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Ozet: En az lisans egitimi almus, farkli mesleklerde ¢alisan (doktor, eczaci, ogretmen, kamu
gorevlisi gibi) Mugla ve Istanbul’da yasayan 112 yetiskinin besin intolerans testlerine yaklasimi
anket uygulamak sureti ile saptanmistir. Katilimeilarin %50’si piyasada bulunan besin intolerans
testleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Katilimcilar arasinda besin intolerans testini
yaptirma orani digiiktiir (%5.4) ve bu kisilerin ¢ogunlugu bayandir. Test yaptiran alt1 kisiden
sadece bir tanesi intolerans gosterdigi besinleri diyetinden c¢ikarma yoluna gitmistir. Testi
yaptirmayan kisiler neden olarak en fazla “Gerek duymadim” yanitin1 vermistir (%82).
Katilimcilar besin intoleransi ile ilgili bilgiyi en ¢ok doktordan ya da diyetisyenden ve internetten
edinmektedir. Katilimcilar iginde yer alan saglik personelinin bir kisminin besin intoleransi ve
alerjisi arasindaki farki soran bilgi sorusuna dogru yanit veremedigi gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: besin intoleransi, besin intolerans testi, yaklasim, anket

DETERMINATION OF THE APPROACH OF ADULTS TOWARD
FOOD INTOLERANCE TESTS

Abstract: The approach of 112 adults toward food intolerance tests were measured by using a
questionnaire. The selection criteria were: having completed a Bachelor degree and living in
Mugla or Istanbul. The participants had different occupations such as doctor, pharmacist, teacher
and civil servant etc. 50% of the participants stated that they knew about the food intolerance
tests. The number of participants who undertook a food intolerance test were low (5.4%) and the
majority of them were females. Only one person out of six, who had a test undertaken, eliminated
the foods that were identified as intolerable from his / her diet. The most commonly given
response given as a reason for not getting a food intolerance test done was “I did not think it was
necessary” (82%). The participants obtained the information about food intolerance mostly from
doctors / dieticians and from the internet. Some of the health professionals were not able to answer
the question that enquired the difference between food intolerance and food allergy.

Key words: food intolerance, food intolerance tests, approach, questionnaire

' Bu ¢alisma I’inci sirada yer alan yazarin Yeditepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ne 2012
tarihinde sunulan mezuniyet tezinden yararlamlarak tiiretilmis hazirlannustir.
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GIRIS

Cok eski caglardan beri insanlarin bazi
besinlere karsi reaksiyon gosterdikleri
bilinmektedir. Besinlerin neden oldugu
istenmeyen  etkiler bazen g6z ardi
edilebilecek kadar belirsiz olabildigi gibi,
bazen de anafilaksi (hizli bir sekilde
gelisen, bir ¢ok sistemi etkileyen ve ciddi
bir asm1 duyarlilik reaksiyonu) gibi
Olimciil reaksiyonlar olarak karsimiza
cikabilmektedir (Sampson, 2003).

Genelde besinlerin bizzat kendilerinin ya
da besinlerle birlikte alinabilecek bagka
etkenlerin, immiinolojik (savunma sistemi)
ya da immiinolojik olmayan
mekanizmalarla olusturabilecegi her tiirlii
anormal tablo besin reaksiyonlar1 bagligi
altinda toplanabilir (Butt and Macdougall,
2008). Besin reaksiyonlarmi iki gruba
ayrilabilir: Birinci grup immiinolojik yani
savunma sistemi aracilifiyla besinlere
gosterilen asir1  duyarlilbik reaksiyonlar:
olan “‘besin alerjileri’> grubudur. ikinci
grup ise herhangi bir alerjenin ve savunma
sisteminin asir1 reaksiyonunun séz konusu

istenmeyen
Besin
Reaksiyonlar:

olmadigi, diger mekanizmalarla olusan,
anormal yanitlarin  bulundugu “besin
intolerans1” olarak nitelendirilen gruptur
(Spergel and Pawlowski, 2002).

Hem besin alerjisi hem de besin intoleransi
insanlarda ciddi sikintilara ve hastaliklara
neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu iki
besinsel reaksiyonda goriilen  klinik
belirtiler benzerdir. Bu yiizden besin
intolerans1 ve besin alerjisi arasindaki
ayrimi  yapabilmek zordur (Garzon,
Kempker and Piel, 2011).

Besin alerjileri immiinoglobulin E (IgE)
molekiillerinin basroliinii oynadig1
reaksiyonlar (tip-1) sonucunda ve IgE
molekiiliiniin yer almadig1 reaksiyonlar (tip
2-3-4) sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Besin intoleransi ise viicuttaki metabolik
bozukluklar, besinlerdeki toksik maddeler,
besinlerin farmokolojik 06zelligi ya da
tanimlanamayan nedenler sonucu
goriilebilmektedir  (Sekil 1) (Boyce,
Assaad, Burks et al., 2010).
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Sekil 1. Besin alimi1 sonrasi istenmeyen reaksiyonlarin tanimlanmasi
(Boyce, Assaad, Burks et al., 2010)
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Besin intolerans1 immunolojik olmayan
mekanizmalarla olusan besin reaksiyonlari
olup, benzer bulgular verdikleri i¢in besin
alerjileriyle  siklikla  karistirilmaktadir
(Ferreira and Seidman, 2007). Besin
intoleransina, alerjiye oranla ¢ok daha sik
rastlanmaktadir. Besin intoleransi
prevalansimin %2 ile 20 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (Nelson and Ogden,
2008).

Glinlik beslenmede tiiketilen her tiirli
besine kars1 zamanla intolerans gelisebilir.
Besin intoleransi, genellikle bazi besinlerin
tam olarak sindirilememesi ya da
metabolize edilememesi durumunda ortaya
cikar. Bu durumda viicutta goriilen
belirtiler gaz, siskinlik, bulanti, kusma,
ishal, kabizlik gibi sorunlardir (Oztiirk ve
Besler, 2006). Semptomlar kisiden kisiye
degisebilmekte ve belirtiler saatler sonra
hatta giinler sonra (8 saatten 72 saate kadar
gecikebilir) ortaya cikabilmektedir.
Cogunlukla semptom ve sikayetler alerjiye
gore daha uzun siirelerde goriildigl i¢in
kisiler problemin yedikleri besinlerin
hangilerinden kaynaklandigmi
belirlemekte  zorlanabilirler (Nettleton,
Woods, Burrows et al., 2009).

Besin  intoleranst  ‘‘gecikmis  besin
duyarliligr’’ olarak da tanimlanmaktadir
(Bindslev and Jensen, 1998). Gecikmis
besin duyarliligi immunoglobulin G (IgG)
kontrolii altindadir (Mullin, 2010). Besin
intoleransinda 1gG sayisinda artis gozlenir.
Besin intoleransi ¢esitli sebeplerden dolay1
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar metabolik
(enzim eksikligi), toksik, farmakolojik ve
tanimlanamayan sebeplerdir (Ortolani and
Pastorello, 2006; Asero, Ballmer,Weber,
Beyer et al.,2007).

a.Metabolik (enzim eksikligi) etkiler:
Enzim eksikligi bulunan kisilerde, bazi
besinlere kars1 olusan reaksiyon tiirtidiir.

e Aldehitdehidrogenaz eksikligi;
alkol intoleransima (bulanti, kusma,
tasikardi),

e Glikoz  6-fosfat  dehidrogenaz
eksikligi; baklagil intoleransina,

e Aldolaz eksikligi; fruktoz
intoleransina (karaciger hasari),

o [Laktaz eksikligi; siit intoleransina
(malabsorpsiyon, ishal) neden
olmaktadir (Guida, Martino,
Martino et al., 2000).

b. Toksik etkiler: Besinlerde dogal olarak
bulunan veya bulasma yoluyla besinlere
karisan toksinlerin etkisiyle olusmaktadir.
Baz1  patates tirleri ve barbunya
fasulyesinde bulunan glukoalkoloidler, bu
besinlerin ¢ig yenmesiyle gastrointestinal
semptomlar olusturabilmektedir
(Harmanyeri ve Dogan 1995). Istakoz,
karides, midye, yumurta aki ve c¢ilek gibi
bir takim besin maddeleri  mast
hiicrelerinden direkt histamin salinimi ile
klinik  belirtiler  olusturabilmektedirler.
Ayrica histamini dogal olarak igeren
peynir, bazi sarap ve balik tiirleri (6zellikle
tuna ve uskumru) de alerjik reaksiyonlara
benzer klinik tablo  olusturabilirler.
Besinlerin depolanmas1 ve isleme tabi
tutulmasi sirasinda olusan besin artiklar1 da
histamin aciga cikararak besin
intoleransina neden olabilirler (Yakacakls,
Ones, Akcakaya ve ark, 1983).

c¢. Farmakolojik etkiler: Besinlerde
bulunan farmakolojik maddelerin (kafein,
alkol, histamin, farmakolojik olarak aktif
peptid) etkisiyle olusmaktadir (Ortolani
and Pastorello, 2006). Ornegin; eski
kasardaki tiramin ile olusan bas agrisi,
kahvedeki kafein ile olusan sinirlilik gibi.
Kafein iceren igecekler ¢ok tiiketildiginde
ya da uzun stireli yokluk durumundan
sonra  tekrar  tiiketildiginde  besin
intoleransina sebep olabilmektedir (Butt
and Macdougall, 2008).
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d. Tamimlanamayan etkiler: Hastanin bir
dizi besinden bir kuruntu halinde nefret
etmesi ve kagmmasi, ilgili besinin alim
durumunda bulanti, kusma gibi etkilerin
ortaya c¢ikmasidir. Bunun disinda cesitli
katki maddeleri (nitrit, nitrat, stlfit,
monosodyum  glutamat (MSG) ve
renklendiriciler gibi) viicuda alindig:
zaman viicutta istenmeyen reaksiyonlarm
(hapsirma, burunda kasinma, migren gibi)
olusmasidir. Bu mekanizmanin sebebi
tanimlanamamaktadir (Waugh and Grant,
20006).

Besin intolerans testleri

Besin intoleransi testleri spesifik bir gida
antijenine karsi kiside var olan antikorun
baglanma seviyesinin Olgiilmesi esasina
dayanir. Testler genelde kisinin parmak
ucundan alman kanla yapilir. Testlerde
kullanilan ve Ol¢iim yontemleri farkl
mekanizmalara dayanan degisik yontemler
vardir. Bunlarin en bilineni ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay)’dir.
Bazi indirek yOntemlerde ise gidaya
gosterilen reaksiyon sirasinda olusan
maddelerin miktarlar1 6lgiiliir (Demirtas,
2011). Giinlimiizde piyasada bulunan pek
cok besin intolerans testi (York Test,
Cambridge Besin  Intolerans  Testi,
ALCAT, Immu-Pro testi vb.) wvardir.
Saglikli yasama olan ilginin gittikge arttig1
son zamanlarda bu testlerin olas1 yararlari
ticari olarak biiylik laboratuvarlarca halka
son derece etkili bir sekilde duyurulmakla
birlikte alerji otoriteleri tarafindan yapilan
beyanlar bu tip testlerin giivenilir olmadig1
ve besin intoleransinin teshisinde en kesin
yontemin eliminasyon diyeti oldugu
yoniindedir (Stapel, Asero, Ballmer-Weber
et al., 2008; Garzon, Kempker and Piel,
2011).

AMAC

Besin intoleransi testleri son donemlerde
giderek yayginlagsmaktadir. Bunun sebebi
insanlarm sagliklarina daha diigkiin hale
gelmeleri olarak diisiintilebilir. Tiirkiye’de
besin intolerans1 testleri ile ilgili
yaklagimin  belirlendigi  bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu calismada Istanbul ve
Mugla illerinde yasayan en az lisans
diizeyinde egitim almis bireylerin besin
intoleransi testlerine olan yaklagimlarinin
saptanmas1 amaclanmistir.

KAPSAM

Arastirmada Istanbul (62 kisi) ve Mugla’da
(50 kisi) yasamakta olan, en az lisans
diizeyinde egitim gormiis ve cesitli
mesleklerde ¢alisan  (eczaci, doktor,
diyetisyen, fizyoterapist, iugretim iiyesi,
mithendis, 6gretmen gibi) 112 birey (42
erkek ve 70 kadm) yer almis ve bu
bireylerin besin intoleransi testleri ve bu
testlere yaklasimlar1 anket yontemi ile
saptanmigtir. Anketler, Mugla’daki
bireylere ~ Ocak 2012, Istanbul’daki
bireylere de Subat 2012 tarihlerinde yiiz
ylize goriisiilerek uygulanmistir.

YONTEM
Katihmeilar
Katilimcilar  (n=112) basit tesadiifi
ornekleme  yontemi ile  se¢ilmistir.

Katilimcilar Istanbul (n=62) ve Mugla
(n=50) illerinde yasayan ve en az lisans
diizeyinde egitim gormiis bireylerdir.
Katilimcilarin 34 tanesi lisansiistii egitim
almigtir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
bayandir (%67.5) (Tablo 1). Bireylerin
yasa gore dagilimi yapildiginda sirasiyla,
20 ile 30 yas aras1 birey % 42, 31 ile 40
yas arasi birey % 25, 41 ile 50 yas arasi
birey %17,8 , 51 yas ve lizeri birey %15,2
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oranindadir. Her bir gelir diizeyinde
katilmct  olmakla  birlikte en ¢ok
katilimeinin  (%48.2) dahil oldugu gelir
diizeyi 1,001 — 2,500 TL dir.

Anket formu

Anket formu ‘kisisel bilgiler’ ve ‘besin
intoleransi testleri ve yaklasiminiz’ olmak
iizere iki kisimdan olusmaktadir. Ankette
bulunan toplam soru sayis1 8dir. Ilk
bolimde katilimcilara egitim durumlari,
yaslari, meslekler1 ve gelir durumlar:
sorulmustur. Gelir diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan segenekler i¢in
2011 yilinda  Tiirkiye  Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) ekonomi konusunda
yapmis oldugu arastirma verilerinden
yararlanilmistir ~ (Tonus 2011).  Ikinci
boliimdeki sorular besin intolerans
testlerine yaklagimimin sorgulandig1
sorulardir. Ayrica intolerans testlerini
yaptiran bireylerde testi yaptirma sebepleri
ve test sonuglar1 da arastirilmstir.

istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel — degerlendirmesi
Windows ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS)17.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmustir.

Tablo 1. Katihmecilarin 6zellikleri

OZELLIiKLER N %
Cinsiyet

Kadin 70 62.5

Erkek 42 37.5
Yas

20-30 47 42

31-40 28 25

41-50 20 17.8

51 ve lizeri 17 15.2
Egitim

Lisans mezunu 78 69.6

Lisansiistii 34 30.4
Sehir

Istanbul 62 55.4

Mugla 50 44.6
Gelir diizeyi

500 TL'den az 2 1.8

500 TL - 1000 TL 4 3.6

1001 TL -2500 TL 54 48.2

2501 TL - 5000 TL 36 32.2

5001 TL - 10000 TL 8 7.1

10001 TL ve lizeri 8 7.1
BULGULAR

a. Besin intoleransi ve besin alerjisi ile
ilgili bilgi sorusu

Besin intolerans1 ve besin alerjisi ile ilgili
bilgi sorusuna dogru cevap verenlerin orani
%58.9° dur (66 kisi). ‘‘Besin alerjisi
hemen etkisini gosterir fakat besin
intolerans1 daha uzun vadede etki gosterir’’
cevabr soruya verilmesi gereken dogru
cevaptir. Dogru cevap verenlerden 20
kadmn, 8 erkek olmak iizere 28’1 (%42.4)
Mugla’dan; 27 kadmn, 11 erkek olmak
iizere 38’i (%57.6) Istanbul’dandir. Dogru
cevap verenlerin illere gore cinsiyet
dagilimi  birbirine  yakin  orandadir
(Mugla’da dogru yanit veren bayan
yiizdesi %71.4 ve Istanbul’da dogru yanit
veren bayanlarin yiizdesi %71.1°dir).

Mesleklere gore dogru cevap verme
oranmnin en yiiksek oldugu meslek dallari
sOyledir: Mugla’da yasayan 7 doktordan
6’s1 (% 85.7 ), 12 6gretmenden 7’si (%
58.3 ), 7 kamu gorevlisinden 4’1l (% 57.1);
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Istanbul’da yasayan 5 dgretmenden 5°i (%
100), 11 oOgretim gorevlisinden 7’sit (%
63.6) bu soruya dogru cevap vermistir. Bu
konuda eklenmesi gereken bir nokta da
Istanbul’da  yasayan 6 diyetisyenden
yalnizca 4’{iniin (% 66.6) bu soruya dogru
cevap verebildigidir.

b. Besin intolerans testleri

Katilimcilara piyasada bulunan besin
intolerans testlerinden (York Test, CNS,
ALCAT, Immu-Pro) hangilerini duymus
olduklar1  sorulmustur. Bes katilimci
siklarda yer almayan ‘‘Food Test”” adl
testi daha once duymus oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin en ¢ok ismini
duymus oldugu test York Testi’dir
(Istanbul % 66.1; Mugla % 24) (Sekil 2).
Bunu Immu-pro (Istanbul %17.7; Mugla %
10) ve ALCAT (Istanbul % 8.1; Mugla %2
) testleri takip etmistir. Mugla’da CNS
testini daha Once duymus olan kimse
bulunmamaktadir. Istanbul’da ise 16 kisi
bu testi duymus oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilardan 51 kisi besin intoleransi
testleri ile ilgili  bilgisi olmadigmi
belirtmistir. Bilgisi olmayan katilimcilarin
%37.2’si Istanbul’da (19 kisi), % 62.8’i
ise Mugla’ da (32 kisi) yasamaktadir.

45 Kisi
40 -

35 -

30 - =

25 - =

20 - =

15 WISTANBUL

1 — MUGLA

Sekil 2. Besin intoleransi testleri

c. Besin intolerans: testleri ile ilgili
bilginin kaynag

Katilimcilara besin intolerans1 hakkindaki
bilgiyi nereden edindikleri
(televizyon/radyo, yakinlarimdan, internet,
doktor/diyetisyen, gazete/dergi/brosiir)
sorulmustur. Alt1 katilme1 siklarda yer
almayan ‘‘tanitimlar, firma temsilcileri,
bilimsel yaymlar ve kongreler’” cevaplarini
vermislerdir. Katilimcilardan 43’ bu konu
hakkinda bilgisi olmadigini ifade etmistir.
Bilgisi olmayan katilimcilarin %60°1 (30
kisi) Mugla’da, %21’1 (13 kisi) de
Istanbul’da  yasamaktadir. Istanbul’daki
katilimecilarin en c¢ogu (30 kisi) besin
intolerans1 hakkindaki bilgiyi doktor ve
diyetisyenlerden edindiklerini
belirtmiglerdir. Mugla’daki katilimcilarin
en ¢ogu (20 kisi) ise bu bilgiyi internetten
edindiklerini belirtmistir (Sekil 3).

Kisi

MUGLA

Sekil 3. Besin intoleransi testleri ile ilgili
bilginin kaynag, Digerleri (“tanitimlar,
firma temsilcileri, bilimsel yayinlar ve
kongreler”)

25
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d. Besin intoleransi1 testi yaptirma ve
yaptirmama oranlari

Katilimcilara besin intoleransi testi yaptirip
yaptirmadiklar1 sorulmustur. Istanbul’daki
katilimcilardan altis1 bu testi yaptirdiklarmni
ifade etmislerdir. Mugla’daki
katilimcilardan hicbiri bu testi
yaptirmamuistir.

Besin intoleransi testini yaptirmis olan 6
kisiye yaptrma sebepleri sorulmustur ve
bunlardan besi ‘‘Doktor ya da diyetisyen
yonlendirmesi ile’’, l¢ii de ‘‘Arastirp
denemek istedikleri i¢in’’ yaptirdigim
sOylemistir. Birer kisi de “Kendime uygun
diyeti belirlemek icin” ve “Bir besine kars1
intoleransim oldugunu diisiindiigiim i¢in”

siklarmi isaretlemistir. Bilimsel
dogruluguna inandigim i¢in ya da
reklamlardan etkilendim siklarmi

isaretleyen katilime1 bulunmamaktadir.

Besin intoleransi testini yaptirmis olan alt1
kisiden besi kadm, biri erkektir. Testi
yaptiranlarin  dordii, gelir durumunun
2,501-5,000 TL arasinda oldugunu ifade
etmigstir. Bir kisinin geliri 1,001-2,500 TL
arasinda olup diger kisinin geliri de 5,001
— 10,000 TL arasindadir.

Besin intolerans1 testi yaptiran kisilere
intolerans1  oldugu saptanan besinleri
tiikkettikleri zaman goriilen etkilerin neler
oldugu sorulmustur. Testi yaptiranlarin
%83.3’1 (5 kisi) gaz, siskinlik, karm agris1
sikayetinin oldugunu belirtmistir. Goriilen
diger etkiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Besin intoleransi testi
yaptiranlarda intoleransi gosterdikleri
saptanan besinleri tiikettikleri zaman
goriilen etkiler

Belirtiler Kisi sayis1
(n=6)
Kusma 1
Halsizlik /uyku hali 2
Bas agrisi/migren 1
Gaz/siskinlik/karin agrist 5
Ciltte dokuntii/ kabarti/ kasintt 2
Bulanti 1
Midede yanma 1
Ishal/ kabizlik 2
Solunum diizensizligi 1

Testi yaptiran kisiler genel olarak siit ve
siit Uriinlerine (4 kisi), mayaya (4 kisi),
glutene (3 kisi), yumurtaya (1 kisi), kiviye
(1 kisi) ve c¢ikolataya (1 kisi) karst
intoleransi oldugunu ifade etmistir.

Testi  yaptwranlardan besi  intoleransi
gosterdikleri saptanan besinleri
diyetlerinden tamamen ¢ikarmadiklarini
ifade etmistir. Yalnizca bir kisi bu besinleri
diyetinden tamamen cikardigini
belirtmistir. Bu kisi siit ve siit iirlinlerine
kars1 intolerans1 oldugunu ve bu besinleri
tikkettigi zaman halsizlik, uyku hali, bas
agrisy, ishal ve kabizlik gibi etkilerle
karsilastigin1  belirtmistir.  Intolerans:
oldugu saptanan besinleri diyetinden
tamamen ¢ikarmayan bes kisiye bunun
sebebi sorulmustur. iki kisi yeni diyetlerini
uygulamakta zorluk c¢ektigini, bir kisi test
sonucuna glivenmedigini, bir kisi yeni
diyeti uyguladiginda sikayetlerinin
gecmedigini, bir  kisi de  baska
sikayetlerinin olustugunu ifade etmistir.
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Besin intoleransi testini yaptirmayan 106

katilimciya (Mugla’dan 50 kisi,
Istanbul’dan 56 kisi) yaptirmama sebepleri
sorulmustur. Katilimcilarmn biiytik

cogunlugu (Istanbul %75, Mugla %90)
testi yaptrmaya gerek duymadiklarm

belirtmistir. Ug¢ kisi seceneklerde yer
almayan ‘‘Test sonucuna giivenmiyorum’’
cevabini, diger ¢ kisi de “‘Testin
varligindan haberdar degildim’’ cevabmi
vermistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Besin intoleransi testi yaptirmama sebebi,
Bilimsel dogruluguna inanmadigim i¢in, Diyetinin zor oldugunu diisiindiiglim i¢in, Digerleri
(“test sonucuna giivenmiyorum’’ ve ‘‘testin varligindan haberdar degildim’”)

TARTISMA

Yapilmis olan kapsamli veri taban
arastirmasinda Tiirkiye’de daha 6nce besin
intolerans1 ve intolerans testleri ile ilgili
bilgi ya da yaklasimi Olgen c¢aligmaya
rastlanmamistir.  Fakat besin  alerjisi
prevelansinin  Olgiildigli bir¢ok calisma
mevcuttur (Tiirkmen, 1993; Ozdagli, 2009;
Mustafayev, 2011).

Katilimcilarin besin intolerans: ile ilgili
bilgisinin smandig1 soruya dogru cevap
vermesi beklenen meslek gruplar1 saglikla
ilgili olan mesleklerdir. Bunlara 06rnek
olarak diyetisyenler, doktorlar, eczacilar,
hemsireler ve fizyoterapistler verilebilir.
Katilimcilarim arasinda yer alan yedi
diyetisyenden ikisi, dokuz doktordan yedisi
bu soruya dogru cevap verememislerdir.

Katilimcilar arasinda yer alan dort
eczacinin ve iki fizyoterapistin tamami
dogru cevap vermistir. Konu ile yakindan
ilgili olan diyetisyenlerin ve doktorlarin
tamaminin soruya dogru cevap
verememesi oldukga sasirticidir.

Tercih edilen illerden bir1 olan Mugla’da
besin intolerans: testi yapan bir merkez
bulunmamaktadir. Bu yiizden
katilimecilarin ~ birgogu (% 64) besin
intolerans1 ve testleri hakkinda fikre sahip
olmadiklarmi belirtmistir. Konu hakkinda
bilgisi olan katilimcilarm en ¢ogu bu
bilgiyi internetten edindiklerini ifade
etmislerdir. Adi1 en c¢ok duyulan besin
intolerans1 testi olarak da ‘“York Test”
ifade edilmistir. Istanbul’daki
katilimeilarin da %30.6’si konu hakkinda
fikre sahip olmadigmi belirtmis olup bu
kisiler konu hakkindaki bilgiyi en c¢ok
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diyetisyenlerden ya da doktorlardan
edindiklerini iletmiglerdir. En ¢ok bilinen
besin intolerans: testi de Mugla ile ayni
sekilde ““York Test”> olarak ifade
edilmistir.

Katilimcilarin sadece %5.4’1i daha 6nce bir
besin intolerans testi yaptirmistir. Bu,
oldukea diistik bir orandir. Mugla’da besin
intolerans1  testi  yaptwran  katilimci
bulunmamaktadir. Istanbul’da alt1 katilimci
besin intoleransi testi yaptirmistir. Yapilan
piyasa  arastirmalarma  goére  besin
intoleransi testi fiyatlar1 sebebiyle daha ¢ok
gelir diizeyi yiliksek kesimlere hitap
etmektedir. Bu calismada ise test
yaptiranlarin ¢ogunun (4 kisi) orta gelir
diizeyinde (2,501 — 5,000) oldugu
gozlenmistir. Bu da test yaptirmayi
etkileyen faktorlerin sadece gelir diizeyi ile
ilgili olmadigmi gostermektedir.

Istanbul’da besin intoleransi testi yaptirmis
alt1 kisinin yaptirma sebepleri
incelendiginde; bunlardan besi ‘‘Doktor ya
da diyetisyen yonlendirmesi ile’’, li¢cli de
““Arastirip denemek istedim’’ cevaplarmi
vermistir. Ayrica testi yaptiranlardan
ikisinin meslegi diyetisyenliktir.
Ulastigimiz diger bir bulgu ise besin
intolerans1 testi yaptiran kisilerin besinin
kadin, yalnizca birinin de erkek olmasidir.
Sonu¢ olarak, bu testi yaptwran kisilerde
konuya olan ilginin meslege, cinsiyete ve
kisilerin daha saglikli olmaya calisma
derecesine bagli oldugu sdylenebilir.

Intolerans gelistirlen besinlerden
sakinmanin, kronik inflamatuar
hastaliklarin ~ olusum  ve  gelisimini
azaltabilecegi, yasam kalitesini

arttirabilecegi, ila¢ kullanimi ve ilaca bagh
yan etki  goriilmesini  azaltabilecegi
yoniinde calismalar mevcuttur (Alphan ve
Giibiir, 2011; Alphan ve Sancak, 2012).
Besin intoleransi testi yaptiran alt1 kigiden

sadece bir tanesinin bu besinleri diyetinden
tamamen c¢ikarmig olmasi ilgi c¢ekicidir.
Diger bes kisi ise yeni diyetin uygulanmasi
ya da sagliklar1 tizerindeki etkileri ile ilgili
sikayetler nedeni ile intolerans
gelistirdikleri saptanan besinleri tiiketmeye
devam etmiglerdir. Bu konu ile ilgili
onemli bir nokta test sonucu besinlerin
diyetten c¢ikarilmasi sirasinda mutlaka bir
diyetisyenden danismanlik yardimi
almmasmin gerekliligidir. Boylece yanlis
ya da eksik beslenmeden dogabilecek
sikintilarin Oniine gecilebilmesi miimkiin
olur.

SONUC VE ONERILER

Giivenilirlikler1  ile  1lgili  akademik
cevrelerde siipheler olmasma ragmen
piyasada ¢ok fazla degisik besin intolerans
testi bulunmaktadir. Katilimcilarin sadece
yarisinin (%350) bu testler hakkinda bilgiye
sahip oldugu saptanmustir. Istanbul ve
Mugla’da  besin  intolerans testlerini
yaptrma oranmnin genel olarak diisiik
(%5.4)  oldugu  belirlenmistir.  Testi
yaptiranlar arasinda bayanlar daha fazladir.
Test yaptiran alt1 kisiden sadece bir tanesi
intolerans gosterdigi besinleri diyetinden
¢ikarma yoluna gitmistir. Testi
yaptirmayan kisiler neden olarak en fazla
“Gerek duymadim” yanitim1  vermistir
(%82). Konu ile ilgili olarak saghk
personelinin tam ve yeterli bilgiye sahip
olmadig1 gbzlenmistir.

Calismanin bir sonraki asamasinda besin
intoleransi testi yapan firmalardan biri ile
iletisime gegilerek daha ¢ok kisiye
ulagilmasi saglanabilir ve kisilerin besin
intoleransi testi yaptirma sebepleri ve besin
intolerans1 oldugu besinler saptandiktan
sonra eliminasyon ve rotasyon diyetlerini
uygulaylp uygulamadiklar1 sebepleriyle
birlikte sorgulanabilir. Ayrica bir sonraki
asamada Mugla yerine c¢alismanin besin
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intolerans testi yapilan baska bir sehirde
daha uygulanmasi da onerilebilir.

Doktor ve diyetisyenlerin yani sira besin
intolerans  testler1 1ile ilgili  bilginin
internetten elde ediliyor olmasi oldukca
onemlidir. Ilerleyen teknoloji ve bilgi
teknolojilerinin giderek daha fazla kisi
tarafindan kullaniliyor olmasi interneti
kolaylikla ulasilabilen bir bilgi kaynagi
haline getirmistir. Ancak internette yer
alan saglikli yasam, beslenme ya da
diyetler 1ile 1ilgili bilgilerin glivenilir
kaynaklar tarafindan veriliyor olmasi son
derece Onemlidir. Tiiketicilerin bilimsel
acidan dogru bilgi ile carpitilmis bilgi
arasindaki farki anlayacak kadar bilgili ve
bilingli olmalar1 ise ancak verilecek ve
genis  kitleleri kapsayacak beslenme
egitimi ile saglanabilir.
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