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OZET

Tiirk, OP. FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim Sikhigi Anketinin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmasi ve Validasyonu. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu calisma
fermente edilebilir oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyollerin (FODMAP)
alimini iceren besin tiiketim sikhgl anketini Tirk toplumuna uyarlamak, anketin
validasyonunu ve tekrar elde edilebilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Orneklem 19-65 yas araliginda 107 saghkli katiimcidan olusmustur. Uyarlama igin
Avustralya’da gelistirilen orijinal anket model alinmistir. ilk asamada Tirk
toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikligi uygulanmistir.
ikinci asamada katimcilardan yedi giinlik besin tiiketim kaydi alinmistir. ilk
asamadan sekiz hafta sonra gergeklesen liclincli asamada, uyarlanan anket ikinci kez
uygulanmistir. Validasyonu degerlendirmek icin anketin ilk uygulamasi ve yedi
gunlik besin tiketim kaydi formu, tekrar elde edilebilirlik igin ise anketin sekiz hafta
ara ile yapilan birinci ve ikinci uygulamalari kullanilmistir. Katilimcilarin genel
ozellikleri kaydedilmistir. Validasyonun degerlendirilmesi amaciyla her bir FODMAP
bileseni icin Wilcoxon testi sonuglari, Spearman korelasyon katsayilari, Blant-Altman
fark ortalamalari, katilimcilarin yanlis ve dogru siniflandirilma verileri ve kappa
katsayilari sunulmustur. Tekrar elde edilebilirlik analizi igin sinif ici korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Validasyon acisindan, Blant-Altman analizleri géz 6niinde
bulunduruldugunda uyarlanan anket Tirk toplumunda serbest fruktoz, sorbitol,
mannitol, raffinoz, stagiyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan alimini
saptayabilmektedir. Bu bilesenler icin Blant-Altman fark ortalamalarinin klinik
sonuclari etkilemeyecegi kabul edilmistir. Laktoz, mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz,
ketoz ve total fruktan icin sonuclar tekrar elde edilebilirdir. Validasyon ve tekrar
elde edilebilirlik sonuglari bir arada incelendiginde, Tirk toplumuna uyarlanmis
FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi anketi mannitol, raffinoz, stagiyoz,
nistoz, ketoz ve total fruktan aliminin saptanmasinda kullanimi uygun bir ara¢ olarak
bulunmustur. Laktoz ve fruktozun validasyonunun; fruktoz, serbest fruktoz ve
sorbitoliin ise tekrar elde edilebilirliginin saglamasi icin anketin gelistiriimesi
gereklidir. Tirk toplumunda tiketilen besinlerdeki FODMAP bilesenlerinin
miktarinin saptanmasi igin ulusal besin analizlerine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: fermente edilebilir karbonhidratlar, fodmap, besin tiketim
sikhgr anketi, validasyon
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ABSTRACT

Tiirk, OP. Adaptation and Validation of Food Frequency Questionnaire that
includes FODMAP for Turkish Society. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, MSc Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2017. This research was done
to adapt food frequency questionnaire that includes fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols (FODMAP) for Turkish society and
assess the validity and reproducibility of this questionnaire. The sample was
consisted of 107 healthy participants aged between 19-65. Original questionnaire
developed in Australia was used as a model for adaptation. At the first stage,
adapted food frequency questionnaire that includes FODMAP for Turkish society
was applied. At the second stage, seven-day food records were taken from
participants. Eight weeks after the first stage, third stage was implemented, and
the adapted food frequency questionnaire was reapplied. To assess the validity, first
application of adapted food frequency questionnaire that includes FODMAP for
Turkish society and seven-day food records were used whereas data from first and
second applications of the adapted questionaire with eight weeks interval were
used to assess the reproducibility. General characteristics of participants were
recorded. In order to assess the validity, Wilcoxon signed rank test results,
Spearman correlation coefficients, Blant-Altman mean differences, data of correctly
or misclassified participants and kappa coefficients were presented. Intraclass
correlation coefficients were calculated for reproducibility analyses. In terms of
validation, when Blant-Altman analyses were considered, adapted questionnaire
could determine free fructose, sorbitol, mannitol, raffinose, stachyose, nystose,
kestose and total fructan uptake in Turkish society. It was accepted that Blant-
Altman mean differences would not affect the clinical results for these components.
Results were reproducible for lactose, mannitol, raffinose, stachyose, nystose,
kestose and total fructan. When the validation and reproducibility results examined
together, adapted food frequency questionnaire that includes FODMAP for Turkish
society was found to be a suitable instrument for the detection of mannitol,
raffinose, stachyose, nystose, kestose and total fructan intake. Development of the
guestionnaire is necessary for validity of lactose, fructose and reproducibility of
fructose, free fructose and sorbitol. National food analysis is needed to determine
the amount of FODMAP components of foods consumed in Turkish society.

Key words: fermentable carbohydrates, fodmap, food frequency questionnaire,
validation
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Karbonhidratlar dogada en yaygin olarak bulunan organik molekillerdir.
Diyetteki enerjinin belirli bir oraninin saglanmasi, viicuttaki enerjinin depo formu
olarak davranmasi, hiicre membrani bileseni olarak gorev alabilmesi gibi cok genis
fonksiyonlara sahiptir (1). Bitkilerde sentezlenen karbonhidratlar bitkilerin
koklerinde, govdelerinde, tohumlarinda, meyvelerinde veya vyapraklarinda
depolanir. Laktoz gibi hayvansal kaynakli karbonhidratlar da bulunmaktadir (2).
Karbonhidratlar sekerler (monosakkaritler, disakkaritler, polyoller), oligosakkaritler
ve polisakkaritler (nisasta ve nisasta olmayan polisakkaritler) olarak
siniflandiriimaktadir (3).

FODMAP fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler
ve polyollerin bas harflerinden olusturulmus bir terimdir. Zayif emilen kisa zincirli
karbonhidratlari ifade etmektedir. Bu karbonhidratlarin 6zellikle irritabl bagirsak
sendromunun (iBS) gastrointestinal semptomlarini tetikledigi diistinilmektedir.

FODMAP grubu karbonhidratlarin iBS ve diger gastrointestinal hastaliklarin
semptomlarini artirabilecegi kaydedilmistir. Diyet FODMAP igeriginin azaltiimasi ise
bu semptomlari dnleyebilmektedir (4). iBS hastasinin diyetisyen ile gériismesinde
FODMAP aliminin degerlendirilmesi gerektigi dislintilmektedir. Diisik FODMAP
diyeti midahalelerinde, standart diyetsel midahale ve gecerli skalalarin kullanimi
sonuclarin genis popillasyonlara genellenebilmesi icin 6nemlidir (5). FODMAP
alimini degerlendiren yari-niceliksel besin tiketim sikligi anketinin Avustralya’da
validasyon calismasi yapilmis ve diyetsel calismalarda kullanilmak tizere anlaml bir
arag olarak bulunmustur (4).

FODMAP alimini iceren genel yari-niceliksel besin tiiketim sikligi anketinin
Tirkiye'ye 6zgl uyarlanmasi yapilmamistir. Bireylerin FODMAP tiiketim diizeyinin
klinisyenler tarafindan saptanmasi ve FODMAP grubunda yer alan karbonhidratlarin
diger hastaliklar veya semptomlarla iligskisinin degerlendirilmesi igin, Turkiye'ye 6zgi
validasyonu yapilmig FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi anketine ihtiyag

vardir.



1.2. Amag ve Varsayim

Bu ¢alisma FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi anketini Turk
toplumuna uyarlamak, anketin validasyonunu ve tekrar elde edilebilirligini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calisma icin belirlenen hipotezler sunlardir:

Hipotez 1:

H 1: Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikhigi
anketinin  validasyonu, bu anketin Tirk toplumunun FODMAP alimini
degerlendirmek icin uygun bir ara¢ oldugunu gosterir.

H 0: Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi
anketinin  validasyonu, bu anketin Tirk toplumunun FODMAP alimini
degerlendirmek icin uygun bir arac olmadigini gosterir.

Hipotez 2:

H 2: Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikhigi
anketinin tekrar elde edilebilirligi uygundur.

H 0: Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikhigi

anketinin tekrar elde edilebilirligi uygun degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. FODMAP Tanimi

FODMAP fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler
ve polyollerin bas harflerinden olusan bir terimdir. Bu karbonhidratlar zincir
uzunluklarina gore bir arada gruplandiriimis ve FODMAP terimi olusturulmustur.
Avustralyali arastirmacilar bu karbonhidratlari iceren besinlerin iBS ve diger sindirim
sistemi bozukluklarini kétilestirebileceginden yola ¢ikarak, FODMAP terimini ortaya
koymuslardir (6). FODMAP bilesenlerinin ortak oOzellikleri ince bagirsakta zayif
emilmeleri, bakteriler tarafindan hizli fermente edilebilir olmalar, kiglk ve
dolayisiyla ozmotik olarak aktif molekiiller olmalaridir (7). Kolonda fermentasyona
ugrayabildikleri icin fermente edilebilir olarak adlandiriimaktadir. Kolonda fermente
edilmeleri ince bagirsakta tamamlanmayan emilimlerinden ve sindirim icin uygun
hidrolaz enzimlerinin yoklugundan ya da gerekli enzimlerin distk konsantrasyonda

olmasindan kaynaklanmaktadir (8).

2.2. FODMAP Bilesenleri ve Diyetsel Kaynaklar

Karbonhidratlar  sekerler (monosakkaritler, disakkaritler, polyoller),
oligosakkaritler ve polisakkaritler (nisasta ve nisasta olmayan polisakkaritler) olarak
siniflandiriimaktadir (3). Bu bolimde yalnizca FODMAP bileseni olan karbonhidratlar

ele alinmistir.

2.2.1. Oligosakkaritler

Oligosakkaritler, monosakkaritlerin polimerize olmasindan meydana
gelmektedir (2). Besinler polimerizasyon derecesine gore 3-9 birimli
fruktooligosakkaritler (FOS) (nistoz ya da ketoz) veya polimerizasyon derecesi
10’dan fazla olan iniilinler gibi farkh zincir uzunluklarinda fruktanlar icerir (9). inilin
tipi fruktanlar, diyette fermente edilebilen karbonhidratlarin baslicalarindandir.
indilin, oligofruktoz ya da FOS iceren lineer ya da dall fruktoz oligosakkaritleridir (8).
Galaktanlar ise (raffinoz ve stagiyoz) sonunda bir fruktoz molekilii tasiyan galaktoz

zincirleridir.



Bugday diyette temel bir fruktan kaynagidir. Bugdaydan yapilan makarna,
ekmek, bazi kahvaltiik gevrek ve biskiviler fruktan iceren diger besinsel
kaynaklardir (9). Fruktanin diger kaynaklari ise sogan, sarimsak ve enginar gibi
sebzelerdir (10). Mercimek, nohut, kuru faslilye, soya fasilyesi gibi baklagiller,
lahana ve briksel lahanasi galaktanlardan zengin besinsel kaynaklara 6rneklerdir
(10).

Fruktanlar (FOS ve inllin) ve galaktanlar (galaktooligosakkaritler)
sindirilemeyen besin bilesenleridir (9). Bu oligosakkaritler icin insan bagirsaginda
hidrolazlar bulunmamaktadir (11). ince bagirsakta bu spesifik enzim olmadigi icin
sindirilmemis oligosakkaritler kalin bagirsaga ulasir, fermentasyon sonucu gaz ve
kisa zincirli yag asitlerini olusturur (12). Fruktanlar mikroorganizmalar tarafindan
indirgendikten sonra ihmal edilir dliizeyde emilir. Bagirsakta hidrolazlar olmadig gibi
fruktanlarin  epitelden direk tasinmalari icin de bir mekanizma yoktur.
Galaktooligosakkaritler (GOS) de insanlarda alfa-galaktosidaz enzimi olmadigindan

dolayi bagirsakta kolonik fermantasyona ugrarlar (13).

2.2.2. Disakkaritler

FODMAP grubunda yer alan disakkarit olan laktozun intestinal emilimi igin
laktaz enzimi ile glukoz ve galaktoz olmak lizere monomerlerine hidrolize olmasi
gerekmektedir (12). Laktaz enzimi yetersizligi sonucunda bazi insanlarda emilim
gerceklesemez ve laktoz kolonik fermantasyona ugrar (8). Bu durum bazi etnik
gruplarda da yasa bagh olarak gorilir (14). Sitten kesilme donemi sonrasi laktaz
ekspresyonunda azalma laktoz malabsorpsiyonu ya da laktaz eksikligi denilen durum
ile sonucglanabilir. Laktoz malabsorbsiyonu gastrointestinal semptomlar ile
sonuclaniyorsa laktoz intoleransi olarak adlandirilir. Laktoz intoleransinda temel
tedavi stratejileri laktoz iceren yiyeceklerin diyetten cikarilmasi veya laktaz enzimi
olan beta-galaktosidaz takviyesi yapiimasidir (12). Laktozun birincil kaynaklari sit ve

sut drdnleridir (11).



2.2.3. Monosakkaritler

Fruktoz monosakkaritlerden FODMAP grubuna ait olan karbonhidrattir. Alti
karbonlu bir monosakkarit olan fruktoz doza bagh olarak emilim gosterir. Fruktoz
emilimi GLUT-5 ve GLUT-2 tasiyicilar ile gerceklesir (8). Bir besinde glukozdan fazla
bulunan fruktoz fraksiyonu ise serbest fruktoz olarak adlandirilir (9). Yalnizca
fruktoza 06zgli olan transmembran proteini GLUT-5'dir (12). Serbest fruktoz
bagirsakta GLUT-5 ile tasinir (7). GLUT-2 ise ortamda glukoz varligi gerektirir (13).
Glukoz ile birlikte bulunan fruktoz enterositlerin apikal membraninda bulunan
GLUT-2 ile daha etkin bir sekilde tasinir (7). Fruktoz ve glukozu tasiyan GLUT-2'nin
kapasitesi ylksektir, GLUT-5 tasiyicisinin ise daha dusliktdr (11).

GLUT-5 tastyicisinin disiik kapasitesinin fruktoz malabsorbsiyonuna sebep
olabilecegi disiiniilmektedir (15). Ozellikle limende serbest fruktoz varligi fruktoz
malabsorbsiyonu icin acgikca bir risk olusturmaktadir (7). Besinlerde glukozdan fazla
bulunan fruktoz miktarinin belirlenmesi bu nedenle o6nemlidir (15). Fruktoz
malabsorbsiyonu icin besinin fruktoz/glukoz oraninin total fruktoz icerigine gore
daha o6nemli olabilecegi vurgulanmistir (16). Ayrica fruktoza glukoz eklemenin
bagirsakta su tutulumunu azalttigi bulunmustur (17). Clinki serbest fruktoz emilimi
luminal glukoz varhginda GLUT-2 tasiyicisina bagh olarak artabilmektedir (15); bu
durum bireyden bireye degisiklik de gosterebilmektedir (7).

Fruktozun emilim yolaklari bazi kisilerde tam olarak ¢alismayabilir (14). Kisith
emilim ise kolonik fermantasyonla sonuglanir (11). Liimende glukozdan fazla serbest
fruktoz bulunmasi ile fruktoz malabsorbisiyonu olusan bireylerde, fruktozdan zengin
besinlerin diyetsel kisitlamasi gerekir (7). Diyette fruktoz kaynaklari meyvelerden ve
baldan olusur. Meyveler arasinda elma, armut, seftali, karpuz, kuru Gziim glukozdan
¢ok fruktoz icerenlerdendir. Yiksek fruktozlu misir surubu tiiketimi de diyette

fruktoz alimina neden olabilmektedir (14) .

2.2.4. Polyoller
Diyet sorbitol, mannitol, laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol ve izomalt olmak
Uzere bazi polyolleri icerebilmektedir. Bunlardan besinlerde dogal olarak bulunan

veya duslik enerjili besinlere tatlandirici olarak eklenen baslicalari sorbitol ve



mannitoldlr. Benzer blyuklik ve agirliklarda alti karbonlu izomerlerdir, hidroksil
gruplarinin oryantasyonuna gore farklilik gosterirler (12). Bagirsakta epitel bariyeri
pasif diflizyon ile gecerler. Elma, armut ve seftali gibi meyveler sorbitolin,
karnibahar ve mantar gibi sebzeler de mannitoliin diyet kaynaklaridir. Polyoller
modern diyette seker yerine de kullanilmaktadir. ince bagirsakta osmotik etki
yaratmak disinda, kolonda fermente olmaktadirlar (11).

Polyollerin emilim hizi ti¢ faktérle iliskilendirilmektedir. ilk olarak, difiizyon
epiteldeki porlarda gerceklesmektedir ve bu nedenle molekiiler biyiiklige baghdir.
Ornegin eritritol dort karbonlu bir polyoldiir ve jejunumda alti karbonlu bir polyol
olan mannitole gére daha iyi emilir. ikincisi, ince bagirsakta varyasyon gosteren por
blylkltigudur. Proksimale dogru daha biylik porlar bulunur. Bu nedenle eritritol
ileumda daha iyi emilmektedir. Jejunumdan gecis hizi da emilimi etkiler. Son olarak,
por buyuklikleri mukozal hastaliklardan etkilenir ve mukozal hastaliklarda porlarin
kigllmesi ile emilim azalabilmektedir (7). FODMAP grubundan farkli olarak
polyollerin emilimi glukoz ile hizlanmaz (10).

Sorbitol, ksilitol, mannitol, maltitol ve izomalt olmak lizere bazi polyoller gida
katki maddesi olarak kullaniimaktadir. Sekerlerde ve sekersiz sakizlarda yapay
tatlandirici olarak da kullanilirlar. Fazla tliketimleri laksatif etkiye neden
olabilmektedir (7). Sekersiz sakizlar bircok meyve ve sebzeye gore bir grami (g)

basina 10 kati kadar sorbitol icerebilmektedir (8).

2.3. FODMAP Aliminin Gastrointestinal Semptomlara Etkisi

Diyette FODMAP alimi bazi mekanizmalar ile gastrointestinal semptomlarin
ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (Sekil 2.1.). Sindirim ve emilim sonrasi kolonda
kalan karbonhidratlar fermentasyon sonucunda ozmotik olarak aktif iki ve g
karbonlu bilesiklerin olusmasina olanak saglamaktadir ve blylk miktarda CO; ve H;
gazlari olusturmaktadir (1). FODMAP’in gastrointestinal gaz olusumunda etkili
oldugu gosterilmistir (17).

Gastrointestinal semptom olusumunda ilk mekanizmada, kolonik gaz luminal
distansiyona yol acmaktadir ve luminal yaricapi artirarak, abdominal gaz ve karin

agrisi sikayetlerini ortaya cikarmaktadir. Fermantasyon sirasinda olusan gazin



kolonda birikimi, siskinlik ve distansiyona sebep olabilmektedir (11). Semptomlarin
tetiklenmesi enterik sinir sisteminin luminal distansiyona cevabi olarak
goriilmektedir. Eger bagirsak cevabi abartih ya da anormal ise semptomlarin
gorilme riski artacaktir (7). Intraluminal basing artisinin serotonin ve bir
norotransmiter olan p maddesi salimini saglayarak abdominal agriya yol actig
distndlmektedir (18).

One siiriilen ikinci mekanizma fermantasyon ile olusan kimyasal yikimda
daha kigik molekillerin ortaya ¢ikmasinin kolonda ozmotik yikd artirmasidir.
Ozmoloritenin artmasi, bagirsaktaki su iceriginde artisa sebep olmaktadir (11).
FODMAP bilesenlerinin proksimal kolonda su gecisini ve fermente edilebilir
substratlari arttirdigi gosterilmistir (19).

Uclinciisti ise luminal distansiyonun bagirsak motilitesindeki etkisidir.
Luminal bolgede distansiyon, kolonik motiliteyi harekete gecirerek bagirsak gegisini
hizlandirip diyare ya da algilanan diger spazmlara yol agar. Ozellikle fruktoz ve
sorbitol bagirsak gecisini hizlandirabilmektedir (11).

Son olarak, FODMAP immin aktivasyon ile de semptomlara vyol
acabilmektedir. Fermentasyon sonucu olusan intestinal distansiyon veya kisa zincirli
yag asitlerinin mast hiicreleri olusumunu direk uyarmasi yolu ile gastrointestinal
semptomlar artabilmektedir (20). Kisa zincirli yag asitleri ile birlikte néroinflamatuar
cevap olarak ortaya c¢ikan mast hiicre aktivasyonunun, visseral duyarlihig
arttirabilecegi ve immiin aktivasyon goOstergesi olan histamin salinimina sebep

olabilecegi kaydedilmistir (21, 22).
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Sekil 2.1. FODMAP ve olusturdugu semptomlar arasindaki iliski (23)

2.3.1. Malabsorbsiyonun Degerlendirilme Yontemleri

FODMAP grubuna ait karbonhidratlarin etki mekanizmasinin agiklanmasinda
solunum hidrojen veya methan testi yapilmakta ya da ileostomi modeli
kullanilmaktadir. Solunum hidrojen ve methan testinde bireyde test
karbonhidratinin emilim miktari 6lgilmektedir. Testten 6nceki glin diisiik FODMAP
diyeti ve disik posali diyet uygulanip, gece acliktan sonra sabah bazal solunum
ornegi alinmaktadir. Test karbonhidrati tliketildikten sonra (¢ saat araliklarla
solunum o6rnekleri toplanarak degerlendirilmektedir. Bu yontem malabsorbsiyon
derecesinin saptanmasinda glvenilir bulunmaktadir. Eger test karbonhidrati
malabsorbe ediliyorsa ve mikrobiyota tarafindan fermente ediliyorsa, solunum
hidrojen ve methan dizeyleri tespit edilebilmektedir. Solunum testinde ¢ogunlukla
laktoz ve fruktoz test edilir; ¢linki fruktan ve GOS zaten malabsorbsiyona ugrar (14).

Solunum testleri malabsorbsiyonunu belirlemede yardimci olsa da FODMAP



intoleransini timiyle belirlemek igin yeterli bir ara¢ degildir (24). ileostomili
hastalarda da ince bagirsagin emilim derecesi hesaplanmaktadir (14). Ayrica
manyetik rezonans gorintiileme yontemi kullanilarak da intestinal sivi artisindaki

degisiklikler gozlemlenebilmektedir (11).

2.4. Dusiik FODMAP Diyeti

Diisik FODMAP diyeti, Monash Universitesinde gastroentereloglar,
diyetisyenler, bilim insanlari ve beslenmecilerden olusan bir ekip tarafindan
gelistirilmistir (14). Bu diyet fonksiyonel gastrointestinal semptomlari azaltmaya
yonelik bir diyettir (10). Disiik FODMAP diyeti, fermente edilebilir kisa zincirli
karbonhidrat iceren besinlerin diyetteki miktarini en aza indirgemektedir. Bu
besinlerin tamamen diyetten cikartilmasi yerine, besinler gastrointestinal FODMAP
konsantrasyonu azalacak sekilde ve semptomlarin kontrol edilebildigi noktaya kadar
azaltihir. Semptomlarin kontrol edilebildigi esik deger bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir (25).

Besinlerin distk ya da yiksek FODMAP icerigine dair kesisim noktalari
belirlenmistir (26). Kesisim noktalarinin ortaya cikisi dikkatli klinik goézlem ve
hastalarin semptomlar konusundaki geri donusleri ile olmustur. Porsiyonu basina
0,5 gramdan fazla serbest fruktoz iceren yiyecek ve icecekler, glukoza bakilmaksizin
3 gramdan fazla fruktoz icerenler (ylksek fruktoz yiki olanlar) ve 0,2 gramdan fazla
fruktan icerenler semptomlari tetikleme acgisindan riskli bulunmaktadir (7). Bu diyet
bugday, sogangiller, fasilyeler, bazi meyve ve sebzeler, laktoz iceren siit ve Urinleri,

sorbitol ve bazi diger tatlandiricilari kisitlamaktadir (19).



2.4.1.Diyetin On Asamasi
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Diyete baslanmadan 6nce solunum hidrojen testi ile hastada fuktoz ve/veya

laktoz emiliminin tam olup olmadiginin anlasiimasi, diyetsel kisitlama derecesine

karar verilmesi icin 6nemlidir. Diyetten 6nceki basamaklarinin uygulanmasi zorunlu

olmasa da besinleri gerekli degilse kisitlamamak icin dnemlidir. Fruktoz ve laktozun

emilim dizeyi belirlendikten sonra oligosakkaritler ve polyollerin tamamen

malabsorbe edildigi distinilmektedir (Sekil 2.2.) (7).
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Sekil 2.2. Fonksiyonel gastrointestinal bozuklukta hastaya iki disiplinli yaklasim (7)
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2.4.2. Kisitlayici Asama

ilk gorismede hastanin FODMAP alimini belirlemek ve niceliksel olarak
kisinin yedigi besinleri tanimak 6nemlidir. Daha sonra FODMAP ile ilgili diyetsel
yaklasim hastaya anlatiimalidir. Literatir destekli besin listeleri ve yonlendirmeler
hastaya yazili olarak temin edilmelidir. Hastalar uygun besin alternatiflerini iceren
Oneriler ile desteklenmelidir (7). Yiksek ve diisik FODMAP iceren besinlerin
literatiirden derlenerek Monash Universitesi’'nde gelistirilen FODMAP aplikasyonuna
gore glincellenmesi ile olusturulan FODMAP diyet Onerileri Tablo 2.1.”de verilmistir
(7,10, 11, 13, 14, 23).

Diyette genellikle tim FODMAP alt gruplarinda kisitlamaya gidilse de bazi
durumlarda kisiye 6zgl planlama yapilabilir. Kisinin FODMAP alimi fazla olmasina
ragmen semptomlari hafif seyrediyorsa disik seviyede kisitlama onerilebilir. Hasta
diyetinden kendisinin cikardigi belirli besinlerle rahatlama oldugunu ifade ediyorsa
bu besinler bazi FODMAP alt gruplariile ilisilendirilebilir (27).

Eger solunum hidrojen testinde tam olarak fruktoz emilimi saptanmamissa
hastanin serbest fruktoz alimindan kaginmasi, fruktoz ve glukozu dengede besin
tercihi yapmak, fazla serbest fruktoz bulunduran problemli besinleri glukoz alimi ile
dengeleme, serbest fruktozdan gelen diyet fruktoz ytkinin sinirlanmasi, fruktan ve
galaktan kaynagi besinlerden kaginilmasi anlatilmalidir. Eger solunum hidrojen ya da
laktoz tolerans testinde laktoz malabsorbsiyonu bulunmussa laktoz iceren besinleri
kisitlamak ve polyol alimindan kaginmak igin gerekli diyetsel miidahaleler hastaya
aciklanmalidir (7).

Diyet gorlsmesinde, diyetin prensiplerine uygun o6rnek 6gin planlarn
Gzerinde durulmalidir. Ev disinda yemek yeme gibi karsilasilabilecek zor durumlarda
yapilabilecekler tartisilmalidir. Siki uyum gerektiren durumlarda gida katki
maddeleri, kafein, yag, 6glin buylkligl ve diizeni gibi etmenlerin semptomlari
tetikleyebilecegi g6z oniinde bulundurularak bunlara da dikkat edilmelidir (7).
Diyabet gibi eslik eden medikal durumlar varsa diyet bireysellestirilebilir. Son olarak
kisinin besin pisirme yodntemleri veya yasam tarzindan dolayl diyetin modifiye

edilmesi yaklasimi gerekli olabilmektedir. Semptomlarin azaltilmasi uzun dénemli
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bir hedef olup diyetsel kisitlamanin potansiyel dezavantajlari en aza indirgenerek

diyet denge icinde yiritilmelidir (27).

Tablo 2.1. FODMAP diyet onerileri (7, 10, 11, 13, 14, 23)

Yiyecek Serbest Yiyecekler Yasaklanan Yiyecekler
Grubu
Siitler Laktozsuz siit inek suti
Yulaf sttd (en fazla 30 ml) Kegi siitd
Badem siitii Koyun siti
Hindistan cevizi sliti konservesi Hindistan cevizi sttl
Soya slitli (Soya proteininden yapilan) (UHT)
Kendir/Kenevir siti Soya sltl (soya
Piring sttu fasllyesinden yapilan)
Sit tozu
Siit Girlinleri  Beyaz peynir Dondurma
Sert peynirler (Cedar peyniri, isve¢ Emmental Kaymak
peyniri, parmesan peyniri vb.) Krema
Yumusak peynirler (Brie peynir, Mozarella Krem peynir
peyniri) Slizme peynir
Soya peyniri Ev yapimi taze peynirler
Sade tofu Lor peyniri
Kuark peyniri Cokelek
Krem santi inek siitiinden yapilmis
Tereyag yogurt ve ayran
Laktozsuz yogurt Kefir
Kegi sttiinden yapilmis yogurt Satli tathlar
Et, tavuk, Dana eti islenmis et Griinleri
balik Hindi eti (sucuk, salam, sosis vb.)
Kabuklu deniz Griinleri Salamura balik ve deniz
Kuzu eti Granleri
Tavuk eti
Balik etleri
Yumurta Farkli yumurta tirleri (tavuk, bildircin vb.) Yagda kizartiimis
Yumurta beyazi yumurtalar
Yumurta sarisi
Kuru Konserve nohut (en fazla 42 g) Nohut (filizlenmis)
baklagiller Haslanmis kirmizi/yesil mercimek (en fazla 23 g) Bakla

Mas fasulyesi (filizlenmis)

Barbunya
Kurufasulye

Mas fasulyesi
(haslanmis)
Meksika fasulyesi
Soya fasulyesi
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Yiyecek Serbest Yiyecekler Yasaklanan Yiyecekler
Grubu
Sebzeler Balkabagi Karnabahar

Domates Misir

Ceri domates

Kuru domates (en fazla 8 g)
Havug

Ispanak

Bebek ispanak

Marul, kivircik, aysberg
Roka

Patates

Patlican

Pazi

Salatalk

Semizotu

Soya filizi

Taze fasulye

Turp

Yesil biber

Sakiz kabagi

Frenk sogani

Yesil sogan (ug/yaprak kismi)
Bamya

Bebek misir

Kereviz

Kereviz sapi (En fazla 12 g)
Beyaz lahana

Kirmizi lahana

Kara lahana

Briksel lahanasi

Pirasa (sadece ug yaprak kismi)
Brokoli (bas kismi)

Brokolinin sap kismi (en fazla 45 g)

Rezene (kok ve yapraklari)
Enginar (bltiin)

Enginar kalbi (en fazla 28 g)
Kirmizi/yesil biber cesitleri
Oyster mantari

Nane

Tere

Maydanoz

Biberiye

Yabanturbu

Salgam

Edamame

Pirasa (beyaz kismi)
Kaltir mantari
Portobello mantari
Shitake mantari
Sarimsak

Kuru sogan

Arpacik sogan

Yesil sogan (kok kismi)
Yer elmasi

Tath patates
Kuskonmaz

Pancar koki

Taze bezelye

ic bezelye
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Yiyecek Serbest Yiyecekler Yasaklanan Yiyecekler
Grubu
Meyveler Ahududu Armut
Ananas Avokado
Cilek Bogirtlen
Iskin Karadut
Kavun Cennet/Trabzon
Karpuz (cekirdeksiz) hurmasi
Kizilcik Elma
Kivi Erik
Limon suyu Greyfurt
Mandalina incir
Muz (olgunlasmamis) Muz (olgun)
Portakal Kayisi
Uziim gesitleri Kiraz/Visne
Yaban mersini Mango
Yildiz meyvesi Nar
Hindistan cevizi (en fazla 48 g) Nektarin
Siyah/ yesil zeytin Papaya
Seftali
Turung
Kuru Kuru yaban mersini (en fazla 13 g) Kuru elma
meyveler Kuru muz Kuru armut
Kurutulmus hindistan cevizi (en fazla 18 g) Kuru kayisi
Kuru erik
Kuru incir
Kuru mango
Kuru Gzim
Kus Gzimu
Goji beri
Hurma

Tiiketimi yasak meyve
ve kuru meyveler iceren
meyve barlari
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Yiyecek Serbest Yiyecekler Yasaklanan Yiyecekler
Grubu
Tahillar Glutensiz ekmek Arpa
Glutensiz makarna Dari
Misir ekmegi Bugday
Misir gevregi (en fazla 15 g) Bugday ile yapilan
Glutensiz misir gevregi besinler (ekmek,
Eksi mayali yulaf ekmegi (en fazla 26 g) makarna, kuskus,
Kilgiksiz bugday (spelt) ile ekmek sehriye, noodle,
Sade tath biskivi (bugday trini) kahvaltilik gevrekler,
Sade tuzlu biskavi/kraker (bugday trtint) mdsliler, galetalar,
Sade misir cipsi ¢orbalar, hamur isleri,
Sade patates cipsi firincilik Granleri vb.)
Karabugday Cavdar
Karabugday unu Cavdar unu
Kinoa cesitleri Cavdar ekmegi cesitleri
Kinoa unu Bulgur
Misir unu irmik
Misir irmigi Bugday kepegi
Patlamis misir Bugday ruseymi
Piring gesitleri Kuskus
Pirin¢ unu Muisli
Piring ile yapilmis noodle Hindistan cevizi unu
Piring patlagi Amarant unu
Teff unu Misir nisastasi
Yulaf ezmesi (en fazla 50 g) Patates nisastasi
Amarant (en fazla 10 g) Tapyoka nisastasi
Yulaf kepegi Tliketimi yasak tahillar
Piring kepegi iceren tahil barlari
Yagh Aycekirdegi Antep fistig
tohumlar Kabak cekirdegi Kaju
Badem (en fazla 10 adet veya 12 g) Badem unu

Ceviz

Chia tohumu gesitleri

Dolmalik fistik

Mavi/siyah hashas

Susam

Findik (en fazla 10 adet veya 15 g)
Makademya findigi

Brezilya findigi

Kabak cekirdegi

Kestane

Keten tohumu (en fazla 1 ¢orba kasigi veya 15 g)

Pekan cevizi
Susam
Yer fistig
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Yiyecek Grubu Serbest Yiyecekler

Yasaklanan Yiyecekler

Yaglar Tereyag
Bitkisel sivi yaglar
Margarin

Baharatlar/ Barbeki sosu Acili soslar

Soslar Domates salcasl ve soslari Humus gibi kurubaklagil
Hardal iceren soslar
Mayonez Kremali soslar
Sirke Tahin
Balsamik sirke (en fazla 21 g) Havyar sosu
Soya sosu Sarimsak tuzlari/tozlari
Pesto sos (en fazla 10 g) Sogan tuzlari/tozlar
Tath eksi sos Ketcap
Fistik ezmesi Sutld soslar
Tiiketimi serbest meyvelerin regel ve Tiiketimi yasaklanan
marmelatlari meyvelerin regel ve
Tuz marmelatlari

Tim baharatlar (porsiyonu 2 g olmak lzere)

Yogurtlu soslar

Cesni Cay sekeri

vericiler/ Esmer seker

Tatlandiricilar  Akgaagag surubu
Glukoz

Yapay tatlandiricilar (Aspartam, Asesllfam K,
sakkarin, sukraloz, toz stevya)

Tursu

Vanilya esansi

Beyaz/Sutli cikolata (en fazla 15 g)

Bitter cikolata

Bal

Agave surubu
Keciboynuzu

indlin

Yapay tatlandiricilar
(isomalt, sorbitol,
maltitol, mannitol,
ksilitol v.b)

Yiksek fruktozlu misir
surubu

icecekler Su
Tlketimi serbest olan meyvelerin sulari
(TGketim miktari bir seferde yarim su bardagini
gecmeyecek sekilde tiketilebilir.)
Koyu demlenmis cay (en fazla 180 ml)
Acik cay
Yesil cay
Nane gayi
Rooibos cayi
Chai gayi
Ihlamur
Hafif bitki caylari
Alkolll icecekler (sarap, vodka, viski, bira, cin)

Elma suyu

Portakal suyu
Tuketimi yasaklanan
meyvelerin sulari
Aromali sodalar
Boza

Karahindiba gay!
Papatya cayi
Kombugya cay!
Rezene ¢ayi

Sert bitki caylar
Gazli icecekler

Sutli kahve gesitleri
Hindistan cevizi suyu
Alkollii icecek (Rom)
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2.4.3. Semptomlarda Diizelme

Semptomlarda iyilesme diyetin kisitlayici fazi boyunca genellikle 3-4 haftada
ortaya cikar. Distk FODMAP diyetinde kisitlanan besinlerin bireyin diyetine yeniden
kazandirilmasi evresine gecis icin diyetin kisitlayict fazinin 2-6 hafta uygulanmasi
Onerilmektedir. Bu siire semptomlar ile ilgili yeterli cevap alinmasina gore degisiklik
gosterebilmektedir (28). Semptomlarin tam olarak kontroliiniin saglanmasinda

diyet siresi 6-8 haftaya kadar uzatilabilmektedir (7).

2.4.4. FODMAP ile Yeniden Tanisma Asamasi

Diyet uygulanmaya baslandiktan dort hafta sonra yapilacak solunum testi
sonucunda, hastanin gastrointestinal sistemi ile yeniden tanistirilacak besinlerin
sadece bir FODMAP cesidi icermesi gerekmektedir. Buna 6rnek olarak bal (fruktoz),
st (laktoz), kayisi (sorbitol) ya da mantar (mannitol) verilebilir. Denemelerde
toleransi degerlendirebilmek icin her bir besin teker teker birka¢ ginliglne
verilmelidir. Diyetin bireysellestiriimeyi gerektirdigi géz 6ninde bulundurulmalidir.

Bireyin toleransi test edilerek diyet uzun vadede daha az kati hale getirilebilir (14).

2.4.5. Diyet Basarisi

Semptomlarin olusmasina yol acan diyetsel bilesenleri belirlemede ve diyetin
basarisinda alanla ilgili tecriibeye sahip diyetisyenin onemli roli vardir (28).
Diyetisyen tarafindan yapilacak degerlendirme ve verilecek egitim diyetin basari
anahtaridir (27). En basarili ydontem bire bir diyet uygulamasi olarak gorilse de grup
egitimleri de planlanabilmektedir (7). iBS’li hastalarda diisiik FODMAP diyetinin hem
grup hem de bire bir anlatiminin diyet basarisi sagladigi belirlenmistir (29).

Diyetin basarili olarak uygulanabilmesi icin Monash Universitesi FODMAP
aplikasyonu ve Dusiik FODMAP Diyeti kitapgigl gelistirilmistir (30). Monash
Universitesi'nin FODMAP diyeti icin hazirladigi akilli telefonlarda kullanilabilir
uygulama Avustralyali diyetisyenler tarafindan énerilmektedir (31).

Diyetin  basariss FODMAP iceren besinlerin detayli analizlerine
dayanmaktadir. Bu diyetin farkh kultiirlerde uygulanmasi FODMAP veritabaninin

Avustralya’da tliketilen besinlerle sinirli olmasindan dolayr belirsizlikler
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tasiyabilmektedir. Buna ragmen FODMAP analizleri ile ilgili elde olan verilere
dayanarak FODMAP diyet onerileri farkh toplumlar icin gelistirilebilir. Diyetin
optimal olarak Ulkelerarasi ve kiltirlerarasi uygulanmasi igin tiiketilen besinlerin
FODMAP iceriginin bilinmesi énemlidir (30). Ulkelerarasi besin hazirlama ve pisirme
teknikleri farkli olabildigi icin diyetin uluslararasi kullaniminda Ulkelere gére daha
ayrintill besin kompozisyonu verilerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Disik FODMAP
diyetine gosterilen uluslararasi ilgi, daha fazla uluslararasi inceleme yapilmasini
gerektirmektedir. Varilmasi gereken nokta diyetin diinyada uygulanabilir hale

gelmesi olarak diistintlmustir (26).

2.5. Diyetin Kullanim Alanlari

Diyette disiik oranda emilen kisa zincirli karbonhidratlarin iBS, Crohn
hastaligi ve bazi gastrointestinal semptomlarin tetikleyicisi olabilecegi
dislinilmektedir (4). Cocukluk donemindeki fonksiyonel gastrointestinal

semptomlar da FODMAP kisitlamasi ile azaltilabilmektedir (32).

2.5.1. irritabl Bagirsak Sendromu

iBS Roma IV kriterlerine gére son (i¢ ayda haftada bir tekrarlayan karin agrisi
ya da rahatsizlik hissine ek olarak defekasyon ile iyilesen semptomlar, diskilama
sikhginda degisim, diskinin form ve goriinimiinde degisiklik olmasi kriterlerinden en
az iki tanesinin bulunmasi ile tanimlanir (13). Patofizyolojisi visseral yiiksek
duyarhlik, gastrointestinal geciste mikrobiyal kolonizasyonun azalmasi, besin
intoleransi, artmis gastrointestinal fermentasyon, azalmis motilite, mikrobiyata
degisiklikleri ve beyin bagirsak iletisiminde dizensizlik ile iliskilendirilmektedir (11).
Teropatik yontemlerde diyet tedavisi en etkili yaklasim olarak goriilmektedir (13).

iBS olan bir cok birey besinlerin sikayetleri artirici rol aldigi gerekeesi ile bazi
besinleri diyetlerinden ¢ikarmaktadir (11). iBS icin geleneksel diyet énerileri diizenli
0gun tuketiminin saglanmasi, blylik 6glinlerden kaginilmasi, kafeinli, yagh, gaz
yapan yiyecek ve karbonatl icecek tiketiminin azaltilmasi seklindedir. Konstipasyon
agirlikli IBS yasayanlara ise dzellikle ¢éziiniir lif takviyeleri diski gegisini hizlandirmak

icin tavsiye edilmektedir (13).
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Diisiik FODMAP diyeti iBS’de etkili bir tedavi stratejisi olarak gériilmektedir
(27) ve literatiirde bu diyetin iBS’li hastalarda fonksiyonel gastrointestinal
semptomlarin kontroliinde etkinligine dair kanitlar sunulmaktadir (13). Yapilan
calismalarda diisik FODMAP diyeti uygulanan iBS’li hastalarda semptomlarda
ivilesme gozlemlenmistir (20, 22, 33-35). iBS’li cocuklarda da diisik FODMAP
diyetinin abdominal agriyi azalttigi bulunmustur (32). iBS’de fruktoz, sorbitol ve
diger polyoller molekdl agirliklarinin diisiik olmasi ve liimende su tutmalari nedeni
ile diyareye sebep olabilmektedir (36). Sorbitol ve mannitoliin iBS’li hastalarda
saglikh bireylere gore daha fazla emilim gostererek gastrointestinal semptomlarda
artisa yol acabileceginden dolayli bu polyollerin IBS’li hastalarda kisitlanmasi
Onerilmektedir (24).

Ayrica IBS hastalarinda FODMAP alimi azaltildiginda endokrin hiicrelerin
dansitelerinin normale yaklasma egilimi ile iBS semptomlarinin kontroliiniin
saglanabilecegi disinilmektedir (37). Dusik FODMAP diyeti uygulanan iBS’li
hastalarda Uriner histaminde ve interlokin-6 ile interl6kin-8 olmak Uzere
proinflamatuar sitokinlerinde azalma saglamasina dayanilarak FODMAP diyetinin
IBS hastalarinda immiin aktivasyonu diizenleyebilecegi diisiiniilmektedir (22, 38).

Diisik FODMAP diyeti ve geleneksel iBS diyet stratejisinin birlestirilerek
kulllanilmasinin iBS semptomlarini yénetmede etkili olabilecegi dusiiniilmustir
(39). IBS ve FODMAP iliskisi ile ilgili elde olan veriler, saghk profesyonellerini diisiik
FODMAP diyetini tedavi secenekleri arasinda degerlendirmeye davet etmektedir.
Diyetin iBS’de uzun dénem ve yan etkileri anlasilmali, etkinligi belirlenmeli, diger
tedavi stratejilerine goére maliyeti duslinilmeli ve en iyi sekilde nasil 6gretilip

uygulanacagi ile ilgili calisiimahdir (11).

2.5.2. Crohn Hastaligi ve Ulseratif Kolit

inflamatuar bagirsak hastaligi semptomlari iBS semptomlari ile benzerlik
gosterebilir. Dusiik FODMAP diyeti inflamatuar bagirsak hastaligi semptomlarinin
azaltiimasinda da etkili olmaktadir (40). FODMAP grubunda vyer alan

karbonhidratlarin bagirsak gegirgenligini ve mukozal hasari arttirarak Crohn
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hastaliginin ortaya cikisinda rol oynayabilecegi ve Ulseratif kolitin gastrointestinal
semptomlarini tetikleyebilecegi vurgulanmistir (4).

FODMAP bilesenleri ile distal ince bagirsakta ve proksimal kolonda olusan
hizli fermantasyon Crohn hastaligi sikayetlerini arttirabilir (41). Crohn hastaligi ve
Ulseratif kolitte FODMAP aliminin azaltilmasi, fonksiyonel semptomlarin
iyilestirilmesini saglayabilecek bir strateji olarak onerilmistir (42). Disik FODMAP
diyetinin, birincil olarak anti-inflamatuar etki saglamasa da ozmotik yiiki azaltarak

Crohn hastaliginda etkili olabilecegi disinilmektedir (43).

2.5.3. Golyak Tanisi Olmayan Gluten Duyarlihgi

Colyak tanisi olmayan gluten duyarhli§inda bugdayda, cavdarda, siitte,
baklagillerde, balda, rezene, pancar ve hindiba olmak lizere bazi sebzelerde bulunan
fermente edilebilir oligosakkaritler, monosakkaritler ve disakkaritlerin 6nemli
olabilecegi one surilmustir (44). Bu duyarliiga sahip hastalarda diisiik FODMAP
diyeti gastrointestinal semptomlari iyilestirebilmektedir (45). Célyak olmayan gluten
hassasiyeti ve FODMAP hassasiyeti bulunan hastalar ortak bir populasyon olabilir
(46). Colyak tanisi olmayan gluten duyarhliginda, glutensiz diyet uygulandiktan sonra
glutenli besinlerin diyette yeniden denenecegi zaman, secilecek besinlerin diisik
FODMARP igerikli olmasi 6nerilmistir. Ayrica hassasiyetin glutenden kaynaklanmadigi
tespit edilirse FODMAP grubu karbonhidratlarin degerlendirilmesi bir secenek olarak

gorulmektedir (47).

2.5.4. Diger Gastrointestinal Hastaliklar ve Semptomlar

ileorektal anastomoz veya ileal pos olan hastalar icin diisik FODMAP
diyetinin diskilama sikhigini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Disiik FODMAP
diyeti ile ileal posda ya da rektumda osmotik yikiin azaltilmasi pos fonksiyonunun
kalitesini arttirabilecegi kaydedilmistir (48). Diyette FODMAP bilesenlerinin
azaltilmasi ve kolondaki basincin distrilmesi divertikilitin  tekrarlamasini da
onleyebilmektedir (49). Fonksiyonel dispepsinin degismis motilite, visseral yiiksek

duyarhhk, diisiik derecede mukozal inflamasyon gibi iBS ile ortak semptomlarinda,
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diisik FODMAP diyet stratejisi etkili olabilmektedir (50). Fibromiyalji hastalarindaki
semptomlar icin de FODMAP diyeti etkili olabilmektedir (51).

Dustk FODMAP igerikli enteral formulalarin hastalarda diyare gelisimini
onledigi vurgulanmistir (52). Enteral beslenme alan diyareli hastalarda dusik
FODMAP’li formiila teropatik bir ajan olarak gortlmektedir (53).

Kolik yasayan yeni doganlari emziren annelerinin disik FODMAP diyeti
uygulamasi, bebeklerinin sikayetlerini iyilestirebilecegi kaydedilmistir (14). Bir
haftalik maternal disik FODMAP diyeti yenidogan koliti semptomlarinda etkili
bulunmustur (54). Cocuklarda da fazla miktarda FODMAP aliminin abdominal agri
gibi gastrointestinal semptomlara yol acabilecegine dikkat cekilmistir. Bu gibi
durumlarda besinsel eksiklik yaratacak kisitlamalara gidilmeden 6nce, ¢ocuklarda
tliketimi artmakta olan yuksek fruktozlu misir surubu gibi FODMAP igerikli besinler
degerlendirilmelidir (55).

Egzersiz ile tetiklenen gastrointestinal semptomlarda da, tiiketilen besinlerin
kisa zincirli karbonhidrat igeriginin ozmotik yik olusturabilecegi veya karbonhidrat
malabsorbsiyonun gastrointestinal motiliteyi arttirabilecegi kaydedilmistir (56).
Atletlerde daha cok kosu sirasinda egzersizin tetikledigi gastrointestinal semptomlar
icin dustik FODMAP diyeti faydal bulunmustur. Yarislardan 2-3 giin 6nce
uygulanilabilecek disik FODMAP diyetinin  gastrointestinal semptomlari

hafifletmede etkili olabilecegi 6nerilmektedir (57).

2.6. Diyetin Uzun Donemli Olumsuz Etkileri

2.6.1. Mikrobiyota

Prebiyotikler gastrointestinal sistemin Gst bolimlerinde sindirime
ugramadan kalin bagirsaga ulasabilen, florada bulunan bazi bakteri veya bakteri
gruplarinin aktivitesini uyararak cogalmalarini saglayan ve konakginin saghgini
olumlu yonde etkileyebilen besin maddeleridir (58). Fermentasyon sonucunda
prebiyotigin cinsine bagli olarak asetik asit, propiyonik asit ve butirik asit olmak
Uzere kisa zincirli yag asitleri Uretilir (59).

Disik FODMAP diyetinin kisa zincirli yag asitleri olusumunu azalttig

bulunmustur (60). Bu diyet bifidobakteri tiirlerinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (61,
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62). Yapilan bir miidahale galismasinda, fermente edilebilir karbonhidrat kisitlamasi
luminal bifidobakteri konsantrasyonunu azaltmis; fakat yine de iBS semptomlarini
yonetmede etkili bulunmustur (63). Disik FODMAP diyeti ile Streptokok ve
Lactobasillus tiirlerinde farklilik bulunmamistir (62). Crohn hastalarinda ise FODMAP
aliminin azaltilmasi ile spesifik fekal bakterilerde azalma gozlemlenmistir (64).

Prebiyotikler sakkarolitik bakterilerin enerji kaynagidir ve disik FODMAP
icerikli diyetle bifidobakteriler ve diger bitirat Ureten tirler etkilenebilir (25).
Bifidobacterium infantis ve Bifidobacterium animalis gibi bazi bifidobakteri
cesitlerinin iBS semptomlarini azaltmada faydal etkileri vardir (61). Disbiyozis riski
altinda olan Crohn hasta poplilasyonu icin de uzun siire FODMAP kisitlamasi ayni
zamanda prebiyotiklerin kisitlanmasina yol acabilecegi icin dikkatli olunmalidir (64).
Bagirsak mikrobiyotasinin etkilenmesi ile diger patojenik mekanizmalar devreye
girebilmektedir (21).

Sakkarolitik bakterilerin antikarsinojenik ve antiinflamatuvar etkileri
disiunidldiuginde, diyetin uzun vadede yan etkilerinin gorilip gorilmeyecegi
konusunda daha cok calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir (25). FODMAP diyetine ek
olarak probiyotik uygulamasi ile bifidobakteri tirlerinin bazal degerleri
korunabilecegi gosterilmistir (62). Uzun sireli diisiik FODMAP diyet uygulamasinda,
tedaviye ek olarak probiyotik takviye kullaniminin degerlendirilmesi Onerilmistir

(14).

2.6.2. Posa Alimi

Diyet posasi suda c¢oziinlir ve ¢Oziinmez posa olarak ikiye ayrilmaktadir.
Cozlnur diyet posasi intestinal sistemde viskoziteyi artirarak plazma kolesterol
diizeyinin dismesine ve glisemik cevabin dizenlenmesine yardimci olmaktadir.
Coziinmeyen diyet posasi ise bagirsaktan besinlerin gecis stresini kisaltarak fekal
hacmi artirmakta ve konstipasyonu onlemektedir (65). Distik FODMAP diyetinde
diyetsel kisitlama ile diyet posa tiiketimi azalabilmektedir. Ornegin bugday ve
Urinlerinin tiketiminin en aza indirilmesi ile posa alimi disecektir. Diyet lifinin
laksatif etkisi gdz oOninde bulunduruldugunda, konstipasyon ve uzun vadede

kolorektal kanser riski degerlendirilmelidir (12). Disik FODMAP diyeti posa alimini



23

azaltabilecegi icin diyette daha az fermente edilebilecek yiksek lifli yulaf ve piring

kepegi kullanimi 6nerilmistir (13).

2.6.3.Yeme Davranisina Etkisi

Gastrointestinal hastaliklarda yeme bozuklugu prevelansi %5,3-%44,4 olarak
belirtilmistir. Diyetsel kontrol altindaki gastrointestinal sistem hastaligi bulunan
bireylerin yeme bozuklugu icin risk altinda oldugu vurgulanmistir (66). Hastalar
bilmedikleri yiyeceklerin hazirlanmasi ve tiiketimi ile ilgili endiseli olabilmektedirler.
Besin sec¢imi, alimi, planlanmasi, hazirligi, tiketimi konularina fazla odaklanma
glnlik yasam kalitesini, kisinin fiziksel ve ruhsal halini etkileyebilmektedir.
Bozulmus yeme davranisi gosteren hastalarda, dlzenli olarak yeme patolojisi
taramas! yapilmasi onerilmektedir. Hipnoterapi ise gastrointestinal hastaligi olan
bireylerin kisitlayici diyetlerine odaklanmamalari igin iyi bir terépatik strateji olarak

degerlendirilmektedir (21).

2.6.4.Besin Ogelerinin Karsilanmasi

Diisik FODMAP diyetinde kalsiyum, demir, cinko, folat ve diger B grubu
vitaminlerin yeterli alimi agisindan dikkatli olunmalidir. Ayrica karnabahar, sogan,
sarimsak gibi besinlerin diyetten cikartilmasi ile flavonoidler, karotonoidler ve C
vitamini gibi dogal antioksidan alimi azalabilmektedir. Diyette kisitlanan bir besin
olan bugday ise ferulik asit, kafeik asit, p-kumarik asit, p-hidroksi benzoik asit,
vanilik asit gibi fendlik asitlerin temel kaynagidir (67).

Ote vyandan diyet bireylerin beslenme durumunu etkilemeden de
uygulanabilir ve nitrisyonel risk olmadan dengeli bir diyet planlanabilir (51, 68).
Diyetin planlanma asamasinda alternatif olarak kullanilacak besinlerin kisinin
sosyoekonomik durumu ile ters dismemesine 0Ozen gosterilmelidir. Bireyin
ekonomik olanaklari disinilerek alternatif diyetsel 6neriler gelistirilmelidir. Uzun

dénemde olusabilecek besinsel eksiklikler dnlenebilir bir durumdur (67).

2.7. Diyetin FODMAP igeriginin Degerlendirilme Yontemleri
Diyet FODMAP aliminin iliskilendirildigi durumlari incelemek igin ilgili

populasyonlarin FODMAP alim diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Degerlendirme



24

besin tlketim kaydi (BTK) veya validasyon galismasi yapilmig bir besin tiiketim sikligi
(BTS) anketi ile mUmkandir (4).

2.7.1. Besin Tiiketim Kaydi Yontemi

Kisinin bir veya daha fazla giin icin tikettigi besinleri kaydettigi yontemdir.
Birbirini izleyen glinlerde kayit tutulur. Bu yéntemde ortalama bir glin icin tiketilen
ve hesaplanmak istenilen besin 6gesi miktari bulunabilir. Tim glinlerde alinan
besinlerin sagladigi besin 6gesi miktari hesaplandiktan sonra, toplam gin sayisina
bolinerek istenilen sonuca ulasilir. Glin boyu kayit tutulmasi yontemin dogrulugunu
arttirir (69).

Tiketilen besinlerin ve iceceklerin miktarlari;

- Tartim yapilarak veya ambalajli besinlerde etiket bilgisi alip tiketilen
miktar belirlenerek,

- Ev olclleri (cay kasigl, tath kasigi, yemek kasigi, ince dilim, orta dilim,
kalin dilim, su bardagi, ¢ay bardagi, biylk su bardagi, kahve fincani, ¢cay
fincani, kiiciik boy, orta boy, bliyik boy, kibrit kutusu vb.) kullanilarak,

- Kisinin tldketim miktarini kaydederken yemek, besin ve iceceklerin
porsiyon biyukliklerini gosteren resim, fotograflardan ya da besin
modellerinden (replikalarindan) yardim alinarak,

- Fotograf cekimi yapilarak saptanir (70).

Eger besin tliketim kaydi ev olclleri ile tutuluyorsa literatlirde tahmini besin

tiketim kaydi olarak adlandirilirken, besinler tartilarak kaydedildigi zaman buna

tartilmis besin tiiketim kayitlari denir (71).

2.7.2. Besin Tiiketim Siklig1 Yontemi

Besin tlketim sikhg yontemi ile besinlerin giin, hafta, ayda veya vyilda
tuketilen sikhklari miktar olarak saptanir (69). Besin tiketim sikligi formu amaca
yonelik olarak degisik sekillerde hazirlanabilir. Bu yontem beslenme ile hastalik riski
arasindaki iliskilerin saptanmasinda kullanim igin uygundur (70). Besin tiketim sikhgi

anketi amaclari simdiki ya da gecmis besin alimini belirlemek, besin veya besin ogesi
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tiketimini 6lgmek, kesin ya da goreceli alimi degerlendirmek veya grup ve bireysel
alimi karsilastirmak olabilir (72).

Besin tiketim sikligi anketlerinin bigimi veya uygulanma sekli farklilik
gosterebilir. Cevaplar seceneklerden isaretlenecek sekilde kapal uglu olabilir. Bir
diger yontemde ise sorular kisilerin kendi olusturduklari cevaplari kaydedilecegi
sekilde acgik uglu olabilmektedir. Porsiyon miktarlari toplumda tiiketilen ortalama
porsiyonlara gore ankette belirtilebilir. Anketin uygulanmasi ise arastirmaci ya da
baska bir anketor tarafindan olabilecegi gibi kisilerin kendilerinin doldurmasi
yontemiyle ya da interaktif olarak bilgisayar ortami Gzerinden olabilmektedir (72).
Ankette besinlerin sadece hangi siklikta tliketildigi sorgulaniyor ise niceliksel
olmayan besin tiketim siklig1 anketi olarak adlandirilir. Yari-niceliksel besin tiiketim
sikligi anketlerinde ise katilimcilara porsiyon buyuklikleri hakkinda fikir verilir (1
dilim ekmek, ¥ kupa dondurma vb.). Niceliksel besin tiiketimi anketinde ise kisiye
kendi tikettigi porsiyon buylikligli her bir besin icin kiicik, orta ve blylk
secenekleri arasindan sectirildikten sonra besinin tiketilme sikhgi sorgulanir (71).

Besin tiiketim sikligi anketleri, kisinin genel diyetsel aliskanliklarini belirlemek
ve uzun bir zaman c¢ercevesinde besinlerin tahmini tiiketim miktarlarini 6grenmek
icin faydali olabilmektedir. FODMAP alimini iceren yari-niceliksel besin tiiketim
sikhgi anketi Avustralya populasyonunda valide edilmistir. FODMAP alim miktarinin
saptanmasi igin gelistirilen bu arag, 297 maddeli genis kapsamli bir ankettir. Besinler
taze meyveler, kuru meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, yumurta-balik-et tirevleri,
sit ve sit drlnleri, kahvaltilik tahillar, ekmekler, karbonhidrath besinler, seker ve
tatlandiricilar, yaglar, sos ve gesniler, icecekler, karisik atistirmaliklar olmak Gzere 14
alt grup yer almaktadir. Besinlerin son bir yila gére tiiketim miktarlari katilimcilar
tarafindan hic/ayda birden az, ayda bir-iki, haftada bir, haftada iki-dort, haftada bes-
alti, giinde bir, glnde iki-l¢, glinde dort-bes, glinde alti ve fazla secenekleri

arasindan tercih edilmektedir (4).

2.8. Besin Tiiketim Sikligi Anketlerinin Validasyonu
Besin tuketim sikhgi anketlerinin validasyonu bu tezin dogrudan konusu

olmasa da Tiirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhg
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anketinin uygulanabilirligini degerlendirirmek igin gerekli bilimsel stirecin anlatiimasi
amaciyla agiklanmistir.

Besin tiiketim sikhig anketleri beslenme durumunun degerlendirilmesinde
daha hizli bir yontem olarak kullanilabilir; fakat diyetsel degiskenlerin validasyonunu
gerektirir. Bunun icin yeni gelistirilen anketin, dogrulugu kabul edilen diger
yontemlerle kiyaslanmasi gerekir. Validasyon olarak bilinen bu sire¢ herhangi bir
anketin gelistirilmesinde sart olan bir basamaktir. Degerlendirilme siireclerinden
gecmemis zayif bir anketle bireylerin tahmini besin tiketimi dlizeyini belirlemek
yanlis diyet ve hastalik iliskilerinin kurulmasina yol acabilir. Beslenme
epidemiyolojisinde validasyonu vyapilmamis bir besin tiketim sikligi anketi,
laboratuvarda kalibrasyonu yapilmamis bir ekipman kullanimi ile es deger tutulur

(72).

2.8.1. Validasyon

Validasyon bir aracin 6lgmesinin istendigi 6zelligi olcebilme glici olarak
tanimlanmaktadir (71). Validasyon icin anketin amaci géz 6niinde bulundurularak
uygun metot belirlenmelidir. Yeni gelistirilen bir besin tiiketim sikligi anketinin
kiyaslanabilmesi icin standart bir 6lcim yontemi gerekir. Beslenmede her zaman
boyle bir standart bulunmayabilir. Bu nedenle, sonuclar daha dogru olclim verdigi
dislintlen bir besin tiketimi saptama yontemi ile karsilastirilir. Validasyon
yapilirken kullanilan yontemler ise tartim yapilarak yazilan besin tiketim kayitlari,
diyet oykdis, izotop calismalari veya biyokimyasal belirtecler olabilir (72).

Bir referansa gore yapilan validasyon uyum ve kestirim validasyonu olarak
ikiye ayrilir. Uyum validasyonunda gelistirilen arag ile benzer zamanda uygulanan
aractan alinan sonug ile kiyaslama yapilirken, kestirim validasyonunda kiyaslanacak
olan sonug ileride uygulanacak bir aractan elde edilir, yani gelecekteki bir
degiskendir (73). Kestirim validasyonunda bilinenlerden yararlanilarak bilinmeyen

kestirilmeye cahsilir (74).
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Kullanilan Standart Yontemler

Bir referansa gore validasyon bir beslenme durumu saptama aracinin verdigi
sonucun, bagka bir beslenme durumu o6lgitl ile karsilastirilmasinda kulanilabilir.
Eger aracin degerlendirme performansi iyi ise, iki yontem arasinda iyi bir uyum
cikacaktir. Genellikle altin standart kullanimi gerektirir. Bir bireyin beslenme
durumunun saptanmasinda tek bir altin standart yoktur (73). Besin aliminin direkt
gozlenmesi mikemmel bir altin standart olusturabilir gibi goriinse de bu yaklasim
yapay bir cevre gerektirebileceginden ¢ogu zaman uygulanabilir degildir (74). En iyi
karsilastirma yontemi ise besin tliketim kayitlari olarak degerlendirilir.

Ayrica biyokimsayal degerler kullanilabilir. Fakat bazi 6geler icin biyokimyasal
belirtegler uzun donemli alimi gosterirken, bazilar igin glnlik degiskenlik
gosterebilir. Her besin 0Ogesi biyokimsayal gostergecler ile korelasyon da
gosterilemeyebilir. Fizyolojik  cevap ile karsilastirilarak  validasyonun
degerlendirilmesi de bir secenektir. Bu yonteme potasyum ve tansiyon iliskisi, posa
alimi ve konstipasyon iliskisi gibi sinirli sayida érnek verilebilir; fakat bu durumlarin
diger faktorlerden etkilenmesi ile ortaya ters iliskiler ¢cikabilmektedir. Eger bir besin
Ogesinin ortaya cikardigi hastalik veya onledigi hastalik klinik olarak kanitlanmis ise,
besin tiketim sikligi anketine gore saptanan besin 6gesi alimi ve hastalik durumu

iliskisine gore de validasyon degerlendirilebilmektedir (75).

Calisma Basamaklarinin Siralamasi

Validasyon c¢alismalarinda ideal olarak, test edilecek ara¢ olan anket
uygulanacak ilk metot olmalidir. Boylece esas olarak validasyonu yapilacak anket
herhangi bir diyetsel incelemenin etkisi altinda kalmadan ve katilimcilarin
dikkatlerini diyetlerine cekmeden 6nce yapilmis olur. Eger anket standart kabul
edilen yontemden sonra uygulanirsa katilimcilar diyetlerin incelendigi doneme gore
besin tiiketim sikligina yanit verebilir ya da katilimcilarin kendi diyetlerine ilgileri
artirildiginda ankete daha dogru cevap verebilirler. Genel diyet arastiriliyorsa ve
donemsel etkilerin cevaplardaki etkileri 6Gnemli degil ise standart yéntemden 6nce

validasyonu arastirilacak anket uygulanmalidir (72).
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Etkili Faktorler

Cinsiyet, yas, arastirmanin yapildigi yer veya populasyon, hastalik durumu,
besin tuketiminin degerledindirildigi donemin uzunlugu ve yakinligi, sosyal sinif ve
egitim duzeyi, calismada anketin uygulanma sirasi ve standart 6l¢imin kesinligi,
listelenen besinlerin sayisi, porsiyon buyuklikleri beslenme alanindaki validasyon
calismalarini etkileyen faktorlerdir (72).

Besin tiketim kayitlarinda bireyler besin alimlarini daha dustk rapor
edebilirler. Bu nedenle diyetsel ¢alismalarda validasyondan bagimsiz dlgltlere gerek
duyulabilmektedir. Katilimcilarin gercek besin tiiketimlerinin daha azini ifade edip
etmediklerini belirlemek icin dinlenme metabolizma hizi veya hesaplanan tahmini
enerji gereksinmesi kullanilabilmektedir (71). Total enerji alimina gore verilerin

dizeltilmesi ise korelasyon ile ilgili olusacak hatayi en aza indirgeyebilmektedir (75).
Kullanilan istatistiksel Analizler

Grup ortalamalarinin karsilastirilmasi icin eger veri normal dagiliyorsa T-testi
kullanilabilir. Besin tuketim sikligi arastirmalarinda veri genelde normal dagilim
gostermeyebilir. Bu durumda Wilcoxon sirali isaret testi kullanilir (76). Ayrica iki
degisken normal dagilim gostermediginde Spearman gibi nonparametrik korelasyon
katsayilari kullanilabilir (75).

Korelasyon katsayisinin kulanilmasinin bazi dezavantajlari vardir. Korelasyon
katsayisi iki degisken arasindaki élgiiniin kuvvetini verir, uyumu vermez. Ol¢limdeki
farklar korelasyonu etkilemeyebilir; fakat uyumu etkileyebilir. Ayrica korelasyon
orneklemdeki dogru olglimlerin sikligina gére degisebilir. Eger drneklem genisse,
korelasyon dar bir drnekleme gére daha biyik cikabilir. istatistiksel analizde
karsilastirma icin kullanilan korelasyon katsayisi her zaman pratikte kullanim igin
uygun olmayabilir (77). iki yéntem zayif uyuma sahip oldugu halde yiiksek
korelasyon gosterebilir (78). Olclimler arasi farklarin incelenmesi gerektiginde
korelasyon metodu kullanmak uygun olmayacaktir. Bir metodun diger metoda gore

kalibrasyonu vyapilirken regresyon metodu kullanilabilecegi gibi, iki metodun
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sonuglari farkli birimlerde oldugunda da bu metot kullanilabilir. Fakat regresyon
egrisi de iki degerin birbiri ile ne kadar uyum gosterdigini belirlememektedir (77).

Birimleri ayni olmak kosulu ile referansa karsi yeni bir test gelistirildiginde,
ayni Ozelligi olgtigu disindlen yeni aracin klasik 6l¢lim yapan araca benzer olglim
yapip yapmadiginin incelenmesinde Blant-Altman grafiksel yaklasimi konuya farkli
bir acidan bakmayi saglamaktadir. Ayni degiskeni 6lgmek icin kullanilan ve kabul
goren bir teste alternatif yeni bir test gelistirildiginde ayni sonuglarin elde edilmesi
pek olanakli olmayabilir. Uyumun incelenmesinde korelasyon katsayisinin tek basina
yeterli olmayacagr gorist ile Blant-Altman vyaklasimindan yararlaniimasi
onerilmektedir (74).

iki klinik 8lcim metodunun uyumu, ayni bireylerde iki 6lciim arasindaki
farkin degerlendirilmesi ile anlasilabilir. Ortalama farklar %95 uyum sinirlari
icerisinde gozlemleniyorsa klinik olarak iki metot birbirinin yerine kullanilabilir.
Uyum sinirlari icin referans %95 olmakla birlikte farkh degerler de kullanilabilir.
Farklarin dagihmi grafik UGzerinde degerlendirilebilir (79). iki ydnteme goére
Olclimlerin farklarina karsi ortalamalarin sacilim grafiginde uyum sinirlarini
arastirmaci belirleyebilir (78). Blant-Altman yéntemi 6lcim farklihklarinin kabul
edilip edilemeyecegini klinisyene birakir (78). Uyumun incelenmesinde olg¢limlerin
ortalamaya karsi fark degerlerinin verildigi sacilim grafigi olan Blant-Altman grafiksel
yaklasimindan faydalaniimasi énerilmektedir (74).

Korelasyon katsayilari calisilan popllasyonda kisileri bireysel bazda
degerlendirir. Ylzdesel uyumun degerlendirilmesinde ise Kappa testi uygulanir (75).
Verilerin kategorik olarak degerlendiriimesinde kullanilir. Veriler kategorize
edildikten sonra iki yontem icin dogru siniflanan ve yanhs siniflananlar saptanir (76).
Kappa degeri arttikca yeni gelistirilen dlcim yénteminin sonugclarinin altin standart
olarak kabul edilen yonteme yaklastigi distnulir (73). Hastalik riski ve beslenme ile
ilgili iliski kurmak gerektiginde ya da epidemiyolojik calismalarda verinin basit ve
direk sunumu acisindan, kategoriler icin dogru siniflanan degerler kullanilabilir.

Bir Olcimin dogrulugunun belirlenmesinde tek bir yontem olmadigi igin,
veriyi bir ka¢ sekilde sunmak uygun goriilmektedir (75).
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2.8.2.Tekrar Elde Edilebilirlik

Tekrar elde edilebilirlik ayni metodun farkli kosullar ya da farkli zamanlarda
verdigi sonuglar arasindaki uyumun 6lgcimidir (80). Bu kavram bir metodun iki veya
daha fazla kullaniminda ayni ya da benzer cevabi saglayabilme kapasitesini
degerlendirir. Cevaplarin dogrulugunu belirlememektedir (71). Kisilerin glinlik veya
haftalik diyetsel alimlarindaki varyasyonlar, cevaplarini etkileyebilecegi icin anketin
tekrar uygulanmasi ile zamana bagh olusabilecek hata ortaya cikarilmaya calisilir.
Bireylerin glinlik, haftalik veya donemlik diyeti degiskenlik gosterebileceginden
dolayi ikinci uygulamada kosullar da degiskenlik gosterebilmektedir. Validasyonu iyi
sonu¢ veren bir aracin tekrar elde edilebilirligi dusiik olabilir veya tekrar elde
edilebilirligi ylksek bir aracin validasyonu zayif olabilmektedir (72).

ilk uygulamadan elde edilen sonuclar ile ikinci uygulamadan elde edilenlerin
karsilastirilmasinda Shrout-Fleiss sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanir (4).
ICC ile elde edilen yiuksek tekrar elde edilebilirlik derecesi, dlcim ydnteminin
validasyon derecesini arttirmaz. Bir 6lcim ydnteminin sonuclarinin tekrar elde
edilebilirligi yiksek olsa da, bu her zaman sonuglarin dogru olarak olclldigu

anlamina gelmemektedir (75).
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Seg¢imi

Calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimi’nde 2017 yilinda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Hacettepe
Universitesi calisanlari, 6grencileri ve danisanlarindan goénilli 107  birey
olusturmustur. Orneklem genisligi istatistiksel yontemlerle belirlenmis, éngériilen
0.50 kappa uyum degeri dikkate alinarak, %5 tip | hata ve %90 gig ile iki yonli
yapilacak Blant-Altman kappa uyum analiz igin 6rneklem buyukliga 100 ile 140
arasinda yeterli gérilmustir (EK 1).

Arastirmaya dahil edilen ve edilemeyen bireylerin 6zellikleri sunlardir:
Dahil edilme kriterleri:

1. 19-65 yas araliginda bulunmak

2. Saghkli olmak (diyabet, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari, kalp ve

damar hastaliklari gibi kronik bir hastaliga sahip olmamak).

Dahil edilmeme kriterleri:
1. Kronik hastaliklara sahip olmak

2. Ulseratif kolit ve IBS gibi gastrointestinal hastaliklari olmak ve
gastrointestinal semptomlar yasamak

Disik FODMAP diyeti uyguluyor olmak

Agirhk kaybr amach beslenmede degisiklik yapiyor olmak

Beslenme ve diyetetik egitimi aliyor veya almis olmak.

SR

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (GO-17/295-01). izin
belgesi EK-2'de sunulmustur. Orijinal anketin arastirmacilar tarafindan
kullanimina izin verildigini gosteren eposta EK-3’de verilmistir. Ayrica
katihmcilardan ¢alismaya katilmaya gonulli olduklarina dair yazili onam

formu alinmistir (EK-4).

3.2. Arastirma Genel Plani
Arastirma Uc¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asamada katilimcilarin genel

ozelliklerinin kayit edildigi anket formu (EK-5) ve bireylerin fruktoz, serbest fruktoz,
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sorbitol, mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan aliminin
degerlendrilecegi Tiirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim
sikhigl anketi (EK-6) uygulanmistir. Bu asamada katilimcilara besin tiiketim kaydi
formlar nasil doldurulacagi anlatilarak verilmistir. ikinci asama yedi giinliik besin
tiketim kaydi formlarinin katilimcilardan geri alindigi asamadir. Yedi giinlik besin
tiiketim kaydi formu EK-7’de sunulmustur. Ucilincii asamada ise katilimcilara Tiirk
toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi anketi tekrar

uygulanmistir (Sekil 3.1.).

Orijinal anketin cevirisinin
yapilmasi ve uyarlanmasi

Pilot uygulama ve anketin son
seklinin verilmesi

1. ASAMA - 0. hafta
- Genel Ozelliklerin kaydedilmesi

- Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin
tketim sikhgr anketinin ilk uygulamasi

- Yedi guinliik besin tiketim kaydi formlarinin nasil
doldurulacaginin anlatilarak katilimcilara verilmesi

2. ASAMA - 1. hafta

- Yedi glinliik besin tiketim kaydi formlarinin
katilimcilardan alinmasi ve kayitlar hakkinda
gorustlmesi

3. ASAMA - 8. hafta

- Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin
tiketim sikligi anketinin ikinci uygulamasi

Sekil 3.1. Calisma dizayni
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3.3. FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketinin Tiirk
Toplumuna Uyarlanmasi

Barrett ve Gibson’un (4) gelistirdigi FODMAP alimini iceren genel yari-
niceliksel besin tiketim siklig anketini Tlrk toplumuna uyarlamak amaciyla, 6zgiin
ingilizce anket formu, iyi derecede ingilizce bilen iki 6gretim gorevlisi ve bir
arastirma gorevlisi olmak Gzere toplam (g kisi tarafindan Tirkge’ye gevrilmistir. Elde
edilen Gg Tlrkge anketteki maddeler karsilastirilmis ve ayni geviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Standart geviri-geri geviri yontemi kullanilmistir. Turk toplumunda
tiketilmeyen besinler anketten gikarilmistir. Tirk toplumunda tiketilen ve ankette
yer almayan besinler ankete eklenmistir. Anketin maddelerinin anlasilma durumunu
ve anketin yaklasik ka¢ dakikada uygulanabilecegini saptamak icin 10 kisilik grupta
pilot calisma yapilmistir. Geri bildirimlerden saglanan dizeltmeler yapildiktan sonra

anketin son sekli verilmistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama sureci igerisinde katilimcilarla Gg kez yiiz ylze gorulmuistir.
Bireylerin genel bilgileri ve Tlrk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igeren besin
tiketim sikhgr anketi arastirmaci tarafindan ylz ylize gorisme yontemiyle
uygulanmustir. ilk gérismede katilimcilara yedi giinliik besin tiiketim kayit formu
temin edilmis ve kayit tutmalari istenmistir. Yedi glinlik strenin bitiminin ardindan
katihmcilar ile ikinci kez gorisilmds, yedi giinlik besin tiiketim kayit formlari alinmis
ve bu kayit sireci ile ilgili ifade etmek istedikleri durumlar var ise konusulmustur.
Her katihmcinin ilk gérismesinden sekiz hafta sonra Tirk toplumuna uyarlanmis
FODMAP alimini iceren besin tliketim sikhgi anketi katilimcilara yiz yize goriisme

yontemiyle ikinci kez tekrar uygulanmistir.

3.4.1. Genel Ozelliklerin Kaydedilmesi
Arastirmanin baslangic doneminde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dlizeyi ve meslek gibi genel bilgileri bir anket formuna kaydedilmistir.

Ayrica bu formda bireylerin genel saglik, ilag kullanma, besin destegi kullanma
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durumlari da sorgulanmistir. Katiimcilarin genel 6zelliklerinin kaydedildigi anket

formu arastirmaci tarafindan bire bir ylz yize gérisme yaparak uygulanmistir.

3.4.2. Yedi Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Yedi ginlik besin tiketim kayitlarinin katihmcilardan besinleri tartarak
gramaj bilgisi ile veya c¢orba kasigl, su bardagi vb. 6lcl ile bilgi vererek almalari
istenmistir. Besin tiketimleri katihmcilar tarafindan yazilarak kayit altina alinmistir.
Kahvalti, kusluk, 6gle yemegi, ikindi, aksam yemegi ve gece 6glinlerinde besin
tuketimleri kaydedilmistir. Ayrica, besin suplementasyonu kullanma durumu da
kaydedilmistir. Katilimcilardan her bir besinin ve tariflerin igindeki bilesenlerin

miktarlarini gramaj ya da 6l¢u olarak kaydetmeleri istenmistir.

3.4.3. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim
Siklig1 Anketi

Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi
anketinde taze meyveler, kuru meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, yumurta-balik-et
tlrevleri, stit ve sit Grinleri, kahvaltilik tahillar, ekmekler, karbonhidratl besinler,
seker ve tatlandiricilar, yaglar, sos ve cesniler, icecekler, karisik atistirmaliklar olmak
Uzere 14 alt grup yer almaktadir.

Meyveler grubunda 30, kuru meyvelerde 14, sebzelerde 51, baklagillerde 13,
yumurta, et, balik ve esdegerlerinde 16, siit ve sit Urlinlerinde 23, kahvaltilik
tahillarda 11, ekmeklerde 19, karbonhidrath besinlerde 19, seker ve sekerli
besinlerde yedi, yaglarda dokuz, soslarda 13, iceceklerde 37, cesitli yiyeceklerde 28
madde bulunmaktadir. Tlrk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin
tiketim sikhigi anketi toplam 290 madde icermektedir.

Besinler belirtilen miktarlara gére son bir yilda ortalama tiketim sikligina
gore katilimcilar tarafindan hic/ayda birden az, ayda bir-iki, haftada bir, haftada iki-
dort, hafta bes-alti, glinde bir, glinde iki-lg, glinde dort-bes, glinde alti ve fazla
secenekleri arasindan tercih edilmistir. Ankette belirtilen besinler katiimcilara

fotografli besin atlasindan (81) veya kupa 6lglsi kullanilarak gosterilmistir.
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3.5. Veri Tabaninin Olusturulmasi

Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiketim siklig
anket formunda meyveler, kuru meyveler, sebzeler, baklagiller, kahvaltilik tahillar,
ekmek, cesitli yiyecekler olmak Gzere yedi grup icin FODMAP degerleri literatiirde
daha o6nceden yapilan arastirmalardaki elde edilen besin analizi sonuglarindan
alinmistir (9, 15). Meyveler grubundan 11, sebzeler grubundan 12, karbonhidrath
besinler grubundan 10 tane olmak Uzere, literatlirde FODMAP icerikleri olmayan
besinler posa ve disik ya da yiksek FODMAP igerigine sahip olmalarina gore elde
olan diger besinlerin analiz sonuglarina benzetilerek kullaniimistir.

Yumurta, et, balik ve es degerleri grubundan islenmis et Urinleri (sosis vb.)
maddesi icin, ¢esitli yiyecekler grubunda literatiirde yer almayan besinler icin, sit ve
sit Grunleri grubunun, seker ve sekerli besinler, soslar, icecekler gruplarinin
tamaminin FODMAP degerleri BEBIS 7.2. programi veri tabanindan alinmistir.

Elde edilen tim degerler BEBIS 7.2. programinda veri tabani degisikligi
yapmak Uzere kullanilmistir. Tlrk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
besin tiketim sikligl anketinde bulunan besinlerin fruktoz, serbest fruktoz, sorbitol,
mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan olmak lGzere FODMAP

bilesenlerinin programa kaydedilmesi ile veri tabaninin degisikligi sonlandiriimistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tliketim sikligi
anketi analizler icin BEBIS 7.2. programinda anket olarak olusturulmustur. Sade kek,
meyveli kek, pizza vb. 10 maddenin besin tliketim sikligina girilebilmesi icin standart
yvemek tarifelerine gore tarif olarak kaydedilmistir (82-85). Tiurk toplumuna
uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikligi anketinde 6l¢lsi kupa
olarak ifade edilen besinlerin miktarinin belirlenmesi icin USDA Besin Kompozisyonu
Veritabani (86) kullanilmistir. Olcii belirtilen maddelerde (1 orta boy, 1 ince dilim
vb.) ise fotografli besin atlasina (81) gore gramaj saptanmistir. Yedi glinlik besin
tiketim kayitlari calismayi diizenleyen diyetisyen tarafindan fotografli besin atlasi

kullanilarak (81) degerlendirilmistir. Disarida tiketilen ve igerisine giren besin
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miktarlari yazilmayan yemekler, standart yemek tariflerine uygun olarak
bilesenlerine ayrilmistir (82-85).

Veri girisi yapilirken, BEBIS 7.2. programinda yalnizca olusturulan yeni veri
tabanindaki besin gesitleri kullanilmistir. Katilimcilarin Tirk toplumuna uyarlanmis
FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi anketi ve yedi giinlik besin tiiketim
kayit verileri programa girilerek ortalama bir glnllik enerji, makrobesin 6geleri ve
FODMAP alimi iki yonteme gore ayri ayri hesaplanmistir. Her bir katilimci icin ikinci
kez uygulanan Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim
sikhgr anketinin sonuclari da tekrar elde edilebilirligi degerlendirmek icin ayni
sekilde hesaplanmistir. Oligosakkaritler icin raffinoz, stacgiyoz, nistoz, ketoz ve total
fruktan degerlendirilmis, disakkaritler icin laktoz, monosakkaritler igin fruktoz ve

serbest fruktoz, polyoller icin mannitol ve sorbitol degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

istatistik analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 programinda ve
Medcalc 16 programinin deneme versiyonunda yapilmistir. Sayisal degiskenler
ortalama * standart sapma kullanilarak, kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde ile
gosterilmistir. Validasyon ve tekrar elde edilebilirlik analizleri yapilmadan 6nce her
bir besin bileseni enerjiye gore dulzeltilmistir. Bu yontemde enerji bagimsiz
degisken, ilgili besin o6gesi ise bagimli degisken olarak alinarak dogrusal regresyon
modeli olusturulup, modelden elde edilen tahmin degeri enerjiye gore dizeltilmis
besin 6gesi seklinde hesaplanmistir (87). Besin tiketim sikliginin validasyonunun
degerlendiriimesinde ~ Wilcoxon  testinden  sonra  asagidaki istatistikler
degerlendirilmistir:

1. Spearman korelasyon katsayisi

2. Blant-Altman fark ortalamalari

3. Katiimcilarin yanhs ve dogru siniflandirilmasi ya da kappa katsayisi

degerleri.

Besin tuketim sikhgl anketi ve besin tiketim kayitlarindan elde edilen

degerler arasinda fark olup olmadigl Wilcoxon testi ile belirlenmis; p>0,05 olarak

bulunan degerler arasinda fark olmadigl kabul edilmistir. Spearman korelasyon
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katsayisi degerlerinin incelenmesinde referans alinan araliklar ve nitelendirmeler ise

Tablo 3.1." de gosterilmistir (74).

Tablo 3.1. Spearman korelasyon katsayisi degerleri icin kullanilan nitelendirmeler

(74)
r'nin Degeri Nitelendirme
0,00-0,19 Onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Dusuk iligki
0,40-0,69 Orta diizeyde iliski
0,70-0,89 Yiksek iligki
0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski

Blant-Altman grafiksel yaklasimi ile besin tiketim sikhgi ve besin tiketim
kaydi yonteminin uyum sinirlari belirlenmistir. Bu grafik gizilmeden 6nce enerjiye
gore dizeltilmis besin 6gesi degerlerinin logaritmasi alinarak verinin normallesmesi
saglanmistir. Blant-Altman fark ortalamalarinin klinik 6nemi arastirmaci tarafindan
belirlenmistir.  Klinik 6nem degerlendirilirken, Barrett ve Gibson’'un (4)
validasyonunu kabul ettigi calismalarindaki Blant-Altman uyum sinirlarina goére
degerlendirme yapilmistir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin %50 ve fazlasinin dogru siniflandiriimasi
ve %10 ve azinin yanhls siniflandirmasi validasyon icin bir degerlendirme yontemi
olarak incelenmistir (4). Bu yontemin yerine kullanilabilecek olan kappa degeri icin
alinan referanslar ise Tablo 3.2."de verilmistir (4, 88). Besin tiketim sikhgl ve besin
tiketim kayitlarindan elde edilen besin Ogesi degerleri diisik, orta ve yliksek
seklinde (¢ esit gruba ayrilarak iki yontem arasindaki uyum agirlikli kappa katsayisi

ile gosterilmistir.

Tablo 3.2. Kappa degerleri icin kullanilan anlamlar (4, 88)

Kappa Anlami

0,00-0,20 Zayif uyum
0,21-0,60 Orta diizeyde uyum
0,61-0,80 lyi diizeyde uyum

0,81-1,00 Cok iyi dizeyde uyum
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Tekrar elde edilebilirlik analizi igin ise besin tiketim sikligi anketinin ilk
uygulamasi (BTS 1) ve besin tiiketim sikligi anketinin ikinci uygulamasi (BTS 2)
arasindaki ICC hesaplanmistir.  0,60'in lzerinde bulunan degerler tekrar elde

edilebilir olarak degerlendirilmistir (89).
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4. BULGULAR

4.1. Katilmailarin Genel Ozellikleri

Calismaya 107 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin %60,7’si kadin, %39,3’(
erkektir. Katilmcilarin yas araligi 19-65 iken, ortalama yasi 36,1£13,9’dur. Calismaya
katilanlarin %29,9’u 19 -24 yas, %36,5’i 25-44 yas araliginda, %33,6’s! ise 45-65 yas
grubundadir. Egitim dlizeyi acisindan incelendiginde %0,9’u ilkokul, %1,8’i ortaokul,
%37,4’'0 lise, %10,3’U Onlisans, %39,3’U lisans, %10,3’G de lisansistl egitime
sahiptir. Katihmcilarin %4,7’si calismamakta, %23,4’G 6grenci, %10,3’U serbest
meslek, %24,3'G Ozel sektor, %25,2’si kamu personeli, %12,1’i emekli oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin  %54,2’si evli, %45,8’i bekardir. Doktor
tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaligi bulunanlar katilimcilarin %3,7’sini
olusturmaktayken, %96,3’Unin herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Tanisi
konulan hastaligi bulununlarin %50’sinde herni bulunmakta, %25’inin interstisyel

sistit hastaligl, %25’inin de osteoporoz tanisi vardir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimi

Genel Ozellikler (n=107) Sayi Yiizde
Kadin 65 60,7
Cinsiyet
Erkek 42 39,3
19-24 32 29,9
Yas 25-44 39 36,5
45-65 36 33,6
ilkokul 1 0,9
Ortaokul 2 1,9
Lise 40 37,4
Egitim .
Onlisans 11 10,3
Lisans 42 39,3
Lisansustu 11 10,3
Calismiyor 5 4,7
Ogrenci 25 23,4
Serbest Meslek 11 10,3
Meslek .
Ozel Sektor 26 24,3
Kamu Personeli 27 25,2
Emekli 13 12,1
Evli 58 54,2
Medeni durum
Bekar 49 45,8
Var 4 3,7
Hastalik
Yok 103 96,3

4.2. Besin Destegi Kullanim Durumu

Katilimcilarin %22,4’0 besin destegi kullanirken, %77,6’s1 kullanmamaktadir.
Besin destegi kullananlarin %17,7’si D vitamini, %25’i multivitamin, %37,5’'i Omega
3, %4,2’si kreatin, %12,5’i C vitamini, %29,2’si B vitamini, %12,5’i ¢inko, %4,2’si E
vitamini, %17,7’si demir, %12,5’i kalsiyum, %4,2’si koenzim Q-10, %4,2’si hyalironik

asit takviyesi almaktadir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin besin destegi kullanim durumlarinin dagilimi

Besin Destegi Kullanimi (n=107) Sayi Yiizde

Var 24 22,4

Destek kullanimi
Yok 83 77,6
D vitamini 4 17,7
Multivitamin 6 25,0
Omega 3 9 37,5
Kreatin 1 4,2
C vitamini 3 12,5
B vitamini 7 29,2

Destek tiirii
Cinko 3 12,5
E vitamini 1 4,2
Demir 4 17,7
Kalsiyum 3 12,5
Koenzim-Q10 1 4,2
Hyallronik Asit 1 4,2

*Coklu besin destegi kullanimi kaydedilmistir.

4.3. Enerji, Makrobesin Ogesi ve FODMAP Bilesenleri Alim Durumu

Katimcilarin farkli uygulamalara gore ortalama bir glnlik enerji alimi
incelendiginde, ilk uygulanan besin tiketim sikhgl anketine goére ortalama
2832,45+1505,99 kkal, besin tliketim kayitlarina gore 2404,48+1919,73 kkal, besin
tiketim sikhginin ikinci uygulamasina gore ise 1786,40+530,55 kkal enerji alimi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin ortalama ginlik karbonhidrat alim miktari birinci
besin tiketim sikhigl anketine gore 296,61+£57,99 g, ikincisine gére 176,62+31,10 g
iken besin tiiketim kayitlarina gore 244,56+45,53 gramdir. Karbonhidratin glinliik
enerjiye katkisi ise bu yontemler icin sirasi ile %43,22+8,41, %40,224+6,51 ve
%41,55+8,08’dir. Arastirmaya katilan bireylerin protein tiiketimi miktari ve proteinin
gunluk enerjiye katkisina bakildiginda, bireyler birinci uygulanan besin tiiketim siklig
anketine gore glinliik 108,18+23,07 g protein (%15,84+2,91), ikinci uygulamaya gore
67,05+14,45 g (%15,51+2,38) ve besin tliketim kayitlarina gére 94,53+17,90 g

(%16,41+2,78) protein almaktadir. Katiimcilarin anketin ilk uygulamasinda
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128,87+24,28 g (%41,06+7,31), ikinci uygulamasinda 87,27+11,90 g (%44,29+5,48),
besin tiketim kayitlarina gore 111,63+18,92 g (%42,03+7,03) yag alimi saptanmistir
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Katilimcilarin enerji ve makrobesin 6gesi aliminin ortalama degerlerinin

dagihmi
BTS 1 BTS 2 BTK
(n=107) (n=107) (n=107)

Enerji (kkal) 2832,45+1505,99 1786,40£530,55 2404,48+1919,73
Karbonhidrat (g) 296,61+57,99 176,62+31,10 244,56+45,53
Karbonhidrat (%) 43,2248,41 40,2246,51 41,55+8,08
Protein (g) 108,18+23,07 67,05+14,45 94,53+17,90
Protein (%) 15,84+2,91 15,51+2,38 16,41+2,78
Yag (g) 128,87+24,28 87,27+11,90 111,63+18,92
Yag (%) 41,06%7,31 44,2945,48 42,03%7,03

FODMAP alim duizeyi ilk uygulanan besin tiiketim sikhg anketinde tim
bilesenler i¢in diger iki yontemden daha yiksek miktarda saptanmistir. Besin
tiketim kaydina gore ise katiimcilarin giinlik FODMAP alimi tim bilesenlere goére
diger yontemlerden daha distk bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin laktoz alimi
birinci besin tiiketim sikligi anketine gore 16,1518,81 g, ikinci besin tiiketim sikhgi
anketine gore 13,04+6,68 g iken besin tiketim kayitlarina gore 7,78+5,59 gramdir.
Fruktoz ve serbest fruktoz alimi sirasi ile birinci besin tiketim sikhgi anketine gore
25,68+11,09 g ve 1,7541,48 g, ikinci ankete gore 17,54+7,01 g ve 1,2440,86 g, besin
tiketim kayilarina gore ise 8,18+3,65 g ve 0,47+0,37 gramdir. Bireylerin polyol alimi
farkli yontemlerle degerlendirildiginde, sorbitol ve mannitol icin birinci besin
tuketim sikhgi icin sirasi ile 2,08+1,64 g ve 0,53%0,61 g, ikinci anket i¢in 1,49+£1,09 g
ve 0,4610,52 g, besin tiiketim kayitlarina gére 0,62+0,54 g ve 0,21+0,31 g sorbitol ve
mannitol alimi  saptanmistir. Calismaya katilanlarin  oligosakkarit alimina
bakildiginda, raffinoz ve stacgiyoz icin sirasiyla birinci besin tliketimi sikhgr anketine

gore 0,35+0,25 g ve 0,3510,25 g, ikinci besin tiketim sikhgi anketine gore 0,35+0,18
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g ve 0,3210,23 g, besin tiketim kayitlarina gore ise 0,2410,11 g ve 0,11+£0,12 g alim
diizeyi belirlenmistir. ilk besin tiiketim sikligi anketi uygulamasina gére 0,38+0,24 g
ve 0,23%0,16 g nistoz ve ketoz alimi saptanirken, anketin tekrar elde edilebilirlik icin
ikinci uygulanmasinda 0,32+0,15 g ve 0,21+0,12 g bulunmus, besin tiiketim
kayitlarina gore ise 0,24+0,12 ve 0,1840,10 olarak hesaplanmistir. Total fruktan alimi
besin tiketim kayitlarina gore 1,16+0,36 g olarak bulunurken, birinci ve ikinci besin
tiketim sikhgi anketine gore 1,76+0,73 g ve 1,60+0,56 g olarak belirlenmistir (Tablo
4.4.).

Tablo 4.4. Katilimcilarin FODMAP bilesenleri aliminin ortalama degerlerinin dagilimi

BTS 1 BTS 2 BTK
(n=107) (n=107) (n=107)
Laktoz (g) 16,1548,81 13,0446,68 7,78+5,59
Fruktoz (g) 25,68+11,09 17,54+7,01 8,18+3,65
Serbest Fruktoz (g) 1,75+1,48 1,24+0,86 0,47+0,37
Sorbitol (g) 2,08+1,64 1,49+1,09 0,62+0,54
Mannitol (g) 0,53+0,61 0,46%0,52 0,21+0,31
Raffinoz (g) 0,41+0,26 0,35+0,18 0,24+0,11
Stagiyoz (g) 0,35+0,25 0,32+0,23 0,11+0,12
Nistoz (g) 0,38+0,24 0,32+0,15 0,24+0,12
Ketoz (g) 0,23+0,16 0,21+0,12 0,18+0,10
Total Fruktan (g) 1,76+0,73 1,60+0,56 1,16+0,36

Katiimcilarin  cinsiyete gore enerji ve makrobesin 6gesi alimi
degerlendirildiginde, enerji, karbonhidrat ve yag alimi tim yoOntemlere gore
erkeklerde kadinlardan daha fazla bulunmustur. Enerji ve makro besin dgelerinin
alim miktari her iki cinsiyette de birinci uygulanan besin tiketim sikliginda en yiksek
degerde saptanmistir; besin tliketim kayitlarinda ise en distk degerde alim diizeyi
saptanmistir.

Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiiketim sikligi

anketinin ilk uygulamasinda saptanan giinlik enerji aliminin ortalama degeri
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kadinlarda 2765,68+1568,5 kkal iken erkeklerde 2935,77+1416,09 kkal,
karbonhidrat alimi kadinlarda 286,62+178,42 g, erkeklerde 312,08+146,76 gramdir.
Bu ankete gore glnlik protein alimi kadinlarda 108,22+64,85 g ve erkeklerde
108,12+62,49 gramdir. ilk uygulanan ankete gére kadinlar giinliik ortalama
126,594+69,59 g, erkekler ise 132,38+79,32 g yag almaktadir.

Anketin ikinci uygulamasinda saptanan ginlik enerji aliminin ortalama
degeri kadinlarda 2294,92+1012,52 kkal iken, erkeklerde 2574,04+733,63 kkal,
karbonhidrat alimi kadinlarda 225,93+111,22 g ve erkeklerde 273,4+102,67 gramdir.
Gunlik protein alim miktari kadinlarda 93,24+42,45 g erkeklerde ise 96,51+32,76 g
olarak saptanmistir. Cinsiyete gore yag alimi kadin ve erkek igin ikinci ankette
108,96+£50,67 g ve 115,75+36,42 gramdir.

Besin tiketim kayitlari degerlendirildiginde, cinsiyete goére katilimcilarin
ortalama bir glnlik enerji alim duizeyi kadin ve erkek igin 1590,4+337,02 kkal ve
2089,74+628,71 kkal olarak bulunmustur. Karbonhidrat alimi kadin ve erkek icin
152,46144,51 g ve 214,03+79,7 g olarak saptanirken, cinsiyetlere gore sirasi ile
58,75+11,93 g ve 79,88+36,05 g protein alimi, 80,53+17,41 g ve 97,71+30,77 g yag

alimi belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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Farkli metotlarla saptanan FODMAP bilesenleri alimi degerlendirildiginde
cinsiyete gore tim FODMAP bilesenlerinin ginlik ortalama alimi uygulanan birinci
besin tiketim sikhiginda ikinci uygulamaya gore daha ylksek bulunurken, tiim
bilesenler icin ikinci uygulamaya gore saptanan degerler de besin tiketim kayitlarina
gore daha yuksektir.

Kadinlarin erkeklere gore ginlik ortalama laktoz alimi ilk besin tiketim
sikhgr anketinde daha yiksek bulunurken, anketin ikinci uygulamasinda ve besin
tiketim kayitlarinda daha duasuktir. Fruktoz alimi ise her i metot icin erkeklerde
daha fazladir. Sorbitol ve mannitol icin besin tliketim sikliklarina gére kadinlarda
erkeklere gore daha ¢ok alim saptanirken, besin tiketim kayitlarinda benzer olarak
bulunmustur. Raffinoz ve stagiyozun gilinlik ortalama alimi ¢ degerlendirmeye gore
de erkeklerde kadinlardan daha fazla saptanmistir. Nistoz alimi cinsiyete gore
benzerlik gosterirken, ketoz aliminin (¢ yonteme gére de kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu hesaplanmistir. Total fruktan alimi cinsiyete gore incelendiginde

erkeklerde daha fazladir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Uygulanan farkli metotlar i¢in cinsiyete gére FODMAP bilesenleri aliminin
ortalama degerlerinin dagilimi

BTS 1 BTS 2 BTK
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=65) (n=42) (n=65) (n=42) (n=65) (n=42)
Laktoz (g) 16,53+12,17 15,55+14,11 12,64+6,89 13,66+9,48 7,34+3,32 8,47+9,49

Fruktoz (g) 25,56+17,66  25,86+15,6 17+10,5 18,38+7,23 7,5%3,97 9,22+4,35

Serbest

1,88+1,84 1,56%1,13 1,28+0,96 1,181 0,43%0,35 0,52+0,43
Fruktoz (g)

Sorbitol (g) 2,26+2,04 1,81+1,32 1,52+1,03 1,44+1,46 0,62+0,49  0,62+0,63

Mannitol (g) 0,62+0,88 0,39+0,48 0,53+0,73 0,36+0,46 0,20+0,30  0,22+0,32

Raffinoz (g) 0,4+0,35 0,44+0,29 0,3310,23 0,38+0,23 0,19+0,09 0,31+0,21
Stagiyoz (g) 0,3210,31 0,3910,26 0,3+0,28 0,3610,21 0,09+0,08 0,13+0,17
Nistoz (g) 0,38+0,38 0,3840,33 0,3310,27 0,3+0,14 0,21+0,09 0,29+0,17
Ketoz (g) 0,24+10,24 0,21+0,15 0,22+0,16 0,2+0,11 0,19+40,09 0,1610,11
Total

1,67+1,35 1,9+0,95 1,49+0,97 1,78+0,76 140,33 1,42+0,68
Fruktan(g)

Yas gruplarina gore en yiksek laktoz ve fruktoz alimi uygulanan butin
metotlarda en fazla 19-24 yas araliginda bulunmustur. Sorbitol ve mannitol alimi
besin tiketim sikliklarina gére 19-24 yas grubunda daha fazla bulunurken, besin
tiketim kayitlarina gore 25-44 yas araligindaki bireyler daha fazla sorbitol ve
mannitol almaktadir. Rafinoz, staciyoz, nistoz ve ketoz besin tiketim sikliklarina
gore degerlendirildiginde de 19-24 yas araliginda alim daha fazla gézlenmektedir.
Total fruktan alimi tim degerlendirmelere goére 19-24 yas grubunda daha fazla

saptanmistir (Tablo 4.7.).
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4.4, Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim
Siklig1 Anketinin Birinci Uygulamasi icin Validasyon Sonuglari

4.4.1. Enerji ve Makrobesin Ogeleri

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ilk uygulamasinin enerji icin validasyonuna bakildiginda, besin tiketim
sikhgr anketi ve besin tiketim kayitlari arasinda ortalama degerler acisidan
(2832,45+1505,99 kkal; 1786,40+530,55 kkal) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu r=0,140dir. Agirlikh
kappa degeri 0,072 bulunmustur. Verilerin %37,4’4 dogru siniflanirken, %19,6’si
yanlis siniflanmistir. iki metodun uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan Blant-
Altman fark ortalamasi 1,479, uyum sinirlari ise 0,562 — 3,802'dir.

Enerji icin validasyonu karsilama kriterleri asagidaki gibidir:

1. Spearman korelasyonu katsayisina gére 6nemsenmeyecek dizeyde

disilik bir iliski bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirlikh kappa uyum dizeyi zayif bulunmus ve dogru siniflanan veriler

%50'nin altindadir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinin ilk uygulamasinin makrobesin 6gelerine gore validasyonuna bakildiginda
karbonhidrat icin; besin tliketim sikligl ve besin tlketi kaydi olmak Gzere iki yontem
arasinda ortalama degerler acisidan (296,61+57,99 g; 176,62+31,10 g) istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu
r=0,484'dir. Agirlikh kappa degeri 0,262 bulunmustur. Verilerin %45,8’i dogru
siniflanirken,  %11,2’si  yanhs  siniflanmistir.  iki  metodun  uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Blant-Altman fark ortalamasi 1,660 iken uyum
sinirlart 1,072 — 2,570'dir.

Karbonhidrat igin;

1. Spearman korelasyonu katsayisina gore orta dlizeyde bir iliski

bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari klinik olarak etkileyebilir.
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3. Agirlikh kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler
%50’nin altindadir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ilk uygulamasinin validasyonu protein icin degerlendirildiginde; iki metot
arasinda ortalama degerler acisidan (108,18+23,07 g; 67,05+14,45 g) istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu
r=0,451'dir. Agirhkli kappa degeri 0,312 bulunmustur. Verilerin %46,7’si dogru
siniflanirken, %7,5’i yanlis siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi 1,662, uyum
sinirlariise 1,047 — 2,455'tir.

Protein igin;

1. Spearman korelasyonu katsayisina gore orta diizeyde bir iligki

bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirliklh kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler

%50’nin altindadir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin birinci uygulamasi incelendiginde yag icin; besin tliketim sikligi anketi ve
besin tlketim kayitlarina gore ortalama degerler acisidan (128,87+24,28 g;
87,27+11,90 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman
korelasyon test sonucu r=0,355 iken kappa degeri 0,220 bulunmustur. Verilerin
%43,9’'u dogru siniflanirken, %13,1’i yanhs siniflanmistir. Blant-Altman fark
ortalamasi ise 1,479 olarak saptanmis, uyum sinirlariise 1,023 — 2,138 bulunmustur.

Yag igin;

1. Spearman korelasyonu katsayisina gore zayif bir iliski bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirlikh kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler

%50’nin altindadir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Turk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igeren besin tiketim sikhg
anketinin birinci uygulamasinin enerji ve makro besin ogelerine gore

validasyonu

Enerji (kkal) Karbonhidrat (g) Protein (g) Yag (g)
BTS 1 2832,45+1505,99 296,611£57,99 108,18+23,07 128,87+24,28
BTK 1786,40£530,55 176,62+31,10 67,05+14,45 87,27+11,90
Wilcoxon testi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
degeri
Spearman 0,140 0,484 0,451 0,355
korelasyon katsayisi
BTS 1/BTK 166,84 171,50 164,32 149,19
ortalamasi
BTS 1-BTK 1046,05 119,99 41,13 41,59
ortalamasi
Agirlikh kappa degeri 0,072 0,262 0,312 0,220
Dogru siniflanan veri 40 (%37,4) 49 (%45,8) 50 (%46,7) 47 (%43,9)
Kesinlikle yanhs

) 21 (%19,6) 12 (%11,2) 8 (%7,5) 14 (%13,1)

siniflanan veri
Blant-Altman fark 1,479 1,660 1,622 1,479
ortalamasi
Uyum sinirlan 0,562 - 3,802 1,072-2,570 1,047 — 2,455 1,023 -2,138

4.4.2. FODMAP Bilesenleri

Oligosakkaritler

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ilk uygulamasinda FODMAP oligosakkarit bilesenlerine goére validasyonu
bakildiginda nistoz icin; iki metot arasinda ortalama degerler agisidan (0,38+0,24 g;
0,24+0,12 g) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman
korelasyon katsayisi 0,115’dir ve agirlikli kappa 0,058 olarak hesaplanmistir.
Verilerin %32,7’si dogru siniflanirken, %15,0’1 yanhs siniflanmistir. Blant-Altman fark

ortalamasi 1,445, uyum sinirlariise 0,282 — 7,244't(ir.
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Ketoz igin bu iki metot arasinda ortalama degerler agisidan (0,23+0,16 g;
0,18+0,10 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Spearman
korelasyon test sonucu r=0,149 ve agirlikh kappa degeri 0,183 bulunmustur.
Verilerin %42,1’i dogru siniflanirken, %15,0’1 yanlis siniflanmistir. Blant-Altman fark
ortalamasi ise 1,380 ve uyum sinirlari 0,251 — 7,586’dIr.

Total fruktan alimi degerlendirildiginde bu iki metot arasinda ortalama
degerler acisidan (1,76+0,73 g; 1,16+0,36 g) istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon katsayisi 0,319 iken, agirlikh kappa
degeri 0,168 bulunmustur. Verilerin %41,1’i dogru siniflanirken, %15,9’u yanlis
siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi ise 1,445, uyum sinirlari ise 0,562 —
3,715tir.

Raffinoz igin validasyon degerlendirildiginde uygulanan ilk anket ve besin
tiketim kaydi arasinda ortalama degerler agisidan (0,41+0,26 g; 0,24+0,11 g)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon
test sonucu r=0,149 ‘dur. Agirlikh kappa degeri 0,181 bulunmustur. Verilerin %43,0’I
dogru siniflanirken, %16,8’i yanlis siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasina
bakildiginda ise 1,660, uyum sinirlari 0,457 — 5,888’dir.

Staciyoz icin iki metot arasinda ortalama degerler acisidan (0,35+0,25 g;
0,11+0,12 g) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman
korelasyon kaysayisi 0,188 iken, agirlikli kappa degeri 0,176’dir. Verilerin %44,9’u
dogru siniflanirken, %17,8’i yanlis siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi 4,266
olarak bulunmus, uyum sinirlariise 0,457 — 38,905 olarak belirlenmistir.

FODMAP bilesenlerinden oligosakkaritler icin anketin ilk uygulamasinda
validasyon incelendiginde;

1. Nistoz, ketoz ve staciyoz icin Spearman korelasyon katsayisina gore
onemsenmeyecek diizeyde disuk bir iliski, total fruktan ve rafinoz icin
zayif iliski bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari tiim oligosakkaritler icin sonuclari

klinik olarak etkilemeyecek kadar kiigtktdr.
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3. Tidm oligosakkaritler degerlendirildiginde agirlikli kappa uyum dizeyi

zayIf bulunmustur ve dogru siniflanan veriler %50’nin altindadir (Tablo

4.9.).

Tablo 4.9. Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiketim sikhg
anketinin birinci uygulamasinin FODMAP oligosakkarit bilesenlerine gore

validasyonu.
. Total ' .

Nistoz (g) Ketoz (g) fruktan (g) Raffinoz (g)  Stagiyoz (g)
BTS 1 0,38+0,24 0,23+0,16 1,76%0,73 0,41+0,26 0,35+0,25
BTK 0,24+0,12 0,1840,10 1,16+0,36 0,24+0,11 0,11+0,12
Wilcoxon testi p <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001
degeri
Spearman 0,115 0,149 0,319 0,242 0,188
korelasyon katsayisi
BTS 1/BTK 139,14 202,20 165,10 185,59 735,98
ortalamasi
BTS 1-BTK ortalamasi 0,13 0,05 0,59 0,18 0,24
Agirhikh kappa degeri 0,058 0,183 0,168 0,181 0,176
Dogru siniflanan veri 35 (%32,7) 45 (%42,1) 44 (%41,1) 46 (%43,0) 48 (%44,9)

Kesinlikle yanhs

. 16 (%15,0) 16 (%15,0) 17 (%15,9) 18 (%16,8) 19 (%17,8)
siniflanan veri
Blant-Altman fark 1,445 1,380 1,445 1,660 4,266
ortalamasi
Uyum sinirlari 0,282-7,244 0,251-7,586 0,562-3,715 0,457-5,888 0,457 8,905
Oligosakkaritler icin birinci anketin validasyonuna goére Blant-Altman

grafigine bakildiginda, saciimin daginik oldugu gozlemlenmektedir (Sekil 4.1., Sekil

4.2., Sekil 4.3., Sekil 4.4., Sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore staciyoz aliminin Blant-Altman grafigi

Disakkaritler

FODMAP grubu karbonhidratlarin disakkarit bileseni olan laktoz agisindan
anketin ilk uygulamasi icin validasyon degerlendirildiginde, iki metot arasinda
ortalama degerler acisidan (16,15+8,81g; 7,78+5,59 g) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu r=0,420 iken, ve
agirlikll kappa degeri 0,262 bulunmustur. Verilerin %46,7’si dogru siniflanirken,
%12,1’i yanhs siniflanmistir. iki metodun uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan
Blant-Altman fark ortalamasi ise 2,239, uyum sinirlari ise 0,646 — 7,762'tir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin birinci uygulamasi besin tiketim kayitlari ile kiyaslandiginda bu ankette
laktoz igin;

1. Spearman korelasyon katsayisi orta diizeyde iliski gostermektedir.

2. Blant-Altman ortalamasi sonuglari klinik olarak etkileyebilir.

3. Kappa katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin altindadir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Turk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igeren besin tiiketim sikhgi
anketinin birinci uygulamasinin FODMAP disakkarit bilesenine gore

validasyonu

Laktoz (g)
BTS 1 16,15+8,81
BTK 7,78+5,59
Wilcoxon testi p degeri <0,001
Spearman korelasyon katsayisi 0,420
BTS 1/BTK ortalamasi 246,62
BTS 1-BTK ortalamasi 8,36
Agirlikl kappa degeri 0,262
Dogru siniflanan veri 50 (%46,7)
Kesinlikle yanlis siniflanan veri 13 (%12,1)
Blant-Altman fark ortalamasi 2,239
Uyum sinirlan 0,646 —-7,762

Laktoz icin birinci anketin validasyonuna gore Blant-Altman grafigine

bakildiginda, sacilimin daginik olmadigi gbzlemlenmektedir (Sekil 4.6.).
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Sekil 4.6. Besin tiiketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore laktoz aliminin Blant-Altman grafigi
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Monosakkaritler

Ortalama bir ginlik fruktoz alimi icin anketin ilk uygulamasi ve besin tiketim
kayitlari olmak Uzere iki metot arasinda ortalama degerler acisidan (25,68+11,09 g;
8,1813,65 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman
korelasyon katsayisi 0,329 ve agirlikli kappa degeri 0,262 olarak belirlenmistir.
Verilerin %48,6’si dogru siniflanirken, %14,0’1 yanhs siniflanmistir. Blant-Altman fark
ortalamasi 3,090 ve uyum sinirlari 0,933 — 10,233'tir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ilk uygulamasi besin tiiketim kayitlari ile kiyaslandiginda bu ankette
fruktoz icin;

1. Spearman korelasyon katsayisi zayif diizeyde iliski gostermektedir

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik agidan etkileyebilir.

3. Kappa katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin altindadir.

Serbest fruktoz icin bu iki metot arasinda ortalama degerler agisidan
(1,75+1,48g; 0,47+0,37g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Spearman korelasyon katsayisi 0,404 iken agirlikh kappa 0,465’tir. Verilerin %42,1’i
dogru siniflanirken, %8,4’UG yanls siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi 3,715
ve uyum sinirlari 0,724 — 19,055tir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinin ilk uygulamasi besin tiiketim kayitlari ile kiyaslandiginda bu ankette
serbest fruktoz igin;

1. Spearman korelasyon katsayisina gbére orta dizeyde iliski

gostermektedir

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik acidan etkilemeyecek kadar

kiictktar.

3. Kappa katsayisi orta dizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin altindadir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Tirk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igceren besin tiiketim sikhgi

anketinin birinci

uygulamasinin FODMAP monosakkarit bilesenine gore

validasyonu
Fruktoz Serbest Fruktoz

BTS 1 25,68+11,09 1,75%1,48
BTK 8,18%3,65 0,47+0,37
Wilcoxon testi p degeri <0,001 <0,001
Spearman korelasyon katsayisi 0,329 0,404

BTS 1/BTK ortalamasi 379,88 437,82

BTS 1-BTK ortalamasi 17,50 1,29
Agirhkh kappa degeri 0,262 0,465

Dogru siniflanan veri
Kesinlikle yanlis siniflanan veri
Blant-Altman fark ortalamasi

Uyum sinirlari

52 (%48,6) 45 (%42,1)

15 (%14,0) 9 (%8,4)
3,090 3,715
0,933 - 10,233 0,724 — 19,055

Anketin ilk uygulamasina gore olan Blant-Altman grafiginde gorsel olarak da

serbest fruktozun fruktoza gore sagiiminin daha daginik oldugu gézlemlenmektedir

(Sekil 4.7. ve Sekil 4.8.).
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gore fruktoz aliminin Blant-Altman grafigi
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Sekil 4.8. Besin tiiketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore serbest fruktoz aliminin Blant-Altman grafigi

Polyoller

FODMAP grubu karbonhidratlarin polyol bileseni olan sorbitol agisindan
uygulanan birinci ankete gére validasyonu degerlendirildiginde, iki metot arasinda
ortalama degerler acisidan (2,08+1,64 g; 0,62+0,54 g) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu r=0,383 iken, agirlikh
kappa degeri 0,304 bulunmustur. Verilerin %50,5’i dogru siniflanirken, %12,1’i yanlis
siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi 4,169, uyum sinirlari ise 0,550 —
32,359'dur.

FODMAP grubu karbonhidratlarin polyol bileseni olan mannitol agisindan
validasyon degerlendirildiginde ilk uygulanan anket ve besin tiuketim kayitlarina
gore ortalama degerler agisidan (0,53+0,61g; 0,21+0,31) istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon katsayisi 0,089 ve agirlikh
kappa degeri 0,030°dur. Verilerin %36,4’G dogru siniflanirken, %22,4’G yanls
siniflanmistir. iki metodun uyumunun degerlendirilmesin kullanilan Blant-Altman
fark ortalamasi ise 4,677, uyum sinirlari ise 0,209 — 102,329’dur.

Anketin ilk uygulamasi besin tiiketim kayitlari ile kiyaslandiginda sorbitol igin;
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Spearman korelasyon katsayisi zayif diizeyde iliski gostermektedir.
Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari klinik agidan etkilemeyecek kadar
kiictktar.

Kappa katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir ve katilimcilarin

%50’sinden fazlasi dogru siniflandiriimistir.

Anketin ilk uygulamasi besin tiketim kayitlari ile kiyaslandiginda mannitol

icin;

1. Spearman korelasyon katsayisi 6nemsenmeyecek derecede duslk iliski
gostermektedir.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik agidan etkilemeyecek kadar
kiictktar.

3. Agirlikh kappa zayif uyum gostermektedir ve katilimcilarin %50’sinden
azi dogru siniflandiriimistir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Tirk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi
anketinin birinci uygulamasinin FODMAP polyoller bilesenlerine gore
validasyonu.

Sorbitol Mannitol

BTS 1 2,08+1,64 0,53+0,61

BTK 0,62+0,54 0,21+0,31

Wilcoxon testi p degeri <0,001 <0,001

Spearman korelasyon katsayisi 0,383 0,089

BTS 1/BTK ortalamasi 682,93 828,21

BTS 1-BTK ortalamasi 1,46 0,32

Agirlikl kappa degeri 0,304 0,030

Dogru siniflanan veri 54 (%50,5) 39 (%36,4)

Kesinlikle yanlis siniflanan veri
Blant-Altman fark ortalamasi

Uyum sinirlan

13 (%12,1)
4,169

0,550 -32,359

24 (%22,4)

4,677

0,209 -102,329
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Polyoller igin besin tiiketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin

tiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sacilimin

daginik oldugu incelenmektedir (Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.).
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Sekil 4.9. Besin tiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiketim kaydina

gore sorbitol aliminin Blant-Altman grafigi

Sekil 4.10.
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Besin tuketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin tiketim
kaydina gore mannitol aliminin Blant-Altman grafigi
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4.5. Tekrar Elde Edilebilirlik

Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiiketim sikligi
anketinin tekrar elde edilebilirligi degerlendirildiginde, ICC enerji i¢cin 0,758,
karbonhidrat icin 0,767, protein icin 0,771 ve yag icin 0,751’dir. Bu degerlerin hepsi

icin test sonuglari tekrar elde edilebilirdir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhgi
anketinin birinci uygulamasinin makro besin dgelerine gore tekrar elde

edilebilirligi
ICC
Enerji 0,758
Karbonhidrat 0,767
Protein 0,771
Yag 0,751

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin FODMAP bilesenlerine gore tekrar elde edilebilirligi degerlendirildiginde,
ICC nistoz icin 0,768, ketoz icin 0,854, total fruktan icin 0,831, raffinoz icin 0,705,
stakyoz icin 0,838, laktoz icin 0,760, fruktoz icin 0,5, serbest fruktoz icin 0,465,
sorbitol icin 0,449 ve mannitol icin 0,906 olarak bulunmustur. Fruktoz, serbest
fruktoz ve sorbitol disindaki degerler icin sonuclar tekrar elde edilebilirdir; fakat
fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitollin tekrar elde edilebilirligi orta diizeydedir (Tablo

4.14.).
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Tablo 4.14. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikligi
anketinin birinci uygulamasinin FODMAP bilesenlerine goére tekrar elde

edilebilirligi
ICC
Nistoz 0,768
Ketoz 0,854
Total fruktan 0,831
Raffinoz 0,705
Staciyoz 0,838
Laktoz 0,760
Fruktoz 0,500
Serbest Fruktoz 0,465
Sorbitol 0,449
Mannitol 0,906

4.6. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim
Sikhig1 Anketinin ikinci Uygulamasi icin Validasyon Sonuglan

4.6.1. Enerji ve Makrobesin Ogeleri

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ikinci uygulamasinin eneriji icin validasyonuna bakildiginda besin tiketim
sikhgr anketinin ikinci uygulamasi ve besin tliketim kayitlari arasinda ortalama
degerler agisidan (2404,48+1919,73 kkal; 1786,40+530,55 kkal) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu
r=0,390"dir. Agirlikh kappa degeri 0,241 bulunmustur. Verilerin %46,7’si dogru
siniflanirken,  %14’G  yanls  siiflanmistir. iki metodun uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Blant-Altman fark ortalamasi 1,318, uyum sinirlari
ise 0,661 —2,570'drr.

ikinci uygulanan anketin enerji icin validasyonu karsilama kriterleri asagidaki
gibidir:

1. Spearman korelasyonu katsayisina gore zayif bir iliski bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik olarak etkileyebilir.



65

3. Agirlikh kappa uyum dilizeyi orta diizeyde bulunmus ve dogru siniflanan

veriler %50’nin altindadir.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ikinci uygulamasinin  makrobesin 6gelerine gore validasyonuna
bakildiginda karbonhidrat igin; besin tiketim sikligi ve besin tiiketi kaydi olmak
Uzere iki yontem arasinda ortalama degerler acisidan (244,56+45,53 g;
176,62+31,10 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Spearman korelasyon test sonucu r=0,484"dlr. Agirlikli kappa degeri 0,262
bulunmustur. Verilerin %49,5’i dogru siniflanirken, %15’i yanhs siniflanmistir. iki
metodun uyumunun degerlendirilmesin kullanilan Blant-Altman fark ortalamasi
1,380 iken uyum sinirlar1 0,891 — 2,140’dir.

ikinci uygulamanin validasyonu karbonhidrat icin degerlendirildiginde;

1. Spearman korelasyonu katsayisina goére orta dlizeyde bir iligki

bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirlikl kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler

%50’nin altindadir.

Protein icin ikinci uygulanan anket ve besin tiketim kayitlari arasinda
ortalama degerler acisidan (94,53+17,90 g; 67,05+14,45 g) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu
r=0,493'dir. Agirhikli kappa degeri 0,304 bulunmustur. Verilerin %46,7’si dogru
siniflanirken %8,4’G yanlis siniflanmistir. iki metodun uyumunun degerlendirilmesi
icin Blant-Altman fark ortalamasi 1,413, uyum sinirlari ise 10,998 — 1,995tir.

ikinci uygulanan anket ve besin tiiketim kaydi protein icin kiyaslandiginda;

1. Spearmen korelasyonu katsayisina goére orta dizeyde bir iliski

bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamas sonucglari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirlikh kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler

%50’nin altindadir.
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Yag alimi incelendiginde ikinci uygulanan besin tiketim siklig anketi ve besin
tiketim kayitlarina gore ortalama degerler acisidan (111,63+18,92 g; 87,27+11,90 g)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon
test sonucu r=0,383 iken kappa degeri 0,241 bulunmustur. Verilerin %47,7’si dogru
siniflanirken, %15’i yanlig siniflanmigtir. Blant-Altman fark ortalamasi 1,259, uyum
sinirlartise 0,891 — 1,820dir.

ikinci uygulanan anket ve ve besin tiketim kaydi yag icin
degerlendirildiginde;

1. Spearman korelasyonu katsayisina gore zayif bir iliski bulunmustur.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuclari klinik olarak etkileyebilir.

3. Agirlikh kappa uyumu orta diizeyde bulunurken dogru siniflanan veriler

%50’'nin altindadir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Tirk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini igeren besin tiiketim sikhgi
anketinin ikinci uygulamasinin enerji ve makro besin ogelerine gore

validasyonu

Enerji Karbonhidrat Protein Yag

(kkal) (8) (8) (8)
BTS 2 2404,48+1919,73 244,56+45,53 94,53+17,90 111,63+18,92
BTK 1786,40£530,55 176,62+31,10 67,05+14,45 87,27+11,90
Wilcoxon testi p

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

degeri
Spearman korelasyon

0,390 0,458 0,493 0,383
katsayisi
BTS 2/BTK ortalamasi 139,67 142,31 143,20 129,24
BTS 2-BTK ortalamasi 618,08 67,94 27,45 24,35
Agirlikh kappa degeri 0,241 0,262 0,304 0,241
Dogru siniflanan veri 50 (%46,7) 53 (%49,5) 50 (%46,7) 51 (%47,7)
Kesinlikle yanls

15 (%14,0) 16 (%15,0) 9 (%8,4) 16 (%15,0)

siniflanan veri
Blant-Altman Fark

1,318 1,380 1,413 1,259
ortalamasi
Uyum sinirlan 0,661 -2,570 0,891-2,140 0,998 - 1,995 0,891 -1,820

4.6.2. FODMAP Bilesenleri

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ikinci uygulamasinda FODMAP oligosakkarit bilesenlerine gore
validasyona bakildiginda nistoz icin; iki metot arasinda ortalama degerler acisidan
(0,32+0,15 g; 0,24+0,12 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001). Spearman korelasyon katsayisi 0,209’dur ve agirlikli kappa 0,185 olarak
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hesaplanmistir. Verilerin %40,2’si dogru siniflanirken, %12,1’i yanhs siniflanmistir.
Blant-Altman fark ortalamasi 1,259, uyum sinirlari ise 0,363 — 4,365t{r.

Ketoz icin bu iki metot arasinda ortalama degerler agisidan (0,21+0,12 g;
0,18+0,10 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,021). Spearman
korelasyon test sonucu r=0,136 ve agirlikh kappa degeri 0,051 bulunmustur.
Verilerin %32,7’si dogru siniflanirken, %15,9’u yanlis siniflanmistir. Blant-Altman
fark ortalamasi ise 1,259 ve uyum sinirlari 0,245 — 6,607’dir.

Total fruktan alimi degerlendirildiginde bu iki metot arasinda ortalama
degerler acisidan (1,60+0,56 g; 1,16+0,36 g) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon katsayisi 0,332 iken, agirlikh kappa
degeri 0,184 bulunmustur. Verilerin %41,1'i dogru siniflanirken, %14’G yanls
siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi ise 1,349, uyum sinirlari ise 0,631—
2,884'ddur.

FODMAP oligosakkarit bilesenlerinden raffinoz icin ikinci uygulanan anket
besin tliketim kayitlari ile kiyaslandiginda, iki metot arasinda ortalama degerler
acisidan (0,35+0,18 g ; 0,24+0,11 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu r=0,336‘dur. Agirlikh kappa degeri
0,254 bulunmustur. Verilerin  %45,8’i dogru siniflanirken, %16,8’i vyanlis
siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasina bakildiginda ise 1,445, uyum sinirlari
0,490 — 4,266'dir.

Staciyoz icin iki metot arasinda ortalama degerler agisidan (0,32+0,23 g;
0,11+0,12 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman
korelasyon kaysayisi 0,114 iken, agirlikh kappa degeri 0,100°dir. Verilerin %36,4’(
dogru siniflanirken, %15,9’u yanlis siniflanmigtir. Blant-Altman fark ortalamasi 3,715
olarak bulunmus, uyum sinirlariise 0,302 — 45,709 olarak belirlenmistir.

FODMAP bilesenlerinden oligosakkaritler icin ikinci uygulanan ankete goére
validasyon incelendiginde;

1. Ketoz ve staciyoz icin Spearman korelasyon katsayisina gore

onemsenmeyecek diizeyde duslik bir iliski; nistoz, total fruktan ve

raffinoz icin zayif iliski bulunmustur.
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2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik olarak etkilemeyecek kadar

kiicuktar.

3. Agirlik kappa uyum diizeyi nistoz, ketoz, total fruktan, staciyoz icin zayif;

raffinoz icin orta diizeyde uyumlu bulunmustur ve bu bilesenler igin

dogru siniflanan veriler %50’nin altindadir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikligi
anketinin ikinci uygulamasinin FODMAP oligosakkarit bilesenlerine gore

validasyonu
Total fruk
Nistoz (g) Ketoz (g) ota (;;‘ tan Raffinoz (g) Stagiyoz (g)
BTS 2 0,3210,15 0,21%0,12 1,60+0,56 0,3510,18 0,3210,23
BTK 0,2410,12 0,1840,10 1,16+0,36 0,2410,11 0,11%0,12
Wilcoxon testip <0,001 0,021 <0,001 <0,001 <0,001
degeri
Spearman
korelasyon 0,209 0,136 0,332 0,336 0,114
katsayisi
BTS 2/B
TS 2/BTK 117,64 178,70 143,55 152,05 731,60
ortalamasi
BTS 2-BTK 0,07 0,03 0,44 0,11 0,22
ortalamasi
Agirhikh kappa 0,185 0,051 0,184 0,254 0,100
degeri
‘?:jr” siniflanan 43 (%40,2) 35 (%32,7) 44 (%41,1) 49 (%45,8) 39 (%36,4)
Kesinlikle yanhg
. 13 (%12,1) 17 (%15,9) 15 (%14,0) 18 (%16,8) 17 (%15,9)
siniflanan veri
Blant-Altman 1,259 1,259 1,349 1,445 3,715
Fark ortalamasi
Uyum sinirlar 0,363 —4,365 0,245 - 6,607 0,631-2,884 0,490-4,266 0,302-45,709

Disakkaritler

FODMAP grubu karbonhidratlarin disakakkarit bileseni olan laktoz agisindan

anketin ikinci uygulamasinda validasyon degerlendirildiginde iki metot arasinda

ortalama degerler acgisidan (13,04+6,68 g; 7,78+5,59 g) istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu r=0,525 iken, ve



70

agirhkli kappa degeri 0,368 bulunmustur. Verilerin %50,1’i dogru siniflanirken,
%6,5’i yanlis siniflanmistir. iki metodun uyumunun degerlendirilmesin kullanilan
Blant-Altman fark ortalamasi ise 1,738, uyum sinirlari ise 0,631 — 4,786'dur.

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinin ikinci uygulamasi besin tiiketim kayitlari ile kiyaslandiginda laktoz igin;

1. Spearman korelasyon katsayisi orta diizeyde iliski gostermektedir.

2. Blant-Altman ortalamasi sonuclari klinik olarak etkilemeyecek kadar

kiictktar.
3. Kappa katsayisi orta dizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin Gizerindedir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi
anketinin ikinci uygulamasinin FODMAP disakkarit bilesenine gore

validasyonu.

Laktoz (g)
BTS 2 13,04+6,68
BTK 7,78%5,59
Wilcoxon testi p degeri <0,001
Spearman korelasyon katsayisi 0,525
BTS 2/BTK ortalamasi 189,97
BTS 2-BTK ortalamasi 5,25
Agirlikl kappa degeri 0,368
Dogru siniflanan veri 54 (%50,1)
Kesinlikle yanls siniflanan veri 7 (%6,5)
Blant-Altman Fark ortalamasi 1,738
Uyum sinirlar 0,631-4,786

Monosakkaritler

Ortalama bir glinlik fruktoz alimi icin bu iki metot arasinda ortalama

degerler agisidan (17,5447,01 g; 8,18+3,65 g) istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon katsayisi 0,459 ve agirhkli kappa
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degeri 0,368 olarak belirlenmistir. Verilerin %57’si dogru siniflanirken, %13,1’i yanls

siniflanmistir. Blant- Altman fark ortalamasi 2,188 ve uyum sinirlari 0,851 — 5,495tir.

ikinci kez uygulanan anket fruktoz igin;

1.
2.
3.

Spearman korelasyon katsayisi orta diizeyde iliski gdstermektedir
Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik agidan etkileyebilir.
Kappa katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin Gzerindedir.

Serbest fruktoz icin bu iki metot arasinda ortalama degerler acisidan

(1,24+40,86 g; 0,47+0,37g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Spearman korelasyon katsayisi 0,446 iken agirhikh kappa 0,359'dur. Verilerin

%52,3'0 dogru siniflanirken, %9,3’G yanlis siniflanmistir.  Blant-Altman fark

ortalamasi 2,818 ve uyum sinirlar1 0,617— 12,882'dir.

Anketin ikinci uygulamasi serbest fruktoz icin;

1.

Spearman  korelasyon katsayisina goére orta dizeyde iliski
gostermektedir

Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik acidan etkileyebilir.

Kappa katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir ve dogru siniflanan

veriler %50’nin Gzerindedir (Tablo 4.18.).



72

Tablo 4.18. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi
anketinin ikinci uygulamasinin FODMAP monosakkarit bilesenine gore

validasyonu
Fruktoz (g) Serbest Fruktoz (g)
BTS 2 17,54+7,01 1,24+0,86
BTK 8,18%3,65 0,47+0,37
Wilcoxon testi p degeri <0,001 <0,001
Spearman korelasyon katsayisi 0,459 0,446
BTS 2/BTK ortalamasi 246,58 330,87
BTS 2-BTK ortalamasi 9,37 0,78
Agirlikl kappa degeri 0,368 0,359
Dogru siniflanan veri 61 (%57,0) 56 (%52,3)
Kesinlikle yanlis siniflanan veri 14 (%13,1) 10 (%9,3)
Blant-Altman fark ortalamasi 2,188 2,818
Uyum sinirlan 0,851 —5,495 0,617—-12,882
Polyoller

FODMAP grubu karbonhidratlarin polyol bileseni olan sorbitol agisindan
ikinci uygulanan ankette validasyon degerlendirildiginde, besin tiiketim kayitlari ile
anket arasinda ortalama degerler agisindan (1,49+1,09 g; 0,62+0,54 g) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon test sonucu
r=0,465 iken, agirlikh kappa degeri 0,401 bulunmustur. Verilerin %57,9’u dogru
siniflanirken, %11,2’si yanhs siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi 2,951 iken,
uyum sinirlariise 0,363 —23,988’dur.

Mannitol agisindan validasyon degerlendirildig§inde bu iki metot arasinda
ortalama degerler acisidan (0,46+0,52 g; 0,21+0,31) istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmustur (p<0,001). Spearman korelasyon kaysayisi 0,139 ve agirlikli kappa
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degeri 0,080’dir. Verilerin %39’3’G dogru siniflanirken, %20,6’s1 yanhs siniflanmistir.
iki metodun uyumunun degerlendiriimesinde kullanilan Blant-Altman fark
ortalamasi ise 4,677, uyum sinirlari ise 0,234 — 83,176dir.
ikinci uygulanan ankette sorbitol alimi besin tiiketim kaydi ile
karsilastirildiginda;
1. Spearman korelasyon katsayisi orta diizeyde iliski gostermektedir.
2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik agidan etkilemeyecek kadar
kiictktar.
3. Kappa katsayisi orta dizeyde uyum gostermektedir ve katilimcilarin
%50’sinden fazlasi dogru siniflandiriimistir.

ikinci uygulanan ankette mannitol icin ise;
1. Spearman korelasyon katsayisi 6nemsenmeyecek derecede duslk iliski

gostermektedir.

2. Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari klinik agidan etkilemeyecek kadar
kiictktar.

3. Agirlikh kappa zayif uyum goéstermektedir ve katilimcilarin %50’sinden

azi dogru siniflandirilmistir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikligi
Olgeginin ikinci uygulamasinin FODMAP polyoller bilesenlerine gore

validasyonu
Sorbitol (g) Mannitol (g)

BTS 2 2,08+1,64 0,53+0,61
BTK 0,62+0,54 0,21+0,31
Wilcoxon testi p degeri <0,001 <0,001
Spearman korelasyon katsayisi 0,383 0,089
BTS 2/BTK ortalamasi 682,93 828,21
BTS 2-BTK ortalamasi 1,46 0,32
Agirlikl kappa degeri 0,304 0,030
Dogru siniflanan veri 54 (%50,5) 39 (%36,4)
Kesinlikle yanlis siniflanan veri 13 (%12,1) 24 (%22,4)
Blant-Altman fark ortalamasi 4,169 4,677
Uyum sinirlan 0,550-32,359 0,209 -102,329
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5.TARTISMA

Diyette FODMAP bilesenleri alimi ve gastrointestinal semptomlar arasindaki
iliski son vyillarda ilgi toplamistir (21, 22, 25, 33). Monash Universitesi’'nde
Avustralya’da tuketilen besinlere gore gelistirilen FODMAP alimini iceren besin
tiketim sikhgr anketinin incelenen FODMAP bilesenleri icin validasyonu 2010 yilinda
gosterilmistir (4). Ulkemizde bu konuda arastirmalar yapilabilmesi ve bireylerin
FODMAP aliminin saptanmasi amaciyla, bu calismada Avustralya’da gelistirilen
anket model alinarak Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin
tiketim sikhgr anketi olusturulmus, validasyonu ve tekrar elde edilebilirligi

incelenmistir.

5.1. Katiimcilarin Genel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calismaya 107 kisi dahil edilmistir. Caismada katilimci kaybi olmamis, tekrar
elde edilebilirligin degerlendirilmesi icin ayni sayr korunmustur. Orneklem
blyuklGgu Barrett ve Gibson’un (4) yapmis oldugu orijinal calismada ise validasyon
icin 72, tekrar elde edilebilirlik icin 69’dur. Orneklem biiyiikligi FODMAP alimini
iceren besin tuketim sikligi anketinin Tirk toplumuna uyarlanmasi ve validasyonu
icin uygun oldugu soylenebilir.

Besin tuketim sikligi anketlerinin validasyon c¢alismalarinda yas, cinsiyet,
egitim dlizeyi, meslek durumu, hastalik varligi gibi etkenlerin 6nemli oldugu
bilindigi icin calismada bu degiskenler degerlendirilmistir (72). Bu calismada
katihmcilarin yas ortalamasi Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda 34 olan yas
ortancasina benzerdir. Bu arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kadin olmakla
birlikte, anketin orijinal versiyonunun validasyonunun degerlendirildigi calismada da
kadinlar %67 sikhkta ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ayrica Tirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi 2010’da (TBSA 2010) da kadinlarin calismaya daha ¢ok ilgi gosterdigi ve
cogunlugu olusturdugu kaydedilmistir (90). Katilimcilarin ¢cogunlugunun evli olup,
medeni durum dagiliminin Barrett ve Gibson’un (4) calismasina benzer oldugu
gorilmektedir. Bu calismada katiimcilar egitim durumuna goére incelendiginde

cogunluk lise ve Uzeri egitime sahipken, Barrett ve Gibson’un (4) yapmis oldugu
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calismada da katilimcilar yiiksek egitim diizeyindedir. Ayrica katilimcilarin gogunlugu
calisan bireylerden olusmaktadir.

Orneklemin Tirkiye popiilasyonunu yansitma giiciiniin incelenmesi icin
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA 2013) verileri ile kiyaslandiginda,
Tirkiye hane halki ortanca yasinin (29,5) bu calismanin 36,1 olan vyas
ortalamasindan daha dislik oldugu gorilmektedir. Ayrica TNSA 2013 verilerine gore
bu arastirmadan farkli olarak Tirkiye’de bireylerin cinsiyet dagiimi kadin erkek
orani acisindan benzerdir. Tirk toplumunda erkeklerde ortanca tamamlanmis
egitim siresi 6,9 yil, kadinlar icin ise 4,7 yil olup egitim seviyesinin bu calismadan
daha disik oldugu gozlemlenmektedir (91). Bu sebeplerden dolayl 6rneklemin
ozellikle egitim durumu agisindan Tirkiye populasyonunu temsil gliciiniin yuksek
olmayabilecegi ve arastirmanin evreninin Hacettepe Universitesi oldugu géz éniinde
bulundurulmalidir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin timu dahil edilme kriterlerini tasimaktadir.
Doktor tarafindan tani konulmus hastaligi olanlar ise arastirmanin dislama
kriterlerindeki hastaliklari bulundurmamaktadirlar. Bu arastirmada katilimcilarin
besin destegi kullanma durumlarinin TBSA 2010 verilerine kiyasla Tiirkiye genelinde
vitamin ve mineral destegi kullanim durumuna gore daha vyiksek oldugu
goriilmektedir; fakat TBSA 2010 verilerinde 12 yas Uzeri olmak Uzere yas araligl bu
calismadan daha farkhdir (90).

5.2. Enerji, Makro Besin Ogesi ve FODMAP Alimi

Katilimcilar enerji alimina goére degerlendirildiginde, besin tliketim siklig
anketi ile besin tiketim kaydina gére daha ylksek tahminler elde edilmesi beklenir
bir durumdur. Barrett ve Gibson’un (4) ¢calismasinda oldugu gibi literatiirde yapilan
diger besin tiuketim sikhgl validasyonu calismalarinda, enerji ve makrobesin
ogelerinin besin tiketim sikhigl ile saptanan aliminin besin tiketim kaydina gore
daha fazla bulunmasi agisindan benzer sonuglar elde edilmistir (4, 92-100). Besin
tiketim sikhg anketlerinde besin tlketim kayitlarina gore enerji ve makro besin
Ogelerinde daha distuk ya da benzer sonuclar elde edilen calismalara nadiren

rastlanmaktadir (101, 102). FODMAP bilesenleri agisindan da bu arastirmada Barrett
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ve Gibson’un (4) ¢alismasinda oldugu gibi besin tiiketim sikligi anketi ile daha ylksek
sonuglar bulunmustur. Besin tiiketim kayitlari TBSA 2010 verileri ile kiyaslandiginda,
cinsiyete gore katilimcilarin Tarkiye popilasyonu ile ortalama ginlik enerji aliminin
benzer oldugu gozlemlenmektedir. Bu ¢alismada hem kadinlarin hem erkeklerin
TBSA 2010’a gore daha diislik karbonhidrat, daha yliksek miktarda protein ve yag
aldig1 bulunmustur (90). Bunun sebebi TBSA'nin toplum geneline gore bir arastirma
olmasi, bu calismanin katiimcilarinin ise sosyoekonomik durumu daha yiliksek bir
kesimden olusmasi olabilir.

FODMAP bilesenleri alimi acisindan literatiir incelendiginde, Dunn ve
arkadaslari (103) tarafindan inilin ve oligossakkarit alimini 6lgmek icin gelistirilen
besin tiketim sikliginin validasyon ¢alismasinda, hem ilk uygulanan ankette hem de
besin tiketim kayitlarinda saghkli bireylerde gulinliik 3,8 g oligofruktoz ve 4 g inilin
alimi tespit edilmistir. Tekrar elde edilebilirlik icin anketi ikinci defa uyguladiklarinda
ise bu degerleri sirasiile 3,7 g ve 3,9 g olarak bulmuslardir. Amerikalilarda 20-48 yas
araliginda erkekler icin ortalama 3,47 g iniilin ve 3,4 g oligofruktoz, kadinlar i¢in 2,36
g indlin ve 3,32 g oligofruktoz alimi saptanmistir (104). Loo ve arkadaslari (105)
tarafindan ise cografik, demografik ve mevsim gibi diger degiskenlere bagh olmak
Uzere diyette 1 g ve 10 g arasinda degisen inilin ve oligofruktoz alimi belirlenmistir.
Hollanda’da ginlik 2-12 g FOS alimi oldugu belirtilmistir (106). Bouhnik ve
arkadaslarinin (107) arastirmasinda ise glinliik diyette 10 g kisa zincirli FOS alimi
Onerilmistir. Ayrica glinlik 20 g fruktan aliminin gastrointestinal semptomlara yol
acabilecegi gosterilmistir (108). Barrett ve Gibson (4) tarafindan besin tiketim kaydi
ve besin tiketim sikhg ile ortalama 3 g ve 3,3 g fruktan alimi saptanmistir. Bu
calismada farkli yontemlerle bulunan total fruktan degerleri 1,16 ve 1,76 g
araliginda olup diger toplumlarda saptanan tiketimin altinda kaldigi veya alt
sinirlara yaklastigi gozlemlenmistir. Bu arastirmada nistoz ve ketoz alimi
degerlendirilirken, Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda ve literatlirde nistoz ve
ketozun ortalama glinlik alim degerlerine rastlanamamistir.

Bu calismada galaktanlari degerlendirmek amaci ile sadece raffinoz ve

staciyoz incelenmis olup besinlerdeki total galaktan miktari ilgili veri eksikliginden
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dolayr hesaplanamamistir. Farkli yontemlerle saptanan rafinoz alimi glnlik
ortalama 0,24-0,41 g araliginda iken staciyoz alimi 0,11-0,25 g araligindadir. Barrett
ve Gibson (4) ise kullandiklari iki yontem ile ginlik ortalama 0,62 g ve 1,09 g
galaktan alimi saptamistir. GOS ile ilgili yapilan galismalara bakildiginda giinliik 2,5-5
g GOS’un saglikli fekal mikrobiyota gelisiminde etkisinin bulundugu gozlemlenmistir
(109, 110). Saghkl bireyler icin ginlik 2-3 g GOS alimi 6nerilmektedir (106). Bu
calismada oligosakkarit tiketiminin daha disik dizeyde hesaplanmasi veri
tabaninin literatiirde yayinlanmis olan analizlerden olusturulmasi ve eksiklikler
icerebilmesinden de kaynaklanabilir.

FODMAP bilesenlerinden laktozun ginlik 70 grama kadar tolere
edilebilecegi vurgulanmistir (111). Bu calismada farkli metotlarla bulunan laktoz
alim  miktarlarinin ~ saghkli  bireyler icin  gastrointestinal semptomlari
etkileyemeyecegi soylenebilir. Laktoz intoleransl bireylerde ise 11 grama kadar
laktoz aliminin giin icerisine dagitilarak veya tek seferde tolere edilebilecegi
belirtilmistir (112, 113). Harlow ve arkadaslari (114) tarafindan da giinlik 11 g laktoz
aliminin alti diisiik tiketim, bu degerin Usti yiksek tiiketim olarak nitelendirilmistir.
Bu arastirmaya gore katilimcilarin besin tiiketim sikliklarina gére saptanan ortalama
glnlik laktoz alimi besin intoleransli bireylerin tolere edebilecegi laktoz miktarindan
fazla iken, besin tiiketim kayitlarina gére laktoz alimi diislik seviyede kalmaktadir. Bu
calismada farkli yontemlerle hesaplanan ortalama ginlik laktoz alim diizeyi Barrett
ve aradaslarinin (4) besin tiketim sikhginin ilk uygulamasi ile ortalama giinliik 24 g
ve besin tiketim kayitlariile 17,7 g olarak buldugu diizeyden daha azdir.

Bu arastirmada saptanan fruktoz tiiketimi literatirdeki verilere gére daha
disik bulunmustur. NHANES (The National Health and Nutrition Examination
Survey) verilerine goére 19-70 yas arasindaki yas gruplarina gore giinliik ortalama
fruktoz alimi degerleri 66,6 g ile 44,1 g arasinda olup, bu calismada tiim yontemlerle
hesaplanan fruktoz alimina gore daha yiksektir (115). Turk toplumunda yapilan bir
arastirmada ise 18-65 yas grubunda ortalama 42,3 g fruktoz tiketimi saptanmistir
(116). 25-50 g arasinda friiktoz alimi ile gastrointestinal semptomlarin ortaya

cikabilecegi yapilan ¢alismalarda ileri strtlmektedir (117, 118). Bu ¢alismada birinci
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uygulanan besin tuketim sikhigi anketi ile katilimcilarin saptanan ginliuk fruktoz
tiketimi semptomlara yol acabilecek alt sinirda kalmakta iken, ikinci uygulanan
ankete ve besin tiketim kayitlarina goére bulunan fruktoz alim degerleri bu araligin
altindadir. Serbest fruktoz icin ise literatiirde 25 g Ustliniin semptomlara vyol
acabilecegi belirtilmistir (119). Bu arastirmada belirlenen ortalama ginliik serbest
fruktoz alimi da bu miktarin ¢ok altindadir.

Polyol alimi icin glinlik tolere edilebilir imh dozun 10-15 grama kadar
cikabilecegi belirtilmistir. Polyoller icin genel olarak 30 g (zerinde alimin
gastrointestinal sikayetlere sebep olabilecegi bildirilmistir. Sorbitoliin ginlik 50 g
Uzerinde, mannitoliin ise 20 g lizerinde laksatif etkilere yol acacagl vurgulanmistir
(120). Sorbitol alimi 5-20 g arasinda oldugunda gastrointestinal semptomlarin
ortaya ciktigini gosteren bir arastirma da bulunmaktadir (121). Toplumlarin diyette
polyol alimi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu g¢alismada polyol alimi igin sorbitol ve
mannitol degerlendiriimis olup alim dizeyleri semptom olusumunu tetikleyen
degerlerin altinda bulunmustur. Besinlerdeki total polyol icerigi ile ilgili literatlrdeki
veri eksikliginden dolayr bu calismada polyollerin hepsi degerlendiriimeye
alinamamistir. Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda ise polyol, sorbitol ve mannitol
degerleri incelenmistir. Bu arastirmada sorbitol icin Barrett ve Gibson’un (4) besin
tiketim sikhgr ile ortalama glinliik 1,81 g buldugu degerden daha yiksek sonug
hesaplanirken, besin tiiketim kaydina gore 1,15 g bulduklari degerden daha duisiik
alim saptanmistir. Mannitol icin ise iki yontemde de Barrett ve Gibson’un (4) 0,78 g

ve 0,5 g bulduklari degerlere gore daha diisiik sonug elde edilmistir.

5.3. Validasyon ve Tekrar Elde Edilebilirlik
Tum degiskenlerin validasyonunda istatistiksel yontemde belirtilen kriterler

Uzerinden tartisma yurutulecektir.

5.3.1. Enerji ve Makrobesin égeleri
Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinin gelistirilme ve validasyonunun yapilma amaci makrobesin égelerinin alim

diizeyinin saptanmasi degildir; fakat anketin bunu saptayabilecek kapsamda oldugu
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disunaldugl icin istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Hem bu galismada hem
Barrett ve Gibson’un (4) ¢calismasinda besin tiketim sikhgr anketinin ilk uygulamasi
ve besin tiketim kayitlari arasinda enerji ve makrobesin égeleri agisindan anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,001; p<0,0001). Spearman korelasyon katsayilarina
bakildiginda enerji icin Barrett ve Gibson (4) 0,547 olmak Gzere daha yiiksek katsayi
bulurken, protein (0,488), yag (0,579) ve karbonhidrat icin (0,541) bu calisma ile
benzer katsayilar elde edilmistir. Agirhikh kappa degeri, Barrett ve Gibson’un (4)
calismasinda enerji icin daha yiksek (0,351), protein (0,265), yag (0,334) ve
karbonhidrat (0,313) icin benzer degerler elde edilmistir. Barrett ve Gibson (4)
tarafindan da enerji ve makrobesin dgeleri icin validasyon gdsterilememistir (4). iki
calismada da enerji ve makrobesin ogeleri icin dogru siniflandirilan veri yizdesi
%50'nin altinda olup Blant-Altman fark ortalamalari benzerdir. ICC ise Barrett ve
Gibson’un (4) calismasinda sirasi ile enerji, protein, yag ve karbonhidrat icin 0,719,
0,611, 0,806 ve 0,757 olmak Uzere bu calisma ile benzer bulunmustur, her iki

calismada da bu degerlerin tekrar elde edilebilirligi uygun olarak tespit edilmistir.

5.3.2. FODMAP Bilegenleri

Oligosakkaritler

Anketin FODMAP bileseni olan oligosakkarit grubu karbonhidratlardan
fruktana gore validasyonu degerlendiriimek amaci ile ilk uygulanan besin tiketim
sikhgr anketi ve besin tiketim kayitlarina gore nistoz, ketoz, total fruktan alimi
karsilastinlmistir. Orijinal anketin validasyonunun yapildigi ¢alismada ise yalnizca
fruktan alimi degerlendirilmis ve iki yontem arasinda istatistiksel anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,0001) (4). Dunn ve arkadaslari (103) tarafindan yapilan ¢calismada
ise, indlin alimi ve oligofruktoz alimi besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligina
gore istatistiksel anlamli fark géstermemistir. Barrett ve Gibson (4) fruktan alimi igin
bu calismaya gore daha yiiksek korelasyon tespit etmistir (r=0,611). Bu calismada
nistoz ve ketoz total fruktana gore daha az korelasyon gostermis olup bu durumun
sadece total fruktan tayininin, fruktanin alt bilesenlerine goére alim miktarinin

saptanmasinin daha kolay olabileceginden kaynaklanabilecegi distnulmuistir.
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Nistoz ve ketoz igin Barrett ve Gibson’un galismasinda (4) ise degerlendiriime
yaptimamistir. Barrett ve Gibson’un c¢alismasinda (4) fruktan icin Blant-Altman fark
ortalamasi (1,108) iken, bu calismada nistoz, ketoz ve total fruktan icin bulunan
degerlere yakin ve ayni sekilde klinik sonuglari etkilemeyecek kadar kiguktir.
Verilerin kesinlikle dogru siniflanma orani nistoz, ketoz ve total fruktan icin Barrett
ve Gibson’un (4) galismasinda fruktan igin %53 olarak bulunan dogru siniflanma
oranindan daha disuktir. Bu arastirmada kappa katsayisina gore incelenen fruktan
ve Dbilesenlerinin kappa degerleri zayif iliski gosterirken, orijinal anketin
validasyonunun yapildigi calismada orta diizeyde iliski gostermistir (4).

Oligosakkaritlerden galaktana gore validasyon yapilmasi icin bu ¢alismada
raffinoz ve stagiyoz incelenmistir. Rafinoz ve stagiyoz degerlendirildiginde orijinal
anketin validasyonunun yapildigl arastirmada da kullanilan iki yéntem arasinda
anlamli fark bulunmasina ragmen, Barrett ve Gibson (4) raffinoz ve stagiyoz igin
sirasi ile 0,764 ve 0,559 olmak (zere daha yiksek korelasyon katsayilari
saptamislardir. Bu bilesenler i¢in Blant-Altman fark ortalamasi iki calismada da
uyum sinirlari icerisindedir. Bu calismada raffinoz ve staciyoz icin agirhkli kappa
uyum dizeyi zayif ve dogru siniflanan degerler %50’nin altinda bulunurken, Barrett
ve Gibson (4) tarafindan orta diizeyde uyumlu (0,479 ve 0,417) ve dogru siniflanan
degerleri %50'nin Uzerinde bulunmustur. Galaktan degeri igin bu ¢alismada veri
tabani eksikliginden dolayi inceleme yapilamazken, Barrett ve Gibson (4) validasyon
icin galaktani da degerlendirmislerdir. Nistoz ve ketoz aliminin saptanmasinin
fruktana gore daha zor olabilecegi gibi, galaktanin alt bilesenleri olan raffinoz ve
staciyoz aliminin da daha zor tespit edilebilecegi goz 6ninde bulundurulmahdir.

Oligosakkaritlerin ICC degerleri bu calismada nistoz, ketoz, total fruktan,
raffinoz, staciyoz icin, Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda ise fruktan, raffinoz ve
staciyoz icin ve bu arastirmada hesaplanamayan galaktan icin 0,6’nin lizerinde tespit
edilmistir. Bu durum oligosakkaritler icin besin tiiketim sikligi anketinin tekrar elde
edilebilirliginin uygun oldugunu géstermektedir.

Sonuglar  yorumlanirken  Blant-Altman  degerlerinin g6z  6niinde

bulundurulmasi gerekir. Bu arastirmada, iki ydontem ile saptanan degerler arasinda
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saptanan fark oligosakkaritler igin klinik dizeyde ©&nemli goérilmemis ve

oligosakkaritler acisindan anketin validasyonu kabul edilmistir.
Disakkaritler

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketi besin tiketim kayitlari ile kiyaslanarak laktoz degerlendirildiginde, Barrett ve
Gibson’un calismasinda (p<0,0001) oldugu gibi bu ¢alismada da iki metot arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu ¢alismada laktoz icin
Spearman korelasyon katsayisi validasyon ac¢isindan orta diizeyde iliski gosterirken
(r=0,42), Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda Spearman korelasyon katsayisi daha
yuksek bulunmustur (r=0,71). Dogru siniflandirma bu ¢alismada %46,7 iken, orijinal
anketin validasyonunun yapildigi calismada %56 olarak belirlenmistir (4). Blant-
Altman fark ortalamasi sonucu uyum sinirlari icerisinde olsa da Barrett ve Gibson’un
(4) buldugu uyum sinirlarinin st sinirina yakindir. Ayrica Blant-Altman fark
ortalamasi degeri bu arastirmada 2,239 bulunurken diger ¢alismada 0,292 olmak
lizere ¢cok daha diisiik olarak elde edilmistir. iki yontem arasinda bulunan fark klinik
olarak onemli goriilmustilir. Laktoza gore cizilen Blant-Altman grafiginde sacilimin
yeterince daginik olmamasi da bu cikarimi desteklemektedir. Bu calismada laktoz
icin tekrar elde edilebilirlik (ICC=0,760) Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda oldugu
gibi (ICC=0,747) uygun olsa da, bu bilesen agisindan validasyon Tirk toplumu icin iyi

diizeyde kabul edilememistir.
Monosakkaritler

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinin ilk uygulamasi besin tiiketim kayitlari ile kiyaslandiginda, fruktoz alim
dlzeyi i¢cin Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda p<0,0001 olarak bulunmus ve
istatistiksel anlaml bir fark tespit edilmistir. Fruktoz icin bu calismada Spearman
korelasyon zayif iliski gdsterirken (r=0,329) orijinal anketin validasyonunun yapildigi
calismada orta diizeyde bir iliski gostermistir (r=0,660). Fruktoza goére dogru

siniflandirma yiizdesi bu arastirmada %48,6 olarak bulunurken, Avustralya’da
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yapilan ¢alismada %60’tir. Kappa degerleri Turk toplumu ve Avustralya toplumunda
orta dizeyde uyumlu bulunmustur (4). Fakat bu calismada bulunan Blant-Altman
fark ortalamasi (3,090) klinik sonuclari etkileyebilir. Bu deger Barrett ve
Gibson’un(4) buldugu Blant-Altman fark ortalamasinin lzerinde olup onlarin uyum
sinirlarinin da disinda kalmaktadir. Bu arastirmada fruktozun tekrar elde edilebilirligi
ise (ICC=0,500) Barrett ve Gibson’un fruktoz icin buldugu ICC degerine gore dlisik
citkmistir (ICC= 0,730) (4). Dogru siniflandirma ylizdesi %50’ye yakin olsa da Blant -
Altman uyum sinirlari icerisinde olmayan degerler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhg anketi
FODMAP monosakkarit bileseni olan fruktoz aliminin saptanmasi icin uygun
validasyon ve tekrar elde edilebilirlik gostermemistir. Literatlirde serbest fruktoz igin
karsilastirma yapacak calisma olmayip, iki yontem arasindaki Blant-Altman fark
ortalamasinin klinik Gnem gostermemesi ve serbest fruktoz igin gizilen Blant-Altman
grafiginde sacihmin uyum sinirlari icerisinde daha daginik olmasi fruktoza gore
validasyon glicliniin daha yuksek olabilecegini gostermektedir. Fakat serbest fruktoz
icin de anketin tekrar elde edilebilirligi 0,465 olarak belirlenen ICC ile orta diizeyde

bulunmustur.

Polyoller

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketi ile polyol alimi saptanirken sorbitol ve mannitol degerlendirilmistir. Sorbitol
alim dizeyinin saptanmasinda Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda da iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,0001). Bu ¢alismada
Spearman korelasyon katsayisi zayif diizeyde iliski gésterirken (r=0,383), Barrett ve
Gibson’un (4) calismasinda orta diizeyde iliski gostermektedir (r=0,661). Fakat Blant-
Altman fark ortalamasi bu calismada Avustralya’da yapilan calismada oldugu gibi
klinik olarak sonuglari etkilemeyecek diizeyde bulunmustur (4). Agirlikli kappa
katsayisi bu calismada da Barrett ve Gibson’un (4) yaptigi arastirmada da orta
dizeyde uyum gostermektedir (0,304 ve 0,579). Dogru siniflanan katihmcilar iki

calismada da %50'nin Uzerindedir. Bu arastirmada ICC degeri en dusik veri sorbitol
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olarak tespit edilmis (ICC=0,449) ve tekrar elde edilebilirligi orta diizeyde olmugken
Avustralya’da yapilan calismada daha yiiksek tespit edilmistir (ICC=0,786) (4).

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim siklig
anketinin ilk uygulamasi besin tiketim kayitlar ile kiyaslandiginda istatistiksel
analizler Barrett ve Gibson’un (4) ¢alismasinda da mannitol igin yontemler arasinda
anlamli bir fark ¢ikarmistir (p<0,0001). Spearman korelasyon katsayisi, kappa degeri
ve dogru siniflanan kisi sayisi acisindan bu calismada, Avustralya’da yapilan
calismaya gore distik sonuclar bulunmustur (4). Blant-Altman fark ortalamasi klinik
anlamhligi etkilemeyecek kadar kiiclik olarak degerlendirilse de, Barrett ve
Gibson’un (4) uyum sinirlarinin st diizeyine yakindir. Fakat Barrett ve Gibson’un (4)
buldugu degerin tekrar elde edilebilirligi (ICC=0,352), bu ¢calismada tespit edilenden
(1CC=0,906) cok dusliktir. Mannitol icin Avustralya’da yapilan calismaya gore daha
zayif validasyon ve daha yuksek tekrar edilebilirlik bulunmustur (4).

Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda polyol degeri de ayrica incelenmistir.
Bu calismada veri tabaninda bodyle bir deger bulunmadigi icin FODMAP
bilesenlerinden polyoller icin yalnizca mannitol ve sorbitole goére validasyon
degerlendirmesi yapilabilmistir. Fakat polyollerin alt siniflarina indikce validasyonu
saglamanin daha zor olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalhdir. Nitekim, Barrett ve
Gibson’un (4) calismasinda polyol degeri icin bulunan Blant-Altman uyum sinirlari
sorbitol ve mannitole gére daha dar, kappa ve Spearman korelasyon katsayisi daha

ylksektir.

FODMAP Bilesenlerine Dair Genel Degerlendirme

Bu calismada ICC 0,449 — 0,906 arahginda degismektedir. Avustralya’da
yapilan calismada ise ICC 0,352 — 0,928 araligindadir (4). Sonuglar tekrar elde
edilebilirlik acisindan glicliidir. Fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitol disinda incelenen
tim FODMAP bilesenlerinin tekrar elde edilebilirligi uygundur. Bu calismada tekrar
elde edilebilirlik iki ay sonra anketin yeniden uygulanmasi ile degerlendirilmis,

Barrett ve Gibson (4) bu slireyi 12 ay olarak daha uzun tutmuslardir (4).
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Tirk toplumuna uyarlanan anketin validasyon agisindan fruktoz ve laktoz
alimini iyi saptayamamasi ve serbest fruktoz ile sorbitoliin de tekrar elde
edilebilirliginin iyi olmamasi sebebiyle bu dort bilesen disindaki incelenen diger
FODMAP bilesenleri i¢in kullanilmasi uygundur. Barrett ve Gibson'un (4)
calismasinda orijinal ankete gmre fruktoz, laktoz, polyoller, sorbitol, mannitol,
fruktanlar, galaktanlar, rafinoz ve stacgiyozun iyi validasyon sagladigi kabul edilmistir;
mannitoliin ise tekrar elde edilebilirligi disik bulunmustur (4). Dunn ve
arkadaslarinin (103) calismasinda ise inilin ve oligofruktoz i¢in olusturduklari besin
tiketim sikhigi anketinin validasyonu kabul edilmistir.

Besin tuketim sikligi anketlerinin validasyonunda kullanilacak 6l¢im
yontemlerinin sirasi arastirmaciya birakilmakla birlikte (72), bu ¢alismada
literatlrdeki genel uygulama siralamasi sekli olan validasyonun ilk besin tiiketim
sikhgl anketi sonrasinda alinan besin tliketim kayitlarina gore degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Besin tiiketim kaydina yakin dénemdeki beslenmenin kisinin algisini
etkileyebilecegi ve besin tiketim kayitlari ile katilimcilarin diyete olan odaginin
artabileceginden dolayr besin tliketim sikligi cevaplarini etkileyebilecegi
bilinmektedir (72). Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin
tiketim sikhig1 anketi gastrointestinal sikayetleri olan bireylerde klinikte kullanim igin
degerlendirildiginde, gastrointestinal sistem hastaligi olan kisilerin diyet odaklarinin
fazla olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir (21, 66). Bu galismada uygulanan
ikinci ankete gore FODMAP validasyon degerlerine bakildiginda, yapilan istatistiksel
analizlerde FODMAP bilesenlerinden laktoz, fruktoz, serbest fruktoz, sorbitol,
mannitol, raffinoz, nistoz ve total fruktan icin ilk uygulamanin validasyonuna goére
Spearman korelasyon katsayisinin ve agirlikli kappa degerlerinin daha yuksek ¢iktig
gozlemlenmistir. Verilerin dogru siniflanma yizdeleri de laktoz, fruktoz, serbest
fruktoz, sorbitol igin %50’nin Ustiinde olup raffinoz ve nistoz igin de ilk anketin
validasyonuna gore daha vyiksek bulunmustur. Literatiirde bireylerin gecmis
beslenmelerini degerlendirirken son tliketimlerinden etkilenmeleri yakin zaman

etkisi olarak tanimlanmistir (72).
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Bu ¢alismada validasyon sonuglarini etkileyen faktorler degerlendirildiginde,
katihmcilarin konsantrasyon kaybi yasamis olabilecegi distindlmektedir. Anketin
madde sayisinin fazla olmasi ve 60 dakikaya yakin bir zamanda uygulanmasi
katihmcilarin  dikkatini azaltmis olabilir. Toplumda daha az siklikla tlketilen
besinlerin ankette yer almasinin, yalnizca birkag kisinin tiiketimini saptayabilecegi ve
daha nadiren yenilen besinlerin sikliginin da katilimci tarafindan yanhs belirtilebilme
riski vurgulanmistir (72). Ayrica anket arastirmaci tarafindan kisilerin calistiklar ve
egitim aldiklari kurumda uygulanmis olup, her katilimci icin konsantrasyonun ideal
olabilecegi bir ortamda uygulanamamustir.

Besin tuketim sikligi anketi uygulanirken fotografli besin katalogu (81)
kullanilmis olsa da, katiimcilar 6lgtsi kupa ile belirtilen besinlerin miktarini daha
zor anlamis olabilir. Ayrica yari-niceliksel besin tliketimi anketinin bir dezavantaji
olarak, katilimcilarin bir seferde tiikettigi porsiyon belirtilen miktarlarda degil ise
gercekte besini tiiketme sikligini belirtilen 6lcliye gore ayarlamasi gerekmektedir
(76). Eger ankette belirtilen porsiyonlar katilimcilarin bir seferde tilikettikleri
miktardan az ise, besin tiiketim sikliginda daha yiksek cevap vermek icin hesap
yaparken hatali cevap vermis olabilirler.

Besin tiketim kayitlari icin ise katihmcilardan sart olarak tartiimis agirliklar
istenememistir. Katilimcilarin tahmini 6lcl ile yazdigi besinler de besin tiketim
kayitlarinin sonuglarinda yanilma payina sebep olmus olabilir. Biyolojik yontemlerle
FODMAP bilesenlerini saptamak mimkiin olmadigindan dolayi altin standart olarak
en dogru cevap veren yontem segilmis olsa da, besin tiketim kayitlarinin da
dogrulugu kesin degildir (75).

Barrett ve Gibson’un (4) calismasinda bireylerin enerji alimi ve bazal
metabolizma hizi orani icin bir kesisim noktasi belirlenerek, diisik enerji alan
bireylerin elenmesi yontemine gidilmistir. Bu calismada boyle bir yol izlenmemistir,
dolayisi ile eger katihmcilar distk enerji alimi ifade ettiyse de sonuglar etkilenmis
olabilir.

Ayrica bu arastirmada besin tiiketim kayitlari yedi giinlik alinmistir. Hafta ici

ve haftasonu ginlerde bireylerin tiketimi degiskenlik gosterebilmektedir (71). Bu
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nedenle katilimcilardan bir glnlik kayit yerine U¢ glin kayit alinmasi avantajh
olabilmektedir; fakat gin sayisi arttikca katilimcilarin tikettigi besinleri ardisik
glinlerde kaydetmekte zorluk yasadigl gbzlemlenmistir.

Besinsel analizlerde, besinlerin FODMAP igerigi literatiirdeki verilerle sinirli
kalmistir ve analizi bulunmayan ya da Tiirk toplumuna 6zgil olan besinlerin icerigi
yontemde bahsedilen benzetme metodu ile olusturulmustur. Ankette yer alan
besinlerin bazilarinin gercek FODMAP degerlerine ulasilamamasi calismanin
kisithhklarindandir. Ote yandan, Tiirkiye icin FODMAP icerigi olan besinlerin bu
ankette listelenmesi bile degerli goralmistar.

Calismadaki bireylerin disik, normal agirlikta, hafif obez ya da obez
olmasinin verdikleri cevaplari etkileyebilecegi diisiintlmustiir. Obez katilimcilarin bu
tip calismalarda tiketimlerini daha az ifade edebilecekleri bilinmektedir (71). Bu
calismada katihmcilarin agirlik durumlarina iliskin bilgi alinmamistir; fakat gelistirilen
anket hastalari veya bireyleri agirliklarina gore ayirt etmeksizin toplumun genelinde
kulanmak igin olusturulmustur.

Bu arastirma tek mevsim kapsaminda gerceklestirilmistir. Barrett ve Gibson
(4) ise katilimcilardan besin tiiketim kayitlarini dort mevsim olmak lzere dort kez
almislardir; besin tiketim sikligini ise bu calismadaki gibi son bir yili sorgulayacak
sekilde kullanmuslardir. Bu ¢alismanin, Tirkiye’de bir besin tiketim sikliginin makro
besin ve FODMAP bilesenlerine gore validasyonunu arastiran ilk ¢alisma oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, ilk asamada 28 glin besin tiiketim kaydi katilimcilarin
¢alismaya baghliginin devamlilig agisindan dezavantajli goértlmustir. Buna karsin,
bireylerin dért mevsime gore besin tiiketim kayitlarini ortaya koymanin sonuglarin
dogrulugunu artirabilecegi distintlmustdr.

Bu calismada coklu istatistiksel yontemler kullanilmistir. Besin tiiketim sikhig
anketlerinin validasyonu cesitli istatistiksel testler gerektirebilmektedir (75, 76).
Farkli metotlara gore ortalamalar arasinda fark bulunsa da bu yeni metodun eski
metoda gore kullanimini degerlendirmede 6nem tasimayabilmektedir. Kappa
degerleri icin farkli kaynaklarda farkh araliklar ve nitelendirmelerin kabul edildigi

dikkat ¢cekmektedir (74, 88, 122). Spearman korelasyon katsayisinin ise validasyon
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calismalarinda vyeterli olmayacagi vurgulari sonunda Blant-Altman ydnteminin
gelistirilmesi ile Blant-Altman analizi sonuglari klinik acidan daha 6nemli goriilmeye
baslanmistir (77, 79, 123). Bu ¢alisma sonuglarinin yorumlanmasinda Blant-Altman

fark ortalamasinin arastirmaci tarafindan yapilan klinik yorumuna 6nem verilmistir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Bu c¢alisma FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhgl anketinin Turk
toplumuna uyarlanmasi, validasyonunun ve tekrar elde edilebilirliginin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmis olup asagida yer alan sonuglar bulunmustur:

1. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhgi
anketi validasyon acisindan Blant-Altman analizleri g6z oOninde
bulunduruldugunda Tiirk toplumunda serbest fruktoz, sorbitol, mannitol,
raffinoz, stagiyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan alimini
saptayabilmektedir.

2. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim siklig
anketinde laktoz, mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total
fruktan igin bulunan alim diizeyleri tekrar elde edilebilir sonuglardir.

3. Validasyon ve tekrar elde edilebilirlik sonuclari bir arada g6z oniinde
bulunduruldugunda, Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
besin tiketim sikhgr anketinin mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz
ve total fruktanin diyette alim dizeylerinin saptanmasinda kullanimi
uygun bir arag olarak bulunmustur.

4. Katihmcilarak ikinci kez uygulanan Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP
alimini  iceren besin tliketim sikligi anketine goére validasyon
degerlendirildiginde, FODMAP bilesenlerinden laktoz, fruktoz, serbest
fruktoz, sorbitol, mannitol, raffinoz, nistoz ve total fruktan igin ilk
uygulamanin validasyonuna gore Spearman korelasyon katsayisi ve
agirlikl kappa degerleri daha ylksek ¢ikmistir.

5. Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiiketim sikligi
anketinin ikinci uygulamasina gore verilerin dogru siniflanma ylzdeleri
de laktoz, fruktoz, serbest fruktoz, sorbitol icin %50'nin Uzerinde olup
raffinoz ve nistoz i¢in de ilk anketin validasyonuna gore daha yiliksek

bulunmustur.
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Oneriler:
1. Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiketim sikligi

anketi diyette mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan

alimini saptamak amaciyla kullanilabilir.

2. Anket validasyon icin tekrar degerlendirmeye alinirsa bu kapsamda
asagidaki dizenlemeler yapilabilir:

e Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim
sikhgr anketi ile son bir yillik besin tlketiminin sorgulanmasindansa,
ikinci uygulanan ankete gbre vyapilan validasyon analizleri ile
gosterilen yakin donem beslenme seklinin cevaplara etkisinden
dolayi, lg¢ ay gibi daha kisa bir donem sorgulanarak bireylerin besin
tuketimlerini daha iyi saptanmasi saglanabilir.

e Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tliketim
sikhgr anketinin madde sayisini azaltmak ve cevaplanabilirligini
kolaylastirmak amaci ile tim katilimcilarin hi¢ veya ayda birden az
yanitini verdigi maddeler anketten cikartilabilir.

e Anket uygulanirken kisilerin egitim aldigi veya calistig1 alanlar yerine
poliklinik odasi benzeri izole ortamlar kullanilirsa bireylerin
konsantrasyonu daha iyi saglanabilir.

e Besin tiketim sikligindaki maddelerin tam olarak belirtilen porsiyon
miktarlarinin  fotograflari  kullanilabilir veya porsiyonlar Tirk
toplumunda aliskin olunan olgller ile belirtilebilir veya porsiyon
miktarlari kisinin belirtebilecegi sekilde acik uclu olabilir.

e Orneklem besin tiiketim kayitlarini tartarak kaydedebilecek goniillii
katilimcilardan olusturulabilir.

e Bireylerin antropometrik olciimleri alinip bazal metabolizma hizlari
hesaplanarak, besin tiketim kayitlarinda veya besin tiketim
sikhginda dislik enerji alan katilimcilar ¢alismadan elenebilir.

e Calisma mevsimsel olarak donemlere bollinerek yirutulebilir.
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. Besin tuketim sikhg anketlerinin validasyonunda altin standart olarak
kullanilacak yontem ile ilgili yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.

. Ulusal besin analizlerinde, Tirk toplumunda tiketilen besinlerin FODMAP
bilesenlerinin miktarinin saptanmasina ihtiyag vardir.

. Tirk toplumunda FODMAP bilesenlerinin alim diizeyinin belirlenmesi igin
daha genis 6rneklemli ¢calismalara ihtiyag vardir.

. Ulkemizde de diyette FODMAP bilesenleri allm durumu ve
gastrointestinal semptom varhigi iliskisinin incelenecegi c¢alismalar
yapiimalidir.

. Turkiye’de de iBS ve gastrointestinal semptomlari olan bireylerde diisiik
FODMAP diyeti tedavi secenekleri arasinda degerlendirilebilir.

. Distik FODMAP diyetinin Tirk toplumunda IBS ve gastrointestinal
semptomlarin azaltilmasina iliskin arastirmalara ihtiyag vardir.

. FODMAP alimina ve gastrointestinal semptomlara iliskin yapilacak olan
¢alismalarda Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin
tuketim sikligi anketi diyette mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve
total fruktan alimini saptamak amaciyla kullanilabilir; laktoz, fruktoz,
serbest fruktoz ve sorbitol icin ise anket gelistirilip validasyon-tekrar elde

edilebilirligin saglanmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Orneklem biiyiklGgi raporu

11.10.2016 11:07:39

Kappa Test for Agreement Between Two Raters
Numeric Results
Test Type = Two-sided Z test.
HO: Kappa = KO vs. H1: Kappa <> KO0.

Sample

Size Kappa|HO Kappal|H1 - Rating Categories -
Power N KO K1 Alpha Beta k Frequencies
0,90006 112 0,10 0,40 0,05000 0,09994 3 0,10; 0,30; 0,60
0,90255 105 0,20 0,50 0,05000 0,09745 3 0,10; 0,30; 0,60
0,90214 100 0,25 0,55 0,05000 0,09786 3 0,10; 0,30; 0,60
0,90048 140 0,30 0,55 0,05000 0,09952 3 0,10; 0,30; 0,60
References

Flack, V.F., Afifi, AA., Lachenbruch, P.A., and Schouten, H.J.A. 1988. 'Sample Size Determinations for the
Two Rater Kappa Statistic'. Psychometrika 53, No. 3, 321-325.

Report Definitions
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.
N is the total sample size.
KO is the value of Kappa under the null hypothesis, HO.
K1 is the value of Kappa under the alternative hypothesis, H1.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.
k is the number of rating categories.
Frequencies lists the rating category frequencies. The number of frequencies is equal to k.
11.10.2016 11:07:39

Kappa Test for Agreement Between Two Raters

Summary Statements

In a test for agreement between two raters using the Kappa statistic, a sample size of 112
subjects achieves 90% power to detect a true Kappa value of 0,40 in a test of HO: Kappa = 0,10
vs. H1: Kappa <> 0,10 when there are 3 categories with frequencies equal to 0,10, 0,30, and
0,60. This power calculation is based on a significance level of 0,05000.
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iigili makaledeki validasyon icin éngériilen 0.50 kappa uyum deger dikkate alinarak, %5 tip | hata ve %90 gug ile iki yénli

yapilacak Bland Altman kappa uyum analizi icin yukarida 6ngérilen farkl 6rneklem buyuklikleri hesaplanmigtir. 100 ile 140

arasinda orneklem buyuklugu yeterli olacaktir.
Prof.Dr.Mehtap Akgil Ok
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HACETTEPE UNIiVERSITESI

Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — b
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

: 13 HAZIRAN 2017 SALI

:2017/15

: GO 17/295 (Degerlendirme Tarihi: 04.04.2017)

: GO 17/295- 01

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii gretim tiyelerinden
Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer DEMIREL’ in sorumlu arastirmaci oldugu ve Dyt. Oykii Peren
TURK" iin yiiksek lisans tezi olan, GO 17/295 kayit numaral, “FODMAP Alimunt iceren
Besin Tiiketim Stkligt Anketinin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast ve Validasyonu’ bashkh
proje 6nerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr.NurtenAKARSU (Bagkan)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTU (Uye)
3. Prof. Dr. M. Yildirim S (Uye)

4. Prof. Dr. Netdet

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU Uye)

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL ! e)
IZINLI
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye)
8. Prof. Dr. Elmas EM (Uye)
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9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye)

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ fb] ) (Uye)

12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

14. Do¢.Dr. Can Ebru KURT Uye)

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO4A(Uye)

iZINLi :
16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR (Uye)
17. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELE [xe)
IZINLI

18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:




103

EK-3 izin belgesi

Re: FODMAP Questionnaire Permission

Erin Dwyer <erin.dwyer@monash.edu>

16.5.2017 (Sal) 04:37

Kime:Ars. Gor. Oykii Peren TURK <oturk@ybu.edu.tr> ;
Bilgi:Jane Varney <Jane.Varney@monash.edu > ;

Hi Peren,

Thank you for the full explanation of your study. Please see below for the comment
we would like placed in your paper as well as the permission statement.

Permission statement: You can use Monash CNAQ as a model for your Turskish FFQ,
however there must be a statement in your paper - see below:

Comment for Paper:

The Comprehensive Nutrition Assessment Questionnaire (CNAQ) is a food
frequency questionnaire (FFQ) that was first developed and validated by Monash University
in 2010. The CNAQ was used as a model for the Turkish FFQ in this study, but was not used
to validate the Turkish FFQ. It is important to note that the CNAQ is a valid tool to estimate
FODMAP intake from Australian foods.

| hope this is what you need, please contact us if you have further questions or
queries.

Kind Regards

Erin Dwyer
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EK-4 Yazili onam formu

FODMAP Alimini igeren Besin Tiiketim Sikligi Anketinin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmasi ve Validasyonu Aragtirmasi igin Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin Ag¢iklamasi)

FODMAP Almini iceren Besin Tiketim Sikhg Anketinin Tirk Toplumuna
Uyarlanmasi ve Validasyonu baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimi Beslenme Bilimleri AD tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren besin tiiketim siklig
anketi planlanabilecektir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen
soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gonulltlik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada amacimiz FODMAP Alimini iceren Besin Tiketim Sikhigi Anketi’ni
Tirk toplumuna uyarlamak ve anketin validasyonunu degerlendirmektir. Hacettepe
Universitesi  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B&limi tarafindan
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz, arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Beslenme ve Diyetetik Bolimi{’nde
arastirmacilar ile bir yillik stirecte toplam 3 goriisme yapacaksiniz. Bu goriismelerin ilkinde
ve sounda Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel veya Dyt. Oykii Peren Tiirk tarafindan besin
tiketim sikhgr anketi kullanilarak bazi besinleri tiketim sikhginiz  sorgulanarak
kaydedilecektir. ilk gériismede size 7 giinliik besin tiiketim kayit formu temin edilerek besin
tiketimlerinizi kaydetmeniz istenecek ve ikinci gérismede bunlarin kontrolleri yapilacaktir.
Baslangic ve sondaki goriisme 30-60 dakika, ikinci gortisme ise yaklasik 15 dakika zamaninizi
alacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katilimcinin Beyani)

Sayin Do¢. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel / Dyt. Oykii Peren Tiirk tarafindan
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimiinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari  zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim) Ayrica ¢alismanin
devaminda arastirmanin dahil edilme kriterlerini tasimadigim takdirde arastirmaci
tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorunu ile karsilastigimda; Dog. Dr. Zehra Blylktuncer
Demirel’e 03123051096 (is) no’lu telefonlardan arayabilecegimi ve Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi adresinden ulasabilecegimi; Dyt.
Oykii Peren Tiirk’ii ise 0507 946 89 93 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve gonillilik
icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Kabul ediyorum Katiimci:

Kabul etmiyorum Adi, soyad::
Adres:
Telefon:
imza:

Gorlisme Tanigl Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:

ARASTIRMACILAR:
DOC. DR. ZEHRA BUYUKTUNCER DEMIREL
DYT. OYKU PEREN TURK
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EK-5 Genel 6zelliklerin kaydedildigi anket formu

FODMAP ALIMINI iCEREN BESIN TUKETIM SIKLIGI
ANKETININ TURK TOPLUMUNA UYARLANMASI VE VALIDASYONU
ARASTIRMASI GENEL OZELLIKLER ANKET FORMU

1. Anket No: ....
2. Yasmiz:
Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Erkek
4. Egitim durumunuz : 1. Okuryazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul

4. Lise 5. Onlisans 6. Lisans
7. Lisansusti

5. Mesleginiz :

Calismiyor

Ogrenci

Serbest Meslek

Ozel Sektor

Kamu Personeli

Emekli

Diger (Liitfen Belirtiniz) ..............

6. Medeni haliniz: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmus

NoakownE

7. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
(Cevabiniz hayir ise 9. Soruya geciniz.)
1. Evet
2. Hayir

8. Tanist konulan hastaliginiz/hastaliklariniz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaliklari

Sindirim sistemi hastaliklari (liitfen belirtiniz) ...........

Diger (liitfen belirtiniz).................ccoviiiienn.

agrwpdE

9. Herhangi bir besin destegi kullaniyor musunuz?
1. Evet (litfen
BElIrtinIZ). . ..vveeee e
2. Hayrr
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EK-6 Tlrk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren besin tiketim sikhgi
anketi

TURK TOPLUMUNA UYARLANMIS FODMAP ALIMINI iCEREN BESIN TUKETIM
SIKLIGI ANKETI

Meyveler
(Porsiyon bliytkligl baska tiirlii belirtiimediyse 1 tam meyvedir.)

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda Haftada | Haftada | Haftada | Giinde Giinde Giinde Giinde
yada 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

Elma

Kayisi

Muz

Bogurtlen (1/2
kupa)
Yabanmersini (1/2
kupa)

Karadut (1/2 kupa)
Kavun (1 dilim)
Kiraz (1/2 kupa)
Kizilcik (1/2 kupa)
Frenk/ Kus tziimi
(1/3 kupa)

incir (1)

Greyfurt (1/2)
Uziim (1/2 kupa)
Kivi

Limon suyu (1
yemek kasigi)
Mandalina
Mango (1/2)
Nektarin
Portakal

Papaya (1 dilim)
Seftali

Armut

Trabzon Hurmasi
Ananas (1 dilim)
Mirdim erigi
Nar (1/2)

Ayva
Ahududu/frambuaz
(1/2 kupa)

Cilek (1/2 kupa)
Karpuz (1 dilim)
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Kuru Meyveler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hl;;aya Ayda Haftada Haftada Haftada Giinde Giinde Giinde Giinde
1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda 1

Elma (6 parga)

Kayisi (8 yarim)

Muz (Yarim)

Frenk Gziimu /
kus Gztima (1
yemek kasig1)

Kizilcik (1
yemek kasig1)

Hurma (4 orta)

incir (2 orta)

Mango (3
parga)

Papaya (3
parga)

Armut (6
parca)

Ananas (2
dilim)

Erik (4 parga)

Siyah lziim (3
yemek kasigi)

Sultani kuru
tzim (3 yemek
kasigr)
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Sebzeler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda Haftada Haftada Haftada Giinde Giinde Giinde Giinde

veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

<ayda
1

Enginar, konserve /
kavanozda (1 kalp)

Enginar, top (1 kalp)

Yer elmasi (1 adet)

Kuskonmaz (4 sap)

Avakado (%)

Soya filizi (% kupa)

Taze fasiilye (% kupa)

Pancar (2 dilim)

Brokoli (% kupa)

Briiksel lahanasi (% kupa)

Lahana (% kupa)

Kirmizi biber (% kupa)

Havug (% kupa)

Karnabahar (% kupa)

Kereviz (% kupa)

Kereviz Sapi (% kupa)

Hindiba (% kupa)

Aci kirmizi biber (%)

Frenk sogani (1 yemek
kasigr)

Salatalik (6 dilim)

Patlican (%)

Rezene (% kupa)

Sarimsak (1 dis)

Yabanturbu (1 yemek
kasig)

Alabas (% kupa)

Pirasa (% kupa)

Marul (% kupa)

Sakiz kabagi (% kupa)

Mantar (% kupa)




Hig
veya
<ayda

Ayda
1-2

Haftada

Haftada

Haftada
56

Giinde

Giinde
23

Giinde
45

Giinde
>6

Bamya (2 adet)

Zeytin (4)

Taze sogan (% kupa)

Kuru sogan,
kahverengi/beyaz/kirmizi
(% kupa)

Arpacik sogani (1)

Yabani havug (% kupa)

Bezelye (% kupa)

Patates (1 orta)

Bal kabagi (% kupa)

Radika marulu (% kupa)

Turp (1)

Roka (% kupa)

Pazi (% kupa)

Ispanak (% kupa)

Salgam (% kupa)

Misir (1 kogan veya %
kupa)

Golevez (% kupa)

Domates (1 orta boy)

Domates, glineste
kurutulmus (6 parca)

Domates, konserve/plire
(% kupa)

Kestane (% kupa)

Tere (% kupa)
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Baklagiller
(Porsiyon biytiklGgi pismis % kupatir.)

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig
veya
<ayda
1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada | Haftada

24

Giinde | Giinde

2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Barbunya

Bakla

Kuru fasiilye

Nohut

Meksika fastilyesi

Mercimek

Lima fastilyesi

Soya fasiilyesi

Kirk bezelye

Konserve karisik fastilye

Yagh tohumlar (findik,
fistik, ceviz, badem)

Yagli tohum gekirdekleri
(aycekirdegi, kabak
cekirdegi vb.)

Leblebi/nohut

Yumurta, et, balik ve es degerleri

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig
veya
<ayda 1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde
1

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Yumurta (1)

Yagi alinmis
SIgir
eti/kuzu/dana
eti

(kusbasi,
biftek/pirzola
vb.) (100 gr)

Yag iceren sigir
eti/kuzu/dana
eti

(kusbasi,
biftek/pirzola
vb.) (100 gr)

Kiyma

(kofte, sebze,
makarna,
borek vb.) (100
gr)
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Hig
veya
<ayda

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Derisiz tavuk/hindi
(g6gts, kalca, but vb.)
(100 gr)

Derli tavuk/hindi
(gbgiis, kalga, but vb.)
(100 gr)

Pastirma (2 dilim)

Sarkdteri - yagsiz
jambon, tavuk/hindi
gogus vb.) (2 dilim)

Sarkiiteri —salam vb. (2
dilim)

islenmis et rdinleri
Sosis (1) , tavuk nugget
(6) vb.

Sakatatlar- ciger, bobrek
vb. (100 gr)

Tofu (50 gr)

Konserve balik (90
gramlik kiiciik teneke)

Taze beyaz balik (100 gr
= kuiglk fileto)

Somon/tuna (100 gr =
kiictik fileto)

Deniz drlinleri (midye,
istiridye, karides vb.) (6
biyiik parca)
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Siit ve Siit uriinleri

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

1

inek siitii

Tam yaglh sit (250 ml)

Yagsiz veya az yagl
sit (250 ml)

Kondense siit (% kupa)

Kastird (% kupa)

Yogurt

Tam yagli yogurt ( 200
gr)

Az yaglh yogurt (200 gr)

Meyveli yogurtlar

Prebiyotik-probiyotik
yogurt

Ayran

Krema (1 yemek kasigi)

Eksi krema (1 yemek
kasig)

Peynir (30 gr)

Sert peynirler (cedar,
parmesan, eski

kasar, taze kasar,
tulum peyniri, kiifli

peynirler vb.)

Az yagh, yagsiz
peynirler

Salamura veya
olgunlastiriimis peynirler

(salamura peynir, eski
kasar, kiifli peynir

vb.)

Stizme peynir,
cokelek, ricotta peyniri
vb.

(1 yemek kasigi)

Krem peynir (1 yemek kasigi)

Normal

Az yagh




Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Ginde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda
1
Laktozsuz alternatifler
Piring sutl (250
ml)
Soya siitii (250
ml)
Laktozsuz inek
sttt (250 ml)
Laktozsuz inek
yogurdu (200 gr)
Soya yogurdu
(200 gr)
Dondurma (% kupa)
Kahvaltihk Tahillar
Onceki yil boyunca ortalama tiiketim
Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 b & 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

1

Tam kepek (% kupa)

Pismis tahil (yulaf lapasi
vb.) (1 kupa)

Misli (1/3 kupa)

Meyveli

Meyve ve yagl
tohumlu

Yagli tohum ve
tahilli

Bugdaysiz

Karisik tahil ve meyveli kahvaltilik gevrek (1 kupa)

Bugdayh

Bugdaysiz

Bugday bazl sade
kahvaltilik gevrek
(1kupa)

Misir/piring bazli sade
kahvaltilik gevrek
(1kupa)

Tahil bar (1 bar)
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Ekmek

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Ginde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

Bugday uriinleri

Cok tahilli ekmek (1

ince dilim)

Beyaz ekmek (1 ince
dilim)

Tam tahil ekmek (1
ince dilim)

Kepekli ekmek (1 ince
dilim)

Eksi mayal ekmek (1
ince dilim)

Sade yuvarlak ekmek
(1 tam)

Bazlama (1 dilim)

Pide (1 tam- 60 gr
kadar)

Tandir ekmegi (1 ince
dilim)

Hamburger ekmegi (1
tam)

Yufka ekmegi

Kilgiksiz bugday ile
ekmek (1 ince dilim)

Kuru Giziim/meyveli
ekmek (1 ince dilim)

Cavdar drinleri

Cavdar ekmegi,
acik/hafif cavdar ile
(1 ince dilim)

Cavdar ekmegi, koyu
gavdar ile
(1 ince dilim)

Yulaf ekmegi (1 ince
dilim)

Glutensiz Urlinler

Glutensiz ekmek (1
ince dilim)

Glutensiz meyveli
ekmek (1 ince dilim)

Misir tortillasi (1
parga)
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Karbonhidratl Besinler
Porsiyon bliylklGgl pismis 1 kupatir.

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Ginde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda
1

Bugday unundan
makarna/eriste

Glutensiz makarna/eriste

Bugday unundan noodle

Piringten noodle

Piring, beyaz

Piring, basmati

Piring, kepekli

Arpa

Bulgur

Kuskus

irmik - bugday

irmik - misir

Karabugday

Dari

Kinoa

Amaranth

Tarhana

Bugday unu ile yapilmis
hamur isleri (manti vb.)

Diger unlar ile yapiimis

hamur isleri
Seker ve Sekerli Besinler
Onceki yil boyunca ortalama tiiketim
Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde >6
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5
<ayda
1
Seker (1 cay kasig)
Yapay tatlandiricilar
(1 cay kasig1)
Surup (1 yemek
kasig1)

Bal (1 yemek kasigr)

Regel (1 yemek
kasig)

Fistik ezmesi (1
yemek kasigi)

Pekmez (1 yemek
kasig1)
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Yaglar

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

1

Tereyag

Normal (1 cay kasigi)

Tuzu azaltilmis (1 cay
kasig1)

Margarin

Normal (1 cay kasigi)

Yagi azaltilmis (1 gay
kasigi)

Stitsliz (1 cay kasigi)

Sivi yag

Bitkisel sivi yag
(Aygicek,

misirdzii, soya yag
vb.)

(1 yemek kasigi)

Zeytin yag, kanola
yagi
( 1 yemek kasigr)

Yer fistigl, susam
(1 yemek kasigi)

ic yag, kuyruk yag vb.
(1 yemek kasigi)




Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Soslar

Hig
veya
<ayda
1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
23

Giinde
4-5

Giinde
>6

Mayonez

Normal (1 yemek
kasigi)

Yagi azaltilmig (1
yemek kasigi)

Salata sosu

Normal (1 yemek
kasigr)

Yagi azaltilmig (1
yemek kasigi)

Hardal (1 yemek kasig1)

Tursu (1 yemek kasigi)

Domates sosu (1 yemek
kasig1)

Domates salgasi (1
yemek kasigi)

Barbekii sosu (1 yemek
kasig)

Nar eksisi / Erik sosu (1
yemek kasigi)

Soya sosu (1 yemek
kasig1)

Ketcap (1 yemek kasigi)

Makarna sosu (gabuk
hazirlanabilir) (1/2 kupa)

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

icecekler

Hig
veya
<ayda
1

Ayda
1-2

Haftada
a

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
23

Giinde
4-5

Giinde
>6

Meyve suyu, narenciye
(200 ml)

Meyve suyu,
elma/visne/karigik (200
ml)

Sebze suyu (200 ml)

Alkolstiz/gazl igecek
(1 kutu 330 ml)

Diyet sekersiz alkolstiz/
gazliigecek (1 kutu 330
ml)
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Hig
veya
<ayda

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Soguk caylar (Icetea)

Maden suyu

Aromali siit igecekleri
(1 kutu-200 ml)

Aromali sit igecekleri,
az yagh
(1 kutu-200 ml)

Toz icecekler (oralet,
lezzo vb.)

Salgam

Hardaliye

Karahindiba gayi

Caylar

Yesil cay

Siyah cay

Bitki caylari

Kahveler

Nescafe

Tiirk kahvesi

Filtre kahve

Espresso

Cappucino

Sicak gikolata (200 ml)

Milk shake (200 ml)

Sahlep (200 ml)

Boza (200 ml)

Kefir (200 ml)

Enerji icecekleri

Bira

Normal (250 ml)

Light (250 ml)

Sarap

Beyaz (120 ml)

Tatlh Beyaz (120 ml)

Kopiikli (120 ml)

Kirmizi (120 ml)

Tath Sarap (120 ml)

Likor (1 cup, 250 ml)

Cin (30 ml)

Diger alkolll igecekler (1
olgli)
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Cesitli Yiyecekler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftad. Haftad Giind Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

1

Bugday krakerleri (1)

Cavdar krakerleri (1)

Piring krakerleri (5)

Sade krakerler

Aromali krakerler

Piring veya misir keki (2)

Pretzel (5)

Sade tath biskdvi (1)

Cikolatal biskdvi (1)

Meyveli biskiivi (1)

Glutensiz kek (1 dilim)

Glutensiz tath biskdvi (1)

Sade kek/¢drek/muffin
(1 parga)

Meyveli
kek/corek/muffin (1
parga)

Musli bar (1)

Kuru meyve bari (1)

Cikolata (50 gr.)

Sekerleme (1 avug)

Sekersiz sakiz (1)

Sekerli sakiz (1)

Cerez (findik, fistik) (1
avug)

Patates cipsi (1 kiigtik
paket)

Tath hamur isleri
(kurabiye, turta,

kruvasan vb.) (1

porsiyon)

Tuzlu hamur isleri
(borek, sandvig vb.) (1)

Pizza (1 dilim)

Sushi (1 rol)

Hazir alinan yiyecekler
(Burgerler, doner, pide,
lahmacun, hazir
yemekler, kizartmalar
gibi) (Ortalama 1
porsiyon)

Serbetli hamur tathsi (1
porsiyon)

Meyve tathsi (1
porsiyon)

Sutli tath (1 porsiyon)




EK-7 Yedi giinlik besin tiketim kaydi formu
7 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu

1. Gin

Ogiin | Yemek/ Besin ve Besinler veya Miktar Artik Net
icecek adi igindekiler %o miktar
Olgii Agirhk (2
(®

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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2. Gin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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3. Giin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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4. Giin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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5. Giin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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6. Giin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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7. Giin

(“)giin

Yelpek/ Besin ve
I¢ecek ada

Besinler veya
I¢indekiler

Miktar

Ol¢ii

Agirhk
(8

Artik
%

Net
miktar

(2)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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