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OZET

Arastirmanin amaci 30-45 yas arasi sedanter bireylerde gida intoleransi’'nin
sebep oldugu fiziksel ve ruhsal durumlarin tespit edilmesidir. Gida intoleransr’nin
fiziksel ve ruhsal olarak kisiler tzerinde bir¢gok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu

etkilerin tespit edilmesi kisilerin yasam kaliteleri izerinde olumlu etkiler saglayabilir.

Bu arastirmada deneysel arastirma modeli kullaniimistir. Bu arastirmanin evreni
2017 yilinda Istanbul ilinde bulunan uluslararasi gecerliligi olan 6zel bir sirkette gida
intolerans testi uygulanmis 48 Kkisi olusturmaktadir. Yapilan O6rneklem testi
sonuglarina goére n=40,296 kisi 6rneklem grubunu temsil etmistir. Bu kapsamda
arastirmaya gonulli katilan 20 kadin 20 erkek toplam 40 kisi 6rneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak amaciyla Kisisel bilgi formu, “Gida

intoleransi Etki Anketi”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi” ve “SF
36 Uluslararasi Yasam Kalitesi Olcegi” kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesi ve
analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programinda frekans analizi, ortalama ve
standart sapma hesaplamalariyla, farkhlik analizlerinde nonparametrik ydntemler
arasinda yer alan Mann Whitney U testi kullaniimistir. YUzdelik veri dagihmlarinda Ki
Kare testi kullanildi. Veriler %95 guven araliginda ve %5 anlamhlik dizeyinde

degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgular kisminda; “Bas agrisi yasamaya basladim” sorusuna
X2= 5,227, p= ,022 , (p<0.05), kadinlar erkeklere gbre daha pozitifler ve bas agrisi
yasamaya baslamadiklarini ifade etmektedirler. Ancak “Yemek sonrasi Gaz
sikayetlerim azaldl”, ifadesine kadin ve erkeklerin cogunlugunun katimadigi ve
kadinlarin katiimama egilimlerinin erkeklerden fazla oldugu ve X2= 10,390, p= ,016,
(p<0.05) degerinde anlamli bir farkhlik oldugu gérulmustir. Kadin ve erkeklerin bu

sikayetlerinde azalma olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda verilen cevaplarda olumlu sonuglarin alindigi kendilerini daha
enerjik hissettikleri, bas agrilarinda azalma oldugu hatta bas agrisi yasamamalari,
uyku kalitelerindeki artislar, yemek sonralari uyku isteklerindeki azalmalarda olumlu
etkilerinin oldugu ancak kadin ve erkeklerde yemek sonrasi gaz sikayetlerinin
azalmamasi yonunde cevaplar yuksek c¢iktigr gérulmustur. Cikan olumlu cevaplarin
yasamlarinda daha olumlu hissetmeleri yonunde ruhsal etkilerin oldugu kanisindayiz.

Gaz sikayetlerin de farkl fizyolojik etkilerin olabilecegi distincesindeyiz

Anahtar Kelimeler:Gida,Gida intoleransi,Sedanter Bireyler, Alerji, Gida Alerjisi
I



SUMMARY

The sedentary age of 30-45 years is the cause of food intolerance in
individuals and the determination of their mental status. Food intolerance has many
negative effects on physical and mental personality. It can provide positive effects.
Experimental research model was used in this study. The universe of this research is
composed of 48 people who have been subjected to food intolerance test in a private
company with international validity in Istanbul in 2017. According to the results of the
sample test, n = 40,296 samples represent the board. In this context, 20 female and
20 male volunteers participated in the research. Personal information form, "Food
Intolerance Impact Questionnaire"”, "International Physical Activity Questionnaire" and
"SF 36 International Quality of Life Scale" were used. Frequency analysis, mean and
standard deviation calculations were used in SPSS 22.0 statistical package program,
and Mann Whitney U test, which is one of the nonparametric methods, was used for
difference analysis. Chi square test was used for percentile distributions. The data
were evaluated at 95% confidence interval and at 5% significance level.

In the findings of our study; X2 = 5,227, p =, 022, (p <0.05), women are
more positive than boys and headaches are getting ready for life. However, the
expression "my Gazi complaints decreased" was found to be a significant difference
in the expression of the absence of participation of the majority of women and men,
and the tendency of women not to participate in more than men and X? = 10,390, p =,
016, (p <0.05). There was no reduction in the complaints of men and women.

Respondents in our study were found to be more positive about their
positive results, their more energetic feelings, their lack of headache, their headache,
their sleep quality, their reduced post-meal sleeping wishes, but their responses to
post-meal gas complaints in both men and women were high. We believe that the
positive answers are spiritual influences to make them feel more paositive in their lives.

We think that gas complaints may also have different physiological effects

Keywords: Food, Food Intolerance, Sedanter Individuals, Allergy, Food Allergy
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ONSOz
Bu calismada, Gida intolerans’'nin ne oldugu, kisiler Gzerinde ne gibi etkileri
oldugu arastirimak istenmistir. Sebebi bilinmeyen bazi fiziksel ve ruhsal etkilerin
gidalara bagh olup olmadigi, bu gidalarin sedanter bireyler lzerinde ne gibi
degisiklikler yarattigi ortaya konmak istenmistir. Ayrica gida intolerans testi yaptirmis
kisilerin, intoleranslari olan gidalari beslenmelerinden ¢ikarmalarinin hayat kaliteleri

uzerine olumlu katkilar saglayacagi dusunulmektedir.

Hazirlanmis olan bu teze sunmus oldugu degerli katkilarindan otiri tez
danismanim sayin Yrd. Doc¢. Dr. Haluk SACAKLI' ya, sayin Yrd. Dog¢. Dr.Aliye
MENEVSE’ ye sonrasinda da beni buyutlup, bugtnlere gelmeme vesilen olan annem
ve babama, her zaman yanimda olan kardeslerime, ailemden birileri olarak gérdugum

arkadasglarima ve galismaya destek olan herkese sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Haziran, 2017

Rasim TOKUC



GiRiS

GuUnumuz dinyasinda teknolojik gelisim beraberinde hizli tiketimi getirmigtir.
Gidalarda cesitlilik olmakla birlikte yasam sartlari nedeniyle tekdize beslenme
yayginlasmistir. insanlarin tikettikleri gidalar onlarin sagliklari agisindan ¢ok
dnemlidir. Ozellikle bazi gidalara karsi duyarliiyi olan kisilerin bu gidalardan
kacinmasi gerekmektedir. Arastirma gida intoleransinin etkilerini sedander

bireylerde arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gundelik yasam, degisik nedenlerle, zaman zaman sosyal bilimlerin
glindemine girmistir. Ama hi¢c birinde bu gindem icinde merkezi bir konuma
kavusmamistir. Post modernite tartismalari gindelik yasami farkli bakimlardan yine
ilgi konusu yapmaktadir. Bu kez duyulan ilgi daha kalici olacak gibi gériiniyor.
CunklU gidalarin etkileriyle ilgili ok daha genis bilgilere ulasiimis insanlari etkileme

Ozellikleri artik bilinir hale gelmigtir.

Yuzyillardir devam eden "sedanter yasam' ile saglk iligkilendirilmistir.
Hipokrat, hem fiziksel hem de zihinsel hastaliklar dahil olmak Uzere c¢esitli
rahatsizliklar igin egzersizin faydalarindan bahsetmigtir. Yazilari ylzyillarca Avrupa
tibbina hakim olan Claudius Galenus (Galen), neredeyse her hastaligin tedavisinde
bazi egzersiz sekillerinin kullanilabilecegine inanmistir. Gegtigimiz yarim yizyilda,
epidemiyologlar ve fizyologlar, ihmli-ezici fiziksel aktivite gosteren kisilerin fizyolojik
olarak bol miktarda fayda sagladigini ve kronik hastalik riski ve erken 6lim oraninin
dusuk oldugunu ortaya koyarak eski bilim insanlarinin algilarini dogrulamiglardir.
Bilim adamlari ayrica, sedanter davranigin gesitli saglik riskleri ile iligkili oldugunu

bildirmistir. 2

Saghgi etkileyen diger bir konu beslenmedir. Gida tuketimi beslenme olarak
degerlendirilir. Beslenme insanin gelisme, buyume, saglkl ve Uretken olarak uzun

yillar yasamini surdirmesi icin gerekli olan, besin maddelerini vicuduna alip

Y ilhan, Tekeli, Giindelik Yasam, Yasam Kalitesi Ve Yerellik Yazilari, Tarih Vakfi Yurt
Yayinlari, istanbul, 2010, s.1
> Pate, Russell, Jennifer O'Neill, and Felipe Lobelo The Evolving Definition of
“Sedentary’ Perspectives For Progress 2008 by the American College of Sports
Medicine. Unauthorized reproduction of this article is prohibited. February 8, 2008, s. 173.
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kullanabilmesi olarak tanimlanabilir. Bireyler bir birlerinden cinsiyet, yas, aktivite,
genetik Ozellikler, ailesel gegmis ve hastaliklar gibi farkh yonlerden farkhhk
gOstermektedir. Bu ylzden planlanacak olan beslenme 6&rintlist genel ilkeler
disinda bireye 6zgii olmalidir.® Bu yoniiyle gida tiiketiminin rastgele yapilmamasi
gerektigi aciktir. Bireysel Ozelliklerin beslenmenin belirleyicisidir. Glndelik yasam

sedanter davranislar ve beslenme ile iligkilidir.

Gundelik yasam dedigimizde genellikle toplumdaki bireylerin ginlik zaman
bltcesi icerisinde yer tutan beslenme, giyinme, barinma, uyuma vb. faaliyetleri
anlasihr. Bu faaliyetler yiyecekler, giyecekler, esyalar vb. &zel nesnelerle
gerceklesmektedir. Bu nesneler ve faaliyetler bir bitlnlik icinde o toplumun “maddi
kiiltiri’nii  olusturmaktadir.* Giindelik yasam c¢alismalari karsimiza biri bireyin
faaliyetleri, digeri iligkileri Gzerinden giden iki farkli ontolojik gértis kabul gorir. Daha
baslangicta bu ontolojik kabullerden birisi konusunda yapilacak olan segmenin
gundelik yasam calismalarindan beklenebileceklerin neler olabilecedini blyuk
dlciide belirleyecegi aciktir.”> Giinlik yasamda olumsuz etkileyebilecek davranislar
arasinda sedanter yasam sayillmaktadir. Bilim adamlari, ¢ogunlukla sedanter
yasamin zararli etkilerini arastirirken sadanterin belirtilerini incelememistir. Sedanter
davranisin saghga etkileri hakkinda sonug ¢ikaran ¢alismalar bile, aslinda bdyle bir
davranisi 6lgmemistir. Sedanter davranis Olgcliimemesine karsin, arastirmacilar,
sedanter kigilerin daha aktif erkeklerden % 31 daha fazla 6lim riski tasidiklarina
karar vermislerdir. Genglikte fiziksel aktivite ve diger saghk davraniglari Gzerine
yapilan bir incelemede, 1999 Genglik Risk Davranigi Arastirmasi verilerinin
katihmcilari 6nerilen seviyelerde 1hml veya kuvvetli fiziksel aktiviteye katiimadigi

siirece onlari sedanter olarak nitelemislerdir. ®

Asirlar Oncesinde ilkel insanlarin saglk acisindan guinumuzdekine benzer
sedanter davranis kaynakli problemleri oldugu dusinidlemez. Ancak glinimizde
teknolojinin gelismesine bagli olarak toplumlarda endustrilesme ve makinelesmenin
saglik kavrami Gzerine olumlu ve olumsuz ydnleri oldugu kabul edilebilir. Bilhassa

20. yuzyildaki gelismeler (televizyon, nikleer enerji kaynaklari, petrol Grinleri vs.)

® Miijgan Oztiirk ve Tanju Besler Besin Alerjileri, Saglik Bakanligi, Ankara, 2. 2008, s.3.
* Tekeli, a.g.e., 2010, s.1
® Giilcan Pekcan, Tirkiye'de Beslenme Durumu. 5. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi
Bildiri Ozetleri. Ankara, 5-7 Kasim, 1998, ss. 51-53.
® Russell a.g.e. 2008, s. 173.
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yasam temposunu degistirmis ve bu teknolojik gelisimden dolay! bedeni faaliyetler
azalmig, zihinsel calismalar artmistir. Bu degisiklikler nedeniyle bir zamanlar
insanhidin en buayuk saglik olan kizamik, sitma vs. gibi mikrobik hastaliklarin yerini
bagska saglik problemleri almistir. insanin yeryiiziinde dinlenmek igin degil calismak
icin var oldugu dustnulmistir. insan fiziksel yapisini her zaman korumak
durumundadir. Bu nedenle, saglik ve egzersiz programlarinin temel amaci kiginin
fizyolojik, psikolojik, sosyolojik mesleki ve zihinsel dengesini kurmaktir. Genel saglk
kurallar olarak kabul ettigimiz; ideal vicut agirhdi, sigaradan uzak olmak, stresi
kontrol altina alabilmek, saglikh bir kalp dolagsimi vs. gibi arzu edilen saglik seviyesi
parametrelerine ulasmamizi saglayan en blylk araglardan biri de egzersiz ve spor

yapmaktir. ’

Gundelik yasam faaliyetleri ele alindiginda esas ¢6ziimleme birimi birey
olmaktadir. Oysa glindelik yasam pratikleri Gzerinde duruldugunda bireylerin iliskileri
on plana ¢ikmaktadir. Bu halde belirleyici olan 6zneler dedil iligkiler olmaktadir. Bu
baglamda birey bu tur iliskisel belirlemelerin birbirini etkiledigi bir kesisme noktasidir.
Bir kultir de bu yasam pratiklerinin ya da yapma bicimlerinin olusturdugu bir sistem
olarak gériilebilir.® Giindelik yasamin tanimini ister dar ister genis tutalim, bir
toplumsal sistemin islerligi, gindelik yasamin sirekli olarak kendisini tekrarina
baghdir. Bir toplumda gindelik yasam yeniden Uretilemiyorsa o toplum kriz igine
girmis demektir. Séyle ya da bdyle bir yeniden yapilanma gegirecektir. Oyle ise bir
toplumun strddrdlebilirligin saglanmasinda glindelik yasam incelemeleri 6zel bir
dnem kazanabilecektir.® Bu yonilyle arastirma giindelik yasan faaliyetlerine iliskin

olarak sedender bireylerde gida intoleransinin etkisini belirlemeyi kapsamaktadir.

Gida alerijileri ve diger gida hassasiyete sahip kisiler, gogu tiiketicinin sorunsuz
tlketebildigi gidalarin ve besin bilesenlerini olumsuz yénde etkilemektedir. Yeme,
hayati surdirmek icin gereklidir. Codu tuketici igin, yeme, pazardaki gidalarin
cesitliligi ve bollugu g6z 6nune alindiginda eglenceli bir deneyimdir. Bununla birlikte,

bazi bireyler igin, belirli gidalari tiketmek zayiflatici, hatta hayati tehdit eden bir

! Karakiiciik, Rekreasyon Bilimi, Gazi Kitapevi, ilksan Matbaasi,Ankara, 2016, s.102.

® Michei de Certau, The Practice ofEreryday Life, University of California Press, Berkeley,
1988, s. 11.

° Tekeli, a.g.e. 2010, s.2



deneyim olabilir. Cesitli gida alerjileri ve duyarhliklari olan bireyler, diyetlerinde belirli
gidalari veya gida bilegenlerini kullanmaktan kaginmalidir. Bu tur insanlar icin, yeme
keyfi, olumsuz bir reaksiyon ortaya cikaracak bir yiyecek veya gida bilesenini
tlketebilecedi endisesi ile azalir. Onlar igin yiyecek segimi, paketlenmis yiyeceklerin
etiketlerinde madde listelerinin 6zenle okunmasini ve gida bilesimi hakkinda daha
fazla bilgi arayan kesintisiz bir arama yapmay! gerektiren sikici bir gbérev haline
gelebilir. Yiyecek hazirlama, "¢ilginca pisirme" gibi ayrintilara 6zen gdsterilmesini ve
bir ¢cok yiyecek icin alternatif tariflerin arastiriimasini ve alerjenik ve alerjik olmayan
gidalar arasinda paylasilan esyalarin, kaplarin ve pisirme yuzeylerinin kullaniimasini
Onlemeyi gerektirir. Bir aile bireyinin ciddi bir alerjik duyarliha sahip oldugu
durumlarda, tim aile siklikla tedbir almak i¢in rahatsiz edici yiyeceklerden kaginmak
zorundadir. *° Saglikli beslenme siki diyet kisitlamalari, gercekgi olmayan kalinliklar
hissetmek, daha fazla enerjiye sahip olmak, saghgini gelistirmek ve ruh halini
dengelemekle ilgilidir. Orada cakisan beslenme ve diyet tavsiyeleri yizinden ne
yapacagdini bilemeyen kisiler kendini bunalmis hissedersen, belli bir giday: tavsiye
eden her uzman icin, bunun tam tersini sdyleyen baska bir uzman c¢ikabilir. Ancak
kisinin kendisini taniyarak ve bu konuda basit ipuglarini kullanarak, karigikliklari
giderebilir ve bedeni igin oldugu kadar zihni igin de iyi olan lezzetli, cesitli ve saglikl

bir diyet uzmanlarla birlikte olusturabilir.

Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti ve mevcut fizyolojik duruma gore
ihtiyaci olan biitiin besin égelerini yeter miktarlarda alabilmesidir.*! Besin alerjileri
anne karnindan baglayarak bebeklik ve c¢ocukluk donemi dahil insan hayatini
etkilemektedir. Bu sebeple alerjisi olan kigilerin beslenmesine kuguk yaslardan
itibaren dikkat edilmeli ve bireylerin alerjilerinden kaynakli olarak diyetlerinden
elemine ettikleri besinlerin yetersiz ve dengesiz beslenme durumuna yol agmamasi
saglanmalidir.’> Besin alerjisinin prevalansi tam bilinmemektedir. Yapilan kitle
taramalarinda her Ug kisiden biri besin alerjisi oldugunu ya da aile Gyelerinden birinin

besin alerjisi nedeniyle diyetlerinde degisiklik yapmak durumunda kaldiklarini ifade

1% Steve Taylor, and Susan Hefle, Food Allergies and Other Food Sensitivities A publication
of the Institute of Food Technologists’ Expert Panel on Food Safety and Nutritio, Scientific
Status Summary, 2001, 55, 9.9.
! Baysal, A. Beslenme (10. Baski). Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 2004, s.17
12 Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.3.
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etmektedir. Buna karsin gocuklarin sadece %3-14’lUnde besin alerjisi klinik olarak
ispatlanabilmigtir. Yetiskinlerde ise besin alerjisi prevalansi, toplam popilasyonun
%7’ine kadar duser. Klinik olarak ispatlanmig veriler ile halkin problemi algilayisi
arasindaki bu farkhlik, besin intolerasinin da ayni tabloya dahil edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.® Amerika Birlesik Devletleri'ndeki milyonlarca gocuk ve
yetiskin, hayati tehdit edebilecek spesifik gida alerjileri teshisi konmustur. ik gida
alerjisi reaksiyonlari, daha dnce tani konmamis bireylerde bile herhangi bir zamanda
ortaya cikabilir. Gida alerjisi 6nleme politikalari gelistiriimesi gerekmektedir. Son 10
yilda Beslenme alaninda yapilan c¢alismalarda, ginlik beslenme periyodu iginde
tlketilen bazi besinlerin insan saghgi Gzerinde duyarhlik olusturdugu diger yandan

yasam kalitesini belirli agilardan ve degisik dl¢ulerde etkiledigi saptanmistir.

Tarkiye de, beslenme durumuna baktigimizda hem gelismekte olan hem de
gelismis Ulkelerin sorunlarini birlikte igeren bir durum sdz konusudur. Turkiye'de
kisilerin beslenme durumlari yasadiklari boélgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik
dizeye ve kentsel kirsal yerlesim yerlerine gére énemli farkliliklar géstermektedir.
Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve gorulme sikhgi dzerinde etkili olmaktadir.
Ayrica beslenme konusundaki eksik bilgiler, hatali besin segimi ile besinleri yanlis
hazirlama, pisirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasina sebep olmakta ve

beslenme problemlerinin bilylimesine sebep olmaktadir.**

Toplumun farkli kesimlerindeki beslenme problemleri, yalnizca yeterince
besin maddesi bulunamamasindan degil, yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi
yetersizliji de sebep olmaktadir. Ozel durumlari olan bireylerin ve farkli yas
gruplarindaki kisilerin gunlik gida gereksinimlerinin bilinmemesi yaninda yanlhs
beslenme aligkanliklari ve uygulamalari, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin
baslica sebepleri olarak gériilmektedir.”> Dogru beslenmek saglikli kilo vermeye ve
belirli saglhk problemlerinden kaginmaya yardimci olabilir, ancak diyetler ruh halinde
ve refah hissinde de o6nemli etkiye sahip olabilir. Arastirmalar, islenmis etler,

ambalajli besinler, yiyecek icecekleri ve sekerli atistirmaliklarla doldurulmus klasik

' Ozer Arican, Oya Yesim Hacimustafaoglu Besin Allerjisi, Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi, Cilt 13, 2. 2002, s.142
1 Certau a.g.e. 1988, s. 11.
> Bodur ve Catalkaya, internlerin beslenme ile ilgili tutumlari ve diyet tedavisi bilgi diizeyleri.
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 1995, 2 (4), ss.53-57
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Bati beslenme tarzini, yiksek depresyon, stres, bipolar bozukluk ve anksiyete
oranlariyla iligkilendiriyor. Sagliksiz bir diyet yemek, DEHB, Alzheimer hastaligi ve
sizofreni gibi zihinsel saglik bozukluklarinin gelisiminde veya genclerde depresyon

kaynakl artan intihar riskinde rol oynayabilir.

Yiyecek hipersensitivitesi (alerijisi), yiyecek alimini takiben olusan herhangi bir
anormal immunolojik reaksiyonu kapsamaktadir. Bu reaksiyonlarin ¢ogu spesifik
testler araciligiyla ortaya cikar. Buna karsin gida intoleransi; gida urlnlerine karsi
immiunolojik olmayan enzimatik (laktoz intoleransi), farmakolojik (yiyecekteki dogal
vazoaktif aminlerin dogrudan etkisi) ve tanimlanamayan reaksiyonlar grubunu
kapsar.’® Ote yandan, daha taze meyve ve sebzeler yemek, evde yemek pisirme ve
seker ve rafine karbonhidrat alimini azaltmak, ruhsal durumun iyilesmesine yardimci
olabilir ve akil saghgd: sorunlari igin riski azaltabilir. Zihinsel saglik sorunu tanisi

alindiysa, iyi yiyip de belirtilerini yonetmeye ve kontrolll bir yasama yardimci olabilir.

Besin alerjisinin yénetimi oncelikli olarak slpheli ya da kanitlanmis gidalara
maruz kalmanin énlenmesine dayanir. Bu, hastanin semptomlarindan sorumlu belirli
gidalar gegmigi ve uygun testlerle tanimlanirsa daha iyi olabilir. Bu mumkuin degilse,
kronik semptomlari olan hastalar, okullarin ve lokantalar gibi bazi 6zel durumlarda,
hastalarin kasitsiz gida alerjen maruziyeti riskinin arttigini hatirlatarak elimination
diyetinden fayda gorebilir. Gidalara yanlislikla maruz kalma potansiyeli nedeniyle,
hastanin veya hastanin savunucusunun egitimi 6nemlidir. Bu, etiketleri okumay ve
bilmediginiz terimlerin varligi gdsterebilecegini tanimayi igerir.'” Yetiskinlerde
yapilan bir ¢calismada, teyit edilen gida hassasiyetine kaginma etkisine bakiimistir.
Cesitli gidalara alerjisi olan 23 yetigkin, baglangigtaki ¢ift kor, plasebo kontrolli gida
zorluklarina maruz kalmis ve toplam 10 hastada net reaksiyonlar meydana gelmigtir
Tespit edilen 13 gidadan. 1 ila 2 yiIl boyunca rahatsiz edici yiyeceklerin siki diyetten
kagindiktan sonra yeniden segcildiler. Daha 6nce rahatsiz olan 13 gidanin beginde
(% 38) iyi tolere edildi, bunlar arasinda 2 hastada sut, bugday, yumurta ve domates
her birinde 1 hasta vardi. Somun alerjisi olan 2 hasta, sut alerjisi olan 2 hasta ve her

biri piring, sarimsak ve patates alerjisi olan hastalar gibi tepki vermeye devam etti.

® Ebru Uz ve Cansel Tirkay, irritabl Barsak Sendromunda G»da Alerjisi, Gincel
Gastroenteroloji, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara 10/1, 4, 2006, s.38.

7 Jean Chapman, Food allergy: a practice parameter 2006, 96, 3.

6



Hala bazi bireylerin gida hassasiyetinden daha fazla buytudugu ve digerlerinin neden
etmedigi anlasilmamistir. Gida spesifik pozitif deri testi sonucu veya serum testi,
gida alerjisinin yeteri kadar buyimedigi anlamina gelmez g¢unku bu testler hasta
artik klinik olarak hassas olmadiginda pozitif kalabilir. Bununla birlikte, negatif hale
gelen bir deri testi sonucunun klinik hassasiyet kaybiyla iligkili olma olasiligi daha
yuksektir. Gida alerjisinin artik mevcut olmadigini ispatlamak igin genellikle bir
uzman tarafindan yonlendirilen bir oral yemek zorlamasi gerekecektir. Siki
kaginmanin yiyeceklerin biylime sansini arttirdijina dair yaygin bir inanis olmasina
ragmen alerjidir ve sureci hizlandirabilir, bu fikri destekleyen az veri vardir. Besin
alerjisi, erken cocuklukta alerjinin ek bulasici alerji ve inhalant alerjenlerinin
habercisi olarak ilk belirtisi olabilir. Erken tanimanin pratik degeri var, ayni zamanda
dogaustu tarih dncesi alerjinin anlasiimasi icin potansiyel var. Gida hassasiyetinin
ortadan kaldiriimasina iligkin mekanizma bilinmemektedir. Bagirsak olgunlagmasi ve
beraberinde bagisiklik olgunlagsmasi ve bagirsak gegirgenliginde azalma ile iligkili
olabilir. Tolerans, baglandigi proteinlerdeki (epitoplar) belirli bolgelerle de
iliskilendirilebilir. Ornegin, yumurta ve sit ile, katlanarak dogrulamaya bagimli
epitoplarla karsilastirildiginda, ardisik amino asitlerden olusan epitoplara aglanmasi
ile alerjinin devam ettigi diisiiniimektedir.® Gergek gida alerjileri, rahatsiz edici
yiyeceklerin ¢ok kiguk parcaciklari tarafindan tetiklenebilir, genellikle aniden ortaya
cikar ve hayati tehlike olusturabilir. Gida alerjileri, anafilaksinin en yaygin nedenidir.
Gida intoleranslari hayati tehdit edici nitelik tasimaz, genellikle asamali olarak
ortaya ¢ikar ve semptomlar "doza baglidir" ve yalnizca yiyecegin ¢cogunun yenilmesi
veya yiyeceklerin sik yerse de olusabilir. Colyak hastaligi ("gluten duyarli enteropati”
olarak da adlandirilir), bugday, arpa ve g¢avdarin iginde bulunan gluten tuketiminin
tetikledigi kalitsal bir otoimmuin hastaliktir. "Sertifikali" olmadigi slrece, yulafin
capraz temas ylzinden gluten icermedigi kabul edilmez. (igindeki tim listeye
bakin). Colyak hastaligi olan bir kisi gliteni tikettiginde, bagirsagin villusuna kalici
hasar veren ve besin maddelerinin emilim yetersizligine neden olan bir oto bagigikhk
reaksiyonu baslatir. Kisa vadede, ¢olyak hastaligi olan bir kisi migren, yorgunluk,
kabizlik, ishal, laktoz intoleransi, dis ¢curimesi ve kusma gibi belirtilere sahip olabilir.
Uzun vadede osteoporoz, infertilite, tiroid bozukluklari, ndérolojik durumlar
(depresyon dahil), malnitrisyon ve gastrointestinal kanser sikligi yluksektir. Gluten

intoleransi  ("non celiac gluten sensitivity" olarak da adlandirilir) iltihaplanma

'® Chapman, a.g.e. 2006, 96, 3.



tepkisine bagh olarak rahatsizlik ve mide rahatsizligi semptomlari olabilir, ancak
gluteni gikarildiginda inflamasyon azalir ve villular yok olmaz. Son zamanlarda,
¢olyak disi gluten hassasiyetleri mesru bir tibbi durum olarak uluslararasi tibbi teyid
almistir. Alessio Fasano, yakin zamanda yapilan cift-kér, plasebo kontrolli bir
calismada gluten intoleransini kesin olarak teshis etti. Gluten hassasiyetine sahip
olanlar ¢dlyak genetik belirte¢c 6zelliklerinden yoksundur ve villilere zarar vermeden
ayni semptomlari deneyimleyebilir.’® Protein, bize ruh hali ve bilissel islevleri
desteklerken kalkmak, gitmek, hayata devam etmek icin enerji verir. Cok fazla
protein bdbrek hastalijina yakalanmis insanlar icin zararli olabilir, ancak son
arastirmalar ¢ogu insanin Ozellikle yaslandiginda, daha kaliteli protein ihtiyacina
isaret etmektedir. Bu, daha fazla hayvansal triin yemege gerek olmadigi anlamina
gelmez; her gun vicudun ihtiya¢g duydugu tim temel proteini almasini saglayacak

cesitli bitki kaynakh protein kaynaklari vardir.

Sonuclar Birlikte ele alindiginda, gida alerjileri ve hassasiyetleri, genel
populasyonda 6nemli sayida insani etkileyen aktif etkilerdir. Belirtiler yalnizca
toplam nufusun kuguk bir boliminde kendini gosterir. Bu hastaliklarin bireysel
yapisi gereg@i halk, bu hastaliklari nemli bir saglik sorunu olarak gorme egiliminde
degildir. Bununla birlikte, gida alerjileri ve gida intoleranslari, gida Ureticileri igin
gittikge 6nem kazanan bir konudur. Cesitli gida alerjileri ve hosgérusuzlikleri olan
tuketiciler, rahatsiz edici yiyecek veya gida bilesenini 6nlemeye gidiyor. Endustri bu
tiketicilere etkin bir sekilde kacginmalari igin gerekli bilgileri vermelidir. igerik
etiketleme bildirimleri, guvenli ve etkili kacinma diyetlerinin uygulanmasinda
anahtardir. imalatcilar, paylasilan teghizatin kullaniimasi ve alerjenik gidalarin
bildirilmemis kalintilarinin yeniden iglenmesi gibi belirli isleme uygulamalarinin
farkinda olmalidir. Bu durumlar igin tehlikeli olabilir. Alerjik tlketiciler, beyan
edilmemis bir sekilde bulunan alerjik gidalara kargi 6zellikle savunmasizdir. Bununla
birlikte, gida intoleransli bireyler, beslenme sekillerinde rahatsiz edici gidalarin
bazilarini genellikle tolere edebilirler, dolayisiyla ¢evre tehlikeli yiyecek veya gida
bilesenleri seviyelerine gegis olasiligi daha diisiiktiir.?° Goriildigi gibi besin alerjisi
insan yasamini 6nemli o6lglide etkileyen bir durumdur. Son dénemde alerjik

hastaliklarda olan artiglar dikkate alinmali ve 6nemsenmelidir. Degigsen yasam

% www.bda.uk.com/foodfacts: Erigim tarihi: 20.04.2017.
 Taylor, a.g.e. 2001, 55, 9.9
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kosullariyla ilgili olarak zaman icinde gelisen ve sanayilesen Ulkelerde geleneksel
beslenme aligkanliklarindan uzaklagildigi ve beslenmedeki bu degigsimin alerjilerde

ve alerjik hastaliklardaki artisla iliskili oldugu diistiniilmektedir.?*

Bu baglamda arastirmanin amaci 30-45 yas aras! sedanter bireylerde gida
intoleransI’'nin sebep oldugu fiziksel ve ruhsal durumlarin tespit edilmesidir. Gida
intoleransr'nin fiziksel ve ruhsal olarak kisiler Uzerinde bir ¢ok olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilerin tespit edilmesi kisilerin yasam kaliteleri Gzerinde olumlu

etkiler saglayacaktir.

Bu arastirmada deneysel arastirma modeli kullaniimistir. Bu arastirma 2017
yilinda istanbul ilinde bulunan, uluslararasi gecerliligi olan ézel bir firmada gida
intolerans testi uygulanmis gondlli 40 sedanter (20 kadin 20 erkek) bireyin
gorigleriyle sinirlidir. Ayrica kullanilan élgekler ve istatistiksel ¢éziimleme ydntemleri

ile sinirhdir.

Bu arastirmanin evreni 2017 yilinda istanbul ilinde bulunan uluslararasi
gecerliligi olan 6zel bir firmada gida intolerans testi uygulanmis Kisilerden
olusmaktadir. Bu kapsamda arastirmaya goénalli katilan 20 kadin 20 erkek toplam

40 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur.

Arastirmada veri toplamak amaciyla Kisisel bilgi formu, gida intoleransi etki

anketi, fiziksel aktivite dlgegdi ve SF 36 yasam kalitesi 6lgegi kullaniimigtir.

Toplumun buyldk bir kismi tarafindan bilinmeyen bir hastalik olan gida
intoleransi, gida tuketimini azaltarak buyume ve gelismenin olumsuz ydnde
etkilenmesine sebep olan etmenlerden biridir. Bu g¢alisma, gida intoleransiyla ilgili
yapilmis guncel c¢alismalarin yetersiz oldugu uUlkemizde bu konunun gundeme
getirilmesini saglayarak, hastaligin tedavisinin toplumdaki bilgi dizeyini yukseltmek
acisindan 6nemli goértlmektedir. Gida intoleransr’nin fiziksel ve ruhsal olarak kisiler
Uzerinde bir gok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerin tespit edilmesi kisilerin

yasam kaliteleri Gzerinde olumlu etkiler saglayacaktir.

?t Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.21.



BOLUM |

GIDA INTOLERANSI ve ETKILERI
Bu bdolimde gida intoleransi, yasam kalitesi ve sedanter yasama iligkin

kuramsal bilgiler agiklanmistir.

1.1.Kavramin Tarihsel incelemesi

ilk kez 2000 yiIl kadar énce Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. inek sitd
alerjisi ilk 1901 ’de, yumurta alerjisi ise 1912’de bildirilmistir . Prautnitz ve Kustner
tarafindan 1921 yilinda alerjinin bir serum komponenti tarafindan pasif transfer
edilebilecedinin go6sterilmesi, bu konuda bir donum noktasi olmustur. Plasebo
kontrolli provakasyon testleri ilk olarak 1950’de Loveles tarafindan besin
reaksiyonlarini dogrulama amaciyla yapilmigtir . Ayni amacla 1974 yilinda gift kor
plasebo kontrollii besin provakasyon testini kullanmistir. > Sonra yapilan ¢alismalar

ise gida intoleransini tanimlamis ve agiklamistir.

1.2.Tanim

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek baska etkenlerin, immunolojik ya da
immunolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tur reaksiyon, besin
reaksiyonlari olarak kabul edilir. Besin reaksiyonlari; besin alerjisi ve besin
intoleransi olmak (izere iki ayri grupta incelenebilir.”® Genelde besinlerin bizzat
kendilerinin ya da besinlerle birlikte alinabilecek baska etkenlerin, immunolojik ya da
immiunolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecedi her sekildeki normal disi
tabloyu besin reaksiyonlari baghgl altinda degerlendirmek dogru olur. Besin
reaksiyonlarini iki gruba ayirabiliriz: Birinci grup herhangi bir alerjenin ve savunma
sisteminin asiri reaksiyonunun sz konusu olmadigi, diger mekanizmalarla olugan,
normal disi yanitlarin oldugu grup “besin intoleransi” olarak nitelendirilir. ikinci grup
ise immunolojik yani savunma sisteminin devreye girdigi besinlere gdsterilen asiri

duyarlilik reaksiyonlari olarak nitelendirilir. Bu asiri duyarlilik reaksiyonlari, savunma

%2 Arican, a.g.e. 2002, s.142.
2 Ozer Arican, a.g.e. 2002, s.142.
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sisteminin 6nemli bir parcasi olan immunoglobulin E molekillerinin sebep oldugu
reaksiyonlar sonucunda ortaya cikabilecedi gibi, Ig E molekulinin yer almadigi
reaksiyonlar sunucu da ortaya cikabilir. Bu grup Besin alerjileri olarak
siniflandiriimaktadir.?* Alerjenler viicuda yabanci protein ve protein bilesimleridir.
Bazi insanlarin bagisiklik sistemleri, gidalarda bulunan ve godunlukla zararsiz olan
maddelere karsi daha fazla ya da daha az alerjik reaksiyon gosterir. ® Gida alerjileri
kisiye 6zgu bir saglik sorunudur. insan viicudu igin gerekli ve yararli olan gidalar

hassasiyeti olan bireyler igin tehdit olusturmaktadir.

1.3.Gida Alerjisi

insan viicudu her giin cok sayida madde ile isteyerek veya istemeden temas
etmektedir. Bir kismini yenilebilir ve igilebilir besinler olarak adlandirdigimiz bu
maddeler c¢esitli yollardan (adiz, burun, gézler, akcigerler) viicudumuza girmektedir.
Bedenimiz bu besin maddelerinin bazilarini sidirerek bazilarini ise sindirmeden
disariya atmaktadir. Bazi maddeler ise insan viicuduna zarar verecek niteliktedir ve
vicuda alindiktan sonra ortadan kaldiriimalari icin  yodun bir c¢alisma
yiritilmektedir.?® Bagisiklik sistemi gida alerjilerinde, gida igerisindeki belirli bir
maddeye ya da 6zel bir katki maddesine karsi antikor Ureterek reaksiyon gosterir.
Polen alerjilerinde (gicek polenleri tarafindan tetiklenen) bitkisel gidalar ile ¢apraz
alerji s6z konusu olabilir. Olasi alerjik reaksiyonlar sunlardir: 2’

Alerjik nezle, astim, kardiyovaskuller bozukluklar, carpinti, nefes darligi,
kusma, ishal, ciltte tahrig, dudaklarda, dilde ve agizda kasinti, bas agrisi.

Anafilaktik sok = hayati tehlike!

Hipersensitivitede intoleranstan farkh olarak gergek bir alerji durumu vardir ve
yiyecek alimini takiben anormal immunolojik reaksiyon olusmaktadir. Calismalarda
gida alerjisi oraninin % 1-7.5 arasinda degistigi gosterilmistir.?® Besin alerjileri,

immunolojik mekanizmalar tarafindan tetiklenen, patogenezinde IgE ve non-IgE

** Haluk, Cokugras, Necla. Akgakaya Besin Allerjileri, “Temel Allerji”. V. Ulusal Allerji
Kongresi. Ankara, 203-213, 1991.
% Hygiene-Netzwerk, METRO Cash ve Carry Deutschland GmbH, Bergheim, 2015, s.6.
?® Feyzullah, Getinkaya “Cocuk ve Allerji”, ikinci basim, istanbul 1998.
" Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.6.
?® Floch M, Narayan R, et al. Diet in the Irritable Bowel Syndrome. J Clin Gastroenterol
2002; 35: 45-52.
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olmak uUzere iki farkh reaksiyonun aracilik ettidi, besine ya da besin katki

maddelerine karsi gelisen anormal bir yanittir.?®

Aldigimiz besinlere karsi gelisen anormal immiunolojik bir cevaba gida alerjisi
veya asiri duyarliyi denmektedir. Gidaya entoleransi ise alinan gida ve gida katki
maddelerine karsi olusan immunolojik olmayan anormal fizyolojik bir cevap kabul
edilmektedir. Gida alerjisinin sikligi kesin bilinmemekle beraber c¢ocuklarda st
alerjisi sikhg1 %2.2-2.7 civarindadir. Yine gocuklarda yapilan bir arastirmada gidaya
reaksiyon %8 olarak belirlenmistir. Ancak bunlarin gogunun gegici oldugu ve ilk 3
yas icindeki gocuklarda bu oranin %4-6 civarinda oldugu kabul ediimektedir.*
Gidaya reaksiyonda rol alan mekanizmalar asagida verilmistir:*!

A.immiinolojik mekanizmalar

Tip I, Tip Il, Tip lll ve Tip IV’le olusan reaksiyonlar

B.Non immiinolojik mekanizmalar

a) Farmakolojik olarak olusan reaksiyonlar

Kafein (¢cay, kahve, kola, yumusak i¢ki, kakao)

Teobramin (¢ikolata, ¢ay)

Histamin (tuna, istavrit baligi)

Direkt histamin salgilatanlar (gilek, deniz anasi, yumurta aki, isvigre peyniri)

Seratonin, tiramin, dopamin, feniletilamin (gikolata)

Tartarazine (gida boyalart)

Tiramin (peynir)

C.Metabolik gida reaksiyonlari

Laktoz

Sukroz inek siiti

Izomaltoz Gluten hassasiyeti Fenil ketonuri Seruloplazmin eksikligi Wilson
hastaligi Diabetes mellitus

D.Gidaya idyosenkratik reaksiyonlar

Boyalara Tartarazin

Koruyuculara Sulfid (taze salata sosu, sirke, unlu gidalar, patates cipsi, elma

suyu, elma sarabiu, bira, sarap, karides)

? Arican, a.g.e. 2002, s.143.
% Necla Akgakaya, Gida (Besin) Allerjisi, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Allerji - Astim Sempozyumu Istanbul, 6 Mart 1998, s. 77.
% Akgakaya, a.g.e. 1998, s. 77.
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Sodyum Benzoat

Tat vericiler Monasodium L.glutamat (Cin resturanti sendromu)

Egzersizle olugan anafilaksi

Kereviz ve karides alimindan sonra ekzersizle olusan anafilaksi olur. Bunlarda
sok, ekzersizle olusan astim ve kolinerjik Urtiker yoktur. Yemekten 1-2 saat sonra
histamin abdominal damarlara fazla kan gelir, post ekzersiz mediator salinimi s6z

konusudur.

Diger atopik alerjik hastaliklarda oldugu gibi gida alerjisinde de heredite
onemli 6zelliktir. SUt alerjisi olan ¢ocuklarin %60’inda ailenin baska fertlerinde de
site alerji mevcuttur. Yas gida alerjisinde énemlidir. immin sistemin immatur
oldugu, barsak yapisinin henlz tamamiyla olgunlasmadigi erken sut cocuklugu
déneminde o6zellikle site ve yumurtaya, soya proteinine alerji daha fazladir.
Bagirsagin yapisi ve igerdigi koruyucu maddeler alerjenlerin girisini duzenler.
Barsak sik antijenik uyari aldiginda villus yapisi bozulur ve barsak gecirgenligi artar.
Ayrica barsak yuzeyindeki proteolize direncli salgisal IgA, anne sutu alan ¢gocuklarda
barsagi antijenik uyari ve patojenlere kargi korur. Alinan proteinlerin yapisinin da
gida alerjisinde 6nemi vardir. Gida antijenleri suda eriyebilen glukoproteinlerdir.
Genellikle molekul agirliklar dusuktir (110.000-60.000 dalton) ve bu proteinler isi,

asit ve proteazlara dayinikhdir. *

ingiltere’de gocuk ve yetiskinler (izerinde yapilan randomize bir calismada,
tim besinlere ait istenmeyen reaksiyonlarin orani % 20 iken, ¢ift kor plasebo
kontrolli yUkleme testi ile oran % 2'ye kadar dismustir. Bu galismada en yaygin
semptom artralji, GIS yakinmalari, basagrisi gibi subjektif semptomlar olup, klasik
IgE aracili reaksiyona nadiren rastlanmistir. Bu reaksiyonlarin da % 1’i astim, % 2’si
urtiker iken gocuklar yikleme testine daha yuksek oranda pozitif yanit vermiglerdir .
Bock ve arkadaslarinin yaptiklari prospektif bir calismada, ¢ocuklarda cogunlugunda
gecici % 8 oraninda besin reaksiyonlari saptanmis, ancak bu reaksiyonlar Ug

yasinda % 4-6’ya gerilerken, 10 yasinda daha da duserek % [|-2 oranlarinda

% Akgakaya, a.g.e. 1998, s. 77.
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bulunmustur. En yaygin alerjiye yol agan besinler ¢ikolata, sit, yumurta, domates,

portakal, misir, bugday unu, yer fistigidir.®®

Cocuklarda en sik rastlanan gida antijenlerinden biri inek sOtiddr. 3 yas
altindaki gocuklarda inek siti alerjisi % 2.5 civarindadir. inek sitii imminglobulini
ve serum albuminini ve diger proteinleri icerir. En alerjik inek st proteini beta
laktoglobulindir. inek, keci ve koyun siitleri arasinda kros reaksiyon vardir. inek
sutiine alerji varsa soya proteinine de alerji mevcut olabilir. Yumurtaya alerjide
siklikla ¢ocukluk yaslarinda goérilur. Yumurta beyazindaki ovamukoid, ovalbumin ve
ovatransferrin en dnemli alerjenik proteinlerdir. Yumurta sarisi beyaza goére daha az
alerjeniktir. Tavuk yumurtasina alerji varsa diger tlrlerde de mevcuttur. Kiguk
bebeklerde yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda en énemli sorun MMR asisidir. Soya
fasulyesi 0Ozellikle gocuklarda alerjik reaksiyonlara yol acabilir. Soya’nin 4 major
proteini vardir. Alerjik 6zellik agisindan farkh olmayan bu proteinler soya yaglari,
lesitin ve margarinlerde bulunurlar. Yer fistigi, hem gocukta hem eriskinde alerjik
reaksiyon yapar. ABD da gida anafilaksisinden oOlimde birinci sirayr bu alerjen
almaktadir. 16 alerjenik protein fraksiyonu vardir. Isitma alerjeniteyi degistirmez. Yer
fistig1 cesitli gidalarda tatlandirici olarak kullaniimaktadir. Aci biber, spagetti sosu,
hindi sosu, seker, bérek’de kullaniimaktadir. Agag fistigi: Siklikla erigkinde alerjiye
yol acar. Cocukta da alerji yapabilir. Ceviz, amerikan cevizi, badem, brezilya fistigi,
fistik da alerjiye yol acar. Balik ve deniz urunleri de hem erigkinde hem de gocukta
alerji yapar. Balikk az pisirildigi veya ¢ig oldugunda daha fazla alerjeniktir. Hem
yumusak, hem de kabuklu deniz Uriinlerine karsi alerji eriskinde fazladir. istakoz,
yengeg, karides iri karides en alerjik kabuklulardir. Deniz Urlinlerine karsi alerjinin

hayat boyu devam edecegi kabul edilmektedir.

Pek cok gida alerjisi ¢ocuklukta gelismesine ragmen, nadiren bir yetiskin
olarak geligebilirler. Yetigkinler icin en yaygin gida alerjileri, hem kabuklu hayvanlar
hem de yumusakgalar gibi kabuklu deniz trlnleri, ayrica fistik, yerfistigi ve baliktir.
Besin alerjisi olan yetiskinlerin ¢ogu, cocuklugundan beri alerjilerini almistir. Bir
yiyecege karsi alerjik bir reaksiyon bazen bir yetigskinde gézden kacabilir; ¢unki

kusma veya diyare gibi belirtiler grip veya gida zehirlenmesi ile karigtirilabilir.

% Arican, a.g.e. 2002, s.143.
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Yetigkinler semptomlara her zaman dikkat etmeyebilir; bu da tehlikeli olabilir, ¢linku

onemli ipuglarini kagirip yemeye devam ederse yetigkinleri risk altina sokar.

Bugdaygillerden bugday, piring, misir, cavdar, arpa, yulaf alerji yapabilir.
Bugdayin 40 ayri antijen vardir. Bunlarin hemen yarisi ¢avdar antijeni ile etkilesim
yapmaktadir. Alerjiden sorumlu bugday proteini globulin ve glutenindir. Gliadin
¢olyak hastaliginda albumin ise firinci astmasina neden olur. Ot polenleri ile tahil
tanecikleri arasinda in vitro ve deri testinde kros reaksiyon varsa da klinik olarak

duyarlilik gdsterilememistir. 3

Besin alleijisi denince ilk bakista besinlerin vicuda girdigi yol olan
gastrointestinal sistem alerjisi akla gelmektedir. Gastrointestinal alerji denildigi
zaman, gastrointestinal kanalin bir sok organ olarak IgE tipi antikorlar araciligiyla
duyarlanmasi anlatilmaktadir. Basta besinler olmak Gzere inhalanlar, polenler, kifler
ve ilaglar etyopatogenezde rol oynayabilir. Besin alerjisi; alman besinler ve onlarin
tatlandinlmasi, renklendiriimesi, korunmasi icin eklenen katki maddeleriyle olusur.
Belirtileri sadece gastrointestinal sistemde degil, solunum sistemi ve deride de

gorilir.®

Oral alerji sendromu yetiskinlikte gelisebilen bir seydir. Polen-gida
sendromu olarak da bilinir, hem polen hem de ¢i§ meyveler, sebzeler ve bazi agac
findiklarinda bulunan c¢apraz tepki veren alerjenlerden kaynaklanir. Belirtiler
yiyeceklerden kaynaklaniyor olsa da bu bir gida alerjisi degildir, bu da kafa karistirici
olabilir. Bu bir polen alerjisi. Oral alerji sendromunun belirtileri kasintili agiz veya dil
veya dudaklarin veya dilin sismesidir. Capraz tepki veren alerjenler g¢abucak
sindirilirler ve vicudun bagka bir boliumuni icermezler ¢clnku belirtiler genellikle kisa
omurludur. Bu belirtiler oral alerjiyi gercek bir gida alerjisinden ayirmada yardimci

olabilir.

* Akcakaya, a.g.e. 1998, s. 80.
% Arican ve Hacimustafaoglu Besin Alerjisi, Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Tip
Dergisi, Cilt 13, 2. 2002, s.142.
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1.4.Gida intoleransi

Intoleransta (laktoz, sorbitol, fruktoz, sikroz, trehaloz) kolon pasaj igerisinde
gecen maddeler l[Umene dogru sivi akigina ve bununla birlikte barsak dizenini
degistirerek diyare ve agriya neden olmaktadir.®*®* Gida intoleransi, kullanim
bozukluklari veya bagirsaktaki eksik enzimler nedeniyle etkilenen kisilerde farkli
siddetlerde etkisi olan cesitli belirtilerin nedenidir.*’

immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusan besin reaksiyonlari olup, gercek
besin alerjileriyle siklikla karnigir. Besin intoleransi c¢esitli nedenlerle

olusabilmektedir.*®

1.Toksik etkiler: Besinlerde dogal olarak bulunan veya bulasma yoluyla
besinlere karisan toksinlerin etkisiyle olusmaktadir. Bazi patates tlrleri ve barbunya
fasulyesinde bulunan glukoalkoloidler, bu besinlerin ¢i§ yenmesiyle gastrointestinal
semptomlar olusturabilmektedir. istakoz, karides, midye, yumurta aki ve cilek gibi bir
takim besin maddeleri mast hicrelerinden direkt histamin salinimi ile klinik belirtiler
olusturabilirler. Ayrica histamini dogal olarak i¢ceren peynir, bazi sarap ve balik turleri
(6zellikle tuna ve uskumru) de alerjik reaksiyonlara benzer Klinik tablo
olusturabilirler4. Besinlerin depolanmasi ve isleme tabi tutulmasi sirasinda olusan
deoksiketon artiklan da histamin acia cikararak besin intoleransina neden

olabilirler. *°

2.Farmakolojik etkiler: Besinlerde bulunan farmakolojik maddelerin etkisiyle
olusmaktadir. Ornegin besinlere renk ve lezzet veren ya da mikroorganizmalarin
Uremelerini engellemek amaciyla eklenen katki maddeleri besin intoleransina yol
acabilmektedir. Bu maddelerin basinda tartrazin, monosodyumglutamat ve sulfitler
gelir. Ozellikle tartrazin Urtiker olusturabilmektedir. Ayrica et Uriinlerinde antioksidan
ve bakterisid olarak kullanilan sodyum nitrit gastroenterit ve Urtikere neden
olmaktadir.

3.Enzim eksiklikleri: Enzim eksikligi bulunan kisilerde, bazi besinlere kargi

reaksiyon olusmaktadir.*°

% Uz ve Tirkay, a.g.e. 2006, s.41.

" Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.25

% Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.144.

% Arican, Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.144

% Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.144.
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a.Aldehitdehidrogenaz eksikligi; alkol intoleransina (bulanti, kusma, tasikardi),

b.Glikoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi; baklagil intoleransina (hemolitik
anemi),

c.Aldolaz eksikligi; fruktoz intoleransina (karaciger hasari),

d.Laktaz eksikligi; sut intoleransina (malabsorpsiyon, diyare) neden
olmaktadir.

4.Psikojenik etkiler: Hastanin bir dizi besinden kuruntu halinde nefret etmesi

ve kacinmasi, ilgili besinin alinmasi halinde kusma seklinde reaksiyon vermesidir. **

Endojen gaz Uretimi miktari, substratlarin hazir olmasina ve bakteriyel floranin
bilesimine badlidir. Diyetteki bazi lif tipleri (6rnegin ksilen ve pektin) mikroflora
tarafindan fermente edilir ve gaz Uretilirken, fermente olmayan liflerde (6rnegin
selliloz ve misir kepeginde) bu olmaz. iBS hastalarinda karbonhidratlarin intestinal
malabsorbsiyonu oldugu bildiriimistir.** Karbonhidratlar viicudunun ana enerji
kaynaklarindan biridir. Fakat c¢ogu, tium kepek, lif ve besin maddelerinden
arindiriimis sekerlerden ve rafine karbonhidratlardan ziyade, karmasik, rafine
edilmemis karbonhidratlardan (sebzeler, tam tahillar, meyve) olugsmalidir. Beyaz
ekmek, hamur isleri, nisasta ve sekerin geri birakilmasi, kan sekerindeki hizli
artiglari, ruh ve enerjide dalgalanmalari ve 6zellikle bel ¢evresindeki yag birikimini
Onleyebilir. Diyet lifinin (tahillar, meyveler, sebzeler, fistiklar ve fasulye) yiksek
yiyecekleri yemenin dizenli kalmasina ve kalp hastaligi, felg ve diyabet riskinizi
dusurmesine yardimci olabilir. Ayni zamanda cildi gelistirebilir ve kilo vermeye

yardimci olabilir. Ancak alerji durumlari tedbir almayi gerektirebilir.

1.4.1.Gida Alerjisinde Klinik Belirtiler

Bir gida alerjisinin belirtileri hafif ila agir arasinda olabilir. ilk tepkimenin az
sayida soruna neden olmasi, tum reaksiyonlarin benzer olacagi anlamina gelmez;
Sadece bir kez hafif semptomlari tetikleyen bir gida, bagka zamanlarda daha siddetli
semptomlara neden olabilir. En siddetli alerjik reaksiyon anafilaksidir - hayati tehdit
eden tim vicut alerjik reaksiyonu, nefesi zayiflatabilir, tansiyonda dramatik bir

dugstgse neden olur ve kalp atis hizini etkiler. Anafilaksi, tetikleyici yemege maruz

*L Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.144.
*2 Uz ve Tirkay, a.g.e. 2006, s.41.
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kalindiginda birkag dakika iginde ortaya ¢ikabilir. Olimciil olabilir ve derhal epinefrin

(adrenalin) enjeksiyonu ile tedavi edilmelidir.

Gida alerjisinde kilinik belirtiler sunlardir®®

A. Deri belirtileri

Atopik Dermatid Urtiker, Angioddem Oral Alerji Sendromu Dermatitis
Herpetiformu

B. Gastrointestinal belirtiler

Aft, geografik dil, kusma, karin agrisi, ishal, kusma

Gastrointestinal anafilaksi

Gida ile olusan enterokolit sendromu

Gida ile olusan Kolitis

Alerjik eozinofilik gastroenterit

Cdlyak hastaligi

C. Solunum sistemi belirtileri

Alt solunum yolu reaksiyonlari

Ust solunum yolu reaksiyonlari

Heiner's sendromu

D. SSS belirtileri

Basagrisi

irritabilite

Stress yorgunlugu (Tansion Fatique)

E. Genel belirtiler

Sistemik anaflilaksi Gelisme gerilidi Kilo kaybi

Anafilaksi, nefes almay! azaltabilen ve viicudu soka sokabilecek potansiyel
olarak hayati tehlike olusturan bir reaksiyon; Reaksiyonlar ayrica vicudun farkli
bélumlerini de etkileyebilir (6rnegin, dokuntl esliginde bir mide agrisi) Codu gida ile
ilgili semptomlar yutulmanin iki saatinde ortaya ¢ikar; Cogu zaman birkag dakika
icinde baslayabilir. Bazi ¢ok nadir vakalarda reaksiyon 4-6 saat ertelenebilir veya
daha da uzun surebilir. Gecikmis reaksiyonlar, besin alerjilerinin semptomu olarak
egzama gelisen cocuklarda ve yalniz bir yildiz kene isirikliginin neden oldugu

kirmizi ete nadir bir alerjide gorulebilir.

* Tekeli, a.g.e. 2010, s.17.
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Yaygin olan belirtiler sunlardir: *

1. Deri: Kasinti, yanma, kizarti, ates, tusime, karincalanma, terleme, Urtiker,
su toplayarak kabarma, kirmizi lekeler, sivilceler

2. Kulak-burun-bogaz: Burun tikanikhidi, hapsirma, burun kasintisi, burnun
devaml akmasi. Bogazdan akinti, bogazda agri, kuruluk veya gicik, damaklarda
kasinti, kuru 6ksurik. Kulaklarda ¢inlama, tikanma, agri, orta derecede sagirlik, bas
donmesi ve dengesizlik

3. Gozler: Gormede bulaniklik, gbzlerde agri, sulanma, sasilik, isiklardan
rahatsiz olma, gézkapaginda segirme, kasinti, disme, kizarma ve sisme.

4. Solunum: Nefes darligi, hirildama, éksurik, bronglarda mukus olusumu

5. Kardiyovaskiler: Kalpte carpinti, nabiz hizinin artmasi, dizensiz nabiz,
kizarma, solgunluk, ates, usime, karincalanma, ellerde kizariklik veya morarma,
bayilma, omurlarda agri.

6. Sindirim sistemi: Agizda kuruluk, tukirik saliniminda artma, pamukguk
olusumu, dilde acilik, dis agrisi, gegirme, midede yanma, hazimsizlik, bulanti,
kusma, yutmada zorluk, karinda gurultu, agri, kramplar, ishal, rektumda kasinti veya
yanma.

7. Genitouriner: Sik, agrilh idrara ¢ikma, idrarini kontrol edememe, vajinal
kasinti veya akinti

8. Muskular: Yorgunluk, kas zayifliklari, eklem ve kaslarda agrn, gerginlik,
g6gus agrisi, sirt agrisi, boyun kaslarinda spazm.

9. Sinir sistemi: Bas agrisi, migren, devamli uyku hali, sersemlik, yavaslik,
durgunluk, donukluk, keyifsizlik, ciddiyet, aglama ndbetleri, gerginlik, anksiyete,
hiperaktiflik, huzursuzluk, sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, gulme, kendini diger
insanlardan farkli hissetme, kelimeleri, isimleri, ya da numaralari unutma,

kekelemek.

Gecikmeli gida alerijisi reaksiyonunun baska bir tirt, genellikle sit, soya, bazi
tahillar ve diger bazi kati gidalar tuketildikten sonra iki ila alti saat icerisinde ortaya

clkan ciddi bir gastrointestinal reaksiyon olan gida kaynakh enterokolit

* Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.8.
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sendromundan (FPIES) kaynaklanmaktadir. Genellikle bu gidalara ilk kez maruz
kalan ya da sitten kesilen geng¢ bebeklerde gérulir. FPIES siklikla tekrarlayan
kusmayi icerir ve dehidrasyona neden olabilir. Bazi durumlarda, bebekler kanli ishal
gelisir. Belirtiler viral hastaliklarin veya bakteriyel enfeksiyonunkilere benzediginden
FPIES tanisi gecikebilir. FPIES, IV rehidrasyon ile tedavi edilmesi gereken bir tibbi

acil durumdur.

Belirli yiyecekleri yedikten sonra semptomlar yasayan herkes bir gida alerjisine
sahip degildir veya bu yiyeceklerden tamamen kaginmalidir; Ornegin, bazi insanlar
ham veya pismemis meyve veya sebze yedikten sonra kasintili bir agiz ve bogaz
deneyim yasarlar. Bu, oral alerji sendromunu - polen reaksiyonunu, yiyeceklerin
kendisini degil - gosterebilir. Bagisiklik sistemi, gidadaki polen ve benzeri proteinleri
tanir ve alerjik bir tepkiye ydnlendirir. Alerjen, sorunsuz olarak tlketilebilen gidalar

tarafindan yok edilir.

1.4.2.Tani

Belirli bir gidaya alerjisi olan insanlar da ilgili gidalara tepki gdsterebilir. Bir
agac ficisina alerjisi olan bir kisi baskalarina karsi ¢apraz reaktif olabilir. Karides
alerjisi yengeg ve istakoz icin tepki verebilir. Aslinda fistig1 degil, baklagiller (fasulye)
olan yer fistigina alerjisi olan bir kisi, ceviz, ceviz, badem ve kaju fistigi gibi agac
findiklarinda sorunlara neden olabilir; Cok ender durumlarda diger baklagiller (soya
harig) ile ilgili sorunlar yasayabilir. Capraz reaktivite kaliplarini 6grenmek ve
kaginiimasi gereken sey, gida alerjisine sahip kisilerin tahtadan onayl bir alerjiden
bakim almalari gerekgelerinden biridir. Capraz tepki verici olup olmadigini
belirlemek acgik degildir. Ayni "aile" icerisindeki bircok 6geye kargi alerji testi
yeterince spesifik olmayabilir - birgok kez, bu testler pozitiftir, ciinkl bir "aile" icindeki
iki gida maddesinin teste nasil benzeyebilecedi géz 6nine alindiginda. Gegmiste
hos goruyorsaniz, teorik olarak gapraz reaksiyona giren bir yiyecekten kaginilmasi

gerekmeyebilir.

Tanida tibbi anamnez o6nemlidir. Gidaya mi yoksa gida bulasiklarina mi
reaksiyon oldugunun tespiti 6nemlidir. Tani gunlik yiyeceklerin belirlenmesi,

eliminasyon dieti, Prick deri testi, RAST, basofil histamin salinimi testi, intragastrol
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provakasyon (endeskopi si-rasinda) cift kor placeo kontrolli gida yuklenmesi,
yiikleme ve eliminasyon- dan sonra barsak biopsisi yapilarak konur.* Negatif testler,
bir alerjinin yok edilmesinde ¢ok yararl olabilir. Hi¢ yemediginiz, ancak alerjik
reaksiyon gecirdiginiz 6gelerle ilgili olan gidalara yonelik olumlu testlerde, bir oral
gida meydan okuma, gida maddesinin bir tehlike olusturup olusturmadiginin

belirlenmesinin en iyi yoludur.

1.Anamnez: Besinlere ait bir alerjik reaksiyon dusunuldiginde, iyi ve dikkatli
alinmis bir anamnez esastir. Anamnez alirken su konulara aciklik getiriimeye

calisilimalidir: *¢

Supheli besin veya besinler nelerdir?

Supheli besinin miktari nedir?

Besinin alinmasi ile semptomlarin olusmasi arasinda gegen zaman nedir?
En son reaksiyon ne zaman gorulmustir?

Reaksiyonun tekrarlama sikhgi nedir?

-~ 0o o0 T @

Diger arttirici (Egzersiz vb.) faktorler var midir?
Bu ayrintili anamnez verileri ve klinik bulgularin 1s1§1 altinda; hasta icin en

ucuz, en kolay fakat en spesifik test segilerek alerjiden sorumlu besin saptanmalidir’

Provakasyon testlerinin uygulanmasindan 6nce eliminasyon diyetleri onerildigi
halde, tek basina eliminasyon diyeti, 6zellikle atopik dermatit kronik hastaliklarda
nadiren diagnostiktir. Diyet eliminasyonu sirasinda c¢ocuklarda hassasiyet

gosteriimesi gereken bazi noktalar vardir. Bunlar: *’

Cikarilan besinin yerine en uygun bir digerinin konulmasi,

Cocugun buyime ve gelismesini etkilememek,

Anemi, hipoproteinemi, vitamin ve mineral eksikligine yol agmamak,
Psikolojik bozuklugu dnlemeye calismak,

Anaflaksiye yol acan besinleri surekli elimine etmek.

w oo 2 0 T

Deri testleri (prick, scratch, intradermal, saft)

* Tekeli, a.g.e. 2010, s.17.

“® Arican, Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.146.

" Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.146.
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4. Toplam ve spesifik IgE 6lgimu (RAST)

5. Gift kdér plasebo kontrolll besin provakasyon testi:

Besin alerjisi tanisinda altin standart kabul edilmektedir’ ’ . Bu yéntem, birgok
arastirmaci tarafindan besinlere bagh cesitli yakinmalari incelemek icin hem
cocuklarda hem de erigkinlerde basari ile kullaniimistir YUkleme testlerinden dnce
suphelenilen bir besin varsa 15 gln diyetten elimine edilir. Belirti kaybolursa deri
testleri, RAST velveya direkt olarak provakasyon testleri uygulanir. Stphelenilen
belli bir besin yoksa en alerjik besinler (sit, yumurta, yer fistigi, cilek, domates,
deniz uUrlnleri v.s) kesilir. Test uygulandiktan sonraki gézlem suresi IgE araciligi ile
gelisen reaksiyonlar icin yaklasik iki saattir.

6. Lenfosit proliferasyon testi

7. Bazofil histamin salinim testi: Buna gbére IgE’ye bagh bir reaksiyon
disundliyorsa selektif deri testleri, bunun mimkin olmadigi durumlarda ise
(dermografizm, yaygin ekzema) serumda spesifik IgE arastirimahdir. Pozitif
sonuglar eliminasyon diyeti ile desteklenmelidir. Eger bunlardan sonug alinamiyor ya
da non-IgE reaksiyonu yahut intolerans disinudliyorsa besinlerle provakasyon testi

uygulanmal ve pozitif sonuglar eliminasyon diyeti ile kanitlanmalidir.

Bir gida alerjisi, tetikleyici yiyecek her vyenildiginde genellikle bir cesit
reaksiyona neden olur. Belirtiler kisiden kisiye farkliik gdsterebilir ve her tepki
sirasinda ayni belirtileri yasamayabilirsiniz. Yiyeceklere alerjik reaksiyonlar cilt,
solunum yolu, gastrointestinal kanal ve kardiyovaskuler sistemi etkileyebilir. Bir
sonraki reaksiyonun ne kadar siddetli olacagini tahmin etmek imkansizdir. Gida
alerjileri olan tim hastalar, epinefrinle (adrenalin) tedavi edilen potansiyel olarak
olimcdl bir reaksiyon olan anafilaksi riski konusunda dikkatli bir sekilde danismanlk
altina alinmalidir. Yemek alerjileri her yasta gelisebilirken, ¢cogu erken cocuklukta
gorulur. Bir gida alerjisi oldugundan gupheleniyorsaniz, ailenizi ve tibbi ge¢cmisinizi
kimin alacagi, hangi testlerin uygulanacagina karar veren bir alerjiste goérismek

gerekir.

1.4.3.Testler
Gida intoleransi testleri 6zellikle son 10 senelik suregte, dzellikle diyetisyenler

tarafindan en c¢ok istenilen testler arasina girmigtir. 1956 yilinda Black tarafindan

22



I6kosit yapilari Uzerinden bulunan test sistemi ile arastirilmaya baglanan gidaya
6zgu antijenik etkiler zaman icinde geliserek, 6zellikle son senelerde uygulamaya
konulan Microarray test sistemleri ile guvenilir ve tekrarlanabilir sonuglar tretmeye

baslamistir.

Belirli bir gidaya alerji onaylandiktan sonra, genellikle diger gidalara karsi da
pozitif test sonuclari elde edilir ve daha az siklikta olsa da, gercek klinik capraz
reaktivite belirlenir.*® Dolayisiyla, gida alerjik bir tepki daima bagisiklik sistemini
icerir ve yiyecek yendigi (hemen tepki olarak da bilinir) veya yemek yedikten birkag
gun sonra (gecikmeli reaksiyon olarak adlandiriir) semptomlar hemen ortaya
cikabilir. Hangi gidalar katiliyor? Cocuklar i¢in en yaygin gida alerjenleridir:

. inek sti

. Tavuk yumurtasi

. Kabuklu deniz hayvanlari 6zellikle karidesler
. Balik

. Soya

. Fistiklar

. Bugday

N o O B~ WON -

8. agacg fistigi 6r. Findik, badem, ceviz, Brezilya findik, kasu fistigi ve fistik
fistiklari.

Bu sekiz alerjen, tim alerjik reaksiyonlarin yaklasik % 90'ini olusturur, ancak
susam ve Kivi gibi diger gidalara alerjik reaksiyonlar daha yaygin hale gelmektedir.
Yetigkinlerde, en yaygin gida alerjisi, ¢i meyve ve sebzelere iliskin belirtilerdir.
Polen gida sendromu veya oral alerji sendromu olarak bilinen bu tip gida alerjisi
polen IgE antikorlarina sahip insanlarda olur ve polen alerjenlerine ¢gok benzer
meyve ve sebzelerde proteinlere tepki verir. icinde en ¢ok bulunan gidalar eima, tas
meyve (seftali, erik, kiraz vb.) Ve agag fistigi, 6zellikle findiktir. Balik, kabuklu deniz
hayvanlari, yer fistigi, baklagiller ve tohumlar, erigkinlerde alerjinin yaygin
nedenleridir. *°

Cilt prick testleri yaklasik 20 dakika sonug¢ verir. Az miktarda gida alerjeni

iceren bir sivi kolunuzun sirtina veya sirtina yerlestirilir. Cildiniz ktguk, steril bir prob

*® Garcia, Lizaso, Cross-reactivity Syndromes in Food Allerg Investig Allergol Clin Immunol
2011, 21(3): 162-17.
9 www.bda.uk.com/foodfacts: Erisim tarihi: 20.04.2017.
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yardimiyla sivinin derinin altina sizmasina izin verir. Agrili olmayan, ancak rahatsiz
edici olan test, suphe edilen alerjenin yerlestirildigi yerde bir bugday (bir sivrisinek
Isirigina garpmaya benzeyen) gelisirse pozitif kabul edilir. Bir kontrol olarak alerjeni
icermeyen bir siviyla da bir cilt primi alirsiniz; Bu, bir reaksiyona neden olmamali, iki
test bolgesi arasinda karsilastirma yapilmalidir. Cilt testlerinden biraz daha kesin
olan kan testleri, test edilen spesifik gida (lar) a karsi IgE antikoru miktarini dlger.
Sonuglar genellikle yaklasik bir hafta icinde bulunur ve sayisal bir deger olarak rapor
edilir. Uzmanlar bu testlerin sonuglarini tani koyarken kullanacaktir. Olumlu bir
sonug¢, mutlaka bir alerji oldugunu gdstermez, ancak birinin karar vermesinde

olumsuz bir sonug yararlidir.

Bu testin yapilmasi seker ylkleme testine benzer o6zelliktedir. Oral seker
alindiktan sonra kan seker seviyeleri “0,60 ve 120” dk da 6l¢llir. Kan sekerinde 20
mg/dl den daha az arttirmak ve belirtilerin olusmasi tani ve teshis koymaya
yeterlidir. Seker hastaligi olan bireylerde yanlis negatif sonuclar da goérulebilir. Mide
bosalmasinin normal digi hizli oldugu durumlarda kan sekeri goreceli olarak yluksek
ve mide bosalmasinin normal digi daha yavas oldugu durumlarda dusuk gorualir.
Laktoz tolerans testinin erigkin bireylerdeki “duyarlihgi % 75, 6zgulluga % 96’dir”.
Fakat zor ve zaman alici bir test oldugu icin buylk olclide yerini laktoz nefes
hidrojen testine birakmistir.*® Bazi durumlarda, bir alerjist bir gida alerjisi tanisi
yapmanin en dogru yolu olarak kabul edilen bir oral gida meydan okumasi yapmak
isteyebilir. Siki tibbi denetim altinda yapilan bir oral gida zorlamasi sirasinda
hastaya slphelenilen tetik yiyeceklerden az miktarda belirli bir siire boyunca artan
dozlarda beslenir ve ardindan bir reaksiyonun olusup olusmadigini gérmek igin
birka¢ saatlik gézlem yapilir. Bu test, hasta gegmisi belirsiz oldugunda ya da cilt ya
da kan testleri kesinlesmiyorsa yardimci olur. Ayni zamanda bir alerjinin yeteri kadar
buyumedigini belirlemek icin kullanilabilir. Siddetli bir reaksiyon olasiligi nedeniyle,
oral yoldan bir meydan okuma, sadece doktor ofisinde deneyimli alerjisyenler
tarafindan veya gida hazirlama merkezinde, acil durum ilaglari ve techizati ile

yapiimahdir.

% Ezgi Toptas Biyikli, Konya ili 10-15 Yas Araligindaki ilkégretim Ogrencilerinde Siit Ve

Siit Uriinleri Tiiketim Aligkanhdi, Laktoz Sindirim Giigliigii Ve intoleransi Uzerine Bir

Arastirma Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Cocuk Gelisimi Ve Ev Yénetimi

Egitimi Anabilim Dali Beslenme Egitimi Bilim Dali, (Yiiksek Lisans Tezi) Konya, 2011, s.18.
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Gida alerijisi testi Alerjen spesifik IgE kan testleri ve Skin Prick Testleri gibi
klinik oyku ile baglantii olarak kullanilabilecek bazi faydali tani testleri
bulunmaktadir. Hemen gida alerjisinin aksine, gecikmis tip gida alerjileri, IgE
antikorlarinin Gretimini icermez ve su an bu tir gida alerjisi igin tani testleri yoktur.
Diyet diglama, bu tur alerjilerin teshisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Herhangi bir
suphelenilen gida alerjisi icin teshis ve tedavi icin uzmana ihtiyac duyulmaktadir.
Gida intoleransi Enzimatik ve farmakolojik reaksiyonlar da dahil olmak Uzere pek
cok farkh gida intoleransi vardir. Farmakolojik toleranssizliklar, histaminin bir érnegi
olan vazoaktif aminler, salisilatlar - ¢ok cesitli bitki gidalarinda bulunan aspirine
kimyasal olarak benzeyen maddeler - ve cikolata icinde bulunan kafein veya
teobromin gibi gidalardaki dogdal olarak olusan bazi maddelere reaksiyonlari igerir.
En yaygin enzimatik gida intoleransi turd, laktoz intoleransidir; bu, bu bireylerin ya
laktaz ¢ok az ya da hi¢c olmamasindan olusur - bu da st sekeri laktozunu
sindirmede yardimci olan enzimdir. Bununla birlikte, gida katkilarina Kkarsi
hosgorisizlik gibi bilinmeyen mekanizmalara sahip birgok gida intoleransi
bulunmaktadir. Bir¢ok kisi belirli gidalari sindirmeyi zor buluyor ya da bazi besinler
irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi mevcut durumu daha da kétilestirecek. Bunlar
yine genellikle alerji degildir. Gida intoleranslari bagisiklik sistemini icermez ve
nadiren hayati tehdit eder. Gida katki maddeleri, histamin, salisilat ve sulfatlara
tepkiler genellikle her hastaya bireysel olarak c¢ok cesitli semptomlar gosterir.
Tepkimelerin baglamasi derhal veya gecikmis olabilir ve semptomlarin gsiddeti
cesitlilik gdsterir. Bunlari teshis etmek ve yodnetmek icin deneyimli bir saghk
uzmaninin detayl gecmisi gerekir. ** Besin reaksiyonlarini arttirici faktorler ise: >

1.Egzersiz: Besin alindiktan sonra 2-4 saat icinde egzersiz yapilmasi halinde
ortaya gikar.

2.GlUnes 1s191: Maydanoz, kereviz, incir, baklagiller gibi bazi besinlerde dogal
olarak bulunan psoralenlerin alinmasiyla fotoalerjik reaksiyonlar olusabilir.

3.Emosyonel faktorler: Nadiren besin reaksiyonlarini giglendirebilirler .

Besin antijenleri: Besin antijenleri primer olarak glikoprotein yapidadir ve
molekdl agirliklari 10-60 kD arasinda dedismektedir. Her besin ¢ok sayida

glikoprotein icermekte olup, majoér alerjenik besin proteinleri olarak sutte kazein,

°t www.bda.uk.com/foodfacts: Erisim tarihi: 20.04.2017.
°2 Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.146.
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laktoglobulin, laktal bumin; yumurta akinda oval bumin, ovotransferrin, ovomukoid;

bugday, arpa ve yulafta gliten 6rnek gosterilebilir.

Zamanimizda DNA, RNA ve genler izerinde yapilan g¢alismalarda kullanilan
microarray test sisteminin gida intolerans test galismalarinda kullaniimasi ile daha
guvenilir ve tekrarlanabilir sonuclar Uretiimesine olanak taninmistir. Daha 6nceleri
yapilan testlerde cikan sonuglarin fazla miktarda olmasi, kisilerin beslenme
programlarindan ¢ikarmalari gereken gidalarin ¢ok miktarda olmasi Kkigileri
beslenmelerini planlarken zorluk cikarmaktayken, bu son teknoloji ile sonuglar
sadece birka¢g gidayla sinirli kalmakta ve kisilerin beslenme uygulamalarini
kolaylastirmaktadir. ilaveten, Microarray test sisteminin gecerli oldugu
PinnerTest'te eski teknoloji testlerde kullanilan Elisa tabletleri artik yerini, yeni
teknoloji Microplatelere birakmis oldugundan .eski teknoloji testler gibi damardan
kan almak gerektirmemekte ve parmak ucundan alinan kan, test uygulanmasinda
yeterli olmaktadir. Daha dnceleri kullanilan diger testlerde, yasanan buyik sorun
olan, gegcici olarak olusan intolerans yansimalarina son verilerek aktif ve pasif

intoleranslarin tepiti bu testle kolaylikla saglanabilmektedir.

1.4.4.Gida Alerji Cesitleri

insanlar dogduktan sonra 6lene kadar binlerce farkli besin ile
karsilagsmaktadirlar. Bu besinler daha kiguk yapi taglarindan olusmuslardir. Bunlar;
protein, yagd, karbonhidrat, su ve vitamin ve minerallerdir. Tium bunlara ek olarak

hazir gidalarda da katki maddeleri yer aimaktadir. >®

1.4.4.1.Sit igin Alerji

Farkli Memelilerden St Proteinleri Arasindaki inek, manda, koyun ve kegiden
alinan sut proteinleri (a-laktatbiminler, B-laktoglobulinler ve kazeinler) arasindaki
gida alerjisi yaygin olmaktadir. Bdylece, inek sutl proteinlerine alerjisi olan
hastalarin% 92'si kegi sitine tepki gosterir. Buna karsilik, inek sitine alerjisi olan
cocuklarin yalnizca % 4'G kisrak sutune klinik reaktivite gosterir. Esek sutu ve deve
sutl de inek slUtline kiyasla daha az alerjiktir. Bununla birlikte, pratik bir bakig

agisiyla, bir memelinin sutune alerji teshisi konduktan sonra, en azindan tolerans

%% Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.9.
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kontrolli kosullar altinda test edilene kadar diger memelilerden alinan sitten

kacinilmalidir; iyi tolerans, siit igin daha yaygin olmaktadir.>*

Laktoz intoleransi sit tiketimini en c¢ok etkileyen etmenlerden birisidir.
Kisilerde en ¢ok gérilen karbonhidrat emilim bozuklugu Laktoz intoleransidir.>
Ransome ve ark. laktoz intoleransinin genetik olarak sonraki nesillere gegis
durumunu inceledikleri arastirmalarinda, calismaya katilan ailelerin soy agaclarini
cikararak bu bireylere laktoz tolerans testi yapmiglardir. Ebeveynlerin her ikisi de
laktozu sindirememesi durumlarinda ¢ocuklarda da ayni durum gérulmustir. Fakat
ebeveynlerden bir tanesi bile laktozu sindirebiliyorsa c¢ocuklarinin laktozu
sindirebilme olasiliginin bulundugu ortaya konmustur. Ebeveynlerden bir tanesinin
laktozu sindirebildigi 10 aile ile ¢alisilmis ve bu ailelerin ¢ocuklarinin 18’inde laktoz
sindirilebilirken 11 c¢ocukta sindirilemedigi ortaya konmustur. Bu c¢alisma
sonuglarinda laktozu sindirme kapasitesinin otozomal dominant olarak gectigi
belirtilmistir. >°

Kigilerde en fazla gorulen genetik yetmezlik sendromu intestinal laktaz
yetersizligidir. Konjenital laktaz eksikligi olgulari digsinda, zamaninda dogmus olan
kisilerde yeterli seviyede laktaz aktivitesi bulunmaktadir. Bu aktivite ilerleyen
yaslarda seviyesini sirdurebilir. Laktaz enzim aktivitesi erigkin tip laktaz eksikliginde
azalmis olmakta fakat bu Kkigilerin bir ¢ogunda laktoz sindirimi az da olsa
gerceklesmektedir. Laktoz intoleransi sebebiyle gelisen rahatsizliklar godunlukla
laktoz igeren gidalarin alinmasinin ardindan 1-2 saat zaman igerisinde baslar. Tipik
olarak; abdominal kramplar, siskinlik ve son olarak diyare gérilmektedir. Laktaz
yetersizliginin  goértlmesi igin glinimuz teknolojisinde birden fazla test
uygulanabilmesine ragmen, (laboratuar olarak gosterilen laktoz intoleransi ile klinik
belirtiler arasinda zayif bir korelasyon bulundugundan) sut alimindan sonra gelisen
kronik fonksiyonel gastrointestinal sikayetleri olan hastalarda o6ncelikli en iyi
yaklagim laktoz iceren gidalarin beslenmeden elemine edilmesidir. Diyetin Kigiye

uygun olarak duzenlenmesi tedavinin baglangic temelini olusturmaktadir.

> Garcia Ve Lizaso,a.g.e. 2011, 21(3): 162-17.
°° Akbulut, G., Ciftgi, H. ve Yildiz, E. Sindirim Sistemi Hastaliklari ve Beslenme Tedavisi
(1.Basim). Ankara: Klasmat Matbaacilik. 2008, s.22.
*® Ransome, K.O., Kretchmer, N., Johnson, J.D. Genetic study of lactose digestion in
nigerian families. Gastoenterology, 1975, 68, s.431
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Hipolaktazik kisilerin gogunda, laktoz seviyesi kigisel olarak degisiklikler gdstermekle
fakat tolere edilebilmektedir. Bu sebeple tedavide beslenmeden tum sit ve sut
iceren Urunlerin elemine edilmesi yerine, bireysel olarak belirlenen ve semptomlarin
goérilmedigi seviyede kisittama yapiimaldir. Ayrica tedavide laktaz enzim

preparatlari da kullanilabilir. >’

1.4.4.1.1.inek Siitii

Isitma ile si§ir serum albiminine kargi alerjikligin azaldigi géz 6nine
alindiginda et iyi pisirilirse klinik reaksiyon olasiligi daha distk olur. Uygulamada,
dana eti ile 6nceki klinik semptomlari olan inek sttt alerjisi olan hastalarda inek eti
tiketimi sinirlandiriimahidir.®® inek sitii alerjisinde ailesel gecmisin énemli etkisi
goOrulmektedir. Diger bireylere gore bu ¢ocuklarda %60 oraninda inek sutine karsi
duyarlilik gézlenebilir.*® Hertzler ve Clancy yriittiikleri calismada, laktoz intoleransi
bulunan Kkisilerde kefir tlketiminin hastalik Uzerine ne gibi etkileri oldugunu
arastirmislardir. Kefirin diger birgok st Grindne kiyasla klinik semptomlari ve
hidrojen nefes testi sonuglarini yiiksek oranda azalttigi arastirma sonuglarinda tespit
edilmistir.*

Yucemen, erigkin kigilerde st tiketim aligkanhgi, laktoz sindirim gugliga ve
intoleransi konusunda yiritmis oldugu c¢alisma 1330 kisiyi kapsamktadir. Once
kisilerde laktoz intolerans seviyesini tespit etme igin anket uygulanmis sonrasinda
kendinde bu rahatsizligin oldugunu digtnen 30 gonulli kigiye laktoz tolerans testi
uygulanmistir. Calisma sonunda bireylerin “%41.9’u” (558 kisi) sut ve urinlerini
tukettiklerinde gastrointestinal sikayetleri oldugunu sodylemislerdir. Gaz, siskinlik,
karin agrisi, bulanti, ishal vb. sikayetler en fazla (%57.7) sut tuketimi ile olup, bunu
%20.8, %17.5 ve %3.4 degerleri ile sutli tatli, yodurt ve peynir tuketimi takip
etmistir. Siklikla sut tiketenlerin aldiklari gunlik sit miktari 160ml ve daha az

seviyededir. Yas arttikga sut tiketim ininde azaldigi goériimugstir. Site karsi

" Toptas Biyikli, a.g.e. 2011, s.15.

*® Garcia, vd. a.g.e. 2011, 21(3): 162-17.

% Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.10.

% Hertzler, S.R. and Clancy, S.M. Kefir improves lactose digestion and tolerance in adults

with lactose maldigestion. Journal of The American Dietetic Association, 2003, 103, s.582.
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tahammulsizlugu gorulen gonulli 30 bireyin uygulanan laktoz tolerans testi

sonucunda ise bu kisilerin % 83,3’ inde laktoz intoleransi tespit edilmistir. **

Tetikleyiciler ise inek, koyun, kegi, kisrak sitl ve sit Urlnleri, krema, kahve
kremasi, konsantre sit, ayran, eksi sut, kefir, yogurt, lor, eksi krema, Creme fraiche,
peynir alti suyu, Mascarpone peyniri, beyaz peynir, cacik, tereyagi, sut tozu, kazein,

laktalbiimin, siityuvar. %

Sunlarin icinde bulunabilir: Ekmek ve unlu mamuller, hamur Grinleri, hazir
pisirme karigimlari, kekler, pastalar, gofret, kurabiye, kraker, cips, gevrek, biskuvi,
mdasli, tatli’/kremali yiyecekler, puding, dondurulmus krema, dondurma, gulvegler,
gratenler, corbalar, soslar, hazir soslar, emulgatorler, sebzeli borek, etli hamur,
podaca, kizarmis patates Urlnleri, patates puresi, sosis ve kiyma urlnleri, yagi
azaltiimis sosisler, peynir, sarkiteri salatalari, vejetaryen ve vegan kahvaltiliklar,
kaymak, hazir omlet, seker, cikolata, c¢ikolata kremalari, nugat, badem ezmesi,

cerez, hazir kakao, meyve sulari, likorler.

Laktoz intoleransi terimi siklikla “laktoz emilim bozuklugu” teriminin es
anlamlisi olarak kullanilir ki bu durum aslinda dogru degildir. Laktoz emilim
bozuklugu sadece laktozun yetersiz emilmesi olarak ifade edilebilir.* Laktoz sindirim
problemi gorilen Kisiler yogurdu tolere edebilmektedir. Sebebi yogurtta bulunan
bakterilerde beta-galaktozidaz aktivitesinin bulunmasi gdsterilmektedir. Yogurtta
bulunan S. thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii subspp bulgaricus’ta laktoz
sindirimini dizelten beta-galaktosidaz (laktaz) enzimi bulunmaktadir. Ayrica sute
gore daha koyu olan fermente sut Urdnlerinin gastrointestinal sistemden gegis

zamani daha uzundur; bu da daha iyi sindirilmesini saglamaktadlr.65

® Yiicemen, Yetiskin Bireylerde Siit Tiiketim aliskanhgi, Laktoz Sindirim Giigliigii ve
intolerans1 Uzerine Bir Arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis,
(Doktora Tezi), Ankara, 1993.
°2 Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.120
®% Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.120
® Hertzler ve Clancy, a.g.e. 2003, 103, 5.582.
® Coskun, T. Pro-, Pre- ve Sinbiyotikler. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi,2006, 49,
s.128.
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Biyikh 2010-2011 egitim-6gretim yilinda, Konya ilinde yer alan ve tesaddfi
ornekleme yontemi ile secilen devlet ve 6zel ilkogretim okullarinda 6grenim goren
10-15 yas grubunda bulunan ve yine tesadufi 6rnekleme yontemiyle secilen 1200
ogrencinin st ve sit udrlnleri tliketim ahlgskanhgi, laktoz sindirim gugliglu ve
intolerans durumlarini belirlemek lzere yuratilmastir. Calismaya dahil edilen 1200
dgrencinin % 50,7’si kiz, % 49,30 erkektir. Bu Ogrencilerin % 84,9'u siti sevdigini
soylemis olmasina ragmen sadece %55,7’si her gun sut tuketmektedir. Her giin sut
icen dgrencilerin %35,4’U gunde iki bardak ve Uzerinde sut tiketmektedirler. Peynir
%78,8 oraniyla her gun en c¢ok tiketilen sut Griniddr. Hi¢ sit tuketmeyen
ogrencilerin orani %2,7°dir. SUt tikettikten sonra kendisinde, karin adrisi, ishal, gaz,
mide eksimesi, kusma, midede siskinlik ve kramp gibi rahatsizliklar hisseden
o6grenci oraninin %37,6 oldugu tespit edilmistir. Kendisinde laktoz intoleransi
belirtilerinin goérilmesinden dolayl hastaligin varligindan sliphe edenlerin orani
%36,6 iken, hastaligindan emin olanlar doktor tarafindan laktoz intoleransi tanisi
konulmus oldugu icin bu oran %1.0 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, 6grencilerin
¢ogunlugu st sevmesine ragmen yeterli oranda sut igmedidi ve laktoz intoleransi
semptomlarini yagsayan 6grencilerin blydk bir boliminin bu rahatsizlikla ilgili tani
almadigi anlasiimistir. Bu durum ebeveynlerinde laktoz intoleransini yeterince
bilinmedigini ortaya koymaktadir. Toplumun bu konuda bilgilendiriimesinin gerekliligi

ortaya cikmistir.®®
1.4.4.2.Yumurtalara Karsi Alerji

Farkl kuslardan gelen proteinler arasindaki gida alerjisi goraltr. Ancak klinik
etkiler sistematik olarak incelenmemistir. Tavuk yumurtalarina alerjisiz 6rdek ve kaz
yumurtalari alerjisi olaganusti olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, bir kustan gelen
yumurta alerjisi teshisi konduktan sonra, en azindan tolerans kontrolli kosullar

altinda test edilinceye kadar, diger yumurtalar énlenmelidir. &’

Kus yumurta sendromu kus antijenleri i¢cin solunum alerjisi ve yumurta sarisina

gida alerjisi arasindaki iligkidir ve bazi durumlarda ayni veya farkli kus tlrlerinden

®® Toptas Biyikli, a.g.e. 2011,
®" Garcia, B. E. Ve Lizaso, M. T. Cross-reactivity Syndromes in Food Allerg Investig Allergol
Clin Immunol 2011, 21(3): 162-17.
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etkilenir. Yetiskinlerde c¢ocuklardan daha yaygindir. Klinik olarak, solunum yolu
alerjisi, genellikle sindirim ve solunum yolu semptomlarinin baskin oldugu gida
alerjisinden énce gelir. Hastalar sik sik iyi pismis yumurta ve kanatli hayvanlarin

yenmesini kabul ederler.®

Yumurta alerjisi 6zellikle erken c¢ocukluk ve bebeklik déneminde sik¢a
gorulmektedir. Yillar icinde etkisi azalmakta ve yetiskinlik déneminde ise tamamen
ortadan kaybolmaktadir. Yumurta alerjisinde kasinti yada egzama deri ve goz
lezyonlari gérilme orani diger besin alerjenlerine gére daha ¢ok goérilmektedir. Ve
de oOzellikle bebeklerde egzamanin en énemli sebebidir.®® Yumurta, yumurta aki,
yumurta sarisi, yumurta tozu, sivi yumurta, mayonez, lizozim (peynir kabugunda),
yuksek kolesterol diyetinde yumurtanin yerine kullanilan driinler (ovo protein),

emiilgatorler. ™

Sunlarin icinde bulunabilir: Ekmek ve unlu mamuller, hamur Grinleri, hazir
pisirme karisimlari, kekler, pastalar, gofret, kurabiye, biskivi, baharli c¢orek,
guvecler, gratenler, sufle, omlet, royal, mereng, tatli/kremal yiyecekler, puding,
dondurulmus krema, dondurma, katkili ¢gorba, soslar, et sularindaki saflastiricilar,
jelatinli et, sarkUteri salatalari, mayonez, makarna, sebzeli borek, etli hamur,
podaca, pizza, kizarmig patates Urlnleri, birden ¢ok kez kullanilmis kizartma yagi,
sosis ve kiyma Urinleri, rendelenmis peynir, vejetaryen ve vegan kahvaltiliklar, yagi
azaltiimis Urlnler, emulgatorler, lesitin, kivam verici maddeler, yumurta likdru, likér,

sarap, campari, gikolatali kurabiye, cikolata, sekerleme, marshmallow. "*

1.4.4.3.Balik Alerjisi

Balik alerjisinin normal molekuler substrati, kalsiyum akisini kontrol eden ve
ayni yogunlukta olmamasina ragmen farkh ailelerden baliklar arasinda genis alerjiye
neden olur. Bir balik tarine alerjik olan hastalarin yaklagik % 50'si en az bir digerine
reaksiyon gdsterecektir. Bununla birlikte, tanisal testlerde pozitif sonuglar alinsa bile,

1 veya daha fazla balik turine duyarli hastalarin % 40'a varan oranlarda, baska

® Garcia, Ve Lizaso a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
% Oztiirk ve Besler a.g.e. 2. 2008, s.16.
© Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, .10
" Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.10
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trleri aldiktan sonra semptom gdstermemektedir. Sadece 1 tire duyarliigin
raporlari da vardir. Genel olarak, balik alerjisi tanisi konduktan sonra, kontrolll
kosullar altinda tolerans g0sterilene kadar, en azindan birkag ture duyarli
hastalarda, tim fiillerden kaginilmalidir.”? Viicudunuz saglikli kemikler ve disler
olusturmak icin kalsiyum kullanir, yaslandikga onlari kuvvetlendirir, sinir sistemi
yoluyla mesajlar génderir ve kalp ritmini dizenler. Osteoporoza yol agmanin yani
sira diyetinizde yeterli miktarda kalsiyum bulunmamasi da kaygi, depresyon ve uyku
gucligine katkida bulunur. Yas veya cinsiyet ne olursa olsun, kalsiyum bakimindan
zengin gidalar ve kalsiyumu tuketenleri sinirlamak ve yardimci olmak igin yeterli

miktarda magnezyum ve vitamin D ve K almak i¢in hayati 6nem tasiyabilir.

Tetikleyiciler ise tim ¢i§ ve pismis ballk ve balk Urlnleri, susi, balik
konservesi, surimi, havyar, balik sos ve borekleri, balik gorba ve salatalari. Sunlarin
icinde bulunabilir: Balik fondu, balik sosu, baharat soslari, anguez ezmesi, sardalya
ezmesi, siyah ve doldurulmus makarna, Paella, meyve sulari (berraklastirma igin

balik hava kesesi tozu kullanilan). ™

1.4.4.4.Kabuk Alerjisi

Kabuklular ve yumusakgalar igeren, otonom disi ve heterojen bir deniz
omurgasizlari grubudur. Okaryotik hiicrelerde yapisal proteinler olan tropomyozinler
taksonomik siniflara karsi alerjilerde en sik rastlanan alerjenlerdir. Omurgasiz
hayvanlarin kas hucrelerinde bulunan tropomisinler, kabuklu hayvanlarin (kabuklu
hayvanlar, bivalvesler, gastropodlar ve kafadanbacakhlar), kabuklularla
yumusakgalar. ™

Vicudun bagisiklik sistemi, enfeksiyona kargi mucadele etmesi ve saglk
acisindan bagka tehlikelere yol acar. Bir gida alerjik reaksiyonu, bagisiklik sisteminiz
bir gidaya veya bir gidaya asiri tepki verirken, bir tehlike olarak tanimlarken ve
koruyucu bir cevabi tetiklediginde ortaya cikar. Alerjiler ailelerde gorulmekle birlikte,
bir cocugun bir ebeveynin gida alerjisini alip almayacagini veya kardeglerin benzer

bir duruma sahip olup olmayacaklarini tahmin etmek imkansizdir. Bazi arastirmalar,

? Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.

® Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, 5.12

" Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
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fistik alerjisine sahip bir ¢ocugun daha kiglk kardeslerinin yer fistigiyla alerjik

olacagini dnermektedir.

Tetikleyiciler ise tim kabuklu deniz hayvanlari: Deniz tekesi, caganoz, karides,
Istakoz, kerevit, yenge¢. Balik stoku, balik sosu, baharat soslari, anguez ezmesi ve
sardalya ezmesi ile ispanyol (Paella), Fransiz (Bouillabaisse) ve italyan (Frutti di

Mare) spesiyaliteleri.

1.4.4.5.Etlere Alerji

Etlerdeki en iyi karakterize edilmis alerjenler, diger alerjenleri (aktin, miyozin,
tropomyosin ve a-parvalbumin) igceren ara sira raporlar olmasina ragmen, albiminler
(inek ve tavuktan) ve immunoglobulinlerdir. Bu alerjenlere duyarlilik temelinde, CR
veya kosensitizasyon icin 3 model kurmak mimkindir: a) ilgili tirlerden etler
arasinda CR. Bir memeliden alinan ete alerjisi olan hastalar, diger memelilerden ete
reaksiyon gosterebilir ve kanatli et alerjisi olan kigiler, diger kuslardan ete reaksiyon
gosterebilir. B) Etler ve hayvan kaynakli diger gidalar (sit ve yumurta) arasindaki
CR. Yukarida belirtildigi gibi, sut alerjisi olan ¢ocuklarin % 10 ila % 20'si sigir kdkenli
etlere alerjiktir ve sigir kokenli ete alerjik hastalarin% 93'0 de sut icin alerijiktir.
Kanatli etine alerjik hastalar siklikla kus yumurta sendromu sergilerler (yukariya
bakin). C) et ve hayvan kitugu arasindaki CR. Memelilerdeki albuminler et, deri ve
sut gibi birgcok hayvan dokusu ve sekresyonunda bulunur ve oldukga iyi

korunmustur.”

1.4.4.6.Baklagiller Alerjisi

Farkl baklagiller arasindaki CR, bir bakir makinesine alerjisi olan hastalarda
cok sik gorulmekle birlikte, klinik 6nemi beslenme aligkanliklarina ve suglu
baklagillerine bagli olarak buyuk farkhliklar gdstermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nden bir populasyonda, bir tire (fistik veya soya) alerjik hastalarda ikinci
bir tire karsi klinik reaktivite % 5'ten fazla olmamistir. Cocukluk cagindaki baklagiller

alerjisinin en sik goriilen sebebinin mercimek oldugu (yakut nohutu olan) ispanya'da

® Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, 5.9
’® Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
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hastalarin % 82'si 2 veya daha fazla makarnaya tepki gosterdi. En sik yapilanlar
mercimek ve bezelye (% 73), mercimek ve nohut (% 69), nohut ve bezelye (% 60),
bezelye ve fistik (% 57) ve mercimek ve yer fistigi (% 50) idi. Cocuklarin% 90'dan
fazlasi yesil fasulyeye tolerans gosteriyor. Baklagillerin tohumlarinda ve diger bitki
familyalarinda (findik, susam ve hardal) bulunan homolog depolama proteinleri, son

aday ise de, bu CR'nin molekiiler bazilari heniiz tam olarak anlasilamamistir.”

Tetikleyiciler ise yerfistigi, yerfistigi ezmesi, sosu ve yagi, findik karisimlari.
Sunlarin icinde bulunabilir: Ekmek ve unlu mamuller, hamur Grinleri, hazir pisirme
karisimlari, kekler, pastalar, baharatli ¢cérek, meyvali ekmekler, stollen, kurabiye,
kraker, cips, gevrek, bisklvi, musli, tath/kremali yiyecekler, puding, dondurulmus
krema, guvecler, gratenler, sebzeli borek, etli hamur, podaca, kizarmis patates
artnleri, birden ¢ok kez kullaniimig kizartma yagi, sosis ve kiyma urunleri, sarkuteri
salatalari, vejetaryen ve vegan kahvaltiliklar, koéri tozu, yer fistigi yagi, baharat
soslari, dodu ve Asya spesiyaliteleri, falafel, kebap, seker, c¢ikolata, cikolata
kremalari, nugat, badem ezmesi, karamela, cerez, tuzlu cubuk kraker, piringli
kraker.’

1.4.4.7.Findik Alerjisi

Findik, non-toksonomik bir gurup grubu olmasina ragmen, farkli findiklar
arasindaki CR siktir. Yer fistigi alerjisi olan hastalarin% 28 ila% 49'u bagka bir
fistiga tepki gosterdi. 1'den fazla sert kabuklu fistiga klinik reaktivite, hastalarin tgte
birinde gorulur ve fistik ve kaju fistigi, ceviz ve ceviz fistigi gibi ayni taksonomik
ailenin findiklari arasinda en sik gorulur. Genel olarak findik, baklagiller ve
tohumlarda alerjenler olarak tanimlanan ailelerin proteinleri gésteriimektedir. Ayrica,
Akdeniz bdlgesinde, Rosaceae meyveleri alerjisi ve fistiklara karsi alerji arasinda sik
gorilen bir klinik iligki gozlemlenmistir. Bu durumlarda muhtemel immunolojik temel
LTP'lere duyarhliktir.

" Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.

® Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.14

” Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
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Yer fistigi alerjisi olan kisiler, ancak isleme gesitleri mevcuttur ve kaynaklar
kolayca izlenemez, bu nedenle bu alerjisi olan kisiler igin rafine edilmis yer fistigi
yaglarindan kacinilmasi gerekir. Soya fasulyesi Bu alerji alerjisinin ¢esitli klinik
bulgularindan, Hem IgE aracilikli hem de hicre aracilikli, dncelikli olarak bebekleri
ve kucuk cocuklari etkilemektedir. Nifus prevalansi yaygin olarak incelenmemistir
ancak % 0.3 ila % 0.4 arasinda ve tipik olarak gecicidir. Soya alerjisinden 6lumler
son derece seyrektir ve esas olarak Isveg'ten bildiriimistir. islenmis soya yad tipik
olarak soya alerjisi olan hastalar i¢in guvenli kabul edilir. Aga¢ Kuruyemisleri Agac
findik alerjisi (6rnedin, ceviz, kaju fistigi, Brezilya fistigi, antepfistigi), Birlesik
Devletler'deki kisilerin yaklasik % 0,5'ini etkiler. Agac fistigi alerjik reaksiyonlari ciddi
olabilir ve 6élumcul reaksiyonlarin nispeten ylksek bir oranini olusturur Birgok olgu
serisinde Alerjinin uzun surdiglu dusundlmekle birlikte, uzun sureli tedaviyi
belgeleyen sinirli calismalar bulunmaktadir. Klinik reaksiyonlarin siddetinin gesitliligi,
kismen, bagisiklik yanitlarinin yoénlendirildigi belirli proteinlerle iligkili olabilir.
Ornegin, bazi fistik polen gapraz reaktif olan proteinleri ve diger stabil proteinleri
icerir, bu proteinler icin gastrointestinal hassasiyet vyollari daha olasidir;
Duyarlilasma modeli ve spesifik bagisiklik cevabi bundan dolayi nut icinde nedensel
protein (ler) ile iligskilendirilir. Bu agac cevizli alerji alerjisi, 6zellikle hus agaci
polenleriyle iligkili proteinlere sahip olan findik i¢in uygundur. Bazi ada¢ fistigi ayni
zamanda spesifik findik turine gore degisen fakat klinik agidan 6nemli olabilecek
homolog proteinleri paylasmaktadir. Fistiga (baklagil olan) ve en azindan bazi agag¢
fistigina (yaklasik% 30 ila% 50) es zamanl alerji orani yuksektir, o6zellikle
arastirmalar populasyonlari arasinda gozlemlendigi ve c¢alismalarda in vitro
inhibisyon yoluyla bu gidalar arasindaki homolog proteinler gdsterilmesine ragmen,
bu tir gdézlemlerin klinik dnemi tam olarak arastirilamamistir.37 Guvenlik kaygisi igin
bazi yetkililer, insanlar igin tim agag fistigindan kaginilmasi gerektigini dnermektedir
Fistik alerjisi veya herhangi bir tek agag fistigi alerjisi. Kanitlanmis klinik hassasiyete
sahip findiklara kiyasla, tolere edildigi bilinen findiklarin temas riski olmadan

yenmesi halinde bireysellesme miimkiindiir.*

% Jean A. Chapman, Food allergy: a practice parameter 2006, 96, 3.
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1.4.4.8.Lateks-Meyve Sendromu

Lateks-meyve sendromu, lateks alerjisi olan hastalarin % 50'sini etkileyen bitki
gidalarina kargi lateks alerjisinin ve alerjinin birlesimidir. En ¢ok katilan gidalar muz
(% 28), avokado (% 28), kestane (% 24) ve kivi (% 20)'dir. Bu gidalar ile Klinik
semptomlar siklikla siddetlidir.? Lateks (paipaya ve domates) ile daha az siklikla
ilgili diger gidalarla birlikte patatesle birlikte tarif edilen reaksiyonlar genellikle lokal
ve dusik yogunluktur. Lateks alerjisi genellikle gida alerjisinden énce gelir, ancak bu

her zaman gecerli degildir. Siklikla, gida alerjileri spektrumu zamanla birlikte artar. &

Tetikleyiciler ise fruktoz, stikroz, seker kamisi ve seker pancari, invert seker,
bal, inulin, meyve, 6zellikle kurutulmus sekilde sebze ve narenciye, mannitol (E421),
izomalt (E953), maltitol (E965), ksilitol (E967), laktitol (E966), sorbitol (E420).
Sunlarin iginde bulunabilir: Ekmek ve unlu mamuller, kekler, pastalar, hazir pisirme
karisimlari, gofret, kurabiye, kraker, cips, gevrek, bisklvi, musli, tatli/kremal
yiyecekler, puding, dondurulmus krema, dondurma, marmelatlar, meyve
konserveleri, kuru meyve, komposto, meyve suruplari, mayonez, ketgap, sucuk,
sosis, salam, konserve, hazir Urlnler, baharat karisimlari, seker, cikolata, cikolata
kremalari, sekerleme, meyveli sakiz, sarap, sampanya likér, bira, meyve sulari,
limonata.®®

Meyve ve Sebzeler Meyvelere ve sebzelere IgE antikor aracili reaksiyonlar,
Fransa'daki yetiskinler tarafindan bildirilen en yaygin gida alerjisi turadur.58
Reaksiyonlar tipik olarak hafiftir, agiz bosluguna sinirlidir ve homolog proteinleri
paylagan polenlere ilk duyarhlikla ilgilidir. iliskili meyve ve sebzeler; Bu, polen-gida
sendromu veya oral alerji sendromu olarak bilinir. Ancak, meyve ve sebzelere karsi
olusan sistemik reaksiyonlar da ortaya c¢ikabilir. Meyvelere karsi siddetli
reaksiyonlar, hafif semptomlarin aksine, gastrointestinal yoldan duyarlihdin daha
stabil oldugu ve / veya olusabilecegi, lipid transfer proteinleri veya depolama
proteinleri gibi belirli proteinlere IgE antikorunun varligi ile iliskilendirilmistir Profilin

gibi daha az kararl alerjenlere verilen tepkilere atfedilir.?*

® Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.

® Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.

® Hygiene-Netzwerk, a.g.e., 2015, s.32

8 Jean A. Chapman, Food allergy: a practice parameter 2006, 96, s.3.
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1.4.4.9.Polen-Bitki Yiyecek Sendromlari

Apiaceae Ailesinden Gidalar

Polenlere duyarlilasmalarina gére 3 tip hastada esas olarak kereviz ve havuca
(ayrica dereotu, rezene, maydanoz, kisnis ve anasonlu) alerji 6ngérulmustir. Su
sekildedir: ®°

 Hastalar hus agacina duyarli hale gelmislerdir: Birch-Apiaceae sendromu. Bu
esas olarak Orta Avrupa'da gorilmektedir. Tipik klinik tablo, c¢i§ yiyecekler
alindiginda ortaya c¢ikan oral alerji sendromudur.

* Artemisia'ya duyarli hastalar. Kereviz-Artemisia-baharat sendromu. Ayni
cografi bolgede, hasere alerjisi olmaksizin Artemisia'ya alerijisi olan hastalar hem ¢ig
ne de pigirildiginde bu sebzelerin yenmesi sonrasinda sistemik reaksiyonlar
sergilerler.

* Hus agacina ve Artemisiye duyarli hastalar: Kereviz-birchArtemisia-spices
sendromu. Katkidaki alerjenlerin klinik profili orta derecede olup, Bet v 1
homologlari, proteinler, ¢apraz reaktif karbonhidrat belirleyicileri ve 40-60 kDa'lik

alerjenler taninmaktadir.

1.4.4.9.1.Birch-Plant Foods Sendromu

Hus agacindan polen alerjisi olan hastalarin% 70'ine kadar ve diger yirticilar
bitki gidalarina karsi alerji belirtileri gosterirler. Bahsedilen gidalarin listesi oldukga
uzun olmasina ragmen, en sik rastlananlar, Rosaceae (6zellikle elma), findik (esas
olarak findik) ve Apiaceae ailesinden (¢cogunlukla kereviz ve havug) sebzelerdir.

Pollinosis, gidalarin neden oldugu semptomlardan énce gelir. %

1.4.4.10.LTPs'den Kaynaklanan Sendromlar

LTP'ler, ylksek oranda korunan ve tum bitki organlarinda bulunan bitki

savunma proteinleri olup, epidermal dokusunda ylksek konsantrasyonlarda bulunan

® Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
® Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
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meyveler de dahildir. yutkunma yoluyla duyarhlasirlar ve genellikle sistemik

reaksiyonlara neden olurlar. &’

1.4.4.11.Gida Katki Maddeleri

Besinlerin islenmesi esnasinda c¢esitli amaclarla teknolojik olarak katki
maddeleri eklenmektedir. Bu maddeler tatlandirici, sekillendirici, renklendirici, ya da
koruyucu madde olarak konulmaktadir. Bu katki maddelerini belirten etiketlerin
Uzerinde E ile baslayan kod numaralari bulunur. “E” katki maddesinin Avrupa
Birliginde onaylandigini gosterir. Besin uretim teknolojilerindeki gelismeyle birlikte,
gidalara konulan katki maddelerinin, cesitli alerjik reaksiyonlara sebep oldugu
bilinmektedir. Bu katki maddeleri arasinda silfitler ¢cok sayida yiyecek (tursu,
patates cipsi), icecekte (sarap, bira gibi) ve ilagta bulunur. (Silfitlerin yenilmesi
sonucunda Astim hastalarinin %9%’inde ciddi nefes darlidi olusmaktadir). Bu
ataklarin disinda kisilerde agizda, deride kizarma ve kasintiya sebep olmaktadir.
Dogal olarak bazi besinlerde bulunan monosodyum glutamat katki maddesi olarak
kullanildigi gibi lezzet artirici olarak da besinlere eklenebilir (corbalarda, hazir et ve
tavuklarda). “Cin lokantasi sendromu” denen bas agrisi, ensede yanma, goguste

baski hissi, terleme ve (irtiker gibi belirti ve rahatsizliklara yol acabilir.?®

1.4.4.12.Gliiten igeren Tahillar Ve Mamulleri

Tetikleyiciler ise bugday, durum bugdayi, kiguk kizil bugday, gemik, kamut,
kilgciksiz bugday, olgunlasmamis kilgiksiz bugday tanesi, tritikale, cavdar, arpa,
yulaf, kepek, un, irmik, gevrek, bulgur, kuskus, bu tahillardan yapilan 6gutilimus
arpa, soguk preslenmis bugday tohumu yagi, fide, nisasta. Sunlarin iginde
bulunabilir: Ekmek ve unlu mamuller, hamur Grinleri (peksimet, gevrek ekmek,
matsa, kagit helva, kizarmis ekmek pargalari), hazir pisirme karigimlari, kekler,
pastalar, gofret, kurabiye, kraker, cips, gevrek, bisklvi, mdasli, tatlh/kremali
yiyecekler, puding, dondurulmug krema, dondurma, kabartma tozu, bira mayasi,
mayali hamur, kivam arttirici, givegler, sufle, omlet, makarna, sebzeli borek, etli

hamur, pogacga, kizarmis patates Urlnleri, birden ¢ok kez kullaniimis kizartma yagi,

¥ Garcia, Ve Lizaso, a.g.e. 2011, 21(3): 5.162-17.
8 Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.19.
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kivamli corbalar, soslar, hazir et sulari, baharat soslari, soya sosu, bitkisel sirke,
baharat karigimlari, sosis ve kiyma Urinleri, peynir Grlnleri, eritme peyniri, mavi kif
peyniri, otlu peynir, krem peyniri Urtnleri, vejetaryen ve vegan kahvaltiliklar, light
Urdnler, yagi azaltilmis drtnler, aromalar, emulgatorler, stabiliz- atérler, kivam verici
maddeler, kizarmis ringa, surimi, bugday gluteni, aromali caylar, kakao, hazir
icecekler, ikame kahve uUrlnleri, malt bira, bira, likor, viski, ¢cerez, patlamis misir,
meyve sekerlemesi, kurutulmus meyve (unlu), seker, cikolata, cikolata kremalari,
cikolata, sekerleme. % Gluten, tahillarda bulunan bugday, arpa ve cavdar gibi bir
proteindir. Bazi insanlar bugday alerjisidir, ancak bu bir gluten alerjisi ile ayni
degildir. Gluten alerjisi, bugday alerjisi veya bazen c¢olyak hastaligi ile karistirilan
yaniltici bir terimdir. Gluten alerjisi diye bir sey yoktur, ancak Cdlyak Hastaligi diye
bir durum vardir. Colyak Hastali§i teshis veya tedavi edilmezse potansiyel olarak
ciddi bir sindirim kosuludur. Coélyak hastaliginin belirtileri, gluteni iceren UrGnler
yedikten sonra siddetli ishal, kizarikhk, siddetli kilo kayb1 veya dizgun kilo alma
basarisizligi ve karin agrisidir. Klguk gocuklarda zayif kilo artigi, agri veya diger
belirtiler goérmeyebilirsiniz. Cdlyak hastaliginin teshisi ancak kurul tarafindan
onaylanmig bir gastroenterolog tarafindan yapilabilir. Kiginin glutenle gidalari yemesi
durumunda da yapilmalidir, zira gluteni dnlemek aktif tedavi yontemidir.

Su tahillar glaten icermez: Piring, misir, misir irmigi, misir unu, yabani piring,

dari, altin dari, tef, bugday, kazayag, kinoa. *°

1.5. Gida Alerjisi ile Gida Duyarhhgi Karsilastiriimasi

Bir gida alerjisi, hayati tehdit eden bir alerjik reaksiyona (anafilaksi) neden
olabilir ve dnceki reaksiyonlar hafif olsa bile ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, siddetli bir
gida alerjisini tanimak ve tedavi protokolini anlamak, kampinizin gida alerjisi

Onleme politikasinin bir parcasi olarak dahil edilmesi zorunludur.

Gergek gida alerijileri ile duyarlilik veya hosgorusizlik arasindaki farki bilmek,
herhangi bir gida alerjisi 6nleme politikasinda yardimci bir bilesen olabilir. Besin
hassasiyeti reaksiyonlarinin ¢ok yaygin oldugu ve semptomlarin kademeli olarak
gelistigi kaydedilmelidir. Gergek bir gida alerjisi bir antikor tepkisini icerir ve ciddi

reaksiyonlara neden olabilir. Etkilenen gidanin ¢ok az miktari bile, gida alerjisi

% Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.8
% Hygiene-Netzwerk, a.g.e. 2015, s.8
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olanlara hemen ve ciddi bir tepki verebilir. Buna karsilik, ¢olyak hastaligi glutene

karsi bir bagisiklik tepkisi icerir, ancak bireyde anafilaktik bir yanit olusturmaz.

Gida alerjisi ve gida intoleransi arasindaki fark nedir? Bazi insanlar igin, bazi
gidalarin yemekleri, 'gida asiri duyarlihdi' olarak adlandirilan hos olmayan ve bazen
tehlikeli bir fiziksel reaksiyona neden olabilir. Asiri duyarliik reaksiyonlari ya
bagisiklik sistemini (yabanci cisimlere karsi viicudun savunmasi) igerir, bu durumda
bir 'gida alerjisi' ya da bagisiklk sistemini icermez ve buna "gida intoleransi" denir.
Yetigkinlerin ve cocuklarin% 1-10'unda bir gida asiri duyarlliginin oldugu tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, nifusun% 20'sinde gidalara kargi bazi tepkiler
tecribe ederek gida asiri duyarlihdina sahip olduklarini dastntyorlar. Bir gida
alerjisi ve hosgérusuzlik arasindaki farki anlamak énemlidir ¢inki bu kosullar farkh
teshis konur ve ne vyediginiz ve ictiginiz durumunuzun nasil yonetilecedi de
degisebilir. Gida alerjisi Yiyecek alerjileri, bagisiklhk sistemi zararsiz bir gida
proteinine tepki verirken, belirli proteine ézgii immiinoglobulin E (IgE) antikorlarinin
olusmasl! nedeniyle ortaya cikar. Protein tuketildiginde, antikorlar proteini tanir ve
baglarlar ve histamin gibi alerjik semptomlara neden olan maddelerin salinmasina
neden olurlar. Hemen bir tepki (yemegin iki saat icinde) genellikle IgE antikorlarini
ve kasintili dokuntl, sisme ve bazi durumlarda kusma ve diyare gibi klasik
semptomlarin gelisimini icerir. Semptomlar siddette degisiklik gosterebilir ve en kot
ihtimalle anafilaksi olarak da bilinen nefes darligi ve ¢okme gibi zorluklari
beraberinde getirebilir. Belirtiler daha geciktiginde (iki saat sonra ve birka¢ glne
kadar ortaya ciktigi zaman), reaksiyon genellikle belirli bir yiyecege kargi IgE
antikoru Uretimini degil, bagisiklik sisteminin diger hicrelerini igeren farkl bir
bagisikhk reaksiyonu Uretimini icermez. Bu tur reaksiyonlar, c¢ogunlukla
gastrointestinal (kusma, ishal, kabizlik) ve / veya cilt reaksiyonlari (atopik egzama)

olup, IgE aracili olmayan gida alerjileri olarak bilinirler. *

1.6.Tedavi

Kaliteli ve saglikli bir yasam icin besin duyarlihdi olan kisilerde intoleransin
nedeni gesitli kan testleri ile tespit edilmelidir. Daha sonrasinda gerekli eliminasyon
ve rotasyon diyetleri uygulanarak normal ve saglikli bir hayat sdrdurebilmeleri

saglanabilir. Gida yan etkileri olarak belirtilen ve alerjik olmamasina ragmen,

t www.bda.uk.com/foodfacts: Erisim tarihi: 20.04.2017.
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barsaktan emilimi ile, asirn gida spesifik |g G salinimina neden olan antijenik
yapilarin kisiler Gzerinde verdirdigi tepkimeler ancak eliminasyon diyetleri ile tedavi
edilebilmektedir. Ig E diginda diger immunglobdulinlerin alerjik reaksiyonlar benzeri
tepkimeler vermesi, bu testleri tretenler ile Alerji konusunda calisan bilim adamlarini

karsi kargiya getirmigtir.

Alerjenlerine yonelik IgE antikor tepkileri, gastrointestinal bulasma yolu yoluyla
duyarhhgdin bir sonucu olarak veya solunum yolu yoluyla homolog olan proteinlerle
havada alerjenlere duyarl hale gelebilir (Polen gidasi ile ilgili sendrom, mesleki
olarak iligkili veya oral alerji sendromu). Proteinlerin kendilerinin 6zellikleri ve ortaya
cikardiklari immin yanitin tirl ve derecesi, ortaya cikan hastaligin klinik bulgularini
etkiler. Klinik sonug, inek sitl, tavuk yumurtasi, bugday ve soya fasulyesi gibi
baslica bebekler ve kluguk cocuklari etkileyen, gastrointestinal yolla hassaslasan
fakat sonucgta bu gidalara karsi hosgoriyl gelistirebilen alerjenlerdir. Yer fistigi
alerjisi, Agaclardan findik, kanath balik ve kabuklu deniz hayvanlari 6ncelikle
gastrointestinal maruz kalmalardan ortaya ¢ikmaktadir, ancak bu tur alerjiler daha
kalicidir. Meyve ve sebze alerjik tepkileri genellikle hafiftir ve homolog proteinlerin
Havadaki alerjenler (6rnegin polenler) . Molekiler ve immiuinolojik teknikler, belli bir
gidadaki alerjenin hangi alerjenleri veya epitoplarinin spesifik klinik sonuclardan
sorumlu olabilecegini belirlemek icin veriler saglar. Bununla birlikte, belirli bir
proteinin alerjik potansiyelini tahmin etmenin kesin yollari yoktur. Alerjenik gidalarin
bir listesi derlenmistir, nedensel alerjenlerin molekller dizeyde karakterizasyonu
oldugu gibi giderek blUyUumektedir. Neredeyse herhangi bir gidada bazi kisilerde
alerjik bir reaksiyon olusturabilir, ancak bazilarinin buna daha yatkin oldugu
sonucuna varilabilir. Takip eden bdlumde, birgok dnemli alerjenin epidemiyolojik ve
klinik ozellikleri, bu gida alerjilerinin degerlendiriimesi ve yodnetilmesi ile gorevli
klinisyenler igin ilgili gida spesifik bilgileri saglamak lzere 6zetlenmistir. inek Siiti
Birka¢ prospektif epidemiyolojik ¢calisma, inek st alerjisinin bebeklerin yaklasik %
2,5'ini, 6-9'u Toleransa genellikle 3-5 yasina kadar erigilir (yaklasik% 85 ).1,7 Hem
IgE antikoru hem de hicre kaynakli kokenlerde cesitli klinik belirtiler goralur. Kegi
veya koyun gibi alternatif memeli sitl, inek sutlu alerjik gocuklarinin % 90'dan
fazlasinin bunlara da tepki gosterecekleri icin zayif ikamelerdir. IgE antikorlari, inek
sutinde, 6zellikle kazein iginde gesitli potansiyel alerjenik proteinlere yonlendirilebilir
Ve peynir alti suyu proteinleri. Bebeklerde IgE antikor aracili inek sutu alerjisi, diger

gida alerjilerinin (% 50've kadar) ve inhalant alerjilerin (% 80'e kadar) gelisme
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riskinin arttigini gosterir. Reaksiyonlar genellikle hayati tehlike olugturmaz, Ancak
inek sutl anafilaksisinden 6lum gergeklesti. Klinik olarak, inek sutl alerjisi altindaki
¢ocuklarin, érnegin pismis mallarda az miktarda inek st proteini tolere edebilecegi
g6zlemlendi; Bu gdzlemin, potansiyel toleransin tiketimini azaltmaya devam eden
cocuklar icin yarattigi sonuclar bilinmiyor. IgE antikor aracili inek sutu alerjisine
sahip bebekler, Amerikan Pediatri Akademisi'nin soya substitisyonu igin iyi bir
secim olmasa da, genellikle inek sutl proteinine (yaklasik% 98) veya soya
(yaklasik% 85) dayali yaygin hidrolize formdulleri tolere edebilir. Besin alerjisine kargi
onceligi olanlar igin gida alerjisini 6nlemeye yonelik bir girisimde yasamin ilk yilidir.
IgE antikor aracili inek suti alerjisine sahip ¢cocuklarin % 13-20'si arasinda belirtilen
poplilasyonlarda ayni zamanda sigir etine tepki verilir.®? Bir gida alerjisini
yonetmenin baslica yolu, sorun yaratan gidalari tiketmekten kacinmaktir. Gida

urunlerinin icerik etiketlerini dikkatli bir sekilde kontrol etmek gerekir.

Besin alerjisinde problem taniyi koymaktir. Tam konulup sorumlu besin
bulunduktan sonra tek tedavisi diyetten o besini ¢cikarmaktir.*® Diyet, besin alerjileri
ve gida intoleransinda teshis ve tedavinin en 6nemi bilesenidir (11). Besin

alerjilerinin tedavi edilmesinde kullanilan yéntemler bazilari asadida belirtilmistir: *

» Diyet Tedavisi (Ampirik diyet, Eliminasyon diyetleri, Birka¢c besin diyeti,
Elemental diyet)
* Hiposensitivizasyon

* Semptomatik tedavi

Hastanin sorunu gida alerjisi ise, gida spesifik Ig E yapilarinin kandaki
dizeyini kantitatif olarak 6lgmek ve ona gére dnlemini almak tedavi i¢in temel teskil
etmektedir. Sorun gida intoleransi ise genellikle Ig G alt gruplarinin (G1,G2,G3,G4)
etkisinin s6z konusu oldugu ve gida sindiriminden sonra, gidanin igerdigi yapilarin
veya Uretiminde kullanilan gida katki, gida boyasi vs. katkilarin neden olduklari
reaksiyonlardir. Hastada higcbir gida alerjisi nedeni bulunmamasina ragmen bazi

yiyecekleri yedikten sonra yasadidi midede sigkinlik, asiri gaz, karin agrisi, karin

%2 Chapman a.g.e. 2006, 96, 3.
% Arican ve Hacimustafaoglu a.g.e. 2002, s.146.
% Oztiirk ve Besler a.g.e. 2008, s.21.
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yanmasli, basagrisi, migren ataklari gibi yan etkileri ¢ézimleyebilmek icin Gida
intolerans testlerinin yapilmasi ve gidaya spesifik Ig G (total) kan dizeylerinin

Olclimesi su anda en uygun olanak olarak dikkati cekmektedir.

Alerjenden kaginmak, yapilmasi daha kolay soylenir. Etiketleme islemi bu
islemi biraz daha kolaylastirirken bazi gidalar o kadar yaygindir ki bunlardan
kaciniimasi yildiricidir. Bir diyetisyen veya beslenme uzmani yardimci olabilir. Bu
gida uzmanlari, alerjinizi tetikleyen gidalardan kaginmak igin ipuglari sunacak ve
belirli gidalari diyetinizden dislarsaniz bile, ihtiyaciniz olan tim besin maddelerini
alacaktir. Yillardir farkli sikayetler ile doktora basvuran insanlarda Oncelikle
semptomlar ilaclarla tedavi ediimeye calisiimis hatta ¢6zim bulunamayan
durumlarda bu rahatsizliklar psikolojik nedenlere baglanmistir. Fakat yapilan birgok
¢alisma, gida duyarlihgi ile olusan rahatsizliklarda, intoleransa sebep olan besinlerin
diyetten gikariimasi ile gida duyarhhdinin kot etkilerinin azalmakta ve hatta ortadan

kalkmakta oldugunu gdéstermektedir.

Teknolojinin gelismesi ile dogal gelisen besin duyarliiginin yani sira kullanilan
zirai atiklar, gida katki ve boya maddeleri, renklendiriciler, degistiriimis gidalar
insanlarda son dénemde intolerans etkilerinin artmasina sebep olmaktadir, bu tir
saghk problemleri de toplum huzuru ve ilag harcamalari nedeniyle Ulke ekonomisine

negatif ydonde yansimaktadir.

Cocuklarda gida alerjileri ydnetimi 6limcul ve neredeyse olumcul gida alerjisi
reaksiyonlari okulda veya ev disinda bagka yerlerde gerceklesebildiginden, gida
alerjisi olan bir cocugun ebeveynleri, gocugun okulunda yazili bir acil eylem plani
oldugundan emin olmalilar. Plan, gida alerjilerinin 6nlenmesine, taninmasina ve
yonetilmesine iligkin talimatlar saglamali ve okulda ve spor etkinlikleri ve geziler gibi
faaliyetler sirasinda kullanilmahdir. Cocugunuza bir otomatik enjektdr recetesi
verildiyse, sizin ve c¢ocugunuzun denetiminden sorumlu olanlarin onu nasil
kullanacagini anladiginizdan emin olmak gerekir. Su anda, alerjiniz olan
yiyeceklerden kaginmak, bir reaksiyona kargl korunmanin tek yoludur. Yine de iyi
buyuk tip merkezlerinde klinik caligmalar yurutilmektedir. Yamalar, sizi gidaya daha
az hassas hale getirmek icin gunlik ciltte az miktarda bir gida alerjeni yerlestirir.

Bagka bir arastirma, yiyeceklere daha az duyarli ve daha az alerjik hale getirmek
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icin artan dozlarda oral olarak bir gida alerjeni ¢ok az miktarda tanitir. Gelecekte

gida alerjileri ydnetecek tedaviler i¢in umut oldugu dastnulebilir.

1.7.Yasam Kalitesi Kavrami Hangi Alanlarda Nasil Tanimlaniyor?

Gida alerjisi olan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin élgimu i¢in araclar
gelistirimis ve onaylanmistir. Bu kilavuzlar, Avrupa Alerji ve Klinik Imminoloji
Akademisi (EAACI) Gida Alerjisi ve Anafilaksi Rehberiyle hazirlanmistir. Gida alerjisi
icin yasam Kkalitesi belgelerine iliskin literatiriin sistematik bir incelemesine ve
Arastirma ve Degerlendirme Kilavuz ilkelerinin Degerlendiriimesi (AGREE I1) kilavuz
gelistirme surecine dayanmaktadir. Arastirmalarda bu tir araglarin kullanimi
hakkinda rehberlik edilmektedir ve klinik uygulamada kullanimlarinin mevcut
sinirlamalari anlatiimaktadir. Mevcut bilgilerin ve gelecekteki ilgi alanlarinin
bosluklari da tartisiimigtir. Bu belge, gida alerjisi hastalar ile ugrasan saglik
¢alisanlarina, gida alerjisi arastirmalarina katilan bilim adamlarina ve gida alerjisi ve

guvenligi ile ilgili duzenleyici yonleriyle ilgili politika yapicilarla ilgilidir.

Toplulukta gida alerjisi olan hastalari ydneten Avrupa Alerji ve Klinik
immiinoloji Akademisi (EAACI) Gida Alerji ve Anafilaksi Rehberi, toplumdaki
gidalara yonelik kazara alerjik reaksiyon riskini azaltmak igin rehberlik etme
niyetindedir. Bu belge, erken c¢ocukluk ve okul ortamlarinin yani sira 6nceden
paketlenmemis yiyeceklerin saglayicilarinin (6rn. Restoranlar, pastaneler, eve
servis, sarkuteri tezgahlari ve fast-food magazalari) ihtiyaglarini karsilamak Gzere
tasarlanmistir ve bireylerin izleyici kitlelerini hedef almaktadir Gida alerjisi, aileleri,
hasta organizasyonlari, genel halk, politika yapicilar ve alerjistler. Gida alerjisi,
toplumdaki anafilaksinin tetikleyicisidir. Cocuklara ve bakicilara gida alerjenlerinden
kagcinma ve alerjik reaksiyonlarin hizla taninmasi ve yonetimi hakkinda kapsamli
bilgi sunmak c¢ok o©nemlidir. Adrenalin oto-enjektor cihazlarinin saglanmasi ve
bunlarin nasil ve ne zaman kullanilacag: Uzerine egitim, kapsamli bir yonetim
planinin vazgecgilmez unsurlandir. Anafilaksi riski altindaki hastalari yonetmek,
topluma 6zgiu pek c¢ok zorluk c¢ikarmaktadir. Buna, yanlislikla maruz kalmayi
Onlemek ve gida alerjisi olan kisilere glvenli ve uygun yiyecek segimi yapmak igin
yiyecek temin eden Ucguncl sahislarla (6rnegin, okul &gretmenleri ve restoran

personeli) etkilesim ihtiyaci da dahildir. Risk altindaki bireylerin ve ailelerinin,
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akranlari, hemgireleri ve Ogretmenleri ile restoran ve diger gida perakende
personelinin egitimi reaksiyon riskini azaltabilir. Politika yapicilar arasindaki
farkindaligin artmasi yerel ve ulusal dizeyde mevzuatla ilgili karar alma sureglerini

iyilestirebilir.

Literatirde kalite ve yasam kelimelerinin birlesimleri, muikemmelligini,
Ustlnligan varhgi olarak tanimlanmistir. Bu bakis agisi énemli bir soru isaretini de
beraberinde getirmektedir. Herkesin mikemmellik ve Ustlnlik anlayigi ayni mi?
Kaliteli yasami destekleyen strecleri ve kendi inanislarinizi distinecek olursaniz
eger kendi ailenizde ki tim Uyelerin sizinle ayni listeyi olusturacagini duisintyor
musunuz? Blyuk bir ihtimalle cevabiniz “Hayir” olacaktir. Kaliteli yasam konusunun
ortak parametrelerini belirlemeye calisan alanlardan biri olan psikoloji, Abraham
Maslovv, Cari Rogers ve Fritz Perls’in ¢alismalariyla énemli bilgilere ulasiimistir.
Yapilan ¢aligmalar, farkli bakis acilan farkl yontemlerle degerlendirilmis ve kaliteli
yasam anlayisinin saglik ve c¢aba faktorlerinin carpimi olarak formulize edilecegi

sonucuna ulasilmistir. %

Kaliteli Yasam = Saglik x Caba

Bu formul icerisinde saglik; fiziksel, duygusal, sosyal v.b. yasamsal bakis
acilarinin her birinde ne kadar iyi olabildigimiz anlamina gelmektedir. Caba ise iki
ayni faktért ifade etmektedir. (1) Aksiyon; (2) Duygu, mutluluk, batinlik ve bir
istegini yerine getirmenin hazzindan olusan kisinin daha yaratici ve Uretici olabilmek

icin gésterdigi gayret anlamina gelmektedir.

Yasam Kkalitesi, yasami tUm yonleriyle degerlendirmeyi amaglayan kapsami
genis bir kavram. Bu nedenle hemen hemen her bilimsel disiplinin her yasam
pratiginin, toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina giriyor. Bu nedenle Uzerinde
anlasilan tek bir yasam kalitesi tanimi yok. Degisik disiplinler kendi ilgi alanlarina
gore farkl tanimlar gelistiriyor.

a.Yasam Kalitesi Kavraminin, Hazci, Yararci, Yasamda Bireyin istek
Siralamasina, Maslov'’cu Gereksinmeler Kademelenmesine, Sen’ci Kapasiteye

Sahip Olmaya Dayanan ve Aristocu Ereksel Agiklamalari. Hazcilik (hedonizm)

% Karakuguk, a.g.e. 2016, s.111
% Karakuguk, a.g.e. 2016, s.111
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yasamin anlamini hazda bulan dinya goérisudur. “Haz veren iyidir.” Bu cikis
noktasini kabul eden ahlak, insan eyleminin eregini hazda bulur. Eski yunanh bilge
Aristippos mutlulugu duygularin doyurulmasinda, isteklere, tutkulara karsi ¢gikan tim
goruslere aldiris edilmemesinde bulurken bu yaklasimin temelini atiyordu. Daha

sonra bu bakis agisini ahlak baglaminda 18. yiizyil deneyciligi benimsemistir. %

1.7.1.Saglik Merkezli Yagam Kalitesi Kavrami

Bir kimsenin, hangi tlr bakis acisiyla olursa olsun, olumlu bir yasam
kalitesinden s6z edilebilmesi icin o kisinin saglikli olmasi bir 6n kosul olarak ortaya
cikmaktadir. Bu ¢ok agiktir. Ancak saglik kavraminin igeriginin nasil tanimlandigina
bagl olarak yasam kalitesi kavrami iginde sagdligin kapsaminin ne olacagi degisiklik
goOsterebilmektedir. Cok dar bir saglk anlayisi icinde saglik, yasam kalitesinin
bilesenlerinden biriyken, sadlik kavraminin kapsaminin genis tanimlanmasi halinde
tum yasam kalitesi kavramini kapsar hale gelmektedir. Bu nedenle saglik merkezli
bir yasam kalitesi kavramini tartisabilmek i¢in oncelikle saglik kavraminin icerigi

tizerinde bir tartisma y(riitmek gerekir. *®

Sagligin en dar kapsamli tanimi insanlarin hasta olmamasi tibbi midahaleye
gerek duymamalari durumudur. Gunimuzde saghgin artik bu kadar dar kapsamli
olarak tanimlanmasi s6z konusu degildir. ikinci Dinya Savasl sonrasinda BM
sistemi icindeki Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) getirdigi, Gzerinde blyik 6lglide
uzlasma olan tanim bu dar bakis agisini genigletmistir. Saghgin Dinya Saghk
Orgitiince tanimi “fiziki, zihni (ruhi) ve sosyal tam iyilik hali"dir. Saglik hali hasta
olmamanin o6tesinde, fiziki zindeligi, yeterliligi, canhhdi ve enerjik olmay igerir.
Yasam kalitesini boyle saglik merkezli olarak bile tanimlasak birden yasamin tim
alanini kapsar bir nitelik kazanir. Bu genis anlamiyla sagligin gergeklestiriimesi tibbi

bir bakimdan fazlasini gerektirir. Bir aile ve dostluk muhiti, temiz veguvenli gevre,

" Tekeli, a.g.e. 2010, s.17.
% Tekeli, a.g.e. 2010, s.21.
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guvenli ve doyurucu is kosullan, anlam yukli bir yasam yeri icine gdmalu olmayan

salt tibbi hizmetler tek baslarina ¢ok yetersiz kalir.*®

Bu dar yorumlamada kisilerin ginlik olagan yasamlarini ve iglevlerini yerine
getirmeleri esas alinmistir. Bu kavram “Saglikla iliskili Yasam Kalitesi” (Health-

Related Quality of Life) olarak tanimlanmaktadir. *®°

Gidalara karsi istenmeyen reaksiyonlar, hayatlarinin bir déneminde nufusun%
25'inde bildiriimistir ve en ylksek prevalans, bebeklik dénemi ve erken ¢ocukluk
doéneminde gorilir. Bu gibi reaksiyonlar genellikle reaksiyonu Ureten altta yatan
patofizyolojik degisiklikler, érnegin gida alerjisi, gida intoleransi, farmakolojik
reaksiyonlar, gida zehirlenmesi ve toksik reaksiyonlar temelinde boélinir. Gidalara
kargl istenmeyen reaksiyonlar yaygin olmakla birlikte, gida alerjisi, bu belgenin
amaclari dogrultusunda bir gidaya IgE aracili bir tepki olarak tanimlanirsa, gidalara
kargl tim advers etkilerin yalnizca kiglk bir ylzdesini temsil eder. Atopik hastalar
genel populasyona kiyasla gida alerjileri geligtirirler. Orta ila agir atopik dermatiti
olan bebekler en yuksek gorilme oranina sahiptirler. Buna ek olarak, bir gidaya IgE
aracih bir reaksiyon gelistiren cocuklar, diger gidalara ve / veya inhalantlara IgE
aracili reaksiyonlar gelistirme acgisindan daha blyuk risk altindadir. Pek c¢ok
arastirma, gida alerjisinin gercek prevalansinin sipheli gida alerjileri sayisindan ¢ok
daha dugsik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, saghk uzmanlari gida alerjisi
konusunda yanlig varsayimlari surdurmemelidir. Bir hastaya yanlislikla bir gidaya
tepki gosterilmesi teghisi konursa gereksiz diyet kisittamalari yasam kalitesini,
beslenme durumunu ve cocuklarda buyumeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Asiri
derecede kisitlanmis diyetler, Ozellikle uzun sireli olarak kullanildiklarinda yeme
bozukluklarinin ortaya gikmasina veya hastaya gercek anlamda fayda saglamayan,
bilimsel olarak dogrulanmamig ve ¢ogu zaman pahali tekniklerin yanlgs iddialarina
duyarli olmasina neden olabilir. Buna ek olarak, yanhglikla yan etkilere neden
oldugu dusunullen gidalara kasitsiz olarak maruz kalma, potansiyel olarak olumsuz

yan etkilere sahip olan ilaglarin gereksiz panik ve kullanimina neden olabilir.***

% Tekeli, a.g.e. 2010, s.21.
1% Muldoon, M.E, Barger S. D., Flory, J. D., Manuck, S. B., What are Quality of Life
Measurement Measuring?, BMJ, 316, 542-545, 1998.
%% Chapman, a.g.e. 2006, 96, 3.
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Gida alerjisine maruz kalan kigiler genellikle dSmur boyu gida alerjenlerinden
kaginmak zorundadirlar. Bu bdlim, gida endustrisinde alerjen riski degerlendirmesi
ve yonetimi icin kanita dayali en yeni Onerilere genel bir bakis sunmayi
amaglamaktadir ve tiketici tarafindan gida alerijileri ile karsilanmamis ihtiyag ve
beklentilerini bu baglamda tartismaktadir. Gida endustrisi icin genel bir gérev vardir
ve Avrupa Birligi mevzuatindaki alerjenlerin varligini diger gida riskleriyle birlikte
azaltmak ve yonetmek icin ylukumlilikleri vardir. Mevcut kanit, bazi gidalar igin
guvenilir gida glvenligi yénetim planlari olusturmak icin kullanilabilecek alerjen
referans dozlarinin miktarinin belirlenmesini saglar. Bununla birlikte, daha genis
yelpazedeki gidalari icermek ve semptomlarin ilerleme ve siddetini dozun bir
fonksiyonu olarak etkileyen ilave faktorlerin yani sira, gida matrisinin etkisini
anlamak icin daha fazla calisma gerekmektedir. Hastalar / bakicilar tarafindan hasta
endiseleri gindeme getirildi ve hasta gruplari, ihtiyati tedbirlerin fazla kullanilmasi,
istenmeyen alerjenlerin varlii sorununu ele alan "etiketi igerebilir"; Bu nedenle
bunlar yeniden dusundlmelidir. Yeni ve gelistiriimis alerjen tespit yontemleri, gida
uretiminde uygulanmalarn igin degerlendiriimelidir. Saglik uzmanlari, hasta
organizasyonlari, gida endustrisi temsilcileri ve dlzenleyiciler arasinda gida alerjileri
olan tiketicilerin korunmasi i¢in daha iyi bir yaklagim gelistirmek igin etkili bir iletisim

kurulmasi acil bir gerekliliktir.

Gida kaynakli anafilaksi, en blyik riski astimli ergenler olusturmaktadir. Ote
yandan, erigkinler tarafindan bildirilen en yaygin gida alerjileri olan meyve ve
sebzelere kargi alerji, hava alerjenleriyle (6rnegin polenler) paylasilan homolog
proteinlerin bir sonucu olarak daha sonra geligebilir. Bazi alerjik hastalarda besin
alerjisi hala devam ediyor ve digerlerinde gérilmemektedir; ancak son arastirmalar
bunun dogrusal alerjenik epitop iceren gidalarla ortaya ¢ikma ihtimalinin daha
yuksek oldugunu gdstermektedir. Besin alerjisinin gelisimiyle iligkili risk faktorleri,
kisisel veya aile dykusu, 6zellikle atopi veya gida alerjisi, gebelik veya emzirme,
atopik dermatit ve transdermalfood maruziyeti sirasinda majér gida alerjenlerinin
muhtemel maternal tliketimi icerir. Annefantat artmis risk, miidahale icin bir adaydir
Bu riski azaltmak icin emzirmeyi ve geng yasta asiri hassaslastirici ve / veya kati
gidalardan kaginmayi icerebilir. Yutma, teneffis etme veya gidalar veya gida katki
maddeleri ile temas ettikten sonra bireylerde meydana gelen tepkiler,

gastrointestinal sistemle sinirh hafif, yavas yavas gelisen semptomlardan, az
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miktarda gida tarafindan tetiklenebilen siddetli, hizla ilerleyen, hayati tehdit eden
anafilaktik reaksiyonlara kadar degisebilir Alerjen. Gidalara veya gida katkilarina
karslI immunolojik reaksiyonlar, reaksiyonun baslangici ile spesifik bir gida veya gida
katki maddesine maruz kalma arasinda gugcliu bir zamansal iligki ile karakterizedir ve
ayri olarak meydana gelen kutandz belirtiler, gastrointestinal semptomlar, solunum
semptomlari, hipotansiyon ve laringeal 6dem icerebilir veya birlikte. Gidalara maruz
kaldiktan sonra anafilaksi, solunum, dermatolojik, kardiyovaskuler ve diger organ
sistemlerinde reaksiyonlari yansitan semptomlarin bir kombinasyonunu igerebilir.
Cocuklarda anafilaksi, fistik, diger baklagiller, agac fistigi, balik, kabuklu deniz
hayvanlari, sit ve yumurtalari aldiktan sonra en sik gorulur. Yetiskinlerde gidalara
verilen IgE aracili reaksiyonlarin ¢ogu fistik, aga¢ fistigi, balik ve kabuklu deniz
Urunlerinden kaynaklanmaktadir. Olduk¢a duyarli hastalarda, gida alerjenlerinin
teneffis edilmesi anafilaksi Uretebilir. Anafilaksi, gidalar egzersiz éncesi veya
sonrasinda yutuldugunda da ortaya c¢ikabilir. Gidalara karsi immunolojik
reaksiyonlar, sadece IgE aracili reaksiyonlardan daha fazlasini kapsar. Bununla
birlikte, bu monografi éncelikle bu belgenin amaclari dogrultusunda gida alerjisi
olarak tanimlanan IgE aracili reaksiyonlara odaklanacaktir. Gidalara verilen IgE
aracili bir tepki, 6zellikle belirtilerin esas olarak mide-bagirsakta olmasi durumunda,
gida intoleransi gibi diger reaksiyon tlrlerinden ayirt etmek zor olabilir (bkz.
"Gidalara Karsi Advers Etkilerin Ayirici Teshisi" bolumu). IgE aracili reaksiyonlar,
ust ve alt solunum yollarinda, genellikle deri ve / veya gastrointestinal sistemi
ilgilendiren bir anafilaktik reaksiyonun bir pargasi olarak ortaya cikabilir. IgE aracil
reaksiyonlarda (1) gidanin alimindan semptom baslangicina kadar gegen sure
genellikle hizhidir (6rnegin dakika icinde), (2) az miktarda yiyecek agir reaksiyon
gOsterebilir ve (3) reaksiyonlar genellikle devam eder Yeniden maruz kalma ile.

IgE'ye bagli gida reaksiyonlari*®?

Bu c¢ok yonlu degerlendirmeden sonra yasam kalitesi bakimindan pratikte
yararli olabilecek kapsaml saglik kavrami soéyle 6zetlenebilir. Saglik gindelik yasam
icin bir kaynak olarak anlasiimahdir. Gereksinmeleri kargilamak, beklentilerini
gerceklestirmek ve cevreyle basa c¢ikabilmek icgin kisilere ve gruplara olanak

saglayan bir kaynaktir. Bu kavramin icerigi su u¢ 6geyle tanimlanabilir. (1) Saghk

192 Chapman, a.g.e. 2006, 96, 3.
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pozitif bir kavramdir. Yalnizca hastaligin yoklugu demek degildir. (2) Saglik ilgili bir
cok faktoru hesaba katan tumelci (holistik) ya da ekolojik bir kavramdir. (3)Yasam
kalitesi insan haklari baglaminda goruldiginde saglk temelde esitlikgi bir
kavramdir. Bir toplulukta saglikta esitsizlik s6z konusuysa bu o toplumda yasam

kalite-sinin gergeklestirimesinin tek basina engeli haline gelebilir.**

1.7.2.Kent Merkezli Yagam Kalitesi Kavrami

Kentsel ¢cevrenin yasam Kkalitesine etkisini ilk kez ele alanlardan olan Harvey
PerlofP1 1969 yilinda bir kentsel yerlesme etrafinda toplanmis ki-silerin yasam
kalitesinin dogal ve insan yapimi c¢evrenin karsilikli et-kilesmesiyle belirlendigini
soyluyordu. Bu konuda izlenecek politikalar hem dogal ¢evreyi hem yapili gevreyi
g6z oOnlnde tutmalidir. Bu baglamda dogal c¢evreye surdurilebilir gelisme
perspektifinde  oldugundan  farklh  yaklasmak  gerekir. Sardurulebilirlik
gerceklestiriimesi gereken bir kosuldur. Oysa burada s6z konusu edilmesi gereken
letafet (amenity) kaynaklaridir. Bunlar iklim, topografya, kiyilar, bitki érttisti, manzara
vb. gibi mal niteligi tasimayan kaynaklardir. Bunlarin birliktelikleri ve yarattigi 6zel

dissalliklar yasam kalitesine biiyiik 6lgiide katkida bulunabilmektedir.***

1.7.3.Cevre Merkezli Yagam Kalitesi Kavrami

Suardurdlebilirlik yagsam kalitesi kavrami bakimindan dogrudan yol gésteren bir
ilke degildir. Yasam kalitesi ylksek olmayan bircok toplumun surdurulebilirlik
kosulunu gergeklestirebilecegi diistinilebilir bir seydir. Oyle ise surdirilebilirlik
ancak yasam kalitesi kavramiyla (kalkinma diye de okunabilir) birlikte
gerceklestiginde anlamh bir kavram haline gelir. Bu nedenle gevre merkezli bir
yasam Kkalitesi kavrami, sdrdurdlebilirlik kavraminin  disinda tanimlanmak
durumundadir. Surdurilebilirlik bu kaliteye sinirlar getirecektir. Cevre merkezli
yasam kalitesi ¢gozimlemeleri, cevrenin varligiyla yasam kalitesine ne kattigindan ve
insanin dogayla dedisik iliski kurma bicimlerine yuklenen olumlu degerlerden

105

olusabilir.™> Cevresel sartlar; bazen iginde bulundugumuz ev, is ve toplumsal fak

19 Trevor Hencock: “Healthy City from Concept to Application” John K. Davies, Michael

P Kelly (editorler): Healthy Cites, Routledge, London, 1993, s. 14-24.
1% Tekeli, a.g.e. 2010, s.25.
1% Tekeli, a.g.e. 2010, s.25.
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karsimiza sadece aktif yagsam stilini engelleyen bariyerler olarak degil de zamanda
zehirli tehlikeler olarak sunulmaktadir. Cevresel Kkirlilikler, karigimlar, radyoaktif
elementler, mesleki tehlikeler ve tutin kullanimi gibi sebeplerin hepsi hicresel

degisikligi tetikleme potansiyeli olan problemlerdir.1%

Klinik olarak ilgili bir gidalardan. Paketli yiyeceklerin veya restoranlardaki
yenilmis gidalarin belirsiz veya yanlis etiketlenmesi ve gapraz bulagsmasi potansiyel
tehlikelerdir. Etkilenen gidalardan kaginma, 6zellikle inek sutl, yumurta ve soya ile
gelecekteki hosgoriyu tesvik edebilir. Kaginma onlemleri zamanla korundugunda
hasta sonugclari iyilestirilebilir. Bunun hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde belirli gida
alerjenlerine karsi semptomatik tepki kaybiyla iligkili oldugu gosterilmistir.
Gunumuzde, gidalara IgE aracili reaksiyonlari énlemek icin strekli olarak gosterilen
bilinen bir oral veya parenteral ajan bulunmamaktadir. Béyle bir tedaviye glivenmek
trajik sonuclar dogurabilir. Gida proteinlerine imminoterapi su anda deneysel.
Enjekte edilebilir epinefrin, nedene bakilmaksizin bir anafilaktik reaksiyon icin tercih
edilen tedavi yontemidir (bkz. Anafilaksi ve Uyuz Bdcek Hipersensitivite Uygulamasi
Parametreleri). Bu nedenle, bir gidaya veya bakicilarina IgE aracili reaksiyonlar
yasayan hastalar egitiimeli ve onlarla birlikte tasinmasi igin enjektabl epinefrin
verilmelidir. Anafilaktik reaksiyonlar uzamis veya bifazik olabileceginden, hastaya,
birden fazla epinefrin enjektéri tagsimasini, reaksiyon sonrasinda hemen tibbi bakim

almak ve uygun bir siire izienmesi icin talimat vermek mantikhdir.**’

1.8.Sedanter Bireyler

Teknolojinin sadenter ¢ikmazindan dolayi, insanlar artik uyanik gunlerinin
¢ogunu TV izlemek, masa basinda galismak, video oyunlari oynamak, eve gidip
getirmek, teslim etmek, okumak, aligveris yapmak, bankacillk yapmak ve bir
masada yemek yiyen bir sandalyeye géturebilirler ya da hisse senedi piyasasinda
gezinme. GunUmuzdeki arastirma bulgulari, gin boyunca oturmanin ¢ok fazla
olmasinin kiginin saghgina zararl oldugunu ortaya koymaktadir. "Sedanter
davranig" ifadesi, "oturmak" anlamina gelen "sedere" Latince sbézcigunden
gelmektedir. ABD'de obezite salginina neden olan iki dnemli faktor, fiziksel aktivite

eksikligi ve cok fazla oturma oldugu sdylenir. Cok fazla oturmanin zararli etkilerinin

198 Karakiigiik, a.g.e. s.114.
197 Chapman, a.g.e. 2006, 96, 3.
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ilk bulgularindan bazilari, 1950'lerde bilimsel arastirmacilar, fiziksel olarak aktif
islerde galisanlarin fiziksel olarak aktif olmayan islerde erkeklerdekilere gére daha
az koroner arter hastaligina sahip olduklarini gésteren erken arastirma koklerine

sahiptir.

insan viicudu dogustan gelen 6zeliklerinden dolayi sirekli hareket etmek
ihtiyacindadir. Diger tim canlilarda oldugu gibi insanlar cetin doda kosullari ile
micadele edecek, kendini savunabilecek, en gu¢ durumlarda dahi ihtiyaclarini
saglayabilecek bir yapiya sahiptir. icinde bulundugumuz yiizyila gelinceye kadar bu
yapinin geredi olarak insanlar slrekli hareket halinde olmus, pek cok isi yerine
getirmek icin kas glclni kullanmak zorunda kalmistir. Ancak, 19. ylzyilin sonlariyla
20. yazyllin baslarinda mekanik ve elektrik enerji sistemlerinin ¢ok kisa zamanda
biylk gelisme gostermesi ve endlstri doneminin baglamasiyla birlikte hareket
gereksinimi giderek azalmaya baslamigtir. 100 yil 6nce tim dunyadaki enerji
ihtiyacinin %901 insan tarafindan kargilanirken ginimizde bu oran %1’den asagiya
inmigtir. Uygarhgin getirdigi kolayliklar ve sagladidi olanaklar sayesinde insanlar her
gecgen gun, daha az hareket eder duruma gelmistir. Genis kitleler giin boyu oturarak
¢alismakta, geri kalan zamanda ise saatlerce televizyon seyretmekte ve bu arada

suirekli bir seyler yeme aliskanhgi kazanmistir.'%

Etkin olmayan kigiler aslinda, galismanin orta veya yuksek duzeydeki
faaliyetleri igin kriterlerini karsilamayan Kkisilerdir. Etkinlik surekliliginin alt ucundaki
bu gruplandirma, hareketsiz ve hafif yodunluklu etkinlik davranisinin saglik
Uzerindeki etkilerini tespit etmek igin ¢abalari kangtirabilir. Bugline kadar, sadenter
davranis ve hafif yogunluklu fiziksel aktiviteyi tespit etmek igin kendi kendine bildirim
araglarinin sayisi az gelismis ve daha azi onaylanmistir. ivme olgiimdeki son
gelismeler, tek bir aletle tamamen hareketsizden son derece glgclu olmak Uzere
fiziksel aktivite seviyelerinin timunun élglimesini mumkun hale getirmistir. Bdylece,
ivme Olgumu, cesitli etkinlik dizeylerinin saglik sonuglariyla olan bagimsiz

derneklerini kesfetmek igin degerli bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekteki

1% Karakiigiik, a.g.e. 5.102.
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calismalar, saglik sonuclarina bagimsiz ve ortak katkilar belirlemek igin sadenter ve

hafif faaliyeti dlgmelidir. *%°

1.9.Hareketsizlikle Olugan Hastaliklar

Bu durumun ve iginde bulundugumuz kosullarin kaginilmaz sonucu hareket
azligina bagh saglik sorunlari belirmeye baslamig ve hareketsizli tehdit eden,
yasami riske atan bir etken durumuna gelmigtir. Bu riskin buyuk ve hareketsizligin
ne denli sakincall oldugunun en ¢arpici drnegi; bir stre yataga bagl kalmak zorunda
kalan hastalarda gérmek mumkuinddur ilk gunlerden itibaren bu kisilerin hemen tim
sistemlerinde gerilemeler bedensel ¢okintlyl kisa bir sliire sonra ruhsal ¢ékinti

devresi izlemektedir.'*°

Bugun birgcok ulkede hareketliligi tekrar kazanmak bir devlet politikasi o
mustur. Clnkul egzersizlerle saghgi korumanin mimkin oldugu bilimsel bir pe ¢ektir.
Tibbi yontemlerle (ilag tedavisi, cerrahi vb.) alinan sonuglar, bu igler i¢i harcanan
paralarla karsilastirildiginda hi¢ de yiz guldiricu degildir. Oysa h gln egzersizlere
ayrilacak 10-15 dakika ile saglik giderlerinde milyonlarca lira harcamalarin

onlenmesi mimkindir. 1

Cocuklukta sismanlik, ¢ocuklarimizin ve ailelerimizin saghg: icin en acil
tehditlerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarin ve ergenlerin
neredeyse Ugte biri asiri kilolu veya obezdir ve oranlari Afrikali Amerikali ve Latin
¢ocuklarin yani sira Duslk gelirli ailelerde yasayan cocuklar daha da ylUksektir.
Obezite, cocukluk ¢aginda bir¢ok ciddi saglik sorunu ile iligkilidir ve kardiyovaskiler
hastalik, inme, astim ve bazi kanserler i¢cin yasam boyu risk olusturmaktadir.19
Cocuklarda obezitenin dnlenmesi ve sagligin tesvik edilmesi, Amerikan Pediatri
Akademisi ve diger uzmanlar, TV gorintileme, video oyunlari, bos zaman bilgisayar
kullanimi ve hareketsiz davraniglara katkida bulunan diger ekran tabanl etkinlikler
de dahil olmak Uzere, ekran goéruntisU zamaninda, besleyici bir diyet, duzenli

fiziksel aktivite ve sinirlamalar 6nermektedir. Son yillarda, pek ¢ok gencin yerinden

199 Russell vd. a.g.e. 2008, s. 173.
19 Karakiigiik, a.g.e. 5.102.
" Karakiiciik, a.g.e. .109.
53



olmus davraniglarda harcadigi asiri zaman (bir oturma veya yatma durusu, 6rn., TV
izleme) sirasinda endise artmaktadir. Sedanter olmayan gengler, daha fazla yag
kitlesine, daha yuksek vucut kutle indeksine (BMI) ve oturmadiginda fiziksel
aktivitelere bakilmaksizin fazla kilolu veya obez olma riski tasirlar. Ayrica, Daha
fazla TV, ¢ocuk buyldikce cocuk saghgini etkiliyor. Ornegin, televizyon izlemek igin
gunde iki saatten fazla vakit geciren cocuklar ve gengler, kilolu olma, kolesterol
dizeylerini yukseltme, sigara icme ve yetiskinler icin zayif bir fithess gérme
egilimindedir. En ¢ok Sedanter davraniglarin cocuk saghgi tzerindeki etkisiyle ilgili
kanitlarin bir kismi TV zamaninda yapilan calismalara dayanmaktadir. Onemli olan,
TV izlemek de sagliksiz yeme ile iligkilidir. Genglerin arasindaki TV saati ve asiri
kilolu ve obezite arasindaki iliski, Sagliksiz beslenme, oturmanin biyolojik etkileri,
fiziksel aktivitede daha az zaman harcama veya bazi kombinasyonlar da dahil olmak
Uzere bir dizi faktor. Sedanter zamanda cocuklarin refahinin yonlerini de Saglk.
Hareketsiz davraniglarda asiri zaman harcayan genclerin akademik basarisi daha

diisiik, daha fakir motor becerileri ve diisiik yasam kalitesi. **2

Spor slrecinde damarlarla dokuya bol besin gelmesi karbonhidratlarin
yanmasini kolaylastirmak (izere enzimlerde artis olur. Ozellikle viicuttaki yaglarin
egzersizlere katilmakla dusts gosterdigi gézlenmistir. Damar sertlijine yol agan ve
kalp damar hastaliklarindan sorumlu olan yaglarin egzersizlerle azaltiimasi
mamkinddr. Bu arada “iyi huylu” diyebilecegimiz ve diger yagh maddelere karsi
savas vererek damar sertligini énlemeye c¢alisan bir madde olan HDL (ylksek
yogunluktaki lipoprotein) ise egzersizlerle arttirabilir. Organizma fiziksel ylk
altindayken, depolanmis yaglar bulunduklari yerlerden serbestlesirler. Fiziksel
aktiviteyi bitirip dinlenmeye gegctikten sonra bile yaglarin yanmasi ile ener;ji
saglanmasi saatlerce surer. Bu zayiflamak isteyenlerin unutmamasi gereken bir
konudur. Aynca, egzersizler beyinde istah merkezinin dizenli calismasini
saglayarak beslenme ve enerji harcama dengesini korur. Yaslandik¢ca azalan kas

kiitlesi ve diisen metabolizma hizi nedeniyle daha az yememiz gerekir. ***

112 Research Review Active Living Research Building Evidence to Prevent Childhood

Obesity and Support Active Communities, 1, 2014.
3 Karakiigiik, a.g.e. s.110.
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Sedanter yasam suren Kigilerde hipertansiyon gelisme riski, dizenli fiziksel
aktivitesi olanlara gore %20-50 daha fazladir. Hipertansif hastalar haftada en az 3-4
kez hedef kalp hizinin %60-70’'ine ulasacak bigimde 30-45 dakikalik tempolu
yurlyusler yapmali ya da yuzmelidir. Bu tip egzersiz kosu ya da jogging den daha
etkilidir. Bu tip fiziksel aktivite, SKB’de 4-8 mmHg’lik bir disme saglayabilmektedir.
Izometrik egzersizler hipertansifler icin uygun degildir. Antihiper tansif ilag kullaniyor
olmak, izotonik egzersizler yapmak icin kontrendikasyon olusturmaz. Beta bloker
kullananlar icin hedef kalp hizinin %50’sine ulasmak yeterli olabilir. Dizenli aerobik
egzersiz yapanlarda arter sertligi sistemik arteriyel kompliyans, EDRF salgisi ve
instlin duyarhdr ise Bu mekanizmalar kan basincinin dismesinde rol
oynamaktadir.**

Sedanter davranis, saglikh orta-siddetli fiziksel aktivite eksikliginden
kaynaklanabilecek olumsuz saglk sonugclariyla iliskilidir. Bu, egzersiz fizyolojisinden
ayri ve farkl olarak disiinilebilecek "sadenter fizyoloji" alanina yol agmigtir.*®
Sedanter davranigin zararl hale geldigi kesin nokta bilinmemekle birlikte, insanlari
daha az sadenter hale getirmeye tesvik etmek, kronik hastalik riski tagiyan sadenter
davranis riskini azaltacaktir. Sedanter davraniglari azaltmak icin geligtirilen
politikalar, onlari, bireyi, toplumu, mesleki ve fiziksel ¢cevre faktorleri de dahil olmak
tzere tesvik eden faktorleri goz onuinde bulundurmahdir. Ornekler, daha fazla insani
yurimek, motosiklet kullanmak ve toplu tasimayi kullanmalari igin fiziksel ¢evrenin
degistirilmesini igerir. Cocuklar icin ekran siresi etrafinda agik ve uygun kanit temelli
yonergeler bulunmaktadir. Arastirma ve daha fazla kanit biriktikge hem yetiskinler
hem de cocuklar igin sadenter zaman konusunda 6zel rehberlik yapmak mimkin
olacaktir. Temel zorluk, sadenter davraniglarin neden oldugu riskleri ele alan buyuk

Olcekli mudahaleleri ve politikalari uygulamaktir.

114
115

Karakuguk, a.g.e. s.553.
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BOLUM Ii
YONTEM

Bu boélimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araclari, verilerin analiz edilmesinde yararlanilabilecek istatistiksel

tekniklerle ilgili bilgiler agiklanmistir.

2.1.Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin amaci 30-45 yas arasi sedanter bireylerde gida intoleransr’nin
sebep oldugu fiziksel ve ruhsal durumlarin tespit edilmesidir. Gida intoleransi’nin
fiziksel ve ruhsal olarak kisiler Gzerinde bir ¢cok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu

etkilerin tespit edilmesi kisilerin yasam kaliteleri Gzerinde olumlu etkiler saglayabilir.

Bu arastirmada deneysel arastirma modeli kullaniimigtir. Basit tesadifi
orneklem alma yoluyla belirlenen konusunda uzman Diyetisyenler tarafindan Gida
intoleransi teshisi konmus olan, intélerans testini en az bir ay éncesinde yapilan 40
gonulli kisi calismamizin 6rneklemini olusturmaktadir. Bu arastirma, 2017 yilinda
istanbul ilinde bulunan uluslararasi gecerliligi olan 6zel bir sirkette gida intolerans
testi uygulanmis 40 sedanter bireyin gorusleriyle sinirhdir. Ayrica kullanilan dlgekler

ve istatistiksel gozumleme yontemleri ile sinirlidir.

Gida intolerans testi parmak ucundan alinan kan (resim 1) ile MicroArry+
yontemi ile Amerikadaki labaratuarlarda incelenmektedir. Kan alinacagi esnada ag
yada tok olmak dnemli dsegildir. Toplam 200 gida analiz edilmektedir, gelen raporda
kirmizi, sari ve yesil sutunlar bulunmaktadir. Kirmizi situn; Reaksiyon olan yani
intolerans olan gidalari gostermektedir. Sari sUtun; Sinirda reaksiyon olan yani
tlketirken dikkat edilmesi gereken gidalari gdstermektedir. Yesil sutu; Reaksiyon
olmayan yani tuketildiginde higbir sikintiya yol agcmayan gidalari gdstermektedir.
(resim 2,3,4)
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Resim 1
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Resim?2

Hasta Adi:

Hububat

Hayvansal Uriinler

Etler

Baliklar

PinnerTest Gida Intolerans Testi

Sample ID: PNR200-

Test Tarihi:

SINIR

REAKSIYON YOKTUR

Akdan

Arpa

Bakla

Bugday
Cavdar
Gluten (Gliadin)
Karabugday
Kinoa

Kuru Fasulye
Mercimek
Misir

Nohut

Soya Fasiilyesi
Yulaf

inek Siitii
Yumurta Beyazi
Yumurta Sarisi
Kegi Sutii
Koyun Siitii

Dana Eti
Hindi

Kuzu
Ordek
Tavuk Eti
Bildircin Eti
Tavsan Eti

Ahtapot
Alabalik
Cipura

Deniz Salyangozu
Dil Baligi
Hamsi
Istakoz
istavrit
istiridye
Kalkan Baligi
Karides

Kilig Baligi
Levrek

Lifer

Mezgit
Midye
Yengeg
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Resim 3

Hasta Adi:

Sebzeler

PinnerTest Gida Intolerans Testi

Sample ID: PNR200-

Test Tarihi:

SINIR

REAKSIYON YOKTUR

Sardalya

Miirekkep Baligi
Palamut

Somon

Tekir Balig

Ton Baligi
Uskumru

Yilan Baligi

Brokoli

Asma Yapragi
Bamya
Barbunya
Bezelye
Boriilce

Cali Fasulye
Dere Otu
Dolmalik Biber
Domates
Enginar

Giil

Havug
Hindiba
Maydanoz
Ispanak
Kabak
Karahindiba
Karnabahar
Kereviz
Kirmizi Hindiba
Kirmizi Lahana
Kirmizi Turp
Kuskonmaz
Lahana
Mantar
Marul

Pancar
Patates
Patlican

Pazi

Pirasa

Roka
Salatalik
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Resim 4

PinnerTest Gida Intolerans Testi

Hasta Adi: Sample ID: PNR200- Test Tarihi:

SINIR

Meyveler
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Toplumun buyuk bir gogunlugu tarafindan yeterince bilinmeyen bir rahatsizlik
olan gida intoleransi, gida tuketimini azaltarak buyime ve gelismenin olumsuz
yonde etkilenmesinin sebeplerinden biri olarak dusuntlmektedir. Bu c¢alisma,
Ulkemizde gida intoleransi konusunda yapilmis glncel calismalarin kisith olmasi
bakimindan 6nemlidir. Gida intoleransinin sebep oldugu rahatsizliklarin farkina
variimasini saglayarak, toplumu hastaligin tedavisi hakkinda bilinglendirmek

acisindan énemlidir.

2.2.Evren ve Orneklem
Bu arastirmanin evreni 2017 yilinda istanbul ilinde bulunan uluslararasi
gecerliligi olan 6zel bir sirkette gida intolerans testi uygulanmis 48 Kisi

olusturmaktadir.

Yapilan 6érneklem testi sonuglarina gdre n=40,296 kisi drneklem grubunu
temsil etmistir. Bu kapsamda arastirmaya gonulli katilan 20 kadin 20 erkek toplam

40 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur.

S6z konusu galisma grubumuzda ana kitleyi temsil edecek érneklem
blyUkligunun belirlenmesinde;
n=Nt* pg/d® (N-1) + t* pq
N:Hedef kitledeki birey sayisi
n:Ornekleme alinacak birey sayisi
p:incelenen olayin goriiliis sikhdi (gerceklesme olasihigi)
g:incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (gerceklesmeme olasiligi)
t:Belirli bir anlamlilik dizeyinde t tablosuna goére bulunan teorik deger
d:Olayin goérilus sikhgina goére kabul edilen £ drnekleme hatasi
formUlU kullanilarak bu galisma grubu igin % 95 gliven araliginda + % 5 érnekleme

hatasi ile gerekli érneklem buyukligu n= 40,296 olarak hesaplanmigtir.

2.3. Veri Toplama Araci
Aragtirmada veri toplamak amaciyla Kisisel bilgi formu, “Gida intoleransi Etki
Anketi”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi” ve “SF 36 Uluslararasi

Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir.
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2.3.1.Kisisel Bilgi Formu
Bu formda arastirmaya gonullu katilan kisilerin cinsiyet, yas, boy, kilo bilgileri

istenmisgtir.

2.3.2.Gida intoleransi Etki Anketi

Bu anket arastirmaci tarafindan gelistiriimistir. Gida intoleransinin sedanter
bireylerdeki etkisini 6lcmeyi hedefleyen 16 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin
olusturulmasinda o6ncelikli olarak literatlr taramasi yapilmis, gida intoleransinin
etkileri belirlenmis madde havuzu olusturulmus, uzman gértsu alinarak maddeler
gbzden gecirilmis ve 16 soru ile son sekli verilmistir.

Gorugleri alinan uzmanlar; Kardiyoloji Uzmani Oguzhan Toklu, Noroloiji
Uzmani Giilengiil Torun, Psikiyatri Uzmanlari Onat Yilmaz, Gilsah Meral Ozgiir,
Ozlem Kazan Kizilkurt'tur.

Gegerlik galismasi olarak yapi gecerliligini belirlemede 6rneklem yeterliliginin
saptanmasinda “Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) ve dlgegin faktor analizi icin uygun olup
olmadigini saptamak amaciyla da “Barlett’'s Test of Sphericity” analizi yapilmigstir.
Sonuca goére “Faktdr Analizi” teknigi kullaniimistir.

inceleme sonucunda, KMO katsayisi ,648 ve Barlett Sphericity testi
sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmuastir, X2=145,838, p<.001.
KMO katsayisinin .60’dan yilksek, Barlett Sphericity testinin anlamli ¢ikmasi
verilerin faktor analizi (temel bilesenleri analizi) i¢cin uygun oldugunu gostermektedir
(Buyukozturk, 2008:126). Bu sonuglara goére Olgegin faktdr analizine uygun oldugu
kabul edilmigtir. Ayrica yapi gegerligini belirlemek amaciyla faktér analizi yapiimistir.
Faktorlestirme teknigi olarak temel bilesenler analizi yapiimis ve faktorlerin
bagimsizligini saglamak amaciyla da “Varimax Eksen Ddéndurme Yaklasimi”

uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 2.3.2.1. de verilmigtir.
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Tablo-1 Faktor Analizi Sonuglari

F. Yiiklerinin Déndiirilmiis

Baslangi¢ Ozdegerleri Toplam Faktor Yiikleri Toplamlari
Faktor Top. Vary.%  Kim.% Top. Vary.%  Kiim.% Top. Vary.% Kiim.%

1 2,558 15,989 15,989 2,558 15,989 15,989 2,161 13,506 13,506
2 2,042 12,760 28,750 2,042 12,760 28,750 1,977 12,356 25,862
3 1,851 11,569 40,319 1,851 11,569 40,319 1,820 11,378 37,240
4 1,711 10,693 51,011 1,711 10,693 51,011 1,619 10,118 47,357
5 1,301 8,130 59,142 1,301 8,130 59,142 1,534 9,587 56,944
6 1,123 7,020 66,162 1,123 7,020 66,162 1,475 9,218 66,162
7 ,980 6,123 72,285
8 ,881 5,508 77,793
9 ,802 5,014 82,807

10 721 4,509 87,316

11 574 3,585 90,901

12 ,423 2,641 93,542

13 ,350 2,188 95,730

14 ,270 1,684 97,415

15 ,219 1,369 98,783

16 ,195 1,217 100,000

Tablo 2.3.2.1. incelendiginde 16 soruluk anketin 6 faktérde toplandigi toplam
varyans yluzdesi % 66.162 oldugu bu degerler dlgedin yapi gecerligi icin yeterli
dizeyde oldugunu gosterse de Eigen degeri 1 olarak alindiginda bu degerin
Ustinde 6 faktér ve yine 1 e yakin 4 faktér oldugu gortlmustir. Bu agidan anket
maddelerine verilen cevaplar her madde ayri ayri olmak Uzere ki kare teknigi ile
analiz yapilmig ve betimsel degerlendirilmigtir.

Guvenirligini test etmek igin Cronbah Alpha Katsayisi ve testin tekrari
yontemlerine basvurulmustur. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile analiz
edilmistir. iki hafta arayla yapilan test tekrar yonteminde Testin tekrari yontemiyle
elde edilen guvenirlik katsayisi dlgegin geneli igin .822 olarak bulunmustur. Bu
katsayl .001 dizeyinde anlamli bulunmustur. Anket sonuglarinin yeterli givenirlige

sahip oldugu disuandlebilir.
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2.3.3.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

(IPAQ Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 vyas
icerisindeki ankete katilan kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini tespit etme gayesiyle
gelistirilmistir.**® IPAQ, uluslararasi mecrada giinliik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi
kisisel raporlara dayanarak fiziksel aktivite seviyesi hakkinda tutarli ve
karsilastirilabilir bilgiye ulasmak amaciyla gelistiriimistir. IPAQ gelistirme calismalari
1998 senesinde Cenevre’ de baslamistir. Cenevre’yi takiben

12 Ulkede gergeklestirilen gecerlik ve guvenirlik calismalari takip etmistir.
Cikan sonuclar olgegin toplumda fiziksel aktiviteye dahil olma seviyesini ortaya
koyabilecegini ve bu sebeple 6lgcegin birden farkl kultir ve yerlerde uygulanip dogru
sonuglar verebilecegini distundiirmistir. ** 2005 senesinde Tirkiye’ de Oztiirk
tarafindan  Universitelerde egitim-6gretim yapan o6grencilerde, 2007 senesinde
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiksekokulu Tarafindan IPAQ
anketinin gecerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirilmistir.*®

IPAQ Anketinin puanlanmasi ve skor lamasi: Kisa form (7 soru); “otururken
harcanan zaman”, "ylrime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman”
konusunda bilgi vermektedir.

Kisa formun toplam puaninin hesaplanmasi ylrime, orta seviye aktivite ve
siddetli seviye aktivitenin slure (dakikalar) ve frekans (gunler) toplamini
kapsamaktadir. Aktivitelerde gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Standart MET degerleri bunlar i¢in yaratiimistir. Bunlar;

Yiriime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Oturma = 1.5 MET.

116 Craig, C. L., Marshall, A.L., Sjostrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L. International

physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine and Science in
Sports and Exercise, (2003) 35, 1381-1395.
"7 Tekkanat, C. Ogretmenlik béliimiinde okuyan 6grencilerde yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyleri. Pamukkale Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Sporda Psiko-Sosyal
Alanlar Anabilim Dali. Denizli: (Yiiksek lisans tezi), 2008
18 Karaca, A., Turnagél, H.H. IPAQ anketinin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi. Hacettepe
tiniversitesi spor bilimleri dergisi, (2007)18, (2), 5.68-84.
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Yaratilan bu degerler kullanilarak gunlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesabi yapilir. Ornek; 3 gin 30 dakika ydriyen bir kisinin yirime MET-dk/hafta
skoru:

3.3 X 3 X 30 = (297 MET-dk/hafta seklinde hesaplanmaktadir.)

Yurime MET-dk/hafta = (3.3 X ylrime dakikasi X ylrime gin sayisi)

Orta siddetli MET-dk/hafta = (4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta
siddetli aktivite yapilan gln sayisi)

Siddetli MET-dk/hafta = (8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite
yapilan gin sayisi)

Toplam, MET-dk/hafta = (ylUrime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta

Bu skorlama ile birlikte elde edilen sayisal rakamlar i1siginda gruplandirma
yapilabilmektedir. Bu rakamlara goére 3 aktivite seviyesi bulunmaktadir:

1- inaktif (Kategori 1) : En dlgik fiziksel aktivite seviyesini
gOstermektedir. Kategori 2 ve 3 iginde sayllmayan aktiviteler in aktif olarak
dusUnUtlmektedir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden en az bir tanesine
girenler minimal aktiftir.

a. 3 yada daha fazla glin minimum 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. Orta siddetli aktiviteyi 5 yada daha fazla gin yapmak yada ginde
minimum 30 dakika yGrimek.

C. 5 glin yada daha Ustliinde gin en az 600 MET-dk/ haftay! saglayan
yurime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi.

3- Gok Aktif ( Kategori 3): Bu 6lgim gunde bir saat ya da daha fazla
yapilan orta siddetli bir aktiviteye denktir. 3. kategori, saglikla ilgili faydali olacak
seviye olarak gorulmektedir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftayi saglayan minimum 3 gun siddetli
aktivite yada

b. Minimum 3000 MET-dk/haftayl saglayan 3 yada daha fazla gin

yiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlikteligi**

9 savel, S., Oztirk, M., Arikan, H., inal, i. D., Tokgdzoglu, L. Universite égrencilerinin
fiziksel aktivite duzeyleri. Tiirk Kardiyol Dern. Ars., (2006) 34, s.166-172.
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2.3.4.SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF 36 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek icin hastanin-kiginin
kendisinin doldurarak cevapladigi 36 soruluk bir testtir. SF 36 RANT Corb. isibli
sirket tarafindan geligtiriimistir. Medical Outcome Study (MOS) c¢alismasina
dayanmaktadir. Olgek Tirkce ’ye cevriimis, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
gecerlik ve glvenirlik galismasi yapiimistir. SF 36 kisinin saglik durumunu 8 alt
boyutta degerlendirme imkani verir. Bunlar, Vitalite (Vanllik), Fiziksel
Fonksiyonluluk,  Agri Genel Saglik Durumu, Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel

Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Ruhsal Fonksiyon dur.

Bunlardan ilk 4’G fiziksel komponent skoru, son 4’4 mental komponent skoru
olarak bilinir. Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birkag merdiven ¢ikma ya da bir
veya birka¢ sokak 6teye yurime gibi fiziksel aktivitelerdeki yeterliligi dederlendiren
sorularla fiziksel kisitliliklari 6lger. Emosyonel ve fiziksel rol gugliklerinde; fiziksel ve
emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitladigi sorulur. Agri
skalasi; vucut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin gunluk hayatini ne kadar
etkiledigi degerlendirir. Genel sadlik skalasi; hastalarin kendisini nasil hissettiklerini
ve genel olarak sagligin nasil olacagina dair tahminlerini dlger. Vitalite skalasi; enerji
durumlarini ve yorgunlugunu olcer. Sosyal fonksiyon skalasi; hastalarin aile,
arkadas ve diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini fiziksel ve emosyonel
problemlerin ne kadar etkilendigini sorgular. Mental saglik skalasi; anksiyete,
depresyon, emosyonel kontrol ve davranig bozuklugu ve psiklolojik iyilik hali gibi

konularda mental saglik durumunu dlger.

Her soru maddesinde isaret kutucuklarinin yaninda veya iginde kiguk harflerle
yazilmig rakamlar bulunmaktadir. Bu rakamlar agsagidaki yonergeye gore

degistirilerek yeniden hesaplanir.

v 1, 2, 20, 22, 34, 36 maddeler cevap skalasina goére; 1=100, 2=75, 3=50,
4=25, 5=0 seklinde puanlanmistir.

v 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. Maddeler cevap skalasina goére; 1=0, 2=50, 3=100
seklinde,

v’ 13,14,15,16,17,18,19. Maddeler cevap skalasina gore; 1=0, 2=100 seklinde,
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v’ 21,23,26,27,30. Maddeler cevap skalasina gore; 1=100, 2=80, 3=60, 4= 40,
5=20, 6=0 seklinde,

v’ 24,25,28,29,31 Maddeler cevap skalasina gore; 1=0, 2=20, 3=40, 4=60,
5=80, 6=100 seklinde,

v’ 32,33,35. Maddeler cevap skalasina goére; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100

seklinde yeniden hesaplanir.'®
Alt Boyutlara ait sorularin belirlenmesinde;
Fiziksel Fonksiyon (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12) sorular
Fiziksel Rol Guglugu (13,14,15,16) sorular
Emosyonel Rol Gugliugu (17,18,19) sorular
Enerji Canlilik Vitalite (23,27,29,31) sorular
Ruhsal Saglik (24, 25,26,28,30) sorular
Sosyal islevsellik (20,32) sorular
Agri (21,22) sorular
Genel saglik algisi (1,33,34,35,36) sorulardir.

F-36 her ikisi de farkh dillere ¢evrildi ve saglik durumuyla ilgili karsilastirilabilir
veriler elde etmek icin farkh kulturlere uyarlandi. Bununla birlikte, SF-36'nin
gelismekte olan Ulkelerdeki sosyal ve hastalik durumuna iligkin ayrimci yetenegi
Uzerine odaklanmis sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
kentli bir nGfusta SF-36'nin demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler Gzerindeki
etkisini arastinimistir. Calismanin sonuglari, bir Turk kent nifusu icin SF-36 igin
normatif veriler saglamaktadir. Ortanca skor 100 (mukemmel puan) olan sekiz
Olcekten besinde Onemli Olglide tavan etkileri elde edilmistir. Daha o6nceki
calismalar, SF-36 Oolgeklerinin hastalar ve saghkh kisilerde ayni egri dagihsi

oldugunu bildirmigtir. Bu bulgu ile ilgili olasI agiklamalar, maddenin ve cevabin segim

120 yucel Demiral, Gul Ergor, Belgin Unal, Semih Semin, Yildiz Akvardar, Berna Kivircik ve

Koksal Alptekin, Normative data and discriminative properties of short form 36 (SF-36) in
Turkish urban population BMC Public Health 2006, 6:247 do0i:10.1186/1471-2458-6-247
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iceriginin tercime edilmesi ve / veya yorumlanmasi ya da daha iyi sagliga isaret
eden toplumsal olarak istenen yanit segeneklerinden yana olabilecek kultirel

normlarin farkliliklar olabilir. **

Zihinsel saglik haricinde, Turk nufus normlarn Birlegik Devletler genel nifus
normlarina gére daha yuksekti r. Bu, Turkiye'deki 6nemli bir ekonomik krizin hemen
ardindan 2002 yilinda toplanan verilere gére, nufusun genel sikintisini yansitabilir.
Diger taraftan, calisma grubunun % 90.3'0 saglik durumunu bir énceki yila goére ayni
veya daha iyi olarak degerlendirdi. Ekonomik krizin (bedensellestirildigi yer haric)
fakir fiziksel sagliklara dogrudan neden olmasinin mantikli bir nedeni
bulunmadigindan, zihinsel saglik puanlarinin dislk olmasi, ekonomik refahi
surdirme endisesi ile ilgili genel bir kaygi faktérini yansitabilir. Genel olarak,
galismadan elde edilen sosyal iglevsellik icin ortalama puan, sanayilesmis
tlkelerden daha vyiiksekti. ilging olarak, bazi gelismekte olan Ulkelerden dnceki
veriler ayni egilimi géstermistir, yani SF icin daha ylksek puanlar elde edilmistir.
Gelismekte olan Ulkelerde toplumsal iliskilerin ve kolektivizmin bireylerin glnlik
yasantisinda énemli bir rol oynayabilecedi distnulmektedir. Boylelikle SF, fiziksel
veya zihinsel saglik bakimindan bati toplumlarindan daha az etkilenir. Bu ayni
zamanda dogu ve bati kiltlrleri arasindaki yasam beklentileri ile ilgili SF 6gelerinin

anlamindaki farkliliklari da yansitabilir. %2

Tablo-2 Turk toplumu igin SF 36 nin norm degerleri ise;

Kadin Erkek
Fiziksel Fonksiyon 806 + 217 872171
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)
Fiziksel Rol GuglUgu 829+ 286 898+ 193
(13,14,15,16)
Emosyonel Rol Glglug 810+ 20.2 851+ 164
(17,18,19)
Enerji Canlilik Vitalite 691169 736+14.9
(23,27,29,31)
Ruhsal Saglk (24, 634 £ 137 657 £ 119
25,26,28,30)
Sosyal islevsellik (20,32) 901129 917+ 128
Agni (21,22) 89.0 £ 225 928+ 151
Genel saglk algisi 701+114 710+ 106
(1,33,34,35,36)

121

Demiral, vd. 2006 a.g.e.
Demiral, vd. 2006 a.g.e.

122
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2.4.0lgme Aracinin Uygulanma Asamalari

Calisma kapsaminda hazirlanan anketler arastirmaya gonulli katilan gida
intoleransi tanisi koyulmus sedanter 6zellikte 40 kisiye uygulanmistir. Uygulama
oncesi kisilere arastirmanin bilimsel amacli yapildigi, isimlerinin istenmedigi bilgisi

verilmigtir. Daha sonra doldurulan anketler toplanarak analiz edilmistir.

2.5. Verilerin Gozumlenmesi

Anket verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social) Sciences)
22.0 paket programi kullanilarak tanimlayici ve anlam c¢ikarici istatistik ydontemlerine
basvurulmustur. Bunun icin kullanilan testler; demografik 6zelliklerin bulunmasi igin
frekans analizi, ortalama ve standart sapma hesaplamalaridir. Normallik durumunun
tespiti icin Kolmogorov-Smirnov normallik testleri kullaniimigtir. Bu testler sonucunda
verilerin normal dagilima sahip olmadiklari yani nonparametrik 6zellik gdsterdikleri
tespit edilmistir.

Farkhlik analizlerinde nonparametrik yontemler arasinda yer alan Mann
Whitney U testi kullanilmistir. YlUzdelik veri dagilimlarinda Ki Kare testi kullanildi.

Veriler %95 glven araliginda ve %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 11I

BULGULAR

3.1.Grubun Demografik Bilgileri

Grubun demografik bilgileri tablo 3 de verilmistir.

Tablo-3 Grubun Demografik Yapisina iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Kadin 20 50,0
Cinsiyet Erkek 20 50,0
Toplam 40 100,0
31 1 2,5
Yas 33 2 5,0
34 1 2,5
35 6 15,0
36 9 22,5
37 1 2,5
38 3 7,5
39 2 5,0
40 2 5,0
41 4 10,0
42 3 7,5
43 2 5,0
44 1 2,5
45 3 7,5
Toplam 40 100,0
155 1 155
Boy 158 1 158
159 1 159
160 3 160
162 2 162
163 1 163
165 4 165
166 4 166
168 3 168
169 2 169
170 4 170
172 2 172
173 1 173
174 3 174
175 3 175
176 1 176
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178 1 178
180 1 180
185 1 185
186 1 186
Toplam 40 Toplam
60 1 2,5
Kilo 62 3 7,5
63 3 7,5
64 1 2,5
65 3 7,5
66 1 2,5
68 1 2,5
69 1 2,5
70 1 2,5
74 1 2,5
75 1 2,5
77 1 2,5
80 3 7,5
81 1 2,5
82 1 2,5
84 1 2,5
85 4 10,0
86 3 7,5
88 1 2,5
89 I 2,5
90 2 5,0
92 1 2,5
95 1 2,5
96 1 2,5
99 1 2,5
100 1 2,5
Toplam 40 100,0

Tablo 3’de goriildiigii tizere 6rneklem grubunu olusturan kisilerin 20’si (%50)
kadin, 20’si (%50) erkektir. Yaslari incelendiginde 31-45 yas arsinda dagilim
gostermektedirler. 35 yasindakiler 6 kisi (%15), 36 yasindakiler 9 kisi (%22,5), 41
yasindakiler 4 kisi (%10) olarak en yiiksek frekansi olusturmaktadir. Boylari
incelendiginde 155-186 arasinda olduklar1  goriilmiistiir. Kilo durumlan

incelendiginde 62-100 kilo arasinda oldugu goriilmiistir.
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3.2.Grubun Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Grubun siddetli fiziksel aktivite 6zellikleri tablo 4’ de verilmistir.

Tablo-4 Siddetli Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Gruplar L %
0 gln 16 40,0
Gun Sayisi 1 gln 12 30,0
2 gln 12 30,0
Toplam 40 100,0
0 16 40,0
Dakika 10 dakika 1 2,5
15 dakika 7 17,5
20 dakika 15 37,5
30 dakika 1 2,5
Toplam 40 100,0

Tablo 4. incelendiginde o6rneklem grubunun siddetli fiziksel aktivitelerine
iliskin olarak sorulan “son bir hafta icinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?” sorusuna 12 kisi (% 30) 1 gln sureli, 12 kisi
(%30) 2 gun sureli bu faaliyetleri yaptiklarini ifade etmiglerdir. 16 kisi (% 40) ise bu
faaliyetleri yapmamistir. Dakika olarak ise ginde 10 dakika ile 30 dakika arasinda
faaliyet yaptiklari goérdimustar. Bu bulgular dikkate alindiginda érneklem grubunun
siddetli fiziksel aktivite Ozellikleri ydnuyle aktif bireylerden olugsmadigi o6lgegdin

standartlari geredi sedanter 6zellikte olduklari gérilmagtir.

Tablo -5 Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Gruplar f %
0 gln 24 60,0
Gin 1 gln 13 32,5
2 gln 3 7,5
Toplam 40 100,0
0 dakika 24 60,0
Dakika 10 dakika 3 7,5
15 dakika 6 15,0
20 dakika 4 10,0
30 dakika 3 7,5
Toplam 40 100,0
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Tablo 5 incelendiginde 6rneklem grubunun orta dereceli fiziksel aktivitelerine
iliskin olarak sorulan “son bir hafta icinde ka¢ giin hafif yiik tagima, normal
hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans bowling veya tenis gibi orta
dereceli bedensel gli¢c gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?” sorusuna 24 kisi hig
yapmadigini, 13 Kisi (%32,5) 1 gun, 3 kisi (%7,5) 2 gun yaptiklarini belirtmislerdir.
Sire olarak bakildiginda ise 10-30 dakika arasinda bir dagihm oldugu gérilir. Bu
bulgular dikkate alindiginda 6rneklem grubunun orta dereceli fiziksel aktivite
Ozellikleri yonlyle aktif bireylerden olusmadigi 6lgcegin standartlari geregi sedanter

Ozellikte olduklari gérilmastir.

Tablo-6 Hafif Dlizeyde Fiziksel Aktivite

Gruplar f %
0 gln 20 50,0
Cinsiyet 1 gln 12 30,0
2 gln 5 12,5
3gln 2 5,0
4 gln 1 2,5
Toplam 40 100,0
0 dakika 20 50,0
Cinsiyet 10 dakika 7 17,5
15 dakika 4 10,0
20 dakika 5 12,5
30 dakika 4 10,0
Toplam 40 100,0

Tablo 6 incelendiginde 6rneklem grubunun hafif dizeyde fiziksel aktivitelerine
iliskin olarak sorulan “son bir hafta icinde bir seferde en az 10 dakika
yliridiiglinuiz glin sayisi kagtir?” sorusuna 20 kigi hi¢ yarimedigini, 12 kisi (%30)
1 gun, 5 kisi (%12,5) 2 gun, 2 kisi (%5) 3 gun 4kisi (2.5) 4 gun sureyle yurtuduklerini
belirtmiglerdir. Sure olarak bakildiginda ise 10-30 dakika arasinda bir dagilim oldugu
gorulur. Bu bulgular dikkate alindiginda érneklem grubunun hafif dizeyde fiziksel
aktivite Ozellikleri yonuyle aktif bireylerden olusmadigi dlgedin standartlari geregi

sedanter Ozellikte olduklari gorulmugtur.
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Tablo-7 Oturarak Zaman Gegirme

Gruplar f %
8 saat 1 2,5
Herglin/Saat 10 saat 5 12,5
11 saat 8 20,0
12 saat 13 32,5
13 saat 6 15,0
14 saat 6 15,0
15 saat 1 2,5
Toplam 40 100,0

Tablo 7 incelendiginde 6rneklem grubunun oturarak zaman gegirmelerine
iliskin olarak sorulan “son bir hafta igcinde giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?” sorusuna 8-15 saat arasinda cevaplar verildigi gorilmustar. 13 Kisi
(%32,5) 12 saat sdreli oturdugunu belirtmistir. Bu bulgular dikkate alindiginda
orneklem grubunun hafif duzeyde fiziksel aktivite 6zellikleri yonuyle aktif bireylerden

olusmadid dlgegin standartlari geregi sedanter 6zellikte olduklari géralmastar.
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3.3.Gida intoleransinin Sedanter Bireylerdeki Etkisi

Cinsiyet degiskenine goére gida intoleransinin bireyler Gzerindeki etkisine iligkin

sonuglar tablo 8 de verilmistir.

Tablo-8 Gida intéleransi Etki Anketi Cinsiyet Degiskenine iligkin Gapraz Tablo

Sonuglari 1-5. Maddeler

Maddeler Cinsiyet ™ % Ki - Kare
o § E X g o5 o< Degeri
=22 |2 |§ |28 JET -
=9 © S =9 Ve S Deger p
£ 3 > E = £ = 2 <
g5 |z |£ |85 53¢
xg e | |8 |¥5a8°
X X oo
(e
S
Kendimi giin Kadin f 3 10 4 1 2 20
boyu daha % | 15,09 50,0% 20,0% 5,0%/| 10,0% 100,0%
enerjik Erkek f 1 14 5 0 0 20 4,778
hissediyorum. % | 5,0%|70,0% 25,094 0,0%| 0,0%|  100,0% 311
Toplam f 4 24 9 1 2 40
% |10,0% 60,09 22,5% 2,5%| 5,0% 100,0%
Bas Kadin f 8 4 0 1 12 20
agrilannmda % 0 [15,0% 20,094 0,0%| 5,0%| 60,0% 100,0%
azalma oldu. Erkek | f 4 4 2 1 9 20 1,551 ,671
% 0 20,09 20,09 10,09 5,0%| 45,0% 100,0%
Toplam | f 7 8 2 2 21 40
% 0 [17,5% 20,094 5,0%| 5,0%|52,5% 100,0%
Migren tipi Kadin f 1 4 5 1 1 8 20
bas % | 5,0%] 20,09 25,094 5,0%]| 5,0%|40,0% 100,0%
agrilarimda Erkek f 0 1 4 3 1 11 20 4,693 ,320
azalma oldu % | 0,0%]| 5,0%|20,0% 15,09 5,0%]| 55,09 100,0%
Toplam f 1 5 9 4 2 19 40
% | 2,5%]12,5% 22,5% 10,0% 5,0%|47,5% 100,0%
Bas agrisi Kadin f 4 16 20
yasamaya % 0 0 0 |20,0% 80,0% 100,0%
bagladim Erkek f 11 9 20 5,227 ,022*%
% 0 0 0 |[55,0% 45,0% 100,0%
Toplam | f 15 25 40
% 0 0 0 |[37,5% 62,5% 100,0%
Yemek Kadin f 0 3 7 10 20
sonrasi Gaz % 0 0,0%] 15,0% 35,09 50,0% 100,0%
sikayetlerim Erkek f 6 6 4 4 20 10,390 | ,016*
azaldi. % 0 [30,0% 30,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Toplam f 6 9 11 14 40
% 0 [15,0% 22,5% 27,5% 35,0% 100,0%

05 ve 01 anlamlilik vardir.

( *Kadin, ** Erkek)
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Tablo 8'de goruldugu gibi gida intoleransinin sedanter bireyler Uzerindeki
etkisine yodnelik goérusler arasinda cinsiyetin etkisi incelendiginde “Giin boyu
kendimi daha enerjik hissederim”, ifadesine kadin ve erkeklerin ¢cogunlugunun
katiima egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farkhlik olmadigi
g6riulmustir (p>0.05).

“‘Bas agrilarrmda azalma oldu”, ifadesine kadinlarda 12 erkeklerden 9 u bag
agrisi cekmedigini ifade etmistir. Bas agrisi cekenlerden kadin ve erkeklerin
cogunlugunun katilma egiliminde olanlarla birlikte kararsiz kalanlarinda oldugu ve Ki
kare degerinde ise anlaml bir farkliik olmadigi gértlmustir (p>0.05).

“Migren tipi bas agrilarrmda azalma oldu”, ifadesine kadinlardan 8
erkeklerden 11 i migren tipi bas agrisi yasamadigini ifade etmis geriye kalanlar
kadin ve erkeklerin cogunlugunun kararsiz kaldigi ve Ki kare degerinde ise anlamli
bir farklilik olmadigi géralmustar (p>0.05).

“Bag agrisi yasamaya basladim”, ifadesine kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun katilmadigl ve kadinlarin katilmama egilimlerinin erkeklerden fazla
oldugu ve X?= 5,227, p= ,022 , (p<0.05), degerinde kadinlar lehine anlamli bir
farklilik oldugu gérulmustur. Yani kadinlar erkeklere gore daha pozitifler ve bas
agrisi yasamaya basglamadiklarini ifade etmektedirler.

“Yemek sonrasi Gaz sikayetlerim azaldi”, ifadesine kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun katilmadigi ve kadinlarin katilmama egilimlerinin erkeklerden fazla
oldugu ve X2= 10,390, p=,016, (p<0.05) degerinde ise kadinlar aleyhine anlamli bir
farklilik oldugu goérulmastir. Yani kadinlar ve erkeklerde bu sikayetlerin azalmadigi

gorulmustar.
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Tablo-8 devami Gida intoleransi Etki Anketi Cinsiyet Degiskenine iligkin
Capraz Tablo Sonuglarn 6-10. Maddeler

Maddeler Cinsiyet g 5 Ki - Kare
g € o g g 'Degeri
= S o 2 £ Deger p
8|5 |> |s |E |5
X > £ 2 © =
o = ‘= £ x S
=8 | |5 |2 |"
% X =
S 3
X
Yemek Kadin f 8 7 4 1 20
sonrasl % 0 40,0% | 35,0% | 20,0%]| 5,0% | 100,0%
Siskinlik Erkek | f 2 12 6 0 20 6,316 097
sikayetlerim % | 0 | 10,0%| 60,0%| 30,0%| 0,0% | 100,0% '
azaldr. Toplam | f 10 19 10 1 40
% | 0 |250%|47,5%|25,0%| 2,5% | 100,0%
Yemek Kadin f 0 3 10 7 20
sonralari % | 0 | 0,0% | 15,0%|50,0%|35,0%| 100,0%
hazimsizlik Erkek | f 1 5 9 5 20 1,886 ,596
yasamiyorum % | 0 | 50% | 250%)|45,0%|25,0%| 100,0%
Toplam | f 1 8 19 12 40
% | 0 | 25% | 20,0% | 47,5%| 30,0%| 100,0%
Uyku Kadin f 3 8 6 3 20
kalitemde % |15,0%| 40,0% | 30,0% | 15,0%| 0O |100,0%
artis oldu Erkek f 1 11 7 1 20 2,551 ,466
% | 5,0% | 55,0% | 35,0%| 5,0% | 0 |100,0%
Toplam | f 4 19 13 4 40
% |10,0%| 47,5% | 32,5%|10,0%| 0 |100,0%
Sabah Kadin | f 0 9 8 2 1 20
uyandigimda % | 0,0% | 45,0% | 40,0% | 10,0%| 5,0% | 100,0%
kendimi daha | Erkek | f 1 6 9 3 1 20 1,859 762
enerjik % | 5,0% | 30,0% | 45,0% | 15,0%| 5,0% | 100,0%
hissediyorum. | Toplam | f 1 15 17 5 2 40
% | 2,56% | 37,5% | 42,5% | 12,5%| 5,0% | 100,0%
Yemek Kadin f 0 12 8 20
sonrasl %| 0 0 0,0% | 60,0%| 40,0%)| 100,0%
uyuma Erkek | f 4 8 8 20 4,800 ,091
istegim %| 0 0 | 20,0% | 40,0%| 40,0%| 100,0%
azaldi. Toplam | f 4 20 16 40
%| 0 0 | 10,0%|50,0%| 40,0%| 100,0%

05 ve 01 anlamlilik vardir. ~ ( *Kadin, ** Erkek)

Tablo 8de goérildigu gibi gida intoleransinin sedanter bireyler Uzerindeki
etkisine yonelik gorusler arasinda cinsiyetin etkisi incelendiginde “Yemek sonrasi

Siskinlik sikayetlerim azaldl.”, ifadesine kadin ve erkeklerin ¢ogunlukla kararsizlk
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ediliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamli bir farkhhk olmadigi
goOrulmustur (p>0.05).

“Yemek sonralari hazimsizlik yasamiyorum”, ifadesine kadin ve erkeklerin
cogunlugunun katiimama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamli bir
farkhilhk olmadigi goérilmastir (p>0.05).

“Uyku kalitemde artis oldu”, ifadesine kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunun
katiima egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farklihk olmadigi
g6rilmustir (p>0.05).

“Sabah uyandigimda kendimi daha enerjik hissediyorum.”, ifadesine kadin ve
erkeklerin ¢ogunlugunun katilma egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise
anlamh bir farklilik olmadigi gérilmustar (p>0.05).

“Yemek sonrasi uyuma istegim azaldl.”, ifadesine kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun katiimama ediliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamli bir

farklilik olmadig! goérulmustur (p>0.05).
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Tablo-8 devami Gida intoleransi Etki Anketi Cinsiyet Degiskenine iliskin
Capraz Tablo Sonuglar 11-16. Maddeler

Maddeler Cinsiyet g e 3 % Ki - Kare Degeri
2 § 13|25 E = Deger p
516|722 =2{8¢=
¥ | | g| 2| €] —-3¢<
2| 2|2 | £/ 8ies8
= © = - vi] s @ ©°
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) €
Mevcut Kadin f 0 10 6 4 0 20
kilomda % |0,0%50,0%30,0%20,0% 0,0% 100,0%
azalma oldu Erkek f 1 7 4 6 2 20 4,329 363
% |5,0%35,0%20,0%30,0%10,09 100,0% ’
Toplam | f 1| 17| 10| 10| 2 40
% |2,5%42,5%25,0%25,0% 5,0% 100,0%
Vicudumdaki Kadin f 0 8 9 2 1 20
sisliklerde % |0,0%40,0%45,0%10,0% 5,0% 100,0%
(6dem) Erkek f 1 7 9 3 0 20 2,267 ,687
azalma oldu % |5,0%35,0%45,0%15,0%0,0% 100,0%
Toplam f 1 15| 18 5 1 40
% |2,5%37,5%45,0%12,5% 2,5% 100,0%

Cildimde Kadin f 1 4 5 1 1 8 20

yasamis % |5,0%20,0%25,0%5,0% 5,0% 40,0% 100,0%

oldugum Erkek [ f | 1| 4| 3| 1| 0 11 20 2,994 ,559

sikintilar % [5,0%20,0%15,0%5,0% 0,0%| 55,0% 100,0%

ortadan kalkti | Toplam | f | 2 | 8 | 8 | 2 | 1 19 40
% |5,0%20,0%420,0% 5,0%)| 2,5%| 47,5% 100,0%
Agiz ici Kadin f 6 4 1 9 20
yaralarimda % 0 [30,0%20,0945,0% O 45,0% 100,0%
azalma oldu. Erkek f 3 3 1 13 20 ,902 ,637
% | 0 [15,0415,045,0% 0 | 65,0% 100,0%
Toplam f 9 7 2 22 40
% | 0 R25%17,5%50% 0 | 550% 100,0%
Giin boyu Kadin f 0 1 10| 9 20
kendimi % | 0 |0,0%|5,0%50,0%45,09 100,0%
yorgun ve Erkek f 3 3 8 6 20 4,822 ,185
halsiz % | 0 [15,0%415,0%40,0%30,09 100,0%
hissediyorum. | Toplam | f 3| 4| 18] 15 40
% 0 |7,5%10,0445,0%437,59 100,0%
Sindirim Kadin f 1 2 7 10 20
sikayetlerim % 0 |5,0%10,0%435,0%50,09 100,0%
artti. Erkek f 1 5 7 7 20 1,815 ,612
% 0 |5,0%25,0%435,0%35,09 100,0%
Toplam f 2 7 14 | 17 40
% | 0 |5,0%17,5%35,0%42,59 100,0%

05 ve 01 anlamhilik vardir. ~ ( *Kadin, ** Erkek)
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Tablo 8'de goruldugu gibi gida intoleransinin sedanter bireyler Uzerindeki
etkisine yonelik gorusler arasinda cinsiyetin etkisi incelendiginde “Mevcut kilomda
azalma oldu.”, ifadesine kadin ve erkeklerin katilma egiliminde olduklar, kadinlarin
katiima egilimleri erkeklere gore fazla olsa da Ki kare degerinde anlamli bir farkllik
olmadigi gérulmustar (p>0.05).

“Vicudumdaki sigliklerde (6dem) azalma oldu.”, ifadesine kadin ve erkeklerin
cogunlugunun kararsiz olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamli bir farklilik
olmadigi gérulmustar (p>0.05).

“Cildimde yasamis oldugum sikintilar ortadan kalkti.”, ifadesine kadinlardan 8
erkeklerden 11 kisi cilt problemi yasamadigini ifade etmis, geriye kalan kadin ve
erkeklerin ¢ogunlugunun katiima egiliminde olduklari bir kisminin ise kararsiz
kaldigi, ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farklilik olmadigi goérilmustar (p>0.05).

“AQiz i¢i yaralarimda azalma oldu.”, ifadesine kadinlardan 9 erkeklerden 13
kisi agiz ici yarasi cekmedigini geriye kalan kisilerden kadin ve erkeklerin
cogunlugunun katilma egilimleri olanlarin yaninda kararsiz olanlarinda bulundugu ve
Ki kare degerinde ise anlamli bir farkllik olmadigi gérilmustur (p>0.05).

“Gln boyu kendimi yorgun ve halsiz hissediyorum.”, ifadesine kadin ve
erkeklerin cogunlugunun katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise
anlamli bir farkhhk olmadigr gérulmustur (p>0.05).

“Sindirim gikayetlerim artti.”, ifadesine kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunun
katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farklihk olmadigi

gOrulmustur (p>0.05).
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3.4.SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
3.4.1.Katimcilarin Yagam Kalitesi Duzeyleri
Katilimcilarin yagsam kalitelerine iliskin bulgular tablo 3.4.1.1.’de verilmigtir.

Tablo-9 Yasam Kalitesi Olgeginin Tiim Alt Boyutlarin Aritmetik Ortalama,
Standart Sapma Degerleri

Boyut N X Ss

Fiziksel Fonksiyon 40 917,50 38,481
Fiziksel Rol Guglugu 40 345,00 71,432
Emosyonel Rol Guglugu 40 257,50 54,948
Enerji Canlilik 40 284,00 27,250
Ruhsal Saglik 40 391,00 26,775
Sosyal islevsellik 40 161,25 23,308
Agri 40 138,88 12,531
Genel Saglik Algisi 40 258,75 34,226

Tablo 3.4.1.1.'de gorlldigu Uzere, o6rneklem grubunu olusturan Kisilerin
yasam kalitesi dlgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarinin (X =917,50,
ss=38,481) oldugu, fiziksel rol gulgligu alt boyutu puanlarinin (X=345,OO,
ss=71,432) oldugu, emosyonel rol guc¢ligu alt boyutu puanlarinin (X:257,50,
s$5=54,948) oldugu, enerji canlilik alt boyutu puanlarinin (X=284,OO, $5=27,250)
oldugu, ruhsal saglik alt boyutu puanlarinin (X =391,00, ss=26,775) oldugu, sosyal
islevsellik alt boyutu puanlarinin (X=161,25, ss=23,308) oldugu, agri alt boyutu
puanlarinin (X:138,88, s$s=12,531) oldugu, genel saglik algisi alt boyutu

puanlarinin (X =258,75, ss=34,226) oldugu gorilmustar.
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3.4.2. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Yagsam Kalitesi
Katimcilarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi duzeylerine iliskin bulgular

tablo 3.4.2.1. verilmigtir.

Tablo-10 Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Mann
Whitney u Testi Sonug¢lar:

Puan Unvanlari N Xsira Z sira U z P
Fiziksel Kadin 20 19,03 380,50
: Erkek 20 21,98 439,50 170,500 -,864 ,388
Fonksiyon
Toplam 40
Fiziksel Rol Kadin 20 20,73 414,50
Giicliig Erkek 20 20,28 405,50 195,500 -,138 ,890
Toplam 40
Emosyonel Kadin 20 20,30 406,00
Rol Giicliigil Erkek 20 20,70 414,00 196,000 -,126 ,899
Toplam 40
Kadin 20 20,40 408,00
Enerji Canlihk  Erkek 20 20,60 412,00 198,000 -,056 ,955
Toplam 40
Kadin 20 23,63 472,50
Ruhsal Saghk  Erkek 20 17,38 347,50 137,500 -1,770  ,077
Toplam 40
Sosyal Kadin 20 22,33 446,50
; . Erkek 20 18,68 373,50 163,500 -1,066 ,286
Islevsellik
Toplam 40
Kadin 20 21,00 420,00
Agri Erkek 20 20,00 400,00 190,000 -,318 ,750
Toplam 40
Genel Saglik Kadin 20 22,05 441,00
Erkek 20 18,95 379,00 169,000 -,880 ,379
Algisi
Toplam 40

05 ve 01 anlamhilik vardir. ~ ( *Kadin, ** Erkek)

Tablo 10’da incelendiginde 6rneklemi olusturan katilimcilarin cinsiyetlerine
gore yasam kalitesi duzeylerinde anlamli bir farkhlik olup olmadigini anlamak igin
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari hi¢ bir alt
boyutta anlamli bir farkhlik olusturmamistir. Yasam kalitesi dizeyleri cinsiyete gore

sedanter bireylerde farklilagsmamistir (p>0.05).
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Katihmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin Bulgular

Orneklem grubunu olusturan Kigilerin 20’si (%50) kadin, 20’si (%50) erkektir.
Yaslari incelendiginde 31-45 yas arsinda dagiim gostermektedirler. 35 yasindakiler
6 kisi (%15), 36 yasindakiler 9 Kisi (%22,5), 41 yasindakiler 4 kisi (%10) olarak en
yuksek frekansi olusturmaktadir. Boylari incelendiginde 155-186 arasinda olduklari

gorulmustir. Kilo durumlari incelendiginde 62-100 kilo arasinda oldugu gorulmustur.

Sedanterlik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin tim degiskenlere goére yasam
kalitesinin artmasinda 6nemli bir sekilde daha baskin oldugunu ortaya koymaktadir.
Duzenli fiziksel aktivite psikolojik durumda iyilik hali ve fiziksel islevselligi arttirarak
yasam kalitesini destekler’?® Son yillarda yasam kalitesini iyilestirme calismalarina
paralel olarak Dinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan da fiziksel aktiviteyi arttirici ve

dzendirici galismalar, politikalar arttiriimistir.*2*

Orneklem grubunun siddetli fiziksel aktivitelerine yonelik sorulan “son bir
hafta icinde ka¢ gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gu¢ gerektiren aktivitelerden
gerceklestirdiniz?” sorusuna 12 kigi (% 30) 1 gun sureli, 12 kisi (%30) 2 gun sureli
bu faaliyetleri gergeklestirdiklerini sdylemislerdir. 16 kisi (% 40) ise bu faaliyetleri
uygulamamistir. Dakika olarak ise giinde 10 dakika ile 30 dakika arasinda faaliyet
yaptiklari gérulmustar. Bu bilgiler 1siginda érneklem grubunun siddetli fiziksel aktivite
Ozellikleri yénuyle aktif kisilerden olmadigi 6lgegin standartlari geredi sedanter

Ozellikte olduklari tespit edilmistir.

Orneklem grubunun orta dereceli fiziksel aktivitelerine iliskin olarak

sorulan “son bir hafta igcinde kag gun hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢gevirme,

123 Tessier, S., Vuillemin A., Bertrais, S., Boini, S., Bihan, E.L., Oppert, J.M., Hercberg, S.,

Guillemin, F., Briangon, S. Association between leisure- time physical activity and health-
related quality of life changes over time. Preventive Medicine, 2007, 44, 3, s.202-208
124 Tekkanat, a.g.e. 2008. s.40
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halk oyunlari, dans bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gi¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz?” sorusuna 24 kisi hic yapmadigini, 13 kisi (%32,5) 1 gin, 3
kKisi (%7,5) 2 gun yaptiklarini belirtmislerdir. Sure olarak bakildiginda ise 10-30
dakika arasinda bir dagilim oldugu gorulir. Bu bulgular dikkate alindiginda érneklem
grubunun orta dereceli fiziksel aktivite 6zellikleri yonlyle aktif bireylerden olusmadigi

Olcedin standartlari geredi sedanter 6zellikte olduklari tespit edilmistir.

Orneklem grubunun hafif diizeyde fiziksel aktivitelerine iliskin olarak sorulan
“son bir hafta icinde bir seferde en az 10 dakika yuridugunuz gun sayisi kagtir?”
sorusuna 20 kisi hi¢ yurimedigini, 12 kisi (%30) 1 gun, 5 kisi (%12,5) 2 gln, 2 Kigi
(%5) 3 gln 4 kisi (2.5) 4 gun sureyle yuruduklerini belirtmiglerdir. Sire olarak
bakildiginda ise 10-30 dakika arasinda bir dagilim oldugu gérilir. Bu bulgular
dikkate alindiginda o6rneklem grubunun hafif dizeyde fiziksel aktivite ozellikleri
yonuyle aktif bireylerden olusmadigi dlgegin standartlari geredi sedanter 6zellikte

olduklari tespit edilmistir.

Orneklem grubunun oturarak zaman gegirmelerine iliskin olarak sorulan
“son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?” sorusuna 8-15
saat arasinda cevaplar verildigi gorilmugstar. 13 kisi (% 32,5) 12 saat sureli
oturdugunu belirtmistir. Bu bulgular dikkate alindiginda 6érneklem grubunun hafif
dizeyde fiziksel aktivite Ozellikleri yéniyle aktif bireylerden olusmadigi o6lcegin

standartlari geregi sedanter 6zellikte olduklari tespit edilmistir.

Yasamimiz boyunca hastaliklara yakalanmadan saglikli bireyler olarak
hayatimizi surdirmemizi fiziksel aktivite saglamaktadir. Fiziksel aktivite saghk
disinda da énemli katkilar saglamaktadir. is hayatindaki verimlilik, ev de yapilan
aktiviteler, ruhsal durum ve bununla birlikte bos zamanlari degerlendirmede olumlu
katkilar sagladigi da goriimektedir. Yukarida saydigimiz sebeplerden dolayi saglikli
toplum vyapisini olusturmak igin; kisilere cocukluk déneminden itibaren fiziksel
aktivite aligkanhgi kazandirilip, fiziksel aktivitenin glinlik yasamin vazgegilmez
parcas! oldugu, kisilerin sagliklarinin korunmasi ve daha sonraki yaslarda
yasanacak saglik sorunlarinin en az seviyeye indirmesi agisindan onemli oldugu
anlatilmahdir. **° Diizenli egzersiz aligkanhgi edinmek saglam bir fiziksel yapinin

olusmasina ve genel olarak vicut dlizgunligini saglar. Egzersiz sonrasi salinan

'2% 7orba, E. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk ders notlar1.2010.
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hormonlar “endorfin ve opioidler” agri egigini ylkseltir ve psikolojik olarak genel bir

iyilik hali saglar. Bu sekilde iyi bir yagsam kalitesine erigebiliriz.'*®

Bas Aslan’in 2003 yilinda yapmis oldugu fiziksel aktivite duzeyinin farkl
tekniklerle degerlendiriimesi ile ilgili calismasina, 18-25 yaslari arasinda 101’i bayan
106’s1 erkek toplam 207 Universite 6grencisi katilmigtir. Calismanin sonuglari
dogrultusunda; erkeklerin aktivite duzeylerinin kizlara gére daha yuksek oldugunu

belirtmigtir.

Gida intolaransinin Etkisine Yonelik Bulgular

Gida intoleransinin sedanter bireyler Uzerindeki etkisine yonelik gorugler
arasinda cinsiyetin etkisi incelendiginde;

“‘Gun boyu kendimi daha enerjik hissederim” ifadesine kadin ve
erkeklerin ¢ogunlugunun katilma egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise
anlamli bir farkhlk olmadigi gérulmuagstir. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap
vermis, %60 oraninda en yuksek katiliyorum cevabi verilmistir.

“Uyku kalitemde artis oldu” ifadesine kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunun
katiima egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farkhlik olmadigi
gOrulmustur. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap vermis, %47,5 oraninda en
yuksek katiliyorum cevabi verilmistir.

“Sabah uyandigimda kendimi daha enerjik hissediyorum.” ifadesine
kadin ve erkeklerin gogunlugunun katilma egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde
ise anlamli bir farkhlik olmadigi géralmuastir. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap
vermis, %42,5 oraninda en yuksek fikrim yok cevabi verilmistir.

“Mevcut kilomda azalma oldu.” ifadesine kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun katilma egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamh bir
farkhlk olmadigi gérilmustir. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap vermis, %42,5
oraninda en yliksek katiliyorum cevabi verilmigtir.

“Cildimde yagsamis oldugum sikintilar ortadan kalkti.” ifadesine kadin ve

erkeklerin ¢cogunlugunun katilma egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise

126 Ozer, D. ve Baltaci, G. s yerinde fiziksel aktivite, Fiziksel aktivite bilgi serisi. Ankara:
Klasmat Matbaacilik. 2008.
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anlaml bir farklilik olmadigi géralmustir. Bu soruya ankete katilan 21 kisi cevap
vermis, %20 oraninda katiliyorum,%20 oraninda fikrim yok cevabi verilmigtir.

“Yemek sonrasi uyuma istegim azaldi.” ifadesine kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare dederinde ise anlamli bir
farklilik olmadigi gérulmastur. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap vermis, %50
oraninda en ylUksek katilmiyorum cevabi verilmigtir.

“Yemek sonrasi Gaz sikayetlerim azaldi’, ifadesine kadin ve erkeklerin
cogunlugunun katilmadigi ve kadinlarin katilmama egilimlerinin erkeklerden fazla
oldugu ve X?= 10,390, p= ,016, (p<0.05) degerinde anlamh bir farkhlik oldugu
gorulmustir. Ancak her ne kadar anlamhlik ¢iksa da kadin ve erkeklerde 6zelikle
kadinlarda gaz sikayetlerinin azalmadigi gértlmektedir.

“Yemek sonralann hazimsizlik yasamiyorum” ifadesine kadin ve
erkeklerin cogunlugunun katilmama egiliminde olduklar ve Ki kare degerinde ise
anlamli bir farkhihk olmadigi goralmuastir. Bu soruya ankete katillan 40 kisi cevap
vermis, %47,5 oraninda en yuksek katiimiyorum cevabi verilmistir.

“Vicudumdaki sisliklerde (6dem) azalma oldu.” ifadesine kadin ve
erkeklerin cogunlugunun katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise
anlamli bir farkhlk olmadigi géralmuastir. Bu soruya ankete katillan 40 kisi cevap
vermig, %45 oraninda en yuksek fikrim yok cevabi verilmistir.

“Gun boyu kendimi yorgun ve halsiz hissediyorum.” ifadesine kadin ve
erkeklerin cogunlugunun katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise
anlamli bir farklihk olmadigi géralmastir. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap
vermis, %45 oraninda en ylksek katiimiyorum cevabi verilmistir. . Bu baglamda
gida intolerans testi sonrasinda intoleranslari olan gidalari beslenmelerinden
clkarmalari sonucu rakamsal baglamda kendilerini gun boyu yorgun ve halsiz
hissetmedikleri gorilmustur. Ruhsal etkileri yonuyle her ne kadar anlamsiz ¢iksada
kadin ve erkeklerde kendilerini yorgun ve halsiz hissetmemeleri ruhsal olarakta

olumlu etkileri destekleyecektir.

“Sindirim sikayetlerim artt1.”, ifadesine kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunun
katilmama egiliminde olduklari ve Ki kare degerinde ise anlamh bir farklihk olmadigi
g6rilmustir. Bu soruya ankete katillan 40 kisi cevap vermis, %47,5 oraninda en
yuksek kesinlikle katilmiyorum cevabi verilmistir. Bu baglamda gida intolerans testi

sonrasinda intoleranslari olan gidalari beslenmelerinden ¢ikarmalari sonucu sindirim
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sikayeti yagsamadiklari gorulmustur. Fizylojik olarak herhangi bir sindirim gikayeti
yasamamlari bireylerin ruh ve motivasyonu uzerinde olumlu etkileri sagladigini

rakamlarla dusinmekteyiz.

‘Bas agrilannmda azalma oldu” ifadesine kadin ve erkeklerin gogunlugunun
kararsiz kaldig1 ve Ki kare degerinde ise anlamh bir farkhlik olmadigi goériimustar.
Bu soruya ankete katilan 19 kisi cevap vermis, %20 oraninda en yuksek fikrim yok
cevabi verilmistir.

“Migren tipi bas agrnilarrmda azalma oldu” ifadesine kadin ve erkeklerin
cogunlugunun kararsiz kaldigi ve Ki kare degerinde ise anlamli bir farklilik olmadigi
gorulmustur. Bu soruya ankete katilan 21 kisi cevap vermis, %22,5 oraninda en
yuksek fikrim yok cevabi verilmistir. . Bu baglamda gida intolerans testi sonrasinda
intoleranslari olan gidalari beslenmelerinden ¢ikarmalari sonucu migren hastaligi

olan kisilerde agri sikhginin azaldigi rakamsal olarak gértlmastar.

“Yemek sonrasi Siskinlik sikayetlerim azaldi.” ifadesine kadin ve
erkeklerin gogunlugunun kararsiz kaldigi ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farklilik
olmadigi goérulmistir. Bu soruya ankete katilan 40 kisi cevap vermis, %47,5
oraninda en yuUksek fikrim yok cevabi verilmistir.

“Agiz ici yaralarrmda azalma oldu.” ifadesine kadin ve erkeklerin bir
kisminin kararsiz kaldigi ve Ki kare degerinde ise anlaml bir farklihk olmadigi
gOrulmustur. Bu soruya ankete katilan 18 kisi cevap vermis, %22,5 oraninda en
yuksek katiliyorum cevabi verilmistir.

“Bag agrisi yagsamaya basladim”, ifadesine kadin ve erkeklerin
cogunlugunun katiimadigi ve kadinlarin katilmama egilimlerinin erkeklerden fazla
oldugu ve X?= 5,227, p= ,022 , (p<0.05), degerinde kadinlar lehine anlamli bir
farklilik oldugu goérulmustir. Yani kadinlar erkeklere goére daha pozitifler ve bas
agrisi yasamaya baslamadiklarini ifade etmektedirler. Her iki gurupta bas agrisi
yasamaya baslamamis fakat kadinlar erkeklere goére daha pozitifler. Kadinlarin ve
erkeklerin belirlenen intolerans gidalarini dengeli breslenme programlarindan
¢lkarmalari sonucu bas agrisi yasamamalari ruhsal olarak gunlik stresten ve
konsantrasyondan uzak olacaginin gostergesi olarak kendilerine daha saglikli
hissetmeleri hem fiziksel hemde ruhsal olarak olumlu etkilerini galismamizda anlamli

olarak desteklemistir.
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Fiziksel Aktivite ve Yagam Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 3.4.1.1.'de go6rdldigu Uzere, 6rneklem grubunu olusturan Kisilerin
yasam Kkalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarinin (X =917,50,
ss=38,481) oldugu, fiziksel rol glgligl alt boyutu puanlarinin (X=345,OO,
ss=71,432) oldugu, emosyonel rol guicligu alt boyutu puanlarinin (X=257,50,
s§s=54,948) oldugu, enerji canlilik alt boyutu puanlarinin (X:284,00, §5=27,250)
oldugu, ruhsal saglik alt boyutu puanlarinin (X =391,00, ss=26,775) oldugu, sosyal
islevsellik alt boyutu puanlarinin (X=161,25, §s=23,308) oldugu, agr alt boyutu
puanlarinin (X=138,88, ss=12,531) oldugu, genel saglk algisi alt boyutu

puanlarinin (X =258,75, ss=34,226) oldugu goérilmustur.

Tezvaran'in 2010 yiinda kronik bel ve boyun agrisi olan Universite
dgrencilerinde depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesi seviyeleri calismasi, %’
Yancar in **® 2005 yilinda uyusturucu bagimlilarinda ikinci eksen komorbidite ve
kisilik 6zelliklerinin bagimhlik siddeti ve yasam kalitesine etkisinin degerlendiriimesi
isimli calismasi saglik problemi yasayan bireylerin yasam Kkalitesi ile alakali

129

literatlirdeki calismalardir. Irmak’ In "Ofis caligsanlarinda egzersiz hatirlatici

bilgisayar programinin agri, is performansi ve yasam kalitesi tzerine etkisi” isimli

T Tezvaran, Z. Kronik bel ve boyun agrisi olan Universite Ggrencilerinde depresyon,

anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri. Uzmanlik tezi, istanbul; Yeditepe Universitesi, Tip
Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali. 2010.

128 yancar, C. Madde bagimlilarinda ikinci eksen komorbidite ve kisilik 6zeliklerinin bagimlilik
siddeti ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, istanbul; Bakirkéy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, 11.
Psikiyatri Birimi. 2005.

29 Irmak, A. Ofis calisanlarinda egzersiz hatirlatici bilgisayar programinin agri, is
performansi ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisi. Yuksek lisans tezi, Ankara; Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ergoterapi Bélimu. 2011.
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calismasi, Geng, Sener, Karabacak ve Ugok’ un'® yapmis olduklari kadin ve erkek
geng erigkinler arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkhliklarinin arastiriimasi
ile ilgili calismalari ve Vural’ in **' da masa bas! calisanlarda fiziksel aktivite diizeyi

ve yasam Kalitesi iliskisi baslikli galismalarina ulasiimistir.

Orneklemi olusturan katihmcilarin cinsiyetlerine gére gruplarin aritmetik
ortalamalari hi¢ bir alt boyutta anlamh bir farkhlik gostermemigtir. Yasam kalitesi

duzeyleri cinsiyete gbre sedanter bireylerde farkli degildir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda Gida intoleransinin sedanter bireyler Uzerindeki etkileri
incelendiginde 16 soruluk ankete verilen cevaplarda olumlu sonuglarin alindigi
kendilerini daha enerjik hissettikleri, bas agrilarinda azalma oldugu hatta bas agrisi
yasamamalari, uyku kalitelerindeki artiglar, mevcut kilolarinda azalma, yemek
sonralari uyku isteklerindeki azalmalarda olumlu etkilerinin oldugu ancak kadin ve
erkeklerde yemek sonrasi gaz sikayetlerinin azalmamasi yonunde cevaplar yuksek
ciktigr gérilmustiar. Cikan olumlu cevaplarin yasamlarinda daha olumlu hissetmeleri
yoniunde ruhsal etkilerin oldugu kanisindayiz. Gaz sikayetlerinde farkli fizyolojik

etkilerin olabilecedi disincesindeyiz.

1.Caligmaya katilan kigilerin gunlik fiziksel aktiviteleri oldukg¢a kisithdir.
Fiziksel aktivitenin saghgr olumlu etkiledigi bircok arastirma ile tespit edilmistir.
Sedanter Ozellikte yasamini surduren bireylerin yagam kaliteleri fiziksel aktivitelerine
bagl olarak degisim gosterecedinden bu konuda bireylere dizenli fiziksel aktivite
yapmalari énerilebilir.

2.Yasam kalitesine iliskin arastirma sonucunda genel olarak cinsiyetin etkili
olmadigi gorilmekle birlikte, gida intoleransinin etkisi oldugu, Cinsiyet farki

gOzetmeksizin Kigilerin intoleranslari olan gidalari belli bir stre beslenmelerinden

130 Geng, A., Sener, U., Karabacak, H., Ugok, K. Kadin ve erkek geng erigkinler arasinda
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarin arastiriimasi. Kocatepe Tip Dergisi. 2011. 12:
145-150.
B vural, O. Masa basi galisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iliskisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara; Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitlisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali.2010.
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¢lkarmalari sonucu olusan olumlu degisimler neticesinde beslenmelerine 6zen
gOstererek yasam kalitelerini arttirmalari dnerilebilir.

3.Gida intoleransi tanisi almig kisilerin beslenmelerinden intoleranslari olan
gidalari ¢ikarmalari neticesinde hem ruhsal hemde fiziksel olarak olumsuz
etkilenmedikleri goézlemlenmistir. Aksine birgok konuda olumlu etkiler oldugu
gorilmektedir.

4.Sebebi  bilinmeyen  birgcok  rahatsizigin  gida intoleransindan
kaynaklanabilecegi, bu sebeple gida intoleransina uygun beslenerek bazi
rahatsizliklarin ortadan kaldirilabilecedi distntlmektedir. Yeni olusacak beslenme
aliskanliklarinin konusunda uzman kisiler tarafindan belirlenmesi ve takip edilmesi
Onerilebilir.

5.Gida intoleransi tanisi almis bireylerde hangi gidalarin ne gibi etkiler
gosterdigi, intolerans gelismis gidalarin herkeste ayni sorunlara yol agip agcmadigi
bundan sonraki arastirmalara yol gdsterici olacagi disinilmektedir.

6.Bu kapsamda arastirmacilarin gida intoleransinin olusturmus oldugu
etkileri bagka orneklem gruplariyla yapmalarinin literatire katki saglayacagi

dustncesiyle 6nerilebilir.
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Ek.1 Demografik Bilgi Formu

Degerli Katihmel,

Gida intoleransinin etkilerini degerlendiriimesi amaciyla asagida iki
bolumden olugsan "Anket” hazirlanmigtir. Vereceginiz samimi yanitlar, bilimsel
arastirmay1 destekleyecektir. Bu bilimsel galismaya olan katkiniz ve igtenlikle
verdiginiz yanitlar i¢in tegekkur ederim.

Rasim TOKUG
Geligim Universitesi
Yiksek Lisans Ogrencisi

SOSYO DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Yas:

Boy

Kilo




Ek. 2 Anketler

Gida intoleransi Etki Anketi

Anket sorulari i¢inden sadece kendi durumunuz ile iliskili oldugunu diisiindiigiiniiz sorular1

cevaplaymiz. Sizinle ilgisi olmadigini diislindiigiiniiz sorulara cevap vermeyiniz

No

Sorular

Kesinlikle
\Katiltyorum

Katilyyorum [Fikrim | Katlmiyorum [Kesinlikle
Yok Katilmiyorum

Kendimi giin boyu daha enerjik
hissediyorum.

Bag agrisi yasiyormusunuz? Evet() Haywr()

Cevabiniz evet ise 2. Soruyu yanitlayiniz.

2

Bas agrilarimda azalma oldu.

Migren tipi Bas agrist yastyormusunuz? Evet() Hayir()

Cevabiniz evet ise 3. Soruyu yanitlayiniz.

3 | Migren tipi bas agrilarimda azalma oldu.
4 Bas agrist yasamaya bagladim
5 | Yemek sonrasi Gaz sikayetlerim azald.
6 | Yemek sonrasi Siskinlik sikayetlerim azaldh.
7 | Yemek sonralart hazimsizlik yasamiyorum.
8 | Uyku kalitemde artzs oldu.
9 | Sabah uyandigimda kendimi daha enerjik

hissediyorum.
10 | Yemek sonrast uyuma istegim azald.
11 | Mevcut kilomda azalma oldu.
12 | Viicudumdaki sisliklerde(odem) azalma oldu.

Cilt Problemleri yasiyormusunuz? Evet() Hayir() Cevabiniz evet ise 13. Soruyu
yanitlayiniz.

13 | Cildimde yagamis oldugum sikintilar ortadan

kalkn.

Agzimizin icinde yara olusuyormu? Evet() Hayir() Cevabiniz evet ise 14. Soruyu yanitlayiniz,

14 | Agiz i¢i yaralarimda azalma oldu.
15 | Giin boyu kendimi yorgun ve halsiz

hissediyorum.
16 | Sindirim sikayetlerim artt1.




ULUSLARARASI SAGLIK DURUMU ANKETI (KISA FORM 36) SF-36

Asagida 36 soru bulunmaktadir. Sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki
go6ristnizu, kendinizi nasil hissettiginizi ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine

getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti veriniz.

1- Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

COOMikemmel O Cok lyi O lyi [Drta Kot

2- Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

OMikemmel O Cok lyi O lyi [Drta CKoti

Asagidaki sorular bir gun icinde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
3- Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
0 Evet Cok Kisitli LEvet Biraz Kisitli [CHayir Hig Kisitli Degil
4- Bir masay! cekmek, elektrik supurgesini itmek ve agir olmayan sporlari

yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

O Evet Cok Kisitli O Evet Biraz Kisitli L Hayir Hi¢ Kisitli Degil
5- Market Posetlerini kaldirmak veya tasimak

01 Evet Cok Kisitli LlEvet Biraz Kisitli [Hayir Hig Kisitli Degil
6- Birkag kat merdiven ¢ikmak

0 Evet Cok Kisitl LEvet Biraz Kisith CHayir Hig Kisith Degil
7- Bir kat merdiven ¢ikmak

01 Evet Cok Kisitli LlEvet Biraz Kisitli [Hayir Hig Kisitli Degil
8- Egdilmek, diz cokmek, ¢dmelmek, diz cokmek

0 Evet Cok Kisith L Evet Biraz Kisith U Hayir Hig Kisith Degil

9- Bir kilometreden fazla ylrimek

U Evet Cok Kisitli L Evet Biraz Kisith U Hayir Hig Kisith Degil
10- Birkag yuz metre ylrimek

L Evet Cok Kisitli L Evet Biraz Kisith L Hayir Hig Kisith Degil

11- YUz metre yuriumek



O Evet Cok Kisitli L Evet Biraz Kisith 0 Hayir Hig Kisith Degil
12- Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek
[ Evet Cok Kisith L Evet Biraz Kisith U Hayir Hig Kisith Degil

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

13- Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani
kisalttinizmi? [J Evet CIHayir

14- Arzu ettiginizden daha az seymi tamamlayabildiniz.? [0 Evet [OHayir

15-Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz m1?

UEvet UHayir

16-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guclik ¢ektiniz mi?

(asiri efor-caba sarf ettiniz mi?) [l Evet L Hayir

Son 4 hafta botunca, duygusal sorunlarinizin (érnegin c¢Okkunlik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

17-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani
kisalttiniz m1? [ Evet Ll Hayir

18-Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? [ Evet LI Hayir

19-Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat

vererek yapamadiniz mi? [ Evet O Hayir

20- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz,
aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

O Hig Etkilemedi [ Cok Az [ Orta Derecede [lEpeyce  [Cok Fazla

21-Son 4 hafta igerisinde vicudunuzda ne kadar agri oldu?



O Hig Etkilemedi [0 Cok Az [ Orta Derecede [l Epeyce [ Cok Fazla
22- Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem ev disi
isinizi dislinlinlz) ne kadar etkiledi?

O Hig Etkilemedi [ Cok Az [ Orta Derecede [lEpeyce  [Cok Fazla

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin, sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini géz
Online alarak seginiz.

23-Kendizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?

OSirekli Cogu Zaman [Epey Zaman [1Bazen LAra Sira OHigbir Zamn

24-Cok sinirli biri oldunuz mu?

OSdrekli LCogu Zaman LlEpey Zaman [IBazen [lAra Sira LHigbir Zamn

25-Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk, koéti oldu mu?

Osirekli  OCogu Zaman CEpey Zaman [Bazen ClAra Sira CHigbir Zamn

26-Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

OSirekli [LCogu Zaman UEpey Zaman [IBazen LlAra Sira [lHigbir Zamn

27-Cok enerjik oldunuz mu?

Osirekli  OCo§u Zaman CEpey Zaman [Bazen ClAra Sira CHigbir Zamn

28-Kendinizi kalbi kirik ve Gzgun hissettiniz mi?

OSirekli [LCogu Zaman [Epey Zaman [1Bazen UAra Sira LHigbir Zamn

29-Kendinizi yipranmisg, bitkin hissettiniz mi?

Osirekli  OCogu Zaman CEpey Zaman [Bazen ClAra Sira CHigbir Zamn

30-Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu?

OSirekli LCogu Zaman UEpey Zaman [IBazen UAra Sira OHigbir Zamn

31-Yorgunluk hissettiniz mi?

USirekli L0Cogu Zaman [Epey Zaman [IBazen LlAra Sira [lHigbir Zamn
32-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?



OSirekli Cogu Zaman [Epey Zaman [IBazen LAra Sira [Higbir Zamn
Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en

uygun olanini isaretleyiniz.
33-Ben diger insanlara gére daha kolay hastalaniyorum.

OKesinlikle Dogru ClCogunlukla Dogru LIEmin Degilim [ Cogunlukla Yanlhs
LKesinlikle Yanlis

34-Tanidigim Kisiler kadar saglikliyim.

OKesinlikle Dogru ClCogunlukla Dogru LIEmin Degilim [ Cogunlukla Yanlhs
UKesinlikle Yanlis

35-Saglhigimin kétulegsmekte oldugunu saniyorum.

LKesinlikle Dogru LICogunlukla Dogru [Emin Degilim LICogunlukla Yanlhs
UKesinlikle Yanlis

36-Saghgim mikemmeldir.

UKesinlikle Dogru LICogunlukla Dogru L1Emin Degilim U Cogunlukla Yanlhs
UKesinlikle Yanlis



ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETi (KISA FORM)

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi
edinmek istiyoruz. Asagida son 7 gun icinde fiziksel olarak harcanan zaman
hakkinda sorular bulunmaktadir. Lutfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gbrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda

yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disinan.

Son 7 gun iginde 10 dakika veya Ustinde slren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6éntinde bulundurun.

1- Son bir hafta iginde ka¢ gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizl bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

LI Siddetli fiziksel aktivite yapmadim(3. Soruya geginiz) Haftada....glin

2- Bu gulnlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin Degilim Ginde...... dakika Gulnde...... saat
Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin. Bunlar 10

dakika veya daha uzun sliren, orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz

sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3- Son bir hafta icinde kag gun hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime harig.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim(5. Soruya geginiz) Haftada...... gln

4- Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim Gunde.....dakika Gilnde...... saat
Gecen bir hafta icerisinde ylrlyerek gecirdiginiz zamani diasitnin. Bu; isyerinde,

evde, bir yerden bir yere ulagsim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz yariyus olabilir.



5- Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurtdigindz gin sayisi

kagtir?
OYdrimedim (7. Soruya Geginiz) Haftada...... gln
6- Bu glnlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
CIBilmiyorum/Emin degilim Glnde...... dakika Glnde....... saat

Gecen bir hafta iginde yUriyerek gegirdiginiz zamani disinin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yurayus olabilir.
7- Son bir hafta igerisinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

LIBilmiyorum/Emin degilim Ginde....... dakika Glnde.....saat
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