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ÖZET 

‘YaĢamın ilk yılında inek sütü ve yumurta beyazı ile beslenmenin ileri 

yaĢlarda alerjik bulgular üzerine etkisi’ 

GiriĢ ve Amaç: Er     ost  t     s         uzu          s       z r   

 t    r   o usu        t  r     r    rt   t   r. Ato      st      r            v  

   ot       s r syo u     t   v    rj    r  s   r   u        v    r       v  

     s yo   r     ç vr s      t r  r    t             ort y  ç   r. Atopik 

  st      r      r       oru          r   s   z         r     ost  t     s        

  z       s  v  ç vr s      rj    r     oru   y   ç r r. Öz                

      r   so            z        s      rj s         s    r    ço u  u        

  s        r   r     t  r r   z      ç r    s    s       t r. Beslenmede alerjen 

  s    r        t r    s     r   r     y r                       s t                

     t r               s        r       rj     st              r s      z  t      

   r   r       t r. 

Bu ç           r         ç o  r      rj     s       s     y  6-12 ay 

 r s            s y      r y   so r s         t r    s        rj     st              

 z r     t  s         r     r    s     ç      t r. İ         ç o  r  ise iki 

  s       z       y     z r    t  s         r     r    s  v    rj     st    

          ç s      o  s  r s  y      oruyu u    t r  r       r     s     ç      t r. 

Gereç ve Yöntem: İst   u ‘   Sosy   P    tr  B     D    o u   o u  

 o ort  r      z               v rs t    st   s             s         r   r  

                 r    o       rj     s     yu urt    y z  o  u u   r    s   z r    

yu urt    y z       s     y  6-12  y  r s              M r  r  Ü  v rs t s  

P      E  t   v  Ar  t r   H st   s    r      ru u o u turur     yu urt    y z     

  s     y  12  y so r s               İst   u  Ü  v rs t s  İst   u  T   F    t s  

Ço u  S       İz    Po                  ru u o u tur u. Uzu           rj     st     

          ç s         r     r        s       y   O    2011-Ar     2012 y  

 r          o           r ç      y            . İ   6  y  y     6-18  y  r s  3  y     

so r s     6  y    v r   r    yr  t    o  r    u u  u u     s          osy   r    r y 
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      o  r            . ISAAC     t  or u  u       r      rj     st     t   s       

o  u  r     r    r      s      rj s          o  u  r       yr  t    o  r            . 

Bulgular: Po          r   z      t  o    to     1767 ço u t   t      r    

  z     o  r            r      ru t   418          ru t   531 to     949 ço u  

ç      y        . Gru  1‘   73 (%17 5) v   ru  2‘   107 (%20 2) ço u t     rj   

  st     s  t    . Gru  1‘    s      rj         s       %6 (yu urt     rj s  %4 78  

     s t     rj s  (İSA) %2 15      s t     yu urt     rj s  %0 95)   ru  2‘    s   

   rj  s       %3 (yu urt     rj s  %1 31  İSA %2 5      s t     yu urt     rj s  

%0 75) o  r   s  t    . İ    ru   r s        rj     st     s         r     u u   z    

yu urt    y z       s     y  6-12  y  r s                ru t    sin alerjisi 

        r s   2   t  rt    s  t    . B r      ru t  yu urt     rj s  r s    s  5   t 

 rt     u u  u. D   r  ru t   s  İSA         o  r   y  s      . İ    ru   r s     

to  r  s         s r s  y      s      rj s   u  u  r          t   r           . Er    

   s y t v     6  y     s     y   or    s t        s        rj     st             

r s      rtt r     s  t    . 

Sonuç: Beslenmeye 6-12  y  r s     yu urt    y z          ço u   r   

  s      rj s       t r   r s    rt   t   r. Bu r s   z         r     r   v      6  y  

     v r     ço u   r        y  s  t r. A        s           6  y s          

s t        s       s      ç o  u u         rj     s      r t        r        o  r   

kabul edilen 4-6  y            v r        o   s  u utu         r. Ayr   

 u  u  r        t   o     s   to  r  s         s r s         r  ru    y   o   s  v 

    r    rj     st      r           r s     y    ru u  r    o        r   t  

 rtt r    s       t              uzu               to  r  s  t t        

o              r  s r       r. 

Anahtar kelimeler: besin alerjisi, yumurta beyazı, risk faktörleri, 

beslenme önerileri, doğum kohortu, anne sütü, prevalans 



xii 

ABSTRACT 

‘The impact of introducing cow’s milk and egg white during the first 

year of life on allergic symptoms’ 

Background: There is an emerging body of evidence on long term health 

effects of early postnatal feeding. The development and phenotypic expression of 

atopic diseases arise from the interaction between genetic factors and environmental 

factors like alllergens, tobacco smoke, air pollution and infections. Primary 

prevention measures include planning optimal early postnatal nutrition measures and 

environmental allergen avoidance. Observed food allergy epidemics over the past 

two decades specifically in developed countries has led to reconsideration of early 

childhood feeding recommendations. Previous guidelines recommending delayed 

introduction of hyperallergenic foods were replaced by the new guidelines 

r  o           tro u t o  o      r       oo s   to t        t‘s    t without delay 

during breastfeeding in order to reduce allergic diseases.  

Aim: The primary objective of this study was to compare the effect of 

  tro u         r       oo    to t        t‘s    t   tw    6 to 12  o t s o      w t  

delaying beyond one year of age, regarding the development of allergic diseases. The 

secondary objectives were to evaluate the impact of these two different diets on 

growth and to investigate potential risk or protective factors for the development of 

allergic diseases. 

Materials and Methods: Ev  u t o  o  t   two u  v rs ty  os  t  s‘ 

guidelines on infant feeding recommendations revealed that the major difference was 

t   t      o      w  t    tro u t o    to t        ts‘    t. B rt   o orts w r  

followed up at the two university hos  t  s‘ w          out  t   t       s ru   y t   

Department of Social Pediatrics. While Marmara University Pendik Research and 

Tr       Hos  t  ‘s w          out  t   t w o r  o        tro u t o  o      w  t  

between 6 to 12 months of age was assigned to the first group, Istanbul University 

Ist   u  M       F  u ty‘s w          out  t   t w o r  o        tro u t o  o      



xiii 

beyond 12 months of age was assigned to the second group. In order to investigate 

development of allergic diseases in the long term, babies born between January 

2011-December 2012 were included.  Personal patient files which include detailed 

information of the children scheduled for a follow up visit at monthly intervals 

during the first 6 months of life, 3 monthly during 6 to 18 months and then 6 monthly 

intervals were reviewed retrospectively.  Using ISAAC questionnaire patients 

diagnosed with allergic diseases were identified and patients with the diagnosis of 

food allergy were investigated further.  

Results: From a total of 1767 children followed up at the outpatient clinics, 

418 of those in regular follow up from the first group and 531 from the second 

group, a total of 949 children were included in the study. Allergic disease was found 

in 73 (17.5%) children from the first group and 107 (20.2%) children from the 

s  o    rou . Foo      r y w s  r s  t    6% o       r   (       r y 4.8%   ow‘s 

     2.15%   ot  0.95%)  ro   rou  1     3% o       r   (        r y 1.3%   ow‘s 

milk 2.5%, both 0.75%) from group 2. Although the frequency of allergic diseases 

was not different between the groups, food allergy risk was significantly increased 2 

times in the first group who had introduced eggs white between 6 to 12 months of 

age.  Egg allergy risk was also increased 5 fold in the first group. On the other hand, 

 ow‘s          r y w s s         t y    r  s      t   ot  r  rou . Dur t o  o  

tolerance development and the severity of food allergy symptoms were not different 

between the two groups.  Male gender and introduction of formula during the first 6 

months of life was found to increase the risk of allergic disease development.  

Conclusions: Food allergy risk is increased in children who were introduced 

egg white during 6 to 12 months of age. This risk is especially high in male gender 

and in children who were introduced formula. Since the primary aim should be 

exclusive breastfeeding for 6 months, it should be remembered that the allergenic 

food was not introduced during the critical window period. Besides, considering the 

facts that the symptoms were not severe, the time for development of tolerance 

between the groups were the same and although respiratory allergies may develop 

later allergic disease risk other than food allergy was not increased, we can argue that 

introduction of the allergen may have triggered immune tolerance.  
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Key words: food allergy, egg whites, risk factors, nutritional 

recommendations, birth cohort, breastfeeding,  prevalance 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ

 A  rj     st      r    y       s     r     v  to  u s   y    r      z   

o     ro      st      r  r s      r (1). G              r      rj     st      r v    s  

so  20 y        y   t       v            rj     st      r     r     z   r       

        t  o          r     z     r  rt               r   t r (3). H    s       

 ç s         rj     st      r     oru              r  o u ur. A  ç    rj   

  st      r     s    s    v    rj     st      o      r y  r   y      r  to     u  u u  

        r s     z  t     r   syo     s   v   st   r   y         t s   

 rtt r   t r (145). 

A  r     A     y o  P   y tr  s (AAP)‘      rj     st      r      r      

 oru      r   r  2000 y           rj          r s   y  s   o    s t ço u   r     

y  s      rj     s    r     y t         s          t r    s        s t     1 y    

yu urt     2 y              st   v          3 y        so r   y t         s  v   u 

           rj    uy r                s          y   (146). Bu    r   o ru tusu    

y       ç        r    s  to      r  t t (AD)    t  o      z r     rj   

  st      r    rtt      z     . L  r     E r y   out P   ut A   r y (LEAP) 

ç      s     t  o      z r    rj     s    r     y t         s         rj      z      

    t    y    o  r     st r     t r. Bu v  t          ç        r               

    t  r  o ru tusu       rj   o usu      otor t   r t r                  v  

  z r    oyu              y t     (  jor    rj     s    r      )   s t    

y        s  v  4-6  y  r s      ot  s y      rj     s    r         o      z r  

t      y      s     y        s      r     t   r (57, 59, 112, 148). 

H st     z ço u  s        z     o                    r      6  y s     

     s t  (SAS)    r     t     t      y    so r  t      y      s     y   ç  t  

   rj     s    r     ç        r       t  v        r y  t    y t          t   r. 

Bu ç         potansiyel    rj     s    r             s t     r    t      y   

  s     y        s        r  y  t     rj     st                 r    oruyu u 

o              ot z     r  s r     t   r. A  rj            ç s       o tro   ru u
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o  r    s        r y  t  t      y      s     y     rj     s    r               

İst   u  Ü  v rs t s  İst   u  T   F    t s  ço u  s        z     o           o u  

 o ortu        t r.  

İ    o u   o ortu                t      y      s         r   r       y t  

eklenen potansiyel alerjen besin olara  t     r    yu urt    y z  o  u u 

  r     t   r. Ç           r         ç        r y  t    y t  yu urt    y z     

       s        rj            ç s        r  o u turu  o u tur          

    r     s   r. İ          ç  s  t      rot      y     r        r  o  n yumurta 

  y z       y t         s          t r    s       y     z r     t  s     

    r     r  s   r. Ayr     o u   o ortu       rj     st               ç s      

o  s  r s   t     r         r     s     ç      t r.  
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2. GENEL BĠLGĠLER

2.1. Alerjik Hastalıklara BakıĢ 

2.1.1. Alerjik Hastalıkların Toplumsal Yükleri, Sıklığı ve ArtıĢı 

A  rj     st      r     y       s     r     v  to  u s   y    r       z   

o     ro      st      r  r s      r (1). G     z   Avru  ‘     r   rt ço u t   

  r         z   r    rj     st     o  u u         t   r. Avru   v  A  r    B r      

D v  t  r  (ABD)‘    o    syo u  y        y r s     rj     y       t  y      r 

ya da daha fazla alerjen ile duyarla      u u    t   r (2). G              r   

   rj     st      r v    s  so  20 y        y    t       v            rj   

  st      r     r     z   r               t  o          r     z     r  rt             

  r   t r (3). Ü     z   y         r ç         10-11 y   ço u   r   %35 4‘    

  y      y    o  r       z   r    rj     st     o  u u      r     t r (4). B t   

   y             r s       ro      o       rj     st      r   sosy   v    o o    

y    r     o  u ç    y  t r (5). ABD‘   2007 y        st       yeti toplam 60,9 

   y r  o  r o  r    u u  u tur (6). Ü     z   y       ço    r  z     r 

 r  t r      st     y      t   v      y t  y        1500  o  r s  t     t r (7). 

To  u s   y    r  ço    z   o       rj     st      r          r      s       soru u 

olar      u         t  v   u   st      r   r    oru    v          ro r    r     

     t r    s    ç         t   r (8  9). Bu    ç   y              yo oj   

ç        r                        ISAAC (I t r  t o    Stu y o  A   r y Ast      

C     oo ) ç        ru u u   uru   s              t r. 

A  rj     st      r   s      v  r s     t r  r        r         ç   1990‘  

y    r           ISAAC ç        ru u  uru  u  v    z  st    rt  r  t r   

y  t    r      t r     t r. Bu ç                 y            r    o    ço u   r  

   rj     st      r    r v    s  v     r      r   s    s  t y r       r       r     

  r     t r       st      r      r y  o ru         r       r        u   st      r   

y     t rz   t            ç vr s   v      t      t r  r    t  s    s  t y rak gelecekte 
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y          t yo oj   ç        r  ç   t     o u tur   t r (2).  ISAAC F z I o  r   

isimlendirilen ilk protokolde 6-7 y   v  13-14 y   o      z r       r    y   

 ru u      ço u   r      t uy u    r    st   v      r    rj     st      u  u  r   n 

s      v    r         r     y  ç         t r (10). So  1 y            t   r v    s  6-7 

y    ru u    38      91   r  z   ( : 257800) %4 2-32,1; 13-14 y    ru u    56 

 lke 155 merkezde (n: 463801) %1,6-36,8 tes  t        t r (11). F z II‘     s  F z 

I'de s  t      r v    s   r                  r  t r    s       y   ço u   r     t 

y          rj    r  t st   s ru  tot        o  o      E (I E)   z y     r   r         

 oz  o    s y     so u u   o  s yo  t st  v  ro   provokasyo  t st  r  y     r   

objektif        r              s  v      ç vr   t             r  t r    s    o     

s    y     DNA        r      uru   s     ç      t r (12). ISAAC Faz III 

ç      s   s  F z I‘    5-10 y   so r   y     to u  u     r    r v    s  y       

    r     r     r ç        r. F z I‘    t           r      st    r  o o jo  t v t  

  z     r v    s s yr     t         s   F z I‘    t              r      ç r  s  

 ç s             v r   r su  u tur (13). So uç o  r   ISAAC   z I v  III v r   r   

    r      rj     st      r          r v        r   z       r         st r     

s y          t   r. F z III ç      s      s  6-7 y    ru u  ç    37      66   r  z   

(n: 193404) %11,8; 13-14 y    ru u  ç    s  56      106   r  z   ( : 304679) 

%13,8 o  u u  u u  u tur (14). 

Genel olar        t   r v    s   rt              o         r   t  so uç  r 

  t y                 z      v                 r    rt               ur u u v     to 

           o u tu u      r v                    r    s   rt       v    tt    

    r      t r (15). 

Alerjik r   t (AR)  r v    s  ISAAC   z I ç      s     6-7 y    ru u   

%0,8-14,9 , 13-14 y    ru u    %1 4-39 7  r s      u u  u tur (16). F z III 

ç        r     s  6-7 y    ru u    %1 8-24,2 , 13-14 y    ru u    %1-45 1  r s     

     t        r      t r (17). Bur     s  z      v                 r   AR s            r 

   t r    t              r v          t  o          r    rt       v    tt    

  r     t r. 

AD  r v    s  ISAAC   z I ç      s     6-7 y    ru u    %2-16; 13-14 y   

grubunda %1-17  u u  u tur (2). F z III ç        r     6-7 y    ru u    %0 9-22,5 , 

13-14 y    ru u    %0 2-24 6  u u  u tur (18). ISAAC   z II ç        r         t   
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y        z    u y            v      sur     r  t t s       %0 4-14 2  r s     

 u u  u tur (19). 

ISAAC  roto o      T r  y ‘       uy u    s  1999-2000 y    r   r s     

A   r ‘     rç        t r. Bu ç         so    r y          t  s       %11 5   o tor 

t       st   %6 9 o u    r  t st          r     r      to   %20 6   ro   

    r   t v t s  or    %22  u u  u tur (20). AD  r v    s        z   2011 

y       y         r ç         10-11 y    ru u    %8 1 o  u u      r     t r (21). 

AR s                  y       ç        r   %4 5     %39 9  r s             t  o u 

 r v    s    rt             o  u u     rt     t   r (22). 

Ancak, ISAAC‘       r     r    y   v        z       r    rt          

  r s      soru u                 rj  t      s      rj s   r. B s      rj s     s   0-3 y   

 ru u      r     t  o u  z       o          t         s                r  

y    r      r v    s   z     t   r. B s      rj s   r v    s  t      u        

 r t r  r  v          y    ru u     r          t   r. B s      rj s   st t st    r     

y      r        s     st       to  u        y         s       s  v    r      r  

         s   ç s      so    r         idir. To  u      s      rj s      s     

y  s   o   s   t r    t st      u u     s   t   s     t     r t st      o u      s  

ve provokasyo  t st  r     z    t   v  z           o   s             r     o  y  

 r v    s   s      s  zor ur v  ç        r   s t    r. S t  yu urt   y r   st    v  

    z  r    r     rj s                 51 ç      y    t   r   t       z     r y  r 

t r        r  or          rj  or    %3-35  r s          t y     or     s   

provokasyo  t st  y       6 ç          u or   %1-%10,8 olarak      r     t r (23). 

Ço u  u  ç          s   r st        s      rj s       s t   r. İ    s t     rj s  

s       %2 5  yu urt  %1 3    st   %0 8   u   y %0 4  soy  %0 4    v z %0 2  

      %0 1 ve kabu  u     z  r    r     rj s  %0 1 o  r        r     t r (24). 

Ü     z     y      y    o  r   y         s      rj s  s       %20 2   r  t st      

%5,9 provokasyo  t st     %0 16 o  r       r      t r (24). Y         r       

ç           s      rj s   r v    s  %2 4  İSA %1 45  yu urt     rj s  1 23 o  r   

tespit ed     t r (25). 
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2.1.2. Atopik YürüyüĢ ve Alerjik Hastalıkların Birlikteliği 

Ç vr s    rot     r    r   ço   z  I E  r t           atopik olarak 

 s       r     t   r. E      yo oj   ç        r so u u     to   v     rj   

  st      r  r s     y            o  u u  u u  u tur (26). Ato    y r y         

v r       z       y     u   r  t   to             y  s   s       z    v    s    r 

 uy r                         v   ro   rj    uy r            z      s      AR v 

 st              t   oy              r  s r     t   r (27). ABD‘  y         r 

ç           s      rj s           st   r   st   r s   4   t  AD r s   2 4   t  

solunumsal alerji risk  3 6   t  rt   t r (28). A       s      rj    ço u   r      r  y   

y    r    st                    o         z    r           t   r. AR v   st     

 s                 s st           sr     syo       y           v   z          s   

   rj s         y     st     ç rç v s     o u    r          or    tutu u   r  o  u u 

           r    r   v uttur (29  30). B s      rj s  o      r ço u u   st        t r   

riskinin %50-90  r s    o  u u s y      t   r. Y         r ç                   rj  

 y  s    z t        s  s     I E >2  U/  o    12  y    ço u   r   3 y       

  ro   rj    r   uy r                       rt     t   r  (31). 

İ    t r ‘   y   y   v      s      to   o    100 s t ço u u u  22 y   

 z        ç           to      z     r v    s     %20 or   y      y  sek noktaya 

  r     y  t  u   t      r     t   r (32). Ay   ç          so u     u r       %5‘  

  r          r     t r. Ayr    ç       s r        AR  r v    s     %3‘t   %15‘ 

y  s         r     t   r. A     r        r          t  s       y           y       %5 

      ç          so u    %40‘  y  s     t   r. Er      t     st    ç s        

       r s     t r  r  y           y        z       r      s    uy r       v  y       

    2 y            ro   rj    uy r       o  r       r      t r. 

A    y ‘   y        o    ço    r  z    to   ç      s                 

v r   r     1314 ço u  7 y   z    r    to    y r y       r     r     t r. Bu 

ç              s         z               rj     st    o    y     o u u   I E 

  z y   or          >0.9  U/  y  s    u u    ço u   r y  s   r s     ru  o  r   

t           v  o  u  r   %38‘    o u tur u tur. Bu  ru   ç      u u    v  3 

 y      AD      z      ço u   r   %69‘u u  5 y    t   r       ro   rj    r  

 uy r                  z        AD v           rj   y  s  o   y    r    se bu oran 
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%12 o  r     s        t r (33). Pu    r v   r       r      o u     18 y      

    r  z       ço u   r      rj     st      r   %60‘    AD o u turur       r  y   

z       y r    AR      t r. İ      s r   s    o u    t     s   st    r (34). 

Avustury '   y         r ç         y               y         r       z        r    

ço u   r    st   r s     rtt r     v  t        rj   y r y   r s           y  s   

o  u u so u u   u        t r (35). 

2.1.3. Alerjik Hastalıklar ve Hijyen Hipotezi 

Hijyen    ot z  1989 y       D v   Str      t r        y         z   s  

  r  r  t r       v     ço u  s y s   rtt  ç  AR   z     s      z          r  

 t  s  so u u    ç     t r (36). A  rj   r   s yo   r   T 1-T 2    r   r     

     s         ozu   y       o u tu u  T 2   s r syo u u   rtt     uru   r   

IL-4, IL-5  IL10 v  IL14‘    rt r      rj     st      r       o  u u   

         t   r. Bu s to     r I E  r t           o    t  v   oz  o     r  uy r r   

   rj          syo u      t   t   r. T 1-Th2 dengesinde izlenen bu durumun 

       t   o  r             t   r. B      r  o u    T 2   s    y   t     

 o    t  v  T 1 y   t    uy r   ç   t        s yo   r      rs      ro  yot  

              s st     T 1 y              s          o    t  v  u  uru  

‗        v  syo ‘ o  r          r     t  o u      y     v r     s        t   r 

(37). A    y   s       ç    s        s yo   r   v    r z t r   st      r   z    s   

    s     jy      y      s        t        y       ç        T 2 y      

       s    v     rj     st      r    rt  s          o  u u   st r     t r (38). 

2.1.4. Alerjik Hastalıklar Ġçin Risk Faktörleri 

2.1.4.1. Cinsiyet 

Ast  v      t     ot    r         10 y    ç      r     r         so r  

  z  r       s   v       t   o  u u         t   r. İ   o  y      r     r     s      

 r    y    r    r     r     v  yo u ç         z  r          r o   s        s      
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so r    z  r        o   s   stroj      t  o     z r   or o          z    r   

 ç       y  ç         t r (39  40  41). B s     rj s         s y t       s    

            ç        r    r       s y t     s      rj            ç s      oruyu u 

   t r o  u u u     rt   ç        r (42-47) mevcut olmakla birlikte besin 

   rj s      r       s y t   r s     t r  o  u u u     rt   ç        r     v uttur 

(48, 49).  

2.1.4.2. Doğum Ģekli 

 Y    o         roor    z    r           r             o u   y      r. 

Do u      r     t       roor    z    r            rs     or s     o u   s     

       ro   s    t r. Y       ç        r    o o  z  o       t r   r          

    rs     or s  v   o u           or s      o u tu u u   st r   t r (50). B   rs  

  or s                     rj     st               r s           t  o  u u 

s y      t   r. A         ç   E.coli bakterisinin egzama, C.difficile‘    t   

 to      st      r              o  u u s y      t   r (51). B   rs     or s     

Lactobacillus bifidus        t    s t  r t      t r   r   kolonizasyonu ise alerjik 

  st      r     oruyu u o  u u     rt     t   r. Do u            r     r          

s z ry   (C/S)      o           r   so u u  yo u    rj s      rtt      st r     t r 

(52). 

2.1.4.3. Genetik 

Ast  v     r    rj     st      r      s              r o  u u     rj   

  st      r  o          r     r       r      r     r        rj     st       r     

r s          y  s  o  u u         t   r (53  54). D     r  ‘   y          z 

ç        r     st   s         z  ot      z  r   %4,8, monozigotik ikizlerde %19,8 

o  r   s  t       Avustr  y '   y           r   r ç          s   st   s      

  z  ot    r   %12   o oz  ot    r   %30 o  r    u u  u tur (55  56). 

A  rj     st      r  ç     r       r         r     r   (              r   ) 

atopik bir r   ts z      o   s  o           rj     st               ç    rt    r s 

o  r      u         t   r (57). A       to    y  s  v rs  %20-30 hem anne hem 

de baba atopi mevcutsa %40-50   t       ço u t     rj     st       r       

belirtilmektedir. Annede atopi  y  s     o   s ; ço u u         o     to  
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 y  s             z    t       t  v  ço u t     rj    r     r s      rtt r   t   r 

(58, 59). 

A  rj     st      r    soru  u o               r    ro oz     y r       r  

 o usu    y       ç        r     z        5q o      z r  2q  6   11q  12q  13q  

16   17q  19q v  20         r     rj     st      r v   to                 u u  u tur 

(60). B t   ç        r    r    soru  u o          t     r     t       rt ç 

 u u          r   t  y z      z           t        ot                    st   v 

   rj     st       ot    r   r s                    r     t   r (61  62). B       v   r  

1999 y       CD14  ro ot r      s         r t        ot    o   or  z     

(CD14C-159T) s ru  so u    CD14   z y    y  s  tt      v  ço u   r  ki total 

s ru  I E   z y       r         st r   t r (63). Bu     so r  CD14 C-159T ve 

   ot         s    rço  ç                   t r. Ç        r   ço u   CD14 C-

159T‘       rj     oruyu u  t  s    st r   r         r ç        r    u  t   

  st r        t r. Bu ç           z     r    ç vr s     r      t     y               

    s r     t r (64  65). 

Ç vr s      t r  r      t     z                     o    s z        r   

     s                 s     o      r. B   r     r         t v t s   ç vr s    t     r  

      o  r   DNA‘      t       s                   r   ro  t   y   s      y     

                  r v    ro RNA t r                   u r t       r. Bu

            r ço u  u    s       t          r y  z    r                r v    r  

     t r       r        DNA‘      t   syo u    ‗    t      r  t   ‘     v r     

      z         s        s      t r       r. E      t      r t  r ç vr s    j    r  

  ruz y tt      y tt    y        s r         o  y       t            t   r (65). 

2.1.4.4. Anne-Baba eğitimi 

A            t          rj     st                     y      r       s  o  u u 

  t      z       t r. Kr   r v   r       r  ç        r        v y   r      t   

  z y         r y  s  s  ço u   r      to   r s      o     r y  s   o  u u u    r  

s r   t   r (66). A             r ç              t s  o    ço u   r   

   v y   r        t     z y  r       t s  o   y    r    r             u u  u tur 

(67). Ast   t   s   ç    s    r        r        t s  t           t r. 
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2.1.4.5. KardeĢ sayısı 

 

K r    s y s         rj     st           s        z Go      v  P t rs t r        

  s ts     r ç       o    ‗Br t s  B rt  Surv y‘   t          t r. Bu ç         

 st   v       t        r    s y s   r s       r        t s  t        z      r    s y s  

 rtt  ç  AR v    z     r v    s      z       st r     t r. Bu ç          so r   u 

 o u   r     ru   r t r                  t r. K r  us v  Bot z     r    s     

so uç  r ç         o         r   t   ço u  s y s      rt   t  r r  y   v r        s yo  

s y s      rt                  r      o u     rj     st     s           z    s          

o  u u    r  s r     t r (68). B  z r          r            y        r    o u u u  

        s yo   j    r        r       y   rtt r r    st                r    oruyu u 

 t     st r     s  t     t r (36). B s      rj s                            z r 

          r    s y s      rt  s       s      rj              z  tt          rt   

ç        r   v uttur (42). 

2.1.4.6. Sosyo ekonomik statü (SES) 

 

Kro      st      r   s       v   or    t s      SES  r s     t rs        o  u u 

        t   r (69). Avru  ‘    ABD‘   v        z   y y          z  ç        r   

SES    t  ç   st   s       y  s    u u ur      z  ç        r     r        r 

      y  r st        t r (70-72). S           t         t   o  r                 o s  

da SES‘        o     r    st             r s yr tt      rço  ç         tut r     r 

          st r     t r (73  74). D     SES‘    st   s         s   r    ruz y t   

y t rs z v       s z   s       o  z t             ort    r   y           y   s   

enfeksiyon, evde rutu  t v      o   s          t r  r   t    y r    rtt r     

          t   r (75). SES‘             r ç vr s    t     r     r   r 

    r     r   rs  (t     o       r         y        s   r   u       ruz y t   ç vr  

  r       v )          r y t              o  r                 s y      t   r (76). 

B s      rj               SES‘       r     r       B   S os   v   r       r     

ç      s     y  s   SES       s      rj s  r s      1 5   t  rtt        rt     t r (42).  
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2.1.4.7. Anne sütü ile beslenme 

 Anne s t   s t   z  r                          o u            r s v   r. İ   4-5 

     ç     s               s t    ‗ o ostru ‘     r. S    s   I A     to  rr    

   os t  r       r      y       t r           o oj            r    v  so yu   

klor, magnezyum gibi     r    r    z       r. Ko ostru     toz  ç r             

o   s    s      v       s  s              o oj   v  tro    o  u u u   st r   t   r. 

Ayr      s t    z              o yu  ç         o  y   t r r. S t      t r      toz 

y   v     or   ç r        r    rt r     rot     ç r        z       5     14.     

 r s       s t  ‗  ç   s t ‘       r v  y                  t     so r  ‗  t r s t‘ 

 r t            t   r. E z r                      r o    r tt   z      ‗   s t‘  

so u    s  y    ç r    3   t   rot      s  1 3   t  rt              oy u  u    ss    

o u   s    s    y   ‗so  s t‘ o u ur  (77). 

A    s t        rot     r   y         çt    r    z      çt     s   s  w  y 

proteinidir. Whey proteinleri alfa-   t   u        to  rr         o  o       r  

lizozim v  s ru     u     o      z r       r  s yo    o u ur (78). A    s t     

s r  st     o s t  r    r  t    t ur         ot    r           s t  r v   o        r 

     ço  s y     rot    o   y     troj    o  o   t  u u    t   r (79). 

A   s t         r o    r t laktozdur, ortalama konsantrasyonu 68 g/L 

o u  to        or     %38‘    o u turur (80). Y v   v   o  y s    r               

    r    ço u u    zyo oj s    uy u  o  r    z    r     s yu  v     r 

    r    r             y r      o ur      rs      t r   r  t r           t    s    

ç vr   r             st    y      roor    z    r    r   s           r. L  tozu  

     toz  o      t            r            r    y    o usu           ç   ço 

        r (81). 

A   s t       y    r   %98‘  tr    s r tt   o u ur  tot   kalorinin %45-

55‘    o u tur   t   r. A    s t   s  s y   y    s t  r        z           o   v 

   o      s t y        z       r (82). Ko ostru          z   o      z r       

s t     ço  u  oy      y    s t  r    z      o   s    y             

myelinizasyo   r t         v  r v     r   ro    r syo u u  s               s    

s    r. A    s t       v t      r           s       uru u      t        t   r. 

A       v t       s       v rs   v t             t       s tt  v t        t r   rt r 
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ancak annenin vitamin d z y   or   s  v t          y   s tt    r  rt     z     z 

(82). S          s        r         s t  K v  D v t      r    r ç t   v t      r 

(A B1 B2 B6) v      r    r  y t r     z y    ç r r (83). 

A    s t      o   or o      r    os t  r  T v  B     os t er ve makrofajlar 

 u u    t   r. Bu    r   r   r      os toz    t r  ro  s  r syo u v  s  s     I A 

 r t r        s yo     oru     ro  oy     t   r (84  85). Öz       

 o ostru     o     t r      os t v r  r   u   r   ço u   tro     r v  y    o      

gastro  t st     s st   (GİS)‘        os t     v    r  y    v      r. A    s t     

       s     t     ro  j  r  u u ur v   o ostru         os t  r   %40‘    o u turur. 

Bu    r   r   tro     r          t  t r v    zoz    r t r. A    s t      

   os t  r   %10‘u  s      os t  r o u turur. Bu     os t  r   %20‘s    t  or  r t   B 

    os t  r       %80‘  T     os t  r  r v       t     r   r      r   v       

s st         r  o  o   t  r        r syo u u s    y   s to    s             v  r 

v r  r (86). 

A    s t      o     t r   I A v                t r  r   I M  I G  I D v  

I E  u u ur (82  84  87). Bu   t  or  r     rs  t        r         ç r v  t   

 u oz   r        r   ço u u      s yo   j    r       orur. S tt    I A 

s ru            r     r. A    s t       s    s   I A  ‗J‘ z    r      ‗S ‘ s  r tu r 

 o  o   t       r     s      o u ur. B y       z   v  H             r    

  y               r (82  84  88). A           rs   v  so u u  yo   r         toj  

   roor    z    r    r   o u tur u u   t  or  r  s t     ço u     t r   r   ço u u 

 tr              s yo   t     r       oru   t   r (89). 

A   s t y     s      ço u u   toj      roor    z    r     orur     

 ç r       yo  t          r              s st                  y r      o ur. A    

s t              r       r    t            rtt      st r     t r (90). Ko ostru u  24 

s  t    t r s t   s  6 s  t  oyu   st r        s     t      t    z            r 

    t   r (91). 

L  to  rr       t r s        t v r   v    t        tu r  z       s    t r. 

Ayr    s to     r  z r         o  o      v      r  oruyu u  rot     r     r   t  

s   rj st    t    st r r        s   v  s    s         s st    ç     ro     r. B rço  

   roor    z     y    v           r   ç       r    t y ç   st r r     to  rr   
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    r  u                 y r      t r   r     y   s      s       t   r (92). 

L  to  rr    yr     o        r       r   r  v   o        s st      uy r r. 

B   rs            v    s r so r s   y      y    z     r r   v   ro  yot    z      

  st r       rs      t r   r          s    s    y r       rs        s yo   r    v  

   rj              z  t   t   r (93). 

A    s t      u u      zoz       t r     r   uv r          t  o         

              r s           os            rç   y r      t r   r      r r. L zoz    y   

z         s r   r    o uy    tro     r     ç    s   r     r r     t        tu r 

 t     st r   t   r (94). L zoz      o  s yo   r     to  rr   v  I A               r 

(81, 84). 

L  to  ro s   z      s t            o  o            oruyu u  rot     r  

meme bezinde mikrobiyal invazyonu           t   r (89). P ro s   z   z    r   

o s   t         z    r      t r   r      r r.  

A    s t     Lactobacillus bifidus‘u            ç     r     o      y    

   t r   u u  u u           s t y     s      ço u   r    o o   r      o     t r   

L.bifidus bu u    t   r (95  96). L  to  s    r  s t    s t v     t    s t s      r  

 u   r   r   r    H‘y      r r v    toj    r   (-)    t r   r   v     t r  r   

 r   s           r (84).  

A    s t    z         o ostru    o     t r   o   os    r t  ç r   t   r. Bu 

o   os    r t  r  o       r  y z y       r s  t r  r      z r      st r r     t r y   

y                    s  yo uy    r   r s st        s yo   r     t  o      z r  

 oruyu u  t     st r   t   r (95).  

A    s t  y     o     r  ço u u      s yo   r     orur. Bu koruma 

    r       o o ju  t  r        t r y   v  v r        t        vr    s  v   u   r   

s    r    r    r  o    tr    s r t  r  s r  st y    s t  r  v   o o   s r t  r   v r s  

   t r  v   rotozoo   r  z r        r     t     o   s        y         t   r (92  

95).  

F  ro   t    s  s       t  oru  u u   y      roor    z    r      os t  r 

t r           os tozu u  rtt r r. S    s   I A         ro   t             syo u 

 z  t r         syo        y     s r        o u  r   t   r    y r      o ur (85  

89).  
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Sito     r    r    t r syo u    r        s          syo         t  v  

 o u t   r     ro  oy  y           o         r          o rot     r  r. S  s     

   r  r s  t r           r  oto r   v    r  r   t     st r r  r (97). 

Fo  s yo   r      r   t r       r (IL)   o o   st               t r  r    t r  ro   r 

(IFN)  t   r    roz           t r  r (TNF)    y       t r  r  v     o     r o  r   

  t  ru   r   yr   r (98). 

Transforming growth factor beta (TGF-β)    r   ro    r syo u v  

  r        s   z r           y    v  uy r      ç     r      or     t r  r. TGF-β 

 r t   y     r   r         TGF-β‘    z          s t        s          

y   y         r  v   u   r   r   s tt     s     t   so r  y y           tu r 

  st      r             z      t r (99). P t t r z v   r       r     y  t      yv  

ç      s           t   s st     TGF-β   s r syo u      u oz   I A   v      r   

          u u  u tur (100). Bu  t    r  so u u    TGF-β   u oz         s st    

           y r      o  r         t r          so u u       s yo   r  y t        

 z  t   t   r. 

A    s t       TGF-β  u oz     r y r  o  s yo   r      oru   s     ro  

   r (101). TGF-β     rs    r     ç     r      osu r s  t r v  T    r  

  t v syo u u   s    y r   or   to  r  s  s    r v    s      rj    r y   

 uy r     y      r (99). GİS‘     s     t j    r y         r        z      o    s t

ço u  u u                rs    r      oj   TGF-β  r t            o  u u    

     s t       TGF-β‘          ço   rt   t   r (102).   

TGF-β  I E s  t z    v    st    r   ro    r syo u u  nhibe ederek alerjik 

       syo                    t   r (103). A         rj  v   st     TGF-β 

 ro ot r  o   or  z      o  u u v   u  o   or  z   s           r  tot   I E 

  z y     y  s  o  u u s  t     t r (104). A t        tu r  t    r   r     

TGF-β    rj          syo  o u tu t   so r     roz s       st            t   

 rtt r             r  s r     t   r (60). 

IL-10   o os t     ro  j  T     os t      r t      r   r v    st 

   r   r      s        r (105 106). G       t        tu r v    t    rj   s   trumu 

o      r s to     r. Pro       tu r s to     r  v  y r      T    r   r    (T 2) 

   r   r    uy r   IL-4 ve IL-5‘            r (107). IL-10‘u         tu r s to     r 
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                    s t s        y      rj     st      r    or      s r syo u 

olur. Ayr   IL-2 s                    r   CD4+T     os t  r    ro    r syo u u 

  s       t v  u yo    to  r  s            s       t   r. M j r 

  sto o   t     t   o     s (MHC)    ss II  o       r       s r syo u u 

 z  t r    o o      r v      r t      r   r   T    r   r       rj   su u u u 

engeller (108). 

Tour oy v   r       r     y  t    ç         IL-10 geni olmayan farelerde 

   rj     rt     oz  o             tu r   v   v    z     v  yo u  uy r           rt   

  z      t r. Ayr     u   r   r    rj     ruz   r            s ru  tot  

I E‘  r       or    IL-10      o      r   r        y  s   o  u u s  t     t r 

(109). IL-10‘ u   ro otor  o   or  z   tot   I E   z y      rt    s     

o    t   r (110). IL-10  r t   y     r   r  IFN-γ   IL-5 ve IL-6 

konsantrasyo   r         r    o  r    rtt   v     rj   Bronkopulmoner 

aspergillozis     t    or u u       t      z      t r (109).  IL-10‘u        t r 

 t    r    r      B     os t  r      ro    r syo u u v       o  o u    s  t z   

uy r   t   r (105).  Bu            rj     v   o u  u s  IL- 10   st            t    

 rtt r     r. Bu      o  y  AD‘   IL-10 s  r syo u  rt   t r (111). 

A    s t      u u    t    u   yo  t    t     r s y s          s t     s t 

ço u   r        s yo   r     oru u u    r  yov s    r s st      y     o  u u  

o  z t      oru u u    ro o   t    o  s yo   r    rt   s             t      t r. 

A      to      st      r  z r   o     t  s           ort     r     r     

s           t r (112). Ç       t s r    r         r             s t       s     y 

           uy r     r            oruyu u    t r  r    u u   s       t   v  

ç vr s     r        r ç       so uç  r     yoru          s    v  

  r     t r        s    z  t   t   r. A    s t      oruyu u  t  s     o  u u u

  st r   ç        r   v r         r        t  s z   tt   uy r     r     t  s  o  u u u 

s vu    ç        r      v uttur (112 113) 

Y       ç        r              : İ     rt  y SAS       s         18.  y 

    r İSA‘y    r    oru u u   st r     t r (114  115) . 

İSAAC   z 2 ç        r           v  y  s      r         r    8-12 y   

 r s       51.119 ço u t    z r   v    z    r s                          o u  
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  ç      s t      y   ço u   r   AD   r z        z     z      t r. E z r   

s r   r                 6  y      s    z r    r           r r s   rt    v r     6 

 y      z     z r    r     r   r  o          y        t r (116). 

Y         z   s     r ç         yu urt y        AD t        st   r        

 to    y    r     z r     ço u   r    uy r                       or    s t     

beslenenlerde spIgE>2 U/L            s t        r      s I E >0 7  U/L o  r   

ç     t r. A      u  t   s      yu urt   ç     st r     t r (117).  

H yv    o     r          s t       or    s t   r     t r            ost  t   

  s     t j                  s t         r      or    s tt    y     r  t   

  st r        t r (118). 

İ       y       z r        st so u u  yo u      s yo  s y s      z    y  

           s yo u  t t              t  s y s   z          r   t  (119  120 121)    r  

y    r    st      r             to    y  s           r      r  t    o  r   ç  t    

   r  s r     t   r (122). A    s t     so u u s      rj   z r        oruyu u 

 t  s    z  ç        r   t rt        u u         r   t   O  y v   r       r     

y  t    r   ros   t    o ort ç             z 4  y SAS       s              st   

                    r   z    ro   rj              r        r      r  t st   oz t      

r s     6 y        r  z  tt      st r     t r (123). O j   v   r       r  1966     2001 

 r s     y y        ç        r      r     r    v       s t      to      st     

             r    oruyu u o  u u u v   u  t       to        t   z      s     

  r y  r          ç   o  u u u      r     r  r (104). 

A    s t        s      v   to      z   s  o      z         r            

  y t           s t   yu urt  y         r   t j    r   ç   rt    s        y   

  r     r     r  s r     t   r (124).  

B r   t       z           t  o          r   s       ç  y      s t        

         s t  v   or    s t       s       r s     AD  ç s                r   r  

o              SAS     s       or    s t             r   r     t r          AD 

r s             z        u u  u tur. A                 rj   y  s              z     

 t  s     o          r         t r (125)  . 

Wr   t v   r       r     y  t    ç              s t y     s         

  y t       y    r       t  r r  y        t y    r    oruyu u o  u u                  



17 

  t  y   v   z r     o    st   r s       rt    s     o  u u   st r     t r. Bu u   

  r   r  rt     st   r s     st    o          r    to    ço u   r y   

s   r     r     t r. Bu     t    t      s      o  r    st         y              y   

ort      y    yor o   s  y       rj   o   y        s t      ç r          r       

o  u u    r  s r     t   r (126). 

So uç o  r        s t y     s      v     rj     st              r s       

i        t ç z             r   t     r   t  o      r        s t        rj     st     

             r    oruyu u o  u u y        r (127). 

2.1.4.8. Hava kirliliği 

So u u  s st      v   r              ço   t        s st    r. Hayvanlar ve

  s    o u    t r  r     y          ys   ç        r      v   r             rj    r  

  r   o u         o oj     v     rtt r                  o s  tr syo  v   s  s r 

  r              so u u  yo   r           tu r r   s yo       t          

  st r     t r (128). Do u     9-10 y        r ort       tt  tr                 v  

  r           ruz       ço u   r    AR  AD    s      rj s       uru   r      r     

 u u   s           st           r s       rtt        rt     t r. H v   r             

 st                   t t       s     rtt r     ç        r         t      t r. Art    

NO2 (  troj    o s  )  o s  tr syo u u       t       s   r           ç  v       

 st    t    r            s  ort y   o u  u tur (129). İç ort                 NO2 

  y     r  so    r  r. P  otto v   r       r     z so    r            o u   r  

 u        s  y        tr      s t     r          t r    s     ort       NO2 

 o s  tr syo u u     r       v   st    u  u  r      z     y          ort y 

 oy u tur (130). F r   r   y r t         ys     r ç           z l egzoz 

  rt      r        r   t ovalbumine   ruz         r   r     s      r   

 uy r          rtt      st r     t r (131). 

2.1.4.9. Sigara 

A       s   r   ç              t    t   r   ço u   r         r 

 o  s yo   r      z    y       o  u u     r v r   r mevcuttur (132). 

G        r  s r s     s   r   ç         r          r      o u      so u u 

 o  s yo   r           t  o  u u s  t     t r (133). G       v   o u  so r s  
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s   r   u       ruz y t       st    r v    s             st          t     rtt r r. 

G               s   r   ç            ço    st      r v    s      o u  so r s 

s   r   ç        s   r v    st   ço    st       t t       s  v     r                  

o  u u           t   r (134). B                   v   s   r   u         ruz 

      ço u   r     t so u u  yo u      s yo   r    ro       rr   t v t s        t  

 ro      s r     st   v      r so u u  s st      st      r       s     r     t   r. 

Ço u   r   s   r   u     ort          rj    r    r    uy r     y   rtt r   t   r 

(135). S   r   ç      v  r  y   y          r     ro   rj    r    r      t t st 

 oz t       v   st    s   r   ç    y    v  r    r  y        3   t       z   

 u u  u tur (136  137). S   r   u         s     ruz y t  st    t   s y s     

 u  u  r        t          s rv s    vuru  r     st   y  y t    r  v   u            ç 

 oz  r     rtt r       r     t   r (134). 

2.1.4.10. Diğer nedenler 

Ev toz  r        v        t y        yv  s      rj    r               v  

   t r  r       v  ç  v   o     r      v         rj    r    ruz         st    ç  

r s     t r   r (138  139).  

2.1.5. Alerjik Hastalıkların Patogenezi 

A  rj    to      r y  r        o oj         z    r   ort y  ç        r  

 uy r      r   s yo u ur. C   o  vo  P rqu t 1906‘        t  v     r   uy r     

r   s yo   r   r s                  y                       s st    r s       

 t              o  u u u    r  s r    v        z    rj  t r       u       t r (140). 

A  r   uy r      r   s yo   r         or            r   r      y   t o  r   

ort y  ç         t   r. Bu r   s yo   r  o  y       t         z    r  ç s      4 

t     t        o oj   r   s yo  o  r   s         r     t   r (141). Ş    1‘  

  st r     t   r. 
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2.1.5.1. Tip I ya da IgE aracılı aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

 

  Ç vr s     t j    r    r           I E   t  or  r     ç   t    o u  r     

  st    r   r            s      s            t r  r    r                      to oj   

r   s yo   r  r. T   1 r   s yo      y            r   s yo  o u     y y    

  r       r v     s      rj   r   s yo  o  r            r. D   r  ç t   r   s yo   s   

I E  r      o   y   r   s yo   r o  r         r   y       t          r         çt r v  

      z    r        z           t r. Ast    AR  s st             s  T   I    rj   

r   s yo   r     r  o  r   v r       r. A  rj s  o      r           r    ço        

r   s yo    rç          r (142). I E  r      r   s yo   r 3   z   yr   r. 

 ) Duy r        z : M  ro  j  r v      r t      r   r        t j   su    

   r   r     t j             y r              y r      (CD4+) T    r   r    

su  u u  t         t r     -4 (IL-4) ve IL-13      s to     r    t  s    t      u 

   r   r   T 2     os t  r          v  so uç o  r    u   r    t  s      B    r   r   

  t j      r    z    I E  r t      z      r   r     o u tu u   z  r.  

 ) E   t r   z: T  r r   t j       r                   t r   z ort y  ç   r. 

A  rj     z    r t     I E   t  or  r    st    r   r  v    zo     r     ε    r 

z    r     z    y  s        t    F  (F εRI) r s  t r  r           r  r. Bu u  

y          ro  j   o os t     t   t v      os t  r    u u    F εRII r s  t r  r    

              t   r       t r. M st    r   r  t    o u  r    u u   s    r       

hang     r   r     t v  o            rj     v  u     r   yo u     r  r. Er      z 

r   s yo   r  s   y   r v          r  ç       zo     r    v    st    r   r      

s         st         otr     r  s to     r   rost          r  s roto         

     t r  r    s st     (     ç   y       ot  s yo    o           s )   ut   z 

(  z r         ut  o t  t  rt   r    j yo    )    stro  t st     (or      rj  s   ro u  

  stro  t st             s       v   u   t            z  ç          t     r     r s   

 u   t    us     s   )   st v    t so u u  s st    tutu u u (  z    o j syo   r  or   

 uru       t s     r               s              z rs z                     s   

  s          t ) y     o    r s st     (  z  r        t  v  su     ) tutu u u     

  r          r   r   s yo   r   r       r (24). G ç   z r   s yo   r   s   r      z 

r   s yo   r      y        6 s  t so r  ort y  ç   r. N tro       zo      oz  o     

   ro  j  T    r           r          r   r   r   s yo       s    to      s      
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  r  t r z   r. Do uy         r   r   s           y t r  r              

       syo u   rt      v   o u   s r          o    t   r (143).

c) Kronik faz: T  r r  y      ç   z r   s yo   r so u u      t            r. 

Patolojik olarak kronik enflamasyonda Th2 ve Th1 lenfositler ve sitokinlerinin 

  r   t  y r          st r     t r. H     or        r                  o   y   

            r       o    v  o u u  y       y        s  o  r   t          

‗r  o      ‘                 o ur. Kro           syo     ro  j  r    

    os t  r   v  t    r    os t t    r                 tr syo u so u u            roz s 

v  or        v  ozu  u u      y   s               r   so uç      t   r (143). 

2.1.5.2. Tip II (sitotoksik reaksiyon) aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

B   r      r  y     o u  r   r   o u    I G v  I M       t  or  r   

 u    r  y z y    v   o u  r        r          syo u         s    v     r  

    r       s r     s    yo   ç r.

2.1.5.3. Tip III (Arthus tipi) aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

 Ç z   r   t j    r    r             t  or  r  u   t j    r    o     s

o u tur     r v  o u           o     s  r    r     o  r    r       ç   t   

 o u  r       r  r       r            syo   v   o u   s r          o      r. 

2.1.5.4. Tip IV gecikmiĢ (hücresel) aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

T     os t  r    o u  r      z   t j    r  t      r  so u u            t   r. 

B s      rj   r      AD‘     z          r   r  uy r      r   s yo u  s  t   IV‘t r. 

Tip IVa:  T 1 t         r   s yo   r  r. T 1    r   r    t r  ro  γ  TNF α 

ve IL-18  r t r     ro  j  r    t v     r  I G1 v  I G4 y         rtt r r  r  

 ro       tuv r y   t  r  uy r r  r v  CD8+T    r  y   t  r    y r       r  r. 

T   r        r  t st   u     r  r   t r. 

Tip IV b: T 2 t         r   s yo   r  r. T 2    r   r  IL-4, IL-13 ve IL-5 

s   r   B    r   r     I E v  I G4  r t      s    r. M st    r   r  v   oz  o     r 

uy r r. Kro     st   v   ro    AR   r       ç   z r   s yo   r  u    r   t r. 

A t   o       r   ru u     r  4‘   yr   r (144). 

Tip IV c: T    r   r  s toto s       t r    r   r o  r     vr   r  r. P r or  / 
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    z   B v  FAS         r      o  r   s toto s   T    r   r   o u  r    ç    r  r 

v     r   r      r r  r. Do u r     r   s yo   r    u    r   t r. 

Tip IV d: T    r   r  st r     tro      enflamasyonu organize eder. 

ġekil 1. AĢırı Duyarlılık Reaksiyonları 
A   s & L   t   : B s   I  u o o y  3.   s   2008‘          t r. 
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2.1.6. Alerjik Hastalıklardan Korunma 

H    s        ç s         rj     st      r     oru              r  o u ur. 

A  ç    rj     st       s    s        rj     st      o      r y  r   y      r  to    

 u  u u          r s     z  t     r   syo     s    v   st   r   y         t s   

 rtt r   t r. Koru       ç t       s     s z  o usu ur (145). 

1. B r       oru   : A  rj  r s   t   y   s          r y  r      rj   

 uy r             s         y         r. 

2. İ        oru   : A  rj    uy r       o      r y  r    u  u  r   ort y 

ç    s             y         r. 

3. Üç       oru   : A  rj     st      o      r y  r   u  u  r        t     

 rt  s    v    st          r    s          y         r. 

Birincil korunma     s     s       z r      uru    t   r. 

2.1.6.1. Beslenme 

A  rj     st      r      r       oru    o  r      r   r   r          rj      

  ç     o  r   v r     t r. AAP‘       rj     st      r      r      oru      r   r 

2000 y           rj          r s   y  s  o    s t ço u   r     y  s     rj   

  s    r     y t         s          t r    s ;      s t     1 y    yu urt     2 y    

          st   v          3 y        so r    y t         s  v  u            rj   

 uy r                s          y   (146). Bu    r   o ru tusu    y      

ç        r   AD    t  o      z r     rj     st      r    rtt      z      t r. LEAP 

ç      s     (4-11  y  r s     630 ço u u ç      y     r  ) y r   st         y t  

       s         rj      z                   t    y    o  r     st r     t r (147). Bu 

v  t          ç        r                    t  r  o ru tusu       rj   onusundaki 

otor t   r t r        hamilelik ve emzirme boyunca annenin diyetinde (major 

   rj     s    r      )   s t     y        s  v  4-6  y  r s      ot  s y      rj   

  s    r        o     z r  t      y      s     y         s     r     t   r 

(57, 59, 112, 148). 
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Ko     v   r       r     y  t      r ç         yu urt       y t   r    

       s      yu urt     rj s               z       v  to  r  s   rtt      

    rt     t   r (150). So  y       ç        r          D  y  S      Ör  t  (DSÖ) 

―      t   y su         ç  r      s   v r     s z   t               s t        s     

v  6.  y   uy u  t      y      s    r         r     z r          z     y      

    r s r  r    s ‖       r   t   r (151  152). 

DSÖ v  AAP t      y      s     y  6.  y (180.    ) so r s    

        s       r r    Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 

B s     D r     17.    t         v  26.    t     so r y   r        s    

   r   t   r (112). 

T      y      s          s t  y r             s t     y    s r 

       r. A    s t     t          ço u u     rj  v    s      s    r  s      r   

t   o  r     r    y            t  ç   o v      r o      z r    z      r  

  r  s      r       r       s   ç                 r y y     v   ç      r        s t  

      r   t  v r                    r (153). 

 T      y      s           r    ço u u    st     y       st  s z 

otur  y                  r   tç  tut           z v   z  oor    syo u              

 t   r     s    y o  u     t    s    r  yut     r o   s    r      r. B       

  ro otor  GİS v   r   r s st              s    r     z    r  y t r     z y  

u           r    o s  tr syo  y t       rt       t  y    r  tolere edebilecek 

  z y   o       r (153). 

T      y      s    r z          y t r      t r    ç   t   v  ço u u  

  r  s      o       rj    rot      s  s y   y    s t  ri, vitamin ve minerallerden 

z      o       r. Y           y      y    v              z   o  u u          r 

       r. Bu           y t rs z   s       ço u  u              r       s z 

 oy   s          uy us   v      s    ozu  u   r       o      r (154). Ço u u  

  y   s       rt      rj    r  s          s t    r       t      r   y t rs z 

      t   r (Şekil 2). SAS       t   y      rj    r  s         t        r    r     

6-8  y   200     /     9-11  y   300     /     12-23  y   y        550     /    

kadar ek   s       s    r   r. M          s      s t ço u   r     6-8 ayda 615 

    /     9-11  y   696     /     12-23  y   894     /        r      s       s 
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  r   r. Ö   s                          s        rj  yo u  u u     r  o       

birlikte 3-5        s         r. B      r            s t   r  y        200  L (30 

 L/  )     r  r. Bu  uru         r  uy u     rj  yo u  u u      s    r       

 ç     t  r r  y         r   v r    s      r  t r r (155). 

Ö    s y s      t r  v   v       ço u u  y        r            

  st r   t   r. Bu     r  6-8  y                             r       v   

         r. G     2-3                     v            y      r          r  

halinde 1-2  t  t r      su u      r. M  t r o  r   2-3 y                         250 

ml bir   s     y r s       r v r       r. D v       9-11.  y  r  r s          

 o r      v y   r                r v                tut           s    r 

v r       r. S      o  r         3-4      v    t           o  r        y      r      

  r          1-2  t  t r      v r       r. M  t r o  r   250      r   s     y r s  

kadar verilebilir. Daha sonra 12-23  y  r  r s       rç          o r           

y      r      v r       r. G     3-4      v  ço u u   st        r  1-2  t  t r      

  r      250      s       rtt   ç      r v r       r (156). 

ġekil 2. YaĢa göre Enerji Ġhtiyacı ve Anne Sütünden Sağlanan 

Enerji Miktarı. 

World Health Organization. (2009). Infant and young child feeding: model chapter for textbooks for 

medical students and allied health professionals. 3. C   t r  o      t ry        ‘           t r. 

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)‘   

    r       6-23  y  r s  ço u    s     s     t          u         7 t       s  

grubu: 
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1. T      yu ru v       r  

2. Baklagiller,    u  u y      r (      -ceviz vb.) 

3. S t  r    r  (s t  yo urt    y  r) 

4. Et  r (  r  z   t             s   yv    r  v    r     r/or     t  r ) 

5. Yumurtalar

6. A vitamininden zengin meyve ve sebzeler

7. D   r   yv  v  s  z   r 

UNICEF        ço u    s     s       r  y         ç   y    t       s   

 ru u         z   r        r           s     r   t   r. Bur      r        u  u 

y      r   r   r    t   r   v r       r. B s            t       s    r         r  o t  

v t     v      r        s     s           s   r. Ç   o;           y    v  

       s      s          s r  r    s            o      r         s      s   r. 

G              r    u u  u u   s    r   ç   o     u u    t   r. Bu            r 

ço u   r     r    z        s         s    yor  rs  ç   oyu  a yeteri miktarda 

        r  r (156). 

 T      y      s    r        t        r    y          v r        r. İ   

v r         s    r   o  y s    r       r  z       r  v    s  y        r  r             

s  z    r s     y    t      r  yu urt   yo urt v    yv    r s  o  r   s r         r. 

İ     s    r  z    t r              v            r  s          r      r   

 rtt r        r. H r     s       r   s              ço u u   u   s    to  r  s  

  z       v  5-7      r      r   y      r   s    ru u            r (154). 

T      y      s    r   z r    r    tuz v      r   t          r. 

T      y      s    r   v     r o  r     z r       o     v  ço u u   ç    

to  u  z        z t   r             s    s     z   v r        r. B s     

s r s     ço u u  uy u  r    z                 y v   v  s   r    zor         

far    t t  r     y r     s                    z    r        r. B r         y      r 

t          s   ç      z s   z  o    z t t  s    r  t    u utu         r. 

T      y      s     y   ç     s    r         z t              ç            r 

      r v   u         y        s  ososy   soru   r    r  y          r   ço u u  

  y   s    v  s         t       t   r (154).  
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2.2. Alerjik Hastalıklar 

2.2.1. Besin Alerjisi 

2.2.1.1. Ġstenmeyen Besin Reaksiyonları 

İst    y     s   r   s yo   r  o  u ç          r t r  o u    r   s   

t   t     t   so r  ort y  ç       r t r     or    y   t  v r      s    r (23). 

To  u    %20 or         z    s    r   t   t    s      so r   st    y   

r   s yo   r     r         y        t r (157). Bu r   s yo   r o u u  

m     z  s     r       o oj   y         o oj   o   y   o  r      y 

 yr     t   r (Ş     3 ). B s     to  r  s   o       t r  r  y      s      t r    

      o      r. Ko       t r  r   ç r s       z    s       r     stro  t st     

  st      r     yos   r z   r   s yo   r v   s  o oj      t r  r y r        r. 

 

 

 

ġekil 3. Ġstenmeyen besin reaksiyonları 

Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the United States: report of 

the NIAID-sponsored expert panel. The Journal of allergy and clinical immunology‘           t r. 

  İstenmeyen besin reaksiyonları 

     İmmun aracılı olanlar 
   (Besin alerjisi) 

     İmmun aracalı olmayanlar 
     (Primer besin entoleransı) 

Diğer/ 

tanımlan-

mamıĢ/idio-

patik 

 r : s    t  r 

Toksik 

 r : 

scombroid 

      

toksini 

Farmako- 

lojik 

 r : kafein 

Metabolik 

 r :    toz 

  to  r  s  

Hücre 

aracılı 

 r :    rj   

kontakt 

dermatit 

Karma(IgE 

aracılı olan 

ve olmayan) 

 r : 

eozinofilik 

gastroenterit 

IgE 

aracılı 

 r :   ut 

 rt   r  or   

alerji 

sendromu 

IgE aracılı 

olmayan 

 r :   s  

proteini 

nedenli 

enteropati, 

ç  y   

  st     
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B s     y        t r  r  s        s y z    roor    z    r (E. coli, 

salmonella v .)  to s    r (   u  u     z  r    r       s  s to s        z 

   s    r         st    )    r   o oj    j    r  (        t o r      t r    …) 

                r (158). 

B s     to  r  s  r         o  r     s      rj   r       z r v   u     nle 

 ut      y rt           r (159). B s     to  r  s  t  r r  y     r v  s         oz 

         r. B s             st    y   r   s yo   r   s          s     to  r  s  o  u u 

          t   r. B s      rj s  t r     s       o oj         z    r  r            

  s      ç r      rot     r    r   o u     st    y   r   s yo   r  ç   

 u         t   r (158). 

2.2.1.2. Çocuklarda Besin Alerjisi Sıklığı 

B s      rj s   r v    s  t      u          r t r  r  v          y    ru u   

  r          t   r. Pr v    s   %1-2‘      z         %10‘     z o  u u 

     r     t   r (57). B s      rj   r  so  o  y         r    rt   t   r. ABD‘  

1997-99  r s     y       ç         %3 4      2009-2011  r s     y      

ç         %5 1‘  y  s         st r     t r (160). Ü     z   y         r ç         

  s      rj s   r v    s  %2 4  İSA %1 45  yu urt     rj s  1 23 o  r   t s  t 

       t r (25). 

G     z     s      rj s  t   s   ç    r     r t r  r  u         t   r. B z  

 r  t r      r I E           s      rj   r      uy r         v r       (in vivo veya 

   v tro t st  r       st r    s   )    rj     u     r         r  r  t r      r        y 

    rovo  syo     u  u        s      rj  o  r      u   t   t   r (57  148  161) 

B s   t   t    s                       st   r      s       s   s  s     IgE 

  st r     y     r. S  s     I E   z y      t   y    s  t     y       z y  

o      r y           o  r    u  usu o   y         r   uy r                r. Bu

        s      uy r             r     r       ç        r     r    so uç  r 

ç         t   r. 

S t ço u  u u             r  ç ço u t     r          t r        t r          

  r    rj   r   s yo          t   r (162). E   s ù v   r       r     3623 ço u    
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y  t     ros   t    o u   o ort     t ç      s     ço u   r 6  y     r   r     

    r     r        rj           sor u      t r. İ   y       %35‘       s      r   

   rj   r   s yo       t      y        t r. Bu   s    r    s t    yv  ( z        

ç    )  s  z  ( z         o  t s) y         çt     s   o u tur   t   r. Bu 

ç             ç r      z        s   s   r   s yo   r      çt     s     6  y  ç r s    

                r       o   s   r (162).

A    y ‘   4082      t   o u      r  o u   o ortu      s      rj s  

 uy r                    o ru         z     t r. To        uy r     s  o    216 

ço u u y      I E  o tro           r     r   t r. Duy r           r y       %10‘   

6 y        s  %3‘    r          z      t r. Duy r            s   %6          s t  

v  yu urt y    r   o  u u  soy  v   u   y    s  t      tt         r     t   r (16). 

2.2.1.3. Besin Alerjenleri 

B s    v  u u    r     r  y  o  u u      y     t j     y    t  s      r. 

B s    ç r    r       t j     o       s   ç   GİS‘t     ç             r   ç   

     o oj     v   o u tur             r   y  o   s    r      r. GİS           

bir besine   r    uy r                r   u  uy r            o      s    r   r     s     

y           s      rj   o  r          r   r. B s    r           rj    r su   

ç z         o rot     r  r (13). B s      rj    r              z      r   yo   y s   

y         o  sto   y s    z       yo tur. G        s  v   rot o  z    r  ç    su  

ç z        u    y    tuz u su   ç z       o u     ru u     t  rot     r  r. 

Ç z       r   t j    r    rt                t j    r    r       y  to  r       r  r. 

K        uy r     s   ç     r     rot       t r                 r   r 

 uy r               z    t r  r           rj   r   s yo       y     r. 

B s     t j         uy r      s        s        z          s             

so u u  yo uy   v    t   t   s so r s     ort y  ç       r. B s    r   ç  r z 

r   s yo  v r    u    rj    r         s        rj         r. Bu   r   ço u  s y 

  y    s z  r v   zo  syo   r    çt r. Hu        o          uy r             r  

 u u    B t v 1   t j    (  )        z r   t j     y     r  ç r        (M   d 1), 

  r z    y s  (Pru  r 1)  s     r v z  (A    1)    vuç (D u  1)    y   oz    t t s  

         t j    r   r s     ç  r z r   s yo    r       r (164  165). 
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Y    o        s     s      r       y        rot          s t   r. G     

o  r   I E  r      o    v  I E  r      o   y      r   uy r      r   s yo   r   r s     

ço u   r      s     z        s      rj s   r (166). 

-Ġnek sütü proteinleri: 

İ    s t       s    r    t  or y              o              z20 protein 

          u u ur (167). Bu   r      z   r    jor    z   r      r    rj   o  r   

t        r. S t  rot      r  s yo   r     z    v  w  y  rot     o  r   s         r   r. 

Kazein  r s t  s ts    r     v r     ç    o     s  r    u u ur. İ    s t      

proteinlerin %80'i kazein, bununda %70'i alfa S1 ve Beta kazeindir. Proteinlerin 

sindirilebilirlik ile    rj    z       r   r s      ç     r        yo tur. K z   

fraks yo u y  s z s tt    H 4 6'   ç  t r       r. D rt       z     rot         

o u  u tur. Bu   r αs1  αs2  β  v  κ  rot     r   r. W  y  rot      s  β-

   to  o u     α-   t   u      ov         o  o u     s   r s ru     u     v  

  ç      t r  r   ç   t    rot     r (   to  r    tr  s  r        z   st r z)  ç r r. 

S t    rj    r    y  t     st r z syo  v   vo or syo         r      so r  

da biyolojik aktivitelerini korurlar (168). Ancak İSA o      z    st   r      r  

  r          r           s t   ç r   besinler t   t         r          t   r. Bu 

 uru u  y  s    s        r    y      o  r    z        β-   to  o u         s y 

 uy r    rot     r      t r syo u        to  y   s      ozu   s         o  r   

ort y  ç  t              t   r (169). B  z r         yo urtt  s t     y        

    o   s             w  y  rot        rj   s t ço u   r  yo ur u to  r  

edebilmektedir (170). 

İSA olan bir grup ço u t          t     z     r  r s     I E  r      ç  r z 

r   s yo   o usu   y       ç        r    %90‘     αs2-  z       r    %55‘     

αs1-  z       r    s      %15‘     β–  z       r   s ru  I E‘y  s     o  u u

 u u  u tur (171). 

İ    o  ott   t       r;         ç  v   oyu  s t   rot     r   r s      

y   s     z r          y   ç  r z   r r   s yo u  v r        st r   t r. İ    

s t       rj   ço u   r      z %90‘       ç  s t     e t     v r     s  t     t r 

(172). K sr   v       s t    z      z      r   r s     %22-66  r s             
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   z r    v r  r. İ   s t       rj s  o      r y  r     sr   s t    to  r  

          r            o  u u    r  s r     t   r (173). 

-Yumurta proteinleri: 

Yumurta, ço u  u  ç     s     s     u uz v   o  y u          r o   s 

                    r  rot      y      r. T vu  yu urt s  ort      6 1  r  rot    

 ç r r. Y                tro or z ç        r  so u u    24   r        oproteinden 

o u tu u  u u  u tur (174). Yu urt    y z    ki major antijenik proteinler, %11 

or       ovo u o   (G    1)  %55 or       ov   u    (G    2)  %12 or       

ovotr  s  rr   (G    3) y        r          o          %3 or         zoz   (G    

4) v  %4 or       ovo us    r (175). 

Ovo u o   186     o s tt   o u     ç   r     r            v  6 t     ineer 

s r        I E             s  o    t rs y r y        r  rot     r. Yu urt      

         r   s yo   r         z   soru  u o    ovo u o    r   s y  v   rot    z  r 

    y        y        r. Is y  v   rot    z  r    y       o   s     ç     s      

     r   ç r  s        r    to   r   v r     ovo u o        rj             rtt r   

 z       r   r. P rs st   yu urt     rj s  o    ço u   r     rj s    ç    o     r  

  r  ovo u o   s  s     s ru  I E   z y  r      y  s  t r. Ayr    yo u  

 s t      yu urt  rot       to  r             r  ovo u o      r              

s  s     I E     r  r  s  t     t r. Ovo u o     t  or  r     s ru      ç    

yu urt     rj s        r     rut   o  r    u        s     y         r ç         11 

 U/L  z r           r   yo u   s t      yu urt   rot      r   r   t v t y  y  s   

or       st          1  U/L   t           r  r    s  yo u   s t      yu urt 

 rot         r   to  r  s    st             rt     t r (176). 

Yu urt  s r s  u tr s  tr   j     ç  t r            stt          s     LDL 

v      r   t j   o       ov t      (  v t    t vu  s ru     u      G   5) v   osv t   

bulunur    r          s   y    r. Yu urt  s r s       j r    rj    rot     

lipovitellin (GALD 5)'dir. Yu urt     rj s  o     r   ço   z   r   s      t vu   t    

  r         rj  o      r. G    5  rot      u ç  r z r   s yo     soru  u ur. Yu urt  

   rj    r              r       z v    rt  yu urt   rot     r   r s     ç  r z 

r   s yo    r         t   r (177).   
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2.2.1.4. Gastrointestinal Sistemde Besin Antijenlerinin KarĢılanması 

GİS   s   v  u u            y z y         s    t r v  t   s r    s   ndirik 

   t      r   r              t r. A    o  s yo u s    r        s    r        r    

   r    y   s  v     rj   ç    u          s       t r. A      u u   ç     t st    

      s st    z r r   v  z r rs z  rot     r   y rt         s    r     t   r. 

A        s    r       t j     y     r GİS‘t  hem fizyolojik, hem de mekanik 

engellerle temizlenmeye ç       r. F zyo oj          r; s    r        t j    r     str   

 s t     s    r      r  t     z    r    t st       z    r v    t st        t      r  

lizozom aktivitesi ile sindirimi ve intestinal mukus (glikokaliks), intestinal 

   rov   us     r   y   s   s         t   r v    t st       r st  t s  yo uy  

  ç       o         s  so u u o u    t   r. İ  u o oj     r y r  s  s    r     

  t j    r     ç              s       rs              u u      t j   s  s     

sekretuar IgA, serumda bulunan antijen spesifik IgA ve IgG, intestinal makrofajlar, 

  t r  t    o        yo   r      r t    o   ot  y   s st   t r          rç      r 

(178). 

Y    o     r    u oz         s st     s  s    rot     r  v  z r rs z 

   t r   r    r   to  r  s o u turur      y   z        t r     toj    r  t   y r   

  v   o u tur      r. Bu   r v v  utt         y       o   or    o    Gut

Associated Lymfoid Tissue t r         st        t r (158). 

Y    o             ;     rs      t  y      r   r  v   r   r       s    

      t   r t       v   r   z  r   r       r    r      rs     ç r             

  z    r. Bu u          s t        ç     t  or  r   v  tro       t r  r          

mukozal savunma sisteminin                      r ro   o  u u           t   r. 

H  t   r  ç      u       t   r s       r     ç r        z   r. Y    o     r    yr   

 u usu  y   s       r    o   s      t r      z o   s           str    s   t         

    r  t     z   s             rs    ot   t s     y v   o   s         rs   

  ç r           t    r. B   rs              s st       ro        y r       r  v 

 u   r   ç vr s    s r   M    r   r    tr    t  y       os t  r         ro r    

 u u        os t  r   oz  o     r   r    os t  r    ro  j  r      r t      r   r    st 

   r   r   I A v  I M s  t z  y      z      r   r           r             y 

     y r   z      o  u     r  r (164). 
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B   rs      t      r   r                   r      z           t    r    

proteinlerin ve makromolek   r        r     r s     r yo     s r  st     zyo u u 

    y   s          t   r v r  r. L          rot     r   %1‘       z      rs   

 u oz s      ç     r. Bu   r   %90‘     o  zozo    s st          ro  z  o ur. 

B   rs      t           o  zozo   r   t   y       rç        z  %40‘  

     r   t     r    t   o  r       r. B   rs      t      r   r   ro  syo    o   y   

  t j   su       r   r o  r      u       r  r v  MHC (  jor   sto o   t     t  

 o     s ) S     2  o       r       u    t    r  CD4+T    r   r  su  bilirler. 

F zyo oj    o u   r       rs      t      r   r   z r       MHC S     2 

 o            s r syo u      t r        IFN-γ       ro       tuv r s to     r   

v r          t j   su u      s t s   rt r. Ayr     u    t t  r     z   r   s       

enterosit baz       r           z      r     MHC S     2    t                

z        zozo   r          s     r    o          s st     uy r    s          

olurlar (164, 179, 180). B   rs    u oz s      ç    rot     r    z   r   s   

tr  s      r yo        t ros t   s roz     s     t     r. Ayr        r t      r   r    

   t  y      r   r   s          t   r   r s      uz   r      t  y     t       

 oz             ç r      y          s  t     t r        u   ç        ço          

   t r   r   t      s      t      r    s  s     t j     y     r   t      s       ro   

 s    s          r (164 179). 

Nor           rs    u oz s         t j   su       r   r   (dendritik 

   r   r)  T    r   z r       CD28      r s  t r  r    t        CD80 v  CD86      

 o       r      r   t j   su       r   r    r             or      u u ur. B y     

     T    r   r      t j   su u u  z  t   r    GİS‘t    t j          y   t s      r 

(164).  

Mu oz         s st       s    r          v   or      or     u u    ço  

s y        t j      r   y   ts z      s    or   to  r  s     r. Bu y   ts z    or   

yo             t j     yo        s  y        r s     s            o u ur. Tolerans 

             t           z    r   str    s   t    u us     t  y     t           

   t r  r v      rs  t   u u        rs      t      r s       r t      r   r v  T 

r     t r    r   r  r. Bu    r   r    s       TGF-β, IL-10 ve IL-4 toleransta 

       s to     r  r. Ayr             t j      z       r    ozu    t j       ruz y t 

s       to  r  s   t    y       r    t r  r  r. Y  s    oz   t j       t r T    r   r   
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    syo u           oz   t j    s  s  r s r  t  y  s       z    y    T    r   r  

  t v syo u         o  r   to  r  s  s    r. Ort     TGF-β  u u  u u t    r  

epitelin bariy r  t          ç      t   r (164,181). Bu       z    r       y       

 ozu    y     y t r     o  u        s  v      t      t r  r v r          s   

proteinlerine duyarlanma ve besin alerjisi riski artar. İ     y   t; dendritik 

   r     t      z r     t         o      v  s to   z  s     u u    s to     r     

  z      r. Ör         z os t       o   dendritik    r  T 2 y   t      y  o   

dendritik    r  T 1 y   t    uy r r. CD80/CD28  t         T 1 y   t   , 

CD86/CD28  t         T 2 y   t    o u turur. Ö    T    r   r  o      z    y    T 

   r   r   T 1/ T 2      s             r (164,165). 

2.2.1.5. Etyopatogeneze Göre Besin Alerjisinin Sınıflandırılması 

B s   A  rj   r  I E  r       I E  r      o   y   (T    r   r     ) v      I E 

       I E  r      o   y   (  r  )   s      rj s                    r (57 148). 

B s      rj   r     ço u I E  r       r. A            u  u  r      s  (  ut  rt   r  

        s      ) I E            rj   r. B s     z           I E s               

r   s yo  o       v r  r  y          uy r    r. K      y   t   t    y      t r  r 

        t        r (164,165) 

I E  r      o   y     s      rj s          o oj         z    r         t 

o  r    ç                r. I E  r      o   y     s      rjisinde, besin proteinleri 

          r v    r    T 2   t v syo u      rs  t  T 1 v  T 2 y   t  v r  r. M st 

   r  v   oz  o     r     t v syo u         r. Do u   st    r     r  u  syo u 

 o u  ç     o  u u    s st     r   s yo   r   r    y     r   o    o arak IgE

 r       u oz  y   t  o u ur. M st    r   r      s       v  T 2'      jor 

sitokinlerinden olan IL-5   oz  o    v    rço  s to        ç         o ur

(164,165).  

Eoz  o       zo  j t  FPİES (Foo   rot       u      t ro o  t s sy  ro  ) 

v  AD        rj     st      r      rj   r   s yo  t      r z      yr     y     r v  

  r   t     s      rj   r            t             r. K r   v  I E  r      o   y   t   

besin alerj   r     I E   z y   rt     r       yo  u u t   y     rt   tt r  z. 
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2.2.1.5. Sistemlere Göre Besin Alerjisinde Gözlenen Klinik Bulgular 

B s      rj s   s              r t r        to  r         oz  r      rj   

          so r  o u    v  o j  t   o  r     z      t  r r  y        u  u  r  r. Or   

to  r  s             ort y  ç       r y t rs z       s     z   I E   t  or  r        r  

 r t        so uç    r. B s      rj s  I E  o        r       y   o u uyors   to    

  s      rj s  o  r   t        r. I E  r      o   y     s      rj   r       z    n 

 u  u  r            t v  GİS't   o    z  su   ut y      ro     u  u  r  r. 

2.2.1.5.1. Gastrointestinal Sistem Tutulumu 

B s      rj    r            r          y r GİS o   s        y     s    r        

 st    y   r   s yo   r      s   o u tu u y r GİS‘t r. I E  r       I E  r      

o   y   y       r         z    r    u r   s yo   r o u      r. 

i. Akut Gastrointestinal AĢırı duyarlılık

IgE  r                ut   stro  t st        r   uy r       soru  u   s    r   

t   t    s              r so r  y            s  t  ç     ort y  ç     t   r. D r  v  

      r  u  u  r                             u  u  r  u   t    us      r     r s   

kolik ve/veya ishal o  r            st r   t   r (23). B s     rj s  o    AD‘   

ço u   r   t  r r  y     s            GİS‘t      st    r   r       s   

  s  s t z syo         o  r     t     y       o           z     v   r         r   

  r s       su        r   s yo   r  o u tur u u           t   r (182). 

ii. Oral Alerji Sendromu

IgE  r              GİS  u  usu ur. Or      rj  s ndromu ya da polen-besin 

alerji sendromu bir kontakt alerji formudur (183). Bulgular polen alerjeni ile 

   z r      st r     yv  v  s  z    t j    r               so r  ort y  ç     t  

v    s  s r      y o    t   r (184). Ço u  u    oro  r   st   o    I E  r        st 

   r    t v syo u         o  r     s  s r    u                v   o  z        t   

y     v    j yo      s     o         r   t      r    u         t s    o  z   r s  

v   o  z            r         t   r (184). Bu y y      r        o  r   
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t   t           u  u  r         z s     t  o u tu u   z      t r. 

iii. Besin Proteinine Bağlı Proktokolit

Er    s t ço u  u u                  ç       r      o t s   y    ç z  s   

              r  t                s     r            r       r. Bulgular genelde

  y t       6  y   ç r s       z            2-8    t   ç r s     ç     t   r (185). 

B   rs     r   t  r           rt  s          uzursuz u   yu u    v    v    

                    u us v     s  t       r. A                  y      r      v 

   o          soru  o   z. G yt          s      yt      z        oz t       v 

 o   or o      r    os t  r   z        r. B s    rot              ro to o  t  

  st   r   ço u         İSA o s          z s     t  soy   yu urt    u   y  

sus             st            r    rj     s    r    o        t   r. Bu   st   r     y   

       a   s t        s      t   r (186). S        s       r t   o o u  t   s  

            o u ur. A    s t              r                 syo    y t  y    s  

 or   s t       s      ço u   r     ro  z   or   s t         s       u  u  r 

           3      ç r s       y o ur (187). A     2    t    ç  s    r      

 u  u  r   v      yors            y t      soy  v  yu urt     ç   rt        r. 

For   s t       s      ço u   r      ro  z   or   s t  r      %5-10‘u   

bulgular devam etmesi nedeni ile aminoasit baz    or    s t    ç   y     r (188). 

D r   r    t st  s  s     I E     t st  r       t   o   s         r. E      syo   

  v   v r  y   s t ço u   r     s   o  os obi-ko o os o   y          r (189). 

Y                 o  t  y      r t   v  v s    r t     z     s  t       r (185). 

L       ro r   v   us u  r s  u oz  t     s      oz  o          y t    z    r 

(190). Annenin diyetine tetikleyici ajan girmesi nedeni ile bulgu  r t  r r  y   

o      r. İ    s t      y       t    t r   y        1 y       y     r v            

    r    o ur (185). A t      y   %50   o uzu  u  y   %95 to  r  s       r (186). 

Y       t    t r   I E  r      o         ç    v   y         r. B s   t  etiminden 3

    so r   u  u  r t  r r        r. Bu  uru    alerjenin diyete eklenmesi 6 ay 

sonra tekrar denenmelidir.  

iv. Besin Proteinlerinin Uyardığı Enterokolit (FPIES)

G         s t ço u  u u             r     I E      s z   s      rj s  

tiplerinden  r. B s     y      s t  y    soy         t   1-4 hafta sonra klinik 
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 u  u  r        y       r. E  s   t t    y      s    r      s t  v  soy    z    or    

s t  r  r. N   r     t  besinler        (yu urt        )           r (64).  

K            r              z        r. A ut  or u    rj   t   t        

y        2-4 s  t so r         us     s          r t syo  v    t rj          t     o  

t   osu ur. A ut  or u s  s s       r       r (148, 191). A ut  or    so     y      

       tt        r       os toz   r   r. Kro     or u     s   u  u  r       z     r    

o u  r   rj t syo    s        o   y   v    y              r        v uttur. T      

    y  ço          r. A ut  or    s  s s          t   so r  t        t   st    rt 

       syo            v  t r. B z    rovokasyon testi gerekebilir (192). Spesifik 

bir laboratuvar ve ya radyolojik bulgusu yoktur. Deri prick test ve spesifik IgE 

 oz t         z     z. E  os o   v    yo s    r z     rut     r            r   t  

                           syo  y         o s t   z    or    s t  r    v   

             uru   r   y     I E       GİS    rj s              ç   y         r. 

İ    s t   rot     r    r       soy            r  ç    t t s        s    r   

protei   r      r                r (193).  

İ    s t   rot                terokolit 2-3 y             syo    y t     

 r        y     r          t    s    r        o     r     z     uzu  z     

  r  t r     r. D y t  ç              rovo  syo  y      s    r      r (194).  

v. Eozinofilik Özofajit 

 

Eoz  o     r t r         zo   usu       tr             ro   /        t j   

         zo   us   s o  s yo u o  r   t        r (195). Bu hastalarda atopik 

  st      r  y t       y  s  t r. Ço u  v       s    r                r     s   

   rj s        z  s y   o u ur. Bu   st   r   %30-50'sinde ast    %20's     AD  

%50-75'inde AR, %10-20's       s     t t           ut  rt   r          s            r 

(196). H st           rj    r   t t                syo              t    

          t   r.  

Ço u   r             s     stro zo       r       st           z r  r       

   s   t   v   r  y   t v r  z. D   r             u  u  r   s       ozu  u u    r   

  r s    us    r   rj t syo    s        o   y   y      zo     y      r      o      r.  

T               os o      r     v    sto oj    u  u  r    r   oyu ur. 
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E  os o       r    zo       str  t r  r     r   t  o    y        r  z  y      y z 

       r      r              z       r   st r     r   zo   us tr     or    r 

  r  t y   r       r. B yo s     zo        uv r    oz  o     r   (  r   y  

  y t            15-20‘     z r    ) yo u       tr  o  u u s  t   r. Bu  zo  j t 

 zo         r    a komplike olabilmektedir (197). Tetikleyici alerjenin 

 u u       s   ç   s  s     I E v    r   r    t st y          r. I E  r      o   y   

reaksiyonlarda atopi ya   t st  (APT)    t    t st  r                    r. 

T   v    t t    y     j            syo u v /v y        t    or     r   

 u        s y   ço u   r   %30-70‘      u  u  r     r     s    r         r       

o       rj    u u      ys  y           syo  uzu  s r   r v rs  to      y    

sistemik steroi   u        s    r     t   r (198).  

2.2.1.5.2. Cilt Tutulumu 

B s      rj s            r        s    u  u  r  u grupt   r. I E  r       

   r s    r      y  da karma reaksiyonlar sorumlu olabilir. 

i. Akut Ürtiker: B s      rj   r     %20‘s    ut  rt   r o  r    u  u v r r 

(199). B s      rj   r        s     r      r   u  usu ur    s       z             

      o  r           r  ç       r       r (200). 

ii. Anjioödem: Ço u  u     rt   r       r   t    r   r v  t     olarak 

     t s z  r. A t   v  yo   r     tutu u u   y t  t    t       r   s yo   r  yo  

 ç     r. A j o     v    ut  rt   r         s             u  u  r       r (200). 

iii. AD: AD   s      rj s    r   t      ort -   r   z             r   s   

  r   r. A  r       t    v   ro    t  r r  y   s y r       r  t r z   r (200).AD hem 

I E            I E      s z o u      r. I E         r   s yo   r   u  u  r 

bir  ç            s  t  r s          r. F   t I E      s z   s      rj   r   e 

 u  u  r       r        s  s  t  r v       r           t   r. E  r   s   s r    

     rs   u  u  r  ro              o ur. Ço u  v    ç ço u   r      r AD‘      s  

 t    t vu  yu urt s  v       s t                  t   r (201). 

iv. Kontakt Dermatit: Bes    r  y     ç          y s          r       

o  r      r s    r      r   s yo              egzama  u  usu ur. K    t     z r       
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   tt  su      v                 u  u v r     r (202). 

v. Kontakt Ürtiker: I E         y  da IgE      s z r aksiyon ile meydana 

gelebilir (148). 

 

2.2.1.5.3. Solunum Sistemi Tutulumu 

 

S        s st        rj   r   s yo   r  s  s       r     I E  r        y     

       u  u  r  r v       t           s             r   st r  s   r. Bazen sistemik 

tutu u          t      r   t y     bronkospazm              u  u v r     r (203).  

a. Heiner Sendromu: S t ço u   r  v    y   ço u   r     r         r   r 

  st    t r. T  r r  y    u  o  r      tr syo    st so u u  yo u  u  u  r   

   os   roz s  GİS  u  u  r     y              r            rakterizedir. IgE 

     s z r   s yo  ur. P r   r          oz  o          r   s            s  s   

  r   r. B z  v     r        o  o u    v  C3   s         z        r (39). S t 

       syo u so r s   u  u  r      r  ç       u  o  r      tr syo   u  u  r  

haft   r  ç       z       st r r. N   r    o uz v  yu urt y          o u      r 

(80). S t s  s     I E'y    t   r     t  u u       t r. H st         to    z        

 ç           t r.  

 

2.2.1.5.4. Sistemik Tutulum (Anafilaksi) 

 

A       s    z        y   v        yo   ç                 r    rj  y        r  

 uy r      r   s yo u ur (204). M st    r   r  v /v y    zo     r         yo u  

    y t r s        so u u   r   GİS  so u u  s st    v    z     r  yov s    r 

sistemin tutulumu so u u o u ur. Bu  u  r   s          t         so r       r  

  z       z   o      r. A  r r   s yo   r     r   u  u  r    r    y     r. B s    

        z rs z   o u tur u u         s   s      r   r s   ro  ur. O u   s   ç       

alerjen olan besinin yenilmesi hem de egzersiz gereklidir (204).  
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Anaflaksi Kriterleri: 

Üç  r t r      r        r     v r                s   u t      r (205). 

1. D r  y     u oz   (y y     rt   r       t  y      z r              

dudaklar/dil/uvu  )   ut         ç   u  u  r       r   t             rs       z   r 

tanesi: 

 . So u u s   t       (  s      ro  os  z   str  or        z rv        z   

hipoksemi) 

 . K     s          s  y    uç or      s o  s yo u               u  u  r 

( r :    oto    s   o      o t    s) 

2. H st   ç    u t        rj     ruz y t     so r    z   ort y  ç     

(dakikalar-  r   ç s  t)            r        y            z  s : 

a. Deri ya da mukozal tutulum ( r : y y     rt   r       t  y      z r      

        u     r/   /uvu  ) 

 . So u u s   t       ( r :   s      ro  os  z   str  or        z rv       

  z      o s   ) 

 . K    s               y    uç or      s o  s yo u               u  u  r 

( r :    oto    s   o      o t    s) 

 . P rs st     stro  t st      u  u  r ( r :  r               r     r s   

kusma) 

3. H st   ç              rj     ruz y t      so r        s             s 

(dakikalar-bir  ç s  t): 

 . B      r v  ço u   r: D     s sto    KB (y      r ) y    s sto    KB‘   

>%30       

 . Er       r: S sto    KB<90    H  y      st       z        r  >%30 

d     
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2.2.1.6. Besin Alerjilerinin Tanısı 

2.2.1.6.1. Öykü ve fizik muayene 

B s      rj   r     t   ,  y   v    z    u y             r. H st   r      s t  

   r        s t     y r     or    s t v r          y    6-12.  y  r   t      y    

  s                    r    u  u  r o u      r. E  r   st   r         r    rj      r   

r   s yo       r yor  rs   t     r  y   t   y    rço  y       y       

  vu tur     r. Öy             o t   r:

- B       ç y    

- Bu  u  r    z       r  

- Bu  u  r   ort y  ç     s      

- Y     v   u  u  r               r s       s r  

- R   s yo   r   tekrarlana    r    

- So  r   s yo      u y      ç   z    

- D    t     r   r   s yo   r   t  r r        t  s  ( or o                r  

duygusal stres ya da egzersiz gibi) 

- B y      y t  r  

- G ç      s     s               t y  r (     s t       s r s    or    s t 

t r        s         r        z     ) 

- D   r   y t  r    t  s  (soy   t   v   ç    u          or    s t  r       s t  

   r              y t ) (57). Bu  u  r   s   t   t          r                  r  ç 

s  t so r s     t  r r  yors    rj     u      o  y  r         ro     ruz y t   

o u      zyo   r    y   y t rs z         r. A     z   s      rj s  o  s       

       yors   t      ç    st y     uy u     s    r       y tt            s     

uz     t r    s  v  t       t  r r   y t           s   r. E  r uz    ur u u s r      

 u  usuz s r  ç     yors   t  r r v r           u  u  r o u uyors  alerjeni 

s  t      y r r   o ur. 
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Tablo 1. Alerjik hastalık bulguları 

K t   Pediatri Dergisi Allerji-II 2012‘           t r. 

İzo   y       s   so r s                     s  y  s   oz t    r    t   

    r  s    t r. H st   r   yr  t    s st     u y    y          r. M v ut o    

 u  u  r       r     r    s  t      o  u ç  yo    st r    o u      rj   r   s yo u  

mekanizm s                 v r     r (57). 

2.2.1.6.2. Eliminasyon diyeti 

B s   r   s yo   r     t   s                    s       y tt   ç   r    s      

 u  u  r     z        s      y      r y  t    r. Öz        I E      s z   s   

   rj   r    o  u ç  yo    st r     r. Bu y  t         r s  soru  u   s       y tt  

t       ç   r        s       y t  uyu  s       s       y t s r s        z r 

 u  u  r  o u tur         r    t r  r   t t           v rs y            r. 

Elimin syo  s r s  ort      1-2    t  y      s    r     t   r. A  ç    rj y 

t t    y     s      uz    ur   t r. Bu u  s           s   ç     st    t    ço 

        r. B z   uru   r    t     oy     ç    rs    y t s r s  uz t       r  y      

Hedef organ Bulgu 

Cilt 
K z r            t    rt   r   or     or       t     j o       

  z   t z      t 

Üst so u u  yo u 
Buru  t             uru      t s        r      s r       rj   

selam 

Alt solunum yolu Ö s r         t 

Üst GİS D            u   t               t  

A t GİS Bu   t    us     s     r        r     r s  

K r  yov s    r s st  T     r       ot  s yo  

G z K    t     z r       su            Mor    ç z    r 
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    r t    testlerine y   t     r     r       r y      yo s        s    r       r. 

Bu  u  r        o      t         ç  r z r   s yo  y             s    r     y tt  

ç   rt        r. Uzu  s r    v    z      t r    s    ç r         syo    y t  r     

malnutrisyona sebep olab        u utu         r. K s   t           syo      

 u  u  r     r     s  v  t  r r  rovo  syo  y             u  u  r  y       

belirmesi ile koyulur (57). 

2.2.1.6.3. Deri prick testi 

Klinik hikayesi olan, IgE           s      rj   r     t   s      u           r 

t stt r. B s      r    uy r       t r      ç   s           vuru     u           r 

y  t    r. Bu u      r   t    r   r    t st  t            s      rj s   ç   t    

 oy uru u        r. Ç      oz t       r  y     z       %50     t       r  y   

 z       %95     %100 or        u u  u tur (57). D r   r    t st     uy u       v  

so uç  r         r     r    s   o usu   u us  r r s    r st    r    o     s   

r        s      rj s  t   s      u           r y  t    r (57). T st    oz t       3 

milimetreden           r      o u   s   r (206). Poz t     r   r    t st   ut   z 

  st    r  y z y          s  s     I E               r. K   r      ç           r 

  y  s        t   soru  u o       rj     o o    o  s      o     r y  s  t r. Oral

   rj  s   ro u u  t   s     t   r    s      rj     str   r     st     o     s  

      y   t z    yv  v  s  z   r    u        s       o ru so uç  r v r   t   r 

(prick to prick) (148). G v      r t st y  t    o         r   t    y t  t       

yaratabilecek, anafilaktik reaksiyon ge      r s                r              st   

v             u u  u u         s  y   t      y             r               

y          r. T st     s    t   st          ç  u          r          r. 

2.2.1.6.4. Serumda alerjene spesifik IgE ölçümü 

Spesifik IgE   z y     rj    uy r         st r r     rj     o   s    r    z. 

Birço  ç         s  s     I E   z y         r y  s   s  o   s     t   t       

   rj   r   s yo   yo   ç     t         o     r y  s   o  u u   st r     t r(57). 

I E     r       z            to  r  s              st r  s  o      r (207). 

Provo  syo  t st     r   s yo    z        st   r  s  s     I E‘    %10-33 

or      <0.35  U/L ç     o  s        v uttur. B s      rj s   uvv t             

    t     t   s  s     I E     r  r  s  t         o  u  r      s      r      rj   
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o          v    s   t   t               rt             r   r  t r     r      r 

(  s   y      t st      ). B s   s  s     I E   ç     z          r AD  

  r o r   z  v r       t   st       t   v       s           uru lar da 

ku          r. 

2.2.1.6.5. Atopi yama testi (APT) 

Atopi yama testleri,          t      r   uy r      r   s yo   r    ort y 

ç   r     ç    u         t   r. C  t    rj       uzu  s r  t   s  tt  t   48-72 saat 

so r      r     r   r     y      r. Y    t st  r   o t  t    rj    uy r          

t   s       t   st    rtt r. H   I E             I E      s z   s      rj s  t   s  

 ç   uy u        r. APT  uy r       so usyo  y r    t z    s       y                

       o ur. T st     s  to       s st     st ro   t   v s     t        tu r    ç 

 u        y           t            o      r. Ço u   r  AD t   s     

 u           r          t  y   ç        r   v uttur (208, 209). APT besin 

provokasyonunu  z  t         r               r         r   r    t st v  I E 

    r  r      uy r      v   z           rtt r     u           r (210, 211). 

Y  t     uy u      v     r     r         y t r      r st    r  z           s  

v    s t  rr t syo  r   s yo   r      y rt       s     zor u u             r t   

 u        ço    r     tedir (23, 212). 

2.2.1.6.6. Besin yükleme (Provokasyon) testi 

B s      rj   r     t   s     ç  t   r     s  o  o tro       s   y       t st 

(Double-blind, placebo- o tro      oo           ) (DBPCFC)   t   st   art olarak 

kabul edilmektedir (57). Ç  t   r    s  o  o tro      s   y       t st    

uygulamak,  r t  t  ço  zor u   r  ç r                r   ç     s   y       t sti 

t r           y  t    r (213). B s   y       t st   st            o u   r   t     

y          r. O u      r   s yo   r  ç     r               st   v          

 u u  u u         s  y   t      yapabilecek   r                y          r. 

Ş        s    r   s   y       t st      2-8    t      s     (   rj   r   s yo u  

t        r  s r            r)   y tt   ç   r        r (212). B s   y kleme testi 

    s         syo    y t       st     u  u  r     t        y           z     

o   s    r     t   r. Bu  u  r   t    y        ç  r   s        r. A  rj     s   

       oz  r           r          ort      t   t        oz      r  o  r t    
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 rtt r        r. G z    s r s     uzu  u u         r   s yo u  t            o u  I E 

 r      r   s yo   r  ç              2 s  t    s     y        t ro o  t  r  ç   4-8 saat 

ve alerjik eozinofilik gastroenterit  ç   3-4     s r     r. Bu t st  r   so u    

objekti   u  u  r   z    yor v   u  u  u  r  y   y        or tuv r t st  r         

  st      yor  s    s      rj s  t   s   o    t   r. T st  r so u u      r        r 

r   s yo    z     yors    s      rj s  t   s            o ur (57). B s   y       

testinin besin    rj s  t   s       y r  ço         o s     u us  r r s            u  

  r     st    r  z              r     r  roto o    u u      t   r (214). Beslenme 

so r s    z rs z              r   s yo   r   t st  r   zersizle devam ettirilmelidir 

(215).  

Y       ç        r     s      rj s                     st   r   DBPCFC     

y    z    çt    r       rç      rj  s  t         st r     t r (216). Ay   z       

       y   ço u   r     st     y                y         y        r    y   

  ç           t   r. F   t DBPCFC     t    u u urs   ç     s   y   eme ile 

 ut      o ru         r (57). 

Ço u I E  r      r   ts z   t ;   r      s    r  ç           r    r 1-2       

y         r       I E  r      o   y    uru   r    y      s    r           r 

 r s         z 3-5     o       r. B s                  s         y t  t         ç r   

v     r     s   y              z v     or tuv r y  t    r      soru  u   t j     

 u u          uru   r   v     rj    to  r  s                 r     r    s   ç   

y         r (23, 183). 

2.2.1.7. Besin Alerjilerinin Tedavisi 

 

B s      rj s     t   v s     rj        ç     t r. I E          I E      s z 

v    r   t      s   ç     ç r   o     u  u  r   o u   s        y   y  t     s     

ç   r    s   r. A  rj        ç     r   o  z   o tro    ç               t         

o   s    r       u  u  r     oruy     v     y  t    r. H st   r     rj      

  ç       ç     z r   s    r  z r        t   t o u       t        r. G r     

 uru   r      ro  z  y         o s t   z    or    s t  r             r. 

E      syo    y t       y   y  o     t  s      r     r         , eliminasyon 

  y t      u ço u   r     s        s       r s      rtt r         rt     t   r (217). 

B r    ço    s      rj s  o  u u     u r s           rt   t   r. Bu         
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ço u   r          syo  y                      s      s           r. 

A r        u          y t  urt r   o  u u     oto  j  t r t      v  

 u          r t        r. O  s    r    rj   uru u      st   y    vuru       r  

        y          r (57). Or    ort  ost ro    r  ro    I E         r   s yonlarda 

(AD   st  ) v  I E  r      o   y     stro  t r tt  (   rj    oz  o       zo  j t, 

  stro  t r t)  u         t   r. A t  I E t   v s        r   s      rj   r    

 u                    t ç        r   v ut olsa da  u        t     t        t r 

(212, 218). 

2.2.1.8. Besin Alerjilerinin Doğal Seyri 

İy       s r      r      s    r  v        r       o  r     y     r            

  st rs     ço u  u    s      rj   r             z        y o ur. F r      s    r  

  r      rj   r  o    ço u   r  z                s t  v  yu urt     rj s    ç   

          y   ;           st      rj   r        r  y    r       v    tt    

  z      t r(219). 

Spesifi  I E   z y     z           s         to  r  s     r   st r  s   r. 

A       z    st   r   s r    y  s  s  s    I E‘y  r        s   to  r  s  

     t              t   r. Bur    r     t r T    r   r   I G4 v   u oz   I A‘    

ro  oy                 t   r. Y        z   r  t r    r      s           syo 

  y t  y     t  s     rj         r           to  r  s              z     r     

      lmektedir (220, 221). 

K ç   ço u   r     s      rj s  v r      to    y t            r tç s  o  r   

  r       r. P   çok ço u t    s      rj s , AD   st   v  AR         r  to    

 uru   r     r   t    r     t   r. Bu            s      rj s  o      r y  r  st   v  

 to      st      r             ç s      y  s   r s    o  r       r     r        r (31). 

2.2.1.8.1. Ġnek sütü Alerjisi’nin doğal seyri 

İSA o    ço u   r     y     s      to  r  s       r. I E      s z 

o     r   I E         o     r    r        z   to  r  s       r. Y       ç        rda 

I E        İSA‘   3 y       y  s  or     to  r  s      t    s y   s      ç 

ço u  u  v   r                        v   tt          r   ç        r v r  r. B r 

 o ort ç      s      o    syo      İSA'    st   r       y    ç     %56's             
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y     %77's       ç     y     %87's              v  o  y    r s     %92's     v  o  

be      y     %97's        rj   r       z       y y        t r (222).  

A       to     st    r   t    z        t v /v y    stro  t st      u  u  r   

  r   t   r            so u u   u  u  r      r o   s    rs st   İSA  ç   r s  

   t r  r  o  r      u         t   r. T z  s t       r   t    r   r    t stt             

    r      ç    İSA s r         ile          or   syo    st r r (168).  

İ    s t  s  s     I E   z y  r  z             r v   u    İSA s r s y   

        dir (223). Y         r ç         s r     İSA'     st   r      y t  r             

y       to  r  s      t r    r    r       y  s   s t s  s     I E s v y   r    s     

o  u u  u u  u tur. Ay   ç         s  s     I E   z y        st     s yr   r s     

      t  s  t      o u   I E   z y  5  U/ '      t     o    ço u   r     y   ro  oz  

s         20  U/   z r     o    ço u   r    ro  ozu        t  o  r   t              

     r     t r (224). Öz             z       r   s  s     I E   z y     st     

y             s z o  r   s r     İSA               r (224). Y         r ç         

  r         s t   rot     r      r           s ru  I G v  I A   t  or   z y  r      

        or   syo   r s            s  t       t r. A     s ru  I E y  s          v  

anti-alfa kazein IgG a t  or y  s          İSA‘y    r   to  r  s           r  

y    r                   r   st r  s  o  r        r     t r (225). D     s t s  s     

I E   z y  r  to  r  s    r           s                r v  12  y  ç     s  s     I E 

 o s  tr syo u    %99‘ u    r  z              s t   rot         r   %94‘    

to  r  s   z     or        r                 r  s r     t   r (207).  

2.2.1.8.2. Yumurta alerjisinin doğal seyri 

 

S t ço u   r     y        %0 5     %2 5‘u    yu urt     rj s  

  r     t   r (23, 226). G ç    ç        r   yu urt  alerjisinin genellikle 3 

y         r            rt     t y     so  ç        r   o  u  r   %50‘s     

 u  u  r   12 y          r s r            r  s r     t   r (227). Yumurta alerjisi 

t   s   o u      st   r   %70‘  u      or     yo u   s t      yu urt   rot     

to  r  s o  u u           t   r. B r ç         3-15  y  r s   yu urt     rj s  t      

ço u   r   %49 9‘u    ort      72.  y   to  r  s      t    s  t     t r (228). 

To  r  s              t      u u       t r  r;       s  s     I E   z y    r    

y  t  t     oyu  u  o   s     r   r    t st     r syo u u    ç   o   s   
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 u  u  r         o   s      r         t  u  u  r       z     s  v         yu urt y 

to  r  s   st r  s  o  r   s r       t   r (229  230  231). 

2.2.2. Atopik Dermatit 

AD;  ro          t       z   t z   zyo   r   o  u u relaps ve remisyonlar 

    s yr            tu r   r   r    st       r. Ato          t z   r      o  r   

          t   r (232). D   r   r   y        rj   y r y                 r. AD t     

  st      rj     st              t      or     o    syo     r     y  s  t r.

AD t        st   r   y        %80‘        r     st   y    AR                

y       ç        r     belirtilmektedir (233). AD t       st   r   %10-20 besinin 

             rt   r y           s  (234)   z    r     or     o    syo    %1-3 

or         z      t   r (235). 

AD   r y  t    r              r   t    st   r   %85‘     5 y              

%60‘       y t     r     y       v  %45‘         6  y           t   r (236). 

2.2.2.1. AD Patogenezi 

AD‘     tyo  to    z         t   z      ç vr s      t r  r    r    r y r 

     t  r       s  / s  ososy    t     r (     t -         s r      s )       s y z 

 j    r v       o oj    ozu  u u    r        r       s  s z  o usu ur (237). 

E    r      r y r    s vu             s        str tu   or  u  

o u turur. Str tu   or  u u  ç vr      oru   v  su   y             s      

t       r v  r  v r  r. Str tu   or  u       r   r   r   s r   AD‘     nflamatuar 

  s       t t    y r   tr  s     r    su   y       rt  s      rr t   v     rj    r   

  r       s  o   r      s yo   v         syo u   rt  s          o  u u

          t   r (238). 

K   t           t      t r  r        s r y     t  o      r y r    o u tur   

filagrin proteinindeki (1. kromozomun q21)  ut syo   r o u tur   t   r (239). 

Ayr    AD‘   SPINK5       s r syo u     o u     rot     r   (LEKTI1)  rt    

  st r     t r (240). 

AD‘   o  u  r            t    ro  y      t    r  ç s      s        bireylere 

  r  yo su  o  u u      st r     t r. AD   st   r        t r y    v r   v   u     
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deri      s yo   r     uy r        rt   t r (241). Y        o  r   %90‘     

lezyonlarda S. aureus v r       r   r. AD      t y   S. aureus kolonizasyonu 

 r s        or   syo   y          t   r v    z    st   r     st       

t t       s      o o  z syo           r       z    r.  

2.2.2.2. Klinik Seyir 

 

İ       y      AD: T     o  r   2.  y    so r       r  1 5-2 y       so  

 u      r y     ço u  u                 v          r. S        y      r          

      r ve      ov z     r               y     zyo   r s z  t    v   urut u       

      r            r. S ç     r    oyu     v   v    str   t   r     st  s r 

y z y  r       zyo   r   r   r. B z      s      y z     r or   v    r   z         r 

s         oru  u tur. L zyo   r    u                       t s    s rt   yo uy   

  st  s r        r        r   t y     s               o  r           t   r. 

Emekleme ile birlikte dizler de etkilenir. K    t  v  u u z r r        t     r    

 oru     ç        t r       zyo oj    oru          z  s  o  r       v   r   

r   ts z        uyu o  r   t            r. H st     y         t s            etkisi 

o         t  AD‘    t       r  z        r (237).  

Ço u  u         AD: B                         r       y     y    r 

so r          y     r. 10-12 y    r       y o      r y      u u  v   r            

      r    r. Bu           zyo   r       z   su  tiftir ve likenifiye olmaya 

          r. E  ço    t     t   v   o   t     oss           s r y z  r     zyo   r 

  r   r. E  o  r         oyu     - y               r v   y    r    ço u  u    

etkilenir. H st   r   %30‘u     u  u  r  r      y  t       v      r. Bakteriyel ve 

v r     r       s yo   r              y t     r  r. St   y o o  us  ur us   st   r   

  r   ys  %100‘      o o  z  o ur. A     to  u    y        t s       r  ç   

Staphylococcus aureus     r   z    r. Egzema herpeticum, herpes simplex gibi 

v r        s yo u %3 or         z      t   r (242).  

2.2.2.3. Laboratuvar 

 

Ko       o       AD‘    rut       r     r  s        or tuv r t st  r    

  r   yo tur. Tot   s ru  I E  s  s     I E v    r   r    t st  r  s              

 to     o  s  o  u u u   st r r. AD‘     st   r   %20‘s     tot   I E  or    v  
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s  s     I E t st      t  t r       s              r   %15‘     tot   s ru  I E‘s  

y  s  t r. AD‘     st   r   y        o  r   %70-80‘     s ru  I E s v y s  

y  s  t r. Ş    t   AD‘s  o      ç   ço u   r     s      rj    r      r     r   r    

t st   oz t       v  s ru  I E y  s          r                    rj   so u u  yo u 

  st       ç   y  s   r s    o  u u u   st r r (237). 

2.2.2.4. Tanı 

AD‘   t     y   v         z       r   y   r    o    t   r. Bu   r       

ço           1980 y       ort y   o    H      -Rajka kriterleridir (Tablo 2). Buna 

  r    j r 4  r t r    3 t   s  v  3     r  r t r  o      st   r   AD t   s    s      r 

(243). AD         to      r  t t    r      ç      (S or     Ato      r  t t-

SCORAD)   r         ort  v     r o  r   s         r     t   r. E  y y     u        

SCORAD   ç          st   r     ç       r    s  t   v     belirlenmesinde y r     

o  u u           s   ç        r       u         t   r. L zyo   r   y y              t  

v       t             uy usu u         y    t s     t      s      r  s        

y       t   r (244). 

2.2.2.5. AD’de Besin Duyarlanmasının Tanımlanması 

T   v s z   z        t   zyo   r       s      rj s  t   s  o  s         r. B s   

   rj s       z      t  u  u  r     us     s       y              r            

       r. Duy r     y   st r     ç     r   r    t st y    s  s     I E 

 u           r. Eoz  o     u   st   r   s  t       r. AD t        st   r   %30-80 

  s      rj s    z    r    (23  245)   or     o u  syo    ço            t r. 

AD t      s t ço u   r     I E           s      rj s   r v    s  DBPCFC     

 o ru           %33-63 or         z      t   r (246  247). Üç  y        

     y    r      r AD      s t   yu urt  y      st      rj s               o      r

(248). AD t        st   r  yu urt     st    toz  uy r            st r    s 

 u  u  r   5 y   so r s          v                r   st r  s     u         t   r 

(249). AD            y  s   I E s v y   r  v  yu urt     rj s        r   t  

seyretmektedir. 
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Tablo 2. Hanifin-Rajka  tanı kriterleri 

M jor  r t r  r (E   z  ç   jor  r t r  u u       r) 

1. K    t  

2. T      or o oj  v          (      v  ço u   r   y z v  

  st  s r       tutu u u) 

3. Kronik ya da tekrarlayan dermatit

4. K   s   y         s    to    y  s 

M   r  r t r  r (E   z  ç     r  r t r  u u       r) 

1. Kuruluk

2. İ t yoz       r ç z    r       r            r toz s     r s 

3. Erken (Tip I) deri testi reaktivitesi

4. S ru  I E   z y     y  s     

5. Er            ç y    

6. Öz    o   y      v   y     r  t t  r    y t       

7. Ç vr s   y      uy us      t r  r    t                s y r 

8. Deri      s yo   r         /H  r s         t    z y     

9. A t r or su    s   r   t r  t 

10. Fasiyal eritem ve solgunluk

11. M           z   s 

12. Beyaz dermografizm

13. B s     to  r  s 

14. İ  r or  t   D     -Mor    ç z    r  

15. Keratokonus

16. P r or  t    oyu      

17. A  z        t s( u     r   ç t     r    squ   syo ) 

18. Boyu    t r oru      r    t   t s  

19. Y   v      t ç z     r    to  r  s 

Ço u  u  Ç       A  rj  Ast   İ    o oj  Ş   r   B.E. (  ) 2015‘           t r. 
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B r  o u   o ortu        6  y   AD      t r   ço u   r   %52‘s      6 

y  t      z   r besin alerjenine  uy r           t r     s  t      olup s      %15‘  

 rov  syo     o ru          t r (245). I E      s z   s      rj s  t   s     

st    rt   r y        yo tur. Bu   st   r                  s        rovo  syo  

y     rs    r  s z        syo    y t      uz    uru ur v       tr syo  r s   

         o ur. B s      rj s      t t        AD‘   %1-3 ço u t         %5-10‘u    

orta, %20-33‘        r    t   zyo   r            r (235).  

Kv  s      v   r       r     y  t    ç         AD or      %22 

sapta   t r. AD t        st lara y       ileri tetkiklerde %32‘s         z   r besin 

alerjenine  uy r   o  u u   st r     t r. Ço u   r   8‘    I E           s      rj s  

t   s   oyu ur    6 ço u   I E      s z   s      rj s  t   s   oyu  u tur. Y       

SCORAD   ç        r    s      rj  t        st   r           r   r         z        

belirtilmektedir (250). 

Y       bir meta      z   s      rj s      t  o   y   AD   st   r   ç   

       syo  y      s     y r r  o          st r     tir (251). Ancak bu meta 

     z   y r      10 ç            r    r ç     r  r    st      s      rj s   y  s  y  

da testinin  oz t             r     r     t r. A  rj   y  s        r     r r   

yu urt         syo u y     t   ç            t   zyo   r          t  v  y y        

%50 hastada azal         rt     t   r.  

B s          syo u                  v vo y     in vitro  uy r      

  st r    s   uru u    y          r. K          y  v  t st so uç  r    z   

DBPCFC v         syo / rovo  syo       o ru         r. E      syo  y       

  st   r to  r  s                            r     r    s   ç   s    r      r     

    r     r        r.  

 

2.2.3. Solunumsal Alerji 

 

 

2.2.3.1. Tekrarlayan HıĢıltı ve Astım 

 

Bro       r  t v t s     r       oj   v  egzojen uy r   r    r     v yo u   z 

  s  r      rt     ro  o o str  s yo  y   t     ort y  ç    s  o  r   
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t          t   r (252). H    t     r        v  yo   r       ç     v           

 ro   y    uv r  r   t r            yo   ç  s  so u u o u    v  os   t syo      

 uyu     u y     u  usu ur. T  r r  y        t  3 v        z   t  r r  y        t  

 t        u         t   r. Ast   d          v  yo u   r    s  v   ro      r  

 uy r      y            ro    enflamatuvar   r   st    t r. T  r r  y        t   

  s r        s   r    v      st  s         ss               st r r (253). 

Y        r   st       st y                  r   t    t so u u  yo   r    

t            v r     ort    z     t r (254). H v yo u  uv r       y   s   

            r    r     o    enflamatuar             r r  o        o  r              r. 

R  o           rço  y   s      r    t v  o ur v   u   r    t  s      su   zal 

    r    r               su    t  y      roz s    v yo u   z   s    r      rtro   

v      r   z s           r  r      ro    r syo u v      t syo u   u  z   z  r  

    r   z  v      rs  r syo u u  ç r r. G                          r so u u 

havayolunun vir s  r v   rr t    r t r        t t       s      t               r  

 uy r        rt r v    st   r t   v y  y t r   y   t v r  z (255). 

Ço u   r     r   ys  %50‘s       y t  r         6 y            t  

     r    s    r        u ço u   r   s      %40‘        so r    ço u  u t    v   

eden h    t   u  u  r  y      t   r (256). Ço u   r       t  v   st      ot    r   

v    r   r    ot              r s     t r  r    t s  t  t     uzu        so uç  r  

    r  y  v                 to   r      y r r            y ksek riskli 

ço u   r      r    y  y r      o      r. 

Er    ço u  u t  t  r r  y        t   t    r  v r       s yo   r    z        

de respiratuar sinsityal virüs (RSV), rhinovirüs, influenza virüs      ov r s  

parainfluenza ve human metapnömo virüs ile il        u u  u tur. Duy r          

 z      r  v r    j    v r          o oj   v         tu r y   t   t    y r   

  v yo   r         s r        t        r     t   r. Ayr     st   y y t   

  r  t r             o   v   ro   o  t  t    r  ço u   r     rs st   ast   r s       

 rtt r   t   r (257  258). 
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Tablo 3. Modifiye Astım Prediktif Ġndeks 

Major 

1. A    y             o tor t       st   

2. Ço u t   o tor t      AD 

3. E   z   r   ro   rj    uy r      

Minör 

1. Besin alerjisi

2.Periferik kanda eozinofili ≥%4

3. So u            o            t  o   s 

Ço u  u  Ç       A  rj  Ast   İ    o oj  Ş   r   B.E. (  ) 2015‘           t r. 

H    t    ço u   r         o u  syo  u   ros   t        r  t r   1980-1984 

t r    r   r s     M rt   z v   r       r  t r        y       t r. Do u   o ort

ç      s     1246 y    o    6 y     so u      r  z         or          v 

 ost  t   9.  y   s ru  I E   z y  r      so u u   o s yo  t st  r           t r.

Bu ç                t    ço u   r  r s         r   r   v   st             ç s      r s  

   t r  r         r     s     ç      t r (256). Ç          so u    ort y  ç     v  

 st           r s        r  y               s o u turu  u tur. Bu      s Ex  rt 

P     R  ort 3     2007 y       y    r s     t r  r      r   z         ve modifiye 

 st    r    t        s o u turu  u tur (Tablo 3). K           s    r  3 y       

  ç   ço u   r   so    r y    ç       r        uzu  s r   v  uy uyu  t    y   

3‘t     z        t   t    o    ço u   r     r   jor y            r  r t r o   s  

pozit      u         t   r (259).Bu      s  uy r                  t    r    t   

    r  y  s  t r. 
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2.2.3.1.1. HıĢıltı Tipleri 

Ço u  u  ç         t     ot    r     s  t    s       y   M rt   z v 

 r       r     ‗Tu so  R s  r tory Stu y‘ ç      s       t  y          r o    

 z       r        r     r         t     ot    r  t          t r (T   o 4) (256, 260): 

 ) H ç      t s  o   y    r: Üç y          r   t so u u  yo u   st        

                t  t         y   v    t  y                   ç      t  t    

  ç r      o    ço u   rdan o u    t   r (%51,5). 

 ) Er      ç         t s  o     r: Üç y          r   t so u u  yo u 

  st                      z   r      t   t    o            t  y              r    

     t  s  t   ayan   st   r   o u    t   r (%19 9). A       s   r   u      s  

v   r   t r t                    s  s  t     t r. 

 ) P rs st    r            ç        t s  o     r: H y t        ç y         t 

so u u  yo u   st                      z   r      t   t    o    v   t  y      

                     t s    v          st   r    o u    t   r (%13,7). Tekrarlayan 

   zo   r  s          ut v r        s yo   r          r      s   v      s    to  

 y    r  yo tur. B y   ço u  u u    12 y              r         u  u  r   v   

 t   t   r. İ   y          ç    r   RSV s      y  s           y  ço u   r  

    r v r s  r ço u  u     t    o    t   r. P rs st        t s  o      st   r      ç   

     t s  o     ru    r  s t ço u  u u           ço       s    t     r     t  v 

so u            o               r           t   t    r  s  t         t   r. 

 ) G ç         ç        t s  o     r: H y t        ç y         t so u u  yo u 

  st                        t s  o   y           t  y            t      y t      y   

  st   r    o u    t   r (%15). S          z              tt     to      r z      r  

v r  r. H ç      t s  o   y   grup       y s                   st   o   s    r    

   s y t v        r y  t  r   t or           o  r   y  s    u u  u tur. İlerleyen 

yıllarda persistan hışıltısı olan çocuklar tek bir grupta toplanarak ileride 

çıkabilecek atopi durumuna göre altı yaşında tekrar değerlendirilerek üç 

fenotipe ayrıldılar (261).  
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Tablo 4. Tucson çalıĢma grubundaki hıĢıltı fenotipleri 

Ço u  u  Ç       A  rj  Ast   İ    o oj  Ş   r   B.E. (  ) 2015‘           t r. 

 ) Er    G ç    H    t : H y t         r y            t s  o    ço u   r   

%80‘          y            t s  o     r   %60‘    ç     y            t s  o     r   

%35‘      ç y        so r       t    r       t   r. G            u ço u   r  

   rj    uy r         st r   AD   oz  o      I E y  s       v      s    st    y  s  

 u u      t   r. G ç         t   ç             r s     t r  r     t so u u  yo u 

     s yo u               v r o                r  o  s yo u          

         t  s   r   ç      r   t r t    r  t  y     v   ço u   r   t   s v        

     y           r     t   r (262). 

D    t ç        r  o t    u ço u   r   o u      t   r   s  t           

Fenotip Risk 

F  t r  r  

H    t  

       

z     

A t  

y       

     t  

v r    

Do u    

solunum 

fonkdiyonu 

A t  y       

solunum 

fonksiyonu 

A t  y  t  

 st   t    

or    (%) 

H ç      t s 

olmayan 
Yok Yok Yok Normal Normal 

Erken 

  ç    

     t  

Annenin 

s   r   ç  s   

premature 

 o u  

<3 Yok Az      Az      

Persistan 

     t  

Ato    y  s   

AD, ailede 

 st    y  s 

<3 Var Normal 
Az      46 

G ç 

        ç  

     t  

Viral alt 

solunum yolu 

     s yo   r 

>3 Var Normal 
Normal 22,5 
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      r  o  s yo u  z        z    s    r        ç      t s  o   y   

gruptakiler   s v y s    u            r. Er        y tt     ro  oz  r    t      

 t    zor o s            ç     v  yo   r  o   s  s     y    u   st   r   s   r  

 ç    r           ro    o str  t         r   st       ç    rt    r s  t        

s  t     t r (263). 

b) Non- to         t : Alt solunum enfeksiyonunu takibe       t s  o    v   ç 

y        so r      u  u  r    v          rs st        t    ço u   r   t  y       

                y        %60‘      to     %40‘      s   o - to    o  u u

  r     t   r. Ato  s  o   y   ço u   r               ço   r    y  t    ç r     

v r        s yo   r             u u    t   r. Öz             ç y  t  RSV‘y         t 

so u u  yo u      s yo u   ç r   ço u   r     t  y            t  s        ç        

  t       z   t s  t        t   r. Bu r s    y         r   t      r    z       v  o  

y                      t   ç        r r s     t r  o u tur         r     t   r (264). 

RSV      s yo u   ç r  y    r     r     t r             rj  s       v  I E s v y   r  

 r s       r  s  t       t   r. A     RSV      s yo u       t so u u  yo u 

  st        ç r    o - to         t   ço u   r   6 v  11 y         so u u  

 o  s yo   r       s yo    ç r  y    r   r             v  on bir y    r       

 ro  o    t r   v    r      y  s  t r. Bu     r   o - to         t    ço u   r  

  v yo u to us  o tro                    r       o  r  v r        s yo   r  

s  o   r   ut   v yo u t                   r s       rtt    v  y      u to us 

  or            z                 t   r. 

 ) Ato         t : Tu so  ç      s  v     r ç        r  to     st     

ço u   r   y        y r s      u  u  r    ç y              %80‘      s    t  

y                           st r   t   r. Ato         t    ço u   r  u  u  r     

        ç y        r   r    (<3 y  ) v   ç (>3 y  ) o  r      y   yr       r  r. H r 

     ru u    t  y         atopik duyarlanma  z       r     z r  u u    t   r. 

A      u  u  r   r         y   ço u   r   6 v  11 y    r       so u u   o  s yo  

t st  r             I E s v y   r      y  s   s  t     t   r. Bu  u  r    r    

       s  v   r       rj   duyarlanma     r  st   v  so u u   o  s yo   r     

       z      ç   r s     t r  o  r     r     t   r (265). 

B    r      ç      t     ot         o  r   2007 y       ‗   r  r            t ‘ 
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   ot    t          t r (266). Egzama, eozinofili ve alerjik duyarlanma gibi atopik 

 z       r  s     o     u ço u   r       r         r     s     or   st ro   

  r  t r         r    r      t   t      ç r          r     t r. 

M rt   z v   r       r  t r        t               t     ot    r      

r tros   t    s        o   s        y   2008 y       Br    v   r       r 

t r        o u      s  ço u   r        t     ot    r  y       s         r      v  ERS 

Task Force y y        t r (267). Bu r  or         t     s r s  v  z         r     

   ot     yr     t r. 

 ) E  zo    (v r  )      t : B r  r       yr         r     r          t  

 t    r  v r  r v     zo   r  r s     ço u   r t       s         r. S      o u  

    s            r            r   r  u y    ru u       s     r             otip 

o  u u      r     t   r. S        v r   so u u  yo u   st      r               o  u u

          t   r. E  s   ro  oy  y    j    r r  ov r s  r  RSV  coronavirüs, human 

metapnömovirüs, parainfluenza ve adenovirüs’lerdir. At    r   s      v      t    

    r  y    t     r t   o  r    ç         vu       o s          t          t    to    

 r   t r t  v  s   r   u         ruz y t      zo         t              o  u u

bildirilmektedir. İ   t    yo   ç     toj       uzu        ro  oz  r s            

s  t        t r. A    RSV v  r  ov r s      s yo   r       rs st        t 

          ç   r s     t r  o  u u u     rt   ç        r   v uttur. Y      

ç        r  RSV  ro   o  t  so r s   r    v    ç o u  ç               st   

geli      ç s      r s  %4-20 olarak saptansa da, rinovirüs  ro   o  t  so r s   u 

risk %52-58‘  y  s     t   r. E  zo    (v r  )      t     z      ç      z   r   

s          t  y        so r   r              r          r   r o u  ç           y   

karakterde dev                ço  u t t    y          t    r  t r                  

y            y   y    r     y o               rt     t   r (268).  

 ) Ço  u t t    y          t : Birbirinden  yr         r        t   t    r  

v r  r        u epizotlar  r s          st   r    u  u  r   r     t   r. O u  

    s  ço u   r      s   t t    y     t    v r   so u u  yo u      s yo u o   s   

r        z    ç   ço u   r        t t    y     r          y t  r ort y  ç       r. 

Bu t t    y     r: s   r   u     v     rj   maruziyeti   yr      z  ço u   r     v  

  r                        t   v    z rs z          t y  t t    y          
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belirtilmektedir. Uz     r     y     r   s    o u      s  ço u   r     ço  u 

tetikleyicili      t    , kronik alerjik havayolu enflasyonunun ( st    )   r 

  st r  s  o  u u           t   r (269). 

O u      s               t     ot    r     ort     z   z       r  olsa da 

  r  r      o  u ç    r    r s     t r  r  v  s y r  r  v r  r. B z     ot    r z      

  r  r              t   r. O u      s           ort y  ç          t         r  r    

        ort y  ç   r v        r      t   o urs   r                    r 

 o  s yo   r             t     o     r   z   o    t   r. Er   ço u  u  

          s            vurusu o    ço u   r     r         s z o              r 

  st      ort y  ç       t       rt   t   r (263). Bu         o u      s          

     t  s        v      t     z  t       o tro   t               uy u  t   v y  

v r    ço          r. 

2.2.3.2. Alerjik Rinit 

R   t   z    u oz            syo u o u   uru       t   t                t  

y         r        u  u  r      r y           z  s       r        uru  ur. 

H         vur     st   r   %50‘s     rj   o         r   t     rj   o   y    

     s y z   or o       s   s   v     r  t     r       o  r               t   r

(270).  

AR  u  u  r  ço u  u        t r      r  t   t r     o  u u    s  tu  

  v  syo u   o      o           o   y         s     o     atrofi ve malignite

o  s                    r. Y z           or        r      t      o   zyo  v     rj   

bakma-(  yr t   v    z   ç  ) y    s r       z        s     y       ç t      

 u     r   z        r. G z  t  r    kronik konj syo        o  r   ―    r   

s    r‖ o  r          r       r  r         oyu      v    r   r      z  t  r     

ç z        (D  n   Mor    ç z    r ) o u ur. Bur u  s r            s             

  st     y z     uru tur  s           y s       ur u u yu  r  v   r y   t r   

havayolunu gen    t  y  v      t y       r  y  ç      s       rj   s           r. 

Bu          uru    t 1/3‘      s      y t y ç z   o u ur. Ço u   r   AR'nin    s   

 u  u  r        r      s r  t r. S   z t v  AR‘     s r                z     t s 
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ve larinks irritasyonudur (271). 

AR        s   o  r     vs  s   v    r       (y   oyu) o      z r  2 

 ru    yr     t   r        u s            y t rs z      s             DSÖ     r     

 ç     A   r    R    t s      ts I    t o  Ast             ç         AR t     v 

s        s  y       t r. Bu  u s r s  v      t  y         t s   z r        t  s   s s 

     r    r       (  t r  t  ) y    s r    (  rs st  ),  u  u  r        t      r  

      y     ort /   r o  r    yr     t r. 

H  t   4         z y    to       4    t      z   r lmesi halinde 

intermittant AR t   s   o u ur       rs st     st     t   s        t    4       

uzu  v     z 4    t  s r      s   to   r   v r       r     t   r. Bu  u  r     y t 

    t s   z r    t  s      r      st         y    ort /   r o  r  

s         r     t   r (272) (Tablo 5). 

          Tablo 5. Alerjik Rinit Sınıflaması 

Ço u  u  Ç       A  rj  Ast   İ    o oj  Ş   r   B.E. (  ) 2015‘           t r. 

Persistan 
semptomlar 

>4    /   t  v  

>4    t /y  

Intermitan 

semptomlar 

<4     /    t  veya 

<4    t /y  

“

Orta - Ağır 
-uy u   z  s z    

-       etkinlikler ve sporda etkilenme 

-   v  o u     ro      r -r   ts z       

semptomlar 

Hafif 
-Uyku,  günlük etkinlikler  ve spor 
normal  
- iş ve okul ortamı  normal  
-rahatsız edici semptomlar  yok 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

Bu ç      y   TC S      B         M r  r  Ü  v rs t s  P      E  t   v 

Ar  t r   H st   s  (MÜPEAH) v  İst   u  Ü  v rs t s  İst   u  T   F    t s  

(İÜTF) Ço u  S       İz    Po         ‘     z      t  o    O    2011-Ar     2012 

y    r          o    ort      28  y    ço u   r             . 

 Ar  t r    ros   t    z      t  o         o u   o ortu u  v r   r     

r tros   t   o  r   t r    s      y      . G          rj     st      r v  o  s  r s 

   t r  r         r     s   ç   ISAAC     t      s      rj s   u  u  r        ç r   

soru  r       r  y      r     t  or u o u turu  u. Anket formu Ek-1‘  

su u    t   r. 

 Ç      y                r t r  r : 

1.Grup

1.2012-2013 y    r   r s     M r  r  Ü  v rs t s  E  t   v  Ar  t r   

H st   s ‘             o  u  o   s 

2. Ço u  S       İz     Po         t      r      z           yumurta 

  y z     6-12  y  r s     beslenmesine eklenmesi 

2.Grup

1. 2012-2013 y    r   r s               o    s      ço u   z      ç       6 

 y  ç r s     İst   u  Ü  v rs t s  İst   u  T   F    t s  Ço u  S       İz   

Po               vur u  o u     z     t           s 

2. Yu urt    y z       s     s    12.  y    so r         s 

 Ç            r ç tut    r t r  r : 

Pr   t r   o         15  y t      r      z  s z       v   ro      st      o    

ço u   r ç              r      . 

 Ç        ç    09.2014.0308  o    M r  r  Ü  v rs t s   t    uru u     

o  y       . Et    uru  o  y  E -3‘t  su u    t   r. Ç       T   uz 2015-Ar     

2015 t r    r   r s     y      . 
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 H  ot z    uru   s 

 Et    uru  o  y           s 

 A   t  or u u    z r     s  

Grup 1 

 MÜPEAH-Ço u   r    osy 

verilerinden anket formunun

 o  uru   s  

 H st      y t v r   r      eksik 

   or tuv r so uç  r       y       s  

Grup 2 

 İÜTF-Ço u   r    osy  v r   r     

    t  or u u   o  uru   s  

 H st      y t v r   r        s   

   or tuv r so uç  r     

kaydedilmesi 

 E s         o   s          t    o  

    t  y      s 

 Eksik olan        r   ço u     rj  

 o          r  v      t r    s 

 Verilerin derlenmesi ve kaydedilmesi

 V r       z     y      s 

 Ar  t r      y z    s 

ġekil 4. ÇalıĢma Tasarımı 

3.1. Poliklinik Ġzlemleri 

İst   u ‘   Sosy   P   y tr            o        Ü  v rs t  H st   s ‘    

ço u  s        z     o               r ço u   ç    yr   osy  o u turu  r         t   y 

 y     18  y     r  ç  y     r       so r    t   y     r 5 y           z      t   r. 

Po        t    y    t         y    s r  y     z      y                  z  t  r     
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v r     t    yr            r  o j  t     ç   y  t    r y       r     r   r   

desteklenmektedir. 

3.1.1. Ġlk Vizitte 

 A     r          vurusu              z        o     osy   r            r 

 o              r   r  t r                   r     y     r   o  uru    t   r. 

A     r      t            r   ço u   r    o u  t r        s y t    o u          o u  

   osu   o u   oyu       v         y        t    uru u    s       o u  y r  

  r       o u  o                  y  s        t                   s y s    ro   

  st           y t    z    v   s   r   u        v   v   r      s             y        r 

soru  r       v    r    y        t   r. A     grup 2‘     ço u   r    s           v 

 v   s   r   ç     r y sorusu o         ç    u v r lere sadece grup 1  osy   r      

u        t r.  

3.1.2. Her Kontrolde 

 H r  u y       y        r   r t r        y    uy u  y  t    r   ço u  

ç      o  r      o   oy v      ç vr s    ç    r  y       t   r. H st     z     y tr  

 s st          r  t r         r  o tro    so   o tro       r   o tor     vuru s y s   

  ç r        st     y  s           vuru s y s     ç r       st      r      -       

ço u             y  s     ç r         rj   y  s    u            ç  r    s           

(     s t  s y /      or    s t ile beslenme,      s         s     sor u      t   r), 

  r r s y s     yt    v   v  s y s    y    uy u    ro otor             

    r     r    s        r     sor u     s  y       t   r. Ço u   r    yr  t    

s st      u y   s  y     r    patolojik bulgular kaydedilip gerekli ileri incelemeler 

y       t   r. A t -on iki  y  r s           t r   s  y       t   r. T          r  

D vitamin profilaksisi uygulanmakta, demir profilaksisi birinci grupt       s t       

bebeklere 4. aydan itibaren verilmektedir.  
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3.2. Sosyo Ekonomik Statü Sınıflaması 

A    v  Sosy   Po  t     r B         A    v  To  u  H z  t  r  G     

M   r     t r          rç     t r     2011 T r  y  A    Y   s  Ar  t r  s        

 uru u u sosy      o o        t r    ç         r     r  y     â  s    y     

        ço   oyut u v    s    o  r                  t  o ru tusu   

  s        t r. H           v            r       z y      y    ort         t   

 u     ç         ç   v  o u   r      y    ort      ç        u     y         

konutun nitelikleri v       y t  uru u           r    z         u u  uru  r   

s         r   y      . Y  s    ort  v        o      z r   ç  ru    yr     (273). 

3.3. Beslenme özellikleri 

 T   ço u   r   SAS        r  s r   t      y      s     y   ç    to     

     s t         r  s r  v    s     s      or    s t  u              r     ç      y 

 u      y            r    y       . 

3.4. Alerjik Hastalıkların Tanısı 

3.4.1. Besin Alerjisi Tanısı 

Ço u   r    osy   r        r        r z        s      rj s           r     

bulgular (        u us u              s         so r s       t    us    AD) 

 osy   r        r     . H st      y t s st    r       o ru    r   y        t st  r 

kaydedildi. 

I E           s      rj s  t   s    : 

 B s         so r s                  u  u t r    y     stalarda, 

1. A       s     j o                     

2. B s   s  s     I E   z y  ≥ 0.35  U/L   o    y     

3. D r   r    t st       ç    ≥ 3    v   z r  o      st   r       . 
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I E      s z v    r   t     s      rj s  t   s    : 

 B s   t   t         u  u  r  o    y     u  u  r        r      tariflenen 

  st   r            s            syo u         y t  r   z       st r     st   r 

      . 

 A  rj   y      s    r     o u  so r s     t  r r    y           syo  

  t y     uyu   y     st   r   s      rj  t   s                  . 

3.4.2. Atopik Dermatit Tanısı 

 Mu y    s r s       y           t  u  u  r    u y                  oy u u 

t    v  v r     t   v y   r    st   osy   r   yr    . H st      y t  r      y       

t st so uç  r   o ru    r   H      -R j   t     r t r  r      r    st   r 

    r     r    . Bu     r    j r 4  r t r    3 t   s  v  3     r  r t r  o    

  st   r  AD t   s   s     t r    . A     rut     z  u y   s  y              

  r to o us v   t r or su    s   r   t r  t  osy   r    y                

 u          . 

3.4.3. Solunumsal Alerji Tanısı 

 T  r r  y        t : So  1 y     3 v       z   t  r r  y        t    ç r  

ço u   r  u  ru         . 

 Alerjik Rinit: T  r r  y   r   t y        r  o     u         AR tedavisi 

           st   r  u  ru         . 

3.5. Z Skoru Hesaplanması 

Z s oru   r y     ç       r   tr s      to  u u   or    ort      

    r     s       r   s               r t r    r. V  ut   ç    r     Z s oru 

o  r       r     s    u y  t         y    uru u u  y   v     st       s z 

o  r                  s  v    ç               r       st r        s   ç   r        

s ç    y  t   o  r      u         t   r. Nor    ort      v  st    rt     r (SD) 

    r  r   ç   t rt  v   oy t   o  r      y r r      r. Nor    ço u   r   oy 
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  ç    r  ç     r s   uyan simetrik bir           st r        ortalama yerine 

medyan 50. persentil     r  u           r. Y        r  ort     y  uy     r ço u t  Z 

s oru s   r  r. +2SD v  -2SD  r s      r  r  or     st v   t s   r  r olarak kabul 

     r. Bu ç         ço u   r    oy v     o  r   y      r   oy z s oru (HAZ      t-

for-    Z s or s)  y      r     o z s oru (WAZ w    t  or     Z s or s) DSÖ 

  tro o  tr   v r   r      r    s       . B y      r     t r    r  6. Ay v  12. Ay 

z s oru  z r      y      . 

3.6. Laboratuvar 

Hastalardan 6-12  y  r s           t r   s        y             o r     

   o  o    v   oz  o    y z  s      r     r    . 

H  o  o     ç       1 y    ç   10 5  /     t           r  r      o  r      u  

edildi. Eoz  o     o  r   %4 v   z r           r  r y  s   o  r       r     r    . 

F rr t    ç   15   /    v t     B12  ç   205   /     t           r  r   s      o  r   

   u        . Tot   I E  ç   >35  U/      r  r  to    oz t   o  r      u        . 

3.7. Ġstatistiksel Analiz 

 T      y    istatistikler ile ortalama, ortanca ve standart sapma     r  r  

  s       . B    s z iki grup ort       r       r     t r    s     Student's t-test, 

          normal o             s z iki grup   r     t r    s    ise non 

parametrik   r      olan Mann-Whitney U testi  u        . B    s z grup 

or    r       r     t r    s     Ki Kare testi,   z   beklenen s y   ç   o  u u  

da ise Fisher's exact testi uy u     . İst t st  s          fark olarak p<0.05    u  

      .P r   tr       r  r ort     ±st    rt sapma (SS) olarak verildi.Ço 

           analizde       analizlerde belirlenen o  s    t r  r  u       r  

toplam alerji riski ve besin alerji risklerini     r            s z  r    t r  r  

enter y  t     u       r   lojistik regresyon analizi ile incelendi. Model uyumu 

 ç   Hosmer-Lemeshow testi  u        . Tip 1 hata   z y     %5‘     t     olan 

durumlar istatiksel         olarak yoru      . 
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4. BULGULAR

Bu ç         TC S      B         Marmara Ü  v rs t s  Pendik E  t   ve 

Ar  t r   Hastanesi ve İst   u  Ü  v rs t s  İst   u  T   F   ltesi Ço u  S      

İz    Po             izlenmekte olan  Ocak 2011-Ar     2012 y    r          o   

ço u   r ile y       t r. Ço u   r   s ç    Ş     5‘t    st r     t   r. 

 

 

ġekil 5. Çocukların seçimi 

MÜPEAH 
Doğum kohortu     

n=709 

İÜTF 
Doğum kohortu 

n=1058 

Düzenli takibe 
gelmeyen 423 hasta 
çalışma dışı bırakıldı 

Düzenli takibe 
gelmeyen 291 hasta 
çalışma dışı bırakıldı 

Prematür doğum 
nedeni ile 104 hasta 
çalışma dışı bırakıldı 

n = 531 
çalışmaya devam edildi 

n= 408 
çalışmaya devam edildi 

73 ço u t      rj     st    

s  t    (B s      rj s  + so u u s   

alerji + AD) 

25 ço u t    s      rj s  s  t     

107 ço u t      rj     st    

s  t    (B s      rj s  + so u u s   

alerji + AD) 

16 ço u t    s      rj s  s  t     
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4.1. Çocukların Demografik Özellikleri 

Ç      y  dahil edilen ço u   r   sosyodemografik  z   ikleri ve beslenme 

      Tablo 6‘   verilmektedir. 

Tablo 6. Çocukların Sosyodemografik Özellikleri ve Beslenme ġekilleri 

Grup 1 

n (%) 

Grup 2 

n (%) 

Toplam 

Hasta s y s 418 531 949 p 

Y  28±7 28±6 28±6 1 

Cinsiyet 

K z 

Erkek 

203 (48,6) 

418 (51,4) 

228 (42,9) 

303 (57,1) 

431 (45,4) 

518 (54,6) 0,088 

Do u       

NSD 

C/S 

184 (44,2) 

232 (55,8) 

158 (31,7) 

341 (68,3) 

342 (37,4) 

573 (62,6) 0,000* 

SES 

Orta 

Y  s   

144 (35) 

268 (65) 

159 (30,2) 

368 (69,8) 

303 (32,3) 

636 (%67,7) 0,122 

Aile tipi 

Ç   r   

G    

352 (84,5) 

64 (15,4) 

429 (88,3) 

57 (11,7) 

781 (86,6) 

121 (13,4) 0,117 

İ   6 ay SAS ile 

beslenme 

Evet 

Hayir 

189 (45,3) 

228 (54,7) 

172 (33) 

350 (67) 

361 (38,4) 

578 (61,6) 0,000* 

İ   4  y SAS     

beslenme 

Evet 

H y r 

323 (77,5) 

94 (31,1) 

314 (60,2) 

208 (68,9) 

637 (67,8) 

302 (32,2) 0,000* 

İ   6 ayda  or   

s t t   t    s 

Yok 

Var 

274 (48,2) 

144 (34,4) 

295 (51,8) 

236 (44,4) 

569 (%60) 

380 (%40) 0 002† 

(* = p<0,001 ,  † = p<0,05)Eksik veriler nedeni ile s y   r to       t    

vermemektedir. 
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Y    cinsiyet, SES ve aile tipine   r  iki grup  r s     fark s  t       t r (p 

    r  r  s r s y   p=1, p=0,08, p=0,122, p=0,117). Do u   ekli grup 2‘  C/S 

 o u  hakimiyetinde o  u u   z      t r (p<0,001). 

Ço u   r   beslenme        grup 1‘deki ço u   r   323 (%77 5)‘  ilk 4 ay 

SAS ile beslenirken, grup 2‘     ço u   r   314 (%60 2)‘  ilk 4 ay SAS ile 

  s      t r. Grup 1‘      361 (%38,4) ço u  ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenirken 

grup 2‘     ço u   r    172 (%33)‘s  ilk 6 ay SAS ile   s      t r. SAS s r   r 

grup 1‘   daha uzun s  t     t r (p     r  r  s r s  ile p<0,001 p<0,001). Her iki 

gruptada ilk 6 ay  ç     beslenmeye  or    s t eklenmesine          nda grup 1‘  

144 (%34,4) ço u   or    s t  u            grup 2‘   236 (%44,4) ço u  form   

s t  u       t r. Grup 2‘   or    s t  u        daha fazla s  t     t r (p=0,002). 

4.2. Alerjik Hastalıkların Dağılımı 

İ   yr   o u  kohortunda   r    zamanlarda eklenen yumurta   y z     

alerjik   st              z r    etkisi Tablo 7‘   su u  u tur. 

Tablo 7. Alerjik Hastalık Dağılımı 

Grup 1 Grup 2 

H st     var 

n (%) 

H st     yo 

n (%) 

H st     var 

n (%) 

H st     yo 

n (%) 

p 

Alerjik   st    

(AD, BA†  SA¶) 73 (17,5) 345 (82,5) 107 (20,2) 424 (79,8) 0,317 

Atopik dermatit 50 (12) 368 (88) 76 (14,3) 455 (85,7) 0,335 

Besin alerjisi 25 (6) 393 (94) 16 (3) 515 (97) 

0,035* 

OR=2,048 

Solunumsal alerji 22 (5,3) 396 (94,7) 36 (6,8) 495 (93,2) 0,34 

(† = Besin alerjisi,  ¶ = Solunumsal alerji,  * = p<0,05) 
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ġekil 6. Hastalıkların Ģematik gösterilmesi 

Alerjik   st     AD ve/veya besin alerjisi ve/veya solunumsal alerji olarak 

             iki grup r s     alerjik   st               ç s              bir fark 

s  t       t r (p=0,317). Solunumsal alerji grup 1‘   %5,3, AD %12, besin alerjisi 

%6 s  t       grup 2‘   solunumsal alerji %6,8, AD %14,3, besin alerjisi %3 

s  t     t r. Grup 1‘     hastalarda besin alerji         ihtimali grup 2‘    2 kat 

fazla o  u u s  t     t r (p<0,05, OR=2,048). G       alerjik h st      r           

Ş     6‘     st r     t   r. 

. 
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4.3. Besin Alerjili Hastaların Değerlendirilmesi 

Besin alerjisi         ço u   r   sosyodemografik  z       r   sigara 

maruziyeti ve beslenme       Tablo 8‘   verilmektedir 

Tablo 8. Besin Alerjili Hastaların Özellikleri 

Grup 1   n (%) Grup 2 n (%) p 

Hasta s y s 25 16 

Y  31 4±7 27 8±6 0,12 

Cinsiyet 

K z 

Erkek 

7 (28) 

18 (72) 

4 (25) 

12 (75) 1 

Do u       

NSD 

C/S 

13 (52) 

12 (48) 

4 (26,7) 

11 (73) 0,187 

SES 

Orta 

Y  s   

7 (29) 

17 (71) 

2 (13) 

13 (87) 0,437 

Aile tipi 

Ç   r   

G    

19 (76) 

6 (24) 

12 (92,3) 

1 (7,7) 0,385 

İ   6 ay SAS ile 

beslenme 

Evet 

H y r 

19 (76) 

6 (24) 

12 (75) 

4 (25) 1 

İ   4 ay SAS ile 

beslenme 

Evet 

H y r 

18 (72) 

7 (28) 

8 (50) 

8 (50) 0,194 

İ   6 ay beslenmeye 

 or    s t eklenmesi 

Var 

Yok 

14 (56) 

11 (44) 

9 (56,2) 

7 (43,8) 1 

Ailede allerji  y  s 

Var 

Yok 

11 (52) 

10 (48) 

4 (33) 

8 (67) 0,469 

Sigara  u    

mazuriyeti 

Var 

Yok 

15 (68) 

7 (32) 

4 (44) 

5 (56) 0,253 

Eksik veriler nedeni ile s y   r to       t    vermemektedir. 
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Her iki grupta besin alerjisi      t r   ço u   r o  s  risk    t r  r   ç s     

  r     t r          cinsiyet,  o u         SES, aile tipi, ilk 6 ay SAS ile beslenme, 

ilk 4 ay SAS ile beslenme ve ilk 6 ayda  or    s t kullanma  ç s      fark 

s  t       t r (p     r  r  s r s  ile p=1, p=0,187, p=0,437, p=0,385, p=1, p=0,194, 

p=1). Ailede alerji  y  s  ve sigara  u     maruziyeti  ç s      da fark 

s  t       t r (p     r  r  s r s  ile p=0,469, p=0,253). 

G      besin alerjisinin hangi besine   r        t   Tablo 9‘   

  st r     t   r. 

Tablo 9. Besin Alerjisi Hastalarının Etkene Göre Dağılımı 

Grup 1 Grup 2 

Besin alerjisi %6 %3 

Yumurta alerjisi %4,78 %1,31 

S t alerjisi %2,15 %2,5 

S t ve yumurta alerjisi %0,95 %0,75 

G      besin alerjilerinin kendi  ç              r  ve tipleri Tablo 10‘   

  st r     t r. 

Tablo 10. Besin Alerjisi Hastaların Etkene Göre Dağılımı ve Besin Alerji Tipleri 

Grup 1   n (%) Grup 2 n (%) 

Hasta s y s 25 16 OR p 

Yumurta alerjisi 20 (80) 7 (43,8) 5,14 0,023* 

S t alerjisi 9 (36) 13 (81,2) 0,13 0 009† 

Hem s t hem yumurta alerjisi 4 (17) 4 (25) 

Ig E         besin alerjisi 7(28) 5 (31) 

IgE      s z/ karma t   besin alerjisi 18(72) 11 (69) 1 

(* = p<0.05 ,  † = p<0.01) 
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Besin alerjisi tan s  alan grup 1‘       st   r   %80 ( =20)‘     yumurta 

alerjisi o  u u   z    r     grup 2‘   bu oran %43,7 ( =7)‘   . Y       ilk bir 

y       beslenmesine yumurta   y z  eklenen ve besin alerjisi      t r   ço u   r   

yumurta alerjisi   r     riski     r gruba   r  5 kat  rt    bulundu. 

S t alerjisi geli     ç s     grup 1‘   %36 (n=9) hasta, grup 2‘   

%81,2(n=13) hastada s t    r   alerji          olup istatistiksel olarak anl     

derecede grup 2‘   fazla s  t     t r (p=0,009). 

H st   r   ilk klinik y        r  ve   st       tutu u sisteme   r          

Tablo 11‘   verilmektedir. Grup 1‘    cilt  u  u  r  %68, GİS bulgular  %32 

or         z      olup, grup 2‘   cilt  u  u  r  %67,5, GİS  u  u  r  %18,5, 

anafilaksi %6 or         z      t r Etkene   r  sistemlere    t     z    grup 1‘   

yumurtaya   r   %56 cilt bulgusu   z    r     s t   r   %20‘  r. Grup 2‘   

yumurtaya       cilt bulgusu %18,5 iken s t  kar   ise %43,5 or       cilt bulgusu 

  z      t r. 

Tablo 11. Besin Alerji Hastalarının Ġlk Etkilenen Sistemleri 

Hasta s y s 

Grup 1 

n=25 

Grup 2 

n=16 

Yumurta S t S t-

ymrta 

Yumurta S t S t-

ymrta 

Cilt 

n (%) 

Ürt   r 

AD 

A j o     

7 (28) 

6 (24) 

1 (4) 

2 (8) 

- 

- 

- 

1 (4) 

0 

2 (12,5) 

1 (6) 

- 

2 (12,5) 

4 (25) 

1 (6) 

- 

2(12,5) 

- 

GİS n (%) 2 (8) 3 (12) 3 (12) - 1 (6) 2(12,5) 

Anafilaksi n (%) - - - - 1 (6) - 
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H st   r    u  u  r             v    z     z      r  T   o 12‘ e 

  st r     t r. İ   grup  r s             u  u  r          s  v  to  r  s      t    v 

    y t  r     y o    z      r    r     t r                   r   r  s  t       t r. 

H st   r   to  r  s              r     r           grup 1‘       st   r   %92‘s  

to  r  s      t r       grup 2‘   %87 5‘  to  r  s      t r   t r. E      syo u 

devam eden grup 1‘         st    v ut o u    r  s t    r       r  yu urt y   r   

   rj  t r. S t     rj s  o      st  18  y    o u  s t  r    r  t   t r    s t    r  t 

 u         t   r. Yu urt y    rj   o      st   s  23  y    o u  yu urt   y z  

eliminasyon diyeti devam etmektedir. Grup 2‘          syo u   v       2   st  

  v ut o u    r    s     s t    r      rj  t r. H st   r      r  6  y       s t  r     

  r   or      rj       t r    o u  27  y       y       provokasyon testinde 16 ml ile 

   z     r       z r             s               r  st         ozu v r        

  z        st    30.             z ç vr s      so    z            so   u        v 

  v       st   s        z r            s  v    st       s r       y t           s  

           t st so      r      o u         syo   y t      v          t r. D   r 

  st  5  y       s t  r    so r s         s      t          o u  20  y         y t 

 ç     ç   y       provokasyo  t st     4       s t        z  tr              

  z r             st     4     s t so r s     s s   s       v  so u u  s    t s 

       s               r       uy u    r   t st so      r      o u   r y      

       syo    y t      v    t  s            t r. To  r  s      t r  z      r 

    r     r          grup 1  ç   ort      21  y o u   grup 2  ç    s  20  y o  r   

t s  t        t r. 

 B s      rj      st   r          v     or tuv r  u  u  r  Ek-2‘   su u  u tur. 
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Tablo 12. Besin Alerjisi Olan Hastalarının Bulgularının BaĢlama ve Düzelme 

Zamanları 

Grup 1 Grup 2 

Ortalama Standart 

Sapma 

Ortalama Standart 

Sapma 

p 

Bu  u  r  

        z     

6,52 ±3 478 6,00 ±3 83 0,656 

Bu  u  r  

  z     z     

21,64 ±9 49 20,07 ±6 75 0,590 

Aktif   st    

s r s 

15,12 ±8 84 13,71 ±6 99 0,612 
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4.4. Yumurta Beyazının Büyümeye Etkisinin Değerlendirilmesi 

Yumurta beyaz     beslenmeye ilk bir y     eklenmesi ile 12. ay 

so r s     eklenmesi ile ço u   r   12 ile 6 ay ar s       HAZ, WAZ   r   Tablo 

13‘   su u    t   r. İ   grup  r s       y    ç s             bir fark 

s  t       t r. 

Tablo 13. Ġki Grubun Büyüme KarĢılaĢtırılması 

Ortalama Z 

skor SS n p 

∆HAZ (12-6) 

Grup 1 

Grup 2 

+0,06 

+0,04 

±1 49 

±1 13 

365 

483 0,85 

∆WAZ (12-6) 

Grup 1 

Grup 2 

+0,16 

+0,23 

±0 88 

±0 63 

365 

483 0,23 

Eksik veriler nedeni ile s y  ar to       t    vermemektedir 

4.5. Alerjik Hastalık GeliĢimine Etki Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Alerjik   st              ç s     o  s  risk    t r  r  sadece grup 1 

verilerinden ç   r              ç   alerjik   st              ç s ndan risk   r t r  r 

grup 1  o u  kohortunda     r     rilerek Tablo 14‘t  su u  u tur. 
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Tablo 14. Alerjik Hastalık GeliĢimine Etki Eden Faktörler 

Alerjik 

hastalar 

S        ço u   r P 

Hasta Sayisi 73 345 

Cinsiyet n (%) 

K z 

Erkek 

25 (34,2) 

48 (65,8) 

178 (51,6) 

167 (48,4) 

0,01* 

OR=2,04 

Do u       n (%) 

NSD 

C/S 

33 (45,2) 

40 (54,8) 

151 (44) 

192 (56) 0,87 

SES n (%) 

Orta 

Y  s   

17 (24,3) 

53 (75,7) 

127 (37,1) 

215 (62,9) 

0,04* 

OR=0,5 

Anne y   Oratalama 28 79±5 55 29 41±5 42 0,38 

Baba y   Oratalama 32 29±5 32 32 86±5 42 0,412 

Anne    t   y    Oratalama 9 37±3 942 8 61±3 947 0,138 

Baba    t   y    Oratalama 10 08±3 722 9 32±3 822 0,119 

Aile tipi 

n (%) 

Ç   r   

G    

58 (79,5) 

15 (20,5) 

294 (85,7) 

49 (14,3) 0,21 

İ   6 ay SAS ile beslenme 

 n (%) 

Evet 

H y r 

28 (38,4) 

45 (61,6) 

161 (46,8) 

183 (53,2) 0,198 

İ   4  y SAS    

beslenme n (%) 

Evet 

H y r 

54 (74) 

19 (26) 

269 (78,2) 

75 (21,8) 0,443 

İ   6 ayda beslenmeye 

 or    s t eklenmesi n (%) 

Var 

Yok 

34 (46,6) 

39 (53,4) 

110 (31,9) 

235 (68,1) 

0,02* 

OR=1,8 

Ailede alerjik hastalik 

 y  s 

Var 

Yok 

28 (38,4) 

45 (61,6) 

87 (25,2) 

258 (74,8) 

     0,03* 

OR=1,8 

Soba ile  s     

Var 

Yok 

12 (19,7) 

49 (80,3) 

49 (15,7) 

263 (84,3) 0,451 

S   r   u      

maruziyet 

Var 

Yok 

36 (54,5) 

30 (45,5) 

154 (49,4) 

158 (50,6) 0,499 

(* = p<0,05) Eksik veriler nedeni ile s y   r to        t    vermemektedir. 
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 Erkek cinsiyet, y  s  SES, ilk 6 ayda  or    s t  u        alerjik 

  st               ç s      risk    t r  r  olarak s  t    (p     r  r  s r s  ile 

p=0,01, p=0,04, p=0,02). Alerjik   st      olan ve s        ço u   r          kan 

tetkiklerinde anemi, ferritin ve B 12 vitamin   z y  r  Tablo 15‘t  verilmektedir. 

Alerjik   st      r  olan ve s        ço u   r   nutrisyonel     r     r  s     

        bir fark  u u      t r. 

Tablo 15. Alerjik Hastalar ve Sağlıklı Çocukların Nutrisyonel Değerlendirmesi 

Alerjik 

hastalar 

S        

ço u   r p-    r  

H st  S y s 73 345 

Anemi 

Hb ≥10,5 

     Hb<10,5 

47 (72,3) 

    18 (27,7) 

210 (72,2) 

       81 (27,7) 1 

Ferritin 

≥15 

<15 

        53 (93) 

          4 (7) 

242 (88,6) 

      31 (11,4) 0,478 

B 12 vitamin 

  z y 

≥205 

<205 

28 (38,9) 

    44 (61,1) 

107 (32,8) 

    219 (67,2) 0,338 

Eksik veriler nedeni ile s y   r to       t    vermemektedir. 

Univaryant analizde         ç    s    r      ço             analizde 

erkek cinsiyet, y  s   SES, ilk 6 ayda  or    s t  u        ve aile alerji  y  s  

    r     r   r   alerji riskini     r       lojistik regresyon analizi ile 

              erkek cinsiyet ve ilk 6 ayda beslenmeye  or   s t eklenmesi 

       bulundu (p     r  r  s r s  ile p<0,02, p<0,03). Erkek olmak alerjik 

  st            riskini 1,9 kat  rtt r      ilk 6 ayda  or    s t  u        ise alerjik 
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  st             riskini 1,8 kat  rtt r     s  t    . Alerjik   st     risk    t r  r  

multivaryant lojistik regresyon tets so uç  r  Tablo 16‘     st r     t   r. 

Tablo 16. Multivaryans Lojistik Regresyon ile Alerjik Hastalık GeliĢmesinde 

Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Risk F  t r  RR (%95 GA) p-    r  

Erkek cinsiyet 1.92 (1.12-3.30) 0.02* 

İ   6 ayda  or    s t 

 u        1.81 (1.1-3.1) 0.03* 

Aile alerji  y  s 
0.62 (0.31-1.03) 

0.06 

SES 
1.72 (0.98-2.98) 

0.056 

(*= p<0,05) 

Alerjik   st   r   ve s        ço u   r   6-12-18-24. aylardaki HAZ ve 

WAZ     r  r  Tablo 17‘de su u  u tur. Alerjik   st      olan ve s        

ço u   r   6-12-18-24. aylarda         boy kilo   ç    r     r  hesaplanan z 

skorl r     bir fark s  t       t r.
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Tablo 17. Alerjik Hastalığı Olan Çocuklar ile Sağlıklı Çocukların Z Skor 

KarĢılaĢtırması 

Ortalama 

Z skor SS n p 

∆HAZ6 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,718 

0,743 

±1 66 

±1 56 

68 

332 0,907 

∆WAZ6 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,390 

0,271 

±0 98 

±0 88 

69 

332 0,320 

∆HAZ12 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,704 

0,834 

±1 13 

±1 06 

65 

324 0,374 

∆WAZ12 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,582 

0,477 

±1 12 

±1 00 

65 

324 0,456 

∆HAZ18 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,526 

0,630 

±1 11 

±1 14 

56 

264 0,537 

∆WAZ18 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,600 

0,446 

±1 12 

±0 96 

56 

264 0,295 

∆HAZ24 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,685 

0,672 

±1 11 

±1 03 

50 

211 0,936 

∆WAZ24 

Alerjik hastalar 

S        ço u   r 

0,608 

0,456 

±1 16 

±1 02 

50 

211 0,361 

Eksik veriler nedeni ile s y   r to       t    vermemektedir. 

4.6. Besin Alerjisi GeliĢimine Etki Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Besin alerjisi           ç s     o  s  risk    t r  r  sadece grup 1 

verilerinden ç   r             ç   besin alerjisi  ç s      risk   r t r  r  grup 1 

 o u  kohortunda     r     r   r  Tablo 18‘   su u  u tur.
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Tablo 18. Besin Alerjisi GeliĢimine Etki Eden Faktörler 

 

 Besin alerjili 

hastalar 

Besin alerjisi 

       y   

 

p 

Hasta s y s   25 393  

 

Cinsiyet 

K z 

Erkek 

7 (28) 

18 (72) 

196 (49,9) 

197 (50,1) 

0,039* 

OR=2,5 

 

Do u        

NSD 

C/S 

13 (52) 

12 (48) 

171 (43,7) 

220 (56,3) 

 

0,534 

 

Ses 

Orta 

Y  s   

7 (29,2) 

17 (70,8) 

137 (35,3) 

251 (64,7) 

 

0,661 

 

Aile tipi 

Ç   r    

G     

19 (76) 

6 (24) 

333 (85,2) 

58 (14) 

 

0,248 

 

İ   6 ay SAS ile beslenme 

Evet 

H y r 

6 (24) 

19 (76) 

183 (46,7) 

209 (53,3) 

0,037* 

OR=2,8 

İ   4  y SAS     

beslenme 

Evet 

H y r 

18 (72) 

7 (28) 

305 (77,8) 

87 (22,2) 

 

0,468 

ilk 6 ayda beslenmeye 

 or    s t eklenmesi 

Var 

Yok 

14 (56) 

11 (44) 

130 (33,1) 

263 (66,9) 

0,028* 

OR=2,5 

Ailede alerjik   st     

 y  s  

Var 

Yok 

11 (44) 

14 (56) 

104 (26,5) 

289 (73,5) 

 

0,066 

 

Soba ile  s     

Var 

Yok 

1 (4,5) 

21 (95,5) 

69 (17) 

291 (83) 

 

0,147 

S   r   u       

maruziyet 

Var 

Yok 

15 (68,2) 

7 (31,8) 

175 (49,2) 

181 (50,8) 

 

0,123 

 

(* = p<0,05) Eksik veriler nedeni ile s y   r to        t    

tut     t   r. 
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Erkek cinsiyet, ilk 6 ay SAS ile beslenmeve beslenmesine  or    s t 

eklenmesi besin alerjisi           ç s      risk    t r  olarak s  t     t r (p 

    r  r  s r s  ile p=0,039, p=0,037, p=0,028). Erkek ço u  olma besin alerji 

           2,5 kat  rtt r     s  t     t r. İ   6 ayda diyete  or    s t eklenmesi 

besin alerjisi            2,5 kat  rtt r    s  t     t r. İ   6 ay anne s t  ile 

beslenmeyen ço u   r  besin alerji         ihtimalinin 2,8 kat  rt    o  u u

s  t     t r. Univaryant analizde        ç    s    r      multivaryant 

analizde erkek cinsiyet, ilk 6 ay SAS ile beslenme ve ilk 6 ayda  or    s t 

 u            r     r   r   besin alerji riskini     r      lojistik regresyon 

analizi ile                erkek olmak besin alerjisi         riski  ç n        

 u u  u tur (p     r  r  s r s  ile p<0,02 p<0,03). Erkek olmak besin alerji 

        riskini 2,52 kat  rtt r     s  t     t r. Besin alerji             risk 

   t r  r     multivaryans lojistik regresyon     r  r  Tablo 19‘   verilmektedir. 

Tablo 19. Multivaryans Lojistik Regresyon ile Besin Alerjisi GeliĢmesinde Risk 

Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Risk F  t r  RR(%95 GA) P     r  

Erkek cinsiyet 2.52 (1.02-6.21) 0.044* 

For    S t 1.78 (0.62-5.19) 0.285 

SAS 6 ay 1.79 (0.53-6.09) 0.348 

(* = p<0,05) 

Besin alerji t      ço u   r ile besin alerjisi        y   ço u   r   z 

s or  r  Tablo 20‘     st r     t   r. Besin alerjisi geli   ço u   r ile besin 

alerjisi        y   ço u   r    y     r     bir fark s  t       t r. 
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Tablo 20. Besin Alerji Hastaları ile Sağlıklı Çocukların Büyüme KarĢılaĢtırması 

Ortalama Z 

Skor SS n p 

∆WHZ 6 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

- 0,180 

- 0,155 

± 0,97 

± 0,96 

24 

371 0,901 

∆HAZ 6 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,849 

+ 0,731 

± 1,02 

± 1,61 

24 

376 0,721 

∆WAZ 6 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,265 

+ 0,293 

± 1,00 

± 0,89 

24 

377 0,880 

∆WHZ 12 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,329 

+ 0,188 

± 1,44 

± 1,07 

22 

367 0,657 

 ∆HAZ 12 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,539 

+ 0,829 

± 1,22 

± 1,06 

22 

367 0,22 

∆WAZ 12 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,482 

+ 0,496 

± 1,43 

± 1,00 

22 

367 0,966 

∆WHZ 18 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,495 

+ 0,237 

± 1,24 

± 1,14 

18 

302 0,400 

∆HAZ 18 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,376 

+ 0,626 

± 1,37 

± 1,12 

18 

302 0,368 

∆WAZ 18 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,543 

+ 0,468 

± 1,40 

± 0,97 

18 

302 0,759 

∆WHZ 24 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,203 

+ 0,131 

± 1,22 

± 1,05 

16 

245 0,793 

 ∆HAZ 24 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,634 

+ 0,677 

± 1,19 

± 1,03 

16 

245 0,875 

∆WAZ 24 

Besin allerjili hastalar 

S        ço u   r 

+ 0,505 

+ 0,484 

± 1,43 

± 1,02 

16 

245 0,937 

Eksik veriler nedeni ile s y   r to        t    vermemektedir.
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5. TARTIġMA

G     z       rj     st      r  so  y    r     z    rt r     r      s       

soru u              t r. So  y zy     y           si olarak tarif edilmektedir (274). 

S     r    s     y    s r     s      rj   r            syo    y t    r        z r  

o      ruz y t  r       y                       s  soru u       y t    v         

 rtt r   t   r. A  rj     st      r   ç   y    r   AD v    s      rj s              

kend     st r r       r  y    r    st   v  AR o  r    z      t   r. Ato    y r y  

o  r          r      u  uru    to    y t        o           y           r           

                  s          rj     st       r    s    yo   ç   t   r. 

T    y  t    o  r   besin provokasyo  y  t        u           

A    y ‘    1082 ço u u    t          y       o u   o ort ç      s      o tor

t        s      rj   r v    s   2 y  t  %6 6   3-9 y  t  %3 9 o  r   s  t      o u  2

y  t  yu urt     rj   r v    s  %4 3 İSA prevala s   s  %3 1  u u  u tur (275). 

Ç  ‘    y       1604 ço u t   o u     o u   o ortu    s    s      rj   r v    s  

%5,5-7 3  r s     t s  t         o u   yu urt    rj s  s       %3-4 4  İSA s      

%0,8-3 5 o  r        r     t r (276). İ    t r ‘    969 ço u u                 o u 

 o ort ç      s       s      rj   r v    s  %6  u u  u tur. E  s      rj     s t v  

yu urt y   r        t       rt     t   r (277). O    r    Avru       s     y       

ç      y   r     rj   r v    s        y  s   o  u u      Avustury ‘  r (278). 

Avustury ‘    y      H   t Nuts  o u   o ort ç      s       s      rj 

prevalans  %10 s  t     o u     s      rj    r  %3 y r   st     %8 9 ç   yu urt   v  

%0 8 sus   o  r       r      t r (279). Avustury ‘   y         r        o u  

 o ortu ç      s     2 y  t     rj    uy r       %19 8 o  r   s  t       

 uy r           st r         s   %68 2 yu urt   %60   st    %25 4 s t o  r   

s  t     t r (45). ABD‘   y        r ç           s      rj s          t       s   

alerjen %2.5 ile inek s t   %1.3     yu urt  o  r       r      t r (16). Avru  '   

yu urt    rj s  s              r     r       12.000   t           y       EuroPr v   

ç      s         2 y    ç       yu urt     rj    s    s  %1 23 o  r    u u  u tur. 

Yu urt     rj s    s    s        y  s   s  t             r s r s      İ    t r 
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(%1 95)  Ho       (%1 49)  A    y  (%0 84)  İs   y  (%0 78)  Po o y  (%0 6)  

İt  y  (%0 44)  L tv  y  (%0 15) Yu    st   (%0 11)‘  r. Y           r ç        r  

  r               s    s ç    s             s  t    y  t    o  r   DBPCFC 

 u          o   s             t r (280). 

Ü     z   t                 y  s t   ç        r  u u           r   t 

ç   t       r  y       y r   prevalans ç        r       s      rj s  prevalans  

 u         t    y  t    v  y    r          r  %1     %8  r s          r     t   r. 

K r     z y r s     6-8 y   ço u   r   DBPCFC     t        o ru        ç         

besin alerjisi prevalans  %0 8 o  r   s  t         s      rj s   t      s  %18 1 

s        s t v  %13 6 s        yu urt  o  r    u u  u tur (281). E  ‘   0-17 y   

 r s       ço u   r     s      rj   r v    s  %8 1 (      ço u   o               

  st   r   %4 1    rj   o           st   r     %14 5) o  r        r          s     s  

alerjisi etkeni 0-17 y    ru u    yu urt   0-5 ya   ru u     s  s t o  r   

 u u  u tur. A    ‘   1377      t   o u     o u   o ortu        1 y     

DBPCFC     t     oyu      s      rj s  s       %2 4 o  r        r     t r. Yu urt  

   rj s  s       %1 37  s t    rj s  s        s  %0 85 o  r   s  t     t r (25). 

Bu ç          s      rj  s         r       r  z   %6           r  z   

 s  %3 o  r   t s  t        t r. Yu urt     rj  s        s    r       r  z   %4 15  

İSA s        %2 15      s t     yu urt    rj  s        s  %0 95 o  r   s  t     t r. 

İ        r  z   yu urt     rj  s       %1 31              s  t       s t    rj  

s       %2 44      s t     yu urt     rj s  s        s  %0 75 o  r   t s  t        t r. 

Ç       so uç  r  t     r t r  o  r          syo   v r       v       r     r    s    

ve DBPCFC‘    y          o   s      r      s      rj s  s       v  yu urt    rj s 

s             y    t r t r y   uyu  u  Euro r v   ç      s      r   s  y  s  

o  r     r     t   r (274, 275, 276, 279). Y          z   y      t    o u  

 o ortu ç      s      r     y  s   o    s      t     r t r  o  r          syo  

v r       v         r     r    s  v  DBPCFC‘    y          o   s     

 ç          r. 

A    y ‘   y         r  o u   o ortu     o tor t      AD s       2 

y  t  %16-17 olarak bildirilmektedir (282). DARC  o u   o ort ç      s    

H      -R j   t     r t r  r   u       r   AD t   s   oyu  u  o u  1 y  t  %10 3  6 

y  t  %22 8 o  r        r     t r. Ay   ç         18.  y   o t   r v    s    y  s  
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  z y   s  t       olup %10 olarak      r     t r (283). İsv ç‘t  y         r  o u  

kohort ç      s    2 y       to      r  t t       t     s    s  %25 o  r   

s  t      r  r (284). 

C v     v  r       r     10-11 y    ru u    y  t    ISAAC   z II 

ç      s     so    r y            t  s       %15 8   AD s        s  %8 1 o  r   

 u u  u tur (285). H st     y t  r      y         r ç         6300 ço u    st   

AD s       %11 8 o  r        r     t   r (286). D   z  ‘   7-15 y   ço u   r  

y         r ç         AD s       %4 5 o  r   v r     t   r (287). D y r    r'da 

ISAAC  r t r  r   u       r     y t  oyu AD s       %7 8  u u  u tur (288). 

İst   u ‘   9991 ço u t  y      oyu AD s       %18 2 o  r        r     t r (289). 

A    ‘   y        o u   o ortu ç      s         1 y       r      o         t  s       

%17, AD s        s  %4 3 o  r   s  t     t r (25). 

Bu ç         AD s         r       r  z   %12           r  z    s  

%14 3 o  r   t s  t        t r. So u u s      rj  s        s    r       r  z   %5 3   

         r  z    s  %6 8 o  r   t s  t        t r. Ulusal lit r t r       o u  

 o ortu ç       so u u     r  y  s   o        r   t       r ç       so uç  r y   

v     y    t r t r y      z r so uç  r t s  t        t r. 

Ato      st      r            v     ot       s r syo u     t   v 

   rj    r  s   r   u        v    r       v       s yo   r     ç vr s      t r  r   

 t             ort y  ç   r. Ato      st      r      r      oru          r   s  

 z         r     ost  t     s           z       s  v  ç vr s      rj    r    

 oru   y   ç r r. Öz                      r   so            z        s      rj s  

       s    r         to  r  s       z    r            r    rt   y t  z        

 ç        t   r v   u  uru   r    ço u  u          s         r   r     t  r r 

  z      ç r    s    s       t r. B s         z        y  s   r s    ço u   r   

   rj     s    r        t r    s     r   r     y r                       s t        

             t r               s     to  r  s             rtt r r      r       rj   

  st              r s      z  t         r   r       t r. 

Alerje      y t   r           s           z    rj       t       st r       

ç       4-11  y  r s  630 s t ço u u u                v  y r   st       rj s     

 r  t r       LEAP ç      s   r. Duy r     s  o   y    ru t    r    t  y r   st    

      r   y r   st       rj s  %1 6  y r   st    t   t  y    r  %13 7 o  r   
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     r     t r. Duy r     s  o     ru t   s  y r   st       rj s  y r   st    t   t    r   

%10 6 t   t  y    r   %35 o  r    u u  u tur (147). B  z r o  r  Nw ru v  

 r       r  t   1      t ç      s   ç    ros   t   t      tt    r     r  o u   o ortu    

ço u   r     s       y t  r    y t          z      r     tutu  u u ç           t  

      r     s     y   ç        s     5 y  t        s             r    rj   

 uy r          rtt r          rt   t r (290). Avustury ‘    11-15  y  r s  2589 s t 

ço u u u                  s ts   ç         yu urt   y z     uy r      

ço u   r   %17‘s    s  t        rovo  syo  t st      so r  ço u   r   %9 2‘s  

yu urt     rj s  t   s       t r (150). Ç          so u u      s     y  yu urt     

4-6  y  r s            s      y s   10-12  y  r s            s         rj          

r s     1.6   t  12  y    so r         s      s  3.4   t  rtt r     s  t        u 

 t      r s     t r  o   y   ço u   r        v    tt      r     t r. D rt   t   y 

 r s     yu urt     t          o  r   t   t    s     r         (       s  v ) 

  s    r  ç r s     t   t    s     r      oruyu u o  r   s  t     t r. Ay   

ç           z r   s r s  y        r   t   s    r     s     y        s      

yumurt     rj s   r s            s  t       t r. Ç       so u u      ot  s y   o  r   

alerjik besinlerin 4-6  y  r s         r t        r            v r    s     or   

to  r  s  s             rt     t r. Bu v  t          ç        r                    t  r 

 o ru tusu       rj   o usu      otor t   r t r                  v    z r   

 oyu              y t     (  jor    rj     s    r      )   s t     y        s  v  4-

6  y  r s      ot  s y      rj     s    r         o      z r  t      y    

  s     y         s      rilmektedir (150). 

Bu ç         y             r y         s     s   yu urt   y z  

        ço u   r     s      rj s          r s          y    r   r  2   t     

y  s    u u  u tur. D y t  yu urt    y z            s            s      rj s     

yumurta alerjisi olma ihtimalini 5 kat  rtt r     t s  t        t r. EuroPr v   

ç      s          s     y  yu urt            s      yu urt    rj             

  r     o  r   rt    o  u u v   u  t      y        15  y     r s r     

  st r     t r (279). A      ç        z     s            6  y s           s t      

  s      s     ç o  u u         rj     s      r t        r       o  r      u  

edilen 4-6  y            v r         u utu         r. Ko     v   r  ç      s     

yu urt     4-6  y  r s            s      y sla 10-12  y  r s            s      
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   rj          r s    1.6   t  12  y    so r        s      s  3.4   t  rtt r     

s  t     t r (150). 

B s      rj   r              ro  ozu u   y  s yr tt    s t  ç       y       

%60-76  3 y       %85-90  15 y           %97  y       t  o  u u 

bildirilmektedir (291, 292). Yu urt     rj s     s t     s     s y r   o u  %50 3 

y        %66 5 y         z     t   r (226). A      ç       z y   z    r  z  r   

  s      rj   r            ç  y    t         r     t   r (224  227). EuroPrevall 

ç      s     yu urt    rj s     %50‘s     1 y    ç     to  r  s         t   o u   y  

 ro  oz u o  r       r     r     t   r. L t r t r         r ç        r          s  

  r s r       r  s       t       DBPCFC      o ru     s             t r (279). 

Bu ç           st   r   to  r  s              r     r           ru  

1‘       st   r   %92‘s  to  r  s      t r        ru  2‘  %87 5‘  to  r  s 

     t r   t r. To  r  s      t r   z      r      r     r           ru  1  ç   

ort      21  y   ru  2  ç    s  20  y o  r   t s  t        t r. B s      rj s    to  r  s 

        z       ç s           ru   r s       r  s  t       t r. 

Yu urt    y z       y t         s  v          s       y   y  o    

 t  s      r     r              r ço u u  6. v  12.  y      oy v     o   r      z 

s oru   r     t r    s         y        r       t r       t s  t        t r. 

B s      rj   u  u  r      y          ço     t v  GİS tutu u u          

  z    r       r  y    r    z        GİS s   to   r   z   r    so u u s   v  s st     

etk    r   s yo   r   z            rt     t   r (276). 

Bu ç          ru  1‘     t  u  u  r  %68  GİS  u  u  r  %32 or       

  z       o u    ru  2‘      t  u  u  r  %67 5  GİS  u  u  r   s  %18 5 or       

  z      t r. A       s            s  s       ru  2‘   1 v      s t  r        r   

  z      t r. Bu   st          s  so r s    s      rj s  t   s      t r. Y             r 

y       yu urt    y z       s     y              r      ru t          s  

s  t       t r. 

Fr  s '    r ç         to  u      s      rj s  s       %3 v r     t  

o u  y        4 y     v r     u ço u   r  %6 or        st   v  r   t    z r 

so u u s       y t  r        t        rt     t   r (45). A  rj   y r y              

  s      rj s          ço u   r     r  y    r        y  s   or  da solunumsal alerji 

     t    y          r ço  ç            r  s r     t   r. Ç        z          
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so uç  r        r   s       ru   r s       s     rj s   ç s        r  s  t     

o   s      r             rj  s            r    o     s       r    rj     st      r 

 ç s        r  s  t      s   r. B s      rj s  t       st   r   %17‘s    ( =7) 

so u u s      rj     y t  r          t r. Bu   st   r   4‘   ru  1   st   r  

o u turur    3‘     ru  2        st   r o u tur   t   r. Art      s      rj  

 r v    s    r      so u u s      rj     u   r   z               ru   r s     

so u u s      rj            ç s                r   r   u u      t r. 

B s      rj   r     s  s        rj      r    uy r      o   s          

s   to  t   t   v     y    s r    st   r       ot r    uy u     s     r     t   r. 

A  ç    rj     s            oz           r       r    r      r     t  r      rtt r    

 oz  r    z     or         so r s  to  r  s        s   r. Bu s y      z r    ruz 

       uru u                      s              t   r. Spesifik oral tolerans 

     s yo u u    st        o    s yr     t      s          rj   r   s yo  o u tur     

 oz          rtt r     v         syo    y t      r        st   o  u u    r  

s r     t   r. 

Ç        z     s      rj s   u  u  r          t   o     s   to  r  s 

        s r s         r  ru    y   o   s  v     r    rj     st      r           

r s     y    ru u  r    o         r   t   rtt r    s       t              uzu  

             to  r  s  t t        o              r  s r       r. 

Cinsiyetin    rj     st              z r    t  s      r  t r      

ç        r      10 y  t  o      z r   r     r       s     z        

     r     t   r. Y         r  ros   t    o u   o ort ç      s     y   v     s y t  

  r    r   r   t st   I E   z y  r  v   st                 s                11 y    

    r     r    z       r or      r    ço u   r        s     z          y        t r 

(43). A  rj     st      r    r       s y tt      s     r    s  t   o  r   

 ç                r   t    r          z    r    r  s r     t   r. Ast      st   r   

 r    ço u   r     v  yo   r     v        r        r      y   y  t      z  r   y s   

       ç   o   s      t    o             yr     r    ço u   r     v  yo u   r        

  z  r   r      y  s   o  u u      r     t   r (39  41). S  s  or o   r     

      s st    z r   o     t  s                 t st st ro u     t r B 

   r   r       o  toz s    z     r     r        s           y r   I  r t      

 z  t r      stroj     B    r    r        s    v  I   r t      uy r             t   r. 



89 

A     ço u  u            y       ço u  r  t r      r          y t    z      t  

o u      t   o  r    to    v     rj     st      r     y t    o  u u

          t   r. Öz        y t      y  t             y t     o      st      r  

 or o   r   y    s r  y                  t    o     t  s       ç        t   r (293). 

Er    ço u   r    rt      st     s          st    r   r                  o   s   

         t   r (42). I E  r        s      rj s   r v    s ç        r                   r 

ç           o  s              r o     r    ço u   r    s      rj s  s          

  z  r    r            r      y  s    u u  u u u ( r   /  z or    1 8)      r     t r 

(47). B r       ç         s   r     r     s      rj s     2   t       z     r      

belirtilmektedir (44). Bes      rj   r            y         r ço   o ort ç      s    

 r          y t     o  u u s  t     t r (45). Bu ç              t r t r   uyu  u

o  r      rj     st             r s    r     r   1.9   t    s      rj s          r s    s  

2.5   t   z    u u  u tur. 

L t r t r   SES‘      rj     st               z r     t    r   ç s      ço  

  r    so uç  r      r     t   r. D     SES‘        y t rs z   s                 

ort      t  ç vr   o u   r    v   rutu  t o   s  v   rt    s   r   u       ruz y t  

nedeni ile  st   v  t  r r  y        t        st      r    rtt       r  s r     t   r (73  

74  75). D   r y       rt   SES       ç          y   s    v  ç   o  or     z     

    s   t   z    st    rt  r    y  s             r y  r   r s       ç  r z 

enfeksiyonun aza   s               rj     st      r v    s      rtt        st r   

ç        r    u u    t   r (294,295). F       y '   40118           y t  r      

y         r r tros   t    o ort ç      s     SES     1-6 y    r s        rj     st    

          r s            s  t       t r (296). URECA  o u   o ortu    SES  ç    

    r     r     v r   r  yr   yr           v  s                t     z y     

y  s   o   s         rj    uy r       r s              r          st r     t r (297).  

Bu ç            u  v ry  s      z  r   y  s   SES‘      rj     st      r   rtt r    

 z       o   s    r       u t v ry  s      z  r  r s     t r  o  r   

 u u      t r. G        rj   z r     t  s  s  t    z       s      rj s           

 ç s          t  s    st r       t r. 

A  rj     st                     t      t r  r    t  s          t   r. Ay   

ç vr    y   y    o oz  ot   v    z  ot      z ç        r       u     t      t r (55  

56). A                y      r   t     r        r        rj     st       o   s  
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ço u t     rj     st     r s         r    o  r   rtt r   t   r. Bu ç                  

   rj     st     y  s  o   s  u  v ry  s      z  r     rj     st            r s    

 rtt r     t s  t         o   s      r     u t v ry  s      z  r   u  t   ort     

       t r. Bu  u  u       r      rj   y  s    v r r    s y        o               

 ç          r. B s      rj s                 rj     st     y  s      t  s 

  st r        t r.

A    s t              rço   oruyu u  t  s    r        s   

alerjilerinden koruyucu etk s  t rt        r. A  rj            ç s       oruyu u 

 t    r    rço  ç           st r     t r (298, 299). B s      rj s             

 oruyu u  t  s  o  u u 1995 y       L    t‘t  y y          r ç         

  st r     t r (300). Mur ro v   r       r     z 3-6  y   z r        t        r  4 

 y         v r          3 y        r   s      rj  v  AD                         

t  r r  y        t  v   st     s  6-17 y        r  z  tt         rt   t   r (301). 

Wr   t v   r       r      z 4  y     s t          36  y  kadar tekrarlayan 

     t      oru u u u s  t    t r (302). Y      r  o u   o ortu        4  y SAS     

  s         AD‘y   r    oruyu u o  u u   st r     t r (303). B       r  o u  

 o ortu     s       s t     y   ço u   r     s      rj s                   derecede 

y  s  s  t     t r (146). Ho   Ko  ‘    to    z r     t        t r  r   

    r     r    s            y       ç         3  y SAS       s      oruyu u 

o  u u vur u      t r (44). DSÖ       rj      oru    o  r       6  y SAS     

  s       s      r ektedir. L    t‘t  2016‘   y y          r   t      z    s  

  z r         rj     st    t    oruyu u  t  s    st r        t r (304).  

Bu ç         s        ço u   r  SAS     6  y   s     or    %46 8 

         rj     st      o     r   %38 4 or       s  t      o u or  s   o  r   

sa       ço u   r        y  s   o         r   t     rj     st               ç    u  t  

 st t st  s   o  r           s  t       t r. B s      rj s                s t    

 t  s       t     z       6  y      s t        s     y   ço uklarda besin alerji 

        r s   2.8   t  rt r     u t v ry  s      z  r   u  t   ort            t r. 

A       s     y     6  y  ç r s      or   s t        s        rj     st    

        r s     1.8   t  rtt r     s  t     t r. 

B s      rj s  o    ço u   r          syo         y t rs z   s     s 

      y     y      r              o                     t   r. A       z  
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ç        r   s t    rj s    r       y r   st          s        ço         o   y   

   rj                s t     y       ço u   r     y     r       r       s   ro   

       syo            t   r (305). Y        r ç           s      rj s  v  AD 

t        st   r   1 v  4 y    r       r     t r          1 y  t      HAZ     WAZ 

  r       4 y  t  s      HAZ‘          r              rt     t   r. B s        ç     

ço u   r      r      z      o u o      t      r     o                     o u   

o   y      r      rt     t   r (306). Y               r ç           s      rj s  o    

v  o   y   ço u   r      r    v   oy ort       r                o s  da normal

  rs  t    r   o           rt     t r (307). Bu ç            rj     st      o   

ço u   r v  s        ço u   r   24  y     r o      y     r       r  

s  t       t r. Yu urt    y z       y t         s  v          s       y   y 

o     t  s      r     r               r ço u u  6. v  12.  y      oy v     o   r      

z s oru   r     t r    s         y        r       t r       t s  t        t r. 

Ç            s t       r        r  r tros   t   o   s               st   r  

DBPCFC y          o   s   r. A     Euro r v        ço          r ç         

     ço u   r   %42‘s     u t st       r   r    t  s  y            s   y  s         

    uy u         t r (279). Ayr    ç        z     rj   u  usu o     t           y 

          o  u  r    osy   r  ço u     rj  uz     r       r   t  t  r r 

    r     r   r   t   s   o ru      t r. K t        r   r st      r        y  t    

s ç        o   s    r   s t      o  r     r       r        u u  y r    

sosyo   o r      z       r    r    o   y        o u   o ortu ç      ya dahil 

       t r. D   r   s t        s           r  z      rj     st      r        ro      st     

 y  s  sor u       o   s      r        v y   r    z           rj     st      y  s  

soru             u u     rt      o           v   u  t           z  r     r  t r    

 t     r  r s     y r         o            r. Üç       s t       s  so u u s      rj 

          ç s       ç y    ru u u   r    o   s  v  to    y r y     

  st r         o   s   r. Ç        z              o u   o ortu u  ç r yor o   s  

DBPCFC test  y          o   s      r       rj   u  u  r  s  t     y           

o     osy   r   ço u     rj  uz     r y  t  r r     r     r     t       

 o ru     s      rj            ç s      r s     t r  r      o  s  t      t r  r   

sor u          r      ru t           o   s  v  so u u s      rj           ç s     

  r      ru u     y   y    ru u u  ç r  s    ç   y    r    o u tur   t   r. 
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6. SONUÇLAR

1. Y           y         t      y    so r    s     y  yu urt    y z  

eklenen birinci mer  z     s      rj  s       %6   yu urt    rj  s       %4 15  İSA 

s        %2 15      s t     yu urt    rj  s        s  %0 95 o  r   s  t     t r. 

2. Y           y        so r    s     y  yu urt    y z      y          

  r  z     s      rj s  s       %3  yu urt     rj  s       %1 31  İSA s       %2 44  

    s t     yu urt     rj s  s        s  %0 75 o  r   s  t     t r.  

3. Y             r y         t      y    so r   s     y  yu urt   y z  

       s    s      rj s         r s     2   t  rtt r   t   r. 

4. Yu urt    y z       s     y  6-12  y  r s            s   uru u    

          s      rj s     yu urt y    r   o    r s   5   t   z    r. 

5. Yumurta bey z       s     y  12  y so r s                ru t    İSA 

          r      y  s   s  t     t r. 

6. Gru  1‘       t  u  u  r  %68  GİS  u  u  r  %32 or         z       o u   

 ru  2‘      t  u  u  r  %67 5  GİS  u  u  r   s  %18 5 or         z      t r. 

7. A       s            s  s       ru  2‘  1 v     s t  r       r   

  z      t r. Y             r y       yu urt    y z       s     y           

  r      ru t          s  s  t       t r. 

8. To  r  s      t r   z      r   ru  1  ç   ort      21  y   ru  2  ç    s  20 

 y o  r   t s  t        t r. B s      rj s    to  r  s         z       ç s           ru  

 r s       r  s  t       t r. 

9. B r       r  z   AD s       %12           r  z   %14 5 o  r   s  t      

o u       ru   r s               r   r   u u      t r. 
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10. So u u s      rj  s         r       r  z   %5 3           r  z   %6 8 

o  r   s  t     o u       ru   r s               r   r   u u      t r. 

11. İ   6  y SAS       s         s      rj s               r   2.8   t 

koruyucudur. Bu etki cinsiyet, SES v      6  y        u           t r  r  

             ort            t   r.   

12. İ   6  y  ç r s       s     y   or    s t        s    s      rj         

r s     2.5   t  rtt r   t   r. A      u  t   SES     s y t v      6  y SAS     

  s         t r  r        r   t      r     r          ort            t   r.  

13. İ   6  y  ç r s       s     y   or    s t        s     rj     st     

        r s     1.8   t  rtt r   t   r. 

14. Yu urt    y z       y t    ç        s       y   y  t  s 

s  t       t r.

15. Er    o        rj     st             r s     1.9   t    s      rj         

riskini 2.5 kat  rtt r   t   r. 

16. Y  s   SES ‗      rj     st             r s    0.5   t  rtt r     

s  t              u t v ry  s      z  r    u  t   ort            t r. 

17. Ailed    rj     st      y  s      v ut o   s        rj     st     

        r s     1.8   t  rtt r     s  t              u t v ry  s      z  r    u  t  

ort            t r.  

18. Do u              y          y             t   y             t   y          

tipi, so        s      s   r   u        ruz y t        rj     st              r s     

 t    u u      t r. 

19. A  rj     st      o    ço u   r         r ço u   r     y     r   r s     

  r  s  t       t r. 

20. A  rj     st      o    ço u   r     s        ço u   r  r s           

            rr t     s        B12   s        ç s        r  s  t       t r. 
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21. Do u         SES       t              rj     st     y  s   so       

 s      s   r  u         ruz y t       s      rj            r s           

s  t       t r. 

22. B s      rj s          ço u   r         r ço u   r     y     r   r s     

  r  s  t       t r. 
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8. EKLER

Ek-1 Anket Formu 

HASTANIN ADI SOYADI: TEL:1) 

DOĞUM TARİHİ:          2) 

CİNSİYETİ: KIZ         ERKEK 

DOĞUM ŞEKLİ:         C/S          NSD 

ANNE BABA 

EĞİTİM YOK İLK ORTA LİSE ÜNİ YOK İLK ORTA LİSE ÜNİ 

MESLEK EVHANIMI iŞÇİ MEMUR DİĞER İŞÇİ MEMUR DİĞER 

YAŞ 

AKRABALIK VAR YOK 

DOKTOR TANILI 

ALLERJİ 

ASTIM 

ALLERJİK 
RİNİT 

EGZEMA ANAFİLAKSİ BESİN 

ALLERJİSİ 

ASTIM 

ALLERJİK 
RİNİT 

EGZEMA ANAFİLAKSİ BESİN 

ALLERJİSİ 

DİĞER 

EVDEKİ KİŞİ 

SAYISI 

ODA SAYISI 

ISINMA DOĞALGAZ SOBA 

AYLIK GELİR 0-1000 1000-2000 2000-3000 3000-….. 

SİGARA VAR YOK ANNE BABA/DİĞER 

KİLO BOY 

DOĞUM 

6.AY

12.AY

18.AY

24.AY

30.AY

36.AY

42.AY

SADECE ANNE SÜTÜ ALDIĞI SÜRE:  TOPLAM ANNE SÜTÜ ALDIĞI SÜRE: 

MAMA KULLANDIMI:        KAÇ AYLIKKEN BAŞLADI: 

WBC ANC ALC EO HB HTC MCV PLT FERRİTİN B12 FOLİKA DVİT IGE 
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SÜT YUMURTA DİĞER 

RAST alfalaktalbumin betalaktoglobulin kazein beyaz s r  

DERİ PRİCK 

ORAL 

PROVOKASYON 

POZİTİF         NEGATİF PİŞİRİLME MİKTAR 

ÖZGEÇMĠġ: 

Ast   

 HİÇ HIRILTI OLDU MU? EVET/ HAYIR 

 TOPLAM KAÇ KEZ HIRILTI ATAĞI GEÇİRDİ? 

 NEBÜL VE YA İNHALASYON TEDAVİSİ ALDI MI?

EVET/HAYIR 

 ASTIM OLDUĞU SÖYLENDİ Mİ?   EVET/ HAYIR 

 DOKTOR MUAYENESINDE HIŞILTI SAPTANDI MI?          

EVET/HAYIR 

 EGZERSİZ SONRASI HIRILTISI OLUR MU?

EVET/HAYIR 

 HASTALIĞI OLMADAN GECE ÖKSÜRÜĞÜ OLUR MU?      EVET/ 

HAYIR 

 HIRILTI HANGİ AYLARDA GELİŞTİ? 

   Allerjik Rinit/konjonktivit 

 NEZLE/GRİP OLMADAN BURUN TIKANIKLIĞI OLUR MU?    

EVET/HAYIR 

 NEZLE/GRİP OLMADAN BURUN AKINTISI OLUR MU? 

EVET/HAYIR 

 NEZLE/GRİP OLMADAN BURUN KAŞINTISI OLUR MU?          

EVET/HAYIR 

 NEZLE/GRİP OLMADAN HAPŞIRIK OLUR MU?

EVET/HAYIR 

 GÖZLERDE SULANMA  OLDU MU?       EVET/HAYIR 

 GÖZLERDE KAŞINMA OLDU MU? EVET/HAYIR 

 ŞİKAYETLERİ HANGİ AYLARDA OLUYOR? 

SAMAN NEZLESI TANISI ALDI MI? EVET/HAYIR 

Atopik Dermatit /Egzama 

 DÖKÜNTÜ İLK NE ZAMAN ORTAYA ÇIKTI? (KAÇINCI AY) 

 LEZYONLAR İLK HANGİ BÖLGEDE BAŞLADI? 

 KAŞINTI OLDU MU? 

 DÖKÜNTÜ HANGİ AYLARDA BELİRGİNDİ? 

 TEKRAR EDEN KAŞINTI/DÖKÜNTÜ OLDU MU? 

 HİÇ EGZEMA TANISI ALDI MI? EVET/ HAYIR  
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G    A   rj s 

 IGE ARACILI (CILT, SOLUNUM, KVS BULGULARININ 

SORGULANMASI) 

 MIX TIP (PROKTITI PROKTOKOLIT, ENTERIT) 

 NON IGE (EOZINOFILIK GASTROENTERIT) 

 HÜCRESEL (KONTAKT DERMATIT) 

 SEMPTOMLAR N BAŞLANG Ç ZAMAN ? 

 SERBEST BESLENME ZAMAN ? 

 YAP LD  ISE PROVOKASYON TEST SONUÇLAR  

A       s /  j yo    

 ANAFİLAKSİ GELİŞTİ Mİ? 
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Ek-2 Besin Alerjili Hastaların Klinik ve Laboratuvar Bulguları 

Spesifik IgE 

 (kU/l) 

Deri Prick Testi 

(mm) 

Hasta 

No 

YaĢ 

(Ay) Grup Cinsiyet Besin Semptom Tipi Süt Alfa* Beta† Kazein Ymrt¶ 

Ymrt 

Sarısı 

Ymrt 

Beyazı Süt 

Ymrt 

Sarısı 

Ymrt 

Beyazı 

1 28 1 K Ymrt Ürt   r Karma 

2 36 1 E S t K     D         Karma (-) (-) (-) (-) (-) 

3 37 1 K Ymrt AD Karma (-) 1,72 

4 18 1 K Ymrt K     D         Karma (-) (-) (-) 1,06 

5 18 1 E S t Ürt   r IgE (-) 1,4 0,5 0,43 (-) (-) (-) (-) 

6 23 1 E Ymrt K     D         Karma (-) (-) (-) 2,54 (-) 7,5 9 

7 25 1 K S t K     D         Karma 0,67 0,6 1,3 2,4 

8 28 1 E Ymrt Ürt   r IgE (-) 0,57 

9 29 1 E S t-Ymrt K     D         Karma (-) 0,4 (-) 0,35 

10 31 1 E S t-Ymrt AD Karma 0,45 (-) 3 3,5 

11 31 1 E Ymrt AD Karma (-) (-) (-) 20 (-) 3 3 

12 32 1 E Ymrt AD Karma (-) (-) (-) (-) 0,57 

13 35 1 E Ymrt Ürt   r IgE (-) (-) (-) 1,34 (-) (-) 

14 35 1 E Ymrt Ürt   r Karma (-) (-) (-) 1,4 (-) (-) (-) 

15 37 1 E S t-Ymrt 

Eozinofilik 

Öz   j t Karma (-) 0,5 (-) 1,09 (-) 3,5 3 

16 37 1 E S t-Ymrt K     D         Karma (-) 1,4 0,5 0,43 4 (-) (-) 

17 38 1 E Ymrt Ürt   r IgE (-) 3,6 (-) (-) (-) 

18 39 1 K Ymrt AD/ Ürt   r Karma (-) 1,06 

19 40 1 K S t K     D         Karma 2,01 (-) (-) (-) 3 (-) (-) 

20 41 1 E Ymrt Ürt   r IgE (-) (-) 0,44 

    21 40 1 E Ymrt AD/BGG Karma (-) (-) (-) (-) 0,66 

22 19 1 K Ymrt Ürt   r Karma 
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23 24 1 E Ymrt Oral Alerji Karma 

24 25 1 E Ymrt AD IgE (-) 6,9 

25 39 1 E S t Ürt   r IgE 19 

26 21 2 E Ymrt Ürt   r Karma (-) (-) (-) 

27 19 2 K S t-Ymrt K     D         Karma (-) (-) (-) 

28 31 2 E S t AD Karma 0,35 

29 23 2 K S t Anafilaksi IgE 10,4 3,6 (-) 13 (-) (-) 

30 28 2 E S t-Ymrt K     D         Karma (-) (-) (-) (-) 

31 23 2 E S t K     D         Karma (-) (-) (-) (-) (-) 

32 34 2 E S t-Ymrt Ürt   r/AD IgE 0,35 

33 39 2 E S t Ürt   r IgE 5 (-) 3 

34 27 2 K S t-Ymrt AD Karma (-) (-) (-) 6,5 13 18 

35 30 2 E Ymrt AD Karma (-) 0,4 1,4 3 13 6 

36 32 2 E S t Oral Alerji IgE 1,31 (-) (-) (-) (-) (-) 

37 17 2 E S t AD Karma 0,35 (-) (-) (-) (-) 

38 23 2 E Ymrt Ürt   r IgE 1,7 9,6 3 3 

39 25 2 E S t Ürt   r Karma (-) (-) (-) (-) (-) 3 

40 35 2 E S t AD Karma 0,35 

41 38 2 K S t AD Karma 

 (*= alfa-   t   u    †=   t -   to  o u    ¶ = yu urt ) Ek-3 Besin Alerjili Hastaların Klinik ve Laboratuvar Bulguları 
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Ek-3 Etik Kurul Onayı 
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