr)

5. oo Burun akintisi

6. oo  Sik horlama
6. Serebrospinal fonksiyonlar (beyin ve omurilik)
6.1 Norolojik hastaliklar

1. oo Menenjit

2. oo Paraliz

3. oo Apopleksi

4. oo Noraljia (akut nervoz agri)
5. oo Kramplar

6.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Basagrisi
2. oo Migren
3. oo Basdonmesi

7. Psikolojik yap1
7.1 Psisik hastaliklar
1. oo Depresyon
2. oo Spazmlar
3. oo Kronik yorgunluk
4. oo Psikoz

7.2 1zole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo  Astenia (Kelime unutma, dayaniksizlik, psikolojik ve fiziksel yorgunluk
ile baglantil1 hafiza bozuklugu)

2. oo Ig¢ anksiyete, sinirlilik

3. oo Emosyonel degiskenlik
4. oo Hyperaktivite

5. oo isteksizlik

6. 0o  Anksiyete

7. oo Agresiflik

8. oo Konsantrasyon bozuklugu
9. oo Huzursuz ruh hali

10.c o Hafiza kaybi

7.3 Ruh durumu degisiklikleri
1. oo Ige doniik

2. oo Degisken duzgu hali

3. oo Hobiler kars ilgisizlik

4. oo Ahlaki etkilenme

5. oo Motivasyon eksikligi

6. oo Kayitsizlik (yaraticilik kaybi)

7. oo Polilarite kayb1

8. oo Kendine giiven kaybi

7.4 Zorluklar _
1. oo Ogrenme zorlugu
2. oo liski zorlugu
3. oo Uykuya dalmakta zorluk
4. oo Uyku bozukluklart
5. oo Obsesyon



6. oo Motivasyon zorlugu
7. oo Aksiyonsuzluk

8. oo Kalabaliktan korkma
9. oo Normal fonksiyonlar
10. oo Hissizlik

8. Vertebra ve Kas iskelet Sistemi
8.1 Omurga hastaliklar1

1. oo Skoliyozis (omurganin lateral deformasyonu)
2. oo Kifoz (omurganin arkaya dogru deformasyonu)
3. oo Vertebral artroz
4. oo Disk hernisi
5. oo  Osteoporoz — kemiklerin demineralizasyonu
6. oo Vertebral ¢gokme
7. oo  Siyatik sendromu
8.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo  Sirtagrisi
2. oo Belagrnsi
3. oo Bacak ve kalga agrisi
4. oo Yirime zorlugu
8.3 Ekstremite Hastaliklar1 : Agr1 ve Deformasyonlar
1. oo Omuzlar
2. oo Bilekler
3. oo Eleklemleri
4. oo Eller
5. oo Kalga
6. oo Diz
7. oo  Eklemler
8. oo Bacaklar
9. Artikiiler ve Kemik fonksiyonlar (eklem ve kemikler)
9.1 Kemik ve eklem hastaliklari

oo Gut

oo Kalsifikasyon

oo  Eklem inflamasyonu
oo  Artroz

oo  Romatizma

1 K
1
2
3
4
5
9.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Agn
2. oo Hareket kaybi
3. oo Sislik
4. oo Kizarklik
5. oo Deformasyonlar

6. oo Sertlik (Kemik dokusunun yapismasina bagl eklem sertlikleri)
10. Kas Fonksiyonlari
10.1 Kas ve Tendon Hastaliklar

1. oo Myozit (kas inflamasyonu)

2. oo Myopati (enfeksiyonlarin sebebiyet verdigi kas hastaliklar1)

3. oo Tenosinovit

4. oo Kas gerilmesi



10.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Kasagnlan
2. oo Kaskramplar
3. oo Kasspazmi

11. Sindirim fonksiyonlar:
11.1 Sindirim hastaliklar1

oo Ulser
oo Ulseratif Kolit (Kalin barsak iltihabr)
oo  Hepatit

oo Safra tasi

oo Parazit

oo  Divertikiiloz (Kalin barsagin malign olmayan degisimi)
oo  Hemoroid

oo  Kandida (Mantar enfeksiyonu)

PRAANRL=

11.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
oo Mide eksimesi

oo Bulanti

oo Kusma

oo Distansiyon

oo Dolgunluk hissi

oo Diare

oo Kabizlik

oo Gaz

. oo Sarnlik

10. oo Halitoz (kotii nefes kokusu)
11.00  Abdominal kramplar

Y N N S

12.Kadin Genital fonksiyonlar
12.1 Jinekolojik hastaliklar
oo Uterus iltihabi
oo Ovarit (overlerin iltihabi)
oo  Endosalpinjit (uterin tiiplerinin mukaza membraninin iltihabi)
oo lgebelik
oo  Birden fazla gebelik
oo Sire gelen gebelik
oo Planlanmis gebelik
oo Dis gebelik
oo Menopoz
.00 Over kisti
.00 Meme kisti
.00 Vajinal herpes
.00  Mensturaszon bozukluklari

SERASNNRBD =

ek
RN =D

12.2 1zole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
oo Amenore

oo Kirmizi vajinal akinti

oo Beyaz vajinal akinti

oo Agnh cinsel iligki

oo  Dismenore (diizensiz kanama)

oo Meme agrisi

oo  Memede sislik

oo Sicak basmasi

PR RLN=
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13. Urolojik diizensizlikler

13.1 Hastaliklar

oo Orsit

oo Prostat problemleri
oo Impotans ve kisirlik
oo  Ereksiyon problemleri
oo Varis

oo Genital Herpes

SR BN=

13.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Testikiiler agr

14. Endokrin fonksiyonlar (Dis salgi bezleri)
14.1 Hastaliklar

oo Pankreas hastaliklar

oo Insiiline bagimli diabet

oo Insiiline bagimli olmayan diabet
oo  Potansiyel diabet

oo Tiroid hastaliklari

oo  Bobrek iisti bezi hastaliklar

oo  Paratiroid hastaliklar

oo  Pituiter bezi hastaliklari

FRAANRD=

14.2 1zole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler

1. oo  Sik susama
2. oo Huzursuz uyku
3. oo Yorgunluk
4. oo Iritasyon
5. oo  Seker diismesinde bozukluk
6. oo Saat 11 civarinda ani bitkinlik hissi
7. oo Uykusuzluk
15. Sekresyon fonksiyonlari
15.1 Bobrek ve tiretra hastliklart
1. oo Nefrit (bobrek iltihabi)
2. oo Bobrek tasi
3. oo Bobrek yetmezligi
4. oo Uretra iltihab
5. oo  Sistit (idrar kesesi iltihab1)

15.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Belagrst
2. oo Idrar yaparken yanma
3. oo Idrarda kan

16. Hematolojik fonksiyonlar (kanin yapisi)

16.1 Kan ve ganglion hastaliklari

o o Hemofili

o o Anemi (kirmiz1 kan hiicrelerinin sayisinda azalma)

o o Polyglobuli (kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda artma)
oo Adenopati

o o Hemokromatoz

NEDPDN -
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16.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
1. oo Kanama
2. o o Gangliyon agrisi
3. oo Solukluk

17. Cilt fonksiyonlari

17.1 Cilt hastaliklar1 ve alerji

0 O Mantar

o o Akne

0 O Psoriazis (sedef)

o o Egzema

o O Purpura (trombosit eksikligine bagli kanama problemi)
o o Urtiker (dokiintii)

SR

17.2 Izole semptomlar yada bahsedilen hastaliklara ait belirtiler
0 o Kasinti

0 0 Viicuda kirmizi lekeler

o o Cilt kurulugu

o o0 Akne

o o Viral sigil

o o Beyaz lekeler

o o Yiz kizarikligi

o o Sag kiriklar

o o Kirilgan sag ve tirnaklar
10 o o Cilt lekeleri

11. o o Kinisikliklar

12. 0 o Goz gevresinde siyah halka

Y N N S

18. Hayat stili
18.1 Bagimlhiliklar
1. oo Titiin
2. oo Alkol
3. oo llaglar
4. o o Fiziksel aktiviteler

18.2 Fiziksel aktiviteler
1. oo Aktif degil
2. oo Yar aktif

3. oo Aktif
18.3 Kilo
1. oo Asin zayif
2. oo Normal kiloda
3. oo Yiksek kilolu
4. oo Obez
5. oo  Anoreksiya
6. oo Bulimia
18.4 Dis ve dis eti
1. oo Disdolgusu
2. oo Diger amalgamlar
3. oo Takma dis
4. oo Gingivit (dis eti iltihabi)
5. oo Cirik
6. oo Kapanma bozukluklari (dis yerlesiminden dolay1 anormal kapanma)
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19. Tlaglar

Asagidaki ilag gruplarindan kullandiklariniz var m1?
oo  Non steroidal anti-inflamatuarlar

2. oo Kortizyon

3. oo Aspirin

4. oo Antibiyotikler

5. oo Hormonlar

6. oo Kontraseptif

7. oo Kolesterol seviyesini diisiiren ilaglar

8. oo Gutilaglarn

9. oo Kan basincini diigiiren ilaglar

10.c o Kemoterapi

11.0o  Digerleri

20. Genel durum

oo Stres kirllganlik

oo Sik ve tekrarlayan infeksiyonlar
oo Bircok allerji

oo  Hizlanmis yaglanma

oo Gilineste fazla kalma

oo Cevre kirliligi

oo Kanser

NN R R

21. Yeme ahskanhgi
21.1 Diyet siklig1
1. oo Denenmis diyet yok
2. oo Biyik kilo kayb1
3. oo Ortakilo kayb1
4. oo Minimal kilo kayb1
5. oo Hig kilo kayb1 olmadan

21.2 Diyet aligkanlig1
1. oo Agolmadigimda bile biiyiik porsiyonlar yerim
2. oo Muhtelif atistirmalarla normal porsiyonlarda yiyorum
3. oo Atistirma olmadan normal porsiyonlarda yiyorum
4. oo Tercihen kiigiik porsiyonlarda yiyorum

21.3 Kalori alimini belirgin olarak diisiirdiigiiniizde:
1. oo Haftada iki kilodan fazla kaybediyorsunuz
2. oo Haftada 2 kg dan az kaybediyorsunuz
3. oo Kilo kayb belirgin degil
4. oo Kilo kaybetmiyorsunuz

21.4 Orug aligkanligi
1. oo Orug tutmay1 hi¢ denemediniz
2. oo Orug tutugunuzda belirgin kilo kaybedersiniz
3. oo Orug siiresince saglik sorunlariniz diizeliyor
4. oo Orug siiresince diizelme veya bozulma hissetmiyorsunuz

21.5 Postprandial period (yemekten sonra)

oo  Yemeklerden sonra siklikla uyku hissedersiniz
oo  Yemek aralarinda acikmazsiniz

oo  Yemekten iki saat sonra tekrar acikirsiniz

oo Yemekler arasi ¢ok acikirsiniz

oo  Yemeklerden sonra sik ishaliniz olur

oo Yemeklerden sonra siklikla kasintiniz olur
oo  Yemeklerden sonra iyi hissedersiniz

NonRBD-
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EK 2: BESIN DUYARLILIGI TESTI LISTESI

ImuPro300 — BESiN DUYARLILIGI TESTi FORMU

Etler

Dana

Kuzu

Sigir

Domuz

Ordek

Kaz

Tavuk

Deve Kusu
Hindi
Bildircin
Yabani Tavsan
Geyik

Tavsan
Karaca
Yabandomuzu

Meyveler

Ananas
Elma
Kayisi
Muz
Armut
Yaban mersini
Bogiirtlen
Cilek
Incir
Ahududu
Kavun
Kiraz
Kivi

Lici

Deniz mahsulleri

Yilanbalig1
Ancliez
Alabalik
Kopekbaligi
Biiyiik dilbalig1
Ringa balig1
Morina balig1
Sazan balig
Somon balig1
Uskumru
Kirmiz1 balik
Sardalya
Haddock
Pisibalig
Kiligbalig1
Dilbalig1
Tonbalig1
Sudak
Istiridye
Midye
Miirekkep balig1
Karides
Istakoz
Kerevit

Cekirdek ve tohum

Cashew fistig1
Yer fistig1
Findik
Hindistan cevizi
Kabak ¢ekirdegi
Keten tohumu
Badem, Ceviz
Hashas

Brezilya kestanesi
Cam fistig1
Antep fistig1
Susam

Ay cekirdegi

Mayalar

Maya
Kabartma Tozu

Sebzeler

Enginar
Patlican
Bambu slizi
Karnabahar
Fasulye
Brokoli

Cin lahanasi
Bezelye
Rezene
Yesil lahana
Salatalik
Havug
Salgam
Balkabag1
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Mandalina
Mango

Sar Erik
Nektarin
Portakal
Greyfurt
Papaya
Seftali

Erik

Kirmizi
yabanmersini
Ayva

Yabani igde
Kus tiziimii
Bektasi tiziimii
Uziim
Karpuz
Limon

Seker Kavunu
Kestane
Hurma

Kuru liziim
Avokado
Zeytin

Salatalar

Su teresi

Hindiba

Yesil gobek salata
Andiv

Tarla salatasi
Kivircik salatasi
Kara hindiba

Radika

Marul

Roka

Mantarlar

Istiridye mantar1
Sampinyon mantari
Kestane mantari
Horoz mantari
Shiitake mantar1
Tas mantari

e Pirasa

e Paz

e Yesil soya fasulyesi
e Dolmalik biber

e Kirmizi turp

o Kara turp

¢ Ravent

o Briiksel lahanasi
e Pancar

e Kirmizi lahana
e Arpacik sogani
o Iskorgina

o Kereviz
o Kuskonmaz
e Ispanak

¢ Domates

o Beyaz lahana

o Kivircik lahanasi
o Kabak

e Sogan

Siit Uriinleri

o Inek siitii

o Kegi siitii ve peyniri
e Yag alinmais siit

o Kuliibe peyniri

e Yogurt

e Peynir alt1 suyu

e Lor peyniri

e Camembert peyniri
e Edam peyniri

e Emmental peyniri
e Gouda peyniri

e Leerdam peyniri

e Mozarella peyniri

e Parmesan peyniri

e Ricotta peyniri

e Rokfor peyniri

e Krem peynir

o Tilsit peyniri

e Koyun peyniri
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Gida katkilar

Benzoik asit (E210-
213)

Sorbik asit (E200-
203)

Sitrik  asit  (E331-
E333)

Agar-agar (E406)
Denizkadayifi

(E407)

Jelatin

Guar unu

Pektin (E440)

Kitre zamki (E413)
Amarant (E123)
Azorubin (E122)
Kinolin (E104)
Cochineal (E120)
Eritrosin (E127)
Sunset Yellow
FCF(E110)
Zerdecal(E100)
Tartrazin(E102)
Glutamat

Aspergillus niger

Diger katkilar
Aloe vera

Kolza tohumu yagi
Tanin

Nisasta

Glutenli tahillar
Kilgiksiz bugday
Arpa

Gluten

Yesil kil¢iksiz
bugday

Yulaf

Kamut

Cavdar

Bugday
Glutensiz tahillar
Horozibigi

Bakla
Karabugday

Darni

Patates

Nohut

Mercimek

Misir

Quinoa

Piring

Soya fasulyesi
Tapyoka

Yumurtalar

Tavuk yumurtasi
sarisl
Tavuk yumurtasi aki

Demlenmis
icecekler

Kediotu
Isirgan

Yesil cay
Kusburnu
Hibiskus
Kahve
Papatya
Thlamur ¢igegi
Rooibus cay1
Siyah cay
Alig yapraklari

Seker iiriinleri

Agave serbeti
Akgaac pekmezi
Aspartam
Kegiboynuzu
Bal (karisim)
Kakao tohumu
Malt

Seker kamisi
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Baharat

Anason
Feslegen

Sater

Arnavut biberi
Pul biber
Citronat

Kori

Dereotu

Mine ¢icegi
Serbetciotu
Zencefil
Kakule

Frenk maydanozu
Sarmisak
Kisnis
Kimyon
Lavanta
Yaban kerevizi
Defne yaprag:
Mercankdsk
Bayirturpu
Kii¢iikHindistan
cevizi
Karanfil
Oregano
Kirmizibiber
Maydanoz
Maydanoz kokii
Nane
Yenibahar
Biberiye
Safran
Adacay1
Frenk sogani
Karabiber
Hardal

Kekik
Vanilya
Beyaz biber
Ardig

Tar¢mn

Melisa



EK 3: WHO BEDEN KITLE INDEKSI SINIFLANDIRMASI

BMI(kg/ )

. . . Additional cut-off
_ Principal cut-off points points

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16,99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99
Normal range 18.50 - 24.99 2780~ 34.86
Overweight =25.00 =25.00
25.00-27.49
Pre-pbese 25.00 - 29,99 57 50 - 20.00
Obese =30.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class 30.00 - 34.99 13.50 - 34.00
35.00 - 37.49
Obese class II 35.00 - 39,99 37,50 - 30,00
Obese class III =40.00 =40.00

Source: Adapted frem WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.
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EK 4: SONUC KIYASLAMA FORMU

Toplam (N:417) Kadin (N:285) Erkek(N:132)

Gegti Azald1 Toplam Gegti Azald1 Toplam  Gegti Azald:
Toplam

n % % % n % % % n % % %

Bas agris1
Migren
Vertigo
Goz kapag sisligi
Gozlerde kizarikhk

Gozlerde sulanma

Sac¢-tirnak kirilmasi

Deride kuruma

Psoryasis/Sedef

Akne

Kizarikhk

Kasinti

Mide bulantisi

Siskinlik

Gaz

Reflii

ishal

Kabizhk

Adale agrisi

Artralji

Artrit

Sislik

Depresyon

Hiperaktivite

Anksiyete

Kronik Yorgunluk

Odem

Kilo verememe
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EK 5: TEZ iZiIN YAZISI 1

Diyetformula Beslenme & Damismanhk Merkezi

T.C. Hali¢ Universitesi 10.03.2011
Saghk Bilimleri Enstitiisti,

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii yiiksek lisans 6grencilerinden Dyt. E. Yasemin SANCAK’in Prof. Dr, M, Emel
Tiifekei Alphan damismanliinda yapmakta oldugu “Besin Duyarlilifi Testi Uygulanan
Kisilerin Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Gozlem Calismasi” baghkh tez
¢ahismasinda 2006-2008 yillan arasinda Diyetformula Beslenme ve Danismanlik
Merkezimizde takip ettigi ve bilgilerinin arastirmada kullamlmasina onay veren
hastalarin bilgilerini kullanmasinn tarafimizea uygun oldugunu bilgilerinize saygilarla
sunariz.

LT

Gamze OZCAN
Koordinator
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EK 6: TEZ iZiIN YAZISI 2

Serdar Eren Saghk Hizmetleri Ltd. Sti.

T.C. Halig Universitesi 21.04.2011
Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik
Boéliimii yiiksek lisans 6grencilerinden Dyt. E. Yasemin SANCAK i Prof. Dr. M. Emel
Tiifek¢i Alphan damsmanhginda yapmakta oldugu “Besin Duyarlilifi Testi Uygulanan
Kisilerin Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Gozlem Calismasi” bashkl tez
calismasinda 2008-2010 yillar1 arasinda Serdar Eren Saglik ve Estetik Merkezimizde
takip ettigi ve bilgilerinin arastirmada kullanilmasina onay veren hastalarin bilgilerini
kullanmasinin tarafimizca uygun oldugunu bilgilerinize saygilarla sunariz.

gordinatér
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EK 7: TEZ iZIN YAZISI 3

MEMORIAL

Tarih:16.01.2012
Sayi :128/12

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hali¢ Universitesi Saglhk Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimil yiiksek
lisans dgrencilerinden Dyt. E. Yasemin Sancak’in, Prof. Dr. M. Emel Tiifekgi Alphan
damismanhginda yapmakta oldugu “Besin Duyarliligi Testi Uygulanan Kisilerin Beslenme
Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Gozlem Calismasi”™ baglikli tez ¢aligmasinda 2010-2012 yillan
arasinda Sigli Memorial Hastanemizde takip ettigi ve bilgilerinin aragtirmada kullaniimasina
onay veren hastalarin bilgilerini kullanmasinin tarafimizeca uygun oldugunu bilgilerinize
saygilarimizla sunuriz.

Ve

Uz Dr* Hakan Bil
Mesul Miidiir Yardimcisi
Ozel Memorial Sisli Hastanesi

“Ciinkd Saghginiz Degerli" @444 7 888

www.memorial.com.tr

. Sisli . Atasehir . Antalya . Diyarbakir . Suadiye - Etiler
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EK 7: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Esra Yasemin SANCAK
Dogum Yeri ve Tarihi : Agr1/30.05.1982
Medeni Hali : Evli

Yabana Dili : Ingilizce

E Posta Adresi : dytyasemin@gmail.com
Tel : 0538 63271 11

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi  Mezuniyet Yih

Lise Kabatas Erkek Lisesi 2000

Lisans Hacettepe Universitesi 2005

Is Tecriibesi Gorev Siire
Memorial Hastanesi Diyetisyen 2010 - Halen
Serdar Eren Saghk Mrk. Diyetisyen 2008 - 2010
Diyetformula Besl. Dns.  Diyetisyen 2006 - 2008
Taylight Besl. Dns. Diyetisyen 2005 - 2006

Mesleki Dernek ve Kurum Uvyeligi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (American College of Nutrition Academy)
ve Kollar1

- Weight Management (WM)

- Sports, Cardiovascular and Welness Nutritionists (SCAN)

- Diabetes Care and Education (DCE)

- Clinical Nutrition Management (CNM)

- Women’s Health (WN)

- Pediatric Nutrition (PNPG)

Kazanilan Odiiller, Tesvikler, Burslar

Bildiriler/ Yayinlar

“Besinsel Ergojenik Uriinleri Kullanan Bireylerin Genel Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi” 5.Uluslararast Beslenme ve Diyetetik Kongresi, ANKARA
2006, Poster Sunumu

“Bebeklikten Ergenlige Saglikli Beslenme Rehberi” Kitap Boliimii, 2006
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