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SIMGE VE KISALTMALAR

CAP System FEIA: Systemfluorescent enzyme immuno assey test
CKPKBPT: Cift kor plasebo kontrollii besin provakasyon testi

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assey test

FEV1: Forced expiratory volume 1. second (zorlu ekspirasyon 1. saniye voliimii)
FOXP 3: Forkhead-winged helix transcription factor box protein 3

FVC: Forced vital capacity (zorlu vital kapasite)

Ig A: Immiinglobiilin A

Ig E: Immiinglobiilin E

IL 10: Interldkin 10

MMEF: Maximum midexpiratory flow (maksimum ekspirasyon ortasi akimzi)
RAST: Radioallergosorbent test

SPINK 5: Serine protease inhibitor Karzal type 5

STAT 6: Signal transducer and activator of transcription

Uni-CAP: Immunoassey capture test



GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde cocukluk cagi alerjik hastaliklarinin prevalansinda belirgin artig
goriilmektedir. Giiniimiizde Avrupa’da her dort ¢cocuktan birinde en az bir atopik hastalik
oldugu bildirilmektedir. Biitiin diinyada 6énemli bir saglik problemi olan alerjik hastaliklarin
sosyal ve ekonomik yiikleri de oldukga biiyiiktiir. Alerjik hastaliklarin etyolojisi tam olarak
bilinmemekte ve iistelik bu hastaliklarin goriilme sikliklar1 iilkeden iilkeye ve ayni iilkenin
degisik bolgelerinde farkliliklar gosterebilmektedir (1). Alerjik hastaliklarin  sikliginda
goriilen degisim ve bolgeler arasi farkliliklar yalniz genetik faktorler ile agiklanamamakta
ayrica cevresel faktorler de sorumlu tutulmaktadir. Alerjik hastaliklara ait yakinmalar1 olan
cocuklarin yeterince tan1 alamamasi veya tan1 almis ¢ocuklarda istenilen kontrol diizeylerine
ulagilamamasi alerjik hastaliklarda karsilasilan en 6nemli sorunlardandir. Bu durum tedavi
maliyetini yiikseltmekte ve toplumsal yiikii arttirmaktadir (2).

Besin alerjileri de diger alerjik hastaliklar gibi artan prevalanslar ile yaygin olarak
goriilen hastaliklardan biri olmustur. Besin alerjilerine her yas grubunda rastlanmakla beraber
en sik olarak 0-3 yas grubunda goriilmektedirler. Pek ¢ok kiiciik ¢ocukta besin alerjisi birkag
yil i¢inde kaybolur ve bu durum tolerans gelisimi olarak ifade edilir. Siit alerjisi olan
cocuklarin %55’i ve yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin %66°s1 5 yasina geldiginde bu besinlere
tolerans gelistirmis olurlar (3).

Besin alerjisi semptom ve bulgulari olan g¢ocuklarin ilgili besinden sakinmalarini
saglamak sarttir ancak besin kisitlamasinin yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agmamasina
da dikkat edilmelidir.

Kiicik c¢ocuklarda besin alerjisi atopik yatkinligin bir Dbelirteci olarak
degerlendirilebilir. Besin alerjisi ve egzema g¢ogunlukla birlikte bulunur ve besin alerjisi
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egzemanin provake eden nedeni olarak bilinir. Ciddi atopik dermatiti olan g¢ocuklarin
%35’inde etyolojide besin alerjisi sorumludur. ‘Atopik yiirliylis’ terimi siit ¢ocuklugu
donemindeki atopik dermatitin ileriki ¢ocukluk yaslarinda alerjik rinit ve astima ilerlemesini
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu nedenle besin alerjisinin erken yasta tanimlanmasi 6énemlidir
(4). Besin alerjisi hayati tehdit eden ciddi reaksiyonlara yol agabilir. Erken tani bu
reaksiyonlarin Onlenmesi agisindan yarar saglayacaktir. Besin alerjisi diger alerjik
hastaliklarin 6n bulgusu olabileceginden elemental diyet ile bu hastaliklar da 6nlenebilecektir.

Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda besin alerjisini arastiran galismalar az sayidadir (5-9).
Bu nedenle ¢alismamizda ilimizde kreslere devam eden 5 yas alti ¢ocuklarda besin alerjisi
prevalansinin arastirilmasi, ayrica besin alerjisi gelisimine yol agan risk faktorlerinin

belirlenmesi ve astim ile iligkisinin arastirilmasi planlanmustir.



GENEL BiLGILER

BESIN ALERJISININ TANIMI

Besin alimi sonrasi gelisen herhangi bir anormal reaksiyon besin reaksiyonu olarak
adlandirilir.

Besin, insan tiikketimine yonelik olarak islenmis, yar1 islenmis ya da ¢ig olan herhangi
maddedir. Icecekleri, sakiz, gida katk1 maddeleri ve diyet takviyelerini igerir. Yutulmus olan
yalniz ilag¢ olarak kullanilan maddeler, tiitiin iiriinleri ve kozmetikler (dudak bakim firtinleri
gibi) buna dahil degildir.

Besin alerjenleri, alerjene 6zgii bagisiklik hiicreleri tarafindan taninan ve spesifik
immiin reaksiyonlarla karakteristik semptomlara neden olan besin veya besin igindeki
maddeler (genellikle protein, ancak bazen de kimyasal hapten) olarak tanimlanir. Bazi
alerjenler (en sik meyve ve sebze) ilk kez ¢ig olarak yenildiginde dahi alerjik reaksiyonlara
neden olabilir. Cogu besin alerjenleri pismis ya da mide ve bagirsaklarda sindirim geg¢irmis
olsa bile yine de reaksiyonlara neden olabilir. Capraz reaksiyon denilen bir fenomen sadece
orijinal alerjen ile degil ayn1 zamanda benzer bir alerjen ile reaksiyonun olusabilmesi olarak
tanimlanir. Besin alerjisinde capraz reaksiyon, orijinal besin alerjeni farkli bir besin alerjeni
yada aeroalergen ile benzer yapi veya dizi benzerligi tasiyor ise ortaya cikar ve benzer
bulgulara yol agar.

Besin alerjisi gidalara karst immun temeli olmayan ancak klinik gériiniimii ile ona
benzeyen besin reaksiyonlarindan ayirtedilmelidir. Besin reaksiyonlari iki gruba ayrilir.
Herhangi bir alerjenin ve savunma sisteminin asir1 reaksiyonunun s6z konusu olmadigi, diger
mekanizmalarla olusan reaksiyonlar “besin intolerans1” olarak nitelendirilir (10) (Sekill).

Besin intoleransi alinan besin igindeki toksik igeriklere (salmonella, sigella, kampilobakter
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gibi), besinin farmakolojik bilesenlerine ( kafein, tiramin gibi) ve bireyin metabolik durumuna

bagli (laktoz intoleransi) olarak gelisebilir.

Besin asir duyarlilik reaksiyonlar

26

‘ Besin alerjisi }

)

Besin intoleransi

lg E aracili olmayan ‘

alerjisi

lg E aracili besin
besin alerjisi

Sekil 1. Besin asir1 duyarhliklarimin simflamasi (10)

Diger reaksiyonlar ise immiinolojik sistem aracilii ile besinlere karsi gosterilen
asiriduyarlilik reaksiyonlaridir. IgE aracili reaksiyonlar sonucunda ortaya cikabilecegi gibi,
IgE’nin yer almadigi reaksiyonlar sonucu da gozlenebilen reaksiyonlar besin alerjileri olarak

siiflandiriimaktadir (4,10).

BESIN ALERJISININ EPIDEMIYOLOJISI

Cok sayida literatiirde besin alerjisi prevalansinin arttigina dair fikir birligi vardir.
Prevalans yasla, cografi konumla ve irk/etnik kokenle degisir. Besin alerjisinin gercek
prevalansini degerlendirmek ¢esitli nedenlerden dolay:r zordur. Ig E aracili reaksiyona neden
olan 170’den fazla besin rapor edilmis olmasina ragmen prevalans caligmalart en sik
karsilagilan  besinlerle yapilmistir. Besin alerjisi insidanst ve prevalanst zamanla
degismektedir. Calisma modelleri ve besin alerjisi tanimindaki farkliliklar ve geligkiler nedeni
ile yapilmis olan ¢alismalarin karsilastirmalarinda zorluklar vardir.

Besin alerjileri en sik olarak 0-3 yas grubunda goriilmektedir. Besin alerjisi etkenleri
arasinda bu yas grubunda en sik olarak inek siitli, yumurta beyazi, soya alerjisi goriilmektedir.

Yasin artmasi ile birlikte fistik, findik ve balik gibi besinler en sik sorumlu besinler arasinda
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yer almaktadir (11). Tim {ilkelerde en sik besin alerjisi etkeni olarak yumurta ve siit
saptanmaktadir. Ancak cografi ve kiiltiirel faktorlere ve beslenme aligkanliklarina bagl olarak
baz1 bolgelerde spesifik alerjilere daha fazla rastlanir.

Amerika’da besin alerjisi ulusal prevalansi, risk faktorleri ve astimla iliskisinin
degerlendirildigi genis kapsamli calismada genel populasyonda prevalans %16.8 bulunurken
en yiiksek prevalans %28.1 ile 1-5 yas arasi ¢ocukluk yas grubunda saptanmistir. Bu yas
grubunda besin alerjisi etkeni olarak en sik %22 ile inek siitii ve ikinci sirada %13.9 ile
yumurta tesbit edilmistir. Yasla birlikte prevalansin %13’e geriledigi ve alerji etkeni olan
besinlerin degistigi eriskin yas grubunda en sik fisttk ve karides alerjisi gozlendigi
saptanmistir. Tiim niifusta ¢coklu besin alerjisi %4.7 olarak saptanmis ve yine %11.6 ile birden
fazla besine karsi duyarlilik en sik 1-5 yag arasi grupta goriilmiistiir. Risk faktorleri olarak
cocukluk yas grubu, erkek cinsiyet, Ispanyol veya Latin Amerika kokenli olmayan zenci 1rk
saptanmistir (12).

Norveg’ te yapilmis olan ¢alismada yumurta alerjisi prevalanst %1.6 bulunmustur ve
bunlarin ¢ogu Ig E aracili reaksiyonlardir (1).

1991-1994 wyillar1 arasinda Avrupa’nin 15 iilkesinden 34 merkezin katilimi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada 20-44 yas arasi 17.280 kisinin besin ile olan semptomlari
degerlendirilmis ve katilimcilarin %12.2°si herhangi bir besin ile sikayet yasadigini
belirtmistir. Katilan {ilkelerde bildirilmis besin alerjisi/intolerans1 prevalanst agisindan
karsilastirildiginda, Avustralya’da %19.1 ile en yiiksek, Ispanya’da %4.6 ile en diisiik oranlar
goriilmistiir. Calismada sorumlu gidalar arasinda ¢ikolata, elma, findik, ¢ilek, portakal,
domates, karides, yumurta, balik ve 76 baska besin belirtilmistir (1).

Roberto ve ark. (2) yaptig1 bir metaanalize gore gore tiim yas gruplarinda herhangi bir
besin i¢in bildirilmis besin alerjisi prevalansi %3-35 iken, inek siitii i¢in %1.2-17, yumurta ve
balik i¢in %0-2, kabuklu deniz fiiriinleri i¢in %0-10 bulunmustur. Semptomlu bireylerde
yapilan deri testleri veya spesifik IgE ile duyarlanma herhangi bir besin igin %2-5
bulunurken, inek siitii igin %0-2, yumurta i¢in %0.5-2.5, yerfistig1 i¢in %0.5-2.5, balik i¢in
<%0.5 ve kabuklu deniz trilinleri igin ise %0-1.4 olarak bildirilmistir. Oral provakasyon
testleri ile besin alerjisi prevalansi herhangi bir gida igin %1-10.8, inek siitii ig¢in %0-3,
yumurta i¢in %0-1.7, yerfistig1 i¢in %1.5-1.6 olarak ifade edilmistir. Balik ve kabuklu deniz

iiriinleri ile yapilan oral provakasyon testi hi¢bir olguda pozitif saptanamamaistir.



Rance ve ark. (13) yaptigi bir anket temelli besin alerjisi prevalans ¢aligmasina gore
Fransa’da rapor edilen besin alerjisi siklig1 %6.7 bulunmus ve en sik inek siitii, yumurta, Kivi,
yer fis181 ve baliga karsi reaksiyon bildirilmistir.

Ulkeden iilkeye besin alerjisi prevalansi ve sorumlu ajanlar farklilik gostermektedir.
Bunun nedeni olarak besin alerjisi tanimimin standart olmayisi, prevalans saptamasinda
kullanilan yontemlerin ¢esitliligi, farkli beslenme aliskanliklart ve kiiltiirel farkliliklar
sayilabilir (3). Cografi ve kiiltiirel faktorlere ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak bazi
bolgelerde spesifik alerjilere daha fazla rastlanir buna 6rnek olarak Fransa’da hardal alerjisi
(14,15), Singapur’da kus yuvasi ¢orbasi alerjisi ve Hong Kong’ta ar1 siitii alerjisi verilebilir
(16). Israil’de susam, yumurta ve inek siitiinden sonra en sik reaksiyon gdzlenen besin olarak
bildirilmistir ve vakalarin %18’inde anafilaksi klinigi gelismistir (17).

Ulkemizde gocuk yas grubunda besin alerjisi prevalansini arastiran ve Dogu Karadeniz
bolgesinde yapilmis olan bir ¢alismada 6-9 yas arasindaki 2739 ¢ocugun %5.7°sinde besin
alerjisi Dbildirilmistir. Bu olgu grubunda prik test ile duyarlasma oram1 %33.1, oral
provakasyon testi ile dogrulanmis besin alerjisi prevalansi ise %0.8 olarak rapor edilmistir. En
sik alerjenik gida olarak sirasiyla; kirmizi et, inek siitii, kakao, tavuk yumurtasi ve Kivi
bildirilmistir (6).

Tirkiye’nin bes farkli sehrini (Van, Manisa, Ankara, Antalya, Trabzon) kapsayan
diger bir calismada 10-11 yas araligindaki 6963 olguda 6ykiiye dayali besin alerjisi prevalansi
%20.2 olarak ifade edilmistir (7).

[limizde Yolsal ve ark. (8) tarafindan 2005 yilinda kres ve anaokullarinda yapilan bir
calismada ailelerin bilidirdigi besin alerjisi prevalansi %8.2 bulunmustur. Ozdagh ve ark. (9)
tarafindan 2009 yilinda ilkdgretim okullarinda 6grenim goren 6-11 yas arasi 8939 kisiyle
yapilmis baska bir ¢aligmada ise aileler tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalanst %7.46
olarak saptanmis ancak ylizylize goriisiiliip ayrintili degerlendirildiginde dogrulanan besin
alerjisi prevalanst %3.23 olarak belirlenmistir. Besin alerjisine neden olan besinler
sorgulandiginda %3.1’inde inek siitiine, %19.5’inde yumurtaya, %24.3’linde cipse,
%29.6’s1inda cikolataya, %4.9’unda domatese, %0.9’unda seftaliye, %1.8’inde koka kolaya,
%2.7’sinde ¢ilege kars1 reaksiyon bildirilmistir. Eslik eden alerjik hastaliklar incelendiginde
asttm %3.1, atopik dermatit %17.3, alerjik rinit ve alerjik konjuktivit %0.4 olguda

gbzlenmistir.



BESIN ALERJILERINDE KLINiK BULGULAR

Besin alerjisine ait klinik bulgular deri bulgulari, gastrointestinal sistem bulgulari,

solunum sistemi bulgular1 ve sistemik reaksiyonlar olarak karsimiza ¢ikabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Besin alerjisi semptomlari (3)

morbiliform ras, akut
kontakt tirtiker

Hastahk Ig E aracih Karma mekanizma: | Ig E aracili olmayan
Ig E ve hiicre aracili
Generalize Anafilaksi, besin
iliskili egzersiz ile
tetiklenen anafilaksi
Kutanoz Urtiker, anjioddem, Atopik dermatit, Kontakt dermatit,
flaging, akut kontakt dermatit dermatitis

herpetiformis

Gastrointestinal

Oral alerji sendromu,
gastrointestinal
anafilaksi

Alerjik eozinofilik
0zofajit, alerjik
eozinofilik
gastroenterit

Alerjik proktokolit,
besin protein
indiiklenen
enterokolit
sendromu, ¢6lyak

hastaligi, infantil
kolik

Respiratuar

Akut rinokonjuktivit,
akut bronkospazm

Astim

Pulmoner
hemosideroz (Heiner
sendromu)

Gastrointestinal Sistem Reaksiyonlari
Ig E aracihi hipersensitivite:
Akut gastrointestinal hipersensitivite: Herhangi bir yas grubunda goriilebilir.
Dakikalardan 2 saate kadar olan siire i¢inde; mide bulantisi, kusma, diare gibi semptomlar
gozlenir, Cilt ve/veya respiratuar semptomlar genellikle bu bulgulara eslik eder.

Oral alerji sendromu: Herhangi bir yasta goriilebilir ancak geng eriskinlerde daha
siktir. Taze meyve ve sebzenin oral mukozaya temasi sonrasinda hizla dudak, dil, bogazda
kasinti, yanma, eritem veya anjioddem goriilebilir. Polenler ile gesitli sebze ve meyveler

arasindaki ¢apraz reaksiyon nedeni ile semptomlarin ciddiyeti polen mevsiminde artabilir.



Mikst mekanizma ile ortaya ¢cikan bozukluklar:

Alerjik eozinofilik 6zofajit: Ozellikle siit cocuklarinda, cocuk ve ergenlerde goriiliir.
Gastroozofageal reflii, kusma, disfaji, karin agrisi, irritabilite gibi semptomlarin kronik veya
tekrarlayici klinigi ile seyreder.

Alerjik eozinofilik gastroenterit: Herhangi bir yasta goriilebilir. Kronik yada
tekrarlayici karin agrisi, kusma, irritabilite, istahsizlik, kilo kaybi, anemi, protein kaybettiren
gastroenteropati ile karaterize klinik bulgular vardir. Tan1 anamnez ile konulur. Pozitif deri
testi velveya spesifik Ig E pozitifligi %50 hastada bulunur ancak Kklinik semptomlarla
korelasyonu zayiftir. Endoskopi ve biopsi kesin taniyt destekler ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde 6nemlidir. Eliminasyon diyeti ile 6-8 haftada diizelir.

Ig E aracili olmayan bozukluklar:

Alerjik proktokolit: Siklikla anne siitli alan kiiciik siit ¢ocuklarinda (<6 ay) goriiliir.
Klinik olarak c¢ocukta saglikli goriinen gocukta ¢izgi seklinde kanama genellikle bagvuru
nedenidir. Eliminasyon diyetine hizli yanit (48 saatte biiyiikk miktar kanin gerilemesi) ile
karakterizedir. Tan1 i¢in biopsi tartismalidir ancak ancak ¢ogunlukla gerekli degildir. Cocuk
bir yagina geldiginde ¢ogunlukla siite veya soyaya tolerans geligmistir.

Besin proteini ile indiiklenen enterokolit sendromu: Siklikla 1 hafta — 3 ay arasindaki
kiigiik siit cocuklarinda goriliir. Siddetli kusma ve daire semptomlarina bagli dehidratasyonla
ve %15 vakada hipotansif sokla sonuglanabilir. Kusma genellikle beslenmeyi takiben 1-4 saat
sonra ortaya ¢ikar. Sorumlu besinin devam eden aliminda kanli ishal, anemi, abdominal
distansiyon ve kilo kayb1 gelisir. Semptomlar genellikle inek siitii veya soya proteini bazli
formulalarla provake olur ancak annenin siitiinden gegen besin proteinleri de buna sebep
olabilir. Tan1 ayrintili bir anamnez sorumlu besinin diyetten c¢ikarilmasinin ardindan
semptomlarin 72 saat iginde gerilemesi ve oral provakasyon testi ile konulur.

Colyak hastaligi: Herhangi bir yas grubunda goriilebilir. Kronik diyare,
malabsorbsiyon, abdominal gerginlik, biiylime geriligi veya kilo kayb1 ayrica
malabsorbsiyona bagli olarak nadiren oral {ilser ve/veya dermatitis herpetiformis ile karsimiza
cikabilir. Glutenli diyetle beslenen ¢olyak hastalarinda kalin barsak villoz atrofisi
karakteristiktir. Tan1 biopside villoz atrofi ve inflamatuar inflamasyonun gdsterilmesi,
glutensiz diyet ile 6-12 hafta sonra biopsi bulgularinin diizelmesi ve gluten tolerans testi

sonrasi biopsi bulgularinin tekrarlamasina dayanir. Anti-gliadin 1Ig A ve Anti doku-



transglutaminaz 1g A antikorlar1 2 yas istiindeki hastalarda gosterilebilir. Hastalar yasam

boyu glutensiz diyete uymak zorundadir. Artmis malignite riski ag¢isindan takip 6nemlidir.

Cilt reaksiyonlari:

Ig E aracili hipersensitivite:

Urtiker ve anjioddem: Besin alerjisi reaksiyonlarinin en sik goriilen seklidir. Buna
ragmen prevalanslar1 bilinmemektedir. Sorumlu antijeni igeren besinin yenmesinden sonra
dakikalar i¢inde ortaya ¢ikan semptomlar nedeni ile sebep-sonug iliskisi hastalar igin
belirgindir. Sorumlu besinler erigkinde siklikla balik, karides, findik ve fistik iken ¢ocuklarda

yumurta, siit, fistik ve findig1 igerir.

Mikst mekanizma ile olan hipersensitivite:

Atopik dermatit: Egzemanin bir formudur ve erken siit ¢ocuklugu déneminde baslar.
Tipik dokiinti dagilimi, kasinti, kronik ve tekrarlayan seyir ile karakterizedir ve astim ve
alerjik rinit ile birlikteligi bulunur. Ciddi atopik dermatiti bulunan ¢ocuklarin %35’inde besin
alerjisi bulunur. Tanida gida spesifik Ig E antikorlari, alerjen spesifik deri testleri, eliminasyon

diyeti ve oral provakasyon testleri kullanilmaktadir.

Ig E aracih olmayan hipersensitivite:

Kontakt dermatit: Herhangi yasta goriilebilmesine karsin eriskinlerde daha siktir.
Siklikla ellerde ve yiizde tekrarlayici, kasintili egzematdz lezyonlar bulunur. Ozellikle ¢ig
balik, 1stakoz, et ve yumurta gida isleyicilerde goriiliir. Taniy1 kesinlestirmek gerekli ise yama
testi yapilabilir.

Dermatitis herpetiformis: Her yas grubunda goriilebilir. Gluten duyarli enteropati ile
iligkili kronik kabariklik ile seyreden bir cilt hastaligidir. Kronik, ekstensor yilizeylerde ve
kalgalarda simetrik dagilan, ciddi kasintili papilovezikiiler kizariklik ile karakterizedir.
Dermatitis herpetiformis tanisi karakteristik cilt lezyonlarinin varligina ve biopsi ile derinin

dermal-epidermal bileskesinde Ig A antikorlarinin birikiminin gosterilmesine dayanir.

Solunum Sistemi Reaksiyonlari
Ig E aracihi hipersensitivite ve mikst mekanizma ile ortaya ¢ikan hipersensitivite:
Besin alerjisine sekonder akut solunum sistemi semptomlar1 saf Ig E aracili reaksiyonlarken

kronik semptomlar mikst Ig E aracili ve Ig E aracili olmayan hipersensitivite reaksiyonlaridir.
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Solunum reaksiyonlari oral provakasyon ile provake olabilir ve pozitif oral provakasyon testi
sirasinda FVC, FEV1 ve MMEF’deki diisiisler demonstratiftir.

Yalniz basina rinokonjuktivit gida alerjisinin nadir semptomudur ve eger var ise tipik
olarak diger semptomlar ile birliktedir. Alerji klinigine kronik rinit ile bagvuran 323 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada yalniz 2 hastada (%0.6) oral provakasyon testi sirasinda nazal
semptom ortaya ¢ikmistir. Besin alimindan sonra dakikalar ile 2 saat arasinda alerjenler gozde
kizarma ve kasinti, g6z yasarmasi, nazal konjesyon, nazal kasinti, hapsuruk ve burun akintisi
semptomlarini igeren rinokonjutivite ait tipik semptomlara neden olur.

Astim (yada izole hisilt1) da yalniz basina besin alerjisinin nadir semptomudur. Besin
alerjenlerinin kronik astimda nadiren semptomlar1 artiran ana sebep olmasina ragmen besin
alerjenlerinin bronsial hiperreaktiviteyi provake ettigini diisiindiiren bazi kanitlar vardir.
Calismalarda solunum klinigine basvuran astimli ¢ocuklarda besin ile tetiklenen solunum
reaksiyonlart %6-8.5 ¢ocukta gosterilmistir. Bock (3) besin ile indiiklenen hisilti- astim
Oykiisii olan 279 cocugun yaklagik %25’inde oral provakasyon testi sirasinda hisilti
bulmustur. Benzer olarak atopik dermatit ve astimi olan 88 kisilik bir hasta grubunda yapilan
caligmada oral provakasyon testi sirasinda %15 hastada akut bronkospazm semptomu (dispne,
Oksiiriik ve higilt1) ve %8’inde FEV1’de %20°den fazla diisiis saptanmustir.

Yazicioglu ve ark. (18) astimli ¢ocuklarda inek siitii ve yumurta alerjisini arastirdiklari
calismada besin alerjisinin higilt1 ve 0kstiriik gibi astim semptomlarini tetikleyebilecegi ifade
edilmistir.

Duyarli bireylerin pismekte olan gida, balik, yumurta gibi gidalarin buharini solumasi
ile astmatik reaksiyonlar rapor edilmistir. Gegmis ¢alismalar besin alerjenlerine duyarli olan
astimli ¢ocuklarin ciddi astim atagi, hastaneye yatis gereksinimi, acile basvuru sikligi,
okuldan geri kalma ve ila¢ kullanimi ihtiyaci agisindan daha yiiksek riske sahip oldugunu
gostermistir (3).

Besin ile indiiklenen solunum hastaligi tanis1 hastanin Oykiisiine, pozitif cilt testine
yada besin spesifik Ig E varligina ve oral provakasyon testine dayalidir. Cift kor plasebo
kontrollii oral provakasyon testi besin ile tetiklenen higilti tanisini kesinlestirmenin tek

yoludur.

Ig E aracih olmayan hipersensitivite: Besin ile indiiklenen pulmoner hemosiderozis
(Heiner Sendromu) ilk olarak Heiner ve arkadaslar tarafindan siit ¢ocuklarinda tanimlanmis

tekrarlayan pnomoni ataklari, pulmoner infiltrat, hemosiderozis, gastrointestinal kan kaybu,
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demir eksikligi anemisi, biiyiime geriligi ile seyreden nadir bir sendromdur. Hemosiderin
yiiklii makrofajlar sabah mide aglik suyunda yada akciger biopsi 0rneklerinde goriilebilir. Bu
nadir sendrom en sik inek siitiine kars1 Ig E aracili olmayan hipersensitivite ile iliskilidir
ancak yumurta ve domuz etine duyarlilik da bildirilmistir (19). Periferik kanda eozinofili ve
inek siitiine kars1 ¢esitli serum presipitanlart gosterilmisse de immunolojik mekanizma tam
olarak anlasilamamustir.

Tan1 sorumlu alerjenin eliminasyonuna ve takiben semptomlarin gerilemesine dayanir.
Inek siitiine kars1 presipitan antikorlarini igeren karakteristik laboratuar bulgularimn varlig: da

ayrica taniy1 koymak i¢in 6nemlidir.

Besin ile Tetiklenen Anafilaksi

Besin alerjileri hastane acil servislerinde goriilen anafilaksilerin en az iigte birinin altta
yatan nedenidir. Yukarida bahsedilen cilt, solunum ve gastrointestinal semptomlarla birlikte
hastalarda masif mast hiicre mediatorleri salinimina bagli hipotansiyon, vaskiiler kollaps ve
kardiak disritmileri igeren kardiyovaskiiler semptomlar gelisebilir. Ciddi reaksiyon gelisme
riski ile iligkili olan faktorler; astim varligi, 6nceki ciddi reaksiyon oykiisti ve Onerilmis olan
tedaviye uyulmamasidir. 12 ciddi veya fatal reaksiyonun bildirildigi bir seride olgularin
cogunun adolesan ve geng erigkinler oldugu, ayni besine kars1 daha 6nce de bir reaksiyon
gecirdikleri, timiiniin astimli oldugu ve olgularin ¢ok azinda evde kullanilabilir epinefrin
bulundugu bildirilmistir (20). Amerika’da anafilaktik reaksiyon 6liimlerinin ¢ogunda (>%385)

sorumlu besin yerfistigi veya kabuklu yemislerdir (21).

Besin lskili Egzersiz ile Tetiklenen Anafilaksi

Anafilaksinin bu nadir formu hastanin sorumlu besini almasindan sonra 2-4 saat i¢inde
egzersiz yapmastyla gelisir. Semptomlar egzersiz siiresince herhangi bir zamanda gelisebilse
de %90 vakada ilk 30 dakika iginde goriiliir. Egzersiz olmadiginda hasta sorumlu besini
yedikten sonra hicbir reaksiyon olusmaz. Hastalarin genel olarak astimi ve diger atopik
hastaliklar1 vardir. Semptomlarini provake eden besine kars cilt testi pozitiftir ve daha kiiclik
yaslarda ayni besine kars1 reaksiyon oykiisii bulunur. Kadinlarda erkeklerden daha siktir ve
ge¢ ergenlikten 30’lu yaslara kadar olan donemde daha sik goriiliir. Bu hastalik i¢in kesin
mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte bugday, karides, meyve, siit, kereviz ve balik

gibi bazi gidalar sorumlu tutulur (22).
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Besin ilskili diger nadir hipersensitivite reaksiyonlari: Ozellikle 6 aym altindaki siit
cocuklarinda sulandirilmamis pastorize inek siitii alimi siklikla asikar gastrointestinal kan
kaybina ve demir eksikligi anemisine neden olur. Formulayla beslenmeye gecilmesi (daha
yiiksek 1sitma ile hazirlanmis inek siitii igerikli formulalar da dahil) genellikle fekal kan
kaybini 3 giin i¢cinde normale dondiiriir.

Bazi calismalarda besin hipersensitivitesine bagli artrit ve vaskiilit olabilecegi
bildirilmisse de bu konuyla ilgili daha fazla galismalara ihtiya¢ vardir. Besine bagli, immun
mekanizmalarin aydinlatilamadigi nadir norolojik bozukluklardan da bahsedilmistir. Bazi
aragtirmacilar migren ve epilepsi tedavisinde oligoantijenik diyetlerin faydali olabilecegini

One stirmislerdir (3).

BESIN ALERJILERINDE TANI

Diger biitiin hastaliklar gibi besin alerjisinin tanisal yaklagimi da anamnez ve fizik
muayene ile baglar. Bu basamaklar temel alinarak cesitli laboratuar ¢alismalarinin yapilmast
Onerilir.

Tibbi anamnezin degeri hastanin semptomlarinin toplamina ve hekimin besin asirt
duyarlilig1 ile diger etyolojileri ayirt edebilme yetenegine dayamir. Oykiide sorulmasi gereken

sorular Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Anamnezde sorulmasi gereken sorular (3)

- Reaksiyonu provake ettigi diistiniilen besin

- Stipheli besinin 6zelligi, miktar1

- Besin alimidan semptomlarin gériilmesine kadar gegen siire
- Ortaya ¢ikan semptomlar

- Sorumlu besin her alindiginda ayn1 semptomlar gelisiyormu
- Tetikleyici diger faktorlerin varligi (6rn. egzersiz)

- Besin reaksiyonunun en son ne zaman gozlendigi

Herhangi bir besin alerjik reaksiyona neden olabilmesine ragmen besin alerjilerinin
%90’1nda eriskinlerde fistik, kuruyemis, balik ve karides; kiigiik ¢ocuklarda yumurta, sit,
fistik, soya ve bugday sorumludur.

Ayrmtili bir anamnezden sonra diger tanisal testlere gecilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Alerjik reaksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler (3)

- Anamnez

- Diyet giinliigii

- Eliminasyon diyeti
- Alerji deri tesleri

- In vitro alerjen-spesifik Ig E testleri (RAST, ELISA, CAP System FEIA ve Uni CAP,
Magic Lite, ALK-Abello )

- Bazofil histamin salgilatma testi
- Endoskopi altinda intragastral provakasyon testi

- Cift kor plesebo kontrollii provakasyon testi

Diyet giinliikleri siklikla anamneze ilave olarak kullanilir. Hastalardan belirli zaman
diliminde sakiz dahil agiza aldiklar1 her bir maddeyi igerecek sekilde besinlerin kronolojik
kaydini tutmalari istenir. Hasta tarafindan gozlenen her semptom da ayrica kaydedilir. Daha
sonra gozlenen semptomlar ile alinan besin arasinda herhangi bir iliski olup olmadigi
degerlendirilir. Bazen bu yontemle hastanin semptomlari ile besin arasinda fark edilmemis
iligki yakalanabilir.

Eliminasyon diyetleri siklikla hem tanida hem de besin reaksiyonlarin tedavisinde
kullanilir. Alerjik reaksiyonlart provake eden siipheli besin saptandiginda diyetten tamamen
cikartilir. Bu diyetlerin basaris1 dogru alerjen veya alerjenlerin saptanmasina, hastanin
sorumlu alerjenin tiim formlarini diyetten tamamen ¢ikartabilmesine ve g¢alisma siiresince
diger faktorlerin benzer semptomlari provake etmemesine dayanmir. Inek siitii formulasina
reaksiyon gosteren kii¢lik silit g¢ocuklarinda soya formulasi veya kazein hidrolizata
(Alimentum, Nutramigen) veya elementel formulaya (Neocate, EleCare) gecisten sonra
semptomlarin gerilemesi inek siitii alerjisini yiiksek ihtimal destekler ancak reaksiyon laktoz
intoleransina da bagh olabilir. Sorumlu besin alerjenlerinden kaginma kor tolerans testleri
oncesinde onerilir.

Deri prik testleri siklikla Ig E aracili besin alerjilerini gostermede kullanilir. Gliserine
edilmis besin ekstreleri, pozitif (histamin) ve negatif (salin) kontrolleri prik veya delme
teknigi ile uygulanir. Herhangi bir besin alerjenine karsi negatif kontrolden 3mm biiyiik

kabariklik farki pozitif kabul edilir diger biitiin degerler negatif kabul edilir. Bu testleri
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uluslararasi gecerli kabul edebilmek icin deri testi solusyonunun standardize olmasi ve test
prosediirii 6nemlidir

Ig E aracili besin alerjilerinde serum alerjen spesifik Ig E testleri de tanida kullanilir.
Son on yil i¢inde yapilmis ¢alismalarda CAP System FEIA veya UniCAP (Phadia, Uppsala,
Isvec) ile besin spesifik Ig E antikorlarinin kantitatif 6lgiimlerinin semptomatik Ig E aracili
besin reaksiyonlari ile daha korele oldugu gosterilmistir. Bazi besinler igin spesifik 1g E tani
degerleri belirlenmis olup bu degerlerden daha yiiksek besin spesifik 1g E diizeyleri hastanin
besinle karsilastiginda %95’den fazla bir olasilikla alerjik reaksiyon gelistirecegini gosterir.

Endoskopi altinda intragastral provakasyon testi ilk kez besin alerjisi tanisinda 60 yil
once kullanilmistir. Endoskopi altinda intragastrik provakasyon ile az miktarda besin serum
fizyolojikle sulandirilarak mide mukozasina uygulanir. Sonrasinda besin alerjisi olan kisilerde
biopsi 6rneklerinde mide mukoza reaksiyonu ve provakasyon oncesi degerlere gore doku
histamininde ve boyanabilen mast hiicresi diizeyinde azalma ile besin alerjisi tanis1 konulur.

Cift kor plasebo kontrollii besin provakasyon testi (CKPKBPT) besin alerjisi tanisinda
‘altin standart” tir. Segilecek besin Oykii, cilt testi ve/veya spesifik Ig E testlerine gore
belirlenir. Reaksiyon olusturmasi muhtemel olmayan besinler i¢in agik provakasyon veya tek
kor provakasyon yapilabilir, ancak bu metodlarla pozitif reaksiyonlarin ¢ok kiigiik siit
cocuklar1 disinda CKPKBPT leri ile dogrulanmasi gereklidir. CKPKBPT oncesinde siipheli
besin testten 7-14 giin 6nce (sekonder disakkaridaz eksikligi olan hastalarda daha uzun siire)
diyetten ¢ikartilir. Antihistaminikler normal histamin deri yaniti olugsmasi i¢in gereken siire
kadar kesilmeli, diger ilaglar akut semptomlar1 6nleyecek minimal diizeye indirilmelidir. Bazi
astimli hastalarda test i¢in uygun pulmoner rezervin (FEV1 >beklenen degerin %70’1)
emniyete alinmasi i¢in kisa siire steroid kullanilmasi gerekebilir. Provakasyon ag¢ karna
yapilmali ve teste semptom olusturmayan kiigiik dozla baglanmalidir. Doz 15-60 dakikada bir
2 kat arttirilarak devam edilir. Boylece 10gr. dozun tolere edilmesi klinik duyarlilik
olmadigin1 gosterir. CKPKBPT negatif bulunursa 6giin biiyiikliiglinde porsiyon yedirilerek

acik provakasyon ile dogrulanmali, yanlis negatiflik dislanmalidir.
BESIN ALERJILERINDE AYIRICI TANI

Besin alerjisi tanis1 benzer bulgular1 veren diger faktorlerin de dislanmasi sonrasi

kesinlestirilmelidir (Tablo 4).
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Tablo 4. Besin reaksiyonlarinin ayirici tanisi (3)

GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR (kusma ve/veya diyare)
Yapisal anormallikler

- Hiatal herni

- Pilor stenozu

- Hirchsprung hastaligi

- Trakeodsefagial fistiil

Enzim yetmezlikleri (primer ve sekonder)

- Disakkaridaz yetmezligi (laktaz, siikkraz, izomaltaz, glikoz, galaktoz)
- Galaktozemi

- Fenilketontiri

Malignite

Pankreas yetersizligi (Kistik fibroz, Schwaschman-Diamond sendromu )
- Safra kesesi hastaliklar1

- Peptik tilser

BULASMA VE KATKI MADDELERI

Koruyucu ve tatlandiricilar

- Sodyum metabistilfit

- Monosodyum gulutamat

- Nitritler/Nitratlar

Boyalar

-Tartrazin

Toksinler

- Bakteriyel(C. botilinum, Staf. aureus)

- Fungal (Aflatoksin, ergot)

Deniz iiriinleri

- Scrombroit zehiri (tuna, makerel)

- Ciguatera zehiri ( grouper, snapper, barakuda)

- Saksitoksin (kabuklu balik)

Infeksiyoz organizmalar

-Bakteriler (Salmonella, Shigella, E. Coli, Yersinia, Campylobacter)
- Parazitler (Giardia, Trichinella)

- Viriislar ( Hepatit, Rotaviriis, Enteroviriis)

Kaza ile bulagsma

- Agir metaller (civa, bakir)

- Pestisitler

- Antibiotikler (penisilin)

- Toz ve maytlar

FARMAKOLOJIK AJANLAR

- Kafein (kahve)

- Histamin (balik, lahana tursusu)

- Seratonin ( muz, domates)

- Tiramin ( peynir, balik kil¢ig)

- Alkol

- Teobromin

- Triptamin (domates, erik)

- Feniletilamin ( ¢ikolata)

- Glikosidal alkaloid solanin ( patates)

PSIKOLOJIK REAKSIYONLAR (gidadan tiksinme, gida fobisi vs.)
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BESIN ALERJIiSI RISK FAKTORLERI

Son yillarda tiim alerjik hastaliklarda oldugu gibi besin alerjisi prevalansindaki artis da
etyolojiye yonelik ¢alismalarin 6nemini artirmistir. Alerjik hastaliklardan etkili bir korunma
risk faktorlerinin belirlenmesini gerektirir. Besin alerjisi i¢in genetik (6rn. CD14, STATS6,
SPINKS5 ve FOXP3 polimorfizmi) ve siit cocuklugu dénemindeki beslenme, annenin gebelik
ve laktasyon sirasindaki beslenmesi gibi ¢evresel etmenler birlikte su¢lanmaktadir.

Ornegin Cin’de 12-28 yas arasi1 toplam 472 monozigot ve 354 dizigot ikizi kapsayan
bir ¢caligmada hem besin hem de aeroalerjenler ile duyarlanma oraninin monozigot ikizlerde
dizigotiklardan daha yiiksek olarak bulunmasi genetik etkenlerin de sorumlu oldugu goriisiinii
desteklemistir (23). 58 ¢ift ikizi (14 monozigot ve 44 dizigot) kapsayan baska bir ¢alismada
da monozigot ikizlerde fistik alerjisi i¢in anlamli yiiksek uyumluluk orani fistik alerjisi igin
belirgin bir genetik yatkinlik oldugunu ifade etmektedir (24).

Besin alerjisi ile ilgili genetik caligmalarda SPINKS polimorfizmi, STAT6
polimorfizmi besin alerjisi i¢in artmis risk faktorleri olarak gosterilmistir (25,26). Besin
alerjisi olan ¢ocuklar saglikli grup ile karsilastirildiklarinda besin alerjili ¢ocuklarda FOXP3
ve IL10 gen ekspresyonu anlamli olarak diisiikk bulunmusg ve alerjisi olan besine tolerans
gelistiren ¢ocuklarin besin alerjisi devam etmekte olanlardan anlamli derecede daha yiiksek
FOXP3 gen ekspresyonu gosterdigi saptanmustir (27).

Woo ve ark. (28) Amerika’da CD14 geninin 5 bolgesindeki polimorfizmin besin
alerjisi ile iliskili oldugunu yayinlamis ancak Campos ve ark. (29) Japonya’da yaptiklari
calismada besin alerjisi ile bu polimorfizm arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir

Pek ¢ok calismada annenin gebelik yada laktasyon donemindeki diyeti ile besin
alerjisi arasinda iliski bulunmazken, Kanada’da onsekiz ay ve altindaki 403 siitcocugunu
kapsayan bir ¢alismada annenin gebelik veya laktasyon doneminde fistik aliminin ¢ocugun
fistik alerjisi gelistirmesi riskini arttirdigi bildirilmistir (30).

Pretermlerde ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde artmis barsak permeabilitesi nedeni
ile besin antijenlerinin alimimnin artmis olabilecegini 6ngdren ve bu olgularda besin alerjilerini
inceleyen calismada preterm dogum veya diisiik dogum tartisinin besin alerjisi igin bir risk
faktorii olmadigi sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada besin alerjisinin annede astim veya
besin alerjisi Oykiisii, yliksek sosyoekonomik diizey ve erkek cinsiyet ile iliskili oldugu
bulunmustur (31).

17



Liu ve ark. (12) Amerika’da genel popiilasyonda yaptiklari ¢aligmada besin alerjisi
riskinin zenci rkta, erkeklerde ve ¢ocukluklarda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Astimi olan
hastalarda besin alerjisi prevalans: daha yiiksek olarak saptanmistir. Besin alerjisi olan astimli
hastalarda ciddi astim ataklarinin besin alerjisi bulunmayan astimli hastalardan 6.9 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir.

Calismalarda annenin gebelik ve laktasyon donemindeki beslenmesinin besin alerjisi
gelisimini artirdigina dair bilgi bulunmamaktadir (32,33).

Aile oykiisii besin alerjisi igin 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilmektedir. Eriskin
ve cocuklart kapsayan 622 olgunun degerlendirildigi bir calismada kardeste fistik alerjisi
bulunmasinin diger kardes i¢in ebeveynlerde fistik alerjisi bulunmasindan daha 6nemli bir
risk faktorii oldugu goriilmistiir (34). Benzer bir caligmada ayn1 goriis desteklenmistir (35).

Ozet olarak annenin gebelik ve laktasyon dénemindeki beslenmesinin besin alerjisi
gelisimini anlamli olarak artirmadigi goriilirken; en 6nemli risk faktorii olarak kardeslerde
veya ebeveynlerde besin alerjisi bulunmasi, hastada astim veya atopik dermatit gibi diger

alerjik hastaliklarin varligi saptanmistir (36).

BESIN ALERJIiSi ASTIM iLE ILISKIiSi

Bebeklikte kazanilan besin duyarliliklarinin ¢ogu zaman iginde kaybolmaktadir ancak
bir kisminda bagka besinlere ve hatta solunum alerjenlerine duyarlilik gelisebilmektedir.
Besin alerjisi olan hastalar bu nedenle alerjik astim ve alerjik rinokonjonktivit gelistirme
acisindan risk altindadirlar. Bu fenomen atopik yiiriiyiis olarak adlandirilmaktadir.

Besin alerjisi ve astim ¢ogu zaman birlikte bulunabilir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarda
astim, egzema gibi alerjik hastaliklarin goriilme sikligi besin alerjisi olmayanlar ile
kiyaslandiginda 2-4 kat daha yiiksektir (4).

Siit cocuklugu doneminde yumurta alerjisinin 4 yasinda ortaya ¢ikan solunum yolu
alerji semptomlar1 ve aeroallergen duyarliligi ile korele oldugu bildirilmis ancak inek siitii
alerjisi ile boyle bir iligki saptanmamistir. Yumurta alerjisinin astim i¢in pozitif 6ngorii degeri
%40 bulunmustur (37).

Yine besin alerjisi bulunan pediatrik popiilasyonda astim prevalansinin yiiksek
oldugunu gosteren bir ¢alismada aeroallerjen duyarliligi ve ailede astim 6ykiisii gibi diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak yumurta ve kabuklu yemislerin astim ile anlamli iligkili oldugu
gosterilmistir (38). Baska bir calismada da bu goriis desteklenmis ve ¢oklu besin alerjisi olan
bireylerde iliskinin daha gii¢lii oldugu bildirilmistir (39).
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Besin alerjisine bagli yasami tehdit eden reaksiyonlar i¢in hastada astim varligi 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bu nedenle her iki hastaligin yonetimi 6nemlidir (20,21,40-43).

Besin alerjisi atopik dermatitin provake eden 6nemli nedenlerdendir. Atopik dermatiti
olan c¢ocuklarda Ig E aracili besin alerjisi siklign %35°dir. izlem caligmalarinda atopik
dermatitli hastalarda 6 yasinda astim gelisme sikligi %30’dur, neredeyse atopik dermatitli her

3 ¢ocuktan birinde astim ortaya ¢ikar (3).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi Bilim Dali tarafindan Ekim
2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Edirne il merkezinde yiiriitildi. Calisma Oncesinde
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi1 (Ek 1). Edirne Valiligi,
Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve calismanin yapilacag kreslerden gerekli izinler alind.
(Ek 2) Kres midirliiklerine gidilerek ¢alismanin igerigi ve zamani hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden kreslerde ebeveynlerin cevaplamasi i¢in anket formlari

dagitildi. Aile onayi i¢in her anket formuna bilgilendirme ve imza formu konuldu (Ek 3).

ANKETLERIN OZELLIGI VE UYGULANMASI

Anket formlar1 arastirma ekibinde bulunan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali aragtirma gorevlisi tarafindan Ekim, Kasim ve Aralik
2011 tarihlerinde kreslere gidilerek kres miidiirleri aracilig1 ile ebeveynlere dagitildi. Iki hafta
igerisinde anket formlar1 geri toplanda.

Anketimiz Shek ve ark. (44) Filipinler ve Singapur’da 25.692 okul g¢ocugunda
kullanarak yaptigi anket temel alinarak olusturuldu.

Calismamiza temel olusturacak besin alerjisi sikli§ini arastiran soruda inek siitii,
yumurta, kuruyemis, tahil, soya, deniz tiriinleri veya herhangi diger besinlere kars1 alerjik bir
reaksiyon olup olmadigi sorgulandi. Sayilan besinlere veya ailenin bildirdigi herhangi bir
besine karsi reaksiyon bildiren olgular besin alerjisi olan olgular kabul edildi. Besin
reaksiyonlarin arastiran soruda, herhangi bir besin alimindan sonra ortaya ¢ikan {irtiker, ciltte

kizariklik gibi deri bulgulari, dudaklarda, yiizde ve ellerde sislik, solunum sistemine ait burun
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tikanikligi, burun akintisi, bogazda kasint1 veya tikanma hissi, oksiiriik, hirilti, nefes almada
zorluk gibi semptomlar, gastrointestinal sisteme ait karin agrisi, kusma, ishal semptomlari ve
bayginlik, biling kayb1 gibi sistemik bulgular arastirildi

Ankette degerlendirilen c¢ocuklarin ailelerine sosyodemografik Ozellikler, daha
onceden doktor tanili astim, egzema, anafilaksi, alerjik rinit, lirtiker varligi, herhangi bir
besine karsi beklenmedik reaksiyon gelisip gelismedigi soruldu. Besin alerjisi tanimlayan
olgularda ilgili reaksiyonun bulgulari, reaksiyonun ilk gozlendigi yas, sorumlu besin, besin
alimu ile reaksiyon arasinda gegen siire, besin duyarliliginin halen devam edip etmedigi, besin
alerjisi nedeni ile acil veya poliklinik basvurusu yapilip yapilmadigi arastirildi. Ayrica
beslenme dykiisii, egzema, alerjik rinit, astim semptomlarinin varlig1 ve bunlarin son 12 ayda

tekrarlayip tekrarlamadigi soruldu. Soru formlar1 Ek 3°de verilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde T.U.Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalmin SPSS 19,0
(Lisans n0=10240642) istatistiksel paket programi kullanildi. Sonuglar say1, yiizde, ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Besin alerjisi olan grupla besin alerjisi olmayan
gruplarda kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi, ortalama verilerin
karsilastirilmasinda t testi kullanildi. Risk faktorlerinin analizinde geriye dogru adimsal
lojistik regresyon analizi uygulandi. Prevalans oranlart %95 giiven araliginda hesaplandi.
Demografik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik

sinir degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma Edirne il merkezindeki ¢alismay1 kabul eden 5 kreste yiiriitiildii. Kreslerde
O0grenim goren 313 ¢ocugun tamamina iletilmek ve aileler tarafindan cevaplanmak {iizere
hazirlanmis olan soru formlar1 arstirma ekibindeki arastirma gorevlileri tarafindan dagitildi.
Formlarin 204°% (%65.1) geri toplandi. Formlarin tiimiinde aile onay1 verilmisti. Kreslerdeki
ogrenci sayilar1 (dagitilan anket sayisi), toplanan form sayilari, ayrica bildirilen besin

reaksiyonu sayilar1 Tablo 5 ve Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 5. Kreslere gore 6grenci, dagitilan-toplanan-degerlendirilen form ve bildirilen

besin reaksiyonu sayilari

Kres Dagitilan anket Toplanan anket sayis1 | Besin reaksiyonu
sayisl bildirilen ¢cocuk sayisi

Trakya Universitesi Kresi 44 28 4

Ilkadim Cocukevi 90 52 7

Edirne Giyim Sanayi Kresi 64 38 4

Tugay Giindiiz Bakimevi 35 34 3

Sirinler Cocukevi 80 52 7

TOPLAM 313 204 25

Edirne il merkezinde krese Anket dagitilan cocuk savisi

devam eden cocuk sayisi
313

Besin alerjisi bildirilen ¢ocuk Geri alinan ve degerlendirilen
sayisi anket sayisi
25 204

(dagitilan anketlerin %12.3°11) (dagitilan anketlerin %665.1°1)

Sekil 2. Calismanin 6rneklem metodu
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Soru formlarinda belirtilen herhangi bir besine karsi reaksiyon tanimlayan olgular
besin alerjisi olan olgular olarak kabul edildi. Toplam 204 ¢ocuktan 25 tanesinde (%12.3) 19
farkli besine karsi reaksiyon bildirildi.

Cocuklarda diger bir alerjik hastalik Oykiisii sorgulandiginda 34 (%16.7) olguda
doktor tanili astim, egzema, trtiker, alerjik rinit, anafilaksi gibi eslik eden bagka bir alerjik
hastalik 6ykiisii bildirildi. Doktor tanili astim, egzema, tirtiker, alerjik rinit ve anafilaksi gibi
bir alerjik hastalik Oykiisii tanimlayan 34 ¢ocugun 9 (%26.5)’unda ayrica besin alerjisi de
mevcuttu. Buna karsin doktor tanili diger bir alerjik hastalik dykiisii olmayan 165 ¢ocugun 13
(%7.9)’linde besin alerjisi ifade ediliyordu. 5 (%2) olguda doktor tanili astim, egzema, iirtiker,
alerjik rinit, anafilaksi gibi eslik eden baska bir alerjik hastalik varligi bilinmiyordu. Bu
bulgular Tablo 6 ve Sekil 3’de verilmistir. Besin alerjisi olan grupta doktor tanili diger bir

alerjik hastalik 6ykiisii besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p= 0.001).

besin alerjisi olan besin alerjisi olmayan

M atopik hastahk
var

M atopik hastalk
yok

M atopik hastalik
var

M atopik hastalik
yok

bilinmiyor bilinmiyor

Sekil 3. Besin alerjisi ile diger bir alerjik hastalik birlikteligi

Tablo 6. Besin alerjisi ile diger bir alerjik hastalik birlikteliginin karsilastirilmasi

Besin Besin *p
alerjisi olan |alerjisi
olgu sayis1 | olmayan
(n=25) olgu sayisi
(n=179)
Doktor tamili astim, egzema, alerjik rinit, 9 (%36) 25 (%14) 0.001
iirtiker,anafilaksi olan (n=34)

Doktor tanih astim, egzema, alerjik rinit, 13 (%52) 152 (%84.9)
iirtiker,anafilaksi olmayan (n=165)
Bilinmeyen (n=5) 3 (%12) 2 (%1.1)

*ki kare testi

Besin alerjisi oykiisii bildiren olgularin 7 (%28)’sinde inek siitiine; 6 (%24)’sinda

yumurtaya; 4 (%16)’er olguda ¢ilege, domatese; 3 (%12) olguda sekerlemeye; 2 (%8) olguda
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cikolataya, seftaliye, kuruyemise, bezelyeye, bibere, ispanaga ve 1 (%4)’er olguda da soya,

incir, sogan, muz, portakal ve bala kars1 reaksiyon gozlendigi bildirildi. 7 olguda birden fazla

besine karsi reaksiyon oldugu bildirildimisti. Bunlardan 1 (%4) olguda siit ve yumurtaya,l

(%4) olguda soya ve yumurtaya, 1 (%4) olguda cilek ve inek siitiine, 1 (%4) olguda kivi ve

karpuza, 1 (%4) olguda sogan ve domatese; 1 (%4) olguda 1spanak, biber, bezelye, domates,

cilek, muz, seftali, kuruyemis ve yumurtaya ve 1 (%4) olguda da ispanak, biber, bezelye,

domates, portakal ve seftaliye karsi reaksiyon gelistigi bildirildi. Bu veriler Sekil 4 ve Tablo

7°de goriilmektedir.

T
reaksiyon gozlenen
besin maddeleri

M inek sutd

M yumurta

m gilek

B domates

B sekerleme

m gikolata

H kuruyemis

M bezelye

H biber

M ispanak

W seftali

M muz

M portakal

M incir
sogan

m kivi
karpuz
bal

soya

Sekil 4. Olgularda reaksiyona neden olan besinler
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Tablo 7. Olgularda reaksiyon gozlenen besin(ler), klinik bulgular, reaksiyonun baslangi¢

siireleri ve uygulanan tedavi

Olgu | Reaksiyona neden olan Reaksiyon bulgular: Siire Tedavi
sira | besin(ler)
no
2 Incir Ciltte kizariklik 1-2 saat Yapilmadi
9 Yumurta Urtiker 2-12 saat Acil+*AH
12 Inek siitii Urtiker, ciltte kizariklik | Cevapsiz Yapilmadi
20 Cilek Urtiker 10dk-1 saat Acil+ *AH
56 Cikolata, sekerleme Ciltte kizariklik Cevapsiz Yapilmadi
57 Domates, sogan Ciltte kizariklik, ishal 10 dk- 1saat Yapilmadi
(domates)
2-12 saat
(sogan)
60 Sekerleme Ciltte kizariklik Cevapsiz Cevapsiz
74 Cikolata Ciltte kizariklik 10dk-1saat *AH
76 Ispanak, portakal, domates, Oksiiriik, burun Bilinmiyor *AH
biber, bezelye, seftali tikanikligi-akintisi
77 Inek siitii Ciltte kizariklik 2-12 saat *AH
87 Inek siitii Ishal, karin agrist 10dk-1saat Yapilmadi
94 Kivi, karpuz Ciltte kizariklik 2-12 saat Yapilmadi
107 | Sekerleme Ciltte kizariklik 10dk-1 saat *AH+ Predol+
astim ilaglari
114 | Yumurta Urtiker, ciltte kizarikhik | Bilinmiyor *AH
119 | Inek siitii Urtiker, ciltte Bilinmiyor Yapilmadi
kizariklik, ishal, karmn
agrist
121 | Bal Urtiker >12 saat *AH
136 | Yumurta, 1spanak, domates, Ciltte kizariklik Bilinmiyor Cevapsiz
biber, muz, gilek, seftali,
findik, bezelye
138 | Kuruyemis Ciltte kizariklik 2-12 saat Yapilmadi
142 | Cilek Burun tikanikligi, Bilinmiyor Acil+ *AH+
bogazda tikanma hissi, astim ilaglari
oOksiiriik, nefes darligi
153 | Domates Ciltte kizariklik Ik 10 dk Yapilmadi
157 | Inek siitii, ¢ilek G0z kapaklarinda, Ik 10 dk Acil+ *AH
dudak ve yiizde sislik (cilek)
1-2 saat (sit)
167 | Inek siitii Ishal 1-2 saat Yapilmadi
186 | Inek siitii, yumurta Ciltte kizariklik Bilinmiyor Yapilmadi
190 Yumurta, soya Ciltte kizariklik, kusma | 1-2 saat *AH
201 | Yumurta Urtiker, ciltte kizariklik | Bilinmiyor Yapilmadi

*Antihistaminik.
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Besin alerjisi Oykiisii olan 25 olguda toplam 38 reaksiyon belirlendi. Saptanan 38
reaksiyonda sistemlerin tutulumu Tablo 8°de goriilmektedir. Sistem semptomlarini
inceledigimizde reaksiyonlarin 24 (%63.2)’tinde deri, 7 (%18.4)’sinde gastrointestinal sistem,
6 (%15.8)’sinda solunum sistemi, 1 (%2.6)’inde anjioddem (gbéz kapaklarinda, dudak ve

yiizde sislik) gorilmistii.

Tablo 8. Besin alerjisi olan olgularda sistemlerin tutulumu

Semptom Reaksiyon
say1s1 %
n=38
Deri bulgular 24 63.2
GIS bulgular: 7 18.4
Solunum sistemi bulgulari 6 15.8
Anjioodem 1 2.6
Toplam 38 100

Bulgularimiza gore reaksiyonlar en fazla deriyi tutmustu. Deri semptomlarinda en sik
gozlenenler 17 (%44.7) semptom ile ciltte kizariklik ve 7 (%18.4) semptom ile irtiker idi.
Gastrointestinal sistemde ishal 4 (%10.5) defa ile en sik gézlenen olurken, 2 (%5.2) kez karin
agrist ve 1 (%2.6) kez kusma gozlenmisti. Solunum sisteminde en sik saptanan semptomlar 2
(%5.2)’ser defa ile goriilen burun tikanikligi ve oksiiriikk idi. 1 (%2.6)’er kez de bogazda
ttkanma, hiriltt ve nefes darligi gortilmistii. Anjioddem (dudak, yiiz ve goz kapaklarinda

sislik) 1 (%2.6) kez belirtildi. Saptanan reaksiyonlar Sekil 5’te sunulmustur.
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18

16 - M cilt kizarikhigi
14 - M Urtiker
12 - M ishal

M karin agrisi

M burun tikanikligi

W Okslirtik

m kusma

 bogazda tikanma

hirilti ve nefes darlig

T T T 1 W anjiobdem

besin alerjisi
semptomlari

Sekil 5. Olgulardaki besin alerjisi semptomlarimin dagilimi

Besin alerjisi saptanan olgulardan 15 (%60)’inin sorumlu besini ilk kez 1 yasindan
once, 7 (%28)’inin 1-3 yas arasinda, 1 (%4)’inin ise 3-5 yas arasinda tatmis oldugu bildirildi.
2 katilimci bu soruyu cevaplamamisti. Olgularin ilgili besini ilk tadim zamanlar1 Sekil 6’da

gosterilmistir.

16

14

12

10

2
: | - 1 |

<1yas 1-3 yas 3-5vyas cevaplanmayan

Sekil 6. Reaksiyon gosteren besini ilk tadim zamani

Olgulardan 14 (%56)’tiinde ilk reaksiyonun 1 yas altinda, 7 (%28)’sinde 1-3 yas
arasinda, 2 (%8)’sinde ise 3-5 yas arasinda gozlendigi bildirildi. 2 katilimci bu soruyu

cevaplamamisti. Reaksiyonun ilk gézlendigi yaslar Sekil 7°de gosterilmistir.
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16

14

12

10

<1yas 1-3 yas 3-5vyas cevaplanmayan

Sekil 7. Reaksiyonun ilk gozlendigi yas

Besin alim1 zamanmi 0. dakika kabul ederek tabloda goriildiigii gibi reaksiyonlarin
ortaya ¢ikig siirelerini 5 zaman dilimine ayirdik. Buna gore 1 (%4) olguda reaksiyon ilk 10
dakika i¢inde, 4 (%16)’iinde 10 dakika-1 saat iginde, 3 (%12)’iinde ilk 1-2 saat i¢inde ve 4
(%16)’iinde 2-12 saat iginde goriliirken, 1(%4) olguda ise sikayetlerin 12 saatten sonra
basladigini bildirildi. 10 olguda sikayetlerin baglama zamanini bilinmiyordu. Birden fazla
besin ile reaksiyon tarifleyen 2 olgu her bir besin igin 2 farkli reaksiyon baglama zaman
araligi bildirdiler (Sekil 8 ve Tablo 9).

12

10

4
2_ I
Nl B B B

ilk 10 dk 10dk-1saat 1-2 saat 2-12 saat >12 saat bilinmiyor

Sekil 8. Olgularda reaksiyonlarin ortaya cikis siirelerine gore dagilimi
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Tablo 9. Olgularda reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siirelerine gore dagilimi

Siire Olgu sayisi %
(n)

Ik 10 dk 1 4

10 dk -1 saat 4 16

1-2 saat 3 12

2-12 saat 4 16

12 saatten sonra 1 4

*ilk 10 dk ve 1 4

1-2 saat

*10dk-1 saat ve 1 4

2-12 saat

Bilinmiyor 10 40

Toplam 25 100

*iki farkli besine reaksiyon gosteren ve her bir besin i¢in ayr1 reaksiyon baslama siiresi bildiren katilimcilar

Besin alerjisinin yonetimine baktigimizda olgularin 12 (%48)’sine herhangi bir tedavi
uygulanmamis, 6 (%24)’sina antihistaminik regete edilmis, 4 (%16)’tine acil serviste tedavi
uygulandiktan sonra antihistaminik recete edilmis, 1 (%4)’ine antihistaminik+ prednol+ astim
ilaclar1 regete edilmisti. 2 (%8) olguda uygulanan tedavi bilinmiyordu. 25 olguda uygulanan
tedaviler Tablo10’da sunulmustur. Buna gore tedavide en yaygmn kullanilan ilaglar

antihistaminiklerdir.

Tablo 10. Uygulanan tedaviye gore olgu sayilari

Uygulanan tedavi Olgu sayisi %
(n)
Yalmiz antihistaminik recete edilen 6 24
Acilde tedavi+ antihistaminik recete edilen 3 12
Acilde tedavi + antihistaminik +astim ilaglar recete edilen 1 4
Antihistaminik+ astim ilaglar1 +prednol regete edilen 1 4
Hicbir tedavi yapilmayan 12 48
Bilinmeyen 2 8
Toplam 25 100
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Reaksiyon gdsteren hastalardan 6 (%24)’sina besin alerjisi i¢in bir tan1 testi uygulandigi
19 (%76)’una besin alerjisi ile ilgili herhangi bir test uygulanmadigi 6grenildi.

Olgulara besin reaksiyonlariin tekrarlayip tekrarlamadigi sorusu yoneltildiginde 12
(%48) olguda ilgili besine tolerans gelistigi goriildii. Olgulardan 4 (%16)’inde ilgili besini
aldiginda halen reaksiyon gelistigi ve 5 (%20)’inde ilgili besinin daha sonrasinda hig
yenmedigi belirtildi, 1 (%4) olguda ise halen reaksiyon gozlenip gézlenmedigi bilinmiyordu.

Reaksiyonlarin devamlilik dagilimi Sekil 9 ve Tablo 11°de sunulmustur.

14

12

10

0 | | ;

halen reaksiyon var  reaksiyon yok  besini hi¢ yemedi bilinmiyor cevaplanmayan

Sekil 9. Besin alerjisi reaksiyonlarmin tekrarlama 6zelligi

Tablo 11. Besin alerjisi reaksiyonlarinin tekrarlama ozelligi

Olgu sayisi %
(n)

Halen reaksiyon gelisiyor 4 16
Reaksiyon yok 12 48
Besini hi¢ yemedi 5 20
Bilinmiyor 1 4
Cevaplanmayan 3 12
Toplam 25 100
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Ilk 6 ay yalmz anne siitii alimi sorgulandiginda yanitlanan 182 ankette besin alerjisi
olan olgulardan 9 (%36)’ unun, besin alerjisi olmayan olgulardan ise 81 (%50.6)’ inin ilk 6 ay
yalniz anne siitii aldig1 belirtildi. Her iki grup arasinda ilk 6 ay yalniz anne siitiiyle beslenme

acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p= 0.50) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarn ilk 6 ayda yalniz anne siitiiyle beslenmesi

Besin alerjisi olan | Besin alerjisi olmayan | *p
(n=25) (n=179)
< 6 ay yalniz anne siitii (n=92) 13 (%59.1) 79 (%49.4) 0.50
En az 6 ay yalmiz anne siitii 9 (%40.9) 81 (%50.6)
(n=90)
Cevaplanmayan (n=22) 3 19

*ki kare testi

Calismamizda 2 (%1) olgu hi¢ anne siiti almamus, 51 (%25.2) olgu 0-6 ay, 43 (%21.3)
olgu 7-12 ay, 51 (%25.3) olgu 13-18 ay ve 55 (%27.2) olgu 19-36 ay anne siitii almist1. 2
olguda soru cevaplanmamisti. Besin alerjisi olan grupta anne siitii alimi1 ortalama 12.32 + 7.62
ay ve besin alerjisi olmayan grupta 13.36 = 7.71 ay bulundu. Toplam anne siitii alim stireleri
Tablo13’de goriilmektedir. Besin alerjisi olan ve olmayan grup karsilastirildiginda anne siitii
alimu siireleri agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.53) (Tablo 13).

Tablo 13. Toplam anne siitii alim:

Olgu sayis1 | Anne siitii alim siiresi (ay) *p
(n) (ort + SD)
Besin alerjisi var 25 12.32 +£7.62 0.53
Besin alerjisi yok 177 13.36 £ 7.71

*t test

Ek besini 6. aydan 6nce baslayan katilimcilarda besin alerjisi olan grupla olmayan grup
arasinda baslanan besinin niteligi agisindan karsilastirma yapildi. Baslanan besinler formula,
yogurt, sebze ve meyveler, yumurta, muhallebi ve diger olarak gruplandirildi. Her grup i¢in
karsilastirma yapildi. 6. aydan 6nce formula, muhallebi, yogurt ve yumurta baslanan olgularda
besin alerjisi olan ve olmayan grup karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo

14).
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Tablo 14. Altinc1 aydan 6nce ek besin baslanan olgular ve baslanan ek besinler

Ek besin Besin alerjisi olan Besin alerjisi olmayan |*p
n=13 n=79

Formula 8 (%19) 34 (%81) 0.18

Sebze/meyve 7 (%13.7) 44 (%86.3) 0.80

Yogurt 3 (%10) 27 (%90) 1.00

Mubhallebi 0 (%0) 7 (%100) 0.60

Yumurta 1 (%100) 0 (%0) 0.12

*ki kare testi

Yasam boyu ve son 12 ayda egzema semptomlari (6 ay siireyle iyilesmeler gosteren ve
tekrarlayan; yanaklarda, kol ve bacaklarin dis yiiziinde, dirseklerde, diz arkasinda, kalgada
kasintil1 kizarikliklar) sorgulandi. Bu soruyu yanitlayan 194 olgunun 17 (%8.8)’ sinde egzema
bulgular1 gozlendigi bildirildi. Besin alerjisi olan grupta 5 (%21.7), besin alerjisi olmayan
grupta 12 (%7) olguda egzemaya ait bulgular goézlenmisti, 2 katilimci bu soruyu
cevaplamamisti. Son 12 aydaki egzema bulgular1 soruldugunda besin alerjisi olan grupta
hi¢bir olguda son 12 ayda egzema bulgular1 saptanmamuisti, diger grupta 9 (%64) olguda

egzema bulgular1 bildirildi. Bu bulgular Tablo 15’de verilmistir. Besin alerjisi olan grupta

egzema varlig1 besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli yiiksek bulundu (p=0.035).

Tablo 15. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplarda egzema varhgi

olmayan (n=177)

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok |*p
n=25 n=179
Egzema semptomu olan 5 (%21.7) 12 (%7) 0.035
(n=17)
Egzema semptomu 18 (%78.3) 159 (%93)

Cevaplanmayan

Toplam

25

179

*ki kare testi
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Yasam boyu ve son 12 ayda alerjik rinit semptomlar: (soguk alginligi, grip olmadan
burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, burun kasintis1) sorgulandiginda bu soruyu
yanitlayan 195 olgunun 58 (%29.7)’ inde alerjik rinit semptomlar1 bildirildi. Besin alerjisi
olan grupta 9 (%37.5), besin alerjisi olmayan grupta ise 49 (%28.7) olguda alerjik rinite ait
semptomlar bildirildi, katilimcilardan 9’u ise soruyu cevaplamamisti. Son 12 aydaki alerjik
rinit semptomlari soruldugunda besin alerjisi olan grupta 8 (%88.9), diger grupta 37 (%75.5)
olguda alerjik rinit semptomlar1 bildirildi. Besin alerjisi olan grupta besin alerjisi olmayan
gruba gore alerjik rinit semptomlar1 daha yiiksek oranda bildirildigi halde bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.47). Her iki gruptaki alerjik rinit semptomlar1 Tablo 16’da

goriilmektedir.

Tablo 16. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda alerjik rinit semptomlari

Besin alerjisi | Besin alerjisi |*p
var yok

(n=25) (n=179)
Alerjik rinit semptomlari olan (n=58) |9 (%37.5) 49 (%28.7) 0.47
Alerjik rinit semptomlari olmayan 15 (%62.5) 122 (%71.3)
(n=137)
Cevaplanmayan (n=9) 1 8
Toplam 25 179

*ki kare testi

Yasam boyu geceleri artan Oksiiriik, kuru Oksiiriik, eforla artan Oksiiriik, 3’den fazla
tekrarlayan higilt atagi ve son bir yil i¢inde astim atagi gibi astim semptomlarindan herhangi
birine olumlu yanit veren olgular arastirlldiginda 204 g¢ocuktan 76 (%37.3)’sinda
semptomlardan bir veya daha fazlasinin gozlendigi bildirildi. Besin alerjisi olan grupta 17
(%68) olguda sorgulanan semptomlardan bir veya birkag1 gézlenmisti. Besin alerjisi olmayan
grupta ise 59 (%33) olguda astimla ilgili semptomlardan bir veya birkagina olumlu yanit
alindi. Besin alerjisi olan ve olmayan grup geceleri artan 0kstiriik, kuru oksiiriik, eforla artan
oOksiiriik, 3’den fazla tekrarlayan hisilti atagi ve son bir yil i¢inde astim atagi gibi astim
semptomlarinin varligr acisindan karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta astim

semptomlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.001)(Tablo 17).
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Tablo 17. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda astim semptomlari varhg

Besin alerjisi olan grup | Besin alerjisi olmayan | *p
(n=25) grup (n=179)
Astim semptomlari olan 17 (%68) 59 (%33) 0.001
(n=76)
Astim semptomlari 8 (%32) 120 (%67)
olmayan (n=128)
Toplam 25 179

*ki kare testi

Astim semptomlar: ayr1 ayr1 degerlendirildiginde tekrarlayan hisiltt atagi 204 olgunun
16 (%7.8)’sinda gozlenmisti. Besin alerjisi olan grupta 5 (%20) olguda tekrarlayan hisilti
ataklar1 bildirildi. Besin alerjisi olan ve olmayan grup karsilagtirildiginda tekrarlayan hisilti
atagl Oykisii besin alerjisi olan grupta besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli yiiksek
bulundu (p=0.031). Diger semptomlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik

goriilmedi. Astim semptomlarinin olgularda dagilimi1 Tablo 18’de goriilmektedir.

Tablo 18. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda astim semptomlarinin

dagilim
Besin alerjisi | Besin alerjisi | *p

var yok

n=25 n=179
Geceleri artan oksiiriik (n=37) 5 (%20) 32 (%17.9) 0.78
Kuru oksiiriik (n=52) 7 (%28) 45 (%25.1) 0.80
Eforla artan oksiiriik (n=19) 4 (%16) 15 (%8.4) 0.26
Tekrarlayan hisilti atagi (n=16) 5 (%20) 11 (%6.1) 0.031
Son 1 yil icinde astim atagi (n=5) 2 (%8) 3 (%l1.7) 0.12

*ki kare testi
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Ailede alerjik hastalik varligi sorgulandiginda 204 ¢ocugun 152 (%74.5)’sinde ailesinde
alerjik bir hastalik olmadigi, 52 (%25.5)’sinde ise ailede alerjik hastalik oldugu goriildii.
Besin alerjisi olan grupta 15 (%60) olgunun ailesinde alerjik hastalik bildirildi. Besin alerjisi

olan grupta ailede alerjik hastalik Oykiisii besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.000)(Tablo 19).

Tablo 19. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplarda ailede alerjik hastalik varhg

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok *p
n=25 n=179
Ailede alerjik hastalik var 15 (%60) 37 (%20.7) 0.000
(n=52)
Ailede alerjik hastahik yok 10 (%40) 142 (%79.3)
(n=152)

*ki kare testi

204 olgu ailede alerjik hastalik Oykiisii yoniinden degerlendirildiginde olgularmn 19
(%9.3)’unun ailesinde astim, 26 (%12.7)’sinin ailesinde alerjik rinit, 19 (%9.3)’unun ailesinde
egzema ve 5 (%2.5)’inin ailesinde besin alerjisi oldugu goriildii. Olgularin ailede alerjik

hastalik 6ykiisti Sekil 10’da sunulmustur.

30
25
20
M ailede besin alerjisi
15 M ailede astim
ailede egzema
10
M ailede alerjik rinit
5
0 i T T 1
besin alerjisi olan  besin alerjisi
olmayan

Sekil 10. Gruplarda alerjik hastalik aile oykiisii
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Besin alerjisi olan grup ile besin alerjisi olmayan grup ailede besin alerjisi Oykiisi
acisindan karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta 4 (%16) olguda ailede besin alerjisi
bildirilirken, besin alerjisi olmayan grupta 1 (%0.6) olguda ailede besin alerjisi bildirildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=001) (Tablo 20).

Tablo 20. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda ailede besin alerjisi varhg

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok *P
n=25 n=179
Ailede besin alerjisi var (n=5) |4 (%16) 1 (%0.6) 0.001
Ailede besin alerjisi yok (n=199) | 21 (%84) 178 (99.4)

*ki kare testi

Besin alerjisi olan grup ile besin alerjisi olmayan grup ailede astim 6ykiisii agisindan

karsilagtirildiginda besin alerjisi olan grupta 8 (%32) olguda ailede astim bildirilirken besin

alerjisi olmayan grupta 11 (%6.1) olguda ailede astim bildirildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.001) (Tablo 21).

Tablo 21. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda ailede astim varhg

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok *p
n=25 n=179
Ailede astim var (n=19) 8 (%32) 11 (%6.1) 0.001
Ailede astim yok (n=185) 17 (%68) 168 (%93.9)

*ki kare testi

Besin alerjisi olan grup ile besin alerjisi olmayan grup ailede egzema 6ykiisii agisindan

karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta 4 (%16) olguda ailede egzema bildirilirken besin

alerjisi olmayan grupta 15 (%8.4) olguda ailede egzema bildirildi. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p=0.26) (Tablo 22).

Tablo 22. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda ailede egzema varhg

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok *P
n=25 n=179
Ailede egzema var (n=19) 4 (%16) 15 (%8.4) 0.26
Ailede egzema yok (n=185) 21 (%84) 164 (%91.6)

*ki kare testi
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Besin alerjisi olan grup ile besin alerjisi olmayan grup ailede alerjik rinit Oykiisii
acisindan karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta 2 (%8) olguda ailede alerjik rinit
bildirilirken, besin alerjisi olmayan grupta 24 (%13.4) olguda ailede alerjik rinit bildirildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.75) (Tablo 23).

Tablo 23. Besin alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda ailede alerjik rinit varhg:

Besin alerjisi var Besin alerjisi yok *p
n=25 n=179
Ailede alerjik rinit var (n=26) |2 (%8) 24 (%13.4) 0.75
Ailede alerjik rinit yok (n=178) |23 (%92) 155 (%86.6)

*ki kare testi

Sosyodemografik ozellikler sorgulandiginda besin alerjisi olan grupta anne yasi
ortalama 33.08+4.88 yil, besin alerjisi olmayan grupta anne yasi ortalama 32.43+4.17 yil
bulundu. Her iki grup anne yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda anlamli fark yoktu
(p=0.48) (Tablo 24).

Katilimcilardan 7 (%3.5) anne ilkolkul, 6 (%3) anne ortaokul, 66 (%32.7) anne lise, 123
(%60.9) anne tiniversite mezunuydu. 2 katilimcr bu soruyu cevaplamamisti. Her iki grup
annenin egitim seviyesi yoniinden karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0.90) (Tablo
24).

178 olgudan 82 (%46.1) tanesinin kardesi yoktu. 78 (%43.8) olgunun 1 kardesi, 15
(%8.4) olgunun 2 kardesi, 3 (%1.7) olgunun 3 kardesi vardi. 26 ankette bu soruya yanit
verilmemisti. Her iki grupta kardes sayilar1 benzerdi (p=0.63) (Tablo 24).

Katilimcilardan 11 (%5.4) tanesinde gebelikte sigara kullanimi bildirildi. Besin alerjisi
olan grupta 3 (%12) anne, besin alerjisi olmayan grupta ise 8 (%4.5) anne gebelikte sigara
kullanmigti, 2 katilimci bu soruyu yanmitlamamisti. Her iki grup gebelikte sigara igimi
acisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.26) (Tablo 24).

Katilimcilardan 64 (%31.5) anne halen sigara kullanmaktaydi. Besin alerjisi olan grupta
6 (%24) anne, besin alerjisi olmayan grupta 58 (%32.6) anne su an sigara kullanmaktaydi. 4
katilimct bu soruyu yanitlamamisti. Besin alerjisi olan grup ve olmayan grup halen annenin
sigara kullanimi agisindan karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.38) (Tablo 24).
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Katilimcilardan toplam 17 (%8.3) olguda ev iginde hayvan beslenmekte oldugu ve
besin alerjisi olan grupta 1 (%4) olgunun ev iginde hayvan besledigi bildirildi. Besin alerjisi
olan ve olmayan grup karsilastirildiginda ev i¢inde hayvan besleme agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0.70) (Tablo 24).

Katilimcilardan 181 (%88.7)’1 gelir diizeyini bildirmisti. Olgularin 7 (%3.9)” sinde
<1000 TL, 94 (%51.9)’tnde 1000-3000 TL, 80 (%44.2)’inde >3000 TL aylik net gelir
belirtildi. <1000 TL gelir diisiik, 1000-3000 TL orta ve > 3000 TL gelir yiiksek olarak
smiflandirildi ve besin alerjisi olan grup olmayan grup ile ailenin gelir diizeyi ag¢isindan

karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.38) (Tablo 24).

Tablo 24. Sosyodemografik ozellikler

Besin alerjisi olan Besin alerjisi olmayan p
Anne yas1 33.08 £ 4.88 y1l 32.43+4.17 *0.48
Anne egitimi **0.90
Ilkokul 1(%4.2) 6 (%3.4)
Ortaokul 1 (%4.2) 5 (%2.8)
Lise 9 (%37.5) 57 (%32)
Universite 13 (%54.2) 110 (%61.8)
Kardes sayisi **0.63
0 12 (%50) 70 (%45.5)
1 10 (%41.7) 68 (%44.2)
2 1(%4.2) 14 (%9.1)
3 1(%4.2) 2 (%1.3)
Gebelikte sigara **().26
Evet 3 (%12) 8 (%4.5)
Hayir 22 (%88) 169 (%94.5)
Su an sigara **0.38
Evet 6 (%24) 58 (%32.6)
Hayir 19 (%76) 118 (%66.4)
Ev icinde hayvan **0.70
Evet 1 (%4) 16 (%9)
Hayir 24 (%96) 162 (%91)
Gelir diizeyi **0.38
Diisiik 1 (%5.3) 6 (%3.7)
Orta 7 (%36.8) 87 (%53.7)
Yiiksek 11 (%57.9) 69 (%42.6)

*t test

**Kki kare test
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Doktor tanili diger bir alerjik hastalik, ilk 6 ay yalniz anne siitii alim1, toplam anne siitii
alimi, 6. aydan Once baglanan ek besinler, herhangi bir zamanda egzema, herhangi bir
zamanda alerjik rinit, herhangi bir zamanda astim semptomlari, ailede alerjik hastalik oykiisti,
kardes sayisi, ev i¢inde hayvan besleme, annenin gebelikte sigara i¢imi, su an sigara
maruziyeti, anne egitim diizeyi, anne yas1 ve ailenin gelir diizeyi degiskenlerinin besin alerjisi
varlig1 lizerine etkileri multipl lojistik regresyon analizi ile incelendiginde doktor tanili diger
bir alerjik hastalik varligi, herhangi bir zamanda egzema, herhangi bir zamanda (yasam boyu)
astim semptomlari, tekrarlayan hisilt1 atagi, ailede alerjik hastalik 6ykiisii, ailede besin alerjisi

Oykiisii, ailede astim Oykiisiiniin anlamli risk faktorleri oldugu saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. Besin alerjisi risk faktorleri

Degiskenler OR %95 CI *p

Doktor tanih diger bir alerjik hastahk 0.001
Herhangi bir zamanda egzema 3.68 1.16-11.64 |0.035
Herhangi bir zamanda astim semptomlari 4.32 1.76-10.60 |0.001
Tekrarlayan hisilt1 atag: 3.81 1.20-12.11 |0.031
Ailede alerjik hastalik oykiisii 5.75 2.39-13.85 |0.000
Ailede besin alerjisi oykiisii 33.90 2.6-317.67 |0.001
Ailede astim oyKkiisii 7.18 2.54-20.30 |0.001

40



TARTISMA

Edirne ile merkezindeki kreslere devam eden, il milli egitim midirliigiiniin onay1
olmadigindan yas ve cinsiyet dagilimini degerlendiremedigimiz ancak 18 ay ile 5 yas arasi
cocuklarin devam ettigini sozel olarak Ogrendigimiz caligmamizda dagitilan 313 anketin
%65.1°1 geri toplanarak calismaya dahil edilebilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
anketlerin geri donme orani1 %78.2 ile %92.3 arasinda degismektedir (6,8,9,45-48). Anketlerin
geri donme orani diger iilkelerde %34.6 ile %97 arasinda bildirilmektedir (1,44,49-51).
Caligmamizda anketlere yanit verilme oranmin iilkemizde yapilmis diger ¢alismalara gore
diisik olmasimin ilimizde ailelerin anket calismalarma karsi ilgisizligine bagli olabilecegi
distinilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen 204 ¢ocugun %12.3°1 ailelerin verdikleri yanita gore besin
alerjisi olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde Karadeniz bolgesinde 6-9 yas arasi 2739
cocugun degerlendirildigi bir caligmada ebeveynler tarafindan belirtilen besin alerjisi
prevalansin1 %5.7 olarak ifade edilmistir (6). Sivas il merkezinde 569 ilkokul 6grencisinde
anket degerlendirmesi ile yapilan ¢alismada ise ailelerin ifade ettigi besin alerjisi siklig1
%11.2 olarak belirtilmistir (45). Hacettepe Universitesi tarafindan yiiriitiilmiis olan ve 5 ili
kapsayan 10-11 yas grubundaki cocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada besin alerjisi
prevalanst Van ilinde %36.9, Manisa’da %20.9, Ankara’da %14, Antalya’da %14.6,
Trabzon’da %15.2 bulunmustur (7). Edirne ilinde 2005 yilinda yapilmis olan, 6 yas altindaki
kres ve anaokulu cocuklarinda astim ve allerjik hastaliklarin prevalansini aragtiran bir
calismada degerlendirilen 863 anket formunda ‘Cocugunuzda alerji bulgularina neden olan

herhangi bir gida maddesi var m1?” sorusuna pozitif yanit veren olgularin oran1 %8.2 olarak
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verilmistir (8). ilimizde yapilmis olan ve 8-13 yas arasindaki ilkogretim okulu 6grencilerini
kapsayan bir ¢aligmada besin alerjisi siklig1 ankete dayali olarak %7.46 olarak tesbit edilmistir
9).

Diger tilkelerde ¢ocuklarda anketle yapilan arastirmalarda besin reaksiyonlari sikligi,
Rance ve ark. (13)’nin Fransa’da 3500 ¢ocuk ile yaptigi ¢calismada %7, Rona ve ark. (52)’nin
Ingiltere ve Iskogya’da 7000 olgu ile yaptig1 ¢alismasinda %3, Dubakiene ve ark. (53)nin
Litvanya’da 3084 katilimci ile yaptigi ¢alismasinda %12.8, Aardoom ve ark. (54)nin
Hollanda’daki 5-6 yas aras1 ¢ocuklari kapsayan ¢alismasinda %3.8, Brugman ve ark. (49) yine
Hollanda’da 4-15 yas aras1 4450 ¢ocugu degerlendirerek yaptigi calismasinda %7.2, Eggesbo
ve ark. (55)’nin Norveg’te yaptig1 ¢alismasinda %3.8 ve Steinke ve ark. (56)’nin Avusturya,
Belgika, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Italya, Polonya, Slovenya ve Isvigre
olmak tizere 10 Avrupa iilkesini kapsayan 8825 katilimci ile yaptig1 ¢alismasinda %4,7 olarak
bulunmustur. Aynmi ¢alismada en diisiik prevalans %1.7 ile Avusturya’da ve en yiiksek
prevalans %11.7 ile Finlandiya’da saptanmistir (56). Kristjansson ve ark. (57) saglam ¢ocuk
kontroliine getirilen yas ortalamasi 18 ay olan 703 ¢ocukda yaptig1 anket caligmasinda aileler
tarafindan bildirilmis olan prevalans Izlanda’da %27, Isve¢’de %28 bulunmustur. Liu ve ark.
(12) ABD’de 1-5 yas arasi ¢ocuklarda besin alerjisi prevalansint %28.1 olarak bildirmistir.

Besin alerjileri atopik dermatitin en sik nedenlerindendir (58). Atopik dermatit ise
alerjik hastaliklarin ilk klinik bulgusu olup, atopik dermatiti olan ¢ocuklarda ileride astim ve
alerjik rinit gelisimi atopik yiiriiyiis olarak tanimlanmaktadir (4). Calismamizda besin alerjisi
olan olgularimiz prospektif olarak izlenmemistir. Ancak besin alerjisi olan grupta doktor tanili
egzema, alerjik rinit ve astim varligmin besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli oranda
yiiksek bulunmasi (p<0.001) bu iliskiyi desteklemektedir (Tablo 6).

Calismamizda besin alerjilerinde en sik sorumlu besinler olarak inek siitii %28 ve
yumurta %24 bildirilmistir. Ozdagli ve ark. (9) ilkogretim okulu dgrencilerinde yaptigi
calismasinda en sik alerjenik gidalar olarak sirasiyla gikolata (%31.8) ve cips (%26.9)
saptanirken, bunu yumurta (%19.5) ve inek siitii (%3.1) takip etmistir. Orhan ve ark (6) 6-9
yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismada en sik alerjenik gida olarak sirasiyla kirmizi et
(%31.8), inek siitii (%18.1), kakao (%18.1), tavuk yumurtasi (%13.1) ve kivi (%13.6) rapor
edilmistir. Ancak yasla birlikte alerjiye neden olan besinler degisiklik gosterir. Calismamizda
besin alerjilerine en sik sorumlu olan besinlerin iilkemizde yapilmis olan diger caligmalardan

farkli olmasini degerlendirilen yas grubuyla iligkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Tim iilkelerde en sik besin alerjisi etkeni olarak yumurta ve siit saptanmaktadir
(1,12,53-56).Cocuk yas grubunda besin alerjilerini degerlendiren diger iilkelerde yapilmis
olan ¢alismalarda besin alerjilerinden en sik sorumlu besinler olarak Fransa’da sirasiyla deniz
tirtinleri (%15.5), inek siitii (%11.9) ve yumurta (%9.4) saptamustir (13). Dubakiene ve ark.
(53) Litvanya’da en sik sorumlu besinler olarak meyve (%24.6), inek siiti (%19.4) ve
yumurtayr (%7.4) rapor etmistir. Norveg’te en sik besin alerjisi nedeni besinler olarak
sebzeler (%20.4) ve inek siitii (%11.6) saptamistir (55). Kristijansson ve ark. (57) izlanda ve
Isveg’de besin alerjisinden en sik sorumlu besinler olarak inek siitii (sirastyla %10.9 ve %5.2)
ve yumurta ( sirasiyla %3.1 ve %4) bildirmistir. On Avrupa iilkesinde yiiriitiilen ¢aligmada en
stk sorumlu besinler olarak inek siitii (%38.5), meyveler (%29.5) ve yumurta (%19) rapor
edilmisdir (56). Liu ve ark. (12) ABD’de 1-5 yas aras1 ¢ocuklarda sorumlu besinleri inek siitii
(%22), yumurta (%13.9) olarak saptamistir. Brugman ve ark. (49) Hollanda’da 4-15 yas arasi
cocuklart degerlendirdiginde en sik sorumlu besinler olarak cikolata (%39), inek siitli (%22)
ve domuz etini (%22) bulmustur.

Diger iilkelerle karsilastirma yapildiginda sonuglarimiz Izlanda, isveg, Norveg, diger
Avrupa llkelerine ve ABD’ye benzerdi. Calismamizin sonuglar1 Fransa ve Hollanda’dan
farklidir. Bu farkin cografi, kiiltiirel faktorler ve besleme aligkanliklart ile iligkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda besin alerjisi bulgulari iginde en sik deri bulgulari (%63.2) gozlenmistir.
Boliimiimiizde yapilmis olan 6nceki calismada %93.8 kasinti, %60.1 dokiintii, %17.6 egzema,
%12.8 trtiker ile en sik olarak cilt bulgular1 saptanmustir (9). Orhan ve ark. (6) en sik deri
reaksiyonlar1 (%75.6) ile yakinma ifade edildigini belirtmektedir. Diger {ilkelerde yapilmis
calismalar incelendiginde; Rance ve ark. (13) Fransa’da cilt bulgularin1 %62.7, Rona ve ark.
(52) Ingiltere’de kasnti ve kizariklik semptomlarini %18.6, Dubakine ve ark. (53)
Litvanya’da kizariklik semptomlarint  %32.3, kasintt semptomlarmi  %18.8 olarak
bildirmislerdir. On Avrupa iilkesini kapsayan c¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada besin
alerjilerinin klinik bulgusu olarak deri reaksiyonlart %71.5 oraninda bildirilmistir (56).
[zlanda ve Isvigre’de yapilmis olan bir galismada ise cilt semptomlart %35 oraninda rapor
edilmistir (57). Tim bu c¢aligmalarda oranlarda farklilik gozlenmekle birlikte besin
alerjilerinin en sik gozlenen bulgusu deri reaksiyonlaridir.

Calismamizda besin alerjilerinde deri reaksiyonlarindan sonra ikinci sirada
gastrointestinal sikdyetler %18.4 gdzlenmistir. Ozdagli ve ark. (9) gastrointestinal sistem
bulgularint %66.1, Orhan ve ark. (6) %56.4 ile ikinci siklikta saptamiglardir. Calismalarda
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diger iilkelerde gastrointestinal semptomlar; Fransa’da %30.3 (13), Rona ve ark. (52)
Ingiltere’de  %49.3, Dubakine ve ark. (53) Litvaya’da 9%20.9, Steinke ve ark. (56) on
Avrupa iilkesini kapsayan ¢aligmada %27.6 olarak bildirmislerdir. Kristijansson ark. (57) da
Izlanda ve Isve¢’te deri reaksiyonlarindan sonra ikinci sirada gastrointestinal sistem bulgulari
gozlendigini saptamigtir. Deri reaksiyonlarinda oldugu gibi gastrointestinal semptomlarda
tilkeler arasinda oranlarda farklilik olsa da tiim c¢alismalarda gastrointestinal Sistem
reaksiyonlari besin alerjisi bulgularinda ikinci siklikta gozlenmektedir.

Calismamizda besin reaksiyonu semptomu olarak %215.8 olguda burun tikanikligi,
Oksiiriik, bogazda tikanma, hiriltt ve nefes darligr gibi solunum yoluna ait semptomlar, %2.6
olguda ise anjioddem bildirilmistir. Kardiyovaskiiler sistem bulgulart ve anafilaksi
saptanmamustir. Ulkemizde Orhan ve ark. (59) tarafindan yapilmis olan 4 ay ile 17 yas
arasindaki 137 anafilaksi olgusunun retrospektif degerlendirildigi bir calismada anafilaksi
nedenleri arasinda besinler %38.4 ile ilk sirada gelmektedir. Diger ¢alismalarda anafilaksi
nedeni ile hastaneye bagvuran vakalarin yaklasik yarisindan besinler sorumlu bulunmustur
(40-43). Bizim ¢aligmamizda kardiyovaskiiler semptom ve anafilaksi bildirilmemistir.

Calismamizda besin alerjisi saptanan olgularimizdan 15 (%60)’ inin sorumlu besini ilk
kez 1 yasindan once, 7 (%28)’sinin 1-3 yas arasinda, 1 (%4)’ inin ise 3-5 yas arasinda tattig1
belirtilmisti. ilk reaksiyonun 14 (%56) olguda 1 yasindan énce, 7 (%28) olguda 1-3 yas
arasinda ve 2 (%8) olguda ise 3-5 yas arasinda gozlendigi goriildii. Kivi ve karpuza reaksiyon
gozlenen bir olguda ilk tadim zamani 1 yas altinda ve ilk reaksiyon 1- 3 yas arasinda;
1spananak, portakal, domates, biber, bezelye ve seftaliye reaksiyon gosteren bir olguda da ilk
tadim zamami 1-3 yas arasinda ve ilk reaksiyon 3-5 yas arasinda gozlenmisti. Ozdaglh ve ark.
(9) ¢alismasinda reaksiyonun ilk gbzlendigi yas olarak %95.6 olguda 1 yas altinda ve %4.4
olguda 1-2 yas arasinda belirtilmisti. Diger ¢alismalarda sorumlu besinin ilk alindig1 yas ile
reaksiyonun ilk gozlendigi yas1 degerlendiren literatiire rastlanmadi.

Calismamizda besin alimindan sonra reaksiyon baslama siirelerini sorguladigimizda 1
(%4) olguda reaksiyon ilk 10 dakika iginde, 4 (%16)’inde 10 dakika-1 saat i¢inde, 3
(%12)’tinde ilk 1-2 saat iginde ve 4 (%16)’tiinde 2-12 saat iginde goriiliirken, 1 (%4) olguda
ise sikayetlerin 12 saatten sonra basladig: bildirildi. Birden fazla besin ile reaksiyon tarifleyen
2 olgu her bir besin i¢in 2 farkli reaksiyon baslama zaman aralig1 bildirmisti. Ozdagl ve ark
(9) ¢alismalarinda reaksiyonlarin olgularin %10.6’sinda ilk 15 dakika i¢inde, %86.7’sinde ilk
30 dakika igerisinde, %1.8’inde ilk 45 dakika icerisinde ve %0.9 olgu da ise sikayetlerinin ilk
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bir saat icinde basladigini belirtmistir. Diger {llkelerde yapilmis olan ¢alismalarda
reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siiresinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadi.

Calismamizda besin reaksiyonu nedeniyle 11 (%44) kisiye antihistaminik tedavi
uygulanmistir. Antihistaminik tedavi ile birlikte 1 (%4) olguya astim ilaglari, 1 (%4) olguya
ise astim ilaclar1 ve prednol uygulanmisti. Astim ilac1 tedavide uygulanmis olan olgularin
yasam boyu astim semptomlar1 (>3 tekrarlayan hisilti atagi) da pozitifti. Olgularin %48’ine
ise hicbir tedavi uygulanmamisti. Literatiirdeki ¢alismalar (2,10,49,60-63) besin alerjilerinin
tedavisinde en sik olarak antihistaminik iceren ilaglar uygulandigini, nadir olarak
kortikosteroidlerin ve anaflaktik sokta adrenalin tedavisinin uygulandigini bildirmektedir.

Literatiirlerde reaksiyon gozlenen besinlere hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda ileriki
yaslarda tolerans gelistigi bildirilmektedir (64-67). Bizim 5 yas ve altin1 kapsayan besin
alerjisi olan olgularimizin 12’sinde (%48) ilgili besine karsi tolerans gelistigini gordiik. 4
(%]16) hastada halen reaksiyon gézlenmekteydi. 5 (%20) hasta ise reaksiyon gbzlenen besini
daha sonra hig¢ tatmamisti. Shek ve ark (64) ¢alismalarinda yumurta alerjisi olan 66 ¢ocuktan
28’inde ve inek siitii alerjisi olan 33 cocuktan 16’sinda zamanla tolerans gelistigini
gostermistir. Benzer olarak Dannaeus ve ark. (66) calismasinda inek siitii alerjisi olan 12
cocuktan 4’linde, yumurta alerjisi olan 55 ¢ocuktan 20’sinde, balik alerjisi olan 32 ¢ocuktan
5’inde tolerans gelistigini ancak fisttk ve aga¢ yemisi olan olgularin higbirinde zamanla
tolerans gelismedigini bildirmistir. Dias ve ark. (67) inek siitii tanis1 almis olan 79 gocugun
retrospektif degerlendirmesinde hastalarin takibinde 10 yasina gelindiginde %44’tinde inek
stitii alerjisinin halen devam ettigi goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda halen reaksiyon gelistigi
ifade edilen 4 olguda sorumlu besinler sogan, domates, kivi, karpuz ve gilek olarak
belirtilmisti.

Caligmamizda besin alerjisi olan olgularimizin %40.9” u ilk 6 ay yalniz anne siitii alimig
ve %59.1° inde ek gidalara 6.aydan once baglanmisti. Anne siitii alim siiresinin besin alerjisi
olan grupta ortalama 12 ay, besin alerjisi olmayan grupta ise 13 aydi. Besin alerjisi olan ve
olmayan grup yalniz anne siiti alimi siiresi ve toplam anne siitii alimi1 agisindan
degerlendirildiginde farklilik saptanmadi. Yapilan c¢aligmalarda ek gidalara erken
baglayanlarda besin reaksiyonlarinin daha sik goriildiigi saptanmstir (32,33,68-75). Baker ve
ark. (70) yaptiklar1 ¢calismada ilk alt1 ay i¢inde sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin besin
alerjisi ve inek siitiinlin tetikledigi proktokolitten korudugunu gosterdiler. Poole ve ark. (71)
1612 gocukla yaptiklar1 bir ¢aligmada kat1 gidalara erken baslayan ¢ocuklarda, besin alerjisi,

astim ve egzema semptomlarinin diger olgulara gore daha sik ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

45



Zutavern ve ark. (72) 2073 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada kati besinlere erken
gecisin egzema, astim, alerjik rinit riskini arttirdigini géstermislerdir. Jacknowitz ve ark. (73)
anne siitiiyle emzirme, siit ¢ocugu formulasi, inek siitli ve kat1 besinlerin karsilastirildigr bir
calismada anne siitiiyle beslenen olgularda alerjik reaksiyonlarin daha az goriildigilini
saptamistir. Snijders ve ark. (74,75) ¢alismalarinda ek besinlere erken baglamanin egzema ve
atopi riskini arttirdigin1 gostermislerdir. Calismamizda besin alerjisi olan ve olmayan gruplar
ilk alt1 ay yalniz anne siitii alim1 ve toplam anne siitii alim siiresi agisindan benzerdi. Bunun
genel olarak toplumun anne siitii ile beslenme konusunda biling kazanmis olmasina bagl
olabilecegi diisiintildii.

Calismamizda besin alerjisi olan grupta yasamin herhangi bir déneminde 5 (%20)
olguda egzema, 9 (%37.5) olguda alerjik rinit, 17 (%68) olguda astim semptomlari
bildirilmisti. Besin alerjisi olan ve olmayan grup karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta
yasam boyu egzema ve astim semptomlar1 daha sik olarak saptandi. Astim semptomlari ayri
ayr1 degerlendirildiginde 5 (%20) olguda geceleri artan Oksiiriikk, 7 (%28) olguda kuru
oOksiiriik, 4 (%16) olguda eforla artan 6ksiiriik, 5 (%20) olguda {igten fazla tekrarlayan hisilti
atag1 ve 2 (%8) olguda da son 1 yil i¢inde astim atagi belirtilmisti. Besin alerjisi olan ve
olmayan grup karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta yasam boyu iigten fazla tekrarlayan
higilt1 atag1 daha sik olarak saptandi ve bu farklilik anlamliydi (p=0.031). Eigenmann ve ark.
(76) atopik dermatit degerlendirilmesi i¢in sevk edilen 63 g¢ocuk besin alerjisi yoniinden
degerlendirdiginde c¢ocuklarin %37’ sinde Ig E aracili besin alerjisi saptamiglardir. Atopik
dermatit goriilen vakalarin uzun siireli izlemlerinde basta besin reaksiyonlari olmak iizere
diger alerjik hastaliklarin goriilme sikliginda artis bildirilmektedir (4,39,63,67,77-79). Dias ve
ark (67)’'min inek siitii alerjisi tanis1 ile takip ettikleri ¢ocuklarin %30’unda egzema,
%352’sinde astim ve %35’inde rinokonjutivit gelistirdigi goriilmiistiir. Caligmamizda besin
alerjisi olan olgularda yasam boyu egzema ve astim semptomlar1 besin alerjisi olmayan gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.035 ve p=0.001). Benzer sekilde
astimi Ongoren Onemli kriterlerden biri olan {licten fazla tekrarlayan hisilti atagi da besin
alerjisi olan grupta anlamli olarak yiiksekti (p=0.031)( 80).

Besin alerjisi olan olgularimizin %60’ 1nin ailesinde alerjik hastalik varlig1 bildirilmisti,
besin alerjisi olmayan grupta ise bu oran %20.7” ydi. Besin alerjisi olan ve olmayan grup
karsilastirildiginda besin alerjisi olan grupta ailede alerjik hastalik sikligi artmis olarak
bulundu. Ailede alerjik hastalik Oykiisii ayr1 ayr1 sorgulandiginda besin alerjisi olan grupta

ailede %16 olguda besin alerjisi, %32 olguda ailede astim, %16 olguda egzema ve %8 olguda
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ise alerjik rinit oldugu gortildi. Besin alerjisi olan ve olmayan grup ailede besin alerjisi ve
ailede astim Oykiisii agisindan karsilagtirildiginda besin alerjisi olan grupta ailede besin alerjisi
ve astim Oykiisii daha sik saptandi. Ailede egzema ve alerjik rinit i¢in anlamli farklilik
saptanmadi.

Alerjik hastaliklarda genetik faktorler etiyolojide ilk siralarda sorumlu tutulmaktadir.
Diinyada ve lilkemizde yapilan calismalarda besin alerjisi ve diger alerjik hastaliklar i¢in
ailede atopi Oykiisii onemli risk faktorii olarak bildirilmistir (34,36,46,47,50,81-83). Besin
alerjisi saptanan olgularin aile hikayelerinde atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit
birliktelikleri sik goriilmektedir. Dias ve ark (67) inek siitii tanis1 almis olarak takip ettikleri
hastalarin %53’ {inlin ailesinde atopi Oykiisii bildirmistir. Besin alerjisi olan grupta ailede
besin alerjisi ve astim Oykiisii besin alerjisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti
(her ikisi i¢in de p=0.001).

Besin alerjisi olan grupta anne yasini ortalama 33.08 (£ 4.88) yil, besin alerjisi olmayan
grupta 32.43 (+ 4.17) yil olarak hesapladik. Besin alerjisi olan ve olmayan grup anne yasi
acisindan karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda katilmcilardan %3.5 olguda anne ilkokul, %3’iinde ortaokul,
%32.7’sinde lise ve %60.9’ unda ise liniversite mezunu olarak belirtilmisti. Besin alerjisi olan
ve olmayan grup karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Annenin egitim seviyesi ile
besin alerjisini degerlendiren Kanada’da yapilmis prevalans ¢alismasinda daha yiiksek egitim
seviyesi artmis besin alerjisi sikligi ile iligkili bulunmus ve bu da yasam tarzi degisiklikleri ile
aciklanmistir (51).

Calismamizda %46.1 olgunun kardesi yoktu, %43.8 olgunun bir, %8.4 olgunun 2, %1.7
olgunun 3 kardesi vardi. Gruplarda kardes sayilar1 benzerdi. Literatlirlerde daha ¢ok kardes
sayist ile astim iliskisini arastiran c¢aligmalardan s6z edilmektedir. Daha az sayidaki
caligmalarda egzema ve alerjik rinit ile kardes sayisini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur (84-
86). Ponsonby ve ark. (84) Avusturalyada yaptiklari ¢calismada kardes sayisinin astim ve rinit
icin koruyucu etkisi oldugu ancak egzema icin bir etkisi olmadigi sdylenmistir. Kardes
sayisinin ¢ok olmasinin risk faktorii oldugunu sdyleyen yazarlar oldugu gibi 6zellikle astim ve
alerjik hastaliklar i¢in kardes sayisinin fazla olmasinin astim insidansinin azalttifini da
belirten ¢alismalar vardir (85-87). Matricardi ve ark. (86) 11.371 18-24 yas aras1 erkek olguda
yaptig1 calismada atopi prevalansinin toplam kardes sayisi ile ters olarak iliskili oldugunu ve
ve her eklenen kardes sayisi i¢in alerjik hastalik prevalansinda ortalama %3 diisiis oldugunu

gostermislerdir. Finlandiya’da inek siitii alerjisi olan ¢ocuklarin risk faktorlerini degerlendiren
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bir ¢aligmada annenin artmis gebelik sayisinda ¢ocuk icin besin alerjisi riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (87). Calismamizda besin alerjisi olan ve olmayan grup kardes sayisi
acisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi.

Besin alerjisi saptanan olgularimizin %5.4° iinde anne gebelikte sigara kullanmisti ve
%31.5 anne su an sigara kullanmaktaydi. Pasif sigara igiciliginin astim semptomlar1 i¢in iyi
bilinen risk faktorii oldugu bilinmesine karsin besin alerjisi riskini artirip artirmadigina dair
bilgi yoktur (57,88,89). Gebelikte sigara i¢iminin alerjik hastalik prevalansini artirdigini
bildiren yayimlar vardir (83,84). Alerjik hastaliklardan primer korunmada gebelikte sigara
maruziyetinden kaginma esas olarak Onerilmektedir (90). Calismamizda da olgular hem
gebelikte sigara icimi, hem de annenin su an sigara kullanma aligkanligi acgisindan
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi. Bu durum ailelerin bu konudaki bilgi diizeyleri
ile aciklanmastir.

Bizim g¢alismamizda 17 (%8.3) ailede evcil hayvan beslenmekteydi. Besin alerjisi
bildiren olgulardan yalmiz 1 (%4) olgunun evinde hayvan beslenmekteydi. Evde hayvan
beslenmesinin alerjik hastaliklar iizerine etkisi tartismalidir. Ulkemizde ev ig¢inde hayvan
beslenilmesi ¢ok yaygin degildir. Literatiirlerde daha ¢ok evde hayvan beslenmesinin astim ile
iligkisi arastirilmistir. Evde hayvan beslenmesinin alerjik hastaliklar i¢in koruyucu oldugunun
savunan c¢aligmalar (91-93) oldugu gibi etkisi olmadigmi belirten (83) ¢alismalar da
mevcuttur. Pohlabeln ve ark. (94) ¢alismasinda atopik hastalik dykiisii bulunmayan ailelerin
cocuklarinda ev i¢inde hayvan beslenmesinin astim ve egzema prevalansini anlamli derecede
diisiirdiigii ancak atopik hastalik dykiisii olan ailelerde evde kdpek beslenmesinin astim ve
egzema prevalansini artirdigini bildirmistir. Yasamin ilk yillarinda ¢iftlik yasantisinin atopi ve
alerjik hastalik gelisimi iizerine koruyucu etkisi gosterilmistir (95). Calismamizda evcil
hayvan besleme agisindan gruplarda anlamli fark saptanmadi.

Olgularin gelir diizeyleri sorgulandiginda %3.9 olguda gelir diizeyi diisiik, %51.9
olguda orta, %44.2 olguda ise yiiksek olarak belirtilmisti. Olgularin aylik gelir dagilimlar
benzerdi ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Forastiere ve ark. (96) Italya’ da
yaptiklar1 caligmalarinda yiiksek sosyoekonomik diizeyin atopi gelisimini artirdigin
savunurken, Almgqvist ve ark. (97) Isveg’te yaptiklari calismalarinda sosyoekonomik
seviyenin artmasi ile besinlere kars1 duyarlanmanin azaldigini saptamislardir.

Calismamizda; aileler tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalansini oldukca yiiksek
oranda (%12.3) saptadik. Reaksiyonlara en fazla yol acan besinin inek siitii oldugunu

gosterdik. Alerjenle karsilagmanin ve duyarliligin artmasiyla birlikte daha belirgin ve siddetli
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Klinik bulgular ortaya c¢ikacagindan kres donemindeki cocuklar ve ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda besin alerjisi i¢in onemli risk faktorleri olarak doktor tanili diger bir
alerjik hastalik, yasam boyu egzema ve astim semptomlari, tekrarlayan higilti ataklar1 ve
ailede besin alerjisi ve/veya astimi olan birey bulunmasi saptanmistir. Bu sonug¢ bize besin
alerjilerinin diger alerjik hastaliklarla birlikteligini ve genetik egilimin Onemini
gostermektedir. Ailede besin alerjisi veya astim Oykiisiiniin bulunmasi durumunda primer

korunma 6nlemlerinin gebelik doneminden baslayarak uygulanmasina dikkat edilmelidir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Cocuk Alerjisi Bilim Dali’'nda gergeklestirildi. Calismada Edirne il Merkezindeki kres
¢ocuklarinda besin alerjisi prevalansi, astim ile iliskisi ve risk faktorleri arastirildi. Asagidaki

sonuclara varildi:

1. Aileler tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalansi oldukga yiiksek oranda (%12.3)
saptandi.

2. Besin alerjisi olan 25 olguda semptomlar incelendiginde en sik cilde (%63.2), ikinci
siklikta gastrointestinal sisteme (%18.4) ait yakinma bildirildi.

3. Reaksiyonlarina sebep olan besinler incelendiginde en sik inek siitii (%28) ve ikinci
siklikta yumurta (%24) saptandi.

4. Besin alerjisi tedavisinde en sik olarak antihistaminiklerin kullanildig1 goriildii.
5.Calismamizda besin alerjisi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak doktor tanili diger bir
alerjik hastalik, yasam boyu egzema ve astim semptomlari, ligten fazla tekrarlayan
higiltt ataklar1 varligi ve ailede besin alerjisi ve/veya astimi olan birey bulunmasi
saptandi.

6. Alerjenle karsilasmanin ve duyarliligin artmasiyla birlikte daha belirgin ve siddetli
klinik bulgular ortaya ¢ikacagindan kres donemindeki ¢ocuklar ve ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

7. Calismamizda buldugumuz bu sonuglar bize besin alerjilerinin diger alerjik

hastaliklarla birlikteligini ve genetik egilimin Onemini gostermektedir. Bu nedenle
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ailede besin alerjisi veya astim Oykiisiiniin bulunmasi durumunda primer korunma

onlemlerinin gebelik doneminden baglayarak uygulanmasina dikkat edilmelidir.
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OZET

Besin alerjisi giderek artan prevalansi ile énemli bir saghik sorunudur. Ozellikle siit
¢ocuklugu ve okul 6ncesi donemde daha sik goriiliir. Tiirkiye’de ¢ocuk yas grubunda besin
alerjisi epidemiyolojisi ile ilgili kisitli veri bulunmaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda ilimizde
kreslere devam eden 5 yas alti ¢ocuklarda besin alerjisi prevalansinin arastirilmasi, besin
alerjisi gelisimine yol acan risk faktorlerinin belirlenmesi ve astim ile iligkisinin aragtirilmasi
planlanmistir.

Bu ¢alisma Ekim 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki kreslerde
yiiriitiilmiis kesitsel bir alan ¢aligmasidir. Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan, Edirne il merkezindeki Milli Egitim
Midiirligi’ne bagl 5 kresde yapildi. Bu ¢alisma kapsaminda 304 cocugun ailesine anket
formlar1 dagitildi. 204 aile calismamiza katildi.

Edirne il merkezindeki kres cocuklarinda aileler tarafindan bildirilen besin alerjisi
prevalansi %12.3 olarak belirlendi.

Reaksiyonlarda en sik deri semptomlar1 (%63.2), ikinci siklikta gastrointestinal sistem
semptomlar1 (%18.4) gézlendi. Reaksiyonlara yol acan besin maddeleri olarak en sik inek
stitli (%28), ikinci sirada yumurta (%24) saptandi.

Olgularin 12 (%48)’ sinde ilgili besine tolerans gelistigi, 5 (%20)’ inde ilgili besinin
sonrasinda hi¢ yenmedigi ve 4 (%16)’ iinde halen reaksiyon gézlendigi bildirildi.

Doktor tanili diger bir alerjik hastalik, yasam boyu egzema ve astim semptomlari, ligten
fazla tekrarlayan hisilti ataklar1 ve aile dykiisiinde besin alerjisi ve/veya astim varliginin besin

alerjisi i¢in risk faktorleri oldugu goriildii.
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Calismamizin sonucunda kres donemindeki c¢ocuklar ve ailelerin goriilebilecek daha
ciddi reaksiyonlarin dnlenmesi i¢in besin alerjisi konusunda bilgilendirilmesinin énemini ve
ailede besin alerjisi veya astim Oykisiiniin bulunmasi durumunda primer korunma

Onlemlerinin gebelik doneminden baglayarak uygulanmasi gerekliligini saptadik.

Anahtar kelimeler: Cocuk, besin alerjisi, prevalans.
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PREVALENCE OF FOOD ALLERGY, RISK FACTORS AND
RELATIONSHIP TO ASTHMA IN CHILDREN FROM
KINDERGARTENS IN EDIRNE

SUMMARY

Food allergy is an important health problem with the increasing prevalence. It is most
prevalent in children, particularly in infancy and preschool age. There is a limited data
regarding the epidemiology of food allergy in children in Tiirkiye. The aim of our study was
to evaluate the prevalence of food allergy and risk factors for food allergy in children who
attended the kindergartens in Edirne.

This cross section study was performed between October 2011-December 2011, and
included 5 kindergartens in Edirne. This study was established by Trakya University Faculty
of Medicine Pediatric Department. In this study, 304 questionnaires were distributed to the
families. 204 families participated in the study.

Prevalence of food allergy which is reported by parents was determined as %12.3.

Skin symptoms were most frequenty %63.2 and gastointestinal tract symptoms %18.4
were the second most common reactions reported. The most common identified food that
cause reactions was cow’s milk (% 28) and followed by egg (% 24).

12 patients (%48) developed tolerance to the food, 5 (%20) patients had never eaten

suspected food and 4 (%16) of the cases stil reacts the food.
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The presence of doctor diagnosed another allergic disease, life-long asthma symptoms,
eczema symptoms, three or more recurrent episodes of wheezing and a family history of food
allergy and / or asthma was found risk factors for food allergy.

In the present study, we found that to prevent severe reactions to food it is neccesary to
inform kindergarten children and their families about the importance of food allergy. In case
of a family history of food allergy or asthma primary prevention measures must be taken

starting from pregnancy.

Key words: Child, food allergy, prevalence.
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VATLILIK MAKAMINA

Trakva Universitesi. Tip Fakultesi Cocuk Sagligr ve Hasahklan Anabilim Dazlt
arastima goreviisi Dr. Bl KISLAK 1w, 2011-2012 Ogretim Yl Bineel yanyil ddnemi
"W/01/2017 tarinine kadar, [imiz Merkez Sosyal Hizmetler, Cocnk Sitesi, Trakya {Tniversitesi
Anaokuly, Tugay Komutanhig Giindiz Balamavi ve Edime Giyim Krese devam aden 330
gucuk ile “Ldime Tlindeki Kres Cocuklannda Besin Alerjisi Prevelansi, Risk Faktorlenn ve
Asamiz Miskisi-TURADK 2011457  konulv eziyle Ugill anket calismasint uygulama istegine
dair Trakya Universitesi Fekisrlifi'nin 26.09.2011 tarih ve 18071 savily yazist e eklent
ilisikte sunulmustur.
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llgi tarih sayih yazimiz ile Trakva Universitesi Tip Faktltesi Cocuk Shha: ve

Hastaliklann  Anabilim  Dah  Ogretim  Uyesi Prof. Dr. Mehtap YAZICIOQ
damsmanhgmda yirdtilen ve Arastrma Gorevlisi Dr. Bht KISLAK m tez koryf

“Edime lindeki Kres Cocuklaninda Besin Alerjisi Prevalansi, Risk Faktdrleri ve
[liskisi -- TUBADK 2011/157” arastirmamn yapitmasinin plantandi3 bildirilmekted
36y konusu aragnmanin Ozel [k Adim Cocuk Fvi ve Sirin Cocuk Evinde

uyeun ghrilmelkredir, ;
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! Pormun her sayfasimn 2ln, gontiflii (gerekirse vasisi-vasal temsileisi ve tanik) tarafindan imzalanacaktr,

Ek 3

BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR FORMY?

Bu form, yuritilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmaiar DeZelendirme Komisyonu'nun ... tarthve ...........
sayih karan ile cnaylanan bilimsel bir arasbrma konusunda sizi biigilendirmek ve giniili katlummuzt sagiamak amaciyla dizenlenmistir,
Araghrmaya katilmaya karar vermeden Snce arastrmarun neden ve nastl vapilacaguu anlamaniz gok dnemlidir. Arastirmaya katilmaya goniilla
olduganuzda, saghfimzin ve ghnilld olarak haklarimzin korunmas: ile gizhligin saglanmasi aragtirrnacilann fdevidic. Arastrma, yalnzea uygun
bilimsel egitim ve nitcliklere sahip aratumacilar tarafindan ybrutulecektir Aragiomaya katlimm tamamen gonilluldk ilkesine bagh olup katilmayt
reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kaybediimesine kesinlikle vol sgmayacaktir. Avru gekilde arasurmaya
kantmeyi kabul etikten sonra da arashrmamin herhangi bir yerinde highir neden gostermeksizin herhangi bir zarar yva da elde edilmesi beklenen bir
yarar kavbina yol agmadan araghrmadan gekilebilirsiniz Aractima kapsaminda yapifan isiemlcrdn mali giderferi arastirmacdar ya da destekdevici
(ACTK. AD) tarafindan karglanacak ofup size va da sosval givenbk kurumunuza highir mali yfik getirmeveceltir Azadidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve aragtirmaya katimak isteyip istemediginize karar vermek igin lbtfen biraz dfistinitn. A¢tk olmayan bir bolim varsa, daha aynint bilgiye
ilitiyae duynyersaniz ya da aragtirma bagladiktan senra soralarmz chirsa istedidiniz zaman bize bagyurabiiirsiniz. KanlacaZimz arastwma ile ilgili
bilgier asaidadie:

I

+  Araghrmamn bilimsel adi: Edime ilindeki kreglerde besin alerjisi prevalansy, risk fakidrleri ve astimla iliskisi
- Araghrianm aslaglabiliv basit ade Edime ilindeki kreglerde cocukdarda besin alerjist sikhg, sk fakisrierd ve astrmla iligkisi

L S

- Serumlu Araghrmacimmn adi, unvam ve gbrey yeri: Prof Dr Mentap Yaztciogly, Trakya Universitesi Tip Faliltesi Cocuk Saghdy ve
Hastaldlan Cocuk Alerji ABD

Arasnrmzam konusu ve niteligi (ilag, Klinik, laboratuvar, epidemiyoloiik - fez galtgmasi vh, ... ): Tez calismast

¥

v Arasormamn amac: Bdirne ilindeki kreglerdekd gocuklarda besin alerjisi skl risk fakiorleri ve astimia fligkisinin arastinlmasidr
&, Arzgtirman baglama tarihi ve dngdrilen siiresi: EXIM 2011 dngoralen siive 3 ay

7. Arasnrmaya Imtﬂén goniilli sayisi: 350 gocuk

8. Kavtmenm aragtirmaya dahil ediimie nedeni: Edime ilindcv krege gidiyor olmak

Arastemada uygulzaacsk yontemler: Arastumna projesini virftecsk olan asistan ve aragiinna givevlisi kreglere giderek madiiriere ve

tmcaicrine argitrms haldanda bilgi verecekler ve besin aledileri, risk fakidrteri, astim, aker)ik nnit ve atopik dermatiti aragtiran
formlarm ailelere iletilmek Gzere  okul madirlerine teslim edeceklerdic, Anket formlan bir hafia sonra chullara gidilerek geri
irplacacicir. Cailymaya kaulmak zorunlu cimavip, calismaya katdmek dzere anay vermis ve pilgliendinlmis gonully onem formunu
inuzalomis oian ailelerin gocuklan cafismava dahil ediiecekti Cahismanin ayrintian bilgilendirilnus olur fonnenda ailelere fzah edilmekte
olup, gerektizinde aileler arastirmacilaria ile iletisim kurabileceklerdir

het

i0. Uvgnlama sirasinda karsitagabileceliniz riskler, rahamizhklar ve olasi van etkiler:Yapilan bu uygulama sirasinda arastinmava dahil
edileceic gocuklar herhangibir risk altmda simayacalar,

11. Ganaiti icin arasnrmadsn beklenen yarar: Arastirma eocudnnuzda besin alerjisi veva diger bir alerjilc hastalk olup oimadia:
konusunda tam kenulmas: agisindan yarack olacaltr. Gerektiginde hesin alerjisi veva dizer alerjik hostalik ile jlgili testler ailenin isteft
Gzerine daha sonra Allerji Bilim Dah'mizds vveulanabilecektir. Alerjik hastalilarda erken tanr Sonulmas: ve korunma snlemlerinin
&l:nmast hastaligin flerlemesinin Snlenmesi ve tedavinin basanl clinas: agrsindaa scn derecede onemhdic

12, 4 ragtirma yontemine alternafif olaa tedavi ve pirisimler: Bulunmarcakiadyr,

13. Araghrmanm yhritilmesi sirasinda olasi van etkiler, riskler ve zarariar ile arasarmaya katilan bir goniilli elarak diger haklan -

ionusenda bilgl almak icin baglann kurulacak kisinia adi-sovad, dnvam, girey yert ve telefon nuinarzsi

Prof. Dr Mehtap Yazcioglu, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghi ve Hastabllar Aleri Bilim Daly, 0284235%641»1264, 0505
3991892 . .

Dr Elif Kislak, Traltya Universitesi Tip Faktiltesi Gocuk Saghig ve Hastuliklar

Ana Bilim Dal, 02842357641-2962, 0505 957 82 G5

Uzm. Dy Emre Akkelle, Trakya Universitesi Tip Faktltesi Cocuk Saglui ve

Hastaiklan Alerji Bilim Dal1, 02842357641-1279, 0505 657 65 37
14, Arastrma biitgesi kimin tarafindaa karsilanryor? Arasurmacilann kendisi
15. (Varsa) Sigortalamaya iliskin bilefler: Yok
16. Kimlix bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasl sadlanacak? Arasarpeya dahil edilen Kigiferin tibbi ve kimlk bilgileri gizli
tutulacaktir ve arastima yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyeccktir. [statistk programuna girldizinge hasta isimleri yerine her hesta
i7in bir kod numaras: kullamlacaktir. Tez igeriginde de hasta isimeri yer almayacaktir.

Aragtirmamiza kanldiginz igin tesekkir ederiz.




GONULLONDN CALISMAYA KATILMA OLURY

Yukarida agikca tamimlanan ¢ahigmanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir
" ifade ile bana anlatildi. Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildl. Aragtrma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhiklar bana anlayabilecegim bir dille anlatild.

Arastima swasinda olugabilecek zarar durumunda gergekdestirilecek islemler bana anlatildi. Arastomanin yliritalmesi
sirasmda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad: ve
telefonu bana verildi. Aragtinma kapsammdaki bittlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakun hizmetleri igin benden ya
da bagl: bulundugum sosyal givenlik kurulusundan hichir ficret istenmeyecegi bana anlatildi. Arastrmaya hichir baska
ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum. Aragtrmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildiriidi. Sorumiv arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetmem ya da somradan cekilmem halinde
hichir sorumluluk altma girmedigimi ve bu dururmun gimdi va da gelecekte gereksinim duydugum tibbi balsmi highir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum. Calismanin viriitiicisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyea kurufus,
calisma programmin gercklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayumi almadan beni gahsma
kapsamindan cikerabilir. Calismanm sonuglari bilimsel toplanular ya da yavmlarda sunulabilit. Apcak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir. Yuvkanda yer alan ve aragtrmadan once goniiliiye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren Gonlli Rilgilendirme Formu adll memi kendi anadilimde okudum. Bu bilgilerin igerigi ve
anlamsi, yazih ve sézlil olarak agildandi. Akhma gelen biltin sorulan sorma olanagy taminds ve sorulapma doyurucu
cevaplar aldim. Bu kogullarla, séz konusu arastwmaya highir baski ve zorlama olmaksizmn gonilld olarak katilmay:
kabul ediyorum.

Bn formun tamanunin imzals bir kopyast bana verildi.

_ Gowndilliindn; (bu bolim gonglliinin kendi el yazisy ile deldurulucalsir)
Ads- Soyady: ‘
Tmzase:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax nlmmasr)

Tarih:

Velayet ya da vesayet altirda bulunaniar icing (bu biliim veli/vasinin kendf el yazst ife doldurufacaiar)
Veli ya da Vasinin Adt- Sovadt:

Imzasi:
Tarih:

Gerekli durumiar iging (bu boltim gérfigme tarmignn kendi el yazisi ile doidurnlacakar)
Gorisme TamGmun Ade- Soyady:

Imzast:
Tarih:

Agtklamalaﬁ Yapan Arastirmacrun (bu boliim arastirmacinm kendi el yazist ile deldurulacakir)
Ads- Soyad, Urnvar:
Imzase:

Tarih:




ANKET SORULARI

Ek 4

1- Cocugunuzda doktor tamh astim, alerjik rinit, egzama(atoﬁﬂc dermatit), anafilaksi,
drtiker(kurdésen) var ou?

EVET O

HAYIR 0

BILMIYORUM 0O

2- Cocugunuzda gu ana kadar agagidaki besinlerden herhangi birine {veya herhangi bir besine)
kars1 bir alerjik reaksivon gézlendi mi?

* & & & @ & @

Inek siitii

Yumurta
Kuruyemis(findik, fistik)
Bugday, ¢avdar, arpa, yulaf
Soya ,

Balik, midye, deniz tiriinleri

Diger besin alerjisi (belirtiniz) ..................

EVET

v A W e R R

HAYIR

O3oononod

3- ki numarah soruya yamtimz evet ise alerjik oldugu besini itk kag yasinda tatmigt?

4- Tk reaksiyonu ilk hangi vasta gbzlediniz?

5- Asagidaki alerjik reaksivona ait klinik bulgulardan hangisi ya da hangiteri ilgili besin

<lyag O

vendiginde ortaya gikt1?

Urtiker {kurdesen)

G6z kapaklarinda siglik
Dudak, ytzde siglik
Kusma

Ishal

Karm agrisi

Burun tikantkhgy, akintisi
Bogazda kagints hissi
Bogazda tikanma hissi
Okstiriik

Hinilt, nefes darlig:
Baygmiik

Suur kayt

Ciltte kizarikhk

Diger bulgular (DELITIIIZ) . wreeeerrerereereireririsisssisris st istr s st as s sasn s s sonse st s

1-3vas 01

Evet:

DopopopoobQooooo

69

<lyas O —-1-3yag 0 2-5yas

Hayir:

AOponoooBYornooa

3-5yas O

Emin degilim:

oD ooOooooadooa



7- Besin alindiktan ne kadar siire sonra re

1k 10 dak iginde

10 dak- | saat i¢inde
1-2 saat icinde

2-12 saat iginde

12 saatten sonra
Bilinmiyor

O O o

8- Alerjik reaksiyon i¢in asagidaki tedavilerden herhangi birine ihtiya¢ duyuidu mu?

Hastanede yatarak tedavi uygulandi O

Acilde tedavi uygulandt [0

Antihistaminik (ataraks, allerset, zirtek ....) regete edildi O
Epipenregete edildi O

Kortikosteroid (prednoly O

Astumilaclan T

e Highirsey vapilmadi O

> & o & @ B

9- Besin aleriisi icin herhangi bir test yapildi m? Evet 0 Haywrdd

10- Acil durum diginda besin élerj isi igin Eig: doktora hagvurdurmz mu? Bvet [
11- Epipen regete edildi mi? Evet 11 HayirO
12- Hasta Epipen yvaninda tasiyor mu? Evet O Haywrd

13- Epiperi yamnda tagimiyorsa neden tagimiyor?
e Ilgili besinden kagimyor O
s Gerekli olmadi [
e Recete edilmedi J
¢ Bulanamadi O
14- Tgili besinleri gu an yediginde
e Halen reaksiyon gelisivor 0
e Reaksiyon yok [
e Hic yemedi O
s Bilinmiyor U

15- Higbir ek besin basglanmadan yalniz amne stitli ne kadar stive ald?

16- Ek besinlere ne zaman ve hangi besin ile bagland1?

Besiniiierceienas AV,
Besing e AVl
Besin:.. Ay

Besin:... AV i

70
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17- Toplam ne kadar siire anne siitii aldi? ...

18- Cocugunuzda su ana kadar asagidaki bulgular gozlediniz mi®

*  Geceleri artan dksiiriik o

18- Cocugunuzda hig 6 ay streyle Iyilesmeler gfisteren vr *}
bacaklann dis ytiziinde, dirseklerde, diz arkasmnda, kalgads -

Evet O

Kuru gkstiriik O
Eforla artan ksiiritk O
3’den fazla tekrarlayan hisiltr atags O
Son bir y11 i¢inde hig astim atag1 M

Hayir O

Cevabimz evet ise son 12 ay icinde gdzlendi mi?

Evet O

19- Cocugunuzada hig sofuk algmlig-grip olmadan bures sk, bapsyg

Hayir 1]

burun kasmtis: oldu mu?

Evet O

Hayr O

Cevabiruz evet ise son 12 ay iginde tekrarladi m;?

Evet O

20- Aile bireylerinde agafndaki hastahklardan herhangi bl ver =i

Besin alerjisi
Astim
Egzama
Alenjik rinit-

21- Ev iginde hayvan besleniyor mu?

Evet O

O

0
0

CHayir O

Haywr G

22- Cocugunuzun kag kardesi var?

23- Anne yas1? cooeeeeeceeceeeens

24+ Anne gebelikte sigara i¢ti mi?

Evet C

Haywr O

23- Anne su an sigara i¢iyor mu?

E~vet O

Hayir O

26- Ailenin ortalama gelir ditzeyi?

da, kol ve

3ok kdar plda nye?

Arme eZUm dREEVT L oL e e



