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OZET
AMAC

Besin alerjisi, siklig1 her gecen gtlin artan ve 6zellikle erken siit cocuklugu
donemini etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Cocuklarda sikliginin %8 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Besin alerjisi tanisi ve takibi klinik deneyimlere
gore degiskenlik gostermektedir. Besin alerjisinin kesin bir tedavisi yoktur.
Alerjenden kacinma ve semptomlarin tedavisi genel yaklasimdir. Alerjenin
diyetten ¢ikarilmasi nutrisyonel eksiklik agisindan risk olusturmaktadir. Yapilan
bazi ¢alismalarda besin alerjisinin biiyiime Uzerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu ylizden uygun beslenme desteginin verilmesi ve beslenme
durumunun takip edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma besin alerjisi
olup eliminasyon yapan hastalarin antropometrik olciimlerini ve kalori
alimlarini, saglam c¢ocuklarin antropometrik o6l¢iimleri ve kalori alimlan ile

kesitsel olarak karsilastirarak aradaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma oyki, fizik muayene, laboratuar bulgular1 ve/veya
eliminasyon diyetine yanit ile besin alerjisi tanis1 almis olup halen eliminasyon
diyeti yapan 0-36 ay yasindaki hastalar ile herhangi bir hastalig1 olmayan 0-36
ay yasindaki saglam cocuklarin degerlendirilmesi ile yapilmistir. Toplam 63
hasta ve 50 saglam ¢ocuk calismaya alinmistir. Hastalarin besin alerji durumlar,
demografik 6zellikleri, anne siiti ile beslenme siireleri, ek gidaya gecis zamani,
klinik prezentasyonlari, semptomlarin baslangi¢ zamani, tani yasi, eliminasyon
baslangic zamani, eliminasyonda tiiketilen besinlerin tiri ve miktari
diizenlenen bir anket formu ile degerlendirilmistir. Benzer sekilde saglam
cocuklarin da demografik 6zellikleri, anne siitii ile beslenme siireleri, ek gidaya
gecis yasi ve sekli, mama tiiketim durumlari, hastalik 6ykileri ve vitamin
kullanim durumlar1 farkli bir anket formu ile degerlendirilmistir. Her iki
grubunda boy, kilo, bas ve gogiis cevreleri kesitsel olarak 6l¢iillip, persentilleri
saptanmistir. Yasa gore agirlik ve boya gore agirliklarina gore nutrisyonel

durumlar1 degerlendirilmistir. Her iki gruptan da tger gilinliik besin kaydi
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istenerek beslenme durumlan kalori, yag, protein ve karbonhidrat tiiketimleri

yoniinden karsilagstirma yapilmistur.
BULGULAR

Calismaya 112 (62 hasta, 50 saglikli) ¢ocuk alindi. Hasta grubun yaslari
15,75+7,84 ay olup %61,3’1 (n:38) erkek, kontrol grubunun ise yaslar1 14,79+6,77
ay olup %50’si (n:25) kiz idi. Hastalarin %29’inde (n:18) sadece siit alerjisi,
%25,8’inde (n:16) sadece yumurta alerjisi, %45,2’sinde (n:28) hem siit hem yumurta
alerjisi vardi.Hastalarin siit eliminasyon siiresi ortancasi 8 (4-14) ay, yumurta
eliminasyon siiresi ortancasi ise 6 (5-14)ay olarak bulundu. Hasta ve kontrol
gruplarmin boy, kilo, boya gore agirlik, yasa gore agirlik ve yasa gore boy
Olctimlerinde istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Hastalar kendi iginde
eliminasyon oOncesi ve sonrasina gore degerlendirildiginde ise eliminasyon
sonrasinda kilo persentil aralik kayb1 olan 27 (%43) hasta bulunuyordu. Eliminasyon
stiresi ile persentil kayb1 arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05). Hastalarin
eliminasyon sonrasinda boya gore agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
azalma oldugu goriildii (p:0,01). Hastalarin kg basina aldiklar1 kalori ve protein
miktar1 kontrol grubuna gore daha az iken, aldiklar1 karbonhidrat ve yag iceriginin

ise kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gorildii.
SONUC

Calismamizda eliminasyon sonrasinda hastalarin %43’iinde kilo persentil
aralik kaybi oldugu goriildii. Ozellikle eliminasyon &ncesinde persentili >10 p
tizerinde olan hastalarin daha ¢ok persentil kaybettigi goriildii. Hastalarin
eliminasyon sonrasinda boya gore agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli dlciide
azalma oldugu goriildii Hastalarin saglam ¢ocuklara gore daha az protein, daha ¢ok
karbonhidrat ve yag tiikettigi goriildii. Besin alerjisi nedeniyle eliminasyon yapilan
hastalarin diizenli araliklarla biiylimeleri agisindan takip edilmesi ve takipte

diyetisyen igbirligi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antropometrik ol¢timler, besin alerjisi, eliminasyon

diyeti, siit alerjisi, yumurta alerjisi



ABSTRACT
BACKGRAUND

There is an increase in the incidences of food allergies, which is a particularly
impotant disease that affects especially early infants. Its frequency is estimated
to be approximately %8 in children. The diagnosis of food allergies varies based
on clinical experience and follow-up. There is no cure for food allergies. The
general approach is treatment of symptoms and avoiding allergens. The
removal of allergens from the diet pose a risk for nutritional deficiencies. Some
studies have shown that food allergies have negative effects on the growth of
child. So, following nutritional status of child and giving nutritional support is
crucial. The aim of this sectional study is to compare antropometric
measurements and calorie intakes of a food allergic child who has a restricted

allergen diet, with that of a healthy child.
MATERIAL AND METHOD

A cross-sectional study was perfomed with children, whose ages were between
0-36 months, whom were diagnosed as food allergic by pediatric allergens
according to history, physical examination, laboratuary findings, and response
to elimination diet, and with children whose ages were between 0-36 and were
healthy. The food allergic children were still having a restricted allergen diet. 63
food allergic children and 50 healthy children took part in the study. Food
allergic children’s food allergy status, demographic datas, duration of breast-
feeding, age at the onset of complementary foods, clinical presentations, age at
the onset of symptoms, age of diagnosis, age at the onset of elimination diet and
the type and the amount of the food consumed during the elimination diet were
measured via a survey sheet. Both group’s weight, height and chest
circumference were measured and their nutritional status were evaluated
according to their weight-for-age and weight-for-height percentiles. Both
groups were requested to fill in a nutritional record for three days, then their
nutritional status were compared according to their calorie, fat, protein and

carbonhydrates intake.
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RESULTS

112 children (62 food allergic, 50 healthy) took part in the study. The mean of
the food allergic group’s age was 15,75+7.84 months and %61,3 (n:38) of them
were male. The mean of the control groups’s age was 14,79+6,77 months and
%50 (n:25) of them were female. %25,8 (n:18) of the patients had an allergy
only to milk, %25,8 (n:16) of them had an allergy only to egg, and %45,2 (n:28)
of them had an allergy to both milk and egg. Median of the patients’ duration of
the elimination diet for milk were 8 months (4-14) and the duration of the
elimination diet for egg were 6 months (5-14). There were no significant
difference concerning the weight, height, weight-for-height, weight-for-age and
height-for-age found in both groups (p>0,05). When the patients were
compared according to their pre-elimination diet and post-elimination diet,
there were 27 (%43) patients who had lost weight percentile rank after the
elimination diet. There were no meaningful correlation between the elimination
diet span and the percentile loss (p>0,05). A significant decrease in weight-to-
age in patients after the elimination diet was found (p:0,01). While the patient
group'’s intake of callories and proteins per kilogram was lesser compared to the
control group’s intake, the patient group’s intake of carbonhydrates and fats

was more when compared to the control group.
CONCLUSION

In this study, it can be seen that %43 of the patients had a weight percentile
rank loss after the elimination diet. Especially the patients who had percentile
rank above >10 p had more percentile loss. There was a significant decrease in
the patients’ weight-for-height percentiles after the elimination diet. It is found
that patients were consuming less proteins and more carbonhydrates and fats
when compared to healthy children. It is important for patients who had
undergone the elimination diet because of the food allergies to have their

growth monitored and cooperation with a dietitian is strongly advised.

Key Words: Anthropometric measurements, cow’ milk allergy, egg allergy,

elimination diets, food allergy
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1.GIRIS VE AMAC

Besin alerjileri c¢ocukluk c¢agini etkileyen onemli bir halk saghgi
sorunudur. Prevelansi her gecen gilin artmakta olan besin alerjilerinin
eriskinlerde %5, ¢ocuklarda %8 oldugu tahmin edilmektedir(1). ABD’de 2009-
2010 yillarinda Gupta ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada bu %8 in
,% 2,4 linde c¢oklu besin alerjisi oldugu ve %3 kadarinda agir reaksiyonlar
gorildigi tespit edilmistir(2).Besin alerjilerinin %80 i inek siitii proteini,
yumurta, soya, bugday, balik, fistik ve findiga karsi gelisir(3). Genel olarak, besin
alerjisi bebeklerde ilk 1-2 yil icinde daha siktir. Yas ilerledikge alerjik besinlere
karsi tolerans gelismektedir. (3)

Besin alerjilerinde tani 6yki, fizik muayene ile siiphelenilip, laboratuar
testleri ile veya eliminasyon, provokasyon ile desteklenerek konulur. Yanlis tan
malnutrisyon, beslenme bozukluklar1 ve psikososyal problemlere yol
acabilecegi icin cok dikkatli olunmalidir(3). Hikdye ve fizik muayene ile
besinlerle iliskisi, olusan reaksiyonun immiin aracili olup olmadigi, IgE aracili
olup olmadigina karar verilip gerekli testler ona gore yapilmalidir. En sik
kullanilan tani testlerinden birisi deri prick testidir. Her yastaki g¢ocuga
yapilabilir. Tan1 koydurucu degildir, taniy1 destekler. Pozitif deri testinin besin
alerjisi oldugunu gosterme olasiligl1 %50 den az iken , negatif deri testinin besin
alerjisi olmadigini gosterme olasiligl %95 tir. Tanida sik kullanilan diger bir test
ise spesifik 1gE testidir. Pahali bir test olup, serumda alerjenlere 6zgil IgE orjinli
reaksiyonlar1 tespit i¢in kullanilan bir tarama testidir. ilk asamada ¢oklu besin
tarama testi seklinde yapilmasi onerilir. Deri prick testi gibi oykii ile birlikte
degerlendirilmelidir. Tek basina tani koydurucu degildir. Sadece IgE aracili olan
besin alerjilerini gosterebilir, bu yiizden negatif olmasi besin alerjisi olmadigini
gostermez (2). Tanida en 6nemli test ise eliminasyon testidir. Klinikle birlikte
degerlendirildiginde tek basina tani koymaya yetebilir. Ozellikle non IgE aracili
alerjilerde besinin eliminasyonu ile semptomlarin diizelmesi tani
koydurucudur. Fakat aile uyumu dogru degerlendirme icin ¢cok dnemlidir. Eger
aile kisitlamalara uymuyorsa taniy1 yaniltabilir. Eliminasyon 1-6 hafta stipheli

besinlerin diyetten ¢ikarilmasi ile yapilir. Inek siitii alerjisinde, bebek anne siitii



aliyorsa annenin diyetinden siit ve siit tirtinleri ¢ikarilarak anne siitiine devam
edilir. Genellikle 3-5 giinde yanit alinir, ge¢ yanit ise 2 hafta icinde gelisir. Diger
bir tani testi olan oral provokasyon testi ise kisiye ve hastaliga 6zgiildiir. Tanisal
amagli, tolerans gelisiminin belirlenmesi ic¢in, sensitivitenin derecesinin
belirlenmesi ve de Kklinik ¢alismalarda bilimsel amacgh kullanilabilir. Agir
sistemik reaksiyon gelisen hastalarda (anafilaksi gibi) oykii ve prediktivitesi
yuksek test sonuclar: olanlarda provakasyon testi yapilmaz. Acik, tek kor veya
cift kor yapilabilir. Hekim gozetiminde yapilmali ve acil 6nlemler alinmalidir.
Her ne kadar anafilaksi riski olan bir test olsada, kesin tanida daha glivenilir
olmasi nedeni ile yasam kalitesini belirlemede gereksiz diyetlerin yapilmasini
onlemede 6nemli bir parametredir.(1)

Besin alerjilerinin tedavisinde en 6nemli basamak alerjenin diyetten
¢ikarilmasi ve hastanin diyetinin diizenlenmesidir. Bu asamada hasta ve hasta
yakinlarinin eliminasyona tam olarak uymasi ¢ok 6nemlidir. Disaridan alinan
gidalarin icerikleri dikkatle incelenmelidir. Diyetten alerjen c¢ikarilirken,
alerjenin icinde bulundugu her sey diyetten ¢ikarilmalidir. Ornegin inek siitii
alerjisinde siitiin yaninda yogurt, peynir gibi siit ihtiva eden her sey diyetten
cikarilmalidir. Diyetten ¢ikarilan besinin farkl sekillerde karsilanmasi saglikli
ve aktif bir yasam icin 6nemlidir. Mesela siit kesiminde Ca destegi verilmesi gibi.
Gereksiz yapilan diyetler nutrisyonel eksikliklere ve biiytime geriligine yol
acabilir(3).

Rehberlerde alerjenitesi yiliksek olan gidalardan profilaktik kaginma
onerilmemektedir. Diyetisyen isbirligi uyum ag¢isindan énemlidir. Semptomlarin
oldugu dénemde steroid ve antihistaminik verilebilir. Alerjenlerin anne siitiine
gecmesi nedeniyle emziren annelerin ilgili alerjeni diyetten ¢ikarmasi
onemlidir(2). Kramer ve arkadaslarinin diizenledigi bir reviewde laktasyon
sirasinda annenin alerjenden kacinmasinin infantlardaki atopik dermatid
siddetini azalttig1 bildirilmistir. Besin alerjisini engellemek i¢in farmakolojik bir
ilac bulunmamaktadir. Besine bagh alerjik reaksiyonlarin tedavisinde anti
histaminikler ve kortikosteroidler kullanilabilir. Tim alerjenlerde ortak
yaklasim aile ve bakici egitimidir etiket okuma, yiiksek riskten koruma, erken

belirti ve bulgularin bilinmesi, anafilaksiden haberdar olmak, epinefrin



otoenjektoru tasimak, yazili tedavi plani tasimak (1) . Agir alerjik reaksiyonlar
(anafilaksi ) icin aileler egitilmeli ve gerekli olgularin epipen tasimasi
onerilmektedir. Besin alerjenin tipine gore 6zel diyet gerekebilmektedir. Inek
stitii alerjisi olanlarda soya bazli formulalar, tam hidrolize mamalar, aminoasit
bazli mamalar kullanilabilmektedir.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin diizenli araliklarla nutrisyonel
durumlarinin ve biiylime paterlerinin takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica
beslenme danismanligl verilmesi gerekmektedir(2). Eliminasyon diyeti
yaparken nutrisyonel dengenin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Ebeveynlerin ve
hastanin uyumu bu a¢idan ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada besin alerjisi olup eliminasyon yapan hastalar ve saglam
cocuklarin nutrisyonel durumlarinin 3 giinliik diyet listeleri ve antropometrik

Olctimleri ile kesitsel olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi planlanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1 BESIN ALER]JiSI TANIMI
Besin alerjisi diyetle oral olarak veya hava yoluyla buharlasan
partikiillerin inhalasyonuyla karsilasma sonucu, besine karsi immiinolojik

mekanizmalar ile gelisen, tekrarlayan, istenmeyen reaksiyonlara verilen isimdir.

2.2 BESIN ALER]JiSI EPIDEMIiYOLOJISI

Besin alerjisi gercek prevelansini belirlemek cesitli nedenlerden dolay:
gictir (1, 2, 4). Alerjiye neden olabilecek besin ¢esidinin ¢ok olmasi, yasa ve
cografyaya gore farklilik gostermesi, yapilan ¢alismalarin metodu ve calisilan
populasyonun durumuna goére degiskenlik gostermesi bu nedenlerden
bazilaridir (4). Cesitli calismalara gore besin alerjisi prevelansinin ¢ocuklarda
%38 civarinda olmakla birlikte, hergecen giin artmakta oldugu bilinmektedir (1,
5). Bunlarin %2,4 tinde ¢oklu besin alerjisi oldugu ve yaklasik %3 iinde agir
reaksiyon gorildigi tahmin edilmektedir.( 5 )

Cok cesitli besinlerin varhigina ragmen besin alerjisinin %80 i inek siiti
proteini, yumurta, soya, bugday, balik, fistik ve findiga kars1 gelisir.(5). Kii¢iik

yaslarda siit ve yumurta alerjisi daha sik goriilen alerjenlerdir.(6)

2.3 BESIN ALER]JiSi RISK FAKTORLERI

Besin alerjisine yol actig1 diistiniilen ¢esitli risk faktoérleri bulunmaktadir.
Vitamin D eksikligi, sagliksiz unsature yag tiiketimi, obezite, artan hijyen,
besinlerle karsilasma zamani, genetik ve yasam bicimindeki degisiklikler
bunlardan bazilaridir. Erkek ¢ocuklarda kizlara gore besin alerjisi siklig1 arttig
bilinmektedir. Asyali ve siyah ¢ocuklarda da beyazlara gore besin alerjisi siklig1
artmistir (1). Ailede atopi oykiisii veya atopik dermatid varliginda besin alerjisi
riskini arttirmaktadir (1,2,3). Hill D] ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
yasamin ilk 3 ayinda agir atopik dermatid ile basvuranlarin ¢ogunda siklikla IgE
aracili siit, yumurta, yer fistig1 alerjisi saptanmis olup bu grubun IgE aracili
besin alerjisi acisindan risk grubunda oldugu belirtilmektedir. Ayni cocukta hem

besin alerjisi hemde hafif veya orta dereceli atopik dermatid olabilecegi fakat



eger agir atopik dermatid varsa bunun besine karsi sensitizasyonu arttirdigi
vurgulanmaktadir. (7)

Immiin mekanizmalar ile olusan ters besin alerjileri IgE aracil, hiicresel
aracili ve miks tip olmak tizere tli¢ gruba ayrilmaktadir (8) . Besin alerjileri deri,
sindirim sistemi, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem gibi bir¢ok organ
sistemini etkilemektedir (1). Besin alerjilerinin immiin mekanizmalari ile iligkili

klinik bulgular1 tablo 2.1 de gosterilmektedir (9).

TABLO 2.1: Besin alerjisinde semptomlar

Hedef organ Erken reaksiyonlar Geg reaksiyonlar

Cilt Eritroderma, Kasinti, Urtiker, Eritem, flushing, kasinti,
morbiliform eriipsiyon, anjiyoddem morbiliform eriipsiyon
,anjiyo6dem,

egzemtoz dokiintii

Goz Kasinti, Konjuktival 6dem Kasinti, Konjuktival o6dem,
Gozlerde sulanma Gozlerde sulanma
Periorbital 6dem Periorbital 6dem

Ust solunum Nazal konjesyon, Kasinti

yollari Rinore, Horlama, Laringeal 6dem,

Kuru okstiriik, Seste kalinlasma

Alt solunum Oksiiriik, Dispne, Gogiiste sikisma, Okstiriik
yollari Vizing, Interkostal retraksiyonlar, Vizing
Yardimci kaslarin kullanimi Dispne
Ag1z Dil, dudak ve yumusak damakta
anjiyoddem,
Agizda kasinti
Sindirim sistemi Bulanti Bulanti, Kolik karin agrisi
Kolik karin agrisi Reflii, Kusma, ishal
Refla Hematokezya ,Besin reddine
Kusma bagl kilo kaybi
Ishal




Agir alerjik reaksiyonlarin hangi mekanizma ile ortaya ¢iktig1 tam olarak
bilinmemektedir. Reaksiyonlarin derecesi dnceki reaksiyon siddeti, spesifik IgE
diizeyi veya deri testindeki plaklarin biiytikltugi ile orantili degildir. Fakat astim
ile besin alerjisi birlikteliginde en agir reaksiyonlar goérilmektedir (2) .
Semptomlar arasinda deri bulgularinin olmamasi, epinefrinin ge¢ yapilmasi,
besin ile birlikte alkoliin alinmasi ve sadece antihistaminik tedavi uygulanmasi
da agir reaksiyonu olanlarda sik goriilmektedir.

Alerjik reaksiyonun siddeti tiiketilen besinin miktar1, formu (¢ig, pismis),
diger besin maddeleri ile birlikte tiiketilmesi, hastanin yas1 ve duyarlanma
derecesi ile iliskilidir. (2)

Semptomlar besinin verilisinden sonra dakikalar icinde veya 2 saatten
kisa slirede ortaya cikiyorsa erken tip reaksiyon, 2 saatten sonra hatta giinler
icinde gelisirse ge¢ tip reaksiyon olarak tanmimlanmaktadir (3). Erken tip
reaksiyonlar genelde IgE aracili olurken, geg tip reaksiyonlar ise hiicresel aracili
olmaktadir (2).

Besin alerjisine bagli ortaya ¢cikan bazi reaksiyonlarin spesifik tanimlari
mevcuttur. Besin tiiketiminden sonra ani ortaya ¢ikan ve dliime bile yol agabilen
ciddi reaksiyonlara besinin tetikledigi anafilaksi denilmektedir. Ani gelisen
gastrointestinal hipersensitivite ise dakikalar i¢inde ortaya ¢ikan kusma, karin
agrisi, kolik ve ishal gibi semptomlarla tanimlanan IgE aracili bir reaksiyondur.
Diger bir IgE aracili gastrointestinal sistem alerjisi de oral alerji sendromudur.
Bu bir c¢esit kontakt alerjidir. Polen alerjisi olan kisilerde bazi meyve ve
sebzelerin tliketilmesine baghh orofarinks, dudaklar, dil ve bogazda kasinti,
anjiyoodem ve nefes darlhigi gelismesidir. Bunlarin disinda eosinofilik 6zefajit,
gastrit, gastroenterit gibi kismen IgE aracili olan ve besin proteininine bagh
enterokolit, proktit, enteropati gibi IgE aracii olmayan gastrointestinal
reaksiyonlarda bulunmaktadir. Akut trtiker, anjiyoédem, atopik dermatid ise
besin alerjilerinde goriilen deri bulgularidir. Rinokonjuktivit, tekrarlayan otit,
rinore, burun kasintisi, vizing, ses kisikligi, bogazda kasinti ise solunum iliskili

semptomlardan bazilaridir. (2,3)



2.4 BESIN ALERJiSI TANI YONTEMLERI

Bir besini tiikettikten dakikalar sonra anafilaksi semptomlarinin veya
tablo 1 de listelenen semptomlarin herhangi bir kombinasyonunun ortaya
cikmasi durumunda 6zelliklede ayni besinin tekrarlayan tiiketimlerinden sonra
hep benzer semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde besin alerjisinden
siiphelenilmelidir. Infant veya siit cocuklugu déneminde orta yada agir atopik
dermatid, eosinofilik 6zefajit, enterokolit, enteropati ve alerjik proctokolit
olmas1 durumlarinda veya eriskin donemde eosinofilik o6zefajit olmasi
durumunda da besin alerjisinden siiphelenilmelidir. (2) Fakat besin alerjisinde
yanlis tani nedeni ile malnutrisyon, beslenme bozukluklar1 ve psikososyal
problemler gortlebilmesi nedeni ile taninin ¢ok dikkatli ve siiratle konulmasi
gerekmektedir. Dikkatli bir hikaye ve fizik muayene ile besin ile alerjik
reaksiyon olusup olusmadigina, IgE aracili olup olmadigina karar verilip uygun
laboratuar testlerinin belirlenmesi gerekmektedir. (2,10). 2010 expert panel
rehberinde tanida 6yku, fizik muayene, eliminasyon diyeti, prik test, spesifik IgE
ve oral provokasyon testlerinin kullanilmasi énerilmistir. Ayn1 rehberde serum
total IgE diizeyi, intradermal testler, yama testinin kullanilmas1 ise

Onerilmemistir (2).

2.4.1 Oykii ve Fizik Muayene

Her hastalikta oldugu gibi besin alerjisinde de tanida 6yki 6nemli bir yer
tutmaktadir. Oykii o6zellikle erken tip reaksiyonlarin tamisinda ge¢ tip
reaksiyonlara gore daha tamisaldir.(2) Oykiide semptomlarin tipi ve alinan
besinle iliskisi, reaksiyona neden olan besinin ne oldugu ve ne miktarda oldugu,
besinin alimi ile reaksiyonun baslangici arasinda gegen siirenin ne kadar oldugu,
daha once ayni besinle herhangi bir reaksiyonunun olusup olusmadig: ve eger
olustuysa en son ne zaman olustugu sorgulanmalidir. Alinan cevaplara gore
besin alerjisi ile benzer semptomlara sahip diger hastaliklarin ayiric1 tanisi
yapilmalidir. Oykii tek basina tam koydurucu degildir. (11) Edinilen bilgilere
gore laboratuar testleri belirlenmeli en az invaziv olan test secilmelidir. (1,2,3,)
Clinkt oyki ve fizik muayene yanlishikla besin alerjisi tanisina yonlendirip

gereksiz eliminasyona da yol agabilir (2).



Fizik muayene de o6zellikle cilt, solunum sistemi ve sindirim sistemi
bulgularina dikkat edilmelidir. Urtiker, anjiyoodem, tekrarlayan rinosiniizit, otit,
vizing gibi bulgularin saptanmasi durumunda besin alerjisi ayiric1 tanisi
yapilmahdir. inatg1 kusma, ishal veya kanli ishal gibi durumlarda da besin

alerjisi ihtimali akilda tutulmali ve gerekli laboratuar testleri yapilmalidir.(3)

2.4.2 Deri Testi

IgE aracilikli reaksiyonun gostergesinde kullanilan bir testtir. Besine
karsi spesifik IgE yanitini gosterirken klinikte besin alerjisi oldugunun
gostergesi degildir. (2) Uygulamasi kolay, ucuz, 15 dakikada sonug alinabilen
bir testtir.

Deri prik testi IgE aracili besin alerjileri tanisinda en ¢ok kullanilan
yontem olmasina ragmen kullanilan method ve ajanlarin degisken olabilmesi
nedeni ile standardize edilememektedir (2). Ornegin bazen klinik reaksiyon
goriilmesine ragmen deri testi negatif olabilir. Bunun nedeni alerjik proteini o
anki ajanin icermemesi ya da reaksiyonun IgE aracili olmamasi olabilir. Alkol,
NSAiDler ve egzersiz reaksiyon olusumunu Kkolaylastirirken firinlanmig
triinlerin alerjenitesi azaldig1 i¢in olusturacagl yanit azalabilir (1). Meyve ve
sebze gibi ajanlarin taze olmasi da reaksiyonun olusumunu kolaylastirabilir.
Guideline 108-109 Standart bir ajan olmadigi gibi ajanin uygulama y6nteminde
de klinikler arasinda degiskenlik bulunmakta olup bir standart yoktur (12).

Bazen de klinik olarak besin alerjisi olmamasina ragmen deri testi pozitif
olabilir. Bu durum sadece duyarlanmanin oldugunu gosterir (2). Oral
provokasyon testi ile karsilastirildiginda sensitivitesi ve prediktivitesi diistikttr.
Tek basina kullanildiginda asir1 taniya yol agabilir. Fakat buna ragmen besin
alerjisi tanisinda IgE aracili spesifik alerjenin tanimlanmasinda faydalidir. Klinik
bulgular1 olan hastalarda kullanildiginda sensitivitesi ve negatif prediktif degeri
yuksektir (2).

Prik testinin pozitif kabul edilmesi i¢in olusan reaksiyon ¢apinin 3 mm
den biiyiik olmasi veya histamin yanitindan biiyiik olmasi gerekmektedir. Cesitli
calismalarda farkli 6lciim yontemleri ve farkli tanimlamalar kullanilmaktadir

pozitifligin tanimlanmasinda (2). Aslinda deri prik testi derideki mast



hiicrelerince baglanmis olan sIgE yi gostermektedir. Reaksiyonun ¢ap1 ne kadar
biiylikse alerjenin klinik bulgularla iliskili olma olasiliginin ytksek oldugunu
gostermektedir (13-16).

Olusan reaksiyon halkasinin ¢ap1 hastaligin siddeti ile her zaman korale

olmayabilir. Hastadan hastaya, klinikten klinige degisebilir (17).

2.4.3 Spesifik IGE

Rehberlerde IgE aracili besin alerjisi reaksiyonlarinin gosterilmesi icin
spesifik IgE nin kullanilabilecegi, fakat spesifik IgE’'nin tek basina besin alerjisi
tanis1 koymak i¢in yeterli olmadigi belirtilmistir. Spesifik cut-off degeri tizerinde
prediktif degeri %95 olmasi nedeni ile deri prick testine gore klinik reaksiyonu
gosterme potansiyeli daha yiiksek olan bir testtir. IgE aracili besin alerjilerinde
spesifik IgE diizeyleri ile oral provokasyon testleri sonucunda elde edilen
reaksiyonlar korele bulunmustur (2).

Spesifik IgE de deri prik testide alerjen spesifik antikorlar1 gosteren
yanitlardir. Spesifik IgE serumdakini, deri prik testi ise derideki mast
hiicrelerindekini yansittig1 icin her zaman korele olmayabilirler (2).

Spesifik IgE deri prik testinin yapilamadig1 dermografizm, agir atopik
dermatid veya anti histaminik ilaglarin kesilemedigi durumlarda tercih
edilebilinecek bir testtir (2).

Spesifik IgE florousan enzim isaretleme yontemi ile bakilir. Eskiden ise
radyoallergoabsorbent yontemi ile Olciilmistiir. Farkh kliniklerde farkl
yontemlerle oOlciilen sIgE diizeylerinin karsilastirilmasi dogru olmaz. Oyilizden
takiplerde ayni laboratuarda ayni yontemle bakilan sIgE lerin kullanilmasi
gereklidir (2).

SIgE seviyeleri alerjik duyarlanmanin oldugunu géstermektedir, klinik
olarak alerji olmasi gerekmemektedir. Bir ¢ok ¢alismada yiiksek sIgE diizeleri
ile oral provokasyon yanitlar1 karsilastirildiginda IgE yanitinin ytksek
olmasinin provokasyonda alerjik reaksiyonun olusacaginin gostergesi oldugu
saptanmistir.  Fakat prediktivitesi ¢alismadan c¢alismaya  degisiklik
gostermektedir (18-22).



Spesifik IgE dilizeyinin hastaligin siddeti ile de iliskili oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (23).

Yapilan bir ¢ok calismada spesifik IgE nin ilk 2 yasta yiikseldigi ve
sonrasinda seviyesinin azalip artabilecegi belirtilmistir. Seviyedeki azalmanin
tolerans gelisimi ile iligkili oldugu ve bu ylizden takipte kullanilabilecegi

belirtilmistir (2).

2.4.4 Besin Eliminasyonu

Kisa streli besin eliminasyonu tani amaciyla kullanilan diger bir
yontemdir. Eliminasyon diyet uygulamasi, besin alerjisinden sorumlu oldugunu
disindigimiiz besinin hastanin diyetinden ¢ikararak hastanin klinik
durumunun gozlenmesi esasina dayanir. Besinin diyetten cikarilmas: ile
semptomlarda diizelme olmasi ve tekrar diyete eklenince semptomlarin
yeniden ortaya cikmasi tamisaldir. Ozellikle kronik atopik dermatidi olan
hastalarda anlamlidir. Laboratuar testlerinin negatif oldugu ve besin yiikleme
testlerinin hayat1 tehdit edici reaksiyonlara neden olabilecegi durumlarda
tanida ilk bagvurulacak yontemdir. Genelde atopik dermatid igin 7-14 giinliik
siire remisyon icin yeterli bir stireyken, eosinofilik 6zefajit icin bu siire 6-8

haftaya kadar uzayabilmektedir. (24,25)

2.4.5. Oral Besin Yiikleme Testi (OFC)

Stuipheli besin ile olusabilecek reaksiyonu gozlemlemek ve toleransin
gelisip gelismedigini kontrol etmek amaci ile uygulanan bir yo6ntemdir.
Baslangi¢ tanisal testlerinden degildir ve anafilaksi oykiisiic durumunda
uygulanmasi kontraendikedir (26,27).

Deri testi ve sIgE alerjenle duyarlanmay: gosterdigi icin bir ¢ok otor
klinik reaksiyonun kesin tanimlanmasi i¢in iyi dizayn edilmis bir oral
provokasyon testinin kullanilmasi gerektigini 6nermektedir. (28,29,30)

Yiikleme testinin yapilabilmesi i¢in ilgili besin diyetten en az 7-14 giin
streyle uzaklastirilmis olmalidir. Hatta eosinofilik 6zefajit durumunda bu siire
6-8 hafta olmalhdir (31). Ayrica astim atopik dermatid gibi kronik alerjik
hastaliklar kontrol altinda olmalidir. Ayrica hastanin belirli bir siiredir

antihistaminik almiyor olmasi gerekmektedir ciinkii reaksiyonu baskilayabilir.
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Doktor gozetimi altinda siipheli besin ve plasebo diisik dozlarda baslanip,
giderek artan dozlarda tam test dozuna ulasana kadar hastaya yedirilir. Olasi
semptomlar acgisindan hasta test siiresince ve testten sonra bir siire daha doktor
gozetimi altinda takip edilir. Bu test acik, tek-kor (verilen ajani sadece doktorun
bildigi), cift kor (verilen ajam1 doktorunda hastanin da bilmedigi) seklinde
yapilabilir. Plasebo kontrollii ¢ift kor olani en degerli (altin standart) yontemdir.
Fakat testin uygulanmasinin zor ve pahali olmasi nedeni ile kliniklerde tek kor
veya acik provokasyon yontemleri kullanilmaktadir (2). Testin yapildig1 yerde
acil miidahale ekipmaninin olmasi gerekmektedir (26,27).

OFT gereksiz eliminasyonu ve eliminasyon sonucu gelisebilecek
komplikasyonlar: engeller. Cift kér yapilmasi durumunda stiphelenilen besinin
gercekten alerjik olup olmadiginin kanitidir (32).

Yikleme testi en az 2-3 saat icinde yapilmahidir. Yikleme bittikten
sonrada akut reaksiyon acisindan en az 2 saat klinik gozlem yapilmalidir

(26,27).

2.4.6.Diger Testler

Rehberlerde basofil histamin salinim testi, lenfosit stimulasyonu, fasial
termografi, mide sivisi analizi, endoskobik alerjen provokasyonu, sa¢ analizi,
kinezioloji, provokasyon notralizasyonu, alerjen spesifik IgG4, sitotoksik
degerlendirme, elektrodermal test (Vega) gibi yontemlerin tanisal amach
kullanimi1 6nerilmemektedir (2). Ciinkii bu testlerle ilgili hem yeterli kanit

yoktur hemde standart bir sonug yoktur.

2.5 BESIN ALERJiSI AYIRICI TANISI

Yapilan bir metaanalizde besin alerjisi oldugunu rapor eden hasta
prevelansinin %35 oldugu fakat yapilan testler ve oral provokasyon sonucunda
gercek prevelansin %3,5 oldugu saptanmistir. Besinlerin tiiketimi sonucu
olusan her reaksiyon alerjik degildir. Ornegin siit tiikketimi sonras1 karin agris,
karin siskinligi ve ishal laktoz intoleransinda da goriilmektedir, alerjik degildir
(2). Bu ylizden ayirici taninin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Ayirial tanida ozellikle akut reaksiyonu olanlarda ila¢ reaksiyonlari,

ilaclarla besinlerin etkilesimi disiintilmeli ve oykii sorgulanmalidir. Bunun
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disinda atopik dermatid ile basvuran ve egzematoz lezyonlarda tetiklenme
olmasi durumunda diger kimyasal irritanlar, nem, sicaklik degisiklikleri ve
bakteriyel enfeksiyonlar sorgulanmalidir. Kronik sindirim sistemi sikayetleri
olan hastalarda reflli, enfeksiyonlar, anatomik problemler, metabolik
problemler (laktoz intoleansi gibi), parazitik enfeksiyonlar dusiiniilmelidir.
Besinlerin kimyasal ve irritan 6zellikleri de alerjik reaksiyonlar: taklit edebilir.
Ornegin sicak ve ac1 besinlerden sonra rinit bulgularinin olmasi 1s1 ve capsaisine
bagh olan noérolojik yanittan dolayidir. Alerji ile karistirlmamalidir. Besin
zehirlenmeleri, bakteriyel toksinlerde alerji benzeri bulgular verebilir. Bazi
besinlerdeki kimyasallarin farmakolojik 6zellikler ide alerji benzeri bulgulara
yol agabilir. Ornegin domatesteki triptamin gibi. Baz1 psikiyatrik hastaliklarda
ve davranis bozukluklarinda da (miinchausen by proxy, anorexia nervosa,

blumia gibi) besin reddi goriilebilir (2).
2.6 BESIN ALER]JiSi TEDAVISI VE TAKIP

2.6.1 Eliminasyon

Besin alerjisi olan hastalarda mutlak yaklasim alerjen besinin diyetten
cikarilmasidir (2,33,34) . Bu besin gilinlilk yasamimizda az yer teskil ediyorsa
diyetten c¢ikarilmasi kolaydir. Fakat stit, yumurta, bugday gibi daha temel
besinlerden ise diyetten ¢ikarilmasi hem zordur hemde yerine uygun takviyeler
yapilmadig1 silirece vitamin, mineral, protein eksikliklerine yol acarak
malnutrisyona sebep olabilir (24,35).

Besin alerjisi olan ¢ocuklara ve ailelerine besinin diyetten nasil
cikarilacagr konusunda egitim verilmelidir. Alinan besinlerdeki alerjenin
belirlenmesi, etiket okuma ve ¢apraz temas anlatilmalidir (2,33). Etiket okuma
paketlenmis besinlerin etiketlerinde bulunan igindekiler listesi 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Uriin icerikleri herhangi bir zamanda degistirilebilecegi icin
gecmiste ayni Uriin kullanilmis dahi olsa her satin alindiginda paketli {irtinlerin
etiketlerinin kontrol edilmesi sarttir. icindekiler listesine ek olarak besin
alerjilerini belirleyebilmek i¢in etiketler lizerindeki bu amagla yazilmis tiim
tavsiyeleri okumak gerekir. Bunun yani sira icerik ile iligkili siipheli bir durum

varliginda Uretici ile temasa gecilmelidir (6,24).
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Uriin etiketleri ilizerinden alerjenlerin tespit edilebilmesi icin besin
etiketleme prosedurleri mevcuttur. Avrupa birligi tlkelerinde paketli
yiyeceklerde 14 adet besinin kiigiik miktarlarda olsalar bile igindekiler
etiketinde belirtilmesi zorunlulugu vardir. Bu alerjenler siit, yumurta, yer fistigi,
sert kabuklu meyveler (badem, kaju, ceviz), balik, kabuklu deniz {iriinleri,
kabuklu deniz friinleri, yumusakcalar, soya, kereviz, gluten (bugday, arpa,
cavdar, yulaf, kamut), hardal, susam, siilfiir dioksit (so2) ve 10mg/kg veya 10
ml/l konsantrasyonundan fazla siilfitler, bakladir. Ulkemizde de benzer sekilde
bu 14 besinin bildirilmesi zorunlulugu vardir (36).

Besin alerjisi ¢ocuk ve ailesinde gunliikk aktivitelere katilamama ve
sosyallesme ile ilgili sorunlara da neden olabilir. Restoranda veya ev disinda
ozellikle okulda yemek yemek, bir takim diizenlemeler yapilmasini gerektirir.
Bu c¢ocuklarin diyetlerinin ayarlanmasi i¢in yapilmasi gereken alisveris, yemek
hazirlamak daha uzun zaman alabildigi gibi daha pahali da olabilir (2).

Alerjen ile evde temasi engellemek i¢in alerjik olmayan tirtinlerin dolapta
farkli bir bolmede saklanmasi, ayr tabak, bardak veya tencere kullanimi gibi
hususlara dikkat etmek gerekir. Once alerjik olmayan besinler pisirilip sonra
alerjen ihtiva eden besinler pisirilebilir. Alerjen ihtiva eden bir besin
pisirildikten sora tencere ve kullanilan diger esyalar sabunlu su ile yikanmalhdir
(24).

Besin alerjisi olan hastalar ve aileleri olusabilecek acil durumlar
hakkinda egitilmelidir. Anafilaksi hakkinda bilgi verilmeli ve yapilmasi
gerekenler anlatilmalidir. Epipen uygulamasi risk altindaki hasta yakinlarina
ogretilmeli ve hastalara recete edilmelidir. Anafilaksi benzeri bulgularin olmasi
durumunda sadece antihistaminik ve bronkodilatérlere glivenilmemesi
gerektigi anlatilmalidir (1).

Firinlanmis (1s1 ile denaturasyon ) siit, yumurtayr tolere edebilen
hastalarda tam eliminasyon yapmaya gerek yoktur (1). Bu hastalarda takip ve
uyum daha kolay olmaktadir.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin besin eliminasyonunun tam yapilmas;,

diyetin dogru dilizenlenmesi ve biliyiimesinin yakin takibi i¢in ¢ocuk alerji
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uzmani, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, aile hekimi ve diyetisyen isbirligi

ile saglanmaldir

2.6.2 immiinoterapi

Rehberlerde IgE aracili olan besin alerjilerinde alerjen spesifik immiin
terapi onerilmemektedir. Her ne kadar immiin terapi semptomlar1 baskilasa da
immiinterapi Kkesildiginde semptomlar tekrar ac¢iga c¢ikmakta ve tolerans
gelisimini  geciktirmektedir = boOylece  tedavi siiresini  uzatmaktadir.
immiinoterapide alerjene karsi olusan alerjik reaksiyon yolag1 degistirilmekte
veya capraz reaksiyon olusturularak desensitizasyon yapilmaktadir. (tez oneri
formu) Immiinoterapide alerjenin hepsi kullanilmaz protein modifiye edilerek
daha az alerjik hale getirilir. Murine modelleri iizerinde oral, sublingual ve
epikutan immiinoterapi ile ilgili ¢esitli calismalar devam etmektedir (37). Bu

konuda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir, yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

2.7 BESIN ALERJiSINDE TAKIiP

Besin alerjisi olan ¢ocuklar diyetten c¢ikarilan besinler nedeniyle yetersiz
beslenme ve biyiime riski altindadirlar. Bu ¢ocuklarin beslenmeleri
diizenlenmeli ve biiylimeleri yakindan izlenmelidir (24, 35, 38, 39). Beslenme
diizenlenirken elimine edinilen her bir besin yerine besinsel degerini tutacak
baska bir besin 6nerisinde bulunulmalidir. Ayrica alternatif besinin kabuli ve
diyetin uygulanabilirligi takip edilmelidir. Ornegin Inek siitii alerjisi olan
bebeklerde inek siitli aminoasit bazli mamalar ile takviye edilebilir. Bu
mamalarin ¢ocuklar tarafindan reddi durumunda diyetisyen araciligi ile tat ve
koku yoniinden takviye edici alerjik olmayan besinlerin eklenerek verilmesi
saglanmalidir.

Normal biiylime tek basina saghikl bir beslenmeyi garanti etmeyecegi
icin hastalar beslenme oOykiileri, vitamin -mineral yetersizligi belirtileri, fizik
muayene bulgular1 ve biyokimyasal parametreler ile degerlendirilmelidir (24,
38).

Detayli beslenme 0Oykiisiinde infantin beslenme sekli, kati besinlere
gecme zamani, alinan besinler, alinan su miktar ve sivi icecekler, kullanilan

formulalar ve alinma miktarlari, alinan vitamin /mineral destekleri ve dozlari,
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yemek istenmeyen besinler, tipik bir 6gilinln igerigi ve giinlik 6gin sayisi
oykiide sorulmalidir (38).

Biiylime ¢ocukluk doneminde yeterli enerji ve protein aliminin sensitif
bir gostergesidir. Besin alerjisi olan c¢ocuklarin biiytimeleri dikkatli takip
edilmelidir. Yapilan bircok c¢alismada besin alerjisi olan c¢ocuklarin
biiyiimelerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Christie ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 98 besin alerjisi olan ve 99 besin alerjisi
olmayan ¢ocuk antropometrik olarak degerlendirilmis olup besin alerjisi olan
cocuklarin olmayanlara gore daha kisa oldugu saptanmistir. Ayrica iki ya da
daha fazla besin alerjisi olan ¢ocuklarda yasa gore boyun olmayanlara oranla
daha kisa oldugu goriilmustiir (40). Benzer sekilde Isolouri ve arkadaslarinin
yaptig1 diger bir calismada da besin alerjisi olan ¢ocuklarin boylarinin ve boya
gore agirhklarinin saghikh benzer yastaki cocuklara gore daha diisik oldugu
saptanmistir (41). Besin alerjisi olan hastalarin biiyiime agisindan risk altinda
oldugu asikardir bu ytlizden yakin takip gerekmektedir (24 ). Her vizitte 2 yas
altinda agirlik, boy, boya gore agirlik ve kafa cevresi 6lgimi yapilmalidir.
Olgiimler toplumlarin kendi biiyiime persentil egrilerine gore degerlendirme
yapilmalidir. Ciinkii sosyal, ekonomik ve etnik koken biiylimeyi etkilemektedir
(24). Kilo alimi yeterli enerji aliminin en hassas ol¢iitiidiir ve yetersiz beslenme
durumlarinda en erken etkilenen parametredir. Boy uzamasi ise kronik enerji
eksikligi ve yetersiz protein alimi durumunda etkilenir. Boy 6l¢ciimiiniin 2 yas
altinda yatar pozisyonda yapilmasina dikkat edilmelidir (24, 35, 38). Besin
alerjisi olan c¢ocuklarin besin eliminasyonunun tam yapilmasi, diyetin dogru
diizenlenmesi ve biiylimesinin yakin takibi icin cocuk alerji uzmani, g¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 uzmani, aile hekimi ve diyetisyen isbirligi ile
saglanmalidir. Vicut kitle indeksi ise kilonun boyun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile hesaplanir. Boya gore kilo hakkinda bilgi verir. Viicut kitle indeksi
2 yasindan sonra hesaplanmalidir (24).

Hastalarin izlemi yapilirken yasamin ilk alt1 ayinda 1, 2, 4 ve ikinci alt1
ayinda ise 6, 9, 12. Aylarda diyete uyum ve antropometrik 6l¢ciim takibi, bir
yildan sonra ise her alt1 ayda bir biiytime hizinin takibi ve diyete uyumun takip

edilmesi gerekmektedir (38). Antropometrik Olglimler toplumlar igin
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standardize edilmis biiylime egrilerine gore takip edilmelidir (24, 35). Ol¢iimler
5 persentilin altina diiserse veya 95 persentilin lizerine ¢ikarsa beslenme
problemi oldugunu gésterir. iki yas iizerinde boy artisinin <4cm/yil ve kilo
artisinin <1kg/yi1l olmasi beslenme yetersizligi agisindan uyarici olmalidir (38).

Diyetle alinan besinler 24 saatlik hatirlamalarla ya da diyet giinliikleri ile
beslirlenebilir. Son 24 saatte alinan besinlerin hatirlanmasi anne siitii veya
formula ile beslenen ¢ocuklarda kullanilabilecekken daha biiytlik ¢ocuklar igin
en az Ug ginliik diyet giinliikleri uygundur. Bu ti¢ giiniin bir glinliniin hafta sonu
ve 2 guiniiniin hafta i¢i olmasi tercih edilir (24).

Malnutrisyon durumunda beslenmenin degerlendirilmesi icin tam kan
sayimi, elektrolitler, kan ilire azotu, kreatinin, lipid profili (total kolesterol,
trigliserit, HDL, LDL), protein profili (albumin,prealbumin ,retinol baglayici
protein), demir profili (ferritin,serum demiri,transferin) ve diger nutrisyonel

faktorler (¢inko,vitaminler) bakilmasi gereken laboratuar tetkikleridir (38).

2.8 BESIN ALER]JiSINDE PROGNOZ

Cocukluk déneminde daha sik gorilen siit, yumurta, bugday ve soya
alerjisine genellikle cocukluk déneminde tolerans gelisir. Prognozu etkileyen
bazi faktorler vardir. Spesifik IgE’ nin yiiksek olmasi, eosinofilik 6zefajit ile
birlikte olmasi, ¢oklu alerjen olmasi durumlarinda prognoz kétudiir, tolerans
daha ge¢ donemde gelisir (1 ). Savage ve arkadaslar1 soya alerjisinin %25
oraninda 4 yasinda , %45 oraninda 6 yasinda %69 oraninda ise 10 yasinda
geriledigini rapor etmislerdir. (42)

United states besin alerjisi tan1 ve tedavi rehberinde yumurta alerjisinin
ise %11 inin 4 yas civarinda, %26 sinin 6 yas civarinda,%53untin 10 yas
civarinda, %82 sinin ise 16 yasinda tolere edilebildigi belirtilmisir . Yine benzer
sekilde ayni rehberde yumurta alerjisinin sebat etmesinin risk faktorleri
arasinda baslangig spesifik IgE nin yiiksek olmasi, atopik hastaligin eslik etmesi
ve es zamanli bagka bir besin alerjisinin daha olmasi olarak bahsedilmistir (2).

United states liniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada siit alerjisi
olan hastalarin %80 inin ilk 5 yasta tolerans gelistirdigi, %35 inin ise baska bir
besine daha alerjisinin gelistigi saptanmistir (43). Yine US de yapilan baska bir
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calismada ise ilk 2 yastaki siit spesifik IgE nin yiliksek olmasinin tolerans
gelisimini geciktirdigi ama astimin, alerjik rinitin olmamasinin ve formula
mamalar ile beslenmemis olmasinin tolerans sansini arttirdigi saptanmistir.
Toleransin ne kadar siirede gelisebilecegini tahmin etmek
immiinoterapatik yontemlerin planlanmasina fayda saglar. Yiiksek spesifik IgE
kotli prognozu yansittigl icin diizey takibi yapilarak alerjinin durumu takip

edilebilir (1).

2.9 SIK GORULEN BESIN ALERJILERI VE ELIMINASYON DIYETLERI

Cocukluk déneminde en fazla siit, yumurta, bugday, soya ve yer fistigina
karsi alerji gorulmektedir. Yer fistigina daha az olmakla birlikte diger besinlere
zamanla tolerans gelismektedir. Son donemlerde yapilan calismalarda tolerans
gelisme zamani yasamin daha ileri zamanlarinda ortaya cikabilmektedir. Bu
durumda hastalarin eliminasyon stirelerini uzatmaktadir. Cocuklarda sik
goriilen besin alerjilerinin eliminasyonu sonrasi beslenme dengesi agisindan

alinmasi gereken alternatif besinler tablo 2.2 de gosterilmektedir (6, 9, 38).

TABLO 2.2: Alerjisi sik gorilen besinlerin icerdikleri besin 6geleri ve eliminasyon

durumunda alinmasi gereken alternatif besin kaynaklari

Alerjenik besin icerik Alternatif besin

Protein, A-D-B12 vitaminleri,
Et, tahillar, baklagiller,
Siit riboflavin, pantoteikasit,
kuuyemisler
kalsiyum, fosfor

Protein, B12 vitamini, riboflavin,
Yumurta Et, tavuk, tahil, baklagiller
pantoteik asit, biotin, selenyum

Pfrotein, riboflavin, tiamin, folat,

s pantoteik asit, kalsiyum, fosfor, Et, izin verilmis olan
oya
magnezyum, demir, ¢inko, tahillar
piridoksin
. Protein, riboflavin, niasin, demir,
Bugday Alternatif tahillar
folat
Protein, Evitamini, niasin, Bitkisel yaglar, tahillar,
Yer fistig
manganez, krom baklagiller
Balik Cinko, hem demiri Et, soya, kuruyemis, yag
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2.9.1 inek Siitii Alerjisi

Inek siitii alerjisi kiigiik cocuklarda ve infantlarda en erken bulgu veren
ve en sik goriilen alerjidir. Infantlarin %2-3’ {inii etkiler ve hastalarin %85’inde
yasamin ilk 5 y1li icinde tolerans gelisir (24,44 ).

Siit ¢ocuklar i¢in temel besin kaynagi olup iyi bir protein, kalsiyum ve D
vitamini kaynagidir. Bunun yani sira B12, vitamin A, pantotenik asit, riboflavin
ve fosfor kaynagidir (24, 35, 38, 45). Inek siitii alerjisi olan hastalarin
diyetlerinden hem siitii hem de siit Urtinlerinin (stit proteini iceren tereyagi,
peynir, yogurt, dondurma ve kek gibi ) c¢ikarilmasi gerekir. Eliminasyon
uygulanirken ayni besin degerine sahip baska besinler diyete eklenmelidir.

Anne siitii ile beslenen siit alerjili infantlarda ilk 4-6 ay sadece anne siitii
ile beslenme saglanmali ve 2 yasina kadar ise anne sitiine devam edilmelidir
(39). Emziren annenin diyetinden siit ve siit TUrlnlerinin ¢ikarilmasi
onerilmelidir. Bu annelere 1000 mg/glin kalsiyum desteginin verilmesi
gerekmektedir.

Anne st almayan veya mama baslanacak infantlara tam hidrolize siit
bazli veya aminoasit bazli Formula mamalar verilmelidir (45). Ulkemizde bu
mamalar bulunmaktadir (neocate ve pregomin AS). Bu mamalar1 almasi
onerilen bebeklerde en ¢ok karsilasilan problem mamalarin kokular: ve tatlari
nedeni ile bebekler tarafindan reddedilmesidir. Bu durumlarda vanilya surubu,
pekmez gibi takviyelerle tatlandirilip, koku baskilanabilir. Kismi hidrolize olan
mamalar inek siitii alerjisi olan infantlarin beslenmelerinde uygun degildir (46).

Inek siitii alerjisi olan infantlarda 6. Aydan sonra soya siitii kullanilabilir
(24,38,45). Soya siti kalsiyum, D vitamini ve protein acisindan iyi bir
alternatiftir. IgE aracili stt alerjisi olan hastalarin %85-90 1 soya siitiinti tolere
edebilmektedir. Non IgE aracili olanlarda ise soya ile reaksiyon daha fazla olup
%?25-60 oranindadir (47).

Ayrica alternatif st kaynaklar1 kullanilabilir. Piring, yulaf ve badem iyi
birer kalsiyum ve D vitamini kaynagi olmalarina ragmen protein ve yag

acisindan yetersizdirler (47).

18



Keci, koyun gibi diger memelilerin siitleri de inek siiti alerjisi olan
hastalar icin uygun degildir. Ciinkii inek stiti alerjisi olan ¢ocuklarin %90'1nda

keci stitiine karsi alerji vardir (47).

2.9.2 Yumurta Alerjisi

Yumurta alerjisi kii¢giik cocuklarin %0,5-2,5’inde ve 06zellikle atopik
dermatidli hastalarda en sik gorilen alerjendir. Siklikla yasamin ikinci alti
ayinda diyete girmesi ile bulgu verir. Daha onceleri alerjisi olan ¢ocuklarin
%66’sinda 5 yasa kadar tolerans gelistigi gosterilmis olmasina karsin son
zamanlarda tolerans zamaninin daha ileri yaslara kaydig: belirtilmistir (48). Alt1
yasta %12’ sinde tolerans gelisirken %68’inde 16 yasinda tolerans gelistigi
belirtilmistir (49).

Yumurta protein, vitamin B12riboflavin, pantotenik asit, biotin ve
selenyum kaynagidir. Yumurta inek siitii gibi beslenmede ¢ok yer tutmaz ve
bircok besin ile eksikligi karsilanilabilir. Alerji sadece yumurtaya karsi ise
hastanin diyetini ¢ok biiytik dl¢lide etkilemez (24).

Diger kuslarin (hindi, 6rdek gibi) yumurtalar1 ile ¢apraz reaksiyon

gorilebilir. Hastalarin az bir kisminda ise tavuk etine karsi alerji olabilir (49).

2.9.3 Bugday Alerjisi

Bugday karbonhidrat ve mikronutrient (tiamin, niasin, riboflavin, folik
asit ve demir ) kaynagidir (24, 35, 38). Bugday alerjisi durumunda diyetten
bugday iceren biitiin tirtinler (ekmek, tahil, makarna, kraker, kurabiye, kek gibi)
cikarilmalidir. Dengeli beslenme i¢in bugdaya alternatif besin 6geleri mutlaka
saglanmalidir. Bugday alerjili hastalar i¢in piring, misir, yulaf, arpa, misir, ¢avdar
ve patates unu gibi alternatif unlar kullanilabilir. Ancak hastalarin %20 sinde
baska bir tahila karsi da alerji bulunabilir. Diger tahillarin diyette agilmasi

tolerans denetlemesi sonrasi olmalidir (46).
2.10 MALNUTRISYON

2.10.1 Malnutrisyon Tanimi
Bir veya daha ¢ok besin 6gesinin eksik veya dengesiz alinmasi sonucu

ortaya ¢ikan patolojik duruma malnutrisyon denir. Tiiketilen besin 6gelerinin
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(protein,enerji ve diger nutrientlerin) alimi ile degisen metabolizma
ihtiyaclarinin karsilanmasi arasindaki stiregen dengesizligi ifade eder. Bunun
sonucunda viicut kitlesi kaybi, organ sistem fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikar.
Bu durum protein yetersizligi, enerji yetersizligi veya ikisinin birlikteligi ile
beraber olabilir. Ozellikle ¢ocuklarin en fazla biiyiiylip gelistigi donem olan

bebklik doneminde (0-2 yas) sik gorilur (50).

2.10.2 Prevelansi

Malnutrisyon diinya lizerinde her 4 c¢ocuktan birini etkilemektedir ve
yilda 1-2 milyon ¢ocuk bu nedenle yasamini yitirmektedir (51). Ulkemizde de 5
yasin altindaki cocuklarda diisiik kiloluk (kavrukluk ) oraninin %1, kisa
boyluluk (bodurluk ) oraninin ise %12 oldugu bildirilmistir (52).

2.10.3 Nedenleri

Malnutrisyon birincil ve ikincil protein enerji malnutrisyonu olarak
kabaca iki grupta siniflanabilir. Birincil grup normal metabolizmanin devamini
saglayacak protein ve/veya kalorinin alinamamasi nedeni ile olurken, ikincil
grup ise hastalik ve zedelenmeler sonucu ortaya c¢ikar. Birincil nedenler
arasinda yetersiz alim, aclik, kuraklik, distk gelir, egitim diizeyi dusukligi,
batil inanclar sayilabilirken, ikincil nedenler arasinda ise yetersiz sindirim
(cerrahi, kisa barsak sendromu), yetersiz emilim (kistik fibrozis, ¢dlyak
hastaligl), yetersiz alim (anatomik defektler, yarik damak, yarik dudak ), artmis
ihtiyac (bliyiime, gebelik-laktasyon donemleri, enfeksiyonlar), fazla atilim, hizli

katabolizma (enfeksiyonlar, maligniteler, yaniklar) sayilabilir (50).

2.10.4 Malnutrisyon Tanis1

Cocuklarda buiyiimenin izlenmesi erken tani acisindan yararhdir. Tanida
oyki (ozellikle beslenme oOykiisii), fizik inceleme, antropometrik olgiimler ve
laboratuar bulgular1 6nem tasir (53). Ayrintili beslenme 6ykiisii alinmali, anne
stutii alimi, beslenme aliskanligi, beslenme sekli, besinlerin nasil hazirlandigi,
nasil verildigi, son 3 giinde aldig1 siv1 ve kat1 gidalar, annenin ¢ocugu besledigi

zamanlardaki davranis sekli ve ailenin yeterli dengeli besin hazirlamadaki
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becerileri sorgulanmalidir (50). Fizik muayene ile ileri derece bozulmus agir
malnutrisyonlu cocuklar kolaylikla fark edilebilir.

Fizik muayene ile beslenme durumu ileri derecede bozulmus agir
malnutrisyonlu ¢ocuklar kolaylikla fark edilebilir. Malnutrisyonu diisiindiiren
fizik muayene bulgular: icinde en sik cilt alt1 yag dokusunun kaybi, kaslarin
zaylflamasina ait bulgular, asit ve o6dem saptanir. Beslenme durumu
degerlendirilirken kas kitlesine, cilt alt1 yag dokusuna, cilt, saclar, tirnaklar ve
agiz bosluguna daha fazla odaklanarak tam bir fizik muayene yapilmaldir.
Ciinkii beslenme bozuklugun nedeniyle yeterli miktarda alinamayan vitaminler
gibi mikrobesin 6gelerinin eksikligi siklikla bu organlarda bulgu vermektedir
(54).

Antropometrik oOlciimler ile beslenme durumunun degerlendirilmesi
kisa ve uzun donem beslenme durumunu degerlendirilmesinde kullanilan
invazif olmayan, kolay, ucuz ve hizhh bir yéntemdir (55). Ancak beslenme
durumunun tam olarak degerlendirilmesi i¢cin yeterli tek bir antropometrik
Olciim yoktur. Bu nedenle beslenme durumunun degerlendirilmesinde bir¢cok
antropometrik oOl¢lim bir arada kullanilir. En sik kullanilan antropometrik
Olctimler agirlik, boy, bas cevresi, deri kivrim kalinligi ve kol cevresidir.
Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in yapilan biitiin antropometrik
Olciimler yasa ve cinsiyete gore normalleri ile karsilastirilmahdir. Bu amagla
yapilan Ol¢limlerde elde edilen degerler biliyiime grafikleri iistiinde dogru
sekilde kaydedilmelidir. Biiylime izleme grafiklerini kullanirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta ¢ocuklarin kendi egrilerinin belli bir persentil egrisini
paralel olarak izlemesidir. U¢ veya alt1 ay arayla yapilan iki 6l¢ciim arasinda iki
persentilden fazla diisiis olmasi beslenme sorunu oldugunu diistindiirmelidir
(56). Buyume egrileri kullanilirken yapilan en o6nemli yanlislardan biri
prematite infantlarin yaslarinin hatali olarak diizeltiimeden kullanilmasidir
(54).

Prematiire infantlarin 6l¢lim anindaki yaslar;; dogum haftalan ile 40
hafta arasindaki farkin kronolojik yaslarindan c¢ikartilmasi ile diizeltilmelidir. Bu
diizeltmeler bas cevresi icin 18 aya, agirlik icin 24 aya ve boy i¢in 3,5 yasa kadar

yapilmalidir (54).
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2.10.5 Malnutrisyonun Siniflandirilmasi

Malnutrisyon tipinin, siiresinin ve agirlik derecesinin belirlenmesi tedavi
plany, gelisebilecek komplikasyonlarin belirlenmesi, prognoz ve izlem agisindan
onemlidir. (50)

Malnutrisyonun tipinin belirlenmesinde Wellcome ve Mc Laren
siniflamasi, agirliginin belirlenmesinde ise Gomez siniflamasi kullanilmaktadir

(50).

2.10.5.1 Gomez Siniflamasi
Gomez siniflamasina goére malnutrisyon yasa gore agirliga gore, hafif,
orta ve agir olarak siniflanmistir (57).
Gomez siniflamasi (Yasa gore agirlik)
>  9%90-110: Beslenme durumu normal
>  %75-89: 1. derece (hafif) malnutrisyon
>  %60-74: 2. derece (orta) malnutrisyon
>

< %60: 3. derece (agir) malnutrisyon

2.10.5.2 Wellcome Siniflamasi
Bu siniflamada malnutrisyon degerlendirilirken ideal olmasi gereken
agirlikla birlikte 6demin olup olmamasi da dikkate alinmaktadir (58).
Ideal agirlik: Standart agirhgin (%50) 50. persantilindeki agirhktir.
»  Dusiik kilolu ¢ocuk: Standart agirhigin %60-80'inde olan ve
o6demi olmayan ¢ocuktur.
»  Kwashiorkor: Kilosu standart agirligin %60-80'i olan,
odemli cocuk.
»  Marasmus: Kilosu standart agirligin %60'indan az olan
o0demsiz ¢ocuk.
»  Marasmik kwashiorkor: Kilosu standart agirhigin

%60'1Indan az ve 6demli cocuk
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2.10.5.3 Waterlaw Siniflamasi

Boyu da degerlendirmeye aldig1 i¢cin gilinimiizde en sik kullanilan
siniflandirmadir. Waterlaw siniflamasinda malnutrisyon yasa gore boy ve boya
gore agirlik oranlar kullanilarak zayif, bodur, zayif+bodur olarak tli¢ gruba
ayrilmistir. Zayif yasa gore boy oran1 normalken kilo kaybini ve akut beslenme
yetersizligini gostermektedir. Bodur ise boya gore agirligl normale yakinken
boy kaybini ve kronik beslenme yetersizligini gostermektedir. Zayif+bodur ise
her ikisinde de kayip olmasini, yani kronik zeminde akut beslenme yetersizligini
gostermektedir (59).

YASA GORE AGIRLIK: “Hastamin agirhg / aym yastaki saghkli bir
cocugun agirhigi x 100”

Yasa gore agirlik hesaplanirken standart persentil tablosunda hastanin
yasina gore %50 persentil degerine denk gelen kilosu bulunur. Hastanin kilosu
bu degere bolinip 100 ile carpilir. Cikan sonu¢ asagidaki tabloya gore

degerlendirilerek beslenme durumu bulunur (60).

Tablo 2.3. yasa gore agirhgin degerlendirilmesi

Yasa gore agirhk % Beslenme durumu

60 Agir beslenme bozuklugu
60-80 Orta beslenme bozuklugu
80-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal ¢ocuk

110-120 Fazla kilolu ¢ocuk

120 Sisman ¢ocuk

BOYA GORE AGIRLIK: ¢ocugun boyuna gore olmasi gereken %50 persentile
denk gelen agirlik bulunur. Cocugun kilosu bulunan bu agirliga béliintip 100 ile

carpilir. Bu relatif agirhiktir (61).
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Tablo 2.4. boya gore agirligin degerlendirilmesi

Boya gore agirlik % Beslenme durumu

70 Agir beslenme bozuklugu
70-80 Orta beslenme bozuklugu
80-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal ¢ocuk

110-120 Fazla kilolu ¢ocuk

120 Sisman ¢ocuk

2.10.5.4 Mc Lauren Siniflamasi

Tablo 2.5. Mc lauren siniflamasi

Bulgular Puanlama Bulgular Puanlama

Odem

Dermatoz

Odem + Dermatoz

Sac degisiklikleri

=R O N W

Hepatomegali

Serum albumin diizeyi (g/dl)
1

1.0-1.5

1.5-2.0

2.0-2.5

2.5-3.0

3.0-3.5

3.5-4.0

S P, N W H» U1 O

>4

Puanlama; 0 - 3 Marasmus 4 - 8 Marasmik kwashiorkor > 9 Kwashiorkor
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2.10.6 Antropometrik Ol¢iimler

Beslenme durumunun saptanmasinda, biiyiime, yagsiz viicut kitlesi, yag
kitlesi ve viicut dagiliminin gostergesi olmasi nedeni ile antropometrik
Olcimler o©nemlidir. Antropometrik olglimler siirekli ve diizenli olarak
olciildiglinde bireyin beslenme durumu saglikl bir sekilde degerlendirilir.

Boya gore agirhk yakin zamandaki beslenmenin bozulmasini
gostermektedir. boya gore agirhigin 3 persentilin altinda olmasi zayiflik olarak
adlandirilir ve cocugun akut beslenme sorunu yasadigini gostermektedir (60).

Boy wuzunlugu da yasa ve cinsiyete gore boy olgiti ile
degerlendirilmektedir. Ug¢ persentilin altnda kalan ¢ocuk bodur olarak
tanimlanmaktadir. Bir ¢ocugun yasitlarina goére bodur 6l¢iilmesi sik gecirilen

enfeksiyonlari ve gegmiste yasanmis bir malnutrisyonu ifade etmektedir (60).

2.10.7 Malnutrisyon Tedavi ve Takip

Diinya saghk orgiiti malnutrisyon tedavisinin {i¢ asamada yapilmasi
onermektedir. (56,57) . Birinci asama baslangi¢c donemi, 2-10 giinliik akut tedavi
donemini kapsar. Dehidratasyon, enfeksiyon, elektrolit anormallikleri gibi
komplikasyonlarin tedavi edildigi donemdir. Rehidrasyon, sivi elektrolit destegi
ve antibiyoterapiyi icerir. ikinci asama rehabilitasyon dénemi olup 2-6 hafta
kadar strer. Kilo aliminin saglandig, kalori aliminin saglandigi, 6demin gectigi
taburculuga hazirlanilan dénemdir. Aileye beslenme ve bakim egitimi verilir,
varsa sosyal problemler ¢oziiliir. Vitamin ve mineral takviyeleri verilir. Ugiincii
asama ise izlem donemidir. Hastanin evinde izlendigi donemi kapsar.
Malnutrisyonun tedavisinin yaninda tekrar gelismesini engelleyici 6nlemleri
kapsar. Cocugun fiziksel,zihinsel ve duygusal gelisimi takip edilir (50).

Saglikli beslenme makro ve mikro besin o6gelerinin alimi ile
saglanir.Enerji dengesinin saglanmasi i¢cin karbonhidrat,yag ve proteinlerin
beslenme icinde uygun sekilde alimlar1 6nemlidir.Tablo 2 de yaslara gore
alinmas1 gereken enerji, makro, mikro besin 06gelerinin miktarlari

goriulmektedir (35,38).
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TABLO 2.6. Yaslara gore alinmasi gereken enerji, makro ve mikro besin 6geleri miktari

0-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 4-8 yas 9-13 yas
Enerji 108 98 102 90 70
(kcal/kg/giin)
Protein (g/kg) 1,52 1,20 1,05 0,95 0,95
Yag (g/kg) 31 30 % 30-40* % 25-35* %?25-35*
Karbonhidrat(g) | 60 95 130/(45- 130/(45- 130/(45-
(%) 65)" 65)" 65)*
Dvitamini  (IU) | 400 (10) 400 (10) 600 (15) 600 (15) 600 (15)
(mcg)
Kalsiyum (mg) 200 260 700 1000 1300
Demir (mg) 0,27 11 7 10 8
Cinko (mg) 2 3 3 5 8

*besinler icinde alinmasi gereken oran

Diyetteki proteinler hayvansal veya bitkisel kaynakl olabilir. Hayvansal
proteinler (et, stt, balik) esansiyel aminoasit ihtiyacini karsiladigindan yiiksek
kaliteli proteinlerdir. Bunlarin eliminasyonu durumunda diyet ayarlamasinin
uygun sekilde yapilmasi gerekir. Aksi halde yetersiz protein alimi biiylimeyi
yavaslatacaktir. Protein sentezi i¢in yeterli enerji alim1 6nemlidir. Yetersiz enerji
alimi durumunda aminoasitler enerji tretimi icin okside olacagi icin anabolik
sentez i¢in aminoasit kalmayacaktir. Bir gram protein 4 kilokalori (kkal) enerji
saglar (63).

Yaglar enerji kaynag: icin ¢ok onemlidir. Bir gram yag 9 kkal enerji
saglar. Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,EK) ve yag asitlerinin (omega 3
alfalinoleik asit ve omega 6 linoleik asit) alinmasi i¢cin diyette yag icerigi
onemlidir. Yeterli yag alimi infant ve siit ¢ocuklugu dénemindeki hizli biiytime
icin onemlidir. Diyetteki yagdan elde edilen enerji miktar1 %20 nin altina
distiigli zaman vitamin E ve esansiyel yag asitlerinin eksikligi acisindan risk
olusur (63).

Karbonhidratlar toplam enerji aliminin %45-65 ini karsilamalidir. Bir
gram karbonhidrat 4 kkal enerji saglar. Karbonhidratlar 6nemli bir demir,

tiamin, niasin, riboflavin ve folik asit kaynagidir (63).
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Mikrobesin 0geleri vitamin, mineraller ve eser elementlerdir.
Mikrobesinler de biiytime icin gereklidir. Siit alerjisi olan hastalarda Ca aliminin
saglikll cocuklara gore daha az oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Stit
eliminasyonu yapilmasi durumunda daha az enerji, yag, kalsiyum, riboflavin ve

niasin alindig1 henricksen ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda gosterilmistir (64).

3.GEREC VE YONTEM

3.1 OLGULARIN VE KONTROL GRUBUNUN SECIiMi

Bu calismada ocak 2013 ve haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara ¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 hematoloji onkoloji egitim arastirma hastanesi alerji
klinigine basvuran ve besin alerjisi tanis1 alip eliminasyon yapilan hastalarin
nutrisyonel durumlar1 kesitsel olarak incelenmistir. Hastane elektronik kayit
sisteminden belirlenen tarihler arasindaki alerjen spesifik IgE gonderilen ve
mama raporu ¢ikarilan hasta kayitlar1 taranmistir. Toplamda 1426 hasta
saptanmistir. Bunlardan alerjen spesifik IgE >0,35 olan ve eliminasyon mama
raporu ¢ikarilip halen eliminasyona devam eden 0-3 yasindaki hastalar
calismaya dahil edilmistir. 1426 hastanin kayitlar1 incelendiginde bunlardan
510 tanesinin 0-36 ay yas aralifinda oldugu saptanmistir. 510 hastadan 55
tanesinin telefon numarasina ulasilamamistir. 20 hasta c¢alismaya katilmay:
reddetmistir. Eliminasyon diyeti acilmis olan ya da diyete uymadig1 6grenilen
365 hasta calismaya dahil edilmemistir. Toplam 70 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Kontrol grubu olarak ise hastanemiz saglam ¢ocuk klinigine basvuran ve
ek hastaligi olmayan 0-3 yas arasindaki hastalar calismaya dahil edilmistir.
Toplam 50 saglam ¢ocuk calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin besin alerji durumlari, demografik o6zellikleri, anne siiti ile
beslenme siireleri, ek gidaya gecis zamani, Kklinik prezentasyonlari,
semptomlarin baslangl¢ zamani, tani yasi, eliminasyon baslangi¢ zamani,
eliminasyonda tiiketilen besinlerin tiirii ve miktar1 diizenlenen bir anket formu
ile degerlendirilmistir. Anket formu EK1 de sunulmustur. Benzer sekilde saglam

cocuklarin da demografik 6zellikleri, anne siitii ile beslenme siireleri, ek gidaya
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gecis yas1 ve sekli, mama tiketim durumlari, hastalik oykiileri ve vitamin
kullanim durumlari farkl bir anket formu ile degerlendiirlmis olup anket EK2
de sunulmustur. Anket formlar ailelerle yiiz ylize veya telefon ile goriistlerek
doldurulmustur. Anket formlarinin dolumu 6ncesinde ailelerden sozlii onam

alinmigtir. Calisma ile ilgili yazismalar tamamlanarak etik kurul onay1 alinmistir.

3.2 BESIN ALER]JiSI TANI KRITERLERI

Hastalar oyki, fizik muayene, laboratuar bulgular1 ve eliminasyon
diyetinden fayda goriilmesi kriterlerine gére hastanemiz alerji uzmanlarinca
besin alerjisi teshisi koyularak takibe alinan hasta grubundan secilmigtir.
Oykiide besin alerjisinden siiphelenilecek bir besin alimindan sonra tetiklenen
alerjik semptomlarin olmasi pozitif bulgu kabul edilmistir. Fizik muayenede
atopi bulgulari taranip 6ykiintin desteklenmesi saglanmistir.

Hastalarin tani1 esnasinda yapilan deri testleri besinlere karsi olan
atopilerini belirlemek icin degerlendirilmistir. Deri testi reaksiyonlari
endilirasyon c¢aplarina gore histamin kontrol grubu ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir.. Endiirasyon ¢apinin 3 mm lizerinde olmasi veya histamin
yanitindan blyik olmasi durumunda pozitif olarak kabul edilmistir. Siit,
yumurta ve bugday atopisi yoniinden degerlendirilmistir. Bu veriler hastalarin
eski dosya kayitlari incelenerek elde edilmistir.

Hastalarin oykilerinden alinan stipheli gidanin durumuna goére serum
orneklerinden bakilan siit spesifik IgE ve/veya yumurta spesifik IgE ve/veya
bugday spesifik IgE degerleri kayitlar incelenerek taranmistir. Spesifik IgE
degeri 0,35 k U/ | ve lzerindeki degerler pozitif, altindaki degerler ise negatif
olarak degerlendirilmistir.

Atopik dermatid ile basvuran ve semptomlarin besin ile iliskisi oyki ile
gliclii bir sekilde tespit edilen hastalara eliminasyon testi uygulanmistir. 15-30
glin siire ile eliminasyon yapilip klinik diizelme olup olmadig: takip edilmistir.
Diyet esnasinda kaybolan semptomlarin, diyet acildiginda yeniden ortaya
ciktiginin gorilmesi durumunda besin alerjisi pozitif olarak kabul edilmistir.

Hasta grubunun besin alerjisi teshisi olmasinin yaninda halen

eliminasyon diyeti yapiyor olmasina dikkat edilmistir. Hastane kayitlarindaki
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tedavi notlar1 incelenmis olup eliminasyon diyeti ve/veya hipoalerjik mama
onerilen hastalar secilerek calismaya dahil edilmistir. Hastalarin diyete uyup
uymadiklar1 anket formunda ailelere sorularak ve tg¢ giinlilk besin kayitlari
incelerek degerlendirilmistir. ~ Eliminasyon diyeti sonlandirilan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

3.3 ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN YONTEMI

Hastalarin dogumdaki, tan1 anindaki ve eliminasyon diyeti dncesindeki
antropometrik ol¢ciimleri retrospektif olarak hastanemiz veya saglik bakanligi
aile saghgr merkezlerinin medulla sistemlerindeki kayitlara gore
degerlendirilmistir. Ayrica bu hastalarin eliminasyon sonrasi (eliminasyon
suresi en az 2 ay olmak tizere) herhangi bir kontrollerinde kilo, boy, bas cevresi
ve gogis cevresi olmak lizere antropometik dlgtimleri yapilmistir.

0-24 ay arasindaki ¢ocuklarin boy 6l¢iimleri ayakkabilar1 ¢ikarilmis ve
yatar pozisyonda baslar1 ve ayaklar: sabitlenerek SECA 6lciim cihazi ile doktor
tarafindan ol¢iilmistiir. 24-36 ay arasindaki ¢ocuklarin boylari ise ayakkabisiz,
vertikal pozisyonda ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bolge duvara
temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan sonra seyyar stadiometre
kullanilarak doktor tarafindan él¢iilmiistiir.

Hastalarin viicut agirliklar ise 10 gram hassasiyet gosteren dijital EKS
tartisi ile Olciilmiistiir. Viicut agirliklar1 ¢ocuklarin ince giysilerle kalmalarina
miisaade edilerek yapilmistir.

Hastalarin bas cevreleri esnemeyen bir mezura ile 6nde kaslarin
tizerinden arkada ise basin en ¢ikintili yerinden 6l¢ilmustir.

Olgiimler doktor tarafindan yapilmistir. Olgiim sonuglar1 her hastanin
kendi anket formunda antropometrik oOl¢iimler icin ayrilmis olan bdéliime

kaydedilmistir.

3.4 ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN ANALIZI

Hastalarin  nutrisyonel  durumlar1 WHO  standartlarina  gore
degerlendirilmistir. Hastalarin yasa gore Kkilo, yasa gore boy, boya gore kilolari
standart persentillere gore degerlendirilmistir. Persentiller WHO Antro soft

ware’in Olcay neyzi ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan Tirk ¢ocuklarn
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persentil c¢izelgesine gore uyarlamis oldugu oksolojik hesaplama yontemi ile
hesaplanmistir. Hasta grubunun eliminasyon 6ncesi ve sonrasi persentilleri ayri
ayr1 hesaplanarak persentil farklar1 kaydedilmistir. Ayrica hastalarin bas/gogiis
oarnlarina bakilarak elde edilen persentil degerleri ile karsilastirilmasi
yapilmistir. Bas/goéglis oraninin <1 olmasi durumunda malnutrisyon olarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin yasa gore agirliklar1 hesaplanirken tirk c¢ocuklarn igin
diizenlenen standart persentil tablosundan hastanin yasina gore %50 persentil
degerine denk gelen kilosu bulunup; hastanin kilosu bu degere béliintip 100 ile
carpilmistir. Cikan sonug tablo 2.4’e gore degerlendirilerek beslenme durumu
bulunmustur.

Hastalarin boya gore agirliklari ise ¢cocugun boyuna gore olmasi gereken
%50 persentile denk gelen agirlik bulunup; ¢ocugun kilosu bulunan bu agirhga
bolinip 100 ile carpilmistir. Cikan sonug tablo 2.5’e gore degerlendirilerek

beslenme durumu bulunmustur.

3.5. UC GUNLUK DIYET LISTELERININ TOPLANMASI VE ANALIZi

Hastalarin giinliik besin ve enerji alimlar1 anneler tarafindan doldurulan
¢ giinliik besin giinliigii formu ile kayit altina alinmistir. Bu {i¢ giiniin en az bir
glintiniin hafta sonu olmasina dikkat edilmistir. Hastalarin giinliiklerindeki
veriler diyetisyen tarafindan Beslenme bilgi sistemi (BEBIS) programindan
yararlanilarak analiz edilmistir. BEBIS sisteminden hastalarin tiikettikleri yag,
protein, karbonhidrat ve kalorileri hesaplanmistir. Anne siitii alan bebeklerin
annelerinin de 3 giinlik diyet kayitlar1 toplanarak benzer sekilde analiz

edilmistir.

3.6 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19,0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik oOlglimler say1 ve ylizde olarak, sayisal Olglimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Ve wuygun istatistiksel metodlar kullanilarak veriler

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1 DEMOGRAFiK BULGULAR

Calismaya laboratuar ve/veya klinik olarak besin alerjisi tanis1 konulan
62 hasta ve 50 saglam ¢ocuk dahil edilmistir. Bu hastalar ile ilgili demografik
bulgular asagidaki 4.1 Numaral tabloda 6zetlenmistir. Calismaya alinan hasta
grubunun %61,3't (n:38) erkek, kontrol grubunun ise %50’sinin (n:25) kiz
oldugu gorulmistir. Hasta grubunun yas ortancasi 13 (9-22) ay [ortanca(%25-
75 Aralik)] , kontrol grubunun yas ortancasi da benzer sekilde 13 (10-18) ay
olarak saptanmistir. Hastalarin klinik bulgularinin baslama yaslar: ortancasi 3,3
(2-5,5) ay iken, tam1 alma yas ortancalar1 5 (3-6) ay bulunmustur. Hasta
grubunda sezaryen ile dogum siklhig1 %56,5 (n35) iken, kontrol grubunda %48
(n:24) saptanarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,374).
Hasta grubunun anne siitii alma siirelerinin ortancas: 10 (6,4-14) ay, kontrol

grubununki ise 12 (7,8-16,5) ay olarak saptanmistir.

TABLO 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

OLCUMLER OzET OLCUT

Grup Hastalar Kontroller

Cinsiyet: Erkek %61,3 (n:38) %50 (n:25)

Kiz %38,7 (n:24) %50 (n:25)

Yas 13 (9-22) 13 (10-18)

Gestasyonel yas: term %385,5 (n:53) %96 (n:48)
preterm %14,5 (n:9) %4 (n:2)

Dogum sekli: Sezeryan
Normal vajinal yol

%56,5 (n:35)
%43,5 (n:27)

%48 (n:24)
%52 (n:26)

Dogum kilosu

3235 (2950-3500)

3300 (2852-3577)

Dogum boyu 50 (48-52) 50 (48-52)

Anne siitii alim siiresi 10 (6,4-14) 12 (7,8-16,5)

Ek gidaya gegis yas! 6 (4,5-6) 6 (5,5-6)

Anne yasi 30 (26-32) 29 (24,8-34)

Baba yasi 33 (30-35) 32 (28-37)

Aylik gelir 2000 (1500-4000) 2250 (1500-4125)
Anne egitim dizeyi 3 (2-5)"

Baba egitim diizeyi 3 (2,8-5)

** Ozet 6lciit; cinsiyet, gestasyonel yas ve dogum sekli icin say1 (yiizde) olarak, Diger élciimler icin

ortalama#s.sapma, medyan (min-maks) olarak alinmistir.
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**Egitim diizeyleri 1:0kuma bilmiyor, 2:ilk okul, 3:orta okul, 4:lise, 5:6n lisans, 6:lisans, 7:yiiksek

lisans olarak siniflanmigtir.

4.2 BESIN ALERJIiLERINiN DAGILIMI VE OZELLIiKLERi

Hastalarin %29’inde (n:18) siit alerjisi, %25,8'inde (n:16) yumurta
alerjisi, %45,8 inde (n:28) hem siit hem yumurta alerjisi vardi. Bunlardan 8
tanesi non IgE aracili, 54 tanesi ise IgE araciliydi. Alerjen besinlerin dagilimi 4.1

numarali sekilde gosterilmistir.

alerjen besinler

W siit (n:18)
B yumurta (n:16)

M siit ve yumurta n:28

Sekil 4.1. Hastalarin alerjilerinin oldugu besin tiirleri siklig1

Siit eliminasyon siiresi ortancasi 8 (4-14) ay, yumurta eliminasyon

sliresinin ortancasi ise 6 (5-14) ay olarak bulunmustur.

4.3 HASTALARIN KLINIK BULGULARININ OZELLIKLERi, DAGILIMI VE
BASLAMA SURESI

Hastalarin basvuru anindaki klinik bulgular: sindirim (kusma, ishal, kanl
ishal, karin agrisi, kabizlik), solunum (6ksiiriik, hisilti, nefes darligi, ventolin
kullanim 6yktisii) ve cilt (dokiinti, kasinti, egzema) bulgulari olarak siniflanarak

sorgulanmis ve degerlendirilmistir. Hastalarin %35,5'unda (n:22) sindirim,
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%?29’unda (n:18) solunum, %53’'tinde (n:33) ise cilt bulgular1 oldugu gorildii.
Hastalarin gelis klinik bulgular1 ve alerjen besin tiirii ile iliskisi sekil 4.2 de
gosterilmistir. Yumurta alerjisi olanlarda siit alerjisi olanlara gore cilt
bulgularinin, siit alerjisi olanlarda ise yumurta alerjisi olanlara gore sindirim ve
solunum bulgularinin daha sik oldugu gorilmiistiir. Fakat her iki grupta da cilt

bulgular1 belirgin olarak daha sik goriilmekte oldugu saptanmistir.

100% - 95.28%904
90% -
80% -
70% -

60% 7 46,709

50% - ,70% M sit
37%

40% - 3206 320 ® yumurta

30% - ,709 5% B siit ve yumurta

20% -
10% -
0% T T f

cilt semptomlari gis semptomlari solunum
(n:33) (n:22) semptomlari
(n:18)

SEKIL 4.2. Besin alerjen tiiriine gore klinik bulgularin dagilimi

Hastalarin klinik bulgularinin baslama yas1 ortancasi 3 (0-12) ay ve tani

alma yasi ortancasi ise 5 (1-12) ay olarak saptanmistir.

4.4 HASTALARIN TANI ANINDAKIi TOTAL IGE, DERI TESTI VE SPESIFiK IGE
DEGERLERI

Hastalarin tan1 anindaki total IgE ortancasi 41 (5-2554), siit spesifik IgE
ortancasi 0,72 (0-76,7), yumurta spesifik IgE ortancasi ise 1,59 (0-135) olarak
saptanmistir.

Hastalarin 61 tanesine tani Oncesinde deri testi yapilmis oldugu
gorilmiistiir. Reaksiyon ¢apt >3 olanlarin deri testi pozitif olarak

degerlendirilmistir. Buna gére yumurta alerjisi olan 44 hastadan 38 inde, siit
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alerjisi olan 46 hastadan ise 20 tanesinde deri testi pozitif olarak bulunmustur.
Siit alerjisi olanlardaki reaksiyon ¢ap1 ortancast 6mm (5-8,5) , yumurta alerjisi

olanlarda ise reaksiyon capi ortancasi 6mm (5-8,5) olarak saptanmistir.

4.5 HASTA VE KONTROL GRUPLARININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI VE KARSILASTIRILMASI

Hastalarin kilolarinin ortancasi (eliminasyon sonrasinda) 9950 (8997,5-
11025) olarak saptanirken, kontrol grubunda ise 9740 (8460-11275) olarak
saptanmistir. Hastalarin eliminasyon sonrasinda kesitsel
degerlendirmelerindeki kilolarinin kontrol grubu ile benzer dagilimda oldugu
gorilmiistiir. Hastalar eliminasyon sonrasindaki antropometrik o6l¢iimlerine
gore kontrol grubu ile karsilastinlmistir. Kontrol grubunun kilo persentil
ortancasi 39 (17-74,8), hasta grubununki ise 37 (13,8-73) olarak saptanmistir.
Hastalarin boy persentil ortancasi 47 (17-76), kontrollerin boy persentil
ortancas1 ise 48 (13,5-76,8) olarak bulunmustur. Boy ve kilo ortancalar
acisindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir (kilo i¢in p:0,899, boy i¢in p:0,997).

Hasta ve kontrol gruplari kilo ve boy persentilleri acisindan <3, 3-10, 10-
25, 25-50, 50-75, 75-90, 90-97, >97 persentil araliklar1 olmak iizere 8 grupta
incelenmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak fark saptanmamistir (her
grupta p>0,05). Kilo dagilimi sekil 4.3 te , boy dagilimi da sekil x te

gosterilmistir

34



30% -

25%

20% -

15% -
11%

10% 1 89

5%

= Kontrol

W Hasta

0% T T
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50-75P
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SEKiL4.3. Hasta (n:62) ve kontrollerin (n:50) kilo persentillerinin persentil

araliklarina gore dagilimi

25% -
22%
21%
20% 1 18% 18%709%
16% 0% 169
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12% m kontrol

0% B hasta

10% - 0%
5% -
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<3p 3-10p 10-25p  25-50p  50-75p  75-90p

Sekil 4.4. hasta ve kontrollerin boy persentillerinin persentil araliklarina gore

dagilimi

Persentil ¢izelgesinde <10 persentil malnutrisyon acisindan riskli olan

grubu gostermektedir. Hasta ve vakalar arasinda malnutrisyon ac¢isindan riskli
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popiilasyonlarin dagiliminda fark olup olmadigina bakmak icin, kilo ve boy
persentilleri <10 ve >10 persentil olmak {zere ikiser grupta ayrica
incelenmistir. Fakat dagilimin yine benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamh

bir farkin olmadig1 goriilmistiir (p:0,594). Dagilim sekil 4.5 ‘te gérulmustiir.

90,00% A K

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - H kontrol

40,00% - ™ vaka

30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% T T
<10p >10p

Sekil4.5. Hasta ve kontrol gruplarinin kilo persentillerinin <10p, >10p olmasi

durumuna gore dagilimi

4.6 HASTALARIN KENDI ICINDE ELIMINASYON ONCESI VE SONRASINDAKI
ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Hastalar kendi icinde de eliminasyon oncesi ve sonrasindaki kilo ve
boylarina gore ayrica degerlendirilmistir. Hastalarin kilolarinin ortancasi
eliminasyon o6ncesinde 6950 (6000-8000) , eliminasyon sonrasinda ise 9950
(8997,5-11025) olarak saptanmustir.

Hastalarin %43’tiinde (n:27) eliminasyon sonrasinda oncesine gore kilo
acisindan persentil aralik kayb1 oldugu saptanmistir. Hastalar baslangig
kilolarinin persentillerine goére 0, 10, 10-90 ve >90 persentil olarak
siniflandirilarak ayrintili olarak incelendiginde ise baslangicta persentil ytizdesi
yilkksek olanlarin daha ¢ok persentil kaybettigi fark edilmistir. Ornegin
eliminasyon oncesi kilo persentili 10-90 persentilde olan hastalarin %47,7 si

(21/44) persentil kaybederken kilo persentili 90 ‘in iizerinde olanlarin %100

36



uniinde (4/4) persentil kaybina ugradigi gorilmistir. Eliminasyon oncesi kilo

persentiline gore persentil kayiplar sekil 4.6’ da ayrintili olarak gosterilmistir.

Hastalarin eliminasyon oncesi Kkilo
persentil araliklarina gére persentil
kaybetme %ioio/zdeleri

(n-4)
4

100%
90%
80%
70% 47,00%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W yiizde olarak kilo
persentil kaybi

Op 10p

Sekil4.6. Hastalarin eliminasyon oncesi kilo persentil araliklarina gore persentil
kaybetme ytlizdeleri

Hastalarin boylarinin ortancasi ise eliminasyon éncesinde 63 (57,9-67),
sonrasinda ise 76,8 (73,4-85) saptanirken, persentil ortancasi olarak
degerlendirildiginde eliminasyon o6ncesinde 17 (3-64), sonrasinda ise 47 (17-
76) olarak saptanmistir.

Hastalar eliminasyon oncesi ve sonrasindaki boy persentil aralik
farklarina gore degerlendirildiginde hastalarin %24,2 (n:15) boy persentil
aralik kaybi , %53,2 sinde (n:33) boy persentil aralik kazanimi , %22,6 sinda
(n:14) ise persentil araliklarinin sabit kaldig1 gérilmustiir.

Hastalarin %53,2 sinde boy kazanimi oldugu gorilmistir. Bu boy
kazaniminin aminoasit bazli mama tiiketimi ile ilgkili olup olmadigina
bakilmistir. Yeterli miktarda aminoasit bazli mama tiiketimi ile boy kazanimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p:0,47).

Hastalarin boy ve kilo persentil kayiplarinin anne egitim diizeyi ile iliskili

olup olmadigina bakilmistir. Bunun i¢in anne egitim diizeyi en fazla orta okul
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mezunu olanlar ve en az lise mezunu olanlar olmak tlizere 2 grup yapilarak
incelenmistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (boy
icin p:0,64, kilo i¢in p: 0,29).

Eliminasyon Oncesi ve sonrasina gore boy ve Kkilo persentil kaybinin
eliminasyon stiresi ile iliskisine bakilmistir. Bunun igin eliminasyon stiresi 12
aydan az siireli ve 12 aydan daha uzun streli eliminasyon yapma kosullarina
gore smiflanmistir. Fakat persentil kaybi ile eliminasyon siireleri arasinda

anlaml bir iliski saptanmamustir (kilo i¢in p: 0,177, boy i¢in:0,142)

4.7 BOYA GORE AGIRLIK

Hastalarin boya gore agirliklarinin ortancasina bakildiginda eliminasyon
oncesinde 105 (94-118) iken, eliminasyon sonrasinda 99 (92-105) olarak
saptanmistir. Benzer sekilde kontrol grubunda ise 97,5 (91-106) olarak
saptanmistir. Eliminasyon sonrasinda eliminasyon oncesine kiyasla boya gore
agirhigin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldigr goriilmistiir. (p:0,01) Non
IgE aracili besin alerjisi olan 8 hastadan 6 sinda boya goére agirligin eliminasyon

oncesine gore diismiis oldugu gortldii.

4.8 YASA GORE AGIRLIK

Hastalarin yasa gore agirliklarinin ortancasina bakildiginda eliminasyon
oncesinde 100 (94-118), sonrasinda ise 99 (92-105) oldugu gorulmustir.
Kontrol grubunda ise 95 (89,8-105,3) oldugu goriilmiistiir. istatistiksel olarak
hem hasta ile kontrol gruplari arasinda, hem de hastalarda eliminasyon 6ncesi
ve sonrasina gore yasa gore agirlik acisindan anlamh fark bulunamamistir

(sirasiyla p:0,375, p:0,645).

4.9 YASA GORE BOY

Hastalarin yasa gore boy ortancasina bakildiginda eliminasyon 6ncesinde
96 (90-100), sonrasinda ise 98 (94-101) oldugu goriilmustiir. Kontrol grubunda
ise 97 (92-100) olarak saptanmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p:0,224). Hastalara kendi
icinde eliminasyon Oncesi ve sonrasina gore bakildiginda ise eliminasyon

sonrasinda oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gorilmistir
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(p:0,012). Bu hastalar zaten hizli biiyime déneminde olduklar: i¢cin bu artisin

beklenen bir sonu¢ oldugu diistinilmustiir.

4.10 UC GUNLUK DIYET LISTELERININ DEGERLENDiRILMESIi

Hasta ve kontrol gruplarinin her birinden ii¢ giinlik diyet listeleri
istenerek ortalama aldiklar1 bir giinliik kalori, protein ,yag ve karbonhidrat
degerleri hesaplandi. Hesaplanan degerler hasta ve kontrol gruplarn arasinda

karsilastirildi.

4.10.1 Giinliik Kalori

Hasta grubunda giinliik kalorilerinin ortancas1 607 (384-840), kg basina
kalorilerinin ortancasi ise 57,1 kg/kal olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
kalori ortancasi ise 624,5 (450-810) , kg basina kalori ortancasi ise 61,9 olarak
bulunmustur. Kontrol ve hasta grubu toplam kalorileri ve kg basina diisen
kaloriler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Sekil 4.7 de

gosterilmistir.

700 - 640 659

600 -

500 A

400 -
M vaka

300 - i kontrol

200 A

100 - 62 64

kalori kalori/kg

Sekil4.7. Hasta ve kontrol gruplarinin kalori ve kalori/kilogram agisindan

karsilastirilmasi
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4.10.2 Protein, Yag ve Karbonhidrat Tiiketimi

Hasta grubunda giinliik tiiketilen protein ortancasi gram olarak 19,5
(11,3-29,8), % olarak ise 13 (11-15) saptanmistir. Kontrol grubunda tiiketilen
protein ortancasi gram olarak 31,1 (18,5-38,4), ylizde olarak ise 39 (16,8-47)
saptanmistir.

Hasta grubunda tiiketilen yag ortancasi gram olarak 25,6 (16,3-40,6) ,
ylzde olarak ise 39 (32,8-45,3) saptanirken kontrol grubunda ise gram olarak
25 (15,7-33,8), yiizde olarak ise 16 (14-37,5) saptanmistir.

Hasta grubunda tiiketilen karbonhidrat ortancasi ise gram olarak 65,9
(40,9-92,6) ,ytizde olarak 45,5 (39-52) saptanirken, kontrol grubunda ise gram
olarak 57,4 (42-92,1) , yluzde olarak ise 40 (34-44,7) saptanmistir.

Kontrol grubunun hasta grubuna goére protein tiiketim ytlizdelerinin;
hasta grubunun ise kontrol grubuna gore yag ve karbonhidrat tiiketim

yuzdelerinin daha ytliksek oldugu bulunmustur. Sekil 4.8 de gosterilmistir.

50 -

| ]
45 Kontrol

40 A M Hasta
35 -
30 -
25 -
20 A
15 -
10 -

Yag (%) Protein (%) Karbohidrat (%)

Sekil 4.8. Hasta ve kontrol gruplarinin diyet listelerinin protein, yag ve

karbonhidrat yiizdesi acisindan degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Bu calismada ocak 2013 ve haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara ¢ocuk
saghigr ve hastaliklar1 hematoloji onkoloji egitim arastirma hastanesi alerji
kliniginde siit ve yumurta alerjisi nedeni ile takip edilmekte olup eliminasyon
yapmakta olan 6-36 ay arasi 62 hastanin antropometrik 6l¢timlerinin kesitsel
degerlendirilmesi yapilmistir. Hastalarin Kkesitsel o6l¢imleri benzer yas
araliginda ki 50 saglam c¢ocuk ile karsilastirilmistir. Hastalarin eliminasyon
diyetine baslamadan o6nceki kilo ve boy o6lgtimleri saglik bakanlhiginin aile
hekimleri takip kayitlarindan alinarak hastalarin bu kesitsel 6l¢iimleri ile ayrica

karsilastirilarak diyetin hasta bazindaki etkisi degerlendirilmistir.

5.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yapilan farkli calismalarda besin alerjilerinin demografik o6zellikleri
incelendiginde baz1 c¢alismalarda besin alerjisi erkek cinsiyette daha sik
gorilirken (1) bazi calismalarda ise anlaml bir cinsiyet farki saptanmamistir
(65). Tirkiye de 2012 yilinda Cukurova iiniversitesi pediatrik alerji
polikliniginde Dr. Dogruel ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada kiz, erkek
oranlar: sirasi ile % 69,7 ile 30,3 olarak saptanmistir (66). Bu calismada ise
hasta grubunun %61,3’i (n:38) , kontrol grubunun ise %50 sinin erkek oldugu
gorilmiistiir. Hasta ve kontrol grubunun her ikisinin de yas ortancalar1 13ay
olarak bulunmus olup dagilimlar1 benzer olarak saptanmaistir.

Besin alerjisi risk faktorleri arasinda bazi calismalarda sezeryan ile
dogum gosterilmisken, bazi ¢calismalarda ise normal dogum ile anlaml bir fark
saptanamamistir (1). Bu calismada ise hasta grubunda sezeryan ile dogum orani
%156,5 (n35) iken, kontrol grubunda %48 (n:24) saptanarak, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p:0,374).

Anne siitii ile beslenmenin alerjik hastaliklara karsi koruyucu oldugu
bilinmektedir. Aslinda anne siitiiniin kendisinin koruyucu olup olmadigina dair
net bir bilgi olmamasina ragmen, bir¢ok ¢alismada anne siitii ile beslenmenin
inek siitli ve diger alerjen besinlerle daha gec¢ tanisma nedeni ile bir
koruyuculugu oldugunda hemfikir olunmustur (2). Ozellikle annesinde astim

oykiisii olan ve atopi acgisindan risk altinda olan ¢ocuklarda en az 4-6 ay sadece
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anne sutu ile beslenme onerilmektedir (2,67). Bu ¢alismada hasta grubunun
anne siiti alma stirelerinin ortancasi 10ay (6,4-14), kontrol grubununki ise 12
ay (7,8-16,5) olarak saptanmistir. Iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Fakat hastalarin antropometrik 6l¢iimlerindeki iyilik hallerinin
bir nedeninin de anne siti ile beslenme siiresinin yiiksek olmasinin oldugu
diistinilmistiir. Rehberlerde besin alerjisi takip ve tedavisinde mimkiin oldugu
slirece anne siitiine devam edilmesi 6nerilmektedir. (2)

Eksojen antijenlerle erken tanismanin alerji riskini arttirmasi nedeni ile
ek gidaya gecis yas1 6zellikle besin alerjisi oldugu bilinen yada besin alerjisi
acisindan yiiksek riskli olan hastalarda biliylik bir éneme sahiptir. Yapilan
calismalar sonucunda 6zellikle annesinde astim olan ve atopisi olan ¢ocuklarda
olmak tizere tiim cocuklarda ek gidaya gecis yasinin 4-6 ay arasinda olmasi
onerilmektedir. (68-70) Bu calismadaki hasta ve kontrol gruplarina
baktigimizda ek gida gecis yasi ortancalarinin 6 ay oldugu bu ac¢idan risk

tasimadiklar: gorilmistiir.

5.2 BESIN ALERJILERININ DAGILIMI VE OZELLiKLERI

Cok cesitli besinlerin varligina ragmen besin alerjisinin %80 i inek siiti
proteini, yumurta, soya, bugday, balik, fistik ve findiga kars1 gelisir (5). Kiigiik
yaslarda siit ve yumurta alerjisi daha sik gortilen alerjenlerdir (6).

Ulkemizde besin alerjisi sikligina iliskin Hacettepe Universitesi Cocuk
Alerji ve Astim Unitesi’'nde 2002-2007 tarihleri arasinda basvuran besin alerjili
cocuklarin dahil edildigi epidemiyolojik c¢alismada bir yasindan kiicik
cocuklarda en sik inek sitii ve yumurta alerjisi saptanmistir(71). Baz
calismalarda Siit alerjisine en sik eslik eden besin alerjisinin yumurta alerjisi
oldugu gosterilmistir. Avrupa da yapilan iki calismada siit ve yumurta
alerjilerinin birlikteliginin prevelansina bakilmis ve birisinde % 2,2 saptanirken,
digerinde %1,6 olarak saptanmistir (72,73). siit ve yumurta alerjisi nedeni ile
eliminasyon yapan hastalarin degerlendirildigi bu ¢alismadaki dagilima
bakildiginda %29’inde (n:18) siit alerjisi, %25,8’'inde (n:16) yumurta alerjisi,
%45,8 inde (n:28) hem siit hem yumurta alerjisi vardi. Rehberlerde 6zellikle siit

alerjilerinin %35inde baska besinlere karsi da alerji saptandig1 belirtilmistir
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(2). Bu calismada da hasta grubunun %74 Uniini (n:46) olusturan st alerjisi
olan hastalarin %60’inda yumurta alerjisinin de oldugu saptanmistir. Bu
calismada birliktelik oraninin literatiire gore daha yiliksek ¢ikmasinin nedeni
hem popilasyonun kisith sayida olmasi hem de se¢ilmis vakalardan olusmus
olmasindan kaynaklandig1 disiinilmustiir.

Besin alerjileri immiinolojik reaktivitelerine gore IgE aracili ve IgE aracili
olmayan olmak tizere iki gruba ayrilmistir (74). Bu calismadaki hasta grubunda
8 hasta non IgE aracili besin alerjisine sahipken, 54 hastanin ise IgE aracili
oldugu saptanmistir. Tan1 esnasinda non IgE aracili tipte spesifik IgE ve deri
testi faydali degildir, bu grupta eliminasyon diyetine cevap ile provokasyon
testine yanmit faydalidir. Bu calismadaki hastalarin tanisi da eliminasyon
diyetlerine verdikleri yanit ile konulmustur. Bu hastalardan yalnizca bir
tanesine provokasyon testi yapilmis ve o da pozitif olarak saptanmistir, diger 7

hasta ise eliminasyon diyetine yanita gore tani almistir.

5.3 KLINIK BULGULAR

Besin alerjileri deri, sindirim sistemi, solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem gibi bir¢ok organ sistemini etkilemektedir (1). Besin alerjilerinde en sik
klinik bulgu cilt reaksiyonlari olarak saptanmistir (2). Ozellikle tirtiker ve atopik
egzema en sik gorilen cilt reaksiyonlaridir ve orta ve agir atopik dermatidli
hastalarin %37 inde IgE aracili besin alerjilerine rastlanmaktadir (75). Bu
calismadaki hastalarin da yarisinda cilt lezyonlar1 saptanmistir. Mario C Vieria
ve arkadaslarinin siit alerjisi olan hastalarin klinik bulgularinin ve nutrisyonel
durumlarinin degerlendirmesini yaptiklar1 bir calismalarinda ise sindirim
sistemi bulgularinin daha sik oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada hastalar yas
gruplarina ayrilarak analiz edildiginde ise 6 ay ve altinda olanlarda sindirim
sistemi bulgulari daha sik goriilmekte iken, 6-12 ay arasindakilerde solunum
bulgularinin daha sik oldugu gortlmiistiir. (76)

Bu calismada da hastalarin basvuru anindaki klinik bulgular
gastrointestinal (kusma, ishal, kanli ishal, karin agrisi, kabizlik), solunum
(okstirtik, hisilti, nefes darhigi, ventolin kullanim o6ykisii) ve cilt (dokiinti,

kasinti, egzema) bulgular1  olarak  siniflanarak  sorgulanmis  ve
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degerlendirilmistir. Hastalarin %35,5'unda (n:22) sindirim, %29’unda (n:18)
solunum, %53’tinde (n:33) ise cilt bulgularn oldugu goéruldi. Yumurta alerjisi
olanlar da siit alerjisi olanlara gore cilt bulgularinin, siit alerjisi olanlarda ise
yumurta alerjisi olanlara gore sindirim ve solunum bulgularinin daha sik oldugu
gorulmiustiir. Fakat her iki grupta da cilt bulgularinin belirgin olarak daha sik

gorilmekte oldugu saptanmistir.

5.4 TANI YONTEMLERININ ANALIZi

Hastalarin 61 tanesine tani Oncesinde deri testi yapilmis oldugu
gorulmiustir. Deri testi yapilmayan 1 hastaya ise patch testi yapildigl
gorulmiistiir. Deri testinde reaksiyon ¢api >3 olanlarin deri testi pozitif olarak
degerlendirilmistir. Buna gore yumurta alerjisi olan 44 hastadan 38 inde, siit
alerjisi olan 46 hastadan ise 20 tanesinde deri testi pozitif olarak bulunmustur.
Bazi1 hastalarda deri testinin negatif olmasinin nedeni hastalarin ¢ocuk olmasi ,
kullanilan ajanlarin standardizasyonunun olmamasi veya reaksiyonun non IgE
aracili olmasi olabilir. Ciinkii 6zellikle cocuk hastalarda ciltte mast hiicrelerinin
yeterli sayiya ulasmamasi nedeni ile bazen yalanci negatiflik goriilebilmektedir.
Ayrica deri prik testi IgE aracili besin alerjileri tanisinda en ¢ok kullanilan
yontem olmasina ragmen kullanilan metot ve ajanlarin degisken olabilmesi
nedeni ile standardize edilememektedir, buda bazen yalanci negatiflige yol
acabilmektedir (77). Ornegin bazen klinik reaksiyon goriilmesine ragmen deri
testi negatif olabilir. Bunun nedeni alerjik proteini o anki ajanin icermemesi
olabilir. Ya da firinlanmis iirtinlerin alerjenitesi azaldig: i¢in olusturacagi yanit
azalmis olabilir (1). Bunlarin disinda deri prik testi derideki mast hiicrelerince
baglanmis olan sIgE yi gosterdigi icin eger reaksiyon IgE aracili degilse deri
testinin sonucu negatif ¢cikmis olabilir (13-16). Bu ¢alismada da siit alerjisi olan

8 hasta non IgE araciliydi.

Prik testinin pozitif kabul edilmesi icin olusan reaksiyon ¢apinin 3 mm
den biiyiik olmasi veya histamin yanitindan biiyiik olmasi gerekmektedir.
Reaksiyonun c¢api ne kadar biiylikse alerjenin klinik bulgularla iliskili olma
olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (13-16). Bu c¢alismada da

reaksiyon ¢ap1 >3 mm olanlarin ortancalar1 degerlendirildiginde siit alerjisi
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olanlardaki reaksiyon capi ortancast 6mm (5-8,5) , yumurta alerjisi olanlarda

ise reaksiyon ¢api1 ortancasi 6mm (5-8,5) olarak saptanmistir.

5.5 ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN ANALIZi

Rehberlerde besin alerjisi nedeni ile takip edilen ve ozellikle de
eliminasyon diyeti yapan hastalarin diizenli araliklarla antropometrik
Olgtimlerinin yapilarak, bliylimelerinin izlenmesi 6nerilmektedir (1,74). Clinkii
bu hastalar diyet nedeni ile uygun replasman yapilmadig: takdirde bazi besin
Ogelerinin eksikligi acisindan risk altindadirlar. Yapilan bir ¢ok calismada besin
alerjisi nedeni ile yapilan eliminasyon diyetlerinin biiylime tizerindeki olumsuz
etkileri gosterilmistir. Larissa Carvalho Costa ve arkadaslarinin 228 i besin
alerjili 354 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada hastalar klinik durumlar1 ve
antropometrik dlciimleri ile degerlendirilmis. Yasa gore viicut kitle indeksi, yasa
gore boy, yasa gore kilo bakilmis. Besin alerjisi olanlarda olmayanlara gore
biiylime hizi yavas bulunmus. Besin alerjilerinin erken donemde taninip, ilgili
antijenin diyetten cikarilarak, yeterli besin replasmaninin yapilmasi besin
alerjilerinin nutrisyonel durumu etkilemesini azaltacagi belirtilmis (65). Tienne
ve arkadaslarinin siit alerjisi olan ¢ocuklar ile saglam ¢ocuklar inceledigi bir
calismada ise siit alerjisi olanlarda yasa gore boyun daha kisa oldugu
bulunmustur (78). Harshna Mehta ve arkadaslarinin Newyorkta yaptig1 bir
calismada ise 439 u bir yada birka¢ besin eliminasyonu yapan 9938 cocuk
degerlendirilmis ve ¢ocuklarin viicut kitle indeksi, boy ve kilo persentilleri ne
bakilmis. Besin alerjisi olanlarda biiylimenin olmayanlara oranla anlaml bir
sekilde azaldig1 saptanmis. Viicut kitle indeksinde anlaml bir fark bulunmazken,
boy ve kilonun ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde farkhiliklar saptanmis. Sit
eliminasyonu yapanlarin yapmayanlara oranla daha kisa ve daha zayif oldugu
tespit edilmis. Besin alerjisi olan c¢ocuklarda rutin olarak boy ve Kkilo
Olciimlerinin yapilmasinin 6nemi vurgulanmis. Besin alerjilerinin biiyliimeyi
etkileme diizeylerinin sosyoekonomik durum ile iligkili oldugu belirtilmis (79).
Mario C Vieira ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada ise Inek siitii
alerjisi bulunan hastalarin %15 inde yasa gore kilo , %8,7 sinde boya gore kilo,

%23,9 unda yasa gore boy daha diisiik bulunmus. Inek siitii alerjisinde efektif
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bir eliminasyona yaptiktan sonra, malnutrisyonun Onlenmesi ve tedavi
edilmesinin 6nemi vurgulanmis (75). Benzer sekilde Karen A. Robins ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise besin alerjisi olan hastalarin yasa
gore kilo ve yasa gore boylarinin azaldigi saptanmis (80). Bu calismada da diger
calismalar ile benzer olarak eliminasyon diyeti yapan hastalarin saglam
cocuklarla kiyaslandiginda antropometrik olciimlerinde bazi farkhiliklarin
oldugu gorilmustiir. Ayrica hastalar eliminasyon yapmadan 6nceki ve sonraki
boy ve kilo persentilleri agisindan karsilastirildiginda eliminasyon ile hastalarin
%43 tUnde kilo persentil kayb1 oldugu, %x tede boy persentil kayb1 oldugu
goruldu. Kilo persentil kaybinin 6zellikle eliminasyon 6ncesinde persentili > 10
persentilde olanlarda daha yiiksek oranda gortlmesi dikkat ¢ekici olmustur. Bu
hasta grubunun baslangicta iyi kiloda olmasi nedeni ile doktor ve ailenin
biiyime tUzerindeki dikkatlerinin azalmasina yol actigi disinulmiustur.
Baslangicta antropometrik olarak malnutrisyon agisindan riskli olan (<10p)
hastalar klinisyenler ve aileler tarafindan daha dikkatli takip edildigi icin
biiylimelerinin negatif yonde etkilenmesinin daha az olmus olabilecegi
diistiniildii. Bu calismada hasta ve kontrollerin boya gore agirlik, yasa gore boy
ve yasa gore agirliklarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamaistir.
Calismaya alinan hastalarin eliminasyon siirelerinin (en fazla 11 ay ) kisa
olmasi, anne siitii alim siirelerinin yeterli olmasi, aminoasit bazli mama
tiketiyor olmalar1 ve doktor kontrollerinin genelde diizenli olarak yapilmis
olmasinin bunun nedenleri olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada tekli besin alerjisi olanlara gére c¢oklu besin
alerjisi olanlarin besinsel eksiklik ve antropometrik 6l¢timlerde kayip acisindan
daha riskli olduklar1 saptanmistir. Christie ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada 3 gilinliik diyet giinliigii ile enerji ve besin alimi1 degerlendirilmistir.
Bu calismada 98 besin alerjisi olan, 99 besin alerjisi olmayan c¢ocuk
degerlendirilmistir. Bu calismada; 2 ya da daha fazla besin alerjisi olan
cocuklarda yasa gore boy persentillerinin tek besin alerjisi olan ¢ocuklara gore
daha distk oldugu saptanmistir (81). Bu calismada da benzer olarak siit ve
yumurta alerjisi olanlarda sadece siit veya yumurta alerjisi olanlara gore kilo

persentil aralik kaybinin daha ¢ok oldugu gortlmistiir. Coklu besin alerjisi
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olanlarin daha yakin takip edilerek, beslenme iceriginin zenginlestirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle bu hastalarda diyetisyen isbirliginin cok daha énemli

oldugu diisiintilmektedir.

5.6 UC GUNLUK DIYET LIiZTELERININ ANALIZI

Rehberlerde hem IgE, hem de non IgE aracili besin alerjilerinin her
ikisinde de alerjen besinden kacinma énerilmektedir. Alerjenden kaginmanin en
giivenilir yol oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii alerjenin tliketilmesi hafiften,
yasam1 tehdit edebilecek derecelere kadar degisebilen reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Alerjenin diyetten c¢ikarilmasi ise ¢ikarilan besinin tiirtine gore
degisik oranlarda nutrisyonel eksiklige yol acabilmektedir (2). Giinlik yasamda
az tiiketilen besinin diyetten ¢ikarilmasi kolayken, siit yumurta gibi siit cocugu
doneminin temel besin 6gelerinden olan besinlerin hem diyetten ¢ikarilmasi
hemde eksikligin yerine konulmasi daha zordur. Christie ve arkadaslarinin 99
besin alerjili ve 98 saglam cocukta yaptig1 bir ¢alismada ti¢ giinliik besin
kayitlar1 incelenmis ve st alerjsi veya coklu besin alerjisi olan ¢ocuklarda
alerjisi olmayan c¢ocuklara gore yas ve cinsiyete gore almalar1 gereken
kalsiyumu daha az oranda aldiklar1 bulunmustur (81). Tiainene ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise 18 siit alerjisi olan ve 20 saglikl
cocugunun 6 gunliik diyet listesi incelenmis ve 2 grup arasinda kalori alimi
bakimindan fark bulunmamistir (78). Fakat Siit alerjisi olanlarda protein alimi
daha azken, yag alimi daha fazla bulunmustur.

Henricksen ve arkadaslarinin 2 yas altinda inek siitii eliminasyonu yapan
hastalarin diyetlerini inceledikleri bir ¢alismada ise inek siitii diyeti yapan
hastalar, inek siitii ile beslenenlere gore daha az enerji, yag, protein, kalsiyum,
niasin ve riboflavin aldiklar1 saptanmistir (82). Ingestao ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada ise inek siitii ve siit Uriinleri diyeti yapan hastalarin diyet
yapmayan c¢ocuklara gore daha az enerji, protein ve lipid aldiklar1 saptanmis
(83). Bu ¢alismada da hastalarin kg basina aldiklar1 kaloriler benzer olmasina
ragmen protein miktar1 kontrol grubuna gore daha az iken, aldiklari
karbonhidrat ve yag iceriginin ise kontrol grubuna goére daha fazla oldugu

gorilmiistiir. Bu c¢alismadaki hasta grubunun kiiciik olmasi1 ve eliminasyon
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surelerinin kisa olmasi nedeni ile bu eksiklikten dogan belirgin bir buiyiime
geriligi saptanmamistir. Fakat stit ve yumurta diyetten ¢ikarildiginda yerlerine
besinsel acidan es deger baska besinlerin diyete eklenmesi gerekmektedir.
Bunun icin hastalarin diizenli alerji Kklinik vizitlerinin yani sira diizenli
diyetisyen takiplerinin de olmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada eliminasyon diyetinin hastalarin
biiylimelerini kontrol grubuna gore belirgin etkilemesede; %43 hastada kendi
mevcut potansiyellerine gore kayba ugratarak etkiledigi gorilmiistir. Bu
hastalarin biiyiik bir kisminin persentil aralifinin normal veya yiliksek grupta
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, kayba ugrayan bu grubun persentil araliklarinin
yiksek grupta olmasi eliminasyon diyetinin bilyiime tuzerindeki etkisinin
umursanmaz bir durum olmadiginin, aksine ¢ok dikkat gerektiren bir durum
oldugunun gostergesi olabilecegi dusiinilmiistiir. Hastalarin kontrol grubuna
gore daha az protein icerikli beslenirken daha ¢ok yag ve karbonhidrat icerikli
beslendikleri gorildii. Eliminasyon siirelerinin kisa olmasi ve bu calismada
ayrintili laboratuar calisma yapilmamasi nedeni ile farkl tip beslenmenin yol
actig1 herhangi bir patoloji saptanmamuistir, fakat bu hastalarin proteinden fakir
beslenmelerinin  bliylime tlizerinde olumsuz etki gosteremeyecegini
diisiindirmemektedir. Bu durum ayrica diyetten ¢ikarilan alerjen besinin uygun
replasmaninin yapilamadigini gostermektedir. Eliminasyon diyeti yapilan
hastalarin belirli araliklarla diyetisyen tarafindan takip edilmesinin 6nemini
gostermektedir.

Son olarak besin alerjisi olan hastalarin tam1 ve tedavisi kadar
biiylimelerinin izlenmesi ve diyetisyen ile isbirliginin saglanmasi da

onemsenmeli ve bir rutin haline getirilmelidir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya 0-36 ay yas araliginda olan sit ve yumurta alerjileri olup
eliminasyon diyeti yapmakta olan 62 hasta ve 50 saglam ¢ocuk alindi.

2. Calismaya alinan hastalarin %29’unda (n:18) siit alerjisi, %25,8'inde (n:16)
yumurta alerjisi, %45,8 inde (n:28) hem siit hem yumurta alerjisi vardi.
Bunlardan 8 tanesi non IgE aracili, 54 tanesi ise IgE araciliydi.

3. Hastalarin kilolarinin ortancast 9950 (8997,5-11025) olarak saptanirken,
kontrol grubunda ise 9740 (8460-11275) olarak saptanmistir. Hastalarin
eliminasyon sonrasinda kesitsel degerlendirmelerindeki kilolarinin kontrol
grubu ile benzer dagilimda oldugu goriulmiistir. Hastalar eliminasyon
sonrasindaki antropometrik o6l¢iimlerine goére kontrol grubu ile
karsilastirllmistir. Kontrol grubunun kilo persentil ortancas1 39 (17-74,8),
hasta grubununki ise 37 (13,8-73) olarak saptanmistir. Anlamh fark
saptanmamistir. (p>0,05).

4. Hastalarin boy persentil ortancasi 47 (17-76), kontrollerin boy persentil
ortancasi ise 48 (13,5-76,8) olarak bulunmustur. Boy ortancalar1 agisindan
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (kilo i¢in p:0,899, boy i¢in p:0,997).

5. Hastalarin %43’tinde (n:27) eliminasyon sonrasinda oncesine gore kilo
acisindan persentil aralik kaybi oldugu saptanmigstir

6. Hastalar baslangi¢ kilolarinin persentillerine gore 0, 10, 10-90 ve >90
persentil olarak siniflandirilarak ayrintih olarak incelendiginde ise
baslangicta persentil ylizdesi yiliksek olanlarin daha ¢ok persentil kaybettigi
fark edilmistir. Ornegin eliminasyon éncesi kilo persentili 10-90 persentilde
olan hastalarin %47,7 si (21/44) persentil kaybederken kilo persentili 90 ‘in
uizerinde olanlarin %100 iniinde (4/4) persentil kaybina ugradigi
gorulmustir.

7. Hastalar eliminasyon oncesi ve sonrasindaki boy persentil aralik farklarina
gore degerlendirildiginde hastalarin %24,2 (n:15) boy persentil aralik kaybr,
%°53,2 sinde (n:33) boy persentil aralik kazanimi , %22,6 sinda (n:14) ise

persentil araliklarinin sabit kaldig1 goriilmiistiir.
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8. Hastalarin boy ve kilo persentil kayiplarinin anne egitim diizeyi ile iliskili
olup olmadigina bakilmistir. Bunun i¢in anne egitim diizeyi en fazla orta okul
mezunu olanlar ve en az lise mezunu olanlar olmak lizere 2 grup yapilarak
incelenmistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (boy
icin p:0,64, kilo i¢in p: 0,29).

9. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yasa gore boy, boya gore agirlik, yasa gore
agirlik agisindan istatistiksel olarak fark bulunamamaistir.(P>0,05)

10.  Hastalarin boya gore agirliklarinin ortancasina bakildiginda eliminasyon
oncesinde 105 (94-118) iken, eliminasyon sonrasinda 99 (92-105) olarak
saptanmistir. Eliminasyon sonrasinda eliminasyon oncesine kiyasla boya
gore agirligin istatistiksel olarak anlamli o6l¢lide azaldigr gorulmiistir
(p:0,01).

11.  Hastalarin yasa gore agirliklarinin ortancasina bakildiginda eliminasyon
oncesinde 100 (94-118), sonrasinda ise 99 (92-105) oldugu gorilmustiir.
Anlaml fark bulunamamistir (p>0,05)

12.  Hastalarin yasa gore boy ortancasina bakildiginda eliminasyon 6ncesinde
96 (90-100), sonrasinda ise 98 (94-101) oldugu goriilmiistir. Eliminasyon
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml bir artis gorilmustiir
(p:0,012).

13.  Hasta grubunda ginliik tiliketilen protein ortancasi gram olarak 19,5
(11,3-29,8), % olarak ise 13 (11-15) saptanmistir. Kontrol grubunda
tliketilen protein ortancasi gram olarak 31,1 (18,5-38,4), ylizde olarak ise 39
(16,8-47) saptanmistir.

14. Hasta grubunda tiiketilen yag ortancasi gram olarak 25,6 (16,3-40,6) ,
yuzde olarak ise 39 (32,8-45,3) saptanirken kontrol grubunda ise gram
olarak 25 (15,7-33,8), yuizde olarak ise 16 (14-37,5) saptanmuistir.

15.  Hasta grubunda tiiketilen karbonhidrat ortancasi ise gram olarak 65,9
(40,9-92,6) ,ylizde olarak 45,5 (39-52) saptanirken, kontrol grubunda ise
gram olarak 57,4 (42-92,1) , yiizde olarak ise 40 (34,44,7) saptanmistir.

16.  Hasta grubunda giinliik kalorilerinin ortancasi1 607 (384-840), kg basina
kalorilerinin ortancasi ise 57,1 kg/kal olarak bulunmustur. Kontrol grubunun

kalori ortancasi ise 624,5 (450-810) , kg basina kalori ortancasi ise 61,9
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olarak bulunmustur. Kontrol ve hasta grubu toplam kalorileri ve kg basina

diisen kaloriler arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

7. KAYNAKLAR
Scott H Sicherer MD, and Hugh A.Sampson MD New York, NY -Food allergy:
epidemiology, pathogenesis, diagnosis and treatment-Journal Allergy clin

immiinology-february 2014

Boyce JA,Assa’ad A,Burks AW,Jones SM, Sampson HA,Wood RA, et al.-
Guidelines fort he diagnosis and management of food allergy in the United
States: report of the NIAID-sponsored expert panel.-] Allergy Clin immunol
2010;126(supply):S1-58

Dr.0zlem Keskin, Dr Omer Kalayci -Besin Alerjisi -Tiirkiye Klinikleri

j-pediatri Sci 2007

Sicherer SH-Epidemiology of food allergy- j allergy clin immunolgy- 2011
Mart; 127 (3):594-602

Sampson HA, Aceves S -Food allergy: a practice paramater update 2014- ]
Allergy Clin Immunology 2014 November; 134 (5):1016-25

Grotech M, Nowak-Wegrzyn A. -Practical aproach to nutrition and dietary
intervention in pediatric food allergy. -Pediatr Allergy Immunol 2013;24
(3):212-21

Hill D], Hosking CS, de Benedictis FM, Oranje AP, Diepgen TL, Bauchau V-
Confirmation of the association between high levels of immiinglobulin E
food sensitization and eczema in infancy: an international study- Clin exp

allergy. 2008 Jan; 38(1):161-8

51



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sicherer SC, Sampson HA.- F ood allergy: Epidemiology, pathogenesis,
diagnosis and treatment.- ] Allergy Clin Immunol 2014;133(2):291-307

Bock SA, Sampson HA- Evaluation of food allergy. In: Leung DYM, Sampson
HA, Geha R, Szelfer SJ, eds 2rd ed. -Pediatric Allergy Principles and Practice,
Elsevier ;2010. P.477-86

Sicherer SH, Sampson HA.- Food allergy- j Allergy Clin Immunol 2010; 125
(suppl 2):S 116-25

Sampson HA- Food allergy. Part2:Diagnosis and management.- ] Allergy Clin
Immunol 1999 Jun; 103 (6):981-9

Bernstein IL, Li JT, Bernstein DI, Hamilton R,Spector SL, Tan R, et al.- Allergy
diagnostic testing: an updated practice paramater- Ann Allergy Asthma

Immunology.2008 mar; 100(3 supply 3):S1-148

Saarinen KM, Suomalainen H, Savilahti E. Diagnostic value of skin-prick and
patch tests and serum eosinophil cationic protein and cow's milk-specific
IgE in infants with cow's milk allergy.- Clin Exp Allergy. 2001 Mar;
31(3):423-9. [PubMed: 11260154]

Sporik R, Hill D], Hosking CS.-Specificity of allergen skin testing in
predicting positive open food challenges to milk, egg and peanut in children.

Clin Exp Allergy. 2000 Nov; 30(11):1540-6. [PubMed: 11069561]

Verstege A, Mehl A, Rolinck-Werninghaus C, Staden U, Nocon M, Beyer K, et
al.- The predictive value of the skin prick test weal size for the outcome of
oral food challenges. -Clin Exp Allergy. 2005 Sep; 35(9):1220-6. [PubMed:
16164451]

52



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pucar F, Kagan R, Lim H, Clarke AE.- Peanut challenge: a retrospective study
of 140 patients.- Clin Exp Allergy. 2001 Jan; 31(1):40-6. [PubMed:
11167949]

Lieberman, J.A., Huang, F.R., Sampson, H.A., Nowak-Wegrzyn, A. -Outcomes
of 100 consecutive open, baked-egg oral food challenges in the allergy

office. -] Allergy Clin Immunol. 2012;129:1682-1684.

Sampson HA.- Utility of food-specific IgE concentrations in predicting
symptomatic food allergy. -] Allergy Clin Immunol. 2001 May; 107(5):891-
6. [PubMed: 11344358]

Garcia-Ara C, Boyano-Martinez T, Diaz-Pena JM, Martin-Mufioz F, Reche-
Frutos M, MartinEsteban M.- Specific IgE levels in the diagnosis of
immediate hypersensitivity to cows' milk protein in the infant. -] Allergy

Clin Immunol. 2001 Jan; 107(1):185-90. [PubMed: 11150010]

Komata T, Soderstrom L, Borres MP, Tachimoto H, Ebisawa M.- The
predictive relationship of food-specific serum IgE concentrations to
challenge outcomes for egg and milk varies by patient age. -] Allergy Clin

Immunol. 2007 May; 119(5):1272-4. [PubMed: 17337292]

Perry TT, Matsui EC, Kay Conover-Walker M, Wood RA.- The relationship of
allergen-specific IgE levels and oral food challenge outcome. -] Allergy Clin

Immunol. 2004 Jul; 114(1):144-9. [PubMed: 15241358]

Boyano-Martinez T, Garcia-Ara C, Diaz-Pena JM, Martin-Esteban M.-
Prediction of tolerance on the basis of quantification of egg white-specific
IgE antibodies in children with egg allergy. -] Allergy Clin Immunol. 2002
Aug; 110(2):304-9. [PubMed: 12170273]

53



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lieberman JA, Cox AL, Vitale M, Sampson HA. -Outcomes of office-based,
open food challenges in the management of food allergy. -] Allergy Clin
Immunol 2011;128:1120-2.

Grotech M, Sampson HA -Management of food allergy. In : Leung DYM,
Sampson HA , Geha R, Szefler S], eds.- Pediatric Allergy Principles and
Practice, 2nd ed. Elsevier 2010.p.54.51

Chehade M, Sampson HA.- Epidemiology and etiology of eosinophilic
esophagitis.- Gastrointest Endosc Clin N Am 2008;18:33-44; viii

A health professional’s guide to food challenges; -The Food Allergy &
Anaphylaxis Network

Nowak-Wegrzyn A, Assa’ad AH, Bahna SL, et al.- Work Group report: oral
food challenge testing.- ] Allergy Clin Immunol 2009;123(6 Suppl) :S365-
83.

Bock SA, Buckley ], Holst A, May CD.- Proper use of skin tests with food
extracts in diagnosis of hypersensitivity to food in children. -Clin Allergy.

1978; 8:559-64. [PubMed: 81723]

Sampson HA, Albergo R. -Comparison of results of skin tests, RAST, and
double-blind, placebocontrolled food challenges in children with atopic
dermatitis. -] Allergy Clin Immunol. 1984 Jul; 74(1):26-33. [PubMed:
6547461]

Nowak-Wegrzyn A, Assa'ad AH, Bahna SL, Bock SA, Sicherer SH, Teuber SS. -

Work Group report: oral food challenge testing. -] Allergy Clin Immunol.
2009 Jun; 123(6 Suppl):S365-83. [PubMed: 19500710]

54



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Spergel JM, Shuker M.- Nutritional management of eosinophilic esophagitis.

Gastrointest Endosc Clin N -Am 2008;18:179-94; xi

Romano A, Di Fonso M, Giuffreda F, Papa G, Artesani MC, Viola M, et al. -
Food-dependent exercise-induced anaphylaxis: clinical and laboratory
findings in 54 subjects.- Int Arch Allergy Immunol. 2001 Jul; 125(3):264-72.
[PubMed: 11490160]

Burks, A.W.,, Tang, M,, Sicherer, S., Muraro, A., Eigenmann, P.A., Ebisawa, M.
et al,- ICON: food allergy. ] Allergy Clin Immunol. -2012;129:906-920

Jones, S.M., Burks, A.W. -The changing CARE for patients with food allergy.- ]
Allergy Clin Immunol.2013;131:3-11.
Mofid, S.-Nutritional management of pediatric food hipersensitivity.

Pediatrics -2003;11 (6pt3):1645-53

Tirk Gida kodeksi etiketleme yonetmeligi. -Resmi Gazete 29 Aralik 2011
say1:28157

Peeters, K.A.,, Koppelman, S.J., Van Hoffen, E., van der Tas, C.W., Hartog Jager,
C.F,, Penninks, A.H. et al,- Does skin prick test reactivity to purified allergens
correlate with clinical severity of peanut allergy?.-Clin Exp

Allergy. 2007;37:108-115.

Giovannini M, D’Auria, Caffarelli C, Verduci E , Berberi S, Indinnimeo L, et
al.- Nutritional management and follow up infants and children with food
allergy: Italian Society of Pediatric Nutrition/Italian Society of Pediatric
Allergy and Immunology Task Force Position Statement.-Ital ] Pediatr

2014;40:1

Fiocchi A,Brozek ], Schiinemann H, Bahna SL, von Berg A, Beyer K.,et al: -
World Allergy Organization (WAO) Special Commitee on Food Allergy.

55



40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

World Allergy Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action
against Cow’s Milk Allergy (DRACMA) Guidelines. -Pediatr Allergy Immunol
2010; 21 Suppl 21:1-125

Christie L, Hine R], Parker |G, et al.- Food allergies in children affect nutrient

intake and growth.- ] Am Diet Assoc 2002;102:1648-51.

I[solauri E, Sutas Y, Salo MK, et al.- Elimination diet in cow’s milk allergy: risk

for impaired growth in young children. -] Pediatr 1998;132: 1004-9.

Savage, ].H., Kaeding, A.]., Matsui, E.C., Wood, R.A. -The natural history of soy
allergy. -] Allergy Clin Immunol. 2010;125:683-686.

Sampson HA.- Food allergy. Part 1: immunopathogenesis and clinical
disorders. -] Allergy Clin Immunol. 1999 May; 103(5 Pt 1):717-28.
[PubMed: 10329801]

Sampson HA.- Update on food allergy.- ] Allergy Clin Immunol
2004;113:805-19; quiz 820.

Dupont ], Chouraqui JP, de Boisseu D, Bocquet A, Bresson JL, Briend A, et al.
-Dietary treatment of Cow’s milk protein allergy in childhood: a
commentary by the Comittee on nutrition of the French Society of

Pediatrics. -Br ] Nutr 2012;107 (3):325-38

Hatice Elif Kinmik Kaya, Emine Dibek Misirhoglu-Besin Alerjisinde
Beslenmenin Degerlendirilmesi- Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2014:10
(3):115-20

Committee on Nutrition. American Academy of Pediatrics: hypoallergenic

infant formulas. -Pediatrics 2000;106:346-9.

56



48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Caubet JC, Wang ].- Current understanding of egg allergy.- Pediatr Clin North
Am 2011, 58 (2): 427-43

Savage JH, Matsui EC, Skripak JM, Wood RA. -The natural history of egg
allergy.- ] Allergy Clin Immunol 2007;120 (6):1413-7

Selda F Biilbiil, Murat Siiriicii - Malnutrisyon Tedavisinde Beslenme

Ozelligi- Tiirkiye Klinikleri ] Pediatr Sci 2014:10 (3):81-5

Schofield C, Ashworth A.- Why have mortality rates for severe malnutrition

remained so high ?- Bull World Health Organ 1996;74 (2):223-9

Unicef. State of the world’s children 2008: child survival. -New York: Unicef,

2007. www.unicef.org/sowc08/report/report.php

T.Cederholm, 1.Bosaeus, R.Barazzoni, ]J.Bauer, et al.-Diagnostic criteria of

malnutrition-An ESPEN Consensus Statement-Elsevier27 february 2015

Dr. Aytug ATICI, Dr. Selda POLAT, Dr. Ali Haydar TURHAN- Anne siitii ile
beslenme- Turkiye Klinikleri ] Pediatr Sci 2007, 3(6):1-5

JC Waterlow - Classification and definition of protein- calori malnutrition -

Br med j 1972 sep 2;3 (5826):566-9

Ghosh -Management of severe malnutrition: a manual for physicians and
other senior health workers, WHO, Geneva 1999.
www.who.int/nutrition/publications/malnutrition/index.html(  accessed

on november 17,2009)
Doherty-Management of the child with a serious infection of severe

malnutrition: guidelines for care at first referral level in developping

countries. Geneva, World Health Organisation, 2000

57



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Trumbo P, Schlicker S, Yates AA, et al. -Dietary reference intakes for energy,
carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids. -]

Am Diet Assoc 2002;102:1621-30

Henriksen C, Eggesbo M, Halvorsen R, et al. -Nutrient intake among two-
year-old children on cows’ milk-restricted diets. -Acta Paediatr

2000;89:272-8

Dr. Nilay Etiler, Dr. Sevtap Velipasaoglu- Cocukluk doneminde beslenmenin
degerlendirilmesi: Birinci basamakta antropometrinin kullanimi- Siirekli tip
egitimi Dergisi 2004-Cilt 10 Say1 2-50

Ghosh - Management of severe malnutrition: a manual for physician and other
senior health workers, WHO, Geneva 1999.
www.who.int/nutrition/publications/malnutrition/en/index.html S. (Accessed on
Nowember 17, 2009)

G. Drosher-Management of the child with a serious infection or severe
malnutrition: guidelines for care at first referral level in developing

countries. -Geneva, World Health Organisation,2000

Trumbo P, Schlicker S, Yates AA, et al. -Dietary reference intakes for energy,
carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids-. ]

Am Diet Assoc 2002;102:1621-30

Henriksen C, Eggesbo M, Halvorsen R, et al. -Nutrient intake among two-
year-old children on cows’ milk-restricted diets.- Acta Paediatr

2000;89:272-8
Larissa Carvalho Costa, Erica Rodrigues Rezende, and Gesmar Rodrigues

Silva Segundo -Growth Parameters Impairment in Patients with Food

Allergies-journal of allergy-2014,article ID 980735,5 pages

58



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Dr. Dogruer D. ve ark yan dal uzmanlik tezi. Alerjik Hastaliklarin Siklig1 ve
Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri, Dogum Kohort Calismasi. C.U.T.F.

Pediatrik Alerji ve Immunoloji Adana 2012

Noah J. Friedman, MD, and Robert S. Zeiger, MD, PhD San Diego, Calif- The
role of breast-feeding in the development of allergies and asthma- ] Allergy

Clin Immunol 2005;115:1238-48.)

Dauer EH, Freese DK, El-Youssef M, Thompson DM. -Clinical characteristics
of eosinophilic esophagitis in children. -Ann Otol Rhinol Laryngol. 2005
Nov; 114(11):827-33. [PubMed: 16358601]

Host A, Koletzko B, Dreborg S, Muraro A, Wahn U, Aggett P, et al.- Dietary
products used in infants for treatment and prevention of food allergy. Joint
Statement of the European Society for Paediatric Allergology and Clinical
Immunology (ESPACI) Committee on Hypoallergenic Formulas and the
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition. Arch Dis Child. 1999 Jul; 81(1):80-4.
[PubMed: 10373144]

Fiocchi A, Assa'ad A, Bahna S.- Food allergy and the introduction of solid
foods to infants: a consensus document. Adverse Reactions to Foods
Committee, American College of Allergy, Asthma and Immunology. -Ann

Allergy Asthma Immunol. 2006 Jul; 97(1):10-20. [PubMed: 16892776]

Soyer O, Adalioglu G. Tuncer MA, Ones U. -Besin Alerjileri. - Guncel Cocuk
Sagligi, Ankara: Pulat Basimevi, 2007

Host A, Halken S.- A prospective study of cow milk allergy in Danish
infantsduring the first 3 years of life. Clinical course in relation to clinical
and immunological Type of hypersensitivity reaction. -Allergy 1990
Nov;45(8):587 96.

59



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Eggesbo M, Botten G, Halvorsen R, Magnus P. -The prevalence of allergy to
egg: a population-based study in young children.- Allergy 2001
May;56(5):403-11

Hill ID, Dirks MH, Liptak GS, Colletti RB, Fasano A, Guandalini S, et al. -
Guideline for the diagnosis and treatment of celiac disease in children:
recommendations of the North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. -] Pediatr Gastroenterol Nutr.

2005 Jan; 40(1):1-19. [PubMed: 15625418]

Eigenmann PA, Sicherer SH, Borkowski TA, Cohen BA, Sampson HA. -
Prevalence of IgE-mediated food allergy among children with atopic

dermatitis. -Pediatrics. 1998 Mar.101(3):E8. [PubMed: 9481027]

Mario C Vieira, Mauro B Morais, Jose VN Spolidoro, Mauro S Toporovski, et
all- A survey on clinical presentation and nutritional status of infants with

suspected cow’ milk allergy-BMC Pediatrics 2010,10:25

Bernstein IL, Li JT, Bernstein DI, Hamilton R, Spector SL, Tan R, et al.-
Allergy diagnostic testing: an updated practice parameter.- Ann Allergy
Asthma Immunol. 2008 Mar; 100(3 Suppl 3):S1-148.

Tiainen JM, Nuutinen OM, Kalavainen MP. -Diet and nutritional status in
children with cow's milk allergy. -Eur ] Clin Nutr. 1995 Aug; 49(8):605-12.
[PubMed: 7588511]

Harshna Mehta, MD, Manish Ramesh, MD, PhD, Elizabeth Feuille, MD, Mario
Grotech, MS, RD and Juile Wang, MD-Growth comparision in children with
and without food allergies in 2 different demographic population-The

journal of pediatrics2014.06.003

60



80.

81.

82.

83.

Karen A Robins, Growth and nutrition in children with food allergy
requiring amino acid based nutritional formulas - Ocak 2014- Baltimore -

Londra-J.Allergy Clin Immiinology volume 134, number

Christie L, Hine R], Parker ]G, Burks W. -Food allergies in children affect
nutrient intake and growth. ] Am Diet Assoc. 2002 Nov; 102(11):1648-51.
[PubMed: 12449289]

Henriksen C,Eggesbo M, Halvorsen R, Botten G- Nutrient intake among two-
year old children on cow’s milk-restricted diets.-Acta Pediatr,2000;89
(3):272-8

Lilian C.S.Medeiros, Patricia G.L Speridiaos, Vera L.Sdepanian, Ulysses
Fagundes-Neto, Mauro B. Morais-Nutrient intake and nutritional status of
children following a diet free from cow’s milk and cow’s milk by-product-]

pediatr (Rio J). 2004; 80(5):363-70

61



