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BEYAN

‘Pediatristler, Aile Hekimleri ve Pratisyen Hekimlerin Inek Siitii Alerjisi hakkindaki
algilar1 ve bilgi seviyeler’ baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, baska
bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisgilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Dr.Dilara ERTAS

17.01.2024



OZET

Amac: Besin alerji ve intoleransi giderek daha sik karsilagilan bir saglik problemi
haline gelmistir. Ulkemiz doktora basvuru sebeplerinden dnde gelen biiyiime gelisme
geriligi ve kabizlik gibi semptomlarin mevcudiyetinde ilk akla gelen tanilar arasinda
yerini almaya baslamistir. Inek siitii protein alerjisi ise ¢ocukluk ¢aginin en sik gida
alerjisi olarak her alandan hekimin ilk aklina gelen tani olmaktadir. Bu ¢alismada
baslangicta hastanemize dis merkezden yonlendirilen inek siitii protein alerjisi 6n tanili
hastalarin  semptomatolojisi, laboratuvar bulgulari, klinik, eliminasyon ve
provokasyon yanitlar1 degerlendirilmistir. Tant dogrulugunun tartismali olmasi
iizerine akla gelen ilk diisiince olan ‘’inek siitii protein alerjisini yeterince taniyor
muyuz’’ sorusunun cevaplanmasi amaciyla aktif calisan aile hekimlerine ve ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hekimlerine ve pratisyen hekimlere diizenlenen anketle devam

etmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji ve
Cocuk Gastroenteroloji Polikliniklerimizde 1 Ocak 2015 — 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda inek siitli protein alerjisi On tasiyla yonlendirilen 1 yas alt1 hastalar calismaya
alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri, semptomlari, laboratuvar bulgulari,
beslenme parametreleri ve eliminasyon provokasyon yanitlarina dair veriler
kaydedildi. Online veya telefonla ulasilabilen sehir hastanelerinde ve liniversite
hastanelerinde gorev yapmakta olan pratisyen, aile hekimleri ve pediatristlerinden
olusan doktor grubunu igeren ¢alisma grubuna olusturulan inek siitli protein alerjisi

semptomatolojisi formu uygulandi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 80 hasta (41 kiz, 39 erkek) incelendi. Kiz/erkek orani
1,0.5 idi. Hastalarin tan1 yas1 ortalama 3 (min-maks: 15 giin- 11 ay) ay olarak bulundu.
Hastalarin 33 tinde (%41.2) gelis semptomu kanli gaita olup en sik bagvuru sebebiydi;
32’sinde (%40.0) atopik dermatit ikinci siklikta bagvuru nedeniydi; 15’inde (%18.75)
huzursuzluk ve kusma basvuru nedeniydi. Deri prick testi hastalarin 55’ine (%68,75)
uygulandi: 13’tinde (%23.63) siit pozitif reaksiyon saptandi. Spesifik IgE hastalarin
44’line (%55.0) bakildi 7’sinde (%15.9) pozitif 3’tinde (%6.81) diisiik pozitif saptandi.
Calismaya alinan 80 hekim (53 kiz, 27 erkek) anket formunu doldurdu. Hekimlerin
19°u (%23.75) ¢ocuk sagligi hastaliklari uzmani, 17’si(%21.25) ¢ocuk sagligi



hastaliklar1 asistant, 4’1i(%5.0) aile hekimi uzmani, 32°si(%40.0) aile hekimi asistani
ve 8’1(%]10.0) pratisyen olduklarin1 beyan ettiler. Formu dolduran hekimlerin 53’i
(%66.25) kadin, 27’s1(%33.75) erkek olup tecriibe yillar1 ortalama 5.68 idi. Daha 6nce
cocuk allerji immiinoloji boliimiinde daha 6nce galisanlar 29 (%36.25) hekim olarak
saptand1. Calisma yerleri: tiniversite hastanesi 50(%62.50) hekim, egitim arastima
hastanesi:14 (%17.50)vhekim, aile sagligit merkezi: 9 (%11.25)hekim ve devlet
hastanesi:7 (%8.75) hekim idi.

Tartisma ve Sonug: Uygulanan anket formu ile goriildiigii izere tip egitiminde usta-
cirak iligkisi ve tecriibe cok kiymetlidir. Besin alerjileri tan1 konmasi ve tedavisi
acisindan gerek aileler gerek hekimler agisindan zor bir siirectir. Bu siireci en iyi
sekilde yonetebilmek i¢in 6zellikle pratisyen hekimler olmak {izere aile hekimlerinin
tan1 da rehber kullanmasi ya da ileri basamak tedavi i¢in hastayr yonlendirmesi
gereksiz eliminasyon diyetlerinden ve hidrolize mama kullanimindan koruyabilir. Tip
egitiminin tiim basamaklarinda egitimin ve aragtirma meraginin artmast temenni
edilebilir. Hekimlerin giincel bilgilere en rahat ulagimi olan kongrelerin sayist ve

katilimin kolaylastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii protein alerjisi, Besin alerjileri



ABSTRACT

Objective: Food allergy and intolerance have become increasingly prevalent health
issues. In our country, they have begun to take a prominent place among the leading
reasons for doctor visits, especially in the presence of symptoms such as growth
retardation and constipation. Cow's milk protein allergy is the most common food
allergy in childhood, being the first diagnosis that comes to mind for physicians in
various fields. In this study, the symptoms, laboratory findings, clinical aspects, and
responses to elimination and provocation of patients initially referred to our hospital
with a preliminary diagnosis of cow's milk protein allergy from external centers have
been evaluated. Considering the controversial nature of the diagnostic accuracy, an
active survey has been conducted with family physicians, pediatricians, and general
practitioners to answer the question, "Do we know cow's milk protein allergy well

enough?"

Materials and Methods: Between January 1, 2015, and December 31, 2022, infants
under the age of one, who were referred with a preliminary diagnosis of cow's milk
protein allergy, were included in the study conducted at the Pediatric Allergy and
Immunology and Pediatric Gastroenterology Polyclinics of Ondokuz Mayis
University. Demographic characteristics, symptoms, laboratory findings, nutritional
parameters, and elimination-provocation responses of the patients were recorded. A
cow's milk protein allergy symptomatology form was applied to the study group,
consisting of practitioners, family physicians, and pediatricians working in city

hospitals and university hospitals, who could be reached online or by phone.

Results: Within the scope of the study, 80 patients (41 females, 39 males) were
examined, with a female-to-male ratio of 1.05:1. The average age at diagnosis was
found to be 3 months (min-max: 15 days - 11 months). Rectal bleeding was the most
common presenting symptom in 33 patients (41.2%), followed by atopic dermatitis in
32 patients (40%), and restlessness and vomiting in 15 patients (18.75%). Skin prick
tests were conducted on 55 patients (68.7%), with positive reactions to milk identified
in 13 patients (16.2%). Specific IgE tests were performed on 44 patients (55%), with
7 patients (8%) showing positive results and 3 patients (3.75%) having low positive

results. The study included 80 physicians (53 females, 27 males) who completed the



survey form. Among them, 19 (23.75%) were pediatric health specialists, 17 (21.25%)
were pediatric health residents, 4 (5%) were family medicine specialists, 32 (40%)
were family medicine residents, and 8 (10%) were general practitioners. Of the
physicians who filled out the form, 53 (66.25%) were female, 27 (33.75%) were male,
with an average experience of 5.68 years. Among them, 29 (36.25%) had previous
experience working in the pediatric allergy and immunology department.

Their workplaces were distributed as follows: university hospital (50 physicians,
62.5%), training and research hospital (14 physicians, 17.5%), family health center (9
physicians, 11.25%), and state hospital (7 physicians, 8.75%)

Discussion and Conclusion: As seen from the administered survey form, mentorship
and experience are highly valued in medical education. Diagnosing and treating food
allergies can be a challenging process for both families and physicians. To manage this
process effectively, especially for general practitioners and family physicians, it may
be beneficial for them to use diagnostic guides or refer patients for advanced treatment,
thus preventing unnecessary elimination diets and the use of hydrolyzed formulas.
Encouraging an increase in education and research curiosity at all levels of medical
education can be recommended. Increasing the number of congresses and facilitating
participation for physicians, providing them with the easiest access to current
information, can also be suggested.

Keywords: food allergty, cow’s milk allergy
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1. GIRIS VE AMAC

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi 2014 anafilaksi yonergeleri rehberine
gore gida alerjisi toplumda anafilaksinin en yaygin tetikleyicisidir (1). Besin alerjisi
bir gidaya maruz kalindiginda mast hiicreleri, bazofilleri aktive eden spesifik gida
proteinlerine ydnelik immiinglobulin E (IgE) antikorlar1 aracili veya eozinofilleri, T

hiicrelerini igeren diger hiicresel islemlerle meydana gelen anormal reaksiyonlardir
(2).

Besin alerjileri gittikce daha sik goriilmekle birlikte inek siitli protein alerjisi kiigiik
cocuklarda en sik goriilen alerji olup gastrodzefagial reflii, infantil kolik gibi silik-

spesifik olmayan semptomlardan anafilaktik reaksiyonlara kadar genis yelpazede
Klinik verebilir (3, 4).

Ailelerin tanimladig1 besin alerji reaksiyonlarinin bir kism1 immiinolojik degildir. Inek
siitii protein alerjisi ¢ok cesitli klinik tablolardan sorumlu tutulabilir. IgE aracily;
maruziyetten dakikalarla iki saat icinde ortaya ¢ikan cilt, orofaringeal, solunum sistemi
veya kardiyovaskiiler sistemi tutabilen hafif semptomlardan anafilaksiye kadar genis
bir semptom yelpazesine sahiptir. Miks tip; eozinofilik gastrointestinal sistem
tutulumlari: karmn agrisi mide bulantis1 kusma ishal gibi gastrointestinal sistem
bulgulariyla, atopik dermatit gibi cilt bulgularindan sorumlu tutulabilir.
Immunglobulin E aracili olmayan reaksiyonlar; gida proteinine bagli enterokolit,
proktit-proktokolit enteropati ve Heiner sendromu vb. bulgulariyla klinik gesitlilikten
sorumludur. Ilerleyen dénemlerde alerjik rinit ve astima yatkinlik olusturdugu
diisiiniilse de genelde hastalar belli bir silireden sonra siitii tolere edebildigi

gozlemlenmistir (5).

Kazein, beta laktoglobulin ve alfa laktoglobulin baslica siit alerjenleri olup akut alerji
tablosundan bunlara kars1 yonlendirilen IgE sorumludur. Bu proteinler pisirildiginde
konformasyonel epitoplarin kaybi dolayisiyla hastalarin  besini tolere ettigi

gozlemlenmistir (6).

Klinik ¢esitlilik dolayistyla ayrintili anamnez; aile Oykiisli, eslik eden alerjik
rahatsizliklar, semptom c¢ikis siiresi ve devamliligi ek besin alimim alinmasi vb.

titizlikle tekrar tekrar sorgulanarak olasi intolerasyon- farkli besin alerjileri ekarte



edilmelidir. Daha sonra yapilacak fizik muayenede 6zellikle cilt, orofarinks ve anal

muayene ile bulgular desteklenmelidir (7).

Unutulmamasi gereken en onemli ayrint1 inek siitii protein alerjisi i¢in altin tani
standart ¢ift kor plasebo kontrollii oral besin yiikleme testi olsa da bu hem deneyimli
eleman hem de olusacak ciddi yan etkiler ve materyal eksikligi nedeniyle oldukca
zordur. Yardimci laboratuvar tetkikleri olan: spesifik IgE 6l¢iimii, deri prick testi,
bazofil aktivasyon testi kullanilir. Tiim bunlara ek olarak gereginde eliminasyondan

fayda goren hastalarda eliminasyon diyetine devam edilebilir (8).

Besin alerjilerinin kesin tedavi yontemi, alerjeni elimine etmekdir (9-10). Yapilan
caligmalar eliminasyonun tolerasyon iizerine etkisini net belirtmese de hastalarin daha
cok islenmis formlar1 tolere edebildikleri bilinmektedir (11-13). IgE seviyelerinin
diismesi ya da deri prick test endurasyon caplarindaki azalma tolerasyon konusunda
yol gosterici olabilir. Alerjene kazara maruz kalindiginda semptom olmamasi
tolerasyona egilim olarak degerlendirilmekdir (14-16). Biiyiikk ¢ocuklara yilda 1,
kiicik cocuklarda 6 ayda bir DPT tekrarlanarak tolerasyon agisindan
degerlendirilmesinin uygun oldugu kabul edilir (14-16). Bu ¢alismada 01.01.2015-
31.12.2022 tarihleri arasinda hastanemize inek siitli protein alerjisi 6n tanisi ile
yonlendirilen 80 hasta tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hangi semptomlarla
yonlendirildikleri laboratuvar degerleri not edildi. Hastalarin dis merkezde inek siitii
protein alerjisi 6n tanisini nasil aldiklari incelendi. Bu taniyr diisiinen- diisiinebilecek
uzmanlik alanlarma sahip hekim arkadaslarimizin doldurmas: i¢in anket formlari
hazirlandi. Inek siitii protein alerjisi {izerine hazirladigimiz bilge diizeyi ve alg1 anket
formu ile hastaligin ne kadar iyi tanindigin1 6lgmeyi hedefledik. “’Inek siitii protein

alerjisinin ilk secenek fakat her zaman tek segenek mi?’’ sorusuna cevap aradik.

Caligmamizin  Oncelikli amaci hastalar1 yonlendiren hekimlerin bilgi diizeyini
Olcmekti. Hekimlerin hangi semptomlarla inek siitii alerjisi 6n tanis1 koydugunu
anlamay1 hedefledik. Eliminasyon diyetinin hangi durumlarda baslatildigin,
gerekliligini ve diyet baslandiginda gerekli replasmanlarin yapilip yapilmayacagini
sorguladik. Hekimlerin tan1 koymada kullandiklar testleri ve testlerin giivenilirligi

konusunda fikirlerini aldik. Hasta caligma grubumuzda ise 6n tanisi inek siitii olan



hastalarin semptom, laboratuar testleri ve eliminasyon yanitlarini arastirarak saha da

inek siitli yaklagimini anlamay1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Inek Siitii Protein Alerjisi
2.1.1. Tanim

Besin alimindan sonra olusan istenmeyen semptomlara ters besin reaksiyonlar1 denir.
Bu reaksiyonlar bireyin immun sistemi aktivitesi sebebiyle olugsmasi durumunda besin
alerjisi olarak tanimlanir (17-18). Besin intoleransi ise bir besinin alimiyla meydana
gelen metabolik, farmakolojik, toksik mekanizmalarla olusan reaksiyonlardir (19).
Semptomatik olarak benzer olmalarina ragmen olusum mekanizmalarinin

farkliligindan dolayi ayirici tan1 6nemlidir (20,21).
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Sekil 1: Tiirk Alerji Immunoloji Derneginin ters gida reaksiyonlari siniflamasi

Besin alerjileri immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili olmayan (non-IgE) ve mikst
(karma) tip olarak tige ayrilir. Semptomlarin bu derece ¢esitli olmasinin ve semptom
verme siiresinin bu kadar degigsmesinin temel sebebi budur. IgE aracili besin alerjisinde
semptomlar besinin alimindan kisa siire sonra (genellikle dakikalar- saatler iginde)
gelisebilir. Burada sorumlu mast hiicrelerinin degraniilasyonudur. Olusan semptomlar
tipik oldugu i¢in taninmasi nispeten daha kolaydir. IgE aracisiz besin alerjisinde
besinin alimidan bir saat ile yedi giin araliginda semptomlar gelisebilir. Burada
sorumlu T hiicreleri olup besin semptom iliskisinin kurulmasi daha zordur. Miks tip
reaksiyonlarda ise hem IgE aracili hemde IgE aracili olmayan reaksiyonlarin

semptomlari bir arada goriilebilir (20). Besin alerjisinin semptomlarinin ve altta yatan



immiin mekanizmanin ayirt edilmesi; tanidan siiphelenme, uygun tani testlerini segme
ve tedaviyi diizenleme agisindan onemlidir. Duyarlanma gastrointestinal sistemde
olabilir. Bu duruma “class 1” veya gelencksel besin alerjisi denir (6rn. Siit, yumurta,
fistik, vs.). Alternatif olarak inhaler alerjenlere karsi garpraz reaksiyon sonucu ortaya
cikabilir ki buna “class 2” besin alerjisi denir (hus agaci veya ragweed polen
duyarlanmasina bagli havug, elma veya kavun gibi gidalara karsi gelisen alerji).
Duyarlanma terimi ise deri prik testi ile in vivo olarak ya da in vitro olarak besin
spesifik immunglobulin E (IgE) saptanmis ancak bu besin ile klinik semptomlarin

olusmamasi durumunda kullanilir (22).
2.1.2 Epidemiyoloji

EuroPrevall dogum kohortuna gore oral yilikleme testi ile kanith prevelans %0.5
saptanmistir ve iilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Almanya ve Yunanistanda

%0.3’iin altinda iken Hollanda ve Ingiltere de %1°e ¢cikmaktadir. (23)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda besin alerjisi sikliginin Karadeniz bolgesinde 6-9
yasta %0.8, Adana’da ilk bir yasta %2.4 oldugu gésterilmistir (24-25). Genel olarak
cocuklarda erigkinlere gore, atopik bireylerde genel popiilasyona gore besin alerjisi
siklig1 daha fazladir (26). Kiigiik ¢ocuklarda en sik alerjiye neden olan besin maddeleri
siit ve yumurta iken, yas biiylidiikce yer fistig1, kuruyemisler, balik ve deniz {irtinleri

ile alerji siklig1 artmaktadir (20).
2.1.3. inek siitii Alerjenleri

Inek siitii protein alerjisi, ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjisidir. Inek siitiinde
antikor yapimini indiikleyen en az 20 protein komponenti bulunur (27). Inek siitiiniin
fraksiyonu sonucu 2 ana protein fraksiyonu olusur. Bunlar kazein ve whey protein
alerjenleridir. Kazeinler migel kompleks olusturarak siite dzgii rengini verirler. inek
stitii proteininin %76-86’sm1 olustururlar. Kazeinler migel komplekste bulunurlar ve
Peyer plaklar1 tarafinda immiin sisteme sunulurlar. Whey proteinleri ise kolayca
¢ozlinerek intestinal epiteli hizla gecer. Kazeinlerin IgE dahil antikor yanitina sebep
olma ihtimali whey proteinlerine gore yiiksektir. Hem kazein hem de whey proteinine
duyarli hayvan modellerinde whey proteinlerine yeniden maruziyet sistemik alerjik
reaksiyona sebep olma ihtimali, kazeinlere gore daha fazladir. Bu whey proteinlerinin

epitelden hizla absorbsiyonuna baghdir (28). Inek, keci ve koyun siit proteinleri



arasinda yiiksek benzerlikten kaynaklanan capraz reaktivite gdsterilmistir. Inek siitii
950 C de yaklagik 20 dakika 1sitmak whey proteinlerinin bir¢ogunu (Bovin Serum
Antijeni, bovin A globulin ve a-laktalbumin) denatiire eder. Fakat rutin pastérizasyon
ile bu proteinler denatiire edilemez hatta B-laktoglobulin gibi baz1 siit proteinlerinin
alerjenitesi artabilir (29). Siit alerjisi olan ¢ocuklarin yaklasik %751 isleme tabii
tutulmus trtinleri tolere edebilirler. Reaksiyon gosteren olgular agir fenotip grubunu
olustururlar. Anafilaksi ihtimali ve siit alerjisinin devamliligi daha yiiksektir (30).
Bovin serum albumin siit, et ve epitelyum alerjisinde 6énemli bir alerjen olup ¢apraz
reaksiyon gosterirler. Bundan dolayr albuminler memeli grubunda panalerjen olarak
degerlendirilir. Isitma islemi sigir serum albuminin alerjenitesini degistirmez (31).
Inek siitii alerjisi erken donemde diizelen veya devam eden hasta gruplar1 arasinda p-
laktoglobulin, a-laktalbumin ve kazein proteinlerini baglayan IgE ve immiinglobulin
G4 (IgG4) epitoplar arasinda zamana bagli olarak degisiklikler saptanmistir. Ayrica
oral immiinoterapi uygulanan hastalarda tedavinin basarisini belirlemede IgE ve 1gG4
epitoplar1 incelenmistir. Sonug olarak kazein peptid epitoplarina baglanan IgE ve IgG4
antikorlarinin monitorizasyonu ile hem toleransin hem de oral immiinoterapinin

basarisini dngdrmek miimkiin olmustur (32).
2.1.4. Mukozal immun sistem ve fizyopatoloji

Besin alerjenlerini iki gruba ayirabiliriz. Ik grup gastrointestinal sistem veya deri
yoluyla maruziyetle duyarlanma olusturan, suda ¢oziinebilen, dayanikli (1s1, proteaz
ve asite) olanlar. Patogenezi basamaklidir; ilk basamagi karsilagmada Th2
hakimiyetinde dogal bagisiklik ile duyarlanma, ikinci basamak ise tekrar karsilasmada
mast hiicreleri ve bazofillerden salinan histamin ve l6kotrienler ile ortaya belirtileri
¢ikan (33). Ikinci grup 1s1ya dayaniksiz, alerji potansiyeli daha diisiik bitkisel kokenli
olanlar. Bunlar klinik olarak daha hafif seyreden patogenezi ise inhaler alerjenlerle
duyarlanarak olusan IgE antikorlarinin ¢apraz reaksiyonu nedeniyle ortaya

cikar(34,35).

Besin alerjenlerinin viicuda girdikten sonra karsilastiklar1 bariyerler ikiye ayrilir:
fizyolojik bariyerler (mide asidi, gastrointestinal sistem enzimleri, ince bagirsak
epitelyal hiicresi lizozom aktivitesi ve bagirsak peristaltizmi) ve immiin bariyerler

limendeki antijene 6zgii immiinglobiilin A (IgA) ve retikiiloendotelyal sistem ve



serum antijene 6zgii IgA ve IgG). Islevsellikleri agisindan yeni dogan doneminde
fizyolojik bariyerler immatiir olup immiin olarak egzotik salgilarinda IgA bulunmaz.
Ik aylarda az iiretilir ve kiiciik cocuklarda ¢ok sayida alinan besin alerjenleri yiiksek
IgE olusabilir. Bu kii¢iik ¢ocuklarda gastrointestinal enfeksiyonlara yatkinlik ve

istenmeyen alerjik reaksiyonlara sebep olabilir (36).
2.1.4.1. Mukozal immun sistem

Gastrointestinal sistem mukozasini da igine alan mukozal yiizeyler immun sistemin en
biiylik bilesenidir. Disardan mukozal yolla organizmaya ulasan antijen ve
mikroorganizmalara karsi immun yanit i¢in 6nemi biiyiiktiir. Bariyer gorevi goriir.
Mukozal immiinitenin verecegi yanit deri ve mukoza gibi ylizeyel tabakalar altindaki
lenfoid dokularda lokal olarak baglar. Kemik iligi, dalak ve lenf nodiillerinde
gerceklesen sistemik yanittan antikor izotipleri, ¢Oziiniir faktorler, efektor hiicre
ozelliklerinde farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklardan en 6nemlileri IgA iiretimi ve

oral toleransin saglanmasidir (37,38).
Bu sistemin ilk bileseni;

Nazofarenks iliskili Lenfoid Doku (NALT): Folikiiler B ve parafolikiiler T hiicre
alanlar1 igeren lenfoid folikiillerden olusmaktadir (39). Inhale edilen antijene ilk
asamada lokal olarak noninflamatuar yliksek afiniteli antikor salgilayip, seruma da
inflamatuar antikor salgilar(40). Sindirim sistemi igin sekretuar IgA saglarlar,
sitotoksik T hiicre yanitindan da sorumludur(41). Antijenin nazal olarak depolanmasi

aciklanmamuis bir ¢esit mukozal toleransa neden olur (39,42).

Brons Iliskili Lenfoid Doku (BALT): Stromal hiicrelerden olusan retikiiler agla gevrili

olan lenfosit kiimelerinden olusan folikiiller NALT ve Peyer plaklar1 gibi silyasiz
Ozellesmis epitel ile kaplidir (43,44). BALT antijenleri pulmoner havayollarindan
alan, B ve T hiicre cevaplarini saglayan, enfeksiyoz hastaliklardan korunmay1 saglayan
bir yapidir. Bircok kronik inflamatuar akciger hastaliklarinda BALT’ta hiicre
proliferasyonuna bagli biiyiime ger¢eklesmektedir.(45,46)

Bagirsak iliskili Lenfoid Doku (GALT): Bagirsak epiteli devamli apopitotik islemle
liimene dokiiliir. Tabandaki Paneth hiicreleri komsu kok hiicrenin bakteriyel temasini
onlemek tizere defensin gibi ¢ok fazla miktarda antimikrobiyal protein salgilar.

Polimorfoniikleer 16kositler mukozada aktif bulunmazlar, devamli olarak bulunan
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makrofaj, dendritik hiicreler ve lenfoid hiicreler organize yapilar olusturarak GALT’1
olustururlar (46). GALT patojenik organizmalara karst hizli bir yanit vermeli fakat
kommensal mikroorganizmaya ve besin antijenlerine tolerans gostermelidir (47).
GALT 4 kompartmandan olusur: Peyer plaklar1 (PP), apendiks (barsak mukozasi
boyunca yerlesim gosteren lenfoid folikiil kiimeleri), lamina propria lenfositleri ve
plazma hiicreleri, enterositler arasinda yer alan intraepitelyal lenfositler ve mezenterik
lenf nodlar1 (48). Payer plaklarinda farklilasmis epitel hiicreleri olan M hiicreleri ¢ok
sayida reseptor eksprese eder liimenindeki antijenleri (yabanci proteinleri) farkli
bakteri ve viriisleri yakalarlar. Antijenin M hiicreleri tarafindan taginmasi1 immun yanit
acisindan 6nemli olmakla beraber epitelin M hiicre bulunan bolgeleri mukozaya direk
giris nedeniyle bir savunma aci181 olusturmaktadir. M hiicrelerinden gecen antijenler
makrofajlarca yakalanir. Birgok hiicre bagirsak mikrobiyotasinin takibi igin
transmembran veya intrasitoplazmik patern tanima reseptorleri (PRR) tasir (49). Yerel
immiin cevaplarin diizenlenmesini farkli yolaklar ile saglanir (50,51). mTOR yolag1
sinyal iletimi dogal ve adaptif immiin sistemi etkiler bunun yaninda dendritik hiicre
matiirasyon- aktivitesi, T helper hiicrelerinden Thl, Th2 ve Thl7 hiicrelerine
farklilasmay1, CD8 T hiicre aktivitesini etkiler bunun yaninda regiilator T hiicre (Treg)
gelisimini ve hafiza T hiicre olusumunu 6nler. AHR reseptorii ile de dendritik hiicre

Th17 ve Treg hiicre diferansiyasyonu ve aktivitesi diizenlenir (52.53)

Bagirsak Iliskili Lenfoid Doku lenfosit ve antijen sunan hiicrelerden zengindir
lenfositler cogunlukla epitelyal yiizeylerde, izole lenfoid folikiil peyer plaklarinda
bulunurlar bu farkli bolgedeki hiicrelerin farkli fenotipik ve fonksiyonel 6zellikleri
vardir. Intraepitelyal lenfositlerin ¢ogu T hiirelerdir T hiicrelerin ¢ogu CD8+T
hiicrelerdir. Bir kism1 T hiicre reseptorii (TCR) eksprese eden T hiicrelerdir. Bu
lenfositlerin kisitli antijen reseptdrii vardir. Bunun nedeninin sik karsilagilan
intraluminal antijenleri tanimaya yonelik oldugu diisiiniilmektedir. izole lenfoid
folikiiller kalin bagirsakta daha yogun bulunurken Peyer plaklari distal ileumda yogun
olarak bulunur. Peyer plaklar1 interfolikiiler T hiicreleri, dendritik hiicreler ve
makrofajlar gibi antijen sunan hiicreleri icerir. Izole lenfoid folikiillerde T hiicre
alanlar1 daha yogundur. Intestinal lamina propriada bulunan T lenfositlerin gogu CD4+
olup aktive T hiicreleridir. Bagirsagin drene oldugu mezenter lenf nodlarinda tolerans

olusumu vb. immun modiilasyonlar yapilir. Antijenle karsilasan T hiicreleri antijeni



taniyarak barsaga doniip lamina propriaya yerlesirler. Lamina propria’da ¢ok fazla ve
cesitli hiicreler bulunur. Aktive B hiicreleri, plazma hiicreleri, makrofajlar, dendritik
hiicreler, eozinofil ve mast hiicreleri gibi. Antijen bagimli B hiicre aktivasyonu da
gerceklesmistir. IgA igeren B hiicre orani en diisiik Peyer plaklarinda iken, en fazla
lamina propriadadir. Buda IgA sentezi agisindan Peyer plaklari indiiklerken, lamina
propria efektordiir. Bu sekilde bagirsak limenine salgisal IgA olarak salgilanir (54,55).
Giinliik salgilanan IgA, IgG den fazladir, viicut i¢ yiizey antikor tasinmasi viicut
patojenlerine kars1 en 6nemli savunmadir ¢iinkii patojenlerin ¢ogu miik6z membranlar
araciligiyla viicuda girer (37,56). Viicuttaki antikor olusumunun yaklasik olarak %80’
bagirsak lamina propriasinda meydana gelir. IgA reseptorii veya sekretuar bilesen
araciligiyla epitelyal hiicre icinde tasinarak bagirsak liimenine geger. Anne siitiindeki
en Onemli antimikrobiyal faktoriin salgisal IgA oldugu deneysel calismalarla
kanitlanmistir (57). Annenin bagirsaginda iiretilerek infanta anne siitii ile aktarilan
IgA, annenin karsilastigi muhtemel antijenik yapilara karsi iiretildiginden bu
‘enteromammarian pathway’; saglar ve anneden gegen sekretuvar IgA’nin hizli bir
sekilde infanta gecer, kanda yliksek miktarda bulundugu gosterilmistir. Bu da IgA
mukozal korudugunu ve yaninda sistemik bagisiklig1 da destekledigini gostermektedir
(56, 58). Antijenik yapilara immiin adaptasyon yiiksektir. Mukozal yiizeye temas eden
antijenlere kontrollii yanit vermek veya tolerans gibi her durumda zarar gérmenin
engellenmesi 6nemli bir gérevidir. GALT ta karsilasilan antijenlere verilen en 6nemli
cevap diger yiizeylerden farki tolerans gelisimidir. Bu 6zellikle oral alinan antijenler
icin gereklidir. Bu periferik toleransin 6nemli bir bilesenidir. Dendritik hiicreler
antijenleri lenf nodlarinda Treg hiicrelere sunar ve onlart uyarirlar. Mukozal alanda
antijenlere kars1 olusan bu tolerans Treg uyarimi, anerji ve klonal delesyon ve immiin
sistemin aktivasyonunu baskilayici ek mekanizmalarin1 da igerir (57- 60). Alinan
antijen miktari tolerans gelisiminde rol oynar. Yiiksek doz alim antijene 6zgii yardimci
T hiicrelerinde anerji veya klonal delesyona neden olur fakat tekrarlayici diisiik
dozlarsa antijene 0zgii supresor aktivitesi olan Treg hiicre uyarimina neden olmaktadir.
Periferik immiin sistemde farkli dendritik hiicrelerce farkli Treg popiilasyonlar1 aktive
edilir. Oral tolerans 6zellesmis farkli tip dendiritik hiicrelerle ilerler ve sonugta oral
tolerans, T hiicre proliferasyonunun, sitokin olusumunun ve gecikmis tip

hipersensitivitenin ~ bloklanmast  sonucudur. Th2 yonilinde diferansiyasyon



dengelenmis olur. Breg de antiinflamatuar sitokin olusturur ve Treg’leri indiikler.
Regiiler B hiicrelerdeorani artar(61). Alerjen IgE etkilesimini bloke eder, bazofil
aktivasyonunu inhibe eder (62) (Sekil 2).

2.1.4.2 Patogenez
Besin alerjisi prevelansi gittikce artmakta olup buna dair bir¢ok teori bulunmaktadir:

Hijyen hipotezi, mikrobiyom tiikenme hipotezi, kisa zincirli yag asidi hipotezi,
diyetteki yag hipotezi, antioksidan hipotezi, vitamin D hipotezi, ikili alerjene maruz
kalma hipotezi, gida islemem hipotezi ve diger hipotezler baslicalaridir(30-50). Bunun
yaninda besin alerjilerini IgE aracili, IgE aracisiz ve mixed tip olarak iige ayirmak
miimkiindiir. Bu ayirim semptomatolojiyi, semptom c¢ikis siiresini, klinigi belirlerken
tedavi her kosulda eliminasyondur. Multifaktoriyel yatkinlik dolayisiyla oral tolerans
gelisemediginde asir1 duyarlilik reaksiyonlart baglar. Birgok mekanizmayla besin
alerjileri olusur. IgE aracili tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu, non IgE ve mikst tip Tip
IT ( Sitotoksik reaksiyon: antijenin antikor iiretimi ve hiicre mebran hasariyla giden),
Tip IV (Gecikmig, reaksiyon T lenfositlerin duyarlanmasi) ile olusan mekanizmalar

klinigi ve klinigin ¢ikis siireleri konusunda belirleyici olurlar (63).

o
®e
TS Antijen-Allerjen

A vitamini

Sekil 2: Oral tolerans gelisimi
2.1.4.2.1. IgE aracili reaksiyonlar

Mekanizmasi en net agiklanabilen besin alerjisi tipidir. 2 ye ayrilabilir sinif 1: en sik

stit yumurta gibi gastrointestinal sistemde karsilasip duyarlanan, simif 2 inhaler
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alerjenlere duyarlanarak ortaya c¢ikar (6rn: polen bitki kutaniz de duyarlanma
olabilmektedir. Trans plasental, spesifik IgE aracili bir immiin yanittir) (64).
Transplasental duyarlanma yutulan amniyotik sivida ki alerjenlerle, solunum yoluna
aspire edilen alerjenlerle, transplasentel IgE gecisiyle olur. Patogenez iki fazdan
olugmaktadir: ilk olarak duyarlanma fazi: Th2 baskin kosullarda dogal immiin sistemi
uyararak IgE iretimini gergeklestigi; ikinci olarak indiiksiyon fazi: oral alimiyla
ortaya ¢ikan alerjik semptomlardan olusan fazdir. Bu cevabin ortaya ¢ikmasina neden
olan aktif mast hiicre ve bazofillerden salinan histamin, 16kotrienler gibi Kimyasal
mediatorlerdir (65). Patolojik spesifik IgE tiretimiyle karakterize Tip 1 asir1 duyarlilik
reaksiyonunda olusan IgE antikorlar mast hiicreleri ve bazofiller tizerindeki yiiksek
afiniteli FceRI ve makrofajlar, monositler, lenfositler ve trombositler tizerindeki diisiik
afiniteli FceRII (CD23) baglanir. Alerjenler, mast hiicreleri ve bazofiller {izerindeKi
IgE antikorlarina baglandiklarinda salinan mediyatorler vazodilatasyon, mukus
sekresyon artisi, diiz kaslarda kasilma olusturarak ani tip asirt duyarlilik reaksiyon
bulgular1 olugur. Aktive mast hiicrelerinden salinan sitokinler ise ge¢ faz bulgularinin
ortaya ¢ikmasini saglar. ilk 4-8 saatte 6nce nétrofiller ve eozinofiller bdlgeye goc
ederler ve dokuya infiltre olan bu hiicreler aktive olup platalet active edici factor,
peroksidazlar, eozinofil major basic protein, eozinofil katyonik protein gibi
mediyatorleri salgilarlar. Sonraki 24-48 saat i¢inde lenfositler ve monositler bolgeye
gelerek kronik inflamasyona yol acarlar. Tekrarlayan maruziyetle mononiikleer
hiicreler uyarilir ve “histamine salgilatici factor (HRF)  salgilar. Bu faktor bazofillerin
(ve olasilikla eozinofillerin) ylizeyine baglanmis olan IgE molekiiller ile reaksiyona
girerek kendi salinimlarini daha da artirir (66). Aktive monontikleer hiicrelerin spontan
olarak HRF {iretmesi astimda brons hiperreaktvitesi ile atopik g¢ocuklarda cilt

duyarliligi ile iliskilidir (67).
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Sekil 3: IgE aracili hipersensitivite reaksiyonu

IgE aracilikli alerjik reaksiyonlarin bir¢ok semptomu vardir: hipotansiyon, sok,
tirtiker, anjioddem ve kasintili morbiliform rag, dudak, dil ve damakta kasint1 ve 6dem,
larinks 6demi, kusma ve ishal, gézde kasinti, g6z yasarmasi, nasal konjesyon, farenks
odemi, stidor vb. Cift kor besin tadim testlerinde ortaya ¢ikan klinikte plazma histamin
diizeylerindeki artis ile iligkili bulunmustur (68). Klinigin degiskenligi kisi bazl
multifaktoriyel olup net bir agiklamasi yoktur. Atopik dermatit ve kronik havayolu
asirt duyarliligl ile giden astim hastalifinda IgE aracilikli mekanizmalarin diger
hiicreleri de aktive ettigi bilinmektedir (69). Mast hiicrelerinden salinan histamin basta
olmak {izere mediatorler vazoaktif olup vazodilatasyon ve dokuda gecirgenlik artist
yapar ve substance P gibi norotransmitterlerin salinimi etkilenen organda axon refleksi
(inflamasyon siiresinin uzamasi) sebep olur, diger mediatdrler de vazodilatasyona
destek olurlar ve perivaskiiler alanda lenfosit nétrofil eozinofil bazofiller toplanir.

Bazofiller mast hiicresi gibi ¢alisirlar(70)
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2.1.4.2.2. Non-lgE-aracili reaksiyonlar

Antikor antijene veya hiicre ile iligkili bir haptene baglanarak kompleman sistem
aktivasyonu ile gelisen klinik tablodur. Tip Il antijen-antikor bagimli sitotoksik
reaksiyon bulgular1 ortaya ¢ikar. Kompleman sistem aktivasyonu sonucunda salinan
medyatorlerle doku hasari1 olusur fakat besin alerjilerinde tip 2 asir1 duyarlilik
reaksiyonlart sik goriilmez (63). Atipik semptomlari olanlarda eger serumda antijen-
antikor kompleks saptanirsa Tip III antijen-antikor kompleks aracili asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 goriilebilir. Asir1 duyarlilik olmaksizin antikor antijen kompleksleri
mevcuttur (71). Bazen semptomlar non spesifik klinik semptomlarla veya ¢ok ge¢
ortaya c¢ikan bulgularla seyredebilir. Genisletilmis Tip IV hiicre aracilikli asiri
duyarlilik reaksiyonlarinda goriiliir. Duyarli bireylerde besin antijenine karsi lenfosit

proliferasyonunun arttigi goriilmistiir fakat bu bazen klinik vermemistir (72).

Sonu¢ olarak hiicre aracili asirt duyarlilik reaksiyonlart eozinofilik 6zofajit,
gastroenterit, atopik dermatit ve ¢6lyak ve benzeri birgok klinigin gelisimine neden
olur (73-75). Etiyolojisi netlestirilememis asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda da
immunite suglanabilir. Bu patolojilerde gerek antijen-antikor kompleksleri ve gerekse
hiicre-aracilikli reaksiyonlarin en azindan kismen sorumlu olduguna inanilmaktadir

(76).
2.1.4.2.3 Miks tip reaksiyonlar

Cevresel genetik ve immiinolojik faktorlere dayanan hem IgE aracili hem de IgE
aracisiz bir mekanizma s6z konusudur (77). Spesifik IgE ve yardimer T hiicre cevabi
belirleyicidir (78). Genetik yatkinlig1 ve tizerine ¢evresel tetikleyici faktorlere olan
hassasiyet sonucu olusmaktadir ve adaptif Th2 inflamatuvar yanitidir. Bu da eozinofil
ve mast hiicrelerinin degraniilasyonla doku hasarina sebep olur. Eozinofiller bir¢ok
graniil proteini igerirler, interlokin (IL)-4, IL-5, IL-13, TGF alfa ve beta gibi anahtar
sitokinlerle eotaksin gibi kemokin ve trombosit aktive edici faktér (PAF) ve 16kotrien
C4 gibi lipid mediatorleri sentezerler. IL-5 eozinofillerin biiylimesi, goc¢ii ve
aktivasyonunda en Onemli mediatordiir. Eozinofilik gastrointestinal tutulumu olan
hastalarda %50-60 baska bir alerji Oykiisii pozitiftir ve aile Oykiisii atopi veya
eozinoflik 6zofajit eslik edebilir. Aeroalerjen aktivitesi dolayisiyla mevsimsel 6zellik

olabilmekte veya IgE aracili bir besin alerjisi ek olarak bulunmaktadir. Anaflaksi bile
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goriilen olgular vardir(65). Multisistemik net olmayan patogenezi vardir. Hem IgE
aracili hemde IgE aracisiz komponanti vardir. Genetik anormallikler zeminde
yatabilir. Eotaksin-3 ve timik stromal lenfopoetin (TSLP) ve epidermal farklilasma
kompleks geninde mutasyonlari dikkati cekmektedir. Eotaksin eozinofiller i¢in dnemli
bir kemoatraktan kodlar, Tlsp ise t hiicre cevabinda rol alir, epidermal farklilasma
kompleks geni filagrini kodlar.(79) Genetik yatkinlik iistiine g¢evresel hassasiyet
sonucu Th2 aktivasyonu eozinofil ve mast hiicre go¢ ve aktivasyonu boylece degraniile
olarak doku hasariyla sonuglanir. Eozinofiller eozinofilik katyonik protein, major
bazik protein, eozinofil peroksidaz, eozinofil kaynakli norotoksin gibi graniil
proteinleri igermektedirler. Ayni zamanda eozinofiller interlokin (IL)-4, IL-5, IL-13,
TGF alfa ve beta gibi anahtar sitokinlerle eotaksin gibi kemokin ve trombosit aktive
edici faktor (PAF) ve 16kotrien C4 gibi lipid mediatorleri de sentezleyip salarlar. IL-3
aktivasyonu ile eotaksin 3 olusur ve damar hiicre adezyon molekiili- 1(VCAM 1)
tiretimi artarak eozinofil birikimine yol agar. TNF-a da VCAM-1 iiretimini artirabilir.
Bunun yaninda eosinofil graniil iirlinleri epitelyum hiperplazisine sebep olabilir ve
profibrotik faktorlerin eozinofillerden salgilanmasi subepitelyal fibroza sebep olabilir.
Atopi prevelanst bu olgularda daha yiiksek olup IgE’nin bir rolii oldugu bilinmekte
fakat ne oldugu tam olarak bilinmemektedir. IgE yiiksekligi saptanmaz, IgE aracili
gecikmis Th2 yanitlar1 olarak tanimlanmiglardir. Ozofageal ve ek olarak sistemik 1gG4

yiiksekligi mevcuttur (80).
2.1.5. Klinik ozellikler
Besin alerjisi klinigi, IgE aracili veya non Ig ve miks tip olarak 3’e ayrilir,

IgE aracili alerjik yanit 2-4 saat i¢inde semptom vermeye baslarken non IgE alerjik

yanit semptomlar1 ¢ok daha uzun stirede ¢ikabilir.
Klinigin belirleyicilerden biriside organ tutulumudur (18).

EAACI 2013 giincellemesinde klinik siniflama su sekildedir (81):
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Tablo 1: EAACI 2013 giincellemesinde klinik siniflama

IgE aracili (akut baslangicli) Hiicre aracili (gecikmeli | Kombine IgE ve hiicre
baslangig/kronik) aracili (gecikmeli
baslangic/kronik)
Cilt Akut  trtiker  (kasmtilar, | Atopik egzama/dermatit Atopik
anjiyoddem veya her ikisi) egzama/dermatit
Kontakt dermatit Alerjik kontakt dermatit
Atopik egzama/dermatit
Sistemik Anafilaksi
Gidayla iliskili, egzersize
bagli anafilaksi
Gastrointestin | Ani  gastrointestinal ~ agir1 | Gida proteininin neden oldugu | Eozinofilik 6zofajit
al Sistem duyarlilik enterokolit sendromu
Gida proteininin neden oldugu | Eozinofilik
alerjik proktokolit gastroenterit
Oral Alerji Sendromu Heiner sendromu

Bunun yaninda Diinya alerji orgiitii 2023 giincellemesinde klinigi non IgE ve IgE

aracili olarak iki gruba ayiran bir tablo sunulmustur(82) (Tablo 2)

Tablo 2: Diinya alerji orgiitii 2023 giincellemesi

IgE aracilt IgE aracisiz

Sistemik Anaflaksi Kolik, huzursuzluk
Kilo alamama

Demir eksikligi anemisi
Gastrointestinal Reflii, Kusma, Ishal Beslenme reddi

Disfaji, Reflii

Diyare

Kabizlik

Anal Catlak

Perianal rash

Kanama
Solunum sistemi Rinit, konjuktivit Rinit
Astim Wheezing
Disfoni Kronik oksiiriik
Cilt Atopik dermatit Atopik Dermatit
Akut turtiker
Anjioddem

Oral allerji sendromu

2.1.5.1. IgE aracili besin alerjisi semptomlar1
2.1.5.1.1. GIS tutulumu
2.1.5.1.1.1. Oral alerji sendromu

Bir gapraz reaksiyon 6rnegidir. Once polen duyarlarin sonra besin alerjik reaksiyonu
goriiliir, dilde, damakta, yanakta, bogazda kasinti, dilde sisme, batma, yanma hissi
verir. Genelde ¢ig besinle olur denatiire olan antijen klinik vermez (83). Prevelansi
tam olarak bilinmese de eriskinlerde en sik besin alerji formudur. Cocuklarda
prevelansin daha diisiik oldugu disiiniilmektedir (14,84,85). Hus agacinin yani sira

daha hafif-orta diizeyde klinik 6ykiiye sebep olan lateks meyve sedromu da vardir.
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Burada da bazi meyvelere siddetli reaksiyon verilme ihtimali vardir (86,87). Polen-
lateks inhalan antijen duyarl kisilerin meyve kuruyemis ve sebze tiiketimi sonrasi
ortaya ¢ikar. Sistemik bir reaksiyon degildir dudak dil mukoza ve bogaz bolgesine
smirlanir. 30 dakikada kendini sinirlar nadiren sistemik reaksiyon yapar (14,84,86,88).
Klinige sebep olan alerjenleri 2 ye ayirabiliriz. Profinler ve PR-10 grubu isiya ve
proteazlara duyarli ve LTP ve ya Pr-14 gibi 1s1 ve proteazlara direngli ve bu grup
sistemik reaksiyona yol agabilir (85,88-90). Kesin tanisi olasi c¢apraz reaksiyon
duyarlanmasini yapan inhalan antijene dair deri prick testi ile stipheli besin maddesinin
¢ig formu ile yapilan prick to prick testidir (21-86). Spesifik IgE yanlis pozitifligi
yiiksektir ¢iinkii polen alerjisi olan hastalarin %10-20 sinde c¢apraz reaksiyon
dolayisiyla pozitif fakat inaktiftir bu yilizden rekombinan alerjenler kullanilarak
bilesene dayali tanisal yaklasim daha giivenilirdir (86). Siipheli besin maddesine
spesifik IgG velg4 6l¢iimii ek bilgi saglamaz (80,84,86). Miiphem kliniklerde siipheli
besine dair yiikleme testi ile inaktif IgE mi yoksa alerji mi ayirt edilebilir. Tedavi
eliminasyondur fakat asemptomatik duyarlanmis bireylere dikkat edilmelidir, Eslik
eden semptomatik tedavi ile sadece klinik anlik rahatlatilabilir. Benzer etkili olarak
ag1z suyla calkalanarak 1lik su i¢ilebilir. Sorumlu klas 2 antijenler oldugundan pisirme
klinigi engelleyebilir ama yer fistig1 gibi her iki klastan antikor icerenlerde klinik
degiskendir. Polen alerjisine dair immunoterapi sonrasi klinik rahatlayabilir. Capraz
reaksiyona sebep olan antijenle immun terapi Onerilmez, Oykii mevcudiyetinde

otoenjektor tasinmasi gereklidir(86)
2.1.5.1.1.2. Gastrointestinal anafilaksi

Eslik eden farkli organ tutulumlari vardir. Alerjen maruziyetinden sonra dakikalar—
birkag saat i¢inde baglar. Bulanti, kusma, karin agris1 ve ishale yol agabilir. En yaygin
reaksiyon kusmadir (78). Desensitizasyon nedeniyle klinik hafifleyebilir fakat o

zamanda malabsorsiyon goriilebilir.
2.1.5.1.2. Cilt tutulumu
2.1.5.1.2.1. Urtiker ve anjioddem

En sik goriilen reaksiyondur. Akut {irtiker antijen maruziyetinden sonra ilk iki saatte
yakinmalar baslar ve besin alerjisi bu grubun %?20’sini olusturur. Kronik {irtikerde

klinik 6 hafta ve ya daha fazla siirebilir. Akut trtikerde lezyonlar gezici olup 24 saati

16



bulmaz, vaskiiler gecirgenliginde artis olmasi nedeniyle anjioodem gelisebilir gode
birakmaz sinirlari keskin 6dem en sik dudak, dil, yiiz, skrotum ve goz kapaklarn siser
nadir olarak larinks tutulabilir. Akut batin1 taklit eden karin agrisi olabilir. Cocuklarda

en sik etkenler yumurta, siit ve kuruyemis alerjisi (91).
2.1.5.1.2.2. Atopik egzama/dermatit

Cig hayvansal gidada oncelikle olmak iizere direk temas ve bunun yaninda besinin
dumani piserken havaya salinan proteinleri veya buhariyla ortaya ¢ikabilir. Nadiren

sistemik forma doniisebilir (91).
2.1.5.1.2.3. Kontakt tirtiker

Oral alim veya temasla ortaya ¢ikabilen klinik bir tablodur. Alerjenler ayrica pisirme
sirasinda toz, buhar veya aerosol halinde dogrudan deriyle temasi da klinige sebep
olabilir (92). Bazen sistemik tutulma yol agabilir. immiinolojik ve ya non-immiinolojik
reaksiyona seconder olabilir. immunolojik tipi ani tip (IgE aracili) hipersensitivite
reaksiyonu iken non- immiinolojik reaksiyonu mast hiicrelerinden histamin gibi
vazoaktif maddelerin salinmasi veya histamine benzer igerigi olan lahana ton balig1
gibi besinlerle dolayisiyla, direkt histamin salinimina neden olan c¢ilek ve bazi
iceceklerle belli basli benzoik asit, sorbik asit gibi kimyasallara maruziyetle ortaya
¢ikabilir (93,94). Bir saat i¢inde gelisen sinirlar1 belirgin eritamatoz kabariklik olarak
baglar ve iz birakmadan 24 saat i¢inde gecer. En sik neden olarak deniz tiriinleri, ¢ig
et, sebze ve meyveler olarak saptanmistir(95) tan1 da deri prick test, patch test ve ya
spesifik IgE yol gostericidir. Tedavi etkeni uzaklastirmaktir ve gereginde

antihistaminik destegi kullanilabilir (96).
2.1.5.1.3. Solunum sistemi tutulumu
2.1.5.1.3.1. Alerjik rinokonjonktivit

Gozlerde ve goz cevresinde kizarma, kasinma, gézde sulanma, burun tikanmasi,
aksirik, su gibi burun akintis1 gibi lokal semptomlar olur. Buna ek olarak deri ve GIS
bulgular1 da olabilir. Burun akintis1 olanlarda provakasyonla histaminin 10 kat kadar
arttig1, eozinofil katyonik proteinin de arttigi gosterilmistir (97). Toplumumuzda
yumurta ve siit protein alerjisi sik olmasma karsin bunlarin izole burun

rinokonjonktivitle belirti vermezi oldukga nadirdir (98).
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2.1.5.1.3.2.Akut bronkospazm

GIS maruziyeti yaninda inhaler maruziyetle de gelisebilen bir klinik tablodur,
anaflaksinin habercisi olarak goriilebilir ve obstriiksiyona bagli oksiiriik, nefes darlig
ve vizing olabilir. Anafilaksinin baslama habercisi sayilabilir. Ek sistem semptomlari
olabilir(99). Solunan besin buhari klinik i¢in yeterli olabilir. Kronik astimda besin
alerjisi tetikleyebilir ya da brons hiperreaktivitesini artirabilir (100). Cocuklarda,

besinle solunum alerjisi tetiklenme orani %6-8.5 diizeyinde bulunmustur (101).
2.1.5.1.4. Besin bagiml1 anaflaksi

Toplumda anaflaksinin en sik sebebi besin alerjileridir. Hipotansiyon, tasikardi
vaskiiler kollaps vb. kardiyovaskiiler sistem semptomlari bunun yaninda ciddi
solunum sistemi semptomlar1 igerir. Primer sorumlu mast hiicrelerinden ani ve ¢ok
miktarda salinan mediatorler olarak kabul edilir. Besinle uyarilan anafilaksi
vakalarinin ¢ogu; serum B-triptaz diizeyinde asir1 yiikselmelerle iligkili degildir.
Bifazik reaksiyon goriilebilir ya da klinik 2-3 giin kadar siirebilir (102). Tabonun
ciddiyetinin tam olarak sorumlusu bilinmese de eslik eden astim tekrarlayan anaflaksi
Oykiisii ge¢ ya da yetersiz miidahalenin tabloyu agirlastirdigt diisiiniilmektedir.
Anaflaksi yas1 kiiciildiikce etkenin besin olma ihtimalinin arttig1 diistindiiren
calismalar mevcuttur. Oliimler addlesanlarda daha siktir ve daha dncede reaksiyon
Oykiisli bulunur. Olgularda otoenjektér bulunma orani diisiik olup bazilar1 otoenjektor
kullanimina yanit vermemistir Sorumlunun siit oldugu 6liimlerde yillar icinde artmistir
(74, 103-106). Bunun yaninda “Truva at1 fenomeni” ile alerji Oykiisii olmayan
besinlerle fark edilmeksizin alinan farkl bir alerjenle anaflaksi ykiileri agiklanmistir

(107).
EAACI 2021 diizenlemeleri ile anaflaksi tan1 kriterleri (108):
Asagidaki li¢ kriterden herhangi biri karsilandiginda anafilaksi olasilig: yiiksektir:

1.Deriyi, mukozal dokuyu veya her ikisini birden tutan bir hastaligin akut baslangici
(dakikalardan birkag saate kadar) (6rn. yaygin kurdesen, kasint1 veya kizarma, dudak-
dil-kiigiik dil sismesi VE ASAGIDAKILERDEN EN AZ BiRI)

A. Solunum yetmezligi (6rn. dispne, hirilti-bronkospazm, stridor, azalmig PEF ve

hipoksemi)
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B. Kan basincinda azalma veya iliskili u¢ organ fonksiyon bozuklugu semptomlari

(6rn. hipotoni [¢Okiis], senkop, idrar kagirma)

2.Hasta i¢in olas1 bir alerjene maruz kaldiktan sonra hizla (dakikalardan birkag¢ saate

kadar) ortaya ¢ikan asagidakilerden iki veya daha fazlasi:

A. Deri-mukozal doku tutulumu (6rn. yaygin kurdesen, kasinti-kizarma, dudak-dil-
uvula sisligi)

B. Solunum yetmezligi (6rn. dispne, hirilti-bronkospazm, stridor, azalmis PEF,

hipoksemi)

C. Kan basincinda azalma veya iliskili semptomlar (6rn. hipotoni [¢okiis], senkop,

idrar kagirma)
D. Kalic1 gastrointestinal semptomlar (0rnegin krampli karin agrisi, kusma)

3.Bu hasta i¢in bilinen alerjene maruz kaldiktan sonra azalan kan basinc1 (dakikalardan

birkag saate kadar):

A. Bebekler ve cocuklar: Diisiik sistolik KB (yasa 6zel) veya sistolik KB'de >%30

azalma*

B. Yetiskinler: Sistolik KB <90 mmHg veya kisinin baslangi¢ degerine gore >%30

azalma

PEP(Tepe Expratuar Akim); Kan basinci, kan basinci. *Cocuklar i¢in diisiik sistolik
kan basinci, 1 ay ile 1 yas arasinda <70 mmHg, 1 ile 10 yas arasinda (70 mmHg + [2

x yas]) altinda ve 11 ile 17 yas arasinda <90 mmHg olarak tanimlanur.
2.1.5.1.5.Besine bagli egzersizle olugan anafilaksi

Alerjen maruziyetinden sonra ki 2-4 saatte yapilan agir egzersizle klinik ortaya cikar.
Egzersizin tetikledigi mast hiicre aktivasyonu sorumlu tutulur, Geng eriskinlerde
sikligr yiiksektir. Maruz kalinan alerjen miktari, eslik eden alkol ya da asprin

kullanimda klinigi ortaya ¢ikarabilir (109).
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2.1.5.2. Non-lgE-aracilikl1 besin alerjisi semptomlari
2.1.5.2.1. Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP)

Semptomu olmayan kendi persantil egrisini koruyan ilk 6 ayda olan olgularda sik
karsilagilan kanli gaita ya da ishal bulgular ile baslayan klinik tablodur. Bu hastalar
genel durumu biiylime gelisme acisindan ¢ok iyi durumda bebeklerdir. Ayirict tanida
anal fissiir veya infantil kolik gibi prevelansi segenekler vardir. Sorumlu genelde anne
stitii aracilig1 ile gegen inek siitii proteini ya da soya olabilir. Bunun yaninda formula
mama alan bebeklerde gelisen alerjide inek siitii proteini sorumludur. Sistemik
semptom olmaz fakat non spesifik karmm agrisi aralikli kusma karmn agris1 ve
diskilarken agri1 goriilebilir. Klinik olusturmasinda kolaylastirict faktorler; genetik,
gastrointestinal matiirasyonun gecikmesi ve barsak gecirgenligine artis olarak
diistiniilmektedir (110-112) Cilt tutan atopik dermatit gibi semptomlar daha sik goriiliir
(113,114). Laboratuvar Ol¢limlerinde hipoalbuminemi, eozinofili ya da anemi
saptanabilir (112,115). Oncelikli verimiz dykii: semptomlarin ortaya ¢ikma zamani,
siddeti, aile Oykiisii, eslik ve eksiksiz bir fizik muayenedir. Alerjen maruziyeti
kesilince klinigin tamamen diizeldigini gérmek 6nemlidir. Kanama genellikle 72
saatte sonlanir. Koagiilopati muhakkak ekarte edilmelidir. Genellikle siipheli besinin
kesilmesinin ardindan 72 saatte kanamanin sonlandigi diisiiniilmektedir. Yeniden
maruziyetten kaginmak i¢in aminoasit bazli mamaya gegilebilir. Protein hidrolizat
formula ile beslenen bebeklerde beslenmenin aminoasit bazli formula ile degistirilerek

gozlemlenmesi gerekmektedir (94). Endoskopik inceleme biyopsi geregi yoktur. (14)
2.1.5.2.2. Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromu (BPIES)

Uzamis ishal ve kusmalarla seyreden ilk 3 ayda ortaya ¢ikan genelde inek siitii ve ya
inek siitli proteini iceren mamalarin sorumlu tutuldugu ince ve kalin bagirsagin
inflamatuar tutulumu ile giden ve sorumlu alerjen maruziyeti ortadan kalkinca
dramatik diizelen klinik tablodur (14). Hastalarda biiyiime gelisme geriligi, anemi,
hipoalbuminemi hatta ¢ok siddetli olgularda dehidratasyon eslik eden hipotansiyon
goriilebilir. Eger bakilirsa diskida 16kosit ve eozinofili varligi ve rediiktan madde
pozitifligi goriilebilir (116). Oykii en énemli tani kriterlerinden olup eliminasyon
yanit1 ve besin yiikleme testi yol gosterebilir (14,117). Deri prick testi ve spesifik IgE
pozitifligi tanida yardimc1 degildir (118,119).
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2.1.5.2.3.Besin Proteini iliskili Enteropati (BPE)

En sik inek siitii dolayisiyla ortaya ¢ikan ciddi klinik semptomlar1 olan ve protein
kaybettiren bir enteropati olarak kendini siddetli kusma malabsorbsyon abdominal
distansyon-hipoalbiiminemi ve ddem goriilebilir (14). Tam klinik tablo ile konur.
Formula mama alanlarda anne siitii alanlardan daha sik goriiliir. Diskida rediiktan
madde pozitifligi yaninda yag hazmi de bozulabilir. Gluten enteropatisinden farki
kendiliginden regrese olmasi ve ileriye doniik malign potansiyel tasimamasi olarak

Ozetlenebilir (120,121).
2.1.5.2.4. Kontakt Dermatit

Alerjen temasi sonrasinda irritan kontakt dermatit alerjik kontakt dermatit, protein
kontakt dermatit, foto kontakt dermatit ve sistemik kontakt dermatit reaksiyonlar
goriilebilir. En sik irritan formu goriiliir duyarlanma olmaksizin alerjenin direk toksik
etkisiyle olusur. Proenflamatuar mediatorler olan TNF-a ve IL-1 T hiicre
aktivasyonuna yol ve deri bariyeri bozularak immun sistemi aktive eder. Atopik
dermatitli hastalarda kontakt dermatit riski de artar. (122)

Alerjik kontakt dermatit: irritan formdan ayirmak zor olsa da; irritan form daha keskin
sinirlt iken alerjik form: siddetli kasinti, vezikiil seklinde sislik hizli baglangi¢li olup
sadece temas bolgesinde degil farkli bolgelerde de lezyonlarin olmasiyla ayrilir.
Reaksiyon tip 4 gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Kendisi yaygin olsa da besin
tetiklemesi nadir goriiliir. (93) Antijenler genelde haptenlesme gerektiren diisiik

molekiil agirliklilardir (123).

Protein kontakt dermatit: tip 1 ve tip 4 gecikmis alerjik reaksiyon kombinasyonudur.
Cilt bariyerinin hasarli oldugu durumlarda ytiksek molekiil agirlikli proteinler deriden
penetre olarak temastan 30 dakika sonra ortaya c¢ikan iirtiker, eritem ve kasinti

devaminda kronik niikkseden egzamat6z dermatitle seyreder (123).

Fotokontakt dermatit: giines maruziyeti ile irritan/fototoksik veya alerjene/fotoalerjik
donlistimii  ile olusturdugu giinese maruz deride aylarca silirebilen eritemle
karakterizedir alerjik kontakt dermatite benzer sinirlar1 keskin degildir ve giines

gormeyen alanlara da yayilabilir. Genelde bitkiler fototoksiktir (93,123,124).
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Sistemik kontakt dermatit (SKD); deri disindaki temasla duyarli bireylerde goriiliir.
Cok fazla etken klinigi tetiklemek konusundan sorumlu tutulmustur (91). Deri temasi
olmaksizin tekrarlayici alerjik kontakt dermatite akla gelmelidir (125-126). Klinige

multisistemik non-spesifik semptomlarda eslik edebilir (127).

Tan1 ayrintili 6yki- fizik muayene ile konulur. Altin standart tan1 yontemi: patch
testidir. Topikal temas olmaksizin devam eden deri bulgularinda ve eliminasyon
sonrast deri dis1 bir yolla maruziyete ragmen klinik olusuyorsa sistemik kontakt

dermatit tanis1 akla gelmelidir (127).

Akla gelen tek kesin tedavi yontemi eliminasyondur. Akut semptomatik topikal
tedavilerle destek saglanabilir. Gereginde 1slak pansuman, topikal steroid ¢ok etkili
olmasa da kasint1 i¢in antihistaminikler kullanilabilir. Kuruluk i¢in nemlendiriciler

uygulanir. Cok siddetli olgularda siklosporin dahi diistiniilebilir (127).
2.1.5.2.5. Dermatitis herpetiformis (DH)

Hastalik adin1 herpetiform vezikiiller alsa da bu bulgu ge¢ déonemde ortaya c¢ikar ve
devaminda patlayarak erozyon ve kabuklu papiil halini alir. Gluten bagimli ¢olyak
hastaliginin deri bulgusu olup relapslarla giden kronik kasintili, polimorfik lezyonlar
ve tipik histopatolojik, immiinopatolojik bulgularla seyreden bir klinik tablodur.
Ekstansor ylizeyleri tutar kizariklik, tirtiker plaklari ve papiillerden olusan simetrik
gruplar halinde polimorfik lezyonlar ile seyreder (128). Gliiten eliminasyonu ile
iyilesme saglanir. Tani; klinik, histopatolojide saptanan IgA anti doku transglutaminaz
ve IgA endomisyal otoantikorlarla konabilir fakat altin standart tan1 lezyon etrafindaki
deriden yapilan biyopsidir (129). Tedavide dapson kullanilabilir terapotik etkisi deri
lezyonlarinda olsa da enteropatide etkisizdir(128,129). Alternatif olarak siilfasalazin
veya siilfametoksipridazin kullanilabilir, semptomlari hafifletmek i¢in topikal steroid
kullanilabilir (130).

2.1.5.2.6. Heiner sendromu

Direngli okstiriik, tekrarlayan ates, tasipne, hiriltili solunum, ral, gelisme geriligi ve
ailede atopi Oykiisii ile iligkili tekrarlayan akciger infiltrasyonu gibi semptomlarla
seyreden ve kronik akciger infiltrasyonudur. Akciger grafisinde yamali infiltrasyon,

konsolide alanlar ve retikiiler dansite artis1 ile seyreden ve akcigerde hemoraji
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nedeniyle hemosiderin birikimi ile giden inek siitii eliminasyonuyla rahatlayan non-

Ige aracili duyarlilik reaksiyonudur (131,132).
2.1.5.3.Miks tip alerjik reaksiyonlar
2.1.5.3.1.Eozinofilik 6zofajit

Klinik bulgular yasla beraber degisiklikler gosterir. Bebeklerde; 6giirme, istahsizlik,
refli, kati gida reddi, persantil kaybiyla giderken kiigiik ¢ocuklarda: karin agrisi,
bulanti-kusma ergenlerde: disfaji, dispepsi, reflii benzeri klinikler ve gogiis agrisi
olarak 6zetlenebilir (133-137). Hastalar klinige uyum saglamak i¢in ¢ok yavas yeme,
kiigiik lokmalar alma ve suyla yutma, uzun uzun ¢igneme gibi Onlemler alirlar.
Fibrozis ve striktiir zamanla gelisebilir. Solunum sistemi belirtileri olabilir. Oksiiriik,

stidor, pndmoni, siniizit ve bogulma ndbeti gibi ama patogonomik semptomu yoktur

(137,138).

Tam patolojik olarak konur. Ozafagusta eozinofil olmas: klinik desteklemezse
eozinofilik 6zofajit acisindan yeterli degildir (133,134,137). Ozofagogastro
duodenoskopi (OGD) ve biyopsi altin standart tan1 ve tedavi takip sayilmaktadir (139).
Hastalarda 8 haftalik PPI tedavisi sonrasi yapilan endoskopik degerlendirme ilk tanisal
testtir (160). Ayirici tanida: ¢olyak, crohn, primer immiin yetmezlikler, vaskiilitler,
hipereozinofilik hastalik tablosu vb. ¢ocuklarda inflamatuar, eriskinlerde fibrotik tip
goriilebilir.

Eozinoflik 6zofajit denebilmesi icin diger gastrointestinal bolgelerde eozinofili
olmamalidir. Eslik eden bulgular; Bazal hiicre hiperplazisi, papillalarda uzama,
eozinofilik mikroabseler, eozinofilik graniiller, subepitelyal fibrozis, lenfosit, mast
hiicre infiltrasyonu da olabilir (133,140,141). Histopatoloji neredeyse %2100
spesifiktir. Semptomlar tutulumu tam olarak gostermeyebilir. Bu yiizden evreleme ve
takip histolojiye gore yapilmalidir. Hastaliin perforasyon- darlik vb.
komplikasyonlar1 i¢in baryumlu grafiler kullanilabilir. (142) deri prik testi, spesifik
IgE 6l¢limii, atopi yama testi alerjenlerin saptanarak akut reaksiyon veren hastalarin

saptanmasini saglar (134).

Tani kriterleri; disfonksiyon bulgulari, biyopside > 15 eozinofil/biiyiik biiylitme alani

olan eozinofilden baskin inflamasyon, eozinofilinin 6zofagusla sinirli olmasi1 ve PPI
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yanitinin olmamasi, diyet eliminasyonu, topikal steroid yaniti taniyr destekler fakat
tani igin sart degildir (133,134,137).

Periferal eozinofili %30 vakada bulunur. Tedavisiz izlemde striktiir ve fonksiyonel
bozukluklar gelisebilir. Hipereozinofilik sendromlar, inflamatuar bagirsak hastaliklari
ya da romatolojik hastaliklarla iliskilendirilemez ve prekanser6z olduguna dair bulgu

yoktur. (134-140).
2.1.5.3.2 Eozinofilik gastroenterit

Mide ve ince bagirsakta eozinofilik infiltrasyonla seyreden inflamatuar kronik bir
hastaliktir, relapslar goriilebilir. Erkeklerde ve ¢ocuklarda goriilen en sik 3. dekatta
¢ikan prevalansi yaklagik 1000 hastada 0.3 gibi ¢ok nadir bir hastaliktir.(143) Mixed
tip: IgE ve Non-IgE aracili bir mekanizmasi vardir.(144). Eslik eden atopik klinik oykii
siktir ve ailede atopi Oykiisiide. En sik etyolojik sebep besin duyarliligi olup diyet
kisitlamasina yanit diistiktiir bunun yaninda bazi vaka ¢aligmalar1 tablonun otoimmun
disregiilasyonla iliskili olabilecegini diislindlirmiistiir. Eozinofilik infiltrasyon
tutulumuna gore smiflanacak olursa: mukozal- muskuler ve serozal olarak
siiflanabilir ve buda aslinda semptomlarin belirleyicisidir. Aslinda 6zefagustan
kolona kadar tiim GIS tutulabilir fakat siklikla mide ve proksimal ince barsak tutulur
ve tutulum genelde mukozaldir. Bulgular non-spesifik karin agrisi, bulanti- kusma,
erken doyma, ishal, kanama vb. olabilece§i gibi protein kaybettiren enteropati,
malabsorpsyon, gecikmis puperte vb. ciddi semptomlara kadar genis spektrumludur.
Muskuler tutulum daha nadiridir ve intestinal duvar kalinlasmasina bagh
obstriiksiyonlar, kolon striktiirleri, perforasyon ve dismotilite, karin agrist gibi
semptomlarla klinik olusur. Serozal tutulum daha da nadir olmasina ragmen kadinlarda
daha sik goriiliir. Eozinofilik asit, peritonit, perforasyon, obstriiksiyon, karin agrisi ve
hatta plevral eflizyon goriilebilir.(145) Peripapiller duodenal hastaliga bagl pankreatit,
biliyer obstriiksiyon olabilir. Non spesifik gastrointestinel sistem semptomlar1 ve
periferal eozinofili ile beraber asit olan atopik 6zellikle besin alerjisi de varsa olasi
vaka olarak akla gelmesi gereken bir tanidir olgulardan, besin alerjisi 6ykiisii olanlarda
stiphelenilmelidie. Eozinofili sebepleri dislayarak tani1 konabilir. Histopatolojik
degerlendirme de dahi bulgular non-spesifiktir: nodiiler, polipoid gastrik mukoza,

eritem erozyon iilser vb. Biyopsi yapilirken tutulumun yama tarzi oldugu
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unutulmamalidir. En az 1 biyopside >20 eozinofil/biiyiik biiyiitme alan1 goriilmesi
tanisal olabilir. Bunun yaninda yogun eozinofil infiltrasyonu ve eozinofillerin
olmamas1 gereken intraepitelyal ve kriptlerde olmasi yol gostericidir ama yamali
tutulumda g6z Oniline alinarak olgularinda neredeyse iigte birinde eozinofilik
infiltrasyon goriilmeyebilir. Protein kaybi1 olanlarda mast hiicrelerinde artis
goriilmiistiir. Eger muskuler form tanisi koymak isteniyorsa tam kat biyopsi ile tani
konabilir (146). Radyolojik goriintiilemelerde ¢ogunlukla 6zellik goriilmez fakat
barsak duvar kalinlagmasi, polip, obstriiksiyon ve asit gibi non-spesifik oldugu
laboratuvar testlerinde de non-spesifik hipoalbuminemi, demir eksikligi, akut faz
reaktanlarinda yiikseklik yaninda hipereozinofili ve IgE yiiksekligi olabilir. Gaitada
gizli kan pozitifligi goriilebilir. Laboratuvar tetkikleri yol gostericidir fakat takip ve
tedavi  degerlendirilmesi  yapilamaz.  Takipte kendiliginden gerilemeden

malabsorpsyona kadar devam edebilir (146,147) .
2.1.5.3.3. Astim

Sik goriilmese de izole vizing ve astim besin alerjilerinde goriilebilir ve besin
antijenlerinin brongial hiperaktiviteyi tetikler (100). Besin iliskili solunum
reaksiyonlarinin %6-8.5 oraninda saptandigi bir ¢alisma mevcuttur ve besin alerjisi
astim beraberligi agir astim acisindan risk faktoriidiir ve acil bagvurular1 hastane

yatislar1 daha fazladir (148,149).
2.1.5.3.4. Atopik dermatit ve besin alerjisi

Atopik yliriiyiislin ilk basamagi, mixed tip alerjik reaksiyon 6rnegi olan dokiintii ve
kasintili bir klinik tablodur. Hastalarin yarist bir yasa kadar semptom verir ve
yarisindan ¢ogu ileri yaslarda alerjik solunum yolu hastaliklarini deneyimler(150).
Besin hipersensitivitesinde en sik tutulum deride olur ve erken baslangicli ve agir
atopik dermatit etiyolojisinde besin alerjenleri basi ¢eker. Duyarlanma ve tekrar
maruziyette olusan reaksiyonlarda en sik sorumlu inek siitii olarak goriiliir ve akut
alevlenmede kasint1 egzama vb. semptomlarda artis fark edilir (151-153). Prognozda
iki segenek vardir: tolerans gelismesi ya da fistik- findik- kabuklu deniz iiriinleri

alerjileri gibi gittikge semptomlarin agirlagsarak duyarliligin devami (152).

Besin alerjisinin atopik dermatitli hastalarda prevelansi yas, klinigin siddetine gore

degisir, spesifik IgE yiiksek hastalar erken baslangicla ve siddetli klinik yanitla
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iliskilendirildigi ve hayatin ilk 3 aymda agir vakalarin inek siitli, yumurta yer fistig1
spesifik IgE degerleri pozitif ve alerji gelisim riskleri en fazla saptanmistir (152).
Benzer caligmalarda atopik dermatitin besin alerjisine duyarlanma artirdigin
ongoriirken bir kisim c¢alismada besin alerjenlerine duyarlanmanin atopik dermatit
gelisimini arttirdi@ini iddia etmistir. Yapilan ¢alismalarda ortak bulgu klinigi daha
siddetli olgularin yaklagik ticte birinde besin alerjisi saptandigr yoniindedir

(151,154,155).

Atopik dermatit patogenezinde kiitandz inflamasyon ve epidermal bariyer fonksiyon
bozuklugu bunun yaninda genetik faktorlerde sorumlu tutulur. (156) Inflamatuar yanit
Thl ve Th2 hiicrelerinin antijenle indiiklenmesi sonucu olusur ve bu indiiksiyon
eozinofiller, monositler ve lenfositlerin doku infiltrasyonu ile tablo olustugu
distiniilmektedir (154,155). Akut olgularda lezyonlarda infiltrasyondan sorumlu
lenfositlerde sitokin kemokin espresyon paterninin ¢ogunlukla Th2 oldugu
goriilmistiir (IL-4, I1L-5, 1L-13) (157,158). Doku biyopsilerinde yiiksek afiniteli IgE
reseptorleri (FceRI) dendritik hiicreler tarafindan salgilanirlar ve bu hiicreler ayni
zamanda Th1-Th2 ve T regiilator hiicrelere sunarlar. Buna ek olarak IgE + langerhans
hiicreleri 6zellikle kronik atopik dermatitte aktivasyonda o©nemli rol alirlar.
Patogenezde besin spesifik T hiicrelerde yer alir. Geg reaksiyon veren olgularda FceRI
hem IgE iiretimi hem de geg tip hipersensitivite reaksiyonlarinin olusumunu uyararak
alerjen spesifik T-hiicre aktivasyonuna sebep oldugu diistiniilmektedir. Zira patch
testlerde ayni hiicre tipi saptanmistir (159). Tiim bunlarin yaninda epidermal bariyer
fonksiyon bozuklugu da klinigin siddetiyle baglantili olup disfonksiyondan filaggrin
gen mutasyonlar1 da sorumlu tutulmaktadir (159). Bu disfonksiyon alerjen deriden
penetrasyonunun artisina ve bu sayede olasi duyarlanmanin artigina yol agmaktadir.
Yapilan bir ¢calismada ¢evresel maruziyetin oldugu olgularda olmayanlara gore fistik
alerjisinin daha sik oldugu saptanmistir (160). Yapilan tiim klinik ¢alismalar bir besin
alerjisi mevcutsa eliminasyonla klinigin belirgin diizeldigini ama besin ylikleme testi
tekrar edildiginde klinigin hizla kotiilestigini gostermistir.(67,161) Besin yiikleme
testleri  sonrast yapilan laboratuvar incelemelerinde: plazma  histamin
konsantrasyonunda artig, eozinofil ve eozinofil {iriinlerinde artis, bazofillerden
histamin saliniminda artis ve bazofil aktivasyonunu saglayan histamin salinim

faktorlerince artis gosterilmis ve bu artista besin spesifik IgE’nin rolii de
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desteklenmekte olup ¢ogu olguda total IgE ve besin spesifik IgE konsantrasyonunda
artis vardir. Bunun yaninda kiitan6z lenfosit iligkili antijen (CLA) E-selectin ile
etkilesir ve T hiicrelerini deriye ¢eker ve yapilan g¢alismalarda atopik dermatit

olgularinda yiiksekligi saptanmistir(162).

Ozetle atopik dermatit agir direngli olgularinda besin alerjisi alerjisi agisindan hastalar
degerlendirilmesi 6nemli olmakla beraber olgularin iigte birinde eslik eden besin
alerjisi saptanmistir. En sik alerjen yumurta olup onu inek siitii takip eder.

Eliminasyona yanit dramatiktir.
2.1.6.Besin alerjilerinde tam

2.1.6.1. Oykii

Multisitemik ve genis bir semptom skalasiyla giden patofizyolojisi 3 ayr1 koldan

ilerleyebilen bir klinik tablo olmasi1 dolayisiyla tan1 zordur.

[k olarak ayrmtili 6ykii alinmasi énemlidir. Hem olasi alerjeni hem de mekanizmayi

ongormede yardimi olabilecegi diisliniilmektedir. Anamnezde alinmasi hedeflenen

bilgiler:
1. Semptoma sebep olan olas1 besin?
2. Semptomlar maruziyetten ne kadar siire sonra ortaya ¢ikti

3. Maruziyet yolu

4. Uriine maruziyet oral ise alman iiriiniin formu

5. Semptomlarin yogunlugu

6. Alerjene her maruz kaldiginda benzer semptomlar olup olmadigi
7. Alerjene maruz kalmadan bu semptomlar oluyor mu?

8. Alinan miktar

9. Kofaktor varligi egzersiz ila¢ kullanimi

10.  Aktif enfeksiyon Oykiisii
11.  Daha 6nce atopi semptomlari

12.  Eslik eden ek hatalik oykiisii
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13.  Ailede atopi oykiisii

14.  Ogzellikle bes ana alerjene maruziyeti var mi? Siit, Yumurta, Bugday,

Kuruyemis ve Deniz iirlinleri
2.1.6.2.Laboratuvar testleri
2.1.6.2.1. invitro testler
2.1.6.2.1.1. Spesfik IgE ol¢iimii

Duyarlilig1 yiiksek 6zgiilliigli disiik testlerdir. Sistemik reaksiyon riski yoktur, ilag
alimindan etkilenmez. Yaygin cilt bulgular1 olan hastalarda da yapilabilir. Genelde
yiiksekligi ile klinigin siddeti paralel olsa da bu kesin bir kural degildir. Ayrica yliksek
IgE degerlerince yalanci pozitiflik olabilir (163-165). Besin sIgE diizeyleri 6 sinifta
derecelendirilir. Klas 1 ve {izeri duyarliligi gosterirken eslik eden bulgu yoksa alerji

denemez. Genelde deri prick testinden daha diisiik duyarliliga sahiptir (132).

Yiiksek riskli hastalarda kontrol amacli diyete eklenmeden 6nce bakilabilirken risk

olmayan olgularda bakilmasinin yarari yoktur (163-166).

Klas Besin spesifik IgEdiizeyi (KUA/)
0<0.35

0.35-0.69

0.70-3.49

3.50-17.49

17.50-49.99

50-99.99

>100

o O Bl W N | O

Tablo3: Spesifik IgE diizeyleri degerlendirme
2.1.6.2.1.2.Bilesene Dayali Tani

Sorumlu besin i¢indeki farkli protein gruplari ayristirilir ve her bir farkli protein
grubuna baglanan IgE diizeyi ayr1 ayr1 olgiiliir. Bu sayede spesifik olarak duyarli
oldugu alerjen saptanarak ¢apraz reaksiyona dayali yalanci pozitiflik ekarte edilmis
olur. Daha yiiksek ongorii vaat ederken mindr alerjenlere duyarliligi da saptayabilir
(167-169). Tek bir alerjen saptanabildigi gibi farkli alerjenleri birlikte
degerlendirilebilirken burada da sadece duyarlilik saptanir (170-172).
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2.1.6.2.1.3.Bazofil aktivasyon testi (BAT)

Olgunun tam kanindaki canli bazofillerin sIgE’nin baglanma yetenegini kullanan
fonksiyonel bir testtir. Aslinda alerji sadece Spesifik IgE diizeyine degil epitop
Ozgiilliigh afinite ve klonaliteye baghdir. (173). Alerjik olgu bazofilleri alerjene CD63
veya CD203c gibi aktivatdr marker ekspresyonunda artigla cevap verirken, duyarl
bazofiller uyarilmaya ragmen aktivasyon diisiik olur.( 174).BAT 1in duyarlilig1 %77-
%98 arasinda, Ozgilligi ise %75-%100 arasinda degismektedir (175). Sistemik
reaksiyon riski olmamasi ve tekrarlana bilirligi olumlu yonleridir. BAT; immiinoterapi
uygulanan, anti-IgE tedavisi alan veya alerjinin dogal seyri ile azaldigi hastalari
izlemek i¢in kullanilabilir (175).

2.1.6.2.2. In vivo testler
2.1.6.2.2.1. Deri prik testi

Duyarliligi ve ozgilligi yiliksek kutandz mast hiicrelerine bagli Spesifik IgE
antikorlarm1 gdsteren gilivenli bir test olmasina ragmen sistemik reaksiyon riski
mevcuttur. Konvansiyonel ve molekiiler ekstrelerle yapilabilen negatif prediktif degeri
taniy1 ekarte ettirecek kadar yiiksektir (Duyarhilik: %73- 92, Ozgiilliik: %58-73)
(14,132). Fakat yapilmasi igin doktor gbzetimi ve acil miidahale kosullari olmasi
gerekmektedir.(176). Sonuglar standardize degildir kisiye bagimhidir. ilag
kullanimindan etkilenir(Tablo 4).. Dort yas altinda sirtin iist kismi, daha biiyiik
cocuklarda on kol i¢ yiizii test alan1 olarak tercih edilir. Epidermis penetrasyonu
yapilmalidir.15 dakikadan sonra negatif kontrolden >3mm olanlar pozitif kabul edilir.
Pozitif kontrolde yanit varsa test glivenilirdir. Direk besinle de *’prik to prik’> metodu

ile deri testi yapilabilir (177-179)

Burada da tan1 koydurucu kliniktir endurasyon ¢ap1 reaksiyon boyunu genelde gosterir
(84). Fakat nadiren deri prick testi negatif olup oral yiikleme testleri pozitif
olabilir.(180-4181)
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Tablo 4: Deri Prick Testinde Ila¢ Kesilme Siireleri

Klorfeniramin 1-3 gin
Difenhidramin 1-3 gin
Hidroksizin 1-10 glin
Setirizin, levosetirizin 3-10 glin
Loratadin, Desloratadin 3-10 giin
Klemastin 1-10 glin
Ketotifen >5 giin
H2 antihistamin -

Uzun sire steroid (>10 giin) 1-3 hafta
Topikal steroid (Test yapilacak alana uygulanan) 7 gln
Topikal kalsinorin inhibitorleri 7 gln
Omalizumab 4 hafta

Klinik siiphe ¢cok yogunsa negatif deri testine ragmen yiikleme yapilmalidir (84).
2.1.6.2.2.2. Oral yiikleme testi

Olasi alerjen besini dozu artirilarak oral yolla olguya verilerek semptomlarin takip
edildigi bir test olup taniy1 kesinlestirmek icin kullanilir. Klinigi tam olarak anlamayi
saglar ama 1 yil icerisinde gegirilmis anafilaksi Gykiisii, hastanin olasi anaflaksi
durumunda tedavisini gii¢lestirecek komorbit durumunun olmasi ya da kontrol altinda
olmayan semptomlar1 varken kontraendikedir (182,183). Test anaflaksi miidahalesi
yapilabilecek donanimda hekim gozetiminde yapilmalidir. Ozellik yiiksek riskli
hastalarda damar yolu agik olmalidir. Test yapilmadan haftalar dnce olasi alerjen
elimine edilmelidir. Hastanin aldigi baskilayici ilaglar kullanilmamalidir ve test
siddetini arttiracak egzersiz vb. kacinilmalidir yine de hastalar en az 4 saatlik aglikla
teste baslatilabilir (184,185). Yiikleme testi {i¢ sekilde yapilabilir: agik, tek kor, ¢ift

kor ve plasebo kontrollii olarak.

Acik yiikleme testlerinde siibjektif ya da ge¢ donem reaksiyonlarmnin goriildiigii
hastalarda kor olarak tekrar yapilmalidir. Tek kor testlerde hasta olas1 alerjeni alip
almadigin1 bilmez hekim bilir ve tarafsizligin etkileyebilir. Cift kor plasebo kontrollii
besin yiikleme testi hekim ve hastanin bilmedigi, tarafsizligini1 koruyan, psikolojiden
uzak oldugundan altin standart test kabul edilir. Capraz reaksiyona dikkat edilmelidir.
Toplam doz, 6-8 basamakta verilir. Test siiresince verilecek toplam doz, yasa uygun
alinmas1 gereken miktar kadar olmalidir. Kii¢iik ¢cocuklarda toplam doz sivi gidalar
icin 100 ml, kuru gidalarda 8-10 gr, balik ve ette 16-20 gr olmalidir. Erken
reaksiyonlarda en az 2 saat ge¢ reaksiyon Oykiisii varsa en az 4 saat izlenmelidir.

Anafilaktik bulgular olursa hastanin yatarak takibi uygundur (182, 186-189).
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2.1.7 Tedavi

Besin alerjilerinde etkili tedavi yontemi eliminasyondur. Tedavi sadece eliminasyon
degil akut semptomlarin giderilmesi ve eliminasyonun uzun dénem etkilerinden
olgunun korunmasi ve ilerde olusabilecek reaksiyon igin riskleri en aza indirilmesini
hedefler. Bu amagcla diyetin diizenlenmesi aile egitimi yanlislikla maruziyetin
Onlenmesi ve bunun yaninda semptomlarinin tedavisi gereginde acil durumlarin
tedavisinin planlanmasi tedavi baslangicinda planlanmalidir. Bunun yaninda takipte
beslenme yakindan izlenmeli ve hastanin biiylime gelisme takibine dikkat edilmelidir

(14,21,190).
2.1.7.1. Akut semptomatik tedavi

Daha Once anafilaksi dykiisii olan, agir astimli, non steroid antiinflamatuar ilag alerjisi
olan iki anafilaksi riski yiiksek olgularda adrenalin oto enjektorii dnemli ¢ok biiyliktiir.
Hafif semptomlar da antihistaminik, probiyotik ve mast hiicre stabilizatorlerinin

etkinligi tartismahidir fakat semptomatik tedavi denenebilir (14,21,191)

EAACI giincel kilavuzunda akut alerjik reaksiyon yonetmek i¢in kontrol listesi su

sekildedir:
1. Hastanin yaninda kal
2. Alerjeni kaldirin (6rnegin yiyecek, ila¢ ve zehir)
3. Anafilaksi belirtileri arayin

4. Anafilaksi belirtileri varsa (6rn. solunum veya dolasim sorunlar1) adrenalin

uygulaym.
5. Yardim i¢in ara

6. Hastanin bacaklar1 yiiksekte oturmayi tercih edebilecegi solunum sikintisi

olmadig siirece bacaklar1 yukarida olacak sekilde diiz bir sekilde uzanin

7. Ik uygulamadan 5-10 dakika sonra semptomlarda diizelme olmazsa veya

kotiilesme olmazsa adrenalini tekrarlayin
8. Belirtildigi gibi oksijeni, beta-2 agonisti veya intravendz sivilart unutmayin

Adrenalin tiim semptomlara etkilidir (132).
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2.1.7.2. Uzun dénem tedavi planlamasi

Eliminasyon semptomlarin neredeyse tama yakininin diizelmesini saglar. Yanlislikla
maruziyeti 6nlemek ve gizli alerjenlere dikkat etmek Onemlidir. Bunun yaninda
Ozellikle uzun stireli eliminasyonlarda hasta diyetin uygunlugu ve biiyiime gelisme

degerlendirilmesi ana prensiplerdir (9,10, 192-194).

Ornegin anne siitii alan bebeklerde inek siitii protein alerjisi tanis1 konduktan sonra siit
ve siit iirlinleri annenin diyetinden ¢ikartilirken annenin protein ve kalsiyum alimi
takip edilmelidir. Anneye giinde 1000 mg kalsiyum ve 10 pg yani 400 {inite d vitamini
baglanmalidir (9,10,195).

Uzun donem takiplerde hastanin tolerans gelistirip gelistirmedigi yakindan takip

edilmelidir

Hasta alternatifler sunulmalidir. Inek siitii alerjisinde oncelikli olarak ileri derecede
hidrolize formula ile beklenen semptom gerilemesi ve biiylime gelismenin
gerilemesinin devam etmesi durumunda besin proteinle baglantili enterokolit
sendromu ve eozinofilik gastroenteropatiler vb. varliginda aminoasit bazli mama

kullanimi 6nerilebilir (11).

Siddetli klinik tabloyla gelebilecek hastalarda anafilaksi gibi acil durumlarin kisisel
tedavisi gereginde adrenalin otoenjektor kullaniminin 6gretilebilmesi sadece bireyin

degil ailesinin ve hatta 6gretmenlerinin egitilmesi kritik 6nem tasir

Reaksiyonlarin olusumunu etkileyecek kolaylastirici etmenler: egzersiz, non steroid

antiinflamatuar kullanimi, akut enfeksiyon dénemi vb. olarak siralanabilir. (196,197)
2.8. Besin alerjilerinde izlem

Ozellikle inek siitii alerjisinde tolerans gelisimi siktir. Alerjik reaksiyonun devam ettigi
olgular mevcuttur. Alerjik reaksiyonun devam etme riskini yiikselten faktorler; atopik
aile Oykiisii, eslik eden astim vb. erken respiratuar bulgular, spesifik IgE pozitifligi ve
tan1 aninda yiliksek olmasi, deri testinde 5 mm fazla endurasyon olusu, ¢oklu besin
alerjisi varlig1, inhale alerjen duyarlilig1 vb. (195,198). Inek siitii alerjisi olan hastalarin
bir kismi yiiksek 1sida pisirilmis halini tolere edebilmekte olup bunun diyete
eklenmesinin ¢ig siite tolerasyonu indiikledigi diistiniilmektedir (13,199). Tolerans

gelisimi i¢in test edilirken olguya ait 6zellikler 6n planda tutulmalidir. Hastanin

32



tolerasyonu 6 ay veya bazi olgularda 1 yil icerisinde tekrar test edilmelidir. Eger
yanliglikla maruziyet ile reaksiyon olusuyorsa bu pozitif yilikleme olarak kabul
edilebilir (13,16). IgE aracili olamayan GIS tutulumuyla giden olgularda tolerans
gelisimi daha erken olabilecegi i¢in 6 ayda bir duyarlilik test edilirken IgE aracili ve
deri tutulumu olgularda duyarlilik ge¢ olacagi icin 1 yasindan sonra duyarlilik
bakilmasi daha uygundur (195). Hastanin duyarlilik dl¢iimiinii 6zellikle spesifik IgE,
DPT sorumlu besinin firinlanmis fermente formlarii yiyip yememesine gore karar

verilmelidir (16).

Bu siirecte beslenme i¢in ilk secenek diyetli anne siitii olmalidir. Annenin diyetinden
sorumlu besinler kati bir diyetle ¢ikartilmali, gereginde replasmanlar baslanmali
annenin beslenmesi liizum halinde diyetisyen esliginde tiim ihtiyaclarin karsilanacagi
formiiller iiretilerek yapilmali ve oOzellikle ilk 6 ay olgunun anne siitii almasi
saglanmalidir. Annenin inek siitii alerji diyetinde muhakkak 1000 mg/giin kalsiyum ve
400 IU/glin D vitamini replasmani yapilmalidir (16,200,201). 1 yas iistii ¢ocuklarda
cocugun eliminasyon diyetinin yeterliligi degerlendirilmeli diyet ve biiyiime gelisme
uzmanlarca takip edilmelidir. Yetersizlik halinde formula mamaya gecilmesi
diisiiniilebilir. Aksi takdirde anne siitii ile devam edilebilir. Ozellikle kalsiyum
acisindan dikkatli olunmalidir ve gereginde 1 yas iistii cocukta replasmana baslanabilir
(202,203). Takibin temeli dengeli beslenme, biiyiime ve gelisme takibini
gergeklestirmektir. Ayrintili fizik muayene ve gereginde laboratuvar beslenme

giinliigii kullanilabilir (200).

Baz1 yiiksek riskli bebeklerde ilk dort ayda hipolarjenik formula vermesinin

koruyuculugu da bildirilmistir(204,205).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Planlamasi

Pediyatristler, aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin inek siitii protein alerjisi
hakkindaki algilar1 ve bilgi seviyeleri adli tez ¢caligmasi ii¢ asamali olarak planlandi.
[k asamada retrospektif olarak 11.01.2015 yillar1 ile 31.12-2022 yillar1 araliginda
hastanemiz Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji ve Cocuk Gastroenteroloji
polikliniklerine inek siitii protein alerjisi tanisi ile yonlendirilen hastalar alindi.
Calismaya alinan 0-1 yas arast 80 ¢ocugun oncelikli olarak semptomlari, demografik
ozellikleri, belirli laboratuvar bulgular ve eliminasyon diyetine yanitlari hastane bilgi

sisteminde bulunan hasta dosyalar1 araciligiyla elde edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 1 yas altinda olma, dis merkezde inek siitii protein
alerjisi tanis1 almig olma, hastane bilgi sisteminde hastanin semptom, deri prick testi,
siit spesifik IgE diizeyi ve eliminasyon yanitinin ulagilabilir olmasi idi. Calismadan
¢ikarilma kriterleri: 1 yas iistii ortaya ¢ikan semptomlarin varligi, hastanin inek siitii
protein alerjisi tanisin1 hastanemiz polikliniklerinden almig olmasi, verilerin eksik

olmasi idi.

Ikinci asamada calismada kesitsel olarak uluslararasi yapilan calismalar 1s181inda
diizenlenen anket formu olusturuldu. Anket formunu Google Formlar programi
kullanilarak anket linki olusturuldu. Hastanemiz, ¢evre hastanelerde ve bunun yaninda
iletisime gecilen civar hastaneler ve iiniversite hastaneleri aile hekim uzmani ve
asistanlar1, gocuk saglig1 hastaliklar1 uzmani ve asistanlari ve pratisyenlerle paylasildi.
Goniilliiliik esast ile dolduran anket formlariyla hekimlerin bilgi diizeyi ve inek siitii

protein alerjisi ile ilgili diistinceleri 6grenilmesi hedeflendi.

Doktorlarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; Belirlenen branglarda aktif olarak
caligtyor olmasi, doldurulmasi istenen formun %90 oraninda cevaplamis olmasi.
Calismadan ¢ikarilma kriterleri; cocuk sagligi hastaliklar: yan dal egitimi almis olmasi,

formun %10’undan fazlasinin doldurulmamis olmasi

Ucgiincii asamada ise hastalarin semptomlari, tani testleri ve eliminasyon diyetine
yanitlar ile hekimlerin anket formunda belirttigi semptom tani testleri ve eliminasyon

Onerilerileri karsilagtirildi.
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Bunun yaninda hekim yanitlar1 Tiirk Allerji Iimmunoloji Dernegi rehberleri ve giincel

calismalarla karsilastirildi.

Hastane bilgi sisteminde taranan veriler;

1)Tan1 yast

2)Cinsiyet

3)Aile oykiisii

4)Anne siitii / mama kullanim 6ykiisii

5)Semptomlar besini aldiktan kag saat sonra ortaya ¢ikiyor?
6)Basvuru semptomlari neler?

7) Anne siitii alan hastalarda anneye eliminasyon diyeti dnerilmis mi?
8)Hastaya eliminasyon diyeti 6nerilmis mi?

9) Eliminasyon diyetine olumlu yanit1 var m1?

10) Hastanin spesifik IgE diizeyi 6l¢iilmiis mii? Olgiim yapilmissa pozitif degeri

mevcut mu?

11) Deri prick testi yapilmis mi1?

12) Provakasyon testi yapilmig mi1?

13) Cift kor plasebo kontrollii oral yiikkleme testi yapilmis m1?
Kullanilan tan testleri

Deri Prick Testi: oncelikli olarak kiigiik ¢ocuklarda temiz sirt cildine olas1 alerjenler,
negatif kontrol olarak serum fizyolojik, pozitif kontrol olarak histamin dahil sirt cildine
damlatilir. Lanset ile oncelikle negatif kontrol sonra olasi alerjenler ve son olarak
pozitif kontrol cilde uygulandi. 15 dakika beklenerek RAST skorlamasina uygun
olarak okundu.

Spesifik IgE diizeyleri ise laboratuvar tarafindan IU/ ml olarak raporlanmis olup

referans degerlere gore pozitifligi belirlendi.
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3.2.istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 27 programi kullanildi. Verilerin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normallik varsayimi saglanmadigi
igin, gruplar1 arasi dogru/yanlis yanit ortalamalar1 Kruskal-Wallis (KW) testi ile
karsilastirildi. Anlamli fark bulunan gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi ile Dunn testi kullanildi. Arastirmada 6nem diizeyi p<0.05 olarak alinmis

olup 0,05 in altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.3 Etik Kurul

Calisma i¢in Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu Baskanligimin
OMU KAEK 2023-61 karar numarasi ile Etik Kurul onayi alindu.
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4. BULGULAR
4.1. Cahsma Grubunun Demografik ve Egitim ile Tlgili Ozellikler

Calisma kapsaminda 80 hasta alindi. Bu hastalarin 41(%51.25) kiz, 39(%48.75) erkek
idi. incelendi. Kiz/erkek orani 1,05 idi.

Calismaya alinan hastalarin tan1 yasi ortalama 4,68 £ 3.19 (Min- Maks: 15 giin- 11

ay) ay olarak bulundu.

Calismaya alinan hastalarin gelis semptomlar incelendi. Hastalarin hastaneye en sik
basvuru semptomlari sirasiyla; kanli mukuslu gaita, cilt bulgulari, huzursuzluk, kusma
ve diyare oldu. En sik bagvuru sebebi kanli mukuslu gaita olup hastalarimizin 33’{inde
(%41.25) gelis semptomuydu. Ikinci siklikta hastalarin 32°sinde (%40.0) cilt bulgulari
bagvuru sebebi oldu. Hastalarin 15’inde (%18.75) huzursuzluk ve 15’inde (%18.75)

kusma basvuru nedeniydi. Hastalarin 11’inde (%13,75) ise basvuru sebebi diyare idi.

Caligmaya alman hastalarin laboratuvar bulgulari degerlendirildi. Deri prick testi
hastalarin 55’ine (%68,75) uygulandi. RAST skoruna gore yapilan degerlendirmede
10’unda (%23.63) siit pozitif reaksiyon saptandi. Bunun yaninda 1 (%1.81) hastada
ceviz, 1 (%]1.81) hastada siit ve findik, 1 (%1.81) hastada yumurta, 1 (%1.81) hastada
stit domates ve 1 (%1.81) hastada siit, yumurta ve domates pozitif reaksiyon saptandi.
Spesifik IgE hastalarin 44’tine (%55.0) bakildi, 10’unda (%22.72) SplgE pozitif
saptand1. 6 (%7.50) hastada yumurta pozitif saptand1. 2 (%2.50) hastada hem yumurta

hem de siit pozitif saptandi.

Tablo 5:Hastalarin semptom ve laboratuvar bulgulari

DPT+ SplgE - DPT-SplgE + DPT+ve SplgE + | DPT-ve SplgE -
Kanli Gaita 4 (%12.12) 2 (%6.06) 0 (%0.0) 26 (%57.57)
Cilt Bulgulart 5 (%15.62) 2 (%6.25) 2 (%6.25) 23 (%51.51)
Kusma 0 (%0.0) 1 (%6.66) 1 (%6.66) 13 (%86.66)
Huzursuzluk 1 (%6.66) 1 (%6.66) 0 (%0.0) 13 (%86.66)
Diyare 0 (%0.0) 1 (%9.09) 0 (%0.0) 10 (%91.81)

Calismaya 80 hekim katidi. Katilan hekimlerin 53’ (%66.25°1) kadin, 27’si (%33.75)

erkek idi.
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Hekimlerin 19°u (%23.75) ¢ocuk saglig1 hastaliklar1 uzmani, 17’si (%21.25) ¢ocuk
saglig1 hastaliklar1 asistani, 4’ (%5.0) aile hekimi uzmani, 32’si (%40.0) aile hekimi

asistan1 ve 8’1 (%10.0) pratisyen olduklarini bildirdiler.

Calismaya katilan hekimlerin yillara gore dagilimina bakinca en ¢ok 4-6 yillik ¢alisma
tecriibeleri oldugunu bildirdiler. Caligma yillar1 ortalama 5.23 * 3.19 yil idi. Hekim
calisma grubunun 19’u (%23.75) 0-1 yil, 13’1 (%16.25) 2-3 yil, 25’1 (% 31.25) 4-6
yil, 11°1(%13.75) 7-9 y1l ve 12’51 (%15.0) 10 y1l ve tizerinde siiredir hekim olduklarini
belirttiler.

Tablo 6: Hekimlerin uzmanlik alani ve ¢aligma y1l1 dagilimlar

0-1 y1l 2-3y1l 4-6 y1l 7-9 y1l >10 yil Toplam

Aile  Hekimi | 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%50.0) 0(%0.0) 2(%50.0) 4 (%100)
Uzmani
Aile Hekimi | 8(%25.0) 9(%28.12) 9(%28.12) | 4(%12.50) 2(%6.25) 32(%100)
Asistani
Cocuk Sagligi | 0(%0) 2(%11.76) 8(%47.0) 5(%29.4) 4(%23.5) 19(%100)
Hastaliklar1
Uzmani

Cocuk Sagligi | 5(%29.41) 2(%11.76) 6(%35.29) 2(%11.76) 2(%11.76) 17(%100)
Hastaliklar1

Asistani

Pratisyen 6(%75.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%25.0) 8(%100)
Hekim

Toplam 19 (%100) 13 (%100) 25 (%100) | 11 (%100) 12 (%100) 80 (%100)

Calismaya katilan hekimler ¢alisma yerleri degerlendirildiginde; tiniversite hastanesi
50 hekim (%62.50), egitim arastirma hastanesi 14 hekim (%17.50) , aile sagligi
merkezi 9 hekim (%11.25) ve devlet hastanesi 7 hekim (%8.75) idi (Tablo 7).

Caligmaya katilan hekimlerin inek siitli alerjisi tanilt hastalarin takibi konusunda ki
tecriibelerini saptamak icin daha 6nce cocuk alerji immiinoloji yan dal kliniginde
calisip ¢aligmadiklart soruldu. Hekimlerin 29°u (%36.25) daha once calistiklarini
bildirirken 51’1 (%63.75) daha once hi¢ calismadiklarini bildirdi. Cocuk Saglig
Hastaliklar1 Uzmani 14’1 (%73.68) asistan olarak, 1’1 (%5.26) uzman olarak ¢alistig
saptandi. Cocuk Sagligi Hastaliklar1 asistanlarmin 8’1 (%47.0), aile hekimi
asistanlarinin 2’si (%6.25) asistan olarak, 2’si (%6.25) stajyer olarak galistigini
bildirdi. Pratisyenlerin 2’si (%25,0) ise stajyer olarak ¢alistiklarini beyan ettiler. Aile

hekimi uzmanlari ise daha once ¢alismadiklarini belirttiler (Tablo 8).
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Tablo 7:Hekimlerin uzmanlik alanlar1 ve ¢aligma yerleri dagilimlari

Uni. Hast. E.AH AS.M Devlet Hast | Toplam
Aile Hekimi Uzmant 1(%25.0) 1(%25.0) | 2(%50.0) | 0(%0.0) 4(%100)
Aile Hekimi Asistant 22(%68.75) | 5(%15.62) | 5(%15.62) | 0(%0.0) 32(%100)
Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Uzmani 9(%47.36) 5(%26.31) | 0(%0.0) 5(%26.31) 19(%100)
Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Asistani 17(%100) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 17(%100)
Pratisyen Hekim 1(%12.50) 3(%37,50) | 2(%25.0) | 2(%25.0) 8(%100)

Tablo 8: Hekimlerin daha dnce ¢. alerji immiinoloji bilim dalinda ¢alismalari

Calismamus Stajyer olarak | Asistan olarak | Uzman olarak
Aile Hekimi Uzmani 4(%100) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Aile Hekimi Asistani 28(%87.50) 2(%6.25) 2(%6.25) 0(%0)
Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Uzman 4(%21.0) 0(%0) 14(%73.68) 1(%5.26)
Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Asistant 0(%0) 0(%0) 8(%47.0) 0(%0)
Pratisyen Hekim 0(%0) 2(%25.0) 0(%0) 0(%0)

Calismaya katilan hekimlerin inek siitii alerjisinin de siklikla anlatildigi pediatrik alerji
ve klinik immiinoloji kongre veya egitimlerine katilimlar1 soruldu. Hekimlerin 6’s1
(%7.50) katilim sagladiklarini bildirdi, 74’1 (%92.50) hi¢ katilmadiklarini bildirdiler.
Cocuk sagligr hastaliklart uzmanlarinin 3’4 (%15.78), Cocuk sagligi hastaliklari
asistanlarmin 1’1 (%5.88) ve Aile hekimi asistanlarinin 2’si (%6.25) egitimlere
katildiklarin1 beyan ettiler. Hekimlerin 55’1 (%68.75) egitime ulagimlarinin oldugunu

belirtti.

Calismaya katilan hekimlerin giincel tanmi kriterleri, tedavi protokolleri vb. takibini
anlamak i¢in giincel yayinlarin takip edilmesi soruldu. Hekimlerin 70’1 (%87.5) takip
etmediklerini, 10’u (%12.50) ise giincel yayinlar1 takip ettigini beyan etti. Cocuk
sagligi hastaliklart uzmanlarinin  6’s1 (%31.57)  Cocuk sagligi hastaliklari
asistanlarinin 3’0 (%17.64) ve pratisyenlerin 1’i (%12.50) giincel yayinlari takip

ediyormus. Aile hekimi asistanlari ve uzmanlarimin giincel yaym takiplerinin

olmadigini tanimladilar.

Calismaya katilan hekimlerin klinik tecriibeleri ve ¢ocuk hastalarla tecriibelerinin
Ongoriilmesi i¢in aylik hasta sayilar1 ve ¢ocuk hasta oranlar1 soruldu. Hekim ¢alisma

grubunun aylik hasta gérme oranlar1 ve ¢ocuk hasta yiizdeleri Tablo 9°da verildi.
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Tablo 9:Aylik hasta sayisi, cocuk hasta ytlizdesi

Ort SS Min Maks
Aylik hasta sayis1 729.7 875.0 40 5000
Cocuk hasta oran1 87.0 85.3 0 500

Anket formunun inek siitli algist ve bilgi diizeyi sorularinin cevaplari {i¢ ana
demografik gruba ayrilarak (uzmanlik alani, ¢alisma yili, daha 6nce bilim dalinda
calisma ) kiyaslama yapilmistir. Mevcut verinin ¢oklugundan dolay1 yapilan ¢apraz

tablolarin biitiinii EK4’te paylagilmistir.
4.2 Cahisma gruplarinin verilerinin istatiksel degerlendirilmesi
4.2.1. Inek Siitii Alerjisi Genel Bilgilerin Ol¢iimii

Besin alerjilerinin goriilme siklig1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
calismaya katilan hekimlere °’Kiiciik ¢ocuklarda en sik gériilen besin alerjisi
hangisidir?>’ sorusu soruldu. En sik verilen cevap inek siitii alerjisi oldu devaminda
sirastyla yumurta, yer fistigi, bugday ve kabuklu deniz iirlinleri cevaplart verildi.
Yiizde dagilim olarak bakildiginda 68 hekim (%85.0) inek siitii protein alerjisi
cevabint verirken, 7 hekim (%8.75) ise yumurta alerjisinin daha sik oldugunu
diistindiiklerini belirttiler. 3 (%3.75)hekim yer fistigi, 1 hekim (%1.25) bugday ve 1
hekim (%1.25) kabuklu deniz tiriinleri olarak cevap olarak verdiler. Verilen cevaplarda

uzmanlik alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p:0.008).

Cocuk saglig1 hastaliklar1 uzmanlarinin 19°u(%100) ve aile hekimi uzmanlarinin 4’
(%100) inek siitii alerjisi cevabini verdi. Cocuk sagligi hastaliklari asistanlarinin 16’s1
(%94.11) inek siitii alerjisi cevabini verdi. Aile hekimi asistanlarinin 25’1 (%78, 12)
inek siitii alerjisi cevabinmi verdi. Pratisyenlerin ise 4’i (%50.0) inek siitii alerjisi

cevabini verdi (Tablo 10).

Tablo 10: Hekimlere sorulan en sik besin alerjisi uzmanlik alani kiyaslamalari

Yanlis Dogru Toplam P
Aile Hekimi n % 0 (%0.0) 4 (%100) 4 (%100)
Uzmani
Aile Hekimi n % 7 (%21.87) 25 (%78.13) 32 (%100)
Asistani
Uzmanlik Pediatri n % 0 (%0.0) 19 (%100) 19 (%100) 0,008
Alani Uzmani '
Pediatri n % 1 (%5.88) 16 (%94.12) 17(%100)
Asistani
Pratisyen n % 4 8%50.0) 4 (%50.0) 8(%100)
Toplam n % 12 (%15.0) 68 (%85.0) 80 (%100)
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Besin alerjilerinin goriilme siklig1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
sorulan ’Kiiciik ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjisi hangisidir?’’ sorusuna
verilen cevaplari1 daha 6nce ¢ocuk alerji ve klinik immiinoloji anabilim dalinda ¢alisma
ile kiyasladigimizda calisanlar ve caligmayanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p:0,034). Asistan olarak ¢alisanlarin 24’{i ve uzman olarak calisanlarin 1’1
(%100) inek siitii alerjisi cevabini verirken stajyer olarak ¢alisanlarin 3’1 (%75.0) ve

calismayanlarin 40’1 (%78.43) dogru cevap verdi (p:0.034)(Tablo 11).

Tablo 11: Hekimlere sorulan besin alerjisi bilim dalinda ¢alisma karsilastirmalar

Yanlis Dogru Toplam p
Calismamis n(%) | 11(%21.56) | 40 (%78.44) | 51 (%100.0)
Daha Once | Stajyer olarak | n(%) | 1 (%25.0) 3 (%75.0) 4(%100.0) 0.034
Asistan olarak | n(%) | 0 (%0.0) 24 (%100.0) | 24 (%100.0)
Uzman olarak | n(%) | 0 (%0.0) 1 (%2100.0) 1 (%2100.0)
Toplam n(%) | 12 (%15.0) | 68 (%85.0) | 80 (%100.0)

Besin alerjilerinin goriilme siklig1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
sorulan “’Kiiciik ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjisi hangisidir?’’ sorusuna
verilen cevaplar ¢alisma yili goz Oniine alindiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamustir (p:0.145). Calisma yili 0-1 yil olanlarin 13’4 (%68.42), 2-3 yil
olanlarin 13’1 (%100), 4-6 y1l olanlarin 22’si (%88.0), 7-9 yil olanlarin 9°’u(%81.81),

10 y1l ve tizeri olanlarin 11°1 (%91.66) inek siitii cevabini vermistir.

Hastalarin laboratuvar olarak degerlendirmelerinde DPT ve SplgE bakilmis olup
Oykiisii uyumlu hastalar baz alindiginda ¢alisma grubumuzda inek siitii alerjisi 17 (%
21.25), siit ve yumurta alerjisi 3 (%3.75), yumurta alerjisi 5 (%6,25) ve kuruyemis
alerjisi 2 (%2.50) olarak saptanmstir (Tablo 12).

Tablo 12: Hasta Calisma Grubunun Alerji Dagilimlar

Spesifik IgE + DPT + SplgE ve DPT + | Toplam
St 5(%29.41) 9(%52.94) 3(%17.64) 17(%100)
Siit ve Yumurta 2(%66.66) 1(%33.33) 0(%0.0) 3(%100)
Yumurta 5(%100) 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%100)
Kuruyemis 0(%0.0) 2(%100) 0(%0.0) 2(%100)
Toplam 12(%44.44) 12(%44.44) 3(%11.11) 27(%100)
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Gida alerjilerinin en agir formu olan anafilaksinin inek siiti alerjisinde
goriilebilecegine dair *’Inek siitii protein alerjili hasta da anafilaksi gelisebilir mi?>’
sorusu soruldu. Calismaya katilan hekimlerin 60’1 (%75.0) gelisebilir, 20 hekim
(%25.0) gelisemez cevabi verdi. Bu soruya hekimlerimizin uzmanlik alanlarina gore:
cocuk sagligr hastaliklart uzmanlarmin 17’si (%89.47), aile hekimi uzmanlarinin 3’
(%75.0), gocuk sagligi hastaliklari asistanlarinin 12’si (%70.58) dogru cevap verirken
aile hekimi asistanlar1 22’si (%68.75), pratisyenlerse 6’s1 (%75.0) gelisebilecegini
bildirdi. Verilen cevaplar da uzmanlik alani, ¢alisma y1l1 ve daha 6nce anabilim dalinda

caligsma ile istatiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir(p>0.05).

Calisma grubumuzun tani tecriibesini ve tani koymada giincellemelerin takibini
degerlendirmek amaciyla “’Daha énce hig inek siitii protein alerjisi tanisi koydunuz
mu?’’ ve ’’Inek siitii protein alerjisi tani koyma ve tedavi siireclerinde rehber
kullandiniz mi?  sorulart soruldu. Calisma grubunun bu iki soruya ’EVET’’ cevaplari
sirasiyla 38 (%47.50) ve 25 (%31.25) idi. Pediatri uzmanlarinin 16’s1 (%84.21),
pediatri asistanlarinin 12°si (%70.58), aile hekimi uzmanlarinin 2’si (%50.0), aile
hekimi asistanlarinin 6’s1 (%18.75) ve pratisyenlerin 2’si (%25.0) daha 6nce bu taniy1
koydugunu beyan etti. Bu taniy1 koyarken kaynak kullandigin1 beyan eden hekimler
uzmanlik alanlarina gore sirasiyla: Pediatri uzmanlarinin 13’1 (%68.42), pediatri

asistanlariin 5’1 (%29.41), aile hekimi asistanlarinin 4’i (%12.50) ve pratisyenlerin

3’1 (%37.50). Aile hekimi uzmanlar1 tanida kaynak kullanmadiklarini belirttiler.

Tablo 13: Daha 6nce tan1 koyma ve tanida kaynak kullanimi

Daha Once Tamda Kaynak
Tani Koyma kullanma
Evet Hayir Evet Hayir
Aile Hekimi Uzmanm | 2 (%50.0) 2 (%50.0) 0(%0.0) 4 (%2100)
Aile Hekimi Asistam | 6 (%18.75) 18 (%81.25) | 4 (%12.50) 28 (%87.50)
iatri 9 0 9
Elz;:?nhk Pediatri Uzmani 16 (%84.21) | 3 (%15.39) 13 (%68.42) 6 (%31.58)
Pediatri Asistani 12 (%70.58) | 5(%29.42) 5 (% 29.41) 12 (%71.59)
Pratisyen 2 (%25.0) 6 (%75.50) 3 (%37.50) 5 (%12.50)
Toplam 50 (%55.0) 30 (%13.77) | 25 (%31.25) | 55 (%68.75)

Calisma grubumuzun inek siitii alerjisi tanili hasta takip ve tedavisi konusunda
tecriibelerini 6ngormek i¢in sordugumuz °’Literatiire gore inek siitii protein alerjisi

insidanst yaklasik %2 olup sizin baktiginiz hasta popiilasyonunda prevelans benzer
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mi?’> sorusuna hekimlerin 44’ (%55.0) benzer cevabini verirken, 21’1 (%26.25)
prevelansin diisiikk oldugunu, 11 (%13.75) yiiksek oldugunu belirtti. 4(%5.0) hekim
prevelans bildirmedi. Hekim ¢alisma grubunda prevelansin benzer oldugunu bildiren
hekimlerin uzmanlik alanlarma gore dagilimi: aile hekimlerinin 2’si (%50.0), aile
hekimi asistanlarinin 14’1 (%43.75), ¢ocuk uzmanlarinin 12 si (%63.15), ¢ocuk sagligi
hastaliklari asistanlarinin 10’u (%58.82) ve pratisyen hekimlerin 6’s1 (%75.0) idi.

Calisma grubumuzun inek siitii alerjisi konusunda tecriibesine dair sordugumuz hasta
poplilasyonlarinda prevelansa dair soruya daha yiiksek cevabini verenler sirasiyla:
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin 4’1 (%21.0), asistanlarinin 4’ (%23.52),
aile hekimi asistanlarinin 2’si (%6.25) pratisyen hekimlerin 1’1 (%12.5) idi. Aile
hekimi uzmanlarinin 2’si (%50.0), cocuk saglig1 hastaliklar1 uzmanlarinin 3’1 (15.78),
pediatri asistanlarinin 2’si(%11.76), aile hekimi asistanlarinin 14’1 (%43.75) daha
diisiik oldugunu bildirdiler. Prevelansin uzmanlik alani, ¢alisma yili, calisma yeri ve
daha Once anabilim dalinda ¢alisma ile istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 14: Hekimlerin inek siitii alerjisi tanil1 hasta prevelanslari

Benzer Yiiksek Diisiik Yanit Yok Toplam
Aile Hekimi | 2 (%50.0) 0 (%0.0) 2 (%50.0) 0 (%0.0) 4 (%100)
Uzmani
Aile Hekimi | 14 (%43.75) | 2 (%6.25) 14 (%43.75) | 2 (%6.25) 32 (%100)
Asistani
Uzmanlik | Pediatri 12 (%63.22) | 4 (%21.0) 3 (%15.78) 0 (9%0.0) 19 (%100)
Alam Uzmani
Pediatri 10 (%58.82) | 4 (%23.52) | 2 (% 11.76) | 1(%12.50) | 17 (%100)
Asistani
Pratisyen 6 (%75.0) 1(%12.50) 0 (%0.0) 1(%12.50) | 8 (%100)
Toplam 44 (%55.0) | 11 (%13.77) | 21 (%26.25) | 4 (%5.0) 80 (%100)

Hasta calisma grubumuzda oykiileri ve semptomlar1 baz alinarak yapilan testlerle
SplgE ve DPT pozitifligi ile tan1 konan hasta sayimiz 20 (%25.0) olup, prevalansimiz
%25 olarak saptandi. Fakat eliminasyon diyetinden fayda goren hasta sayimiz 65

(%81.25) olarak saptanda.

Caligmamiza katilan hekimlerin tani ve tedavide yeterliliklerini degerlendirmek
amaciyla hekimlere inek siitii alerjisi tanis1 koyarken kendilerini yeterli hissedip
hissetmedikleri sorusuna verilen cevaplar Tablo 15 de paylasildi. Pediatri

uzmanlarinin 8’1 (%42.15), pediatri asistanlarinin 5’1 (%29.41), aile hekimi
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uzmanlarinin 2’si (%50.0), aile hekimi asistanlarinin 6’s1 (%18.75) ve pratisyenlerin

2’si (%25.0) kendisini yeterli hissettigini beyan etti (Tablo 15).

Calisma grubumuza inek siitii alerjisinin immiin mekanizmasimin bilinilirligini
anlamak icin sorulan “’Inek siitii alerjisi inek siitiinde bulunan protein bilesenlerinden
bir veya daha fazlasina karsi gelisen immiinolojik bir reaksiyondur’’
hekimlerin 69’u (%86.25) katildiklarin1 veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. 11’1

(%13.75) hekim kararsiz olduklarini, katilmadiklarini, kesinlikle katilmadiklarini

sorusuna

bildirdiler. Cocuk sagligi hastaliklari uzmanlarinin 18’1 (%94.73), aile hekimi
uzmanlar1 3’1 (%75.0), gocuk sagligi hastaliklar1 asistanlar1 15’1 (%88.23), aile hekimi
asistanlarinin 27°si (%84.37), pratisyenlerin 6’ii (%75.0) kesinlikle katild1 veya katildi.

Verilen cevaplarda uzmanlik alani ve ¢alisma yili ve daha 6nce bilim dalinda ¢alisma

kiyaslamalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 15: Hekimlerin Kendini Yeterlilik Hakkinda Diisiinceleri

Kesinlikle | Katilmiyor | Kararsiz Katiliyor Kesinlikle
katilmiyor katiliyor
Aile Hekimi | 0 (%0.0) 2 (%50.0) 2 (%50.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Uzmani
Aile Hekimi | 3 (%9.37) | 7 (%21.87) | 16 (%50.0) | 6 (%18.75) | 0 (%0.0)
Asistani
glzmanhk Pediatri 1(%5.25) 2 (%10.50) 8(%642.15) 8 (%42.15) | 0 (%0.0)
ant Uzmani
Pediatri 0 (%0.0) 3(%17.62) | 9(%52.96) | 5(%29.41) | 0 (%0.0)
Asistani
Pratisyen 1(%12.5) 3 (%37.50) | 2 (%25.0) 2 (%25.0) 0 (%0.0)
Toplam 5 (%6.25) | 17(%21.25) | 37(%46.25) | 21(%26.25) | 0 (%0.0)

Tablo 16: inek Siitii Alerjisinin Tanimlamasinin Uzmanlik Alanlarma Gore Dagilim

Katilmiyor | Kararsiz Katiliyor Kesinlikle | Toplam
katilryor

Aile Hekimi | 0 (%0.0) 1(%25.0) 3 (%75.0) 0 (%0.0) 4 (%100)

Uzmani

Aile Hekimi | 2(%6.25) 3(%9.37) 21(%65.62) | 6(%18.75) | 32(%100)

Asistani
Uzmanlik | Pediatri 0 (%0.0) 1(%5.26) 14(%73.68) | 4(%21.0) 19(%100)
Alan Uzmani

Pediatri 1(%5.88) 1(%5.88) 13(%76.47) | 2(%11.76) | 17(%100)

Asistani

Pratisyen 0 (%0.0) 2(%25.0) 6(%25.0) 0 (%0.0) 8(%100)
Toplam 3 (%3.75) | 8(%10.0) 57(%71.25) | 12(%15.0) | 80(%100)
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Calisma grubumuzun yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde anne siitii alan
bebeklerde ne zaman inek siitii alerjisinden siiphelendiklerini anlamak i¢in sorulan
“Sadece anne siitii alan bebeklerde de inek siitii alerjisi olabilir mi?’’ sorusuna
hekimlerin 51’1 (%63.75) katildiklarin1 veya kesinlikle katildiklarmi bildirdi. 29°u
(%36.25) hekim kararsiz olduklarini, katilmadiklarini, kesinlikle katilmadiklarini
bildirdiler. Cocuk sagligi hastaliklari uzmanlarinin 15’1 (%78.94), aile hekimi
uzmanlar1 3’1 (%75.0), gocuk sagligi hastaliklari asistanlar1 9’u (%52.94), aile hekimi
asistanlarinin 20°si (%62.50), pratisyenlerin 4°ii (%50.0) kesinlikle katild1 veya katildi.
Verilen cevaplarda uzmanlik alan1 kiyaslamalarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi(p>0.05).

Sadece anne siitii alan bebeklerde inek siitii alerjisi olabilecegine dair soruya c¢aligma
grubumuzun calisma yillarma gore cevap dagilimi: ¢alisma yili 0-1 olanlarin 6’s1
(%31.57), 2-3 yil olanlarin 9’u (%69.23), 4-6 yil olanlarin 15’1 (%60.0), 7-9 yil
olanlarin 11’1 (%100) ve 10 yil {izeri olanlarin 10’u (%83.33) katildiklarin1 veya
kesinlikle katildiklarini bildirdi. Istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p:0.001)
(Tablo 17).

Tablo 17: Caligsma yilina gore hekimlerin yanitlarinin degerlendirilmesi

Yanlis Dogru Toplam p
0-1 y1l n % 13 (%68.42) 6 (%31.57) 19 (%100.0)
2-3 yil n % 4(%31.71) 9 (%69.29) 13 (%100.0)
4-6 yil n % 10 (%40.0) 15 (%60.0) 25 (%100.0) | ( oo1
7-9 yil n % 0 (%0.0) 11 (%100) 11 (%100.0)
10 veiizeri | n% 2 (%16.66) 10 (%83.33) 12 (%100.0)
Toplam n % 29 (%36.25) 51 (%63.75) 80 (%100.0)

Sadece anne siitii alan bebeklerde inek siitii alerjisi olabilecegine dair soruya daha 6nce
bilim dalinda ¢aligmaya gore cevap dagilimi uzman olarak c¢alisanlarin 1’1 (%2100),
asistan olarak ¢alisanlarin 19°u (%79.2) ve stajyer olarak calisanlarin 4’i (%100) ve
calismayanlarin 27’si (%52.9) katildiklarim1 veya kesinlikle katildiklarini bildirdi.
Istatiksel anlamli farklilik saptandi (p:0.037) (Tablo 18).
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Tablo 18: Bilim dalinda ¢alismaya gore hekimlerin yanitlarinin degerlendirilmesi

Yanlis Dogru Toplam p
Asistan olarak n % 5(%20.83) 19(%79.17) 24 (%100.0)
Daha Once | Caligmanus n % 24(%47.05) | 27(%52.95) 51(%3100.0) 0.037
Calisma Stajyer olarak n % 0(%0.0) 4(%100.0) 4(%100.0)
Uzman olarak n % 0(%0.0) 1(%100.0) 1(%100.0)
Toplam n % 66(%82.50) 14(%17.50) 80(%100.0)

Calisma grubuna inek siitii alerjisinin immiin mekanizmasinin ve olast kliniklerinin
farkindaliginin saptanmasi amaciyla sorulan “’Infantlarda Non- immun aracili ters
gida reaksiyonu hangisidir?’’ sorusuna calisma grubunun cevap dagilimlari: 33’0
(%41.25) inek siitii protein alerjisi, 28’1 (%35.0) laktoz intoleransi, 11’1 (%13.75)
eozinofilik gastroenterit, 8’1 (%10.0)atopik dermatit idi.

Calisma grubuna sordugumuz immiin zeminde gelismeyen ters gida reaksiyonu
sorusunun uzmanlik alanlarina gore dagilimi: cocuk saglig1 hastaliklar1 uzmanlarinin
11’1 (%57.89), aile hekimi uzmanlarinin 2’si (%50.0), cocuk sagligi hastaliklari
asistanlarinin 4’1 (%23.52), aile hekimi asistanlarinin 10’u (%31.25), pratisyenlerin
1’1 (%12.50) dogru cevap verdi. Verilen cevaplar da uzmanlik alani, ¢alisma yili ile

istatiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir(p>0.05).

Tablo 19: Hekimlerin immiinoloji olmayan ters gida reaksiyonu yanit dagilimi

Laktoz Eozinofilik | Atopik Inek siitii Toplam
Intoleransi Gastroenterit | Dermatit | alerjisi
Aile Hekimi | 2 (%50.0) 2 (%50.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 4(%100)
Uzmani
Aile Hekimi | 10(%31.25) | 5(%15.62) 1(%3.12) | 16 (%50.0) | 32(%100)
Asistani
Uzmanlik | Pediatri 11(%57.89) | 1(%5.26) 7 (%36.84) | 19(%100)
0(%0.0)
Alam Uzmani
Pediatri 4(%2352) | 2(%11.76) | 4(%23.52) | 7 (%41.17) | 17(%100)
Asistani
Pratisyen 1(%12.50) | 1(%12.50) | 3(%37.50) | 3 (%37.50) | 8(%100)
Toplam 28(%35.0) | 11(%13.75) | 8(%10.0) | 33(%41.25) | 80(%100)

Calisma grubuna sordugumuz immun zeminde gelismeyen ters gida reaksiyonu
sorusunun bilim dalinda daha 6nce calisilmasina goére yanit dagilimi: asistan olarak
calisanlarin 12’si (%50.0), stajyer olarak g¢alisanlarin 2’si (%50.0), uzman olarak
calisanlarin 1’1 (%100) ve daha once ¢alismayanlarin 13’ (%25.49) dogru cevap
verdi. Istatiksel olarak anlaml1 farklilik bulundu.(p:0.047)(Tablo 20)
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Tablo 20: Non-immun aracili ters gida reaksiyonlari sorusunun cevap dagilimlari

Yanlis Dogru Toplam p
Asistan olarak n% | 12(%50.0) | 12(%50.0) 24(%100.0)
Daha Once | Calismamis n% | 38(%74.5) | 13(%25.49) | 51(%2100.0) | 0.047
Calisma Stajyer olarak n% | 2(%50.0) 2(%50.0) 4(%100.0)
Uzman olarak n% | 0(%0.0) 1(%2100.0) 1(%100.0)
Toplam n% | 52(%65.0) | 28(%35.0) 80(%100.0)

4.2.2. Semptomataik Inceleme

Calisma grubumuza inek siitii alerjisine bagli gelisebilecek klinik tablolarin
farkindaligini anlayabilmek icin olas1 semptomlari ve bu semptomlarin gida alimindan
ne kadar siire sonra cikabilecegini sorduk. Klinik tablolarin sistematik olarak
zamanlamasiyla birlikte inceleyebilmek igin patogeneze uygun 3 soruya boldiik. Besin
alerjilerinin semptomlarinin prevelanst net olmadigi i¢in hekimlerin yanitlarim

hastalarimizin semptomlartyla kiyasladik.

Calisgma grubuna IgE aracili anafilaksi, gastrointestinal anafilaksi, oral alerji
sendromu, anjioddem, akut {irtiker vb. klinik tablolarin bilinirligini 6l¢mek i¢in
sorulan “’IgE aracili inek siitii alerjisini diistindiirecek semptom ve g¢ikis siireleri
nelerdir?’’ sorusuna hekimlerin verdigi en sik cevaplar: 41’1 (%51.25) huzursuzluk,
38’1 (%47.50) diyare, 35’1 (%43.75) kusma, 34’1 (%42.50) anjioddem ve 34’0
(%42.50) atopik dermatit idi.

Calisma grubumuza sorulan IgE aracili inek siitii alerjisi diisiindiiren semptomlarin
zamanlamasi goz Oniine alindiginda hekimlerimizin 0-2 saat araliginda bekledikleri en
stk semptomlar: 25’1 (%31.25) huzursuzluk, 24’t (%30.0) anjio6dem, 22’°si kusma
(%27.5), 21’1 (%26.25) hipotansiyon, 20’si (%25.0) oksiiriik idi.

Hasta ¢alisma grubumuzda olast IgE aracili hastalar1 saptamak i¢in SpIgE ve DPT
pozitifligi olanlar1 inceledik en sik basvuru semptomlari: 17’si (%21.25) atopik
dermatit, 8’1 (%10.0) kakada kan, 4’1 (%5.0) kusma, 3’1 (%3.75) diyare, 3’1 (%3.75)

whezing idi.

Hasta ¢alisma grubumuzun SplgE ve DPT negatifligi olanlar1 inceledik en sik basvuru
semptomlart: 25’1 (%31.25) kakada kan, 15’1 (%18.75) atopik dermatit, 13’1 (%16.25)
huzursuzluk, 11’1 (%13.75) kusma, 10°u (%12.50) diyare idi (Tablo 22).
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Tablo 21: Hekimlerin zamanlama ve bekledikleri semptomlar ve hasta semptomlari

Hekim Yanitlar Hasta Semptomlari

Tk 2 sa. 2-48 sa. Tiim zamanlar
Huzursuzluk 25 (%31.25) 13(%16.25) 41 (%51.25) 1(%1.25)
Diyare 12(%15.0) 18(%22.50) 38(%47.50) 3(%3.75)
Kusma 22(%27 5) 10(%12.50) 35(%43.75) 4(%5.0)
Anjioddem 24 (%30.0) 8(%10.0) 34(%42.50) 0(%0.0)
Atopik Dermatit 8(%10.0) 18(%22.50) 34(%42.50) 17(%21.25)
Hipotansiyon 21 (%26.25) 5(%6.25) 25(%35.0) 0(%0.0)
Oksiirik 20 (%25.0) 2(%2.5) 24(%30.0) 1(%1.25)
Kakada kan 1(%1.25) 5 (%6.25) 10(%12.5) 8(%10.0)
Whezing 16(%20.0) 7(%8.75) 24(%30.0) 3 (%3.75)

Calisma grubuna IgE aracisiz: besin proteini ilikili alerjik proktokolit (BPIAP), besin
proteini iligkili enterokolit sendromu (BPIES), besin proteini iligkili enteropati (BPE),
kontakt dermatit, dermatitis herpetiformis (DH), heiner sendromu vb. klinik tablolarin
bilinirligini 6lgmek icin sorulan “’IgE aracisiz inek siitii alerjisini diisiindiirecek
semptom ve ¢ikis siireleri nelerdir?’’ sorusuna hekimlerin verdigi en sik cevaplar:
42’s1 (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) abdominal distansiyon, 33’1 (%41.25) kusma,
3171 (%38.75), kanli mukuslu kaka ve 30’u (%37.50) atopik dermatit idi.

Calisma grubumuza sorulan IgE aracisiz inek siitii alerjisi diislindiiren semptomlarin
zamanlamasi goz Oniine alindiginda hekimlerimizin 2-48 saat araliginda bekledikleri
en stk semptomlar: 25’1 (%31.25) abdominal distansiyon, 24’{ (%30.0) diyare, 22’si
(%27.50) abdominal agris1, 21°1 (%26.25) kusma, 20°si (%25.0) kolik agr1 idi.

Caligma grubuna miks tip: eozinofilik 6zofajit, eozinofilik gastroenterit, astim, atopik
dermatit vb klinik tablolarin bilinirligini 6lgmek icin sorulan “’Miks tip inek siitii
alerjisini diistindiirecek semptom ve ¢ikis siireleri nelerdir?’’ sorusuna hekimlerin
verdigi en sik cevaplar: 42°si (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) kusma, 24’1 (%30.0)
abdominal distansiyon, 24’1 (%30.0) huzursuzluk ve 22’si (%27.50) atopik dermatit
idi. Calisma grubumuza sorulan miks tip inek siitii alerjisi diisiindiiren semptomlarin
zamanlamasi goz Oniine alindiginda hekimlerimizin 0-2 saat araliginda ek olarak 5’i
(%6.75) oral alerji sendromu ve 5’1 (%6.25) anjioddemin goriilebilecegini belirtti. 48
saat Ustiinde ise kronik semptomlart: 8’1 (%10.0) uyku bozuklugu,14’ti (%17.50)
biiylime gelisme geriligi (BGG) ve 7’si (%8.75) beslenme reddini beklediklerini
belirttiler(Tablo 23).

48



Tablo 22:Hekimlerin zamanlama ve bekledikleri semptomlar ve hasta semptomlari

Hekim Yanitlar Hasta Semptomlar1
2-48 sa. 48 sa. Uzun Tiim zamanlar
Abdominal 25 (%31.25) 3(%3.75) 33 (%41.25) 0 (%0.0)
Distansiyon
Kusma 21(%26.25) 4(%>5.0) 33(%41.25) 11(%13.75)
Abdominal Agri 22(%27.50) 4(%5.0) 29(%36.25) 0(%0.0)
Diyare 24 (%30.0) 10 (%12.5) 42(%52.50) 10(%12.50)
Atopik Dermatit 19(%23.75) 8 (%10.0) 30(%37.5) 15(%18.75)
Rektal Kanama 14 (%17.50) 13(%16.25) 31(%38.75) 25(%31.25)
Huzursuzluk 19 (%23.75) 4(%5.0) 29(%36.25) 13(%16.25)
Kolik Agri 20 (%25.0) 5(%6.25) 29(%36.25) 4(%5.0)

Tablo 23: Hekimlerin zamanlama ve bekledikleri semptomlar ve hasta semptomlari

Hekim Yanitlar1 Hasta Semptomlar1

0-2 sa. 2-48 sa. 48 sa. Uzun Tiim zamanlar
Diyare 5(%6.25) | 15(%18.75) | 19(%23.75) | 42(%52.50) | 11 (%13.75)
Kusma 4(%5.0) 8(%10.0) 1(%1.25) 33(%41.25) | 15(%18.50)
Abdominal 6(%7.50) | 12(%15.0) 3(%3.75) 24(%30.0) 1(%1.25)
distansiyon
Huzursuzluk 6(%7.50) | 8(%10.0) 7(%8.75) 24(%30.0) 15(%18.5)
Atopik Dermatit 0(%0.0) 10(%12.5) 10(%12.5) 22(%27.50) | 32(%40.0)
Anjioodem 5(%6.25) | 4(%5.0) 1(%1.25) 10(%12.50) | 0(%0.0)
Beslenme reddi 3(%3.75) | 7(%8.75) 7(%8.75) 19(%23.75) | 3(%3.75)
BGG 0(%0.0) 1(%1.25) 14(%17.50) | 17(%21.25) | 1(%1.25)
Uyku Problemi 2(%2.5) 3(%3.75) 8(%10.0) 17(%21.25) | 0(%0.0)
Oral alerji sendromu | 5(%6.25) | 2(%2.5) 7(%8.75) 15(%18.75) | 1(%1.25)
Rektal Kanama 1(%1.25) | 3(%3.75) 9(%11.25) 14(%17.5) 33(%41.25)

Hasta calisma grubumuzun en sik bagvuru semptomlari: 33’1 (%41.25) kakada kan,
32’s1 (%40.0) atopik dermatit, 15’1 (%18.75) kusma, 15’1 (%18.75) huzursuzluk, 11°i
(%13.75) kusma, 11’1 (%13.7) diyare idi (Tablo 23).

4.2.3. Inek Siitii Alerjisi Tamisinin Konulmasi

Caligma grubumuza ters gida reaksiyonlarinin tanisal farkliligin1 anlamak i¢in sorulan
“Inek siitii protein alerjisi- intoleransi ayiwrict tam icin en spesifik test hangisidir?”’
sorusuna hekimlerin 37’si (%46.25) eliminasyon provakasyon olarak cevap verdiler.
Higbir testi glivenilir bulmama 18 (%22.5) hekim ile ikinci en sik cevapti. 15 (%18.75)
hekim SplgE testini 7 (%8.75) hekim DPT testini giivenilir buldular. Hekimlerin 3
(%3.75) bu soruya yanit vermediler (Tablo 24).
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Tablo 24: Hekimlere gore tanisal testlerin giivenilirligi

Eliminasyon Spesifik IgE | DPT Hig biri Yanit yok | Toplam
Provkasyon
Pediatri 7(%36.84) 2(%10.52) | 2(%10.52) | 7(%36.84) | 1(%5.26) | 19(%100)
uzmani
Pediatri 11(%64.70) 2(%11.76) 1(%5.88) | 3(%17.64) | 0(%0.0) 17(%100)
asistani
Aile Hekimi | 1(%25.0) 1(%25.0) 1(%25.0) | 1(%25.0) 0(%0.0) 4(%100)
uzmani
Aile Hekimi | 14(%43.75) 8(%25.0) 2(%6.25) | 6(%18.75) | 2(%6.25) | 32(%100)
Asistani
Pratisyen 4(%50.0) 2(%25.0) 1(%12.50) | 1(%12.50) | 0(%0.0) 8(%100)
Toplam 37(%46.25) 15(%18.75) | 7(%8.75) | 18(%22.50) | 3(%3.75) | 80(%2100)

Calisma grubuna inek siitii alerjisi tanis1 koyarken yararlanabilecegi olasi testlerin
Ozgilligi ve duyarliligin bilinip bilmedigini 6lgmek amaciyla sorulan “’IgE aracili
inek stitii alerjisi tanist koymak icin yapilabilecek testler ve giivenilirlik siralamanizi
belirtiniz?’’ sorusuna hekimlerimizin tercih siralamalar1 istendi. Hekimler ilk olarak
kullanacaklar test olarak sirasiyla: 34’4 (% 79.06) eliminasyon provakasyon, 17’si
(%25.37) hig biri tan1 koydurmaz, ve 11’1 (%16.41) laktozsuz mama denemeyi tercih
etti. 2. olarak kullanacaklari test olarak sirasiyla: 20’1 (%46.51) ile DPT, 17’si
(%31.81) laktozsuz mama denemeyi, 11’1 (%25.58) eliminasyon provakasyonu tercih

etti. 3. olarak kullanacaklari test olarak sirasiyla: 17°si (%50.0) laktozsuz mama, 12’si

(%35.29) DPT ve 5’1 (%14.70) eliminasyon provakasyonu tercih etti.

Hekimlerin 70’1 (%87.50) bu soruya yanit verirken pediatri uzmanlarinin 5’1 (%31.50)
yanit vermedi, pediatri asistanlarinin 3’ (%17.64 ), aile hekimi asistanlarinin 2’si
(%6.25) yanit vermedi. Aile hekimi uzmanlarinin 4’ (%100) ve pratisyenlerin 8’i
(%100) yanit verdi (Tablo 25).

Hasta calisma grubumuzda DPT hastalarin 55’ine (%68,75) uygulandi, 13’linde
(%23.63) siit pozitif reaksiyon saptandi. Spesifik IgE hastalarin 44’tine (%55.0)
bakildi, 10’unda (%22.72) SplgE pozitif saptandi. 6 (%7.50) hastada yumurta pozitif
saptandi. 2 (%2.50) hastada hem yumurta hemde siit pozitif saptandi.
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Tablo 25: Hekimlerin IgE aracili inek siitii alerjisi koymada tani test tercihleri

1.Tercih 1.Tercih | 1.Tercih 2.Tercih 2.Tercih 3.Tercih 3.Tercih
Eliminasyon SplgE DPT SplgE Dpt DPT Eliminasyon
provakasyon provakasyon
Pediatri 6 6 2 5 5 2 4
uzmant %31.57 %31.57 | %10.52 %26.31 %26.31 %10.52 %21.05
Pediatri 7 4 1 5 4 3 3
asistani %41.17 %23.52 | %5.88 %29.41 %23.52 %17.64 %17.64
Aile 2 0 2 3 0 1 2
Hekimi %50.0 %0.0 %50.0 %75.0 %0.0 %12.50 %50.0
uzmani
Aile 12 14 0 6 17 6 10
Hekimi %37.50 %43.75 | %0.0 %18.75 %53.12 %18.75 %31.25
Asistani
Pratisyen | 4 3 1 2 5 2 3
%50.0 %37.50 | %12.50 %25.0 %62.50 %25.0 %37.5

Calisma grubuna inek siitii alerjisi tanis1 koyarken yararlanabilecegi olas1 testlerin
ozgiilligh ve duyarliligin bilinip bilmedigini 6lgmek amaciyla sorulan 2. soru ©’IgE
aracisiz inek siitii protein alerjisi tanisi koymak igin yapilabilecek testler ve
giivenilirlik swralamanizi belirtiniz?’’ sorusuna hekimlerimizin tercih siralamalari
istendi. Hekimler ilk olarak kullanacaklari test olarak sirasiyla: 34’ (%50.74)
eliminasyon provakasyon, 20°’si (%46.50) DPT, 17’si (%50.0) laktozsuz mama

seklinde siraladilar.

Hekimlerin 67’si (%83.75) bu soruya yanit verirken pediatri uzmanlarinin 6’st
(9%31.50) yanit vermedi, pediatri asistanlarinin 3’{i (%17.64), aile hekimi asistanlarinin
411 (%12.5) yanit vermedi. Aile hekimi uzmanlarmin 4’ (%100) ve pratisyenlerin 8’i
(%100) yanit verdi (Tablo 26).

Hasta ¢aligma grubumuzda DPT negatif ve SpIgE negatif 55 hastanin 46’s1 (%83.63)

hasta eliminasyon diyetinden fayda gorerek tani aldi.

Tablo 26: Hekimlerin IgE aracisiz inek siitii alerjisi koymada tani test tercihleri

1.Tercih 2.Tercih 3.Tercih Yanit yok
Pediatri uzmani Eliminasyon provakasyon | DPT Laktozsuz Mama | 6

8 (%61.5) 5(%71.4) 2 (%100) (%31.57)
Pediatri asistant Higbiri tan1 koydurmaz DPT Laktozsuz Mama | 3

6 (%42.9) 4 (%80) 2 (%50) (%17.64)
Aile Hekimi uzmani | Eliminasyon provakasyon | Laktozsuz Mama Laktozsuz Mama | O

2 (9%50) 2 (9%50) 2 (%50) %0.0
Aile Hekimi | Eliminasyon provakasyon | DPT Laktozsuz Mama | 4
Asistan1 (%53.6) (%42.9) (%44.4) %12.5
Pratisyen Eliminasyon provakasyon | Eliminasyon DPT 0

4(%50) provakasyon3(%66.7) | 3 (%50) %0.0
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Calisma grubumuzun inek siitii alerjisi tanist koymada giincel yaymnlar takip edip
etmedigini 6grenmek amaciyla sorulan *’Inek siitii alerjisi tanisinda altin standart
tani testi nedir?’’ sorusuna hekimlerin 28’1 (%35.0) cevap vermedi, 28’1 (%35.00) ise
eliminasyon provakasyon cevabimi verdi. 1’1 (%]1.25) ¢ift yonlii plasebo kontrollii
besin yiikleme testi cevabini verdi. 13 (%16.25) SplgE dedi, 5 (%6.25) hekim DPT
cevabi verildi. Verilen cevaplarin uzmanlik alanlarina gore yilizdesi Tablo 27 de

verildi.

Tablo 27: Hekimlerin altin standart tani testi cevaplari

CYKPKBYT | SplgE DPT Eliminasyon Yanit Yok
Provakasyon
Pediatri uzman 0 (%0.0) 1 (%5.26) 1(%5.26) | 7 (%36.84) 8 (%42.14)
Pediatri Asistan 1(%5.88) 2(%11.76) | 1(%5.88) | 7(%41.17) 6(%35.21)
Aile hekimi Uzmani 0 (%0.0) 1 (%25.0) 1 (%25.0) | 0 (%0.0) 2 (%50.0)
Aile hekimi Asistani 0 (%0.0) 8 (%25.0) 0 (%0.0) 13 13(%40.62) | 10 (%31.25)
Pratisyen 0 (%0.0) 1(%12.50) | 2 (%25.0) | 3 (%37.50) 2 (%25.0)

Hasta ¢alisma grubumuzun 65’1 (%81.25) eliminasyon diyetinden fayda gordii ve 5’

ine (%6.25) provakasyon denendi ve 1’inde (%1.25) provakasyon reaksiyonu goriildii.
4.2.4. Inek Siitii Alerjisi Tedavi ve Takibi

Calisma grubunun inek siitii alerjisi tanili siit cocugunda takip esaslarmin bilinilirligini
dlemek igin sorulan “Inek siitii alerjisi tamili bir hastada anne emzirmeye devam
edebilir?’’ sorusuna hekimlerin 29°u (% 36.25) oraninda kesin katiliyorum, 40’1
(%50.0) katihyorum diye yanitladi. Cocuk Sagligi Hastaliklar1 uzmanlar1 7’si
(9%36.85) kesinlikle katiliyorum, 12°si (%63.15) ise katiliyorum yanitini verdi. Cocuk
Saglig1 Hastaliklar1 asistanlar1 5’1 (%29.41) kesinlikle katiliyorum, 10°u (%58.82) ise
katiliyorum yanitini verdi. Aile hekimi uzmanlari 1’1 (%25.0) kesinlikle katiltyorum,
3’1 (%75.0) ise katiliyorum cevabii verdi. Aile hekimi asistanlar1 14’ (%43.75)
kesinlikle katiliyorum, 12’si (%37.50) ise katiliyorum yanitin1 verdi. Pratisyenlerse
2’si (%25.0) kesinlikle katiliyorum, 3’i (%37.50) katiliyorum cevabini verdi.
Uzmanlik alanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.073).

Caligmaya katilan hekimlere sordugumuz inek siitii alerjisinin takibine dair annenin
emzirmeye devam edebilmesi sorusunu daha 6nce bilim dalinda ¢aligmalarina gore

cevap 6dagilimi uzman olarak ¢alisanlarin 1’1 (%2100), asistan olarak ¢alisanlarin 24’
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(%100) ve stajyer olarak ¢alisanlarin 3’i (%75.0) ve ¢alismayanlarin 41°1 (%80.39)
katildiklarin1 veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. Istatiksel anlamli farklilik

saptandi(p:0.047).

Tablo 28: Daha 6nce bilim dalinda ¢alismaya gore yanit dagilimi

Yanlis Dogru Toplam p
Asistan olarak n % 0 (%0.0) 24(%100) 24(%100)
Daha Once Caligmamis n % 10(%19.61) 41(%80.39) 51(%100)
Calisma Stajyer olarak n % 1 (%25.0) 3(%75.0) 4(%100) 0.047
Uzman olarak n % 0 (%0.0) 1(%2100) 1(%2100)
Toplam n % 66(%82.50) | 14(%17.50) 80(%100)

Caligmaya katilan hekimlere sordugumuz inek siitii alerjisinin takibine dair annenin
emzirmeye devam edebilmesi sorusunun c¢aligma yillarma gore cevap dagilimi:
calisma yil1 0-1 olanlarin 12’°s1 (%63.15), 2-3 yil olanlarin 12°u (%92.30), 4-6 yil
olanlarin 23’i (%92.0), 7-9 yil olanlarm 11°i (%100) ve 10 yil {izeri olanlarin 11’
(%91.66) katildiklarmi veya kesinlikle katildiklarmi bildirdi. Istatiksel anlamli
farklilik vardi (p:0.038) (Tablo 29).

Tablo 29: Calisma yilina gore hekimlerin yanitlarinin degerlendirilmesi

Yanlis Dogru Toplam
0-1 yil n % 7(%36.85) 12(%63.15) 19 (%100.0)
Calisma 2-3y1l n % 1(%7.70) 12(%92.30) 13(%100.0)
Yili 4-6 y1l n % 2(%8.0) 23 (%92.0) 25(%100.0) | 0.038
7-9 yil n % 0(%0.0) 11(%100.0) 11(%100.0)
10 ve tizeri n 1(%8.33) 11(%91.66) 12(%100.0)
Toplam n 1(%13.75) 69(%86.25) 80(%100.0)

Calismaya katilan hekimlere inek siitii alerjisi tanisi almis siit ¢ocuklarinda temel
tedavi ve takip prensiplerine hakimiyeti 6lgmek amaciyla sorulan *’ Inek siitii protein
alerjisi tanisi infant igin beslenmede ilk secenek annenin inek siitii protein diyeti
yvaparak olan anne siitiidiir’’ sorusuna 32’si(% 40.0) oraninda kesin katiliyorum, 36’s1
(%45.0) katiliyorum diye yanitladi. Cocuk Saghigi Hastaliklar1 uzmanlari 10’u
(%52.64) kesinlikle katiliyorum, 9’1 (%47.36) ise katiliyorum yanitint verdi. Cocuk
Saglig1 Hastaliklar1 asistanlart 9’u (%52.94) kesinlikle katiliyorum, 7°si (%41.17)
katiliyorum yanitin1 verdi. Aile hekimi uzmanlariin 3’4 (%75.0) ise katiliyorum
cevabim verdi. Aile hekimi asistanlart 11’1 (%34.37) kesinlikle katiliyorum, 15’1

(%46.87) ise katiliyorum yanitin1 verdi. Pratisyenlerse 2’si (%25.0) kesinlikle
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katiliyorum, 2’si (%25.0) katiliyorum cevabini verdi. Uzmanlik alanlarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0.009).
Tablo 30: Uzmanlik alanlarina gére yanit dagilimi
Yanlis Dogru Toplam P
AileHekimi | n% | 1(%25.0) | 3 (%75.0) 4(%100)
Uzmani
AileHekimi | n% | 6(%18.75) | 26 (%81.25) | 32(%100)
Asistant
Uzmanlk | Pediatri N% | 0(%0.0) 19 (%100.0) | 19(%100)
0.008
Alani Uzmani
Pediatri n% | 1(%5.9) 16 (%94.1) 17(%100)
Asistani
Pratisyen n% | 4(%50.0) 4 (%50.0) 8(%100)
Toplam N% | 12 (%15.0) | 68 (%85.0) | 80(%100)

Calismaya katilan hekimlere sordugumuz beslenmede ilk secenegin eliminasyon
diyetine uyan anne siitii olmasina dair sorunun daha 6nce bilim dalinda ¢aligmalarina
gore cevap dagilimi uzman olarak ¢alisanlarin 1’1 (%100), asistan olarak ¢alisanlarin
24’4 (%100) ve stajyer olarak caliganlarm 3’4 (%75.0) ve calismayanlarin 40’1
(%78.43) katildiklarin1 veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. Istatiksel anlamli
farklilik saptandi(p:0.047).

Tablo 31: Daha dnce bilim dalinda ¢aligmaya gore yanit dagilimi

Yanlis Dogru Toplam p
Asistan olarak n % 0 (%0.0) 24(%100.0) 24(%100.0)
Daha 6nce Caligmamis n % 11(%21.57) 40(%78.43) 51(%100.0)
Calisma Stajyer olarak n % 1(%25.0) 3(%75.0) 4(%100.0) 0.034
Uzman olarak n % 0 (%0.0) 1(%100.0) 1(%100.0)
Toplam n % 12(%15.0) 68(%85.0) 80(%100.0)

Calismaya katilan hekimlere sordugumuz beslenmede ilk segenegin eliminasyon
diyetine uyan anne siitii olmasina dair sorunun ¢aligma yillarina gére cevap dagilima:
calisma yil1 0-1 olanlarin 12°s1 (%63.15), 2-3 yil olanlarin 12°u (%92.30), 4-6 yil
olanlarin 23’1 (%92.0), 7-9 yil olanlarin 11’1 (%100) ve 10 yil iizeri olanlarin 10’u
(%83.33) katildiklarin1 veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. Istatiksel anlamli
farklilik vardi (p:0.044) (Tablo 29).
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Tablo 32: Calisma yilina gore hekimlerin yanitlarinin degerlendirilmesi

Yanlis Dogru Toplam P
0-1 yil n % 7(%36.85) 12(%63.15) | 19(%100.0)
2-3 yil n % 1(%7.70) 12(%92.30) | 13(%100.0)
Calisma y1li 4-6 y1l n % 2(%8.0) 23(%92.0) 25(%100.0) | 0.044
7-9 yil n % 0(%0.0) 11(%100.0) | 11(%100.0)
10 ve tizeri n % 2(%16.66) 10(%83.33) 12(%100.0)
Toplam n 12(%15.0) | 68(%85.0) | 80(%100.0)

Calismaya aldigimiz hastalarin 61°1 (%76.25) eliminasyon diyetine uyan anne siitii ile
beslenmeye devam etme 6nerisiyle tarafimiza yonlendirilmis. Bu eliminasyon diyetine

uyarak beslenmesine ragmen hastalarin 10’u (%16.39) fayda gdrmemis.

Calismaya katilan hekimlerin inek siitii alerjisinde beslenme konusunda onerilen
hipoalerjenik mamalar Ozellikleri ve farkliliklarina dair sorulan ' Anne siitii
yoklugunda IgE araciuli inek siitii alerjisinde tedavide ilk tercihiniz hangisidir’’
sorusuna hekimlerimizin verdigi cevaplar: 33’1 (%41.25) ile hidrolize edilmis mama,
17°s1 (%21.25) aminoasit bazli mama, 17°si (%21.25) parsiyel hidrolize mama, 12’si

(%15.0) yasina uygun mama oldu.

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani hekimlerin ilk tercihi 8’i (%42.10) ile hidrolize
mama oldu, Cocuk sagligi ve hastaliklari asistanlarinin 8’i (%47.0) ile ilk tercihleri
hidrolize mama oldu. Aile sagligi uzmanlarinin 2’si (%50.0) ile yasina uygun mama,
asistanlarinin ise 17’si (%46.80) ile hidrolize mama oldu. Pratisyen hekimlerin ilk
tercihi 3’1 (%37.50) ile parsiyel hidrolize edilmis mama oldu (Tablo 33).

Hasta c¢aligma grubumuzda 16 hastaya (%20.0) oraninda mama baslanan hasta
bulunmaktaydi. Parsiyel hidrolize mama veya aminoasit bazli mama ya da hidrolize
mama ayirt etmeksizin Onerilmis fakat hicbir hastaya yasina uygun mama

Onerilmemisti.

Tablo 33: Hekimlerin mama tercihleri

Parsiyel Hidrolize Aminoasit Yasimna Uygun Toplam

hidrolize Edilmis Bazli
Pediatri Uzman 4 (%21.0) | 9 (%47.36 ) 5 (%26.31) 0 (%0.0) 19(%100)
Pediatri Asistan: 3 (%17.64) | 8(%47.0) 5(%29.41) 1(%5.88) 17(%100)
Aile Hekimi Uzman1 | 1(%25.0) 0 (%0.0) 1(%25.0) 2(%50.0) 4(%100)
Aile Hekimi Asistan1 | 6 (%18.75) | 15(%46.87) 5(%15.62) 6(%18.75) 32(%100)
Pratisyen 3(%37.50) | 2(%25,0) 1(%12.50) 2(%50.0) 8(%100)
Toplam 17(%100) | 33(%100) 17(%100) 12(%100) 80(%100)
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Laktozsuz mama denenmesi, antihistaminik ya da probiyotik kullanimi agisindan
calisma grubu hekimlerinin net bir cevabi olmamakla birlikte en yiiksek tercih

kullanim konusunda kararsizlik olarak beyan edilmistir

Calisma grubumuz hekimlerine sorulan replasman tedavileri konusunda hekimlerin
58’1 (%72.50) yanmit vermezken, 10’u (% 12.50) kalsiyum ve demir takviyesi
onerirken, 8’1 (%10.0) kalsiyum replasmani, 3’1l (%3.75)’i D vitamini ve demir ya da
sadece D vitamini onerecegini, 1’1 ( %1.25) ise demir devit ve kalsiyum Onerecegini

belirtti.

Cocuk sagligi hastaliklari uzmanlart 4’4 (%21.05) kalsiyum ve D vitamini
replasmanini uygun goriirken 4’4 (%21.05) sadece kalsiyum replasmani uygun
gormiis. Cocuk sagligi hastaliklar1 asistanlar1 4’1 (%23.52) kalsiyum ve D vitamini
replasmanin1 uygun gorirken 4’i (%23.52) sadece kalsiyum replasmani uygun
gormiis. Aile hekimi asistanlar1 2’si (%25.0) kalsiyum ve D vitamini replasmani

Oonermis

Tablo 34: Hekimlerin 6nerdigi replasman tedavileri

Kalsiyum Kalsiyum D-vitamini D-vit.- Demir

D-vitamini Demir Kalsiyum
Pediatri uzman 4 (%21.05) 4 (%21.05) 1 (%5.26) 1 (%5.26)
Pediatri Asistan 4 (%23.52 ) 4 (%23.52 ) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Aile Hekimi Uzmani 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%25.0) 0 (%0.0)
Aile Hekimi Asistani 2 (%6.25) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Pratisyen 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2 (%12.50) 0 (%0.0)

56



5. TARTISMA

Inek siitii protein alerjisi iilkemizde ve diinyada prevelans: gittikce artan bir
hipersensitivite reaksiyonudur. Yeni dogan doneminden itibaren hem annenin
eliminasyon diyeti uygulamasi hem ek gida ge¢isinde eliminasyon diyeti uygun
besleme ¢ocuklar1 ve aileleri oldukca yormaktadir. Bunun yaninda hidrolize edilmis
veya aminoasit bazli mama ihtiyacindan dolay1 ekonomik olarak artan bir yiiktiir.
Besin alerjileri her yas grubunda goriilmesine ragmen inek siitii alerjisi 6zellikle 3 yas
altt cocuklarda en sik besin alerjisidir. Kiigiik bir cilt lezyonundan anafilaksi gibi
multisistemik bir tabloya kadar genis yelpazede kliniklerden sorumlu olabilen immun
bir reaksiyondur. Semptomlar ve semptomlarin ¢ikis siireleri; tutulan sistem veya

tetiklenen immiin mekanizmaya gore degisebilir.

Uluslararasi arenada da tartisilan inek siitii alerjisinin yeterince bilinip bilinmedigi
sorusu iilkemizde de tartigma konusudur. Bu amagla hekimlerin farkindaligini 6l¢mek
icin yapilan bircok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalar 1s18inda biz de
ulagabildigimiz hekimlere uluslararas1 anketlerden revize ederek olusturdugumuz

anket formunu uyguladik.

Anketimize 80 tane hekim katildi. Katilan hekimlerin 53’1 (%66.25°1) kadin, 27’si
(%33.75) erkek idi. Calisma yillart ortalama 5.23 + 3.19 yil idi. Katilan hekimlerin
19’u (%23.75) c¢ocuk sagligi hastaliklar1 uzmani, 17°s1 (%21.25) cocuk sagligi
hastaliklar1 asistani, 4’1 (%5) aile hekimi uzmani, 32’si (%40) aile hekimi asistani ve

8’1 (%10) pratisyendi.

Literatiirdeki ¢aligmalarda hem kullanilan anket- formu agisindan, hem galismaya
katilan hekim popiilasyonu ve istatiksel degerlendirme ag¢isindan tam bir

standardizasyonun saglanmadig1 goriildii.

Olusturdugumuz anket formunda doktorlarin oncelikli olarak demografik bilgileri
sorgulandi. Bunu inek siitii alerjisi hakkinda genel bilgilerin sorgulandigi sorular takip
etti. Yapilan diger caligmalardan fakli olarak ¢alismamizda semptomatolojiyi daha
ayrintili sorguladik. Hekimlerden semptomlart olusum mekanizmasi ve buna bagh
ortaya ¢ikis siirelerine gore eslestirmelerini istedik. Diger ¢alismalarda sik goriilen
semptomlar, goriilme sikliklar1 ya da hastalarin bagvuru semptomlar1 incelenmistir

(206-209). Devaminda hekimlere tanida kullanilabilecek laboratuvar testleri, altin
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standart tani testi vb. sorduk ve son olarak tedavi- izlem ve yapilmasi gereken
replasman tedavileri sorgulandik. Amacimiz hekimlerimizin inek siitii alerjisine
yonelik bilgi seviyelerini 6lgmekti. Anket formunu degerlendirirken daha 6nce
polikliniklerimize inek siitii alerjisi tanisiyla bagvuran hastalarin bulgularini da gozden

gecirdik. Calismamizda ozellikle agagidaki 5 ¢alismadan feyz aldik.

Ulkemizde A.Yiice ve ark. yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada cocuk saglig
hastaliklar1 uzmanlari, pediatrik gastroenterolog ve pediatrik alerjistlerden olusan 410
hekime sorulan sorularla hekimlerin aklina inek siitii alerjisini getiren baslica
semptomlarinda sorgulandigi  bir ¢alisma yapildi. Arastirmada hastalarin
semptomlarinin hangilerinin inek siitii alerjisi diisindiirdiigiinii de sorgulamislardir.
Genel olarak atopik dermatit (%91,5), ishal (%88,0), kakada kan lekeleri (%87,8)
veya digkida 6nemli miktarda kan (%85,9) ve kolik (%83.7) en sik gordiikleri bes
semptom olarak belirtilmistir. Anafilaksi, anjioddem, disfaji ve reflii farkindalig:
pediatrik gastroenterolog ve alerjistlerin diger hekimlere gore istatiksel olarak anlamli
(p<0.001) saptanmustir. Prevelansi ise pediatristler i¢in ayda 4 hastadan az,

gastroenterologlar ve alerjistler i¢in aylik 5 hastadan fazla oldugu belirtilmistir.

A. Yice ve ark. calisma kapsami dahilinde sorulan sadece anne siitii alan hastalarda
da inek siitii alerjisi gelisebilecegini ¢alismaya katilan hekimlerin %95.4’i kabul
ettigini bildirilmistir. %79’u ise inek siitii alerjili hastada annenin eliminasyon diyetine
uyarak emzirmeye devam edebilecegini bildirilmistir. Hekimler anne siitii olmadigi
veya yetersiz oldugu durumlarda mama tercihleri sorulmus. Tiim hekim gruplarinda
ilk tercih %48.8 ile amino asit bazli mama olarak bildirilmistir. Bunu ileri derecede
hidrolize edilmis mama ( %23.2) ve parsiyel hidrolize mama (%19.0) takip etmistir.
Anafilaksi Oykiisii olan ¢ocukta ilk secenek %58.0 ile amino asit bazli mama olarak

belirtilmistir.(206)

Uluslararas1 Ortadogu ve Kuzey Afrika da hekimlerin inek siitli intoleransi ve alerjisi
ayrim farkindaligi i¢in yapilan bir calismada W. E. Bahbah ve ark. cok uluslu 1868
hekimin (pediatristler, neonatologlar, aile hekimleri ve pratisyen hekimler)
farkindaligin1 incelemislerdir. Prevelansin %1-5 araliginda oldugunu hekimlerin

%44.8°1, %6-10 araliginda oldugunu ise hekimlerin %28.2’si bildirmistir.

58



W. E. Bahbah ve ark. ¢alismada ek olarak hekimlere immiin mekanizmasi olmayan
Klinik tablo sorularak hekimlerin %5.8’unun inek siitii alerjisinin immun
mekanizmasimi bilmedigini saptanmistir. Ayni soruda hekimlerin %68.9’u laktoz
intoleransiin immiinolojik bir tablo olmadigim bildirmistir. Inek siitii alerjisin de
reaksiyonun inek siitlinde bulunan protein bilesenlerinden bir veya daha fazlasina karsi

olusabilecegini %85.7 si kabul ettigini belirtmistir.

Calismada hastalara tan1 koyma mekanizmasini anlamak i¢in g¢aligmaya katilan
hekimlere olasi inek siitii alerjisinde SpIgE bakilip bakilmadigi sorulmus ve %31.7si
hi¢ istemediklerini, %46.9’u ise vakalarin yaklasik %1-25’inden istedigini belirtmistir.
Bu c¢alismada da hekimlerin mama tercihleri sorulmus olup ilk tercih %47.3 ile

aminoasit bazli mama oldugu bildirilmistir. (207)

Uluslararasi Asya (Cin, Hindistan, Tayland, Filipinler, Singapur), Orta Dogu (Kuveyt,
Misir), Latin Amerika da J. A. Madrazo ve ark. tarafindan yapilan 1663 hekimin
(pediatrist, pediatrik gastroenterolog, pratisyen) IgE aracili ve IgE aracisiz inek siitii
alerjisi ve laktoz intoleranst semptom, tetkik ve tedavilerini incelemislerdir. IgE aracili
inek siitii alerjisi i¢in en sik segilen semptomlar atopik dermatit (%67), ishal (%66),
urtiker (%63), kusma (%60) ve karin agrist (%56) oldugu bildirilmistir. IgE aracili
olmayan inek siitii alerjisi i¢in en sik secilen semptomlar ishal (% 68), karin agrisi(%
64), zayif kilo alim1 (% 59), karin siskinligi (% 53), beslenme gii¢liigii (% 52) ve
kusma (% 52) atopik dermatit (% 34) veya tirtiker (% 13) oldugu bildirilmistir.

J. A. Madrazo ve ark. caligmalarinda hekimlere sorduklari sorular dogrultusunda tani
koyarken IgE aracili inek siitii alerjisinde iilkelerin ¢ogunlugu SpIgE ve DPT
kullanilabilir bulduklarinit saptamislardir. Calismaya katilan hekimler IgE aracili
olmayan inek siitii alerjisi igin spesifik bir tan1 testi olmadigindan herhangi bir tani
testine glivenmediklerini belirtmistir. Bazi iilkeler provakasyon testi i¢in kaynak

yetersizligi oldugunu bildirmistir.

J. A. Madrazo ve ark. ¢alismasina katilan hekimlerin %59°u IgE aracili inek siitii
alerjisinin ilk tercih tedavisi olarak ileri derecede hidrolize mamay1 sectigi beyan
edilmistir. Klinik kilavuzlarin aksine, toplam katilimcilarin %10.6's1 parsiyel hidrolize

IgE aracili inek siitli alerjisi i¢in ilk secenek tedavi secenegi oldugunu belirtmistir.
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Kullanillacak mamanin satin alinip alinamayacagi da onemli bir husus olarak

tanimlandigi (%63) belirtilmistir.(208)

Birlesik krallikta K. Reeve ve ark. tarafindan 403 pratisyen hekim ve 300 inek siitii
alerjili hasta aileleri dahil edilen ¢alisma yapilmistir. Pratisyen hekimlerin olas1 inek
stiti alerjisi semptomlar1 kolik (% 88), laktoz intoleransi (% 79), gastrodzofageal refli
hastalig1 (% 64) ve atopik dermatit (% 78) olarak saptanmistir. Pratisyen hekimlerin
%4'liniin anafilaksiyi IgE olmayan bir inek siitii alerjisi semptomu olarak listeledigi
bildirilmistir.

K.Reeve ve ark. caligmaya dahil edilen hastalarin ebeveynlerinin en ¢ok sikayet ettigi
durumlar; uyku bozuklugu (% 45), stirekli aglama (% 37), karmn agrisi (% 41) olarak
saptanmigtir. Taniya ulagmanin ge¢ olmasini ailelerin baslica yakinma sebebi olarak

belirtilmistir.

Pratisyen hekimlerin %51°1 tan1 koyarken rehber kullandiklarimi ve inek siitii
alerjisinden siiphelendiklerinde hipoalerjenik mama regete ettiklerini belirtmisleridir.
Stiphelenilen hastalarin %45°1 tani siirecinde ikinci basamak saglik hizmetlerine
yonlendirilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin %75°1 inek siitii alerjisi tanisinda test
gerekliliginin olmadigini, %17’s1 SpIgE testi, %12°si DPT kullandiklarini belirtmistir.
Tedavi amaglhi semptomatikler ve antihistaminikler recete edildigi saptanmustir.

Hastalarin %2’sine adrenalin otoenjektorleri regete edildigi belirtilmistir.(209)
5.1. inek Siitii Alerjisi Genel Bilgilerin Verilerinin Yorumlanmasi

Diinya Alerji Orgiitiiniin DRACMA 2022 XIII. Giincellemesinde inek siitii alerjisi
bebeklerde en sik goriilen gida alerjisidir. Diinya ¢apinda 4 yasin altindaki niifusun
yaklasik %2'sini etkilemektedir. Uluslararas1 c¢alismalar, iilkeler arasi 6nemli
farkliliklarin altin1 ¢izmistir. IgE aracili inek siitii alerjisinin insidansinin 2 yasina
kadar ¢ocuklarda %1-2.3 arasinda degistigi rapor edilmistir.(210). Journal of Allergy
and Clinical Immunology (JACI) 2010 da yaptig1 51 calismanin meta analizinde
Kuzey Amerika’da ¢ocuklarda inek siitii alerjisi prevelansini %2.5, yumurta alerjisini
%1.5 olarak saptamiglardir.(211).

Uluslararas1 c¢alismalar 1s1¢inda c¢aligma grubumuza en sik karsilastiklart besin
alerjilerini 6grenmek i¢in sorulan besin alerjilerinin goriilme sikligi hakkindaki soruya

en sik verilen cevap 68 hekim (%85.0) ile inek siitii alerjisi oldu. Bunu 7 hekim
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(%8.75) ile yumurta alerjisinin daha sik oldugunu, 3 (%3.75) hekim yer fistiginin, 1
hekim (%1.25) bugdayin ve 1 hekim (%1.25) kabuklu deniz iiriinlerinin alerjilerinin
daha sik oldugunu bildirildi.

Calismamiza katilan hekimlerin alerji sikliklarina dair yanitlarina bakildiginda
uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ocuk saglig1 hastaliklar1 uzmanlari ve
aile hekimi uzmanlar1 ile pratisyenler arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p:0.008).
Cocuk saglig1 hastaliklar1 uzmanlari ve aile hekimi uzmanlari siit alerjisi sikli§ini daha
iyl bilmektedir. Bu farklilig1 aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda ¢ocuk
saglig1 hastaliklar1 egitimi bulunmasi ve ¢ocuk sagligi hastaliklart uzmanlik egitimine

baglayabiliriz.

Calisma grubuna sorulan besin alerjilerinin goriilme siklig1 hakkindaki soruya verilen
yanitlarda daha 6nce ¢cocuk alerji ve klinik immiinoloji anabilim dalinda uzman olarak
calisma ile ¢alismamis olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur

(p:0,034). Bilim dalinda calismanin getirdigi tecriibeye ithaf edilebilir

Caligmamiz dahilinde taradigimiz 80 hastanin sadece yardimci laboratuvar bulgular
g0z Oniine alinarak saptadigimiz en sik alerji inek siitii alerjisi olup 17’si (% 21.25)
stit, 371 (%3.75) siit ve yumurta alerjisi ve yumurta alerjisi 5 (%6,25) olarak saptandi.

Bu yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalarla paraleldir (210,211).

Gida alerjileri cilt dokiintiisii gibi hafif bulgulardan, kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemi tutulumu gibi ciddi bulgulara kadar bir¢ok tabloya yol agabilir. Gida
alerjilerinin en agir formu anafilaksidir. Dogru ve zamaninda miidahale ile mortalitesi
ve morbiditesi disiiktiir. Yapilan arastirmalarda Avrupa da tiim nedenlere bagl
anafilaksi insidans oranlar1 100.000 kisi de 1.5- 7.9/ yil arasinda saptanmistir. Bu
veriler, niifusun tahminen %0.3"liniin yagsamlarinin bir noktasinda anafilaksi yasadigini
diistindiirmiistiir(212). Immunology and Allergy Clinics of North America dergisinde
yayinlanan bir ¢alismada ise ¢ocuklar arasindaki kiiresel insidansin 100.000 kisi 1-
761/y1l arasinda degistigi Ongorilmiistiir. Avrupa'dan gelen veriler, anafilaksi

vakalarmin dortte birinden fazlasinin 18 yasindan kiicliklerde meydana geldigini

bildirilmistir (213).

A.Yiice ve ark. yaptig1 ¢calismada anafilaksiyi istatiksel olarak anlamli (p<0.001) ilk

asamada pediatrik gastroenterolog ve immiinologlarin farkinda olduklar1 semptomlar
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olarak saptadilar (206). Bir baska ¢alismada pratisyen hekimlerin %4'li anafilaksiyi

IgE aracili olmayan bir inek siitii alerjisi semptomu olarak kabul ettigi bildirildi (209).

Calismamizda bu 6nemli semptomun bilinilirligini 6lgmek amaciyla hekimlerimize
gida alerjilerinde anafilaksi gelisimini sorduk. Sorulan bu soruya hekimlerin 60’1
(%75.0) anafilaksi gelisebilir, 20 hekim (%25.0) ise gelismez cevabi verdi. Cevap
dagilimlar1 goz oniine alindiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktu (p>0.05).

Calisma grubumuzda anafilaksi gelisebileceginin A. Yiice ve ark. calismasina gore
daha az bilinmesini yan dal uzmanlig1 yapanlarin ¢alisma disinda tutulmasina ve
calismaya alman c¢ocuk sagligi hekimleri disinda hekim olmasina baglayabiliriz.
Bunun yaninda anafilaksi tanis1 zor konan multisistemik bir hipersensitivite

reaksiyonu oldugundan tam olarak bilinmedigi sonucuna varabiliriz.

Gida alerjisi semptomlarinin genis yelpazede olmasinin sonucunda bagvuru merkezi
degiskendir. Bulgularina goére hastalar aile sagligi merkezlerinden, tiniversite
hastanelerine kadar her merkeze bagvurabilirler. Tan1 koymanin zorluklar1 yani sira
taniyr destekleyecek pozitif bulgularin saptanmasi zordur. K. Reeve ve ark.
caligmalarinda pratisyen hekimlere soruldugunda %51°1 tan1 koydugunu fakat tanm
koyarken rehber kullandigini bildirmislerdir. Bizde ¢alismamiza katilan hekimlerin
inek siitii alerjisi karsilasma sikliklarini 6ngormek i¢in daha 6nce tan1 koymalarin
sorduk. Hekimlerin 38’i (%47.50) ve daha once tan1 koyduklarini, 25%1 (%31.25) ise
rehber kullandiklarini bildirmiglerdir. Calismamizda tan1 koyma sikliginin benzer olup
bunu inek siitii alerjisinin prevelansina atfedebilirken, rehber kullanma ihtiyacinin
diismesini ¢alisma popiilasyonunun uzmanligini almis veya uzmanlik egitimi alan

hekimler ¢ogunluklu olmasina baglayabiliriz.

Besin alerjileri indiiklenen immiin yolaga gore farkli siirelerde ve tutulan sisteme gore
farkli semptomlarla ¢ok fazla klinik tablodan sorumlu olabilirler. Yapilan tiim

caligmalarda net bir prevelans verilemez(210,211,214).

Ulkemizde Dogu Akdenizli ¢ocuklarda yapilan oral yiikleme testi dahil edilerek
belirlenen besin gruplari: inek siitii (%31,8), tavuk yumurtasi (%28,5), aga¢ yemisleri
(%20), baklagiller (%7), tohumlar (%4,9) ve bugday (%2,7) idi. Genel oral yiikleme
testi pozitifligi %9,6 iken inek siitiinde %6,7, tavuk yumurtasinda %4.,9, agag
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yemiglerinde %16,1, bugdayda %21,6 ve tohumlarda %32,8 bulundu. (214). Yurt
disinda yapilan 51 makalelik bir meta-analizde oral yiikleme testi sonuclar1 baz
alinarak belirlenen prevelanst %0-2 araliginda saptanmustir (215). W. E. Bahbah ve
ark ise prevelansin %1-5 araliginda oldugunu ¢alismaya katilan hekimlerin %44.8’inin
bildirdigini belirttiler.

Ulusal ve uluslararasi ¢caligmalar temel alinarak calismamizda hekimlerimize inek siitii
alerjisi konusundaki tecriibelerin 6lgmek igin hasta prevelanslarini sorduk. Hekimlerin
44°1 (%55.0) prevelansin yaklasik %2 oldugunu bildirdiler. 21’1 (%26.25) prevelansin
diisiik oldugunu, 11 (%13.75) yiiksek oldugunu belirtti. 4 (%5.0) hekim prevelans
bildirmedi. Cevap dagilimlari géz 6niine alindiginda gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Prevelans konusunda uluslararasi ¢alismamalarla
benzer sonuclarimiz mevcuttur. Yiiksek veya diisiik prevelanslar doktorlarin ¢ocuk

hasta popiilasyonu ve toplumun atopik 6zelliklerine baglanabilir.

Calismamiz dahilinde alinan hastalarin 6ykii pozitifligi baz alinarak yapilan testlerle
SplIgE ve DPT pozitifligi ile tan1 konan hasta sayimiz 20 (%25.0) olup, prevalansimiz
%25 olarak saptandi. Fakat eliminasyon diyet yaniti ile tan1 alan hasta sayimiz 65
(%81.25) olarak saptandi. Calismamiza dahil edilen hastalarda saptanan yiiksek
prevelansi hastalarimizin daha 6nce dis merkezde tani/ 6n tani alan hastalar olmasina

baglayabiliriz.

Uluslararas1 ¢alismalarda ve c¢alismamizda da hekimlerin tam1 ve tedavide
yeterliliklerini 6l¢gmek amaciyla sorulan hekimin kendilerini yeterli hissetmeleri
soruldu. J. A. Madrazo ve ark. ¢alismasinda yer alan hekimlerin %62’si kendilerini
inek siitii alerjisi tanis1 koymada yeterli bulduklarini belirtti (208). Calismamizda ise
pediatri uzmanlarinin 8’1 (%42.15), pediatri asistanlarinin 5’1 (%29.41), aile hekimi
uzmanlarinin 2’si (%50.0), aile hekimi asistanlarinin 6’s1 (%18.75) ve pratisyenlerin
2’s1 (%25.0) kendisini yeterli hissettigini beyan etti. Calismaya katilan hekimlerin
sadece %7.5’u kongre katilimi sagladiklarini, %68.7’si egitime ulasabildiklerini,

%12.5’u giincel yayinlar takip ettiklerini bildirdiler.

Calismamiza katilan hekimlerimizin yetersizlik hislerinin uluslararasi meslektaslarina
gore daha yiiksek olmasini egitime ulagimin daha zor olmasina, kongre katiliminin

diisiik olmasina ve giincel yayin takibinin az olmasina baglayabiliriz.
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Yapilan c¢aligmalar 1s1ginda inek siitii alerjisinin patofizyolojisinde inek siitii
proteinlerine karsi gelisen IgE aracili, IgE aracisiz veya miks tip hipersensitivite
reaksiyonlarinin olduguna kanaat getirildi (22). Calismamizda benzer ¢alismalarda da
sorgulandigi tizere hekimlerin inek siitii alerjisinin immiinolojik mekanizmasini
hekimlerimizin bilip bilmedigine dair sorulan soruda hekimlerimizin bu bilginin
dogruluguna katilimlar1 sorgulandi. W. E. BahBah ve ark. calismalarina katilan
hekimlerin %85.7’si katildiklarini bildirdiler.

Immunolojik mekamzmay: sorguladigimiz soruda hekimlerimizin 69’u (%86.25)
katildiklari1 veya kesinlikle katildiklarint bildirdi. 11’1 (%13.75) hekim kararsiz
olduklarini, katilmadiklarini, kesinlikle katilmadiklarini bildirdiler. Cevap dagilimlari
g6z Online alindiginda gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
Benzer ¢alismalarda saptanan oran pediatri uzman hekimleri ve pediatri yan dal uzman
hekimleri baz alinarak elde edilmistir. Calismamizda ise yan dal uzman katilimi
yoktur, asistan hekim ve aile hekimi katilimi vardir. Buna ragmen benzer oranlarda

dogru cevap olmasini iilkemizde temel tip egitimi kalitesine baglayabiliriz.

Anne siitii lilkemizde ve diinyada ilk 6 ay beslenmesinde en besleyici ve zengin besin
olarak kabul ediliyor. 2022 yilinda R. Mehaudy ve ark. yaptiklari ¢alismada anne
stitiiniin besin alerjilerinden koruyucu etkinligi oldugunu belirttiler (218). 2020 yilinda
A. D Burris ve ark. 6zellikle IgE aracisiz immiin reaksiyonlar olan besin iligkili
enteropati ve besin iliskili proktokolit tanili term ve preterm bebeklerde yaptiklar
arastirmada sadece anne siitli alan bebeklerde de inek siitii alerjisi olabilecegini ortaya

koymustur(219).

Feyz aldigimiz calismalardan A. Yiice ve ark yaptiklar1 calismada da sadece anne siitii
alan bebeklerde besin alerjisi olabilecegine ¢alismaya katilan hekimlerin %95.4’1
katildiklarin1 bildirmistir. Calismamiza katilan hekimlere inek siitii alerjisinde anne
siitlinlin etkilerinin bilinmesine dair ayni soruyu sorduk. Hekimlerimizin 51’1
(%63.75) katildiklarii veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. 29°u (%36.25) hekim

kararsiz olduklarini, katilmadiklarini, kesinlikle katilmadiklarini bildirdiler.

Sadece anne siitii aliminda alerji gelisebilecegine dair sorumuza cevaplarda uzmanlik
alanina gore istatiksel anlamli fark saptanmadi. Calismamiza katilan hekimlerin

referans ¢alismaya gore bu konuda daha az dogru yanit vermelerini katilan hekimlerin

64



yalnizca pediatri uzmani ya da yan dal uzmani degil karma bir topluluk olmasina ve
gelen hastalarin pek ¢ogunun mama takviyesi almasi dolayistyla anne siitli etkisinin

g6z ard1 edilmesine baglayabiliriz.

Calismamizda anne siitiiniin besin alerjisine etkisi ile ilgili sorumuza verilen
cevaplarda daha once bilim dalinda calisanlar (asistan, stajyer ve uzman olarak)
calismayanlara gore istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p:0.037). Alerji ve
immiinoloji bilim dalinda ¢aligmama dolayisiyla tecriibe edinememeye, bu konuda

arastirma yapmamaya baglayabiliriz.

Anne siitiiniin inek siitii alerjilerine dair sorumuza verilen cevaplar da ¢alisma yil1 g6z
ontine alindiginda 7 yil ve iizeri ¢alisanlar 0-1 yil ¢alisanlara gore istatiksel anlamli
farklilik mevcuttur (p:0.001). Hekimlige yeni baslayan arkadaslarin tecriibesizligine

ve alerji immiinoloji konusunda arastirma yapmamaya atfedebiliriz.

Inek siitii alerjisi farkli immiin mekanizmalarmn tetiklenmesiyle ortaya c¢ikan bir
tablodur. Hekimlerin besin intoleransi ve alerjisi farkliligini 6lgmek amaciyla sorulan
soru W. E. Bahbah c¢alismasindan alinmis olup hekimlerin %68.9’u laktoz

intoleransinin immun zemini olmadigini bildirmisleridir.

Calismamizda bu oran %35.0 olup verilen cevaplarin dagilimlarinin uzmanlik alani ve
calisma il ile iligkili istatiksel anlamli farklilik yoktur. Referans ¢alismada hekim
popiilasyonunda yan dal uzmanlar1 bulunmasim1 ve laktoz intoleransi lilkemizde
gorece daha nadir ve iizerinde durulmayan bir konu olmasi dolayisiyla hekimlerimizce

net taninmamakta olmasini sorumlu tutabiliriz.

Daha once bilim dalinda uzman olarak calisanlarla ¢alismayanlar arasinda istatiksel
anlamli fark mevcuttur(p:0.047). Bunu hekimlerin pratikte daha verimli 6grenmesine

ve tecriibeye baglayabiliriz.
5.2.Semptomatojik inceleme

Besin alerjilerinde semptomatoji oldukg¢a genistir. Bakildiginda cilt, gastrointestinal,
solunum sistemi veya sistemik tutulum olabilmektedir. Semptomatolojik inceleme
standardize edilememistir. Yapilan arastirmalarda besin alerjilerinin tiim semptomlari

degil ¢alisilan klinik tabloya uygun semptomlar incelenmistir.
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2022 yilinda R. Vincent ve arkadaslar tarafindan yapilan randomize kontrollii bir
calismada ilk 3 ayda huzursuzluk- kolik agri %27.8, kusma- reflii %78.1, ishal
%8.7, kabizlik %9.6, kasinti- kizariklik 10.8 ve atopik dermatit %4.6 idi, 4. ayda bu
semptom yiizdeleri azalirken %0.8 ile beslenme reddi eklendi. 6. Aydan sonrasindaysa

tabloya kakada kan <%1 semptom olarak tanimlandi (220).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada atopik dermatit (%91,5), ishal (%88,0), kakada kan
lekeleri (%87,8) veya digkida 6nemli miktarda kan (%85,9) ve kolik(%83.7)en sik
gordiikleri bes semptom olarak belirtilmistir (206).

Uluslararas1 bir ¢alismada ise IgE aracili inek siitii alerjisi i¢in en sik segilen
semptomlar atopik dermatit (%67), ishal (%66), trtiker (%63), kusma (%60) ve agrisi
(%56) idi. IgE aracili olmayan inek siitii alerjisi i¢in en sik secilen semptomlar ishal
(% 68), karmn agris1 (% 64), zayif kilo alim1 (% 59), karn siskinligi (% 53), beslenme
gicliigii (% 52) ve kusma (% 52) idi atopik dermatit (% 34) veya tirtiker (% 13)
secildigini bildirmislerdir (208).

Calismamizda da bu ¢ok ¢esitli klinik tablolarin farkindaligimi 6lgmek amaciyla
semptomatoloji soruldu. Caligmamizda farkli olarak tetiklenen mekanizma (IgE
aracili- IgE aracisiz ve miks tip) ve zamanlama(0-2 sa. 2-48 sa. ve 48 sa. ve daha uzun)

eslesmelerinin yapilmasi istenmistir.

Hekimlerin IgE aracili hipersensitivite reaksiyonlarinda semptomlar1 yogunluklu
olarak ilk 48 saat ile eslestirdikleri yalnizca biiylime gelisme geriligini uzun siire de
gelisecegini kabul ettikleri saptandi. Hekimlerin IgE tiim zamanlamalarda en sik
bekledikleri semptom 41°1 (%51.25) huzursuzluk, 38’1 (%47.50) diyare, 35’1 (%43.75)
kusma, 34’1 (%42.50) anjioddem ve 34’1 (%42.50) atopik dermatit idi.

Hekimlerin olas1 IgE aracili inek siitii alerjisi semptomlarina 0-2 saatte 21°1 (%26.25)
hipotansiyon, 20’si (%25.0) Okstiriikte eklendi. IgE aracili hipersesitivite
reaksiyonlarindan anafilaksi bulgulari olan: tagikardi 19 (%23.75), whezing 16 (%20),
stidor 16 (%20)ve biling kayb1 3(%3.75) hekim tarafindan ilk 2 saat i¢inde beklenen
semptom olarak tanimlandi. IgE aracil1 bir baska klinik tablo olan oral alerji sendromu
ise 13 (%16.25) hekim tarafindan ilk 2 saatte gelisecegi tanimlandi, tiim zamanlar goz
Oniine alindiginda 21 (%26.25) hekim tarafindan IgE aracili olarak kabul edildi.
Urtiker ise 19 (%23.75) hekim tarafindan ilk 2 saatte gelisecegi tanimlandi, tiim
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zamanlar g6z Oniine alindiginda 33 (%41.25) hekim tarafindan IgE aracili olarak kabul
edildi.

IgE aracili besin alerjisinin en 6nemli klinik tablosu olan anafilaksi bulgularinin besin
alerjisiyle yeterince iliskilendirilmedigi daha o6nce sordugumuz sorularda da
saptanmigtir. Bunu anafilaksinin klinik olarak yeterince taninmamasina ve

etiyolojisinin netlestirilememesine baglayabiliriz.

Gastrointestinal anafilaksi bulgulari olan; kusma, ishal hekimlerin aklina sik gelen
semptomlardi. Oral alerji sendromu hekimlerin aklina daha az gelen veya belirtileri
akut trtikere ithaf edilebilen bir tablo olup hekimlerimizin aklina daha nadir geldi.

Urtikerde anjioddem gibi hekimlerimizin sik aklina gelen semptomlardan idi.

Hekimlerin IgE aracisiz hipersensitivite reaksiyonlarinda semptomlarini yogunluklu
olarak 2-48 saat ile araligini siklikla tercih etmislerdir, yalnizca uyku probleminin daha

yiiksek oranda uzun stirede gelisecegini kabul ettikleri saptandi.

Hekimlerin IgE aracisiz reaksiyonlarda tiim zamanlamalarda en sik bekledikleri
semptom 42’si (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) abdominal distansiyon, 33’1 (%41.25)
kusma, 31’1 (%38.75), kanli mukuslu kaka ve 30’u (%37.50) atopik dermatit idi.
Hekimlerin olas1 semptomlarina 2-48 saatte 22’si (%27.5) abdominal agri, 21’1

(%26.25) kusma, 20°s1 (%25.0) kolik agr1 da eklendi.

Besin proteini iligkili enteropati (BPE) uzun dénemde biiyiime gelisme geriligine
neden olabilecekken hekimlerin tercihleri arasinda yerini almadi. Fakat besin iligkili
proktokolit bulgusu olan kanli mukuslu gaita hekimlerimizin aklina sik gelen
semptomardandi. Enteropati bulgularida hekimlerimizin aklina sik gelen

bulgulardandi.

Atopik dermatit miks tip reaksiyon olmasina ragmen hekimlerimizin bir kism1 IgE

aracili, bir kismi IgE aracisiz ve bir kism1 mix tip kabul ettiler.

Heiner sendromu ¢ok nadir ve zor tani alan bir sendromdur. Diisiik prevelansi onu akla
nadir gelen tanilar arasina sokar. Bakildiginda bu klinik tablonun belirtileri goreceli

olarak daha az hekimin aklina gelmistir.

Miks tip reaksiyonlarda ise hekimler 2-48 saat ve 48 saatten uzun olarak semptomlari

eslestirmisleridir. Hekimlerin miks tip reaksiyonlarda tiim zamanlamalarda en sik
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bekledikleri semptom : 42°si (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) kusma, 24’1 (%30.0)
abdominal distansiyon, 24’1 (%30.0) huzursuzluk ve 22’si (%27.50) atopik dermatit
idi. 48 saat iistiinde ise kronik semptomlari: 8’1 (%10.0) uyku bozuklugu,14’i
(%17.50) biiyiime gelisme geriligi(BGG) ve 7’si (%8.75) beslenme reddini
beklediklerini belirttiler.

Miks tip hipersensitivite reaksiyonu olan astimin bulgular1 olan stidor 2 (%2.50) ,
Oksiiriik 1 (%1.25) hekimin aklina ilk 2 saatte ortaya cikabilen semptom olarak
gelirken, whezing hi¢bir hekimce ilk 2 saatte tanimlanmadi. Tiim zamanlarda stidor 6
(%7.50), oksiiriikk 6(%7.5) ve whezing 11(%13.75) hekimce semptom olarak kabul
edildi. Calismamiza katilan hekimlerin daha az aklina gelen semptomlar olmasini
besin alerjileri ile astim iligkisinin daha az bilinmesine ithaf edebiliriz. Atopik
dermatit ise hekimlerin 22’si (%27.50) tarafindan miks tip reaksiyon olarak kabul
edildi.

Birlesik krallikta Kate Reeve ve arkadaslari tarafindan 403 pratisyen hekim ve 300
inek siitii alerjili hasta aileleri dahil edilen ¢aligma yapmustir. Pratisyen hekimlerin
olast inek siitii alerjisinde bekledikleri semptomlar: kolik agr1 (%88), laktoz intoleransi
(%79), gastro6zofageal reflii hastaligi (%64) ve atopik egzama (%78) olarak
saptanmistir. Ebeveynlerin en ¢ok sikayet ettigi durumlar; uyku bozuklugu (% 45),
stirekli aglama (% 37) veya karin agrisi (% 41) olarak bildirilmistir. Taniya ulasmanin

gec olmasinin sikayetler arasinda 6nemli bir yer aldig1 belirtilmistir (219).

Calismamiza dahil edilen hastalarin en sik bagvuru semptomlarina bakildigindan IgE
aracili olarak diisiiniilen hasta popiilasyonunda: 17’si (%21.25) atopik dermatit, 8’1

(%10.0) kakada kan, 4’1 (%5.0) kusma, 3’1 (%3.75) diyare, 3’1 (%3.75) whezing idi.

IgE aracisiz olarak degerlendirilen popiilasyonun semptomatoloji dagilimi ise: 25’1
(%31.25) kakada kan, 15’1 (%18.75) atopik dermatit, 13’1 (%16.25) huzursuzluk, 11’1
(%13.75) kusma, 10’u (%12.50) diyare idi.

Tiim hasta popiilasyonumuzun semptom dagilimi ise: 33’1 (%41.25) kakada kan, 32’si
(%40.0) atopik dermatit, 15’1 (%18.75) kusma, 15’1 (%18.75) huzursuzluk, 11°i
(%13.75) kusma, 11’1 (%13.7) diyare idi.

Semptomlarin iilkelere ve hatta hastalara gore farklilik gostermesi gayet dogal kabul

edilebilir. Tiim ¢calismalarda hem hastalarin hemde hekimlerin cilt ve gastrointestinal
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sistem semptomlar1 6n planda diistindiigli sdylenebilir. Hasta yakinlariin hastaligin
siddetinden bagimsiz hayat kalitesini diisiiren uyku bozuklugu, agr1 gibi semptomlari
on planda vurguladiklar fark edilmistir. Bunun yaninda toplumumuzda daha sik cilt
bulgulariyla veya kaka da kan goriilmesiyle doktor basvurularinin tetiklendigi

goriilmektedir.
5.3.Inek Siitii Alerjisi Tanis1 Verilerinin Yorumlanmasi

Besin alerjilerinde tan1 6ykii ve fizik muayeneye dayanmasina ragmen yardimci
laboratuvar testleri 06zellikle eliminasyon diyeti ve tolerasyon gelisimini takip
konusunda yol gosterici olabilmektedir. IgE aracili besin alerjisinde giinliik
kullanimda en sik tercih etti§imiz testlerden DPT yaklasik olarak %80 {istiinde
duyarliliga ve %50 o6zgiilliige sahiptir. Bu degerler siit alerjisi s6z konusu oldugunda
%97 ozgiillik ve %33 duyarlilik seklinde kabul edilebilir. SpIgE’nin pozitifligi ise
%095 oraninda tani i¢in anlamli kabul edilebilir. IgE aracisiz inek siitii alerjisinde
gereklilik halinde besin yiikleme testi yapilabilir. ESPHEGAN 2012 giincellemesinde
besin alerjilerinde hipersensitivite mekanizmasi bagimsiz kesin tanida besin yiikleme

testi kullanilmasi 6nerisi nettir(221).

Calismamizda feyz aldigimiz ¢alismalarda hekimlere olasi inek siitii alerjisinde SpIgE
bakilip bakilmadig1 sorulmus ve %31.7’si hi¢ istemediklerini, %46.9’u ise vakalarin
yaklagik %1-25’inden istedigi belirtilmistir (207). IgE aracili inek siitii alerjisinde
tilkelerin ¢ogunlugu SpIgE ve DPT kullanilabilir bulmuslar, buna karsilik, IgE aracil
olmayan inek siitii alerjisi i¢in spesifik bir tani testi olmadigindan herhangi bir tani
testine glivenmediklerini belirtmistir (208). Bir baska ¢alismada pratisyen hekimlerin
%75’1 tanida laboratuvar bulgularina ihtiyag duymadiklarini bildirmislerdir.(209).

Calismaya katilan hekimlere ters gida reaksiyonlarinin farkliliklarinin bilinilirligini
ongormek icin sordugumuz besin intoleransi besin alerjisi ayirict tanisinda
kullanilabilecek en giivenilir test soruldugunda hekimlerin 37’si (%46.25) eliminasyon
provakasyon olarak cevap verdiler. Higbir testi giivenilir bulmama 18 (%22.5) hekim
ile ikinci en sik cevapti. 15 (%18.75) hekim SplIgE testini 7 (%8.75) hekim DPT testini

giivenilir buldular. Hekimlerin (%3.75) bu soruya yanit vermediler.

Feyz aldigimiz W. E. Bahbah ve ark. intolerans ve alerji ayriminda kullanilabilecek

testleri ¢alismalarinda sorgulandiginda ilk segenek olarak %35.4 ile eliminasyon-
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provakasyon testinin en sik yanit oldugu bildirilmistir. intolerans ve alerji ayrimi igin
giivenilir bir test yoktur. Eslik eden bulgular, sistemik tutulum yol gosterici olabilir.
Hekimlerin ilk tercihi olmasini hastanin her iki durumda da eliminasyon diyetinden
fayda gorerek semptomlarin gerilemesini saglamasina baglayabiliriz. Tetiklenme
mekanizmasi iligkisiz hastanin tedavisi diyet olacagindan hekimlerin yaklagimi en

yiiksek yararlanima uygun olmustur.

Inek siitii alerjisinde kullanilabilecek tani testleri uluslararasi arenada tartisgitimaktadir
(208). Calismamizda bu tani testlerinin 6zgiilliikk, duyarlilik, yanlis pozitiflik gibi
oranlarinin bilinilirligini sorgulamak i¢in hekimlerimize IgE aracili alerjilerde olasi
tan1 testlerinin giivenilirlik siralamasi soruldu. Kitalar arasi yapilan ¢aligmalarinda J.
A. Madrazo ve ark. hekimlerin IgE aracili reaksiyonlarda DPT ve SplgE testlerini
kullanilabilir bulduklarini saptamistir. Ulkeler arasi farkliliklardan biri olarak
hekimlerin bir kisminin sadece besin yiikkleme testine glivenmeleri olarak

tanimlamiglardir (208).

IgE aracili alerjilerde tani testlerinin giivenilirligini sorguladigimiz sorumuzda
hekimlerimizin 34’4 (% 79.06) eliminasyon provakasyon, 17’si (%25.37) hig biri
tan1 koydurmaz, ve 11’1 (%16.41) laktozsuz mama denemeyi tercih etti. Pediatri
uzmanlarmin 6’st (%31.57) eliminasyon provakasyon testini ilk secenek olarak
goriirken 6’s1 SplIgE (%31.57) giivenilir buldu. Pediatri aistanlarinin 7’s1 (%41.17)
eliminasyon provakasyonu giivenilir buldu. Aile hekimi uzmanlarinin 2’si (%50.0)
eliminasyon provakasyonu giivenilir bulurken 2’si (%50.0) DPT’yi giivenilir buldu.
Aile hekimi asistanlarinin 14’# (%43.75) SplgE testini ve pratisyen hekimlerin 4’

(%50.0) eliminasyon provakasyon testini giivenilir buldu.

Calismamiza katilan hekimlerimize tan1 testleri tercihlerinin uluslararasi
meslektaslarindan farkli olmasiin ¢alisma kosullari, testlere ulagim, hastalarin besin
yiikleme testine bakisi ile elbette iligkilidir. Bunun yaninda hekimlerimizin inek siitii
alerjisi ile iliskili giincel yayin takibinin diisiik olmasina baglayabiliriz.
Hekimlerimizden 10°u (%12.50) yanit vermedi. Yanit vermeyen hekimlerin hicbir
testi glivenilir bulmadigimi veya bu konuda belirgin fikirlerinin olmamasina

baglayabiliriz.
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Caligmamiza katilan hekimlere IgE aracisiz besin alerjisi tanisi igin testler
soruldugunda hekimlerimizin yanitlar1 34’4 (% 79.06) eliminasyon provakasyon,
17°s1 (%25.37) hig biri tan1 koydurmaz, ve 11’1 (%16.41) laktozsuz mama idi. Benzer
calismalarda hekimler higbir tani testini giivenilir bulmamiglardir (208) IgE aracisiz
inek siitii alerjisinde gereklilik halinde besin yiikleme testi yapilabilir ve kesin tanida

besin yiikleme testi kullanilmasi 6nerilir(221).

Calismamiza katilan hekimler IgE aracisiz tani testleri soruldugunda hekimlerimiz
uluslararasi onerilere uygun yanit vermistir. Hekimlerimizin daha az sayida olan bir

kismui ise uluslararas1t meslektaslariyla benzer cevabi vermistir.

Caligmamiza katilan hekimlere tiim bu tani testlerine yaklagimlarinin yaninda altin
standart tan1 testide soruldu tek bir hekim ¢ift yonlii kor plasebo kontrollii besin
yiiklemem testi cevabini verdi. Bunu uygulanma kosullarinin saglanmasinin ¢ok zor
olmasindan dolayr pratikte nadir kullanilmasina, anafilaksi bulgulart olmayan
hastalarda daha pratik olmasi dolayisiyla bircok merkezde provakasyon testinin tercih

edilmesine baglayabiliriz.

Hasta calisma grubumuzda DPT hastalarin 55’ine (%68,75) uygulandi, 13’{inde
(%23.63) siit pozitif reaksiyon saptandi. Spesifik IgE hastalarin 44’iine (%55.0)
bakildi, 10’unda (%22.72) SpIgE pozitif saptandi. 6 (%7.50) hastada yumurta pozitif
saptandi. 2 (%2.50) hastada hem yumurta hemde siit pozitif saptandi Hasta calisma
grubumuzun 65’1 (%81.25) eliminasyon diyetinden fayda gordii ve 5° ine (%6.25)

provakasyon denendi ve 1’inde (%1.25) provakasyon reaksiyonu goriildii.
5.4 Inek Siitii Alerjisi Tedavi ve Takibi Verilerinin Yorumlanmasi

Besin alerjilerinde mevcut semptomlar alerjen uzaklasinca kendiliginden geriler. Bu
hastaligin dogal seyridir. Anne siitii alan bebeklerde alerjene anne siitiiyle maruz
kalarak klinik olusturabilir. Bu mekanizma ile sadece anne siitii alan bebeklerde de
inek siitii alerjisi goriilebilir(219). EAACI 2020 giincellemelerinde mekanizmasi ne
olursa olsun emzirmeyi 6nermistir (223). Tiim bu bulgular 1s1ginda hekimlerimize inek
stitii alerjisi tanist alan bir hastanin beslenmede ilk segenek olarak eliminasyon

diyetine uyan anne siitii ile beslenmeye devam etmesi 6nermesi sunuldu.

Calismaya katilan hekimlere anne siitiiniin degerini 6lgmek i¢in sordugumuz soruda

hekimlerimizin 29°u (% 36.25) oraninda kesin katiliyorum, 40’1 (%50.0) katiliyorum
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diyerek emzirmeyi destekledi. A. Yiice ve ark. ¢alisma kapsami1 dahilinde sorulan inek
sitii alerjili hastada annenin eliminasyon diyetine uyarak emzirmeye devam
edebilecegini hekimlrin  %79’u  kabul ettigini bildirilmistir. Verilen cevap
dagilimlarinda uzmanlik alanlar1 goz ontine alindiginda istatiksel olarak anlamli fark

yoktu. Hekimlerimizin hepsi meslektaslari gibi anne siitiine 6nem veriyordu.

Emzirmeyi destekleme yanit dagiliminda daha 6nce bilim dalinda ¢aligma istatiksel
olarak anlamli ¢ikti. Daha Once asistan veya uzman olarak calisanlar calismayanlar
veya stajyer olarak calisanlara kiyasla daha bilingli olduklar1 saptandi (p:0.047).
Caligma y1l1 baz alinarak bakildiginda 4 yil ve tizeri siiredir ¢alisan hekimler 0-1 yildir
calisanlara kiyasla emzirmeyi daha fazla destekledi (p:0.038). Bunu hekimlerimizin
daha fazla anne siitii alan alerjik hasta gormelerine, bilim dalinda calisirken edinilen
bilince ve daha ¢ok tan1 ve daha ¢ok tedavi siireciyle mekanizmay1 benimsemelerine

baglayabiliriz.

Calismaya katilan hekimlerimize eliminasyon diyeti yapilan anne siitiiniin
kullantminin 6nerilmesinin bilinip bilinmedigine dair sordugumuz soruda hekimlerin
32’s1(% 40.0) oraninda beslenmede ilk secenek olduguna kesin katiliyorum, 36’s1
(%45.0) 1se katiliyorum diye yanitladi. Verilen cevaplar hem uzmanlik alani, hem
calisma yil1, hemde daha once bilim dalinda ¢alismaya gore istatiksel olarak anlamli

farkliydi.

Cocuk sagligi hastaliklar1 uzmanlar1 pratisyenlere oranla takipte anne siitiine daha ¢ok
dikkat ettikleri saptandi (p:0.009). Daha Once asistan veya uzman olarak calisanlar
calismayanlar veya stajyer olarak calisanlara kiyasla daha bilingli olduklar1 saptandi
(p:0.034). Calisma yili goéz oniline alindiginda 4 yil ve lizeri ¢alisanlar 0-1 yil
calisanlara kiyasla daha bilingli idi (p:0.044). Bu yanit dagilimlar1 hekimlerimizin
egitim aldikca, uzmanlastik¢a ve tecriibelendikge fizyolojik yolagi korumaya daha ¢cok

dikkat ettiklerini ve disardan mama takviyelerinde daha siipheci olduklarini gosteriyor.

Calismaya aldigimiz hastalarin 61°1 (%76.25) eliminasyon diyetine uyan anne siitii ile
beslenmeye devam etme Onerisiyle tarafimiza yonlendirilmis olup buda
hekimlerimizin uzmanlik alan1 veya tecriibe ayirt etmekden anne siitiine saygi

gosterdiklerini gostermekte.
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Gliniimiizde kullanilan formula mamalarin yiliksek oranda inek siitii bazli oldugu
bilinmektedir. inek siitii alerjisi olan ve anne siitii ile beslenmeyen bebeklere, uygun
klinik ¢calismalarda etkinligi kanitlanmis, kapsamli bir sekilde hidrolize protein bazl
bir formiil verilmesi gerekmektedir. Amino asit bazli formiiller belirli durumlar i¢in

ayrilmigtir (Anafilaksi, besin iligkili enterokolit, 6zofajit, heiner sendromu vb) (224).

A. Yiice ve ark. calismalarina katilan hekimlere sorduklarinda: ilk tercih %48.8 ile
amino asit bazli mama, %23.2 ile ileri derecede hidrolize edilmis mama ve %19.0 ile
parsiyel hidrolize mamanin takip ettigi bildirilmistir (1). W.E. Bahbah ve ark. hekim
grubu ise %47.3 ile ile aminoasit bazli mama oldugu bildirilmistir (2). J. A. Madrazo
ve ark. calismasina katilan hekimlerin %59°u IgE aracili inek siitii alerjisinin ilk tercih
tedavisi olarak ileri derecede hidrolize mamay1 sectigi beyan edilmistir ve %10.6's1

parsiyel hidrolize mamayi tercih etikleri bildirilmistir (206).

Caligmaya katilan hekimlerin anne siitii yoklugunda kullanilabilecek hipoalerjenik
mamalar Ozellikleri ve farkliliklarina dair sorulan soruda hekimlerimizin verdigi
cevaplar: 33’1 (%41.25) ile hidrolize edilmis mama, 17°si (%21.25) aminoasit bazli
mama, 17°si (%21.25) parsiyel hidrolize mama, 12’si (%15.0) yasina uygun mama

oldu.

Calismaya katilan hekimlerimize sordugumuz soruda sundugumuz mama
seceneklerinde hidrolize edilmis mamanin amino asit bazli mamaya gore bir ustiinliigi
elbette bulunmamaktadir. Hidrolize mama Onerilmesinin primer sebebi maliyet
olmaktadir (224). Parsiyel hidrolize mamalar yetersiz etkinlik ve olasi reaksiyonlar
nedeniyle Onerilmemektedir (225). Hekimlerimizin parsiyel hidrolize mamalari
Oonermesinin giincel yayinlar takip etmemeye baglayabiliriz. Yasimma uygun mama

onerisinin hekimlerin mama igeriklerini bilmemesine baglanabilir.

Hasta c¢aligma grubumuzda 16 hastaya (%20.0) oraninda mama baslanan hasta
bulunmaktaydi. Parsiyel hidrolize mama veya aminoasit bazli mama ya da hidrolize
mama ayirt etmeksizin Onerilmis fakat hicbir hastaya yasina uygun mama

Onerilmemisti.

Calisma grubumuz hekimlerine sorulan replasman tedavileri konusunda hekimlerin
58’1 (%72.50) yanit vermezken, 10’u (% 12.50) kalsiyum ve demir takviyesi

onerirken, 8’1 (%10.0) kalsiyum replasmani, 3’{i (%3.75)’i D vitamini ve demir ya da
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sadece D vitamini 6nerecegini, 1’1 ( %1.25) ise demir devit ve kalsiyum Onerecegini

belirtti.

Inek siitii alerjisinde eliminasyon diyeti yapan anne siitii tercihi géz oniine alindig
zaman alerjisi olan ¢ogu infant diyet yapan anne demektir. Siit ve siit iirlinleri diyetinin
yapilmasi 6zellikle kalsiyum eksik beslenme anlamina gelmekte olup anneye kalsiyum

ve D vitamini replasmani yapilmalidir (16,200,201)..

Replasman yapilmas: konusunda calismamiza katilan hekimlerin bilgi diizeyini
6lgmek i¢in sordugumuz soruya; ¢ocuk sagligi hastaliklar1 uzmanlart 4’1 (%21.05)
kalsiyum ve D vitamini replasmanini uygun goriirken 4’1 (%21.05) sadece kalsiyum
replasmani uygun gordii. Cocuk sagligi hastaliklar asistanlart 4’1 (%23.52) kalsiyum
ve D vitamini replasmanini uygun goriirken 4’1 (%23.52) sadece kalsiyum replasmani
uygun gordii. Aile hekimi asistanlar1 2’si (%25.0) kalsiyum ve D vitamini replasmani

Onerdi.

Replasman tedavileri konusunda hemfikir olunan kalsiyum tedavisi olup
hekimlerimizin D vitamini 6nermelerini D vitaminin kontrol edilmesi gerekliligine ve

eksikliginin sik olmasina baglayabiliriz.
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6. SONUCLAR

10.

Hekimlere daha once kongre katimlart sorgulandi. Hekimlerin 6’s1 (%7.50)
katilim sagladiklarini bildirdi, 74’1 (%92.50) hi¢ katilmadiklarini bildirdiler.
Hekimlerin egitime ulagimi sorgulandi. Hekimlerin 55’1 (%68.75) egitime
ulagimlarimin oldugunu belirtti.

Hekimlere giincel yayinlarin takibi sorgulandi. Hekimlerin 70’1 (%87.5) takip
etmediklerini, 10’u (%12.50) ise gilincel yayinlari takip ettigini beyan etti.
Hekimlerin aylik hasta ortalamasi 729.7 ve ¢ocuk hasta oranlar1 87.0 idi
Hekimlere ¢ocuk hastalarda en sik besin alerjisi soruldu. 68 hekim (%85.0)
inek siitii protein alerjisi cevabini verdi. Verilen cevaplarda uzmanlik alanlart,
daha dnce cocuk alerji ve klinik immiinoloji anabilim dalinda ¢aligsma arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p:0.008, p:0,034).

Hasta grubumuzda %21.25 ile en sik alerji siit alerjisi idi.

Hekimlere inek siitii alerjisinde anafilaksi gelisimi soruldu. Hekimlerin 60’1
(%75.0) gelisebilir, 20 hekim (%25.0) gelisemez cevabi verdi. Verilen cevaplar
da uzmanlik alani, ¢alisma yili ve daha 6nce anabilim dalinda ¢alisma ile
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi(p>0.05).

Hekimlere daha once inek siitii alerjisi tanis1 koymalar1 ve tanida rehber
kullanimlar1 soruldu. Calisma grubunun bu iki soruya “’EVET’’ cevaplari
sirastyla 38 (%47.50) ve 25 (%31.25) idi.

Hekimlere kendi hasta popiilasyonunda inek siitii alerjisi prevelanslart soruldu.
Hekimlerin 44’1 (%355.0) benzer cevabini verirken, 21°1 (%26.25) prevelansin
diisiik oldugunu, 11 (%13.75) yiiksek oldugunu belirtti.

Hasta ¢aligma grubumuzda prevalansimiz 65 (%81.25) olarak saptandi
Hekimlere inek siitii protein alerjisi tanist koymakta kendilerini yeterli goriip
gormedikleri soruldu. 21 hekim (%26.25) kendini yeterli hissettigini bildirdi.
Inek siitii alerjisi siitte bulunan protein bilesenlerinden bir ve ya daha fazlasina
kars1 gelisen immiinolojik bir reaksiyon olmasi hekimlere soruldu. Hekimlerin
69’u (%86.25) katildiklarii veya kesinlikle katildiklarini bildirdi. Verilen
cevaplar da uzmanlik alani, calisma yil1 ve daha 6nce anabilim dalinda ¢alisma

ile istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi(p>0.05).
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11.

12.

13.

14.

15.

Hekimlere sadece anne siitii alan bebeklerde de alerji gelisimi soruldu.
Hekimlerin 51’1 (%63.75) katildiklarini veya kesinlikle katildiklarini bildirdi.
Verilen cevaplarda uzmanlik alani kiyaslamalarinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadi(p>0.05). Calisma yillarina gore ve daha dnce calisma cevap
dagiliminda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p:0.001, p:0.037)
Hekimlere immiinolojik olmayan ters gida reaksiyonu soruldu. Hekimlerin
33’4 (%41.25) inek siitii protein alerjisi, 28’1 (%35.0) laktoz intoleransi
yanitini verdi. . Verilen cevaplar da uzmanlik alani, ¢aligma yil1 ile istatiksel
olarak anlamli iliski saptanamadi (p>0.05). Bilim dalinda daha Once
calisgilmasina gore yanit dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark vardi
(p:0.047)

Hekimlerimize IgE aracili siit alerjisinde olast semptomlar soruldu.
Hekimlerin 41’1 (%51.25) huzursuzluk, 38’1 (%47.50) diyare, 35’1 (%43.75)
kusma, 34’1 (%42.50) anjioddem ve 34’1 (%42.50) atopik dermatit en sik
yanitlar idi.

Hastalarimizin en sik bagvuru semptomlar1 17°si (%21.25) atopik dermatit, 8’1
(%10.0) kakada kan, 4’i (%5.0) kusma, 3’ (%3.75) diyare, 3’ (%3.75)
whezing idi.

Hekimlerimize IgE aracisiz siit alerjisinde olast semptomlar soruldu.
Hekimlerin 42’si (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) abdominal distansiyon, 33’
(%41.25) kusma, 31’1 (%38.75), kanli kaka ve 30’u (%37.50) atopik dermatit
en sik yanitlar idi.

Hastalarimizin en sik basvuru semptomlar: 25’1 (%31.25) kakada kan, 15’1
(%18.75) atopik dermatit, 13’1 (%16.25) huzursuzluk, 11’1 (%13.75) kusma,
10°u (%12.50) diyare idi.

Hekimlerimize IgE aracisiz siit alerjisinde olast semptomlar soruldu.
Hekimlerin 42’si (%52.50) diyare, 33’1 (%41.25) abdominal distansiyon, 33’
(%41.25) kusma, 31°1 (%38.75), kanli kaka ve 30’u (%37.50) atopik dermatit
en sik yanitlar idi.

Hastalarimizin en sik basvuru semptomlart 25’1 (%31.25) kakada kan, 15’1
(%18.75) atopik dermatit, 13’0 (%16.25) huzursuzluk, 11’1 (%13.75) kusma,
10’u (%12.50) diyare idi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hekimlerimize miks tip siit alerjisinde olas1 semptomlar soruldu. Hekimlerin
42°s1 (%52.50) diyare, 33’0 (%41.25) kusma, 24’i (%30.0) abdominal
distansiyon, 24’1 (%30.0) huzursuzluk ve 22’si (%27.50) atopik dermatit en
sik yanitlar idi.

Hastalarimizin en sik basvuru semptomlar: 33’1 (%41.25) kakada kan, 32’si
(%40.0) atopik dermatit, 15’1 (%18.75) kusma, 15’1 (%18.75) huzursuzluk,
11°1 (%13.75) kusma, 11’1 (%13.7) diyare idi.

Hekimlerimize inek siitii alerjisi ve toleransinin ayirici tanisinda en spesifik
testi sorduk. Hekimlerin 37’si (%46.25) eliminasyon provakasyon olarak
cevap verdiler.

Hekimlerimize IgE aracili inek siitii alerjisi tanisi i¢in yapilabilecek testlerin
giivenilirlik siralamasi soruldu. Hekimlerin 34’4 (% 79.06) eliminasyon
provakasyon, 17’si (%25.37) hi¢ biri tan1 koydurmaz, ve 11’1 (%16.41)
laktozsuz mama denemeyi tercih etti.

Hasta c¢alisma grubumuzda 13’iinde (%23.63) DPT siit pozitif reaksiyon
saptandi. 10’unda (%22.72) SpIgE pozitif saptandi. 6 (%7.50) hastada yumurta
pozitif saptandi. 2 (%2.50) hastada hem yumurta hemde siit pozitif saptandi.
Hekimlerimize IgE aracisiz inek siitii alerjisi tanisi i¢in yapilabilecek testlerin
giivenilirlik siralamasi soruldu. Hekimlerin 34’4 (% 79.06) eliminasyon
provakasyon, 17°si (%25.37) hi¢ biri tan1 koydurmaz, ve 11’1 (%16.41)
laktozsuz mama denemeyi tercih etti.

Hasta ¢alisma grubumuzda DPT negatif ve SplgE negatif 55 hastanin 46’s1
(%83.63) hasta eliminasyon diyetinden fayda gorerek tani aldi.
Hekimlerimize altin standart tani testi soruldu. Tek bir hekimimiz (%1.25) ¢ift
yonlii plasebo kontrollii besin yiikleme testi cevabini verdi.

Hekimlere tan1 alan bir siit gocugunun anne siitiine devam edebilmesi soruldu.
Hekimlerin 29’u (% 36.25) oraninda kesin katiliyorum, 40’1 (%50.0)
katiliyorum cevabini verdi. Verilen cevaplar da uzmanlik alani ile istatiksel
olarak anlaml iliski saptanamadi (p>0.05). Daha 6nce bilim dalinda ¢aligma
ve calisma yillarina gore degerlendirmede istatiksel olarak anlamli fark

saptandi1 (p: 0.047, p:0.038)
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22.

23.

24,

Hekimlerimize beslenmede eliminasyon diyetine uyan anne siitliniin ilk
secenek olmast onermesine katilimlart soruldu. Hekimlerin 32’si(% 40.0)
oraninda kesin katiliyorum, 36’s1 (%45.0) katiliyorum diye yanitlad.
Uzmanlik alani, ¢aligma yeri ve daha once bilim dalinda ¢alisma ile istatiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.009, p: 0.044, p:0.034 )

Hekimlerimize anne siitii yoklugunda IgE aracili alerjide beslenmede ilk
tercihleri soruldu. Hekimlerin yanitlar1 33’ (%41.25) ile hidrolize edilmis
mama, 17°si  (%21.25) aminoasit bazli mama, 17’si (%21.25) parsiyel
hidrolize mama, 12’si (%15.0) yasina uygun mama oldu.

Hekimlerimize eliminasyon diyeti yapan anneye verilecek replasman tedavileri

soruldu. Hekimlerimizin 19°u (%23.75) kalsiyum replasmanini 6nerdi.
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8.3.Anket Formu

Demografik Ozellikler

1.Uzmanlik alaniniz:

a)Aile hekimi b)Aile hekimi asistan1 c)Pediatrist d)Pediatri asistani
2.Hekimlikte kaginci yiliniz?

a)0-1 b)2-3 ¢)4-6 d)7-9 ¢)10 ve lizeri

3. Cinsiyet

a)Kadin b)Erkek

4. Nerede calisiyorsunuz?

a)Aile Sagligi Merkezi vb( birinci basamak)

b)Devlet hastanesi acil servisi, poliklinigi vb( 2. Basamak)
c)Egitim Arastirma Hastanesi vb. (3. Basamak)

d)Universite hastanesi

e¢)Ozel hastane

5.Daha 6nce ¢ocuk allerji immiinoloji {initesinde ¢aligtiniz m1?

a)Stajyer b) Asistan c)Pratisten D)Uzman E) Calismadim

e)Pratisyen

6.Allerji Immunoloji iizerine diizenlenen kongre/ egitimlere katildiniz mi1?

a) Evet b)hayir
7. Egitim almak istrseniz ulagiminiz mevcut mu?

a) Evet b)Hayir  cevabiniz hayir ise neden belirtiniz

8. Alerji immunoloji lizerine giincel rehber ve yayinlar takip ediyor musunuz?

a) Evet b)Hayir
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9.Aylik ortalama gordiigiiniiz hasta sayisti:
10. Gordiigiiniiz hastalarda ¢ocuk hasta orani:
Anketi Dolduran Hekimin ISPA algis1
11. kiigiik ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjisi:
a) yumurta b) inek siitii c) bugday d) yer fistig1 e)kabuklu deniz iirlinleri
12.Inek siitii protein alerjili hasta da anaflaksi gelisebilir mi?
a) Evet b)Hay1r
13.Daha 6nce hig inek siitii protein alerjisi tanis1 koydunuz mu?
a) Evet b)Hayir

14. Inek siitii protein alerjisi tan1 koyma ve tedavi siireglerinde rehber kullandiniz

mi1?
a) Evet b)Hay1r

15. Litaratlire gore inek siitii prot alejisi insidansi yaklasik %2 olup sizin baktiginiz

hasta popiilasyonunda prevelans benzer mi?

a) benzer b) daha yliksek c¢) daha diisiik  sizin hasta popiilasyonunuzun

prevelanst:
16.Kendinizi inek siitii protein alerjisi tanist koymakta yeterli gériiyor musunuz?

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

17. Inek siitii alerjisi inek siitiinde bulunan protein bilesenlerinden bir ve ya daha

fazlasina kars1 gelisen immiinolojik bir reaksiyondur

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

18. Sadece anne siitii alan bebeklerde de inek siitii protein alerjisi olabilir
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a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢) kararsizim d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

19.Asagidaki ters gida reaksyonlarindan hangisi infantlarda non- immun aracili

reaksiyondur?

a) inek siitii protein aerjisi b)Eozinofilik gastroenterit,,
c)Laktoz intoleransi d)atopik dermatit
Semptomatoloji

Oykii ve fizik muayenede yer alan asagidaki semptomlari ¢ikis saatleriyle
eslestirerek 20-23. Sorularda ki tanilara uygun cevaplayiniz. Birden ¢ok semptom

ayni ¢ikis saatlerinde olabilir veya bir tani i¢in birden ¢ok semptom kullanabilirsiniz.

1.Abdominal distansyon 9.Abdominal agr1 17. Hipotansiyon
2.Anjio6dem 10.Ates 18. Atopik
dermatit
3.Beslenme reddi 11.Biiylime gelisme geriligi 19.Diyare
4. Huzursuzluk 12. whezing 20. Kabizlik
5.Kusma 13. Oral alerji sendromu 21. Oksiiriik
6.Perianal kizariklik 14. Rektal kanama 22.Stidor
7.Uyku problemi 15. Urtiker 23 kolik vasifli

karin agris1
8. Tasikardi 16. Biling kayb1
Semptom c¢ikis saati:

a. Gidayr alimla iki saat i¢inde ortaya ¢ikan semptomlar
b. Giday: alimdan 2- 48 sa i¢inde ¢ikan semptomlar

c. Gidayi alimdan 48 saaat sonra ¢ikan semptomlar
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20. IgE aracili Inek siitii protein alerjisini diisiindiirecek semptom ve ¢ikis siireleri

nelerdir ?

21. IgE aracisiz(eozinofilik 6zofajit, eozinofilik gastrit proktokolit vb) inek siitii

protein alerjisini diisiindiirecek semptom ve ¢ikis siireleri nelerdir ?

22. Mixed tip Inek siitii protein alerjisini diisiindiirecek semptom ve ¢ikis siireleri

nelerdir ?

Tan1 Testleri ve Tedavi:

23. Inek siitii protein alerjisi- intoleransi ayiric1 tani igin en spesifik test hangisidir?
a) eliminasyon- provakasyon b)Spesifik IgE diizeyi

c)Deri prick testi d)hig biri dogrulayici degildir

24. 1gE aracili Ispa tanis1 koymak icin yapilabilecek testler ve giivenilirlik

siralamanizi belirtiniz?

- Spesifik IgE

- Deri prick testi

- Eliminasyon provakasyon
- tam kan sayimi

-biyokimyasal parametreler

-sedim

25. 1gE aracisiz Ispa tanis1 koymak igin yapilabilecek testler ve giivenilirlik

siralamanizi belirtiniz?

- Eliminasyon- provakasyon
-Deri prick testi

-Laktozsuz mama deneme

-Higbiri tan1 koydurucu degildir
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26.Ispa tanisinda altin standart tani testi nedir?
27. Ispa 6n tanili hastada ihtiya¢ duydugunuz ek yardimci tam testleri nelerdir?
28 Ispa tanil1 bir hastada anne emzirmeye devam edebilir?

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢) kararsizim d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

29. Inek siitii protein alerjisi tanis1 infant i¢in beslenmede ilk secenek annenin inek

siitli protein diyeti yaparak olan anne siitiidiir

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

30.Anne siitii yoklugunda IgE aracili ISPA tedavisinde ilk tercihim:
a)parsiyel hidrolize edilmis mama b) Amimoasit bazlt mama
¢)yasina uygun mama d)hidrolize edilmis mama
31. Ispa tanili bir hastada LF mama ve ya kegci siitii deneneblir

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum
32.ISPA tanili hastalarda probiyotik verilmesi faydali olabilir

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

33. Eliminasyon uygulayan bir hastada yanliglikla inek siitii aliminda antihistaminik

Oneririm?

a) Kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c) kararsizim  d)katiliyorum  e)

kesinlikle katiliyorum

34. Eliminasyon uygulayan emziren anne ve ya primer hastada gerekli gordiigiiniiz

replasman tedavileri nelerdir?
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8.4. Calismanin Istatistik Tablolar1

Soru 11 Toplam TestIst. p
Yanlis Dogru
Ailehek.uzman n 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0%
Aile hek asist n 7 25 32
% 21.9% 78.1% 100.0%
Pediatri uzman n 0 19 19
Uzmanlik alaniniz % 0.0% 100.0% 100.0%
Pediatri asistani n 1 16 17 11797 0.008
% 5.9% 94.1% 100.0%
Pratisyen n 4 4 8
% 50.0% 50.0% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 15.0% 85.0% 100.0%
SO L Toplam Testist. p
Yanlig Dogru
0-1 yil n 6 13 19
% 31.6% 68.4% 100.0%
2-3 y1l n 0 13 13
% 0.0% 100.0% 100.0%
4-6 yil n 3 22 25
Galisma yih % 12.0% 88.0% 100.0%
7-9 yil n 2 9 11 6.234 0.145
% 18.2% 81.8% 100.0%
10 ve tizeri n 1 11 12
% 8.3% 91.7% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 15.0% 85.0% 100.0%
Soru 11 Toplam TestIst. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 0 24 24
% 0.0% 100.0% 100.0%
Calismamis n 11 40 51
) % 21.6% 78.4% 100.0%
Daha nce calisma Stajyer olarak n 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0% 8.064 0.034
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 15.0% 85.0% 100.0%
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Soru 12

Toplam Testist. p
Yanlis Dogru
Aile hek. uzman n 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%
Aile hek asist n 10 22 32
% 31.3% 68.8% 100.0%
Pediatri uzman n 2 17 19
Uzmanlik alaniniz % 10.5% 89.5% 100.0%
Pediatri asistani n 5 12 17 3.290 0.513
% 29.4% 70.6% 100.0%
Pratisyen n 2 6 8
% 25.0% 75.0% 100.0%
n 20 60 80
Toplam % 25.0% 75.0% 100.0%
e 12 Toplam Testist. p
Yanlig Dogru
0-1 yil n 5 14 19
% 26.3% 73.7% 100.0%
2-3 yil n 3 10 13
% 23.1% 76.9% 100.0%
4-6 y1l n 7 18 25
Gahgma yil % 28.0% 72.0% 100.0%
79 yil no3 8 11 0.743 0.973
% 27.3% 72.7% 100.0%
10 ve lizeri n 2 10 12
% 16.7% 83.3% 100.0%
n 20 60 80
Toplam % 25.0% 75.0% 100.0%
Soru 12 Toplam Test Ist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 3 21 24
% 12.5% 87.5% 100.0%
Calismamis n 17 34 51
% 33.3% 66.7% 100.0%
Daha once caligma Stajyer olarak n 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0% 4.940 0.143
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 20 60 80
Toplam % 25.0% 75.0% 100.0%
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Soru 17

Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Aile hek. uzman n 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%
Aile hek asist n 5 27 32
% 15.6% 84.4% 100.0%
Pediatri uzman n 1 18 19
Uzmanlik alaniniz % 53% 94.7% 100.0%
Pediatri asistani n 2 15 17 3.233 0.461
% 11.8% 88.2% 100.0%
Pratisyen n 2 6 8
% 25.0% 75.0% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 138%  86.3%  100.0%
Soru 17 Toplam Testist. p
Yanlig Dogru
0-1yil n 6 13 19
% 31.6% 68.4% 100.0%
2-3 yil n 2 11 13
% 15.4% 84.6% 100.0%
4-6 y1l n 1 24 25
Gahisma yih % 4.0% 96.0% 100.0%
79yl 0o 1 1 7.961 0.055
% 0.0% 100.0% 100.0%
10 ve tizeri n 2 10 12
% 16.7% 83.3% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 138%  863%  100.0%
Soru 17 Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 1 23 24
% 4.2% 95.8% 100.0%
Calismamis n 10 41 51
% 19.6% 80.4% 100.0%
Daha dnce calisma Stajyer olarak n 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0% 3831 0.308
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 13.8%  86.3%  100.0%
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Soru 18

Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Aile hek. uzman n 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%
Aile hek asist n 12 20 32
% 37.5% 62.5% 100.0%
Pediatri uzman n 4 15 19
Uzmanlik alaniniz % 211% 78.9% 100.0%
Pediatri asistani n 8 9 17 3.732 0.447
% 47.1% 52.9% 100.0%
Pratisyen n 4 4 8
% 50.0% 50.0% 100.0%
n 29 51 80
Toplam % 363%  63.8%  100.0%
SaifED Toplam  Testist. p
Yanlis Dogru
0-1 y1l n 13 6 19
% 68.4% 31.6% 100.0%
2-3y1l n 4 9 13
% 30.8% 69.2% 100.0%
4-6 y1l n 10 15 25
Gahsma yil % 40.0% 60.0% 100.0%
79yl Ny 1 1 17352 0.001
% 0.0% 100.0% 100.0%
10 ve lizeri n 2 10 12
% 16.7% 83.3% 100.0%
n 29 51 80
Toplam % 363%  63.8%  100.0%
Soru 18 Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 5 19 24
% 20.8% 79.2% 100.0%
Calismamis n 24 27 51
% 47.1% 52.9% 100.0%
Daha nce calisma Stajyer olarak n 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0% 7.331 0.037
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 29 51 80
Toplam % 36.3%  63.8%  100.0%
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Soru 19

Toplam Testist. p
Yanlis Dogru
Aile hek. uzman n 2 2 4
% 50.0% 50.0% 100.0%
Aile hek asist n 22 10 32
% 68.8% 31.3% 100.0%
Pediatri uzman n 8 11 19
Uzmanlik alanimz % 42.1% 57.9% 100.0%
Pediatri asistani n 13 4 17 1.366 0.106
% 76.5% 23.5% 100.0%
Pratisyen n 7 1 8
% 87.5% 12.5% 100.0%
n 52 28 80
Toplam % 65.0% 35.0% 100.0%
SEIEE Toplam Testist. p
Yanlig Dogru
0-1 yil n 15 4 19
% 78.9% 21.1% 100.0%
2-3y1l n 10 3 13
% 76.9% 23.1% 100.0%
4-6 y1l n 14 11 25
Galisma yih % 56.0% 44.0% 100.0%
79 yil n o4 7 11 7.344 0.113
% 36.4% 63.6% 100.0%
10 ve lizeri n 9 3 12
% 75.0% 25.0% 100.0%
n 52 28 80
Toplam % 65.0% 35.0% 100.0%
Soru 19 Toplam Test Ist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 12 12 24
% 50.0% 50.0% 100.0%
Caligmamig n 38 13 51
) % 74.5% 25.5% 100.0%
Daha &nee galigma Stajyer olarak n 2 2 4
% 50.0% 50.0% 100.0% 6677 0.047
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 52 28 80
Toplam % 65.0% 35.0% 100.0%
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Soru 28

Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Aile hek. uzman n 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0%
Aile hek asist n 6 26 32
% 18.8% 81.3% 100.0%
Pediatri uzman n 0 19 19
Uzmanlik alaniniz %  0.0% 100.0% 100.0%
Pediatri asistani n 2 15 17 7.500 0.073
% 11.8% 88.2% 100.0%
Pratisyen n 3 5 8
% 37.5% 62.5% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 13.8% 86.3% 100.0%
Soru 28 Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
0-1 yil n 7 12 19
% 36.8% 63.2% 100.0%
2-3 yil n 1 12 13
% 7.7% 92.3% 100.0%
4-6 y1l n 2 23 25
Gahsma yih % 8.0% 92.0% 100.0%
79 yil noo 1 11 8.746 0.038
% 0.0% 100.0% 100.0%
10 ve tizeri n 1 11 12
% 8.3% 91.7% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 13.8% 86.3% 100.0%
Soru 28 Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 0 24 24
% 0.0% 100.0% 100.0%
Calismamus n 10 41 51
% 19.6% 80.4% 100.0%
Daha dnce calisma Stajyer olarak n 1 3 4
% 250%  75.0%  1000% A4 0047
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 11 69 80
Toplam % 138%  86.3% 100.0%
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Soru 29

Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Aile hek. uzman n 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%
Aile hek asist n 6 26 32
% 18.8% 81.3% 100.0%
Pediatri uzman n 0 19 19
Uzmanlik alaniniz %  0.0% 100.0% 100.0%
Pediatri asistani n 1 16 17 11.649 0.009
% 5.9% 94.1% 100.0%
Pratisyen n 4 4 8
% 50.0% 50.0% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 15.0% 85.0% 100.0%
Sa Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
0-1 y1l n 7 12 19
% 36.8% 63.2% 100.0%
2-3 yil n 1 12 13
% 7.7% 92.3% 100.0%
4-6 y1l n 2 23 25
Gahsma yil % 8.0% 92.0% 100.0%
791 W 1 1 8.545 0.044
% 0.0% 100.0% 100.0%
10 ve tlizeri n 2 10 12
% 16.7% 83.3% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 15.0% 85.0% 100.0%
Soru 29 Toplam  Testist. p
Yanlig Dogru
Asistan olarak n 0 24 24
% 0.0% 100.0% 100.0%
Calismamis n 11 40 51
% 21.6% 78.4% 100.0%
Daha dnce calisma Stajyer olarak n 1 3 4
% 250%  750%  1000% o064 0034
Uzman olarak n 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
n 12 68 80
Toplam % 150%  85.0% 100.0%
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