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OZET

Besin Allerjisi Olan Cocuklarda Asillama ile flgili Aile Hekimi

Uzmanlarimin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amagc: Besin Allerjisi Olan Cocuklarda Asilama ile lgili Aile Hekimi

Uzmanlarmin Bilgi Diizeylerini Saptamak

Materyal ve Metot: Calismamiza T.C Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Komitesi’nin 23.10.2024 tarihli E-96317027-514.10-257035316 sayili,
KAEK-11/16.10.2024.208 numarali karar1 alindiktan sonra baslanmistir. Prospektif
gozlemsel bir ¢alismadir. Bu ¢aligmada besin allerjisi olan ¢ocuklarda asilama ile ilgili
aile hekimi uzmanlarinin bilgi diizeylerini saptama amacimiz oldugu i¢in aile hekimi
uzmanlarimin besin allerjisi konusunda bilgi diizeyleri, c¢ocukluk c¢agi asilari
konusunda bilgi diizeyleri, ¢ocukluk c¢agi asilarinin hazirlanmasi konusunda bilgi
diizeyleri, asilama sonrasi ¢ocuklarda allerjik reaksiyonla karsilagsma durumlar ilgili,
ilgili besine kars1 allerjik reaksiyon gelistiren cocuklarda as1 igerigine gore dncesinde
test yapma durumlarini i¢eren 17 soruluk g¢evrim i¢i anket hazirlandi. Kasim 2024-
Mart 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da gerek aile saglig1 merkezi gerek hastanede
gorev yapan aile hekimi uzmanlarina ulasilarak katilimcilara 17 soruluk anketi

doldurmalari i¢in sunuldu.

Bulgular: Caligmamizda 102 aile hekimi uzmani yer almaktadir. Caligmada
yer alan aile hekimi uzmanlarindan 73 kisi 0-5 yil, 21 kisi 5-10 yil ve 8 kisi 10 y1l

tizerinde ¢alisan aile hekimi uzmanlarindan olusmustur.

Aile hekimi uzmanlarinin %681 (69 kisi) besin allerjisi konusunda bilgi sahibi
olduklarini, %30’u (31 kisi) besin allerjisi konusunda kararsiz olduklarini ifade ettigi
gorildi.

Aile hekimi uzmanlarimin %29u (30 kisi) yumurta allerjisi olan ¢ocuklara tim
asilar1 yaptigini, %351 (36 kisi) KKK ve Influenza agilarmi yapmadigimi, %30’u (31
kisi) KKK asisin1 yapmadiklarini ifade ettigi gortildii.
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Aile hekimi uzmanlarmin %86’s1 (88 kisi) inek siitii protein allerjisi olan
cocuklara tiim asilar1 yaptigini, %6°’s1 (6 kisi) KKK asisin1 yapmadigini, %3°1 (3 kisi)
KKK ve Influenza asisin1 yapmadiklarini, %3’{iniin (3 kisi) DTP ve OPV asilarim
yapmadiklarini ifade ettigi goriildii.

Aile hekimi uzmanlarinin %81°1 (83 kisi) yumurta ve/veya inek siitii proteini
allerjisi olan ¢ocuklarda asilama 6ncesi onlem aldiklarini, %10’u (10 kisi) kararsiz

olduklarini, %9’u (9 kisi) 6nlem almadiklarini ifade ettigi goriildii.

Aile hekimi uzmanlarindan 0-5 yil ¢alisma siiresi olanlarin %86’s1 (62 kisi)
cocuklarda asilama sonrasi allerjik reaksiyon ile karsilasmadigini, 5 yil {izerinde
caligma stiresi olan aile hekimi uzmanlarinin %55 inin (16 kisi) ¢ocuklarda asilama

sonrast allerjik reaksiyon ile karsilagsmadigini ifade ettigi goriildi.

Calisma siiresi 5 yil altinda olan ve 5 yil {lizerinde olan aile hekimi uzmanlari
karsilastirildiginda yeni mezun meslektaslarimizin %84,9 (62 kisi) KKK asis1 6ncesi

yumurta allerjisini daha ¢ok sorguladigi goriildii.

Sonug¢: Calismamizdaki bulgular dogrultusunda da goriildiigii iizere, besin
allerjisi olan ¢ocuklarin asilanmasinda bilgi eksikligi ya da kirliligi nedeniyle gereksiz
kontrendikasyonlar konulmakta ve bu durum ¢ocuklarm asilamadan mahrum
kalmasina neden olmaktadir. Bes yil alti ve bes yil iizeri mesleki tecriibesi olan,
calismaya dahil edilen aile hekimi uzmanlarinin genelinde bu konuda bilgi eksikliginin
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, konunun son 10-15 yilda daha 6n planda
olmasi sebebiyle saglik ¢alisanlarinin asilar hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi ve bu
dogrultuda aileleri dogru bilgilendirmesi; gereksiz kontrendikasyonlarin Oniine
gecilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bu konuya kongrelerde daha fazla yer
verilmesi gerektigi bu konuda daha fazla sempozyum ve/veya cevrim i¢i egitim

acisindan daha fazla ¢alisilmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, aile hekimligi, besin allerjisi, ¢ocuk



ABSTRACT

Evaluation of the Knowledge Levels of Family Medicine Specialists

Regarding Vaccination in Children with Food Allergies

Objective: Determining the Knowledge Levels of Family Medicine Specialists

Regarding Vaccination in Children with Food Allergies

Materials and Methods: Our study commenced following the approval of the
Clinical Research Ethics Committee of the Ministry of Health of the Republic of
Tirkiye, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Health Practice and Research
Center, as per the decision dated 23.10.2024, with the reference number E-96317027-
514.10-257035316 and the protocol number KAEK-11/16.10.2024.208. It is a
prospective observational study. This study aimed to assess the knowledge levels of
family medicine specialists regarding vaccination practices in children with food
allergies. For this purpose, a 17-item online questionnaire was developed. The survey
covered topics including knowledge about food allergies, childhood vaccinations,
vaccine preparation, experiences with post-vaccination allergic reactions, and
practices related to pre-vaccination testing based on vaccine content in children with
known food allergies. Between November 2024 and March 2025, family medicine
specialists working in family health centers and hospitals in Istanbul were invited to

complete a 17-item questionnaire.

Findings: A total of 102 family physicians participated in the study. The
participants of the study consisted of 73 family medicine specialists with 0-5 years of
professional experience, 21 specialists with 5-10 years, and 8 specialists with more

than 10 years of experience.

It was observed that 68% (69 individuals) of the family medicine specialists
reported having knowledge about food allergies, while 30% (31 individuals) stated

that they were uncertain regarding their knowledge on the subject.

It was observed that 29% (30 individuals) of family medicine specialists
administered all vaccines to children with egg allergy, while 35% (36 individuals)
reported not administering the MMR and influenza vaccines, and 30% (31 individuals)

stated that they did not administer the MMR vaccine.



It was observed that 86% (88 individuals) of family medicine specialists
administered all vaccines to children with cow’s milk protein allergy, while 6% (6
individuals) reported not administering the MMR vaccine, 3% (3 individuals) reported
not administering both the MMR and influenza vaccines, and 3% (3 individuals) stated
that they did not administer the DTP and OPV vaccines.

It was observed that 81% (83 individuals) of family medicine specialists
reported taking precautions before vaccinating children with egg and/or cow’s milk
protein allergy, while 10% (10 individuals) were undecided, and 9% (9 individuals)
stated that they did not take any precautions.

It was observed that 86% (62 individuals) of family medicine specialists with
0-5 years of experience reported not encountering allergic reactions following
vaccination in children, while 55% (16 individuals) of those with more than 5 years of
experience stated that they had not encountered such reactions.

When comparing family medicine specialists with less than 5 years of
experience to those with more than 5 years, it was observed that a higher proportion
of recently graduated physicians (84.9%, 62 individuals) inquired about egg allergy
more frequently prior to administering the MMR vaccine.

Result: As demonstrated by the findings of our study, unnecessary
contraindications are being applied in the vaccination of children with food allergies
due to a lack of knowledge or the presence of misinformation, leading to these children
being deprived of immunization. It has been observed that there is a lack of knowledge
among family medicine specialists with both less than five years and more than five
years of professional experience who were included in the study. Furthermore, due to
the increased emphasis on this issue in the past 10-15 years, it is crucial for healthcare
professionals to possess accurate knowledge regarding vaccinations and, based on this,
to properly inform families. This is important in preventing unnecessary
contraindications. Therefore, it is concluded that more attention should be given to this
issue at conferences, and further efforts should be made in terms of organizing

additional symposiums and/or online training programs on this topic.

Keywords: Vaccine, child, food allergy, family medicine
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1.GIRIS VE AMAC

Asilama morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bulasici hastaliklardan korunmada
en etkin toplum sagligi uygulamasidir. Asilama hizinin artmasiyla bulasici hastaliklar
ciddi oranda azalmistir. Gliniimiizde hastaliklarin azalmasiyla da dikkatler agilarin
istenmeyen etkileri iizerine toplanmistir. Bu istenmeyen etkilerden en 6nemli ve sik
gorileni ciddi allerjik reaksiyonlardir (1). Erken basglangicli reaksiyonlar ilk bir saatte
gelisir ve ¢ogunlukla IgE-aracili olarak olusur. Ge¢ baslangighi hipersensitivite
reaksiyonlar1 ise uygulamadan saatler-giinler sonra gelisir (4). As1 sonrasi geligen ates,
lokal kizariklik ve sisme geg tip reaksiyonlardandir ve genelde destek tedavi ile kontrol
edilebilirler. As1 sonrasi gelisen IgE-aracili allerjik reaksiyonlar ise gesitli sistemleri
tutar ve anaflaksiye yol agabilir. As1 uygulamalar senelerdir giivenle kullanilan as1
uygulamalari, kullanima yeni giren as1 uygulamalari, heniiz as1 takviminde olmayan
ast uygulamalari, 6zel gruplarin asi uygulamalari, degisen takvim kurallari gibi alt
basliklarla siralanabilir. Aile hekimlerinin temel asi uygulamalart konusunda
bilgilerinin yeterli ve giincel olmas1 gerekmektedir. Ancak yeterli ve dogru bilgilere
sahip olundugunda pratikte yapilan uygulamalar tam ve yapilan yonlendirmeler de
dogru olacaktir. Literatiirde as1 ile anaflaksi bildirilen nadir vakalar ve yumurta alerjisi
olan hastalarda as1 ile test yapilmasi konusunda celiskiler nedeniyle KKK asisi,
yumurta alerjisi olan ¢ocuklar s6z konusu oldugunda g¢ocuk hekimleri ve aile
hekimlerinde endise yaratmaktadir. Bu sebepledir ki asilamay1 yapacak kisi olasi ciddi
alerjik reaksiyonlar1 yonetmek icin asilama oOncesi as1 bilesenlerine karsi asiri

duyarliligi sorgulamali ve allerjik reaksiyonla ilgili semptomlar1 taniyabilmelidir.

Son yillarda ¢ocuklarda besin allerjisi siklig1 artis gostermekte olup en sik
sorumlu olan gidalar inek siitii ve yumurtadir. Tavuk embriyo fibroblast kiiltiiriinde
tiretilen asilar kizamik—kizamik¢ik—kabakulak (KKK), sucicegi, influenza asilaridir.
(4). Sar1 humma agisinin iiretiminde embriyonlu tavuk yumurtas: kullanilmaktadir.
Avrupa Birligi mevzuati, yumurta ile anaflaksi gelisen hastalarda giivenli oldugu
gosterilen maksimum yumurta proteini konsantrasyonu olarak 2 pg/ml’yi
belirlemistir. Mevzuatla, yumurta protein konsantrasyonu belirlenmesi, yumurta

allerjisi olan hastalarda as1 sonrasi allerjik reaksiyon riskinin ciddi olmadigini



ongormemizi saglamakla beraber konsantrasyonun belirlendigi ¢aligmalar,
paranteralden ¢ok oral maruziyetleri temel almaktadir. Yumurta Allerjisinde KKK
Asist; Avrupa’da KKK asisini takiben anaflaksi gelisme sikligi 1.2/1000000 uygulama
olarak bildirilmistir. Asinin, kizamik ve kabakulak susu tavuk embriyosu hiicre
kiltiiriinde, kizamik¢ik susu ise insan diploid hiicre kiiltiirtinde iretilmektedir. Asida
bulunan yumurta proteini konsantrasyonu nanogram /pikogram diizeyinde olup
yumurta anaflaksi 6ykdisii olan hastalar dahil allerjik reaksiyon gelistirme riski oldukca

diisiiktiir (3).

Asilarin bir kismi1 (OPA, Td, DaBT, KPA) viriis degradasyonunu onleme
amagclit veya susun tiiretilmesinde kiiltlir antijeni olarak siit proteinleri kullanilmasi
nedeniyle bu proteinleri igermektedirler. Asidaki siit, proteini nanogram diizeyindedir
ve hastalarin ¢gogunda allerjik reaksiyon gézlenmez. Bu bilgiler 1g1ginda rutin asilar

ertelenmemeli, hastane ortaminda gozetim altinda tutularak uygulanmalidir.

Besin allerjisi olan ¢ocuklarin asilanmasinda bilgi eksikligi ya da kirliligi
nedeniyle gereksiz kontrendikasyonlar konulup ¢ocuklar asilamadan mahrum
birakilmaktadir. Bundan dolayidir ki ¢alismamizda besin allerjisi olan ¢ocuklarda
asilanma konusunda aile hekimi uzmanlarmin bilgi diizeyini degerlendirmeyi

amagclayarak gereksiz kontrendikasyonlarin 6niine gegmeyi hedefledik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BESIN ALLERJIiSI
2.1.1. Genel Bakis ve Tanimlamalar

Oral yolla aldigimiz besinler veya besin katki maddelerinin viicutta
olusturdugu her tiirlii beklenmedik yanit besin reaksiyonu veya besin asir1 duyarlilig
olarak adlandirilir. Immiinolojik yollarla olusan reaksiyonlar ‘besin allerjisi’, diger
yollardan olusan reaksiyonlar ‘allerjik olmayan besin asir1 duyarliligi’ olarak
smiflandirilir. Allerjik olmayan besin asir1 duyarliligi konagin fizyolojik 6zelliklerine
veya besine bagli olarak gelisir. Ornegin metabolik bir bozukluk olan laktoz intoleransi
laktaz enzimi yeterli bulunmayan kisilerde oldugu gibi siit i¢ildikten birkag saat sonra
laktozun gastrointestinal sistemde parcalanmasi sonucu gaz, siskinlik, kusma, ishal
gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Cogu saglikli insanda histamin gibi toksik madde igeren
balik veya tiramin gibi farmakolojik madde igeren eski peynir fazla miktarda
alindiginda bu gibi reaksiyonlar olusabilir. Besin alerjisi ise yalnizca duyarl kisilerde
IgE veya IgE’ye bagli olmayan immiinolojik mekanizmalarla olusur. IgE’ye bagli asir1

duyarlilik reaksiyonu besin allerjilerinde en sik karsilagilan klinik tablodur (18).

Besin allerjileri; genel olarak diyet proteinlerine karsi immiin toleransin
tepkisi sonucu ortaya ¢ikan, saglik sorunlarina neden olan ve hastalarin yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. immiin sistemin, alian besine
gosterdigi reaksiyon; hafif bulgulardan anafilaktik sok reaksiyonlara kadar bir dizi

saglik sorunlarina neden olabilmektedir (7).

Besin allerjisi ¢cocuklarda yetiskinlere oranla daha sik goriilmektedir. Ayrica
besin allerji prevalansi gelismis iilkelerde giderek artmaktadir ve besin allerjisi
kaynakl1 anafilaksi sonucunda hastaneye basvuran 0-4 yas grubu ¢ocuk sayisinin artis

gosterdigi ifade edilmektedir (7).
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Sekil 1. IgE Aracih Besin Allerjisi
Kaynakga: Tercanli E., Atasever M. Dergipark Academic Platform Journal of Halal

Lifestyle Besin Alerjileri Derleme kismindan alinmistir (7).
2.1.2. Besin Allerjilerinde Sitmiflama

Besin alerjenlerini iki baslik altinda gruplandirabiliriz. Gastrointestinal
sistemden alinan allerjenler ve polenler gibi solunum yolu allerjenleri ile benzer yapi
gosteren allerjenler olarak besin alerjenlerini gruplandirabiliriz. Polenle duyarlanmasi
olan kisilerde benzer allerjen igeren besinin alinmasi ile hafif bulgular ortaya ¢ikar.
Gastrointestinal sistemden alinan besin allerjenleri suda eriyen, glikoprotein yapisinda
maddelerdir. Polenler gibi solunum yolu allerjenleri ile benzer yap1 gosteren allerjenler
ise 1stya ve enzimlere duyarlidir (8). Major besin allerjenleri Tablo 1’de (8)

goriilmektedir.

Her besin allerjen olabilir. Yas gruplarina gore daha sik allerjen olarak

karsimiza ¢ikan besinler Tablo 2’de (8,20) goriilmektedir.



Tiim diinyada g¢ocuklarda siit ve yumurta allerjileri en sik goriilen besin

allerjenleri olmakla birlikte findik, fistik ve susam sik goriilen besin allerjenleridir

(8,20). Kivi allerjisinin bildirilme siklig1 ise artmaktadir (8).

Tablo 1. Major Besin Allerjenleri

1. GRUP BESIN ALLERJENLERI

Besin Allerjenler

Sit Bos d8 (a-kazein), Bos db (B-laktoglobulin), Bos d4 (a-laktalbumin)

Yumurta Gad d1 (ovomukoid), Gad d2(ovalbumin), Gad d3 (ovotransferrin), Gad d4 (lizozim)
Fistik Ara h1, Ara h, Ara h3

Soya Tripsin inhibitdr, profilin

Cod baligi (mezgit)
Karides

Gad C1 (Parvalbumin)
Tropomiyozin (Pen a1, Pen il, Met el)

Elma Mal d3
Misir Zeam 14
Seftali Pru p1, Pru p2, pru p3

2. GRUP BESIN ALLERJENLERI

Besin Allerjeni

Capraz reaksiyon veren besinler

Benzerlik gésteren allerjen

Birch Vet V1

Birch Vet V2

Patojen iligkili Protein grup 2

Patojen iligkili Protein grup 3

Patojen iligkili Protein grup 5

Elma (Mald1), Havug (Dau d), kereviz (Api g1)
Lateks (Hev b8), kereviz (Api g4), fistik (Ara h5)
Soya (Gly m3), Patates

Lateks (Hev b2)

Muz, Kivi

Lateks (Hev b6,02)

Avakado (Pers al)

Elma (Mal d2)
Kiraz (Pru av2)

Bet V1
Profilin

B 1,3 glukonaz

Kitinaz
Endokitinaz

Thaumatin homologu
Thaumatin

Kaynak¢a: Misirlioglu D., Bostanci I. Dergipark Tiirkive Cocuk Hastaliklar: Dergisi

Besin Alerjisi Derlemesinden alinmigtir (8).



Tablo 2. Besin Allerjilerinin Dogal Gidisi ve Besin Allerjileri ile Capraz

Reaksiyon
Besin Baslama yasi Capraz reaksiyon Diizelme yasi
Tavuk yumurta beyazi  6-24 ay Diger yumurtalar 7 yas (%75 hasta dizelir)
inek Siitii 6-12 ay Koyun, keci ve buffalo 5 yas (%76 hasta dUizelir)
! y Devam eder (%20 hasta 5 yasa
Fistik 6-24 ay Baklagiller, agac fistiklar Kadar diizeli]
1-7 yas Fistik ve diger agag fistiklan Devam eder (%9 hasta 5 yasa
Agac Fistiklan Eriskinlerde birch polen kadar dizelir)
ile capraz rxn
! . Devam eder (%20 hasta 7 yasa
Susam 6-36 ay Fistik ve agag fistiklari Kadar diizelim
Balik Gec cocukluk, eriskin Diger bahklgr“[tuna ve kig bakd) Devam eder
arasinda dsik capaz rxn)
Deniz tiriinleri Eriskin donemi Diger deniz Uriinleri Devam eder

Bugday 6-24 ay Gluten iceren tahillar 5 yas (%80 hasta dUizelir)
Soya 6-24 ay Baklagiller 2 yas (%67 hasta dlzelir)
Kivi Herhangi bir yas Muz, avakado, latex Bilinmiyor
*Elma, havug, seftali Gec cocukluk, eriskin Birch polen, diger meyveler, fistklar  Bilinmiyor

“Elma, havug, seftali ile ortaya ¢ikan oral allerji sendromu seklinde olup bu proteinler sikiikia 1s1 ile antijenik yapilanni kaybederler. Taze yenildigi zaman
oral kasintiya yol acarken pisirilalikleri zaman tolere edilebilirler. Genelde anafilaksi riski olusturmaziar.

Tiirkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pedliatr Dis / 2013; 4: 206-213

Kaynakg¢a: Misirlioglu D., Bostanci I. Dergipark Tiirkive Cocuk Hastaliklar: Dergisi

Besin Alerjisi Derlemesinden alinmisgtir (8,20).

IgE aracili besin allerjilerine neden olan besinlerin goériilme sikligi cografik
farkliliklar gostermektedir. Diyete ilk giren yabanci protein inek siitii olup en erken
bulgu veren allerjendir. Inek siitii, diger hayvansal siitlerle benzer yapiya sahip olmasi

nedeniyle siklikla ¢apraz reaksiyon goriiliir (8).

Yumurta beyazi yumurta sarisina gore daha allerjiktir. Yumurta beyaz1 23
farkli glikoprotein igerir. Ovomukoid yumurta beyazi proteinin %10’luk boliimiinii
olusturmasina karsin en dominant alerjendir. Pigirilmis yumurtay1 bazi ¢ocuklar tolere
edebilirken bazi ¢ocuklar tolere edemezler. Yumurtaya allerjik hastalar tavuk etine de
pozitif reaksiyon verirler, fakat bu hastalar tavuk eti yiyebilirler, tavuk etine karsi

allerjik reaksiyon gelistirmezler (8,21).



2.1.3. Besin Allerjisinde Prevalans-insidans-Epidemiyoloji

Gida allerjilerinin yaygin oldugunu (toplumu %10'a kadar etkiledigini)

gosteren kapsamli veriler mevcuttur (9).

Besin allerjisi  prevalansi son 20 ila 30 yildir artmaktadir,
sanayilesmig/batililagsmis bolgelerdeki insanlar1 orantisiz bir sekilde etkilemektedir ve
¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha yaygindir. Bununla birlikte, gida allerjisinin farkl
siddette birgok belirtisinin bulunmasi ve bireysel ¢aligsmalarin ¢esitli allerji tanimlar
sunmasi, spesifik c¢alisma popiilasyonlarint degerlendirmesi, spesifik gidalara
odaklanmasit ve farkli metodolojiler kullanmasi nedeniyle tartisilmaz prevalans
istatistiklerinin belirlenmesi hala zordur. Cografi farkliliklar, diyete maruz kalma
etkileri, yas, irk ve etnik kokene gore farkliliklar ve sayisiz diger faktorler kesin

yayginlik verilerini elde etmedeki zorlugu artirmaktadir (9,10).

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi, gida allerjisi de epigenetik etkiler de
dahil olmak tizere genetik ve ¢evre etkilesimlerinden etkilenir. Gida allerjisine veya

duyarliligina katkida bulunan ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir (9,10,11).

Besin allerjisi siklig1 yas ve diyetle iliskilidir (12). Hayatin ilk yillarinda daha
fazladir. Hastalik 6nleme ve kontrol merkezi (CDC) 1997- 2007 yillar1 arasinda
cocuklarda besin allerjisinin %18 oraninda arttigint ve ¢ocuklarin %3,9’unu
etkiledigini bildirmistir (13). Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Ingiltere’de besin
allerjileri tiim popiilasyonda %3,5-4 oraninda, 5 yas altinda %6-8 oraninda ve
eriskinlerde %3’lin altinda goriilmektedir (12,14). CDC'nin 2021 yil1 verilerine gore,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 0-17 yas arasi gocuklar arasinda gida alerjisi
prevalansi %5,8'dir.(53)

Ulkemizde besin allerjisi prevalansi konusunda net veri yoktur. Ancak
¢ocuklarda besin allerjisi siklig1 giderek artmaktadir. Karadeniz bolgesinde 6-9 yas
arasindaki okul ¢ocuklarinda yapilan bir anket ile besin allerjisi sikligt %5,7 iken, ¢ift
kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinde 9%0,8 olarak saptanmistir (15).
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da ¢ift kér plasebo kontrollii besin yiikleme testi ile

besin allerjisi sikligi %0,1 olarak bulunmustur (16).

Cocuklarda en sik asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden olan besinler inek siitii

ve yumurtadir. Ilk 2 yasta inek siitii alerji sikligi %2-3, yumurta alerjisi %1,5



civarindadir. Sik olarak allerjiye yol a¢an diger besinler bugday, soya, fistik, findik ve
deniz tirtinleridir. Findik, fistik ve deniz iriinlerine kars1 allerjik reaksiyonlar daha
biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde daha siktir. Besin katki1 maddelerine kars1 allerji daha
nadirdir (18).

2.1.4. Patogenez

Besin asir1 duyarlilik reaksiyonlari genetik olarak duyarl kisilerde, besin
allerjilerine karsi immiin sistemin farkli yanit vermesinden kaynaklanir. immiin
sistemin gorevi viicudu tehlikeli patojenlere karsi savunmak ve korumaktir.
Patojenlerin giris kapis1 genellikle mukozadir ve mukoza yiizey alani derinin kapladig:
alandan yaklagik 200 kat daha fazladir. Mukozal immiin sistem, sindirim sistemi
yoluyla viicuda giren patojenler, besin antijenleri ve intestinal mikrobiyota arasinda
yararli ve zararli ayirim yaparak verilecek yanit veya yanitsizlik durumunu belirler ve

boylelikle mukozanin koruyucu duvar gérevini yapmasini saglar (18).

Gastrointestinal sistem igerdigi gastrik asit; gastrik, pankreatik ve ince bagirsak
proteazlari; koruyucu mukus ortiisii, epitel hiicreleri arasindaki siki baglanti ag1 gibi
fiziksel 6zellikleriyle immiinolojik ozellikleriyle birlikte mukozal koruyucu duvar
gorevini yapar. Yasamin ilk yillarinda bu koruyucu mukoza duvarini olusturan
yapilarin tam olgunlasmamis olmasi nedeniyle siit ¢ocuklarinda besin allerjileri daha
stk goriiliir. Yasamin ilk aylarinda bazal asit salgisi eriskinlere gore daha azdir,
intestinal proteolitik aktivite 2 yasmna dogru tam olarak olgunlasir (18). Siit
cocuklarinda intestinal mikrovilliis membranlar1 da tam olgunlasmamis oldugundan
antijenin mukoza epitel hiicrelerinden alinisi, islenisi ve nakledilisi eriskinden
farklidir. Yenidoganda ekzokrin salgilarda IgA ve IgM eksiktir, tlikriikte salgisal IgA
yoktur ve ilk aylarda da diisiik diizeylerde bulunur (18).

Besin antijenlerinin  %2’si  sindirim  sistemindeki tim  koruyucu
mekanizmalara karsin dolasima gecerek viicuda dagilabilir. Saglikli ¢cocuk ve
eriskinlerde besin antijenleri dolasima katildiginda bagirsaklarda bulunan lenfoid doku
araciligr ile islenerek tolerojenik duruma gelir, boylece viicut tarafindan tanmnir ve

antijen olarak algilanmaz. Buna ‘oral tolerans’ denilir (18).

Diizenleyici T hiicrelerinden CD8+ hiicreler ve antijen sunan hiicrelerin

etkilegsmesiyle oral tolerans gelisir. Yenidoganda ve yagamin ilk aylarinda bagirsakta



antijen spesifik IgA’nin orami diisiiktiir, oral yoldan besin antijenleriyle karsilasilir.
Toleransin gelisemedigi durumda dort tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarindan biri
gelisebilir. Cocuklarda en sik karsilastigimiz asir1 duyarlilik reaksiyonu anaflaktik tip
olandir. Atopik genetik yatkinligi olan siit ¢ocuklarinda sindirim yoluyla alinan
antijenler, yiiksek miktarda antijene 6zgiil IgE antikorlarinin yapimina neden olur.
Bazofil hiicresi ve mast hiicresi lizerindeki reseptdrlere yiiksek afinite gosterir. Besin
antijenlerine tekrar maruz kalindiginda duyarlanan kiside sindirim sistemi yoluyla
dolasima gecip spesifik IgE’ye baglanir. Bu reaksiyonun sonucunda hiicrelerden
histamin, progtoglandin ve lokotrienler gibi aract mediyatorler salinir. Salinan
mediyatorler vazodilatasyon, diiz kas kasilmasi1 ve mukus salgilanmasina neden olur,
bu da besin alerjisinde goriilen semptom ve bulgulara yol agar. Uyarilmig mast
hiicrelerinden salinan IL-4, IL-5, IL-6, TNF-alfa gibi ¢esitli sitokinler enflamasyonun
artmasina neden olur. Ilk 4-8 saatte notrofil ve eozinofiller o bolgede ¢esitli
mediyatorleri salgilarlar, daha sonraki 24-48 saat igerisinde ise o bolgeyi infiltre eden

lenfosit ve monositler kronik inflamasyon belirtilerine yol acar (18).

Besinlere kars1 gelisen Tip-1l, Tip-III ve Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonlari
bazi malabsorbsiyon sendromlari, inek siitiine bagli bagirsak kanamasi, pulmoner

hemosideroz gibi klinik tablolara yol agabilir (18).
2.1.5. Besin Allerjenleri

Besin allerjenlerinin biiyiik kismimi glikoprotein yapisindakiler olusturur;
kimyasal 6zelliklerine gore iki gruba ayrilirlar: 1. Tip (klasik tip) allerjenler 1siya,
proteazlara ve aside dayaniklidir ve suda eriyebilir 6zelliktedir. Primer duyarlanma
sindirim sistemi yoluyla olur; siitteki kazein, yer fistigindaki visilin ve yumurtadaki

ovomukoid klasik tip allerjenler i¢inde siniflandirilabilir (18).

Ikinci tip allerjenler primer duyarlanmanin inhalasyon yoluyla oldugu bitki
kokenli glikoproteinlerdir. Istya duyarlidirlar ve kolaylikla allerjenik 6zelliklerini
kaybetmedikleri icin deri prick testlerinde standart allerjen ekstresi saglamak zordur.
Benzer yapidaki besin allerjenleri ile capraz reaksiyon verebilirler (18). Ikinci tip
besin allerjenleriyle ayni siniftan olan, ancak inhalasyon yoluyla alinan allerjenler

polen allerjileri gibi allerjenlerlerle de aralarinda ¢apraz reaksiyon goriilebilir. Polen



ile duyarlanmis bir kigide ayni siniftan olan ¢apraz reaksiyon veren bir besin oral yolla

alindiginda agizda kasint1, dudaklarda sislik gelisebilir (18).

2.1.6. Tam

Besin allerjisi oldugu disiiniilen ¢ocuga yaklasimda dikkat edecegimiz ilk
adim, bu reaksiyonun besin allerjisi olup olmadiginin dogrulanmasidir. Dogru ve
ayrintili 6ykii bu ayrimin yapilmasinda ¢ok onemlidir. Reaksiyona neden oldugu
diistiniilen slipheli besin, besinin alinmasi ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda
gecen siire, besin alimini takiben ortaya cikan semptomlar, farkli zamanda aymn
yiyecek ile benzer bulgularin olup olmadigi ve beraberinde egzersiz gibi baska
faktorlerin varligi sorgulanmalidir (8,14). Besin allerjisi allerjik hastaliklarla
genellikle bir arada bulundugundan fizik muayenede deride pullanma, kuruluk veya
alerjik burun selami, Oksiiriik, hisilti gibi diger atopik hastalik bulgular1 da
kaydedilmelidir (19).

Besinin alinma yolu farkli klinik semptomlarla kendini gosterir. Allerjenin
ciltten maruziyeti kontakt iirtikere yol acarken, besinin pisirilmesi sirasinda
inhalasyonu hisiltiya ve oral alimi perioral, oral ve gastrointestinal semptomlara yol
acar. Besin allerjenlerine en sik oral yoldan maruz kalinir. Fizik muayenede deri,

gastrointestinal ve solunum sistemine odaklanmali ve atopi bulgulari aranmalidir (8).

IgE’ye bagli reaksiyonlarin tanmisinda deri prick testleri ve RAST
(radioallergosorbent) test yardimcidir. Besin giinliigii tutma ve eliminasyon diyetleri
yararhidir. Hiicresel aracili reaksiyonlar1 gostermede besin yiiklemesini takiben

yapilacak eliminasyon diyeti tan1 koydurucudur (8).
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Sekil 2. Besin Allerjileri Tamsinda Kulanilabilecek Algoritma
(Misirlioglu D., Bostanci I.  Dergipark Tiirkive Cocuk Hastaliklar: Dergisi Besin

Alerjisi Derlemesinden alinmistir) (8,14).

Oykiide besin ve semptomlar arasindaki iliski kuskuluysa diyet listesi tutularak
sorumlu besin veya besinler bulunmaya calisilir. Kuskulanilan besinler i¢in erken tip
besin allerjilerinde 1-2 haftalik, gec tip besin allerjilerinde 2-4 haftalik eliminasyon
diyeti uygulanir; diyet sonrast semptomlar kaybolur, besin tekrar diyete sokuldugunda
tekrarlarsa tan1 desteklenmis olur. Eliminasyon diyetinin basarili olabilmesi i¢in dogru
besinden kuskulanmis olmak, ¢ocuga kesin diyet yaptirmak, kusku duyulan besinden

hi¢ yedirmemek ve ayni semptomlara neden olabilecek baska faktorleri diglamak
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gerekir. Ancak biitiin bunlar1 gerceklestirmek son derece zor oldugundan tek basina

eliminasyon diyeti ile tan1 koymak her zaman kolay degildir (19).

Besin asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda altin standart ¢ift kor plasebo kontrollii
besin yiikleme (double blind plasebo controlled food challange, DBPCFC) testi olsa
da klinikte kullanimi pratik degildir. Testi uygulayan hekim ve ¢ocuk verilen besinin
alerjen besin veya plasebo olup olmadigini bilmez. DBPCFC, akademik c¢aligmalarda,
bliylik ¢ocuklarda, adolesanlarda psikolojik faktorler de diistiniildiiglinde
kullanilabilecek bir testtir. Klinik uygulamalarda besin yiikleme testi genellikle agik
test olarak uygulanir. Bu durumda hekim ve c¢ocuk alerjen oldugundan siiphelenilen
besin ile testin yapildigini bilir. Besin ylikleme testinden 1-2 hafta 6nce siipheli besin
diyetten ¢ikarilir, antihistaminikler kullanilmaz. Test negatif sonuglandiginda yalanci
negatiflik de olas1 sonuglar iginde olacagindan siipheli besin gozetim altinda tam

porsiyon olarak yedirilmeli ve gozlenmelidir (19).

Yasamu tehdit eden anaflaksi Oykiisii olan ¢ocukta sorumlu allerjen besin
belliyse besin ylikleme testinin yapilmasina gerek yoktur. Besin yiikleme testi,
laboratuvar testleri ve dykii ile kuskulu besin kesin saptandiginda veya sorumlu besine
kars1 asir1 duyarliligin gectigi diistintildigiinde anaflaksiye miidahale edecek gerekli

ilag, personel ve ekipman esliginde yapilmalidir (19).

Cocuklarda siit allerjileri ilk sirada olmak iizere siit ve yumurta allerjisi en sik

goriilen besin allerjileridir:

Inek siitii allerjisi: Bebekler i¢in en uygun besin anne siitiidiir. Fakat annenin
emzirmesinin kontrendike oldugu annenin siitiiniin gelmedigi durumlarda basta inek
siitli olmak iizere farkl: siitler kullanilabilmektedir. Yasamin ilk yillarinda karsilagilan

yabanci besinlerin basinda siitler gelmektedir (7).

Cogu cocukta 4 yasindan sonra inek siitii allerjisi goriilmese de bazi bireylerde bu

durum 6miir boyu goriilebilir (7).

Cocuklarda IgE’ye bagli olan ve olmayan tiim klinik tablolara en sik yol acan besin
inek siitiidiir (19). Inek siitiinde allerjik reaksiyonlara neden olabilecek yirmiden fazla

protein bulunur (7). Inek siitiindeki alerjenler: kazein, laktalbumin, laktoglobulin,
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bovin serum albiimin ve bovin gamaglobiilindir. En sik duyarlilik alfa-kazein ve beta-
laktoglobuline kars1 gelisir. Yapay veya karisik beslenen ¢ocuklarda klinik bulgular
cogunlukla ilk bir ay i¢inde baslar, ¢ok ¢esitlidir ve 6zgiil degildir. Genellikle birden
fazla semptom ve birden fazla sistemle ilgili bulgu vardir. Olgularin %50-70’inde
urtiker, egzema gibi deri bulgulari, %50-60’1nda kusma, ishal gibi gastrointestinal
sistem bulgular1, %20-30’unda stridor, oksiiriik, hisilt1 gibi solunum sistemi bulgulari
saptanir. Anaflaksi %5-9 oraninda goriilebilir (19). Huzursuzluk, beslenme reddi,
aglama nobetleri, biiyiime gelisme geriligi gibi bulgular da goriilebilir. inek siitii
alindiktan birka¢ dakika veya bir saat i¢inde ortaya ¢ikan semptomlar IgE’ye bagh
olan erken reaksiyonlardir. Bir saat veya birkag¢ giin sonra ortaya ¢ikan bulgular ise
IgE’ye bagli olmayan gec reaksiyonlar1 diisiindiiriir. IgE’ye bagli inek siitii allerjisine
gastrointestinal sisteme iliskin gastrodzofageal reflii ve kabizlik gibi ge¢ semptomlar
da eslik edebilir. Birden fazla semptom ve birlikte atopi ve atopik hastaliklar agisindan
pozitif aile Oykiisii varhiginda IgE aracili ve hiicresel aracili reaksiyonlarin birlikte
bulundugu IgE aracili karigik tip dedigimiz klinik tablolar ile seyreden inek siitii
allerjisi diistiniilmelidir. IgE aracili olmayan hiicresel tip tek basina gastrointestinal
sistemin etkilendigi besin allerjisine yine en ¢ok neden olan besin inek siitiidiir. Inek
stitii allerjisi olgularinin yaklasik %85’inde bulgular 3 yas civarinda kaybolur.

Eliminasyon diyetinin uygulanmasi tedavi yontemidir (19).

Yumurta allerjisi: Inek siitiinden sonra ikinci sikliktaki besin allerjisi nedenidir.
Yumurta allerjisinin goriilme sikligi %0,5-2,5 arasidir (3,22). En sik klinik bulgu
olarak deri bulgular1 (atopik dermatit) goriilmekle birlikte solunum sistemi ve

gastrointestinal bulgular da goriilmektedir (3).

Ozellikle ilk 12 aylik dénemde tedaviye direngli tekrarlayan atopik dermatitler de
diistiniilmelidir. Yumurta aki 6zellikle allerjiden sorumlu olan kisimdir. Yumurta
allerjisinin en sik goriilen sekli IgE aracili besin allerjisidir. Ayrica non IgE aracili

veya miks tip reaksiyonlar da goriilebilir (3,12).

Tavuk yumurtasi sarisindan ve akindan olusur. Yumurta beyazi yumurta sarisina gore
daha allerjeniktir (8,21). Yumurta allerjenleri ovomukoid, ovolbumin, ovotransferrin,

lizozim ve ovomusindir (3). Ovomukoid yumurta beyazi proteinin %10’luk bélimiinii
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olusturmasina karsin en dominant allerjendir (8,21). En sik ve en kalic1 allerjiye neden

olan, pisirince allerjenik 6zelligi kaybolmayan ovomukoiddir (19).

2.2. BESIN ALLERJILERINDE AYIRICI TANI

Ayirict tanilarin basinda kusma ve/veya ishal ile giden gastrointestinal
hastaliklarin ~ diistinilmesi  gerekmektedir. Yapisal anomaliler (Pilor stenozu,
Hirschprung hastaligi), enzim eksiklikleri (disakkaridaz eksikligi), obstriiksiyona
neden olan malignensiler, kistik fibrozis, pankreatik yetmezlik ve mide hastaliklaridir
(8,17).

Gida katki maddeleri (sodyum metabisiilfit, monosodyum glutamat, nitrit,
tartrazin) ve kontaminasyonlar ayirici tanida yer alan diger nedenlerdir (8,17).
Kontaminasyonlarda; toksinler [(bakteriyel, fungal (aflatoxin), balik iliskili
(scromboid)], infeksiyoz organizmalar [bakteri (salmonella, E. coli, shigella), viriis
(rotaviriis, enteroviriis), parazit (giardia, akis simpleks)], agir metaller, pestisitler yer
almaktadir. Bunun yani1 sira farmakolojik ajanlar [kafein, histamin (balik), serotonin
(muz ve domates), triptamin (domates), tiramin (peynir)] neden olduklari klinik tablo

ile besin allerjileri ile karisabilmektedir (8).

Besin fobisi de besin allerjilerinin ayirict tanisinda distiniilmesi gereken

nedenler arasindadir (8,17).
2.3. TEDAVI

Besin allerjisi tanist konulduktan sonra sorumlu besin diyetten c¢ikarilir.
Ozellikle minimum dozda alerjen olan besinin alimi sonrasi yasami tehdit eden

semptomlar yagayan hastalarda bu alerjenden kacinilmasi gerekmektedir (23).

Besin alerjisinin erken diizelmesini saglamak i¢in diyetin siki yapilmasi
gerekmektedir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in aile ve ¢ocugun ¢evresinin egitimi
sarttir. Diyetin uygulanabilmesi i¢in ailelere hazir besinlerin etiketlerinde nelere dikkat
edecekleri anlatilmalidir. Besin allerjisinde eliminasyon diyeti yaparken ¢ocugun
beslenmesinin enerji, protein, yag, kalsiyum ve eser elementler agisindan dengeli

olmasina dikkat edilmelidir (19).

IgE aracili besin allerjisinin takibinde besin spesifik IgE diizeyleri de g6z

Oniine alinarak 6-12 ay araliklarla besin yiikleme testi ile allerjene duyarliligin devam
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edip etmedigi tespit edilir. Siit, yumurta, soya alerjisi genelde gegici allerjen
grubundadir. Balik ve fistik alllerjisi ise erigskin yaslara kadar devam edebilir. Erken
tip besin allerjisinde aileye akut anaflaksi tedavisi ogretilmeli acil ilaglarin evde,
yuvada, okulda gereklilik durumunda ulasimi kolay olabilecek yerde muhafaza

edilmesi saglanmalidir (19).

Besin allerjisi olup Oykiisiinde agir anaflaksi olan c¢ocuklar, fistik allerjisi,
astim, ¢ok atopik biinye, anaflaksi agisindan riskli gruptur. Bu riskli grubun yaninda
strekli hazir adrenalin kalemi (Penepin, Penepin Jr), oral antihistaminik
(difenhidramin 1 mg/kg/doz) ve oral steroid (prednizolon 1 mg/kg/doz)
bulundurulmalidir. Ciddi bir reaksiyon ge¢irme Oykiisii olan allerjen besinle temas
durumu olursa beklemeden adrenalin yapilmalidir. 10-25 kg arasinda Penepin Jr (0,15
mg, 0.3 ml), 25 kg tizerinde (0,3 mg, 0.3 ml) yapilmalidir ve ardindan en yakin
hastaneye basvurulmalidir. Eger reaksiyon gelismisse ve hastaneye varincaya kadar

bulgular devam ediyorsa adrenalin 5-15 dk sonra tekrarlanabilir (19).

IgE aracili persiste eden inek siitii alerjisinde spesifik oral desensitizasyon
protokolleri deneme asamasindadir. Desensitizasyon ¢ocuga az miktarlarda siit
irlinleri vermeye baslayip, giderek dozu artirip ¢ocugun giinliikk bir porsiyon siit
iirlinlerini sorunsuz tiiketebilmesini saglamaktir. Amag ¢ocuklarin belli miktardaki siit
ve siit iriinleri ile beslenebilmesini saglamak, anaflaksi gelisiminden korumaktir.
Anafilaksi riski oldugu icin inek siitli alerjisinde desensitizasyon rutin uygulamaya

girmemistir (19).

Ailede atopi Oykiisii olan bebekler riskli gruptadir. Bu gruba en az 4-6 ay anne

stitli verilmesi, 1 yasina kadar inek siitii verilmemesi onerilir (19).

Dogal toleransin kazanilmasi ve gida duyarliligi genetik, kalitsal, ¢evresel,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlere baglidir. Yasamin ilk yilindaki beslenme, besin
allerjisinin gelisimini etkiler. Avrupa kilavuzlar1 hayatin ilk 4-6 ay1 boyunca
emzirmeyi Oneriyor. Emzirmenin yetersiz olmasi veya miimkiin olmamasi
durumunda, yiiksek riskli bebeklerde ilk 4 ayda hipoallerjenik mamalar 6nerilirken bu
uygulamaya itiraz edilmistir. 4. aydan sonra tamamlayici beslenmede tanitmaya
baslanmasindan kagiilmamasi gerektigi yoniindedir ve ilk 4-6 ay sadece emzirmenin

besin allerjisini engelledigine dair kanit bulunmamaktadir (24).
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Yeni terapotik monoklonal antikorlarla yapilan tedaviler, deri alt, dil alt1 veya
epikiitandz yollardan alinan allerjene spesifik immiinoterapiler ve tolere edilebilir
gidalarin siirekli oral alimi iizerine bireysel esik degerlerinin artmasini saglayan oral
immiinoterapilerin gelecekteki gida alerjisi yonetim stratejilerini degistirebilecek umut

verici sonuglarinin oldugu gosterilmistir (23).
2.4. COCUKLUK CAGI ASI UYGULAMALARI
2.4.1. Asillama

Asilarla bagisiklama, hastaliklar ve hastalik risklerinden bireyleri ve toplumlari
korumak i¢in uygulanmaktadir (1,28). Asiyla bagisiklama toplum sagligi i¢in insanlik
tarihinin en 6nemli buluslarindan biri olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1974
yilinda baslattig1 Genisletilmis Bagisiklama Programu ile birlikte ¢ocuklardaki asiyla
Onlenebilir bulasici hastaliklarin neden oldugu 6liim orani1 6nemli Ol¢lide azalmigtir

(26).

Maliyet yararlilik oran1 en diisiik olan koruyucu saglik uygulanmasi cocuklarin
asilanmasidir. Bulasict hastaliklarin risklerinden korunmak ig¢in asilanmak her

¢ocugun hakkidir (29).

Asilama morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bulasici hastaliklardan korunmada
en etkin toplum saghigi uygulamasidir. Cocuklarda asilanma oraninin artmasiyla

bulasici hastaliklarin da ciddi oranda azaldigi gortilmistiir (1).

Ulkelerin toplum saglig1 gostergelerine bakildiginda hastalik ve hastaliga bagl
mortalitenin 6nlenmesinde en etkili ve diisiik maliyetli kiiresel halk saglig1 gostergesi

bagisiklamadir (1,28).

Cocuklarda asilamanin ii¢ amaci vardir: {1k amag cocugu ciddi mortalite riski
olan hastaliklara karst korumaktir. ikinci amaci ¢ocuklarda asilanmayi artirarak
bulasic1 hastaliklarin neden oldugu salginlar1 dnlemektir. Uciincii amag 6liimciil

hastaliklarin diinya iizerinde tamamen yok edilmesidir (29).
2.4.2. Bagisiklama

Bagisiklik, aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olarak ikiye ayrilir. Aktif
bagisiklik hastaligin gecirilmesi veya asilarla kazanilir. Bu tiir kazanilan bagisiklik

uzun siireli bagisikliktir. Pasif bagisiklik ise insanlar veya hayvanlardan
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immiinglobiilinlerin alinmasi ile saglanir. Pasif bagisiklik birkac hafta ile birkag¢ ay
arasinda siiren kisa stireli bagisikliktir. Anneden bebege plasenta yolu ile antikorlarin
ge¢mesi, kan {riinlerinin verilmesi (tam kan, plazma, trombosit ve eritrosit

siispansiyonlari, immiinglobiilin gibi) pasif bagisiklik saglayan durumlardir (26).

Asilar, viicutta bagisiklik tepkisini tetikleyen belirli bir organizmanin aktif
olmayan, zayiflatilmis kisimlarin1 (antijenler) igerirler. Yeni asilar, antijenin
kendisinden ziyade viicutta antijen liretilmesi plani igerirler. Asi iceriginin antijenin
kendisi mi yoksa asmin viicudun antijeni iiretmesi planina uygun olup olmadigina
bakilmaksizin, bu antijeni  alan kiside hastalia neden olmaz, ancak bagisiklik
sisteminin ger¢ek patojenle karsilastigi zamandaki ilk tepkisinde oldugu gibi tepki

vermesini saglar.

Bazi agilar belirli araliklarla verilen birden fazla doz gerektirir. Bu bazen uzun
Omiirlii antikorlarin tretilmesi ve hafiza hiicrelerinin gelisimi i¢in gereklidir. Bu
sekilde viicut, hastaliga neden olan organizmayla savasmak iizere egitilir ve gelecekte

maruz kalindiginda hizla savagmak i¢in patojenin hafizasini olusturur (30).

T.C. Saghk Bakanlhg Bilgilendirme Platformuna Gore Genigletilmig
Bagisiklama Programi (GBP) Nedir? (31)

GBP bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz,
cocuk felci, sucicegi, hepatit A, hepatit B ile Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae tip b’ye bagl invaziv hastaliklar1 ve bunlara bagli 6limleri
azaltarak bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
amactyla hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip

bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini igerir.
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Tablo 3. T.C. Saghk Bakanhg1 Cocukluk Dénemi As1 Takvimi, 2020

T.C. Saghk Bakanhg Gocukluk D6nemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD**
DaBT-iPA

ora |

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2018 tarihli BDK karaniyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren as (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak (izere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilk6gretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul asilamalar
seklinde uygulanacaktir.
DaBT-i Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)
KPA: Konjlige Pnédmokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar Gcretsizdir.

14 Nisan 2025 itibariyla, difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci (polio),
hemofilus influenza Tip B ve hepatit B'yi iceren "alti bilesenli karma as1"
uygulamasina baslandi (Tablo 4). Bu sayede, tek bir enjeksiyonla alti1 hastaliga kars1

bagisiklama saglanmasi hedeflendi.

Tablo 4. T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Déonemi As1 Takvimi, 2025

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

soouml -2 4. 6. 9 2 | 18 | 24 | 48 | 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B I
BCG 1
KPA 1 1] RAPEL |
DaBT - iPA-
Hib - HepB I ] n RAPEL
OPA | I ]
Sugicegi 1 1
KKK | EXDOZ 1 n
Hep-A | 1 o
DaBT-iPA | RAPEL
Td | RAPEL
> Hep-B: Hepatit B Agist > OPA: Oral Polio Agist
BCG: Verem Agist > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agis:
» KPA: Konjuge Pndmokok Agisi > Hep-A: Hepatit A Agisi
» DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos,  » Td: Erigkin Tetonos difteri Agisi
inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Agist > Rapel: Pekigtirme Doz Agisi
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T.C. Saghk Bakanhg Bilgilendirme Platformuna Gére Ast ile Onlenebilir
Hastaliklar Uzerinde Ne Kadar Basarili Olunmustur? 31)
Ulkemizde, basarili calismalar sayesinde 1980-1984 yillarma gore 2015-2019
yillarinda difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci ve kizamik vakalarinda goriilen azalma

ylzdeleri agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. As1ile Onlenebilir Hastaliklarin Asilama Oncesi ve Sonrasindaki Vaka
Sayilar1 ve Azalma Yiizdeleri

HASTALIK | ASILAMA ONCESi VAKA | 1980-1984 VAKA | 2015-2019 VAKA | AZALMA

SAYIS| SAYIS| * SAYISI * YUZDES (%)

1.236 (1932-1936)
10.762 (1963-1967) 3619 84 98

Tetanos Bildirimi yapiimamistir. 110 16 85
(1963-1967)
OIS 501 (1958-1962) 159 0 100

50.145 (1965-1969) 21225 713 97

* 5 yillik ortalama vaka sayilaridir.

Kaynakga: Tiirkiye, 1980-1984 ve 2015-2019). T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Asisi
Bilgilendirme Platformu Genigsletilmis Bagisiklama Programi (GBP) béliimiinden
alimmigtir (31).

2.5. BESIN ALLERJISI VE ASI iLISKiSI

Son yillarda ¢ocuklarda besin allerjisi siklig1 artis gostermekte olup ¢ocuklarda
stit allerjileri ilk sirada olmak iizere siit ve yumurta allerjisi en sik goriilen besin

allerjileridir.

Tavuk embriyo fibroblast kiiltliriinde {iretilen asilar kizamik—kizamik¢ik—
kabakulak (KKK), sucicegi, influenza asilaridir. Sar1t humma agisinin iiretiminde

embriyonlu tavuk yumurtasi kullanilmaktadir. KKK asis1 eser miktarda allerjik
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reaksiyona sebep olmayacak diizeyde yumurta proteinlerinden olan ovalbumin igerir.

0,5 ml as1 igerisinde 0,5-1 nanogram ovalbumin bulunur (4,32).

14 Temmuz 2014 ile 12 Ocak 2015 tarihleri arasinda Brezilya'nin Santa
Catarina Eyaletinde yapilan ¢alismada KKK asisina bagli anaflaktik reaksiyonlar
100000 dozda birden fazladir, cok nadir ve ciddi olan bu reaksiyonlar nedeniyle klinik
pratikte yumurta allerjisi olan hastalarin asilanmasi konusunda birinci basamak
hekimleri tarafinca bir endise olugmaktadir (3,33). CDC verilerine gore, Kizamik,
Kabakulak ve Kizamik¢ik (KKK) asisinin uygulanmasindan sonra alerjik reaksiyonlar
nadirdir. Bunlarin ¢ogu minordiir ve enjeksiyon yerinde kabariklik ve alevlenme veya
iirtikerden olusur. KKK asisina karsi ani, anafilaktik reaksiyonlar milyon doz basina

1,8 ila 14,4 vakada goriiliir (54).

Eser miktarda yumurta proteini (ovalbumin) i¢ermesi nedeniyle yumurta
allerjisi olmasi rutin ¢ocukluk ¢agi asilarmin yapilmasinda bir kontrendikasyon
degildir ve bu asilar rutin 5nlemler aliarak yapilmalidir. Influenza asisinin da yumurta
allerjisi olan ve olmayan hastalarda benzer oranda ciddi reaksiyona neden oldugu
belirtilmektedir (6,34). Son ¢alismalar, diisiik ovalbiimin igerigi (<0,12 ug/mL) olan
inaktif influenza asilarinin, yumurta allerjisi olan hastalarda, dncesinde yumurta ile
siddetli reaksiyon Oykiisii olanlarda dahi asinin giivenle uygulanabilecegine dair

saglam kanitlar sunmaktadir. (35,36).

Influenza as1sinda, KKK asisinda énerildigi deri prick testi ve desensitizasyon
onerilmez. Yumurta allerjisi nedeniyle 6nceden anaflaksi gelismis olmasi influenza
asis1 igin kontrendikasyon olarak kabul edilmez. Onerilen hastane kosullarinda en az

bir saat gozlenerek standart doz uygulamasidir (4).

Sar1 humma asisinda diger fibroblast kiiltiiriinde tiretilen asilara gore yliksek
diizeyde (mikrogram diizeyinde) yumurta proteini bulunmaktadir ve yumurta allerjisi
olan bir hastada sar1 humma asis1 yapilacaksa asilama Oncesinde asi ile deri testi

yapilmasi dnerilmektedir (6,35).
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Tablo 6. Yumurta Proteini Iceren Asilar ve Allerjik Kiside Uygulama Onerileri

Al Kiiltiir ortam: Yumurta proteini konsantrasyonu

KKK Tavuk embriyosu fibroblast hiicre kiilfiri Pikogram/ nanogram
Agi uygulamasi: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat izlem gereklidir. Anaflaksi Gykiisii varsa hastanede
asilanmalidr.

influenza Tavuk allantots svist Mikrogram

Agi uygulamasi: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat 1zlem gereklidir. Anaflaksi ykiisi olan hastalarda
uygulama aleri uzmaninin gozetiminde yapilr.

Sarthumma | Tavuk embriyosu Mikrogram

Agi uygulamasi: As1 oneesi cilt testi yapiimalidir. Test negatif ise standart uygulama sonrast hasta en az bir saat gézlem
alfinda tutulur. Pozitif cilt testinde ise desensitizasyon uygulanr yada agi boliinmiis dozlarda uygulanir Agilama
hastane sartlarinda yapilir.

Kuduz Tavuk embriyosu fibroblast hiicre kiilfiri Pikogram/ nanogram

Ast uygulamas:: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat 1zlem gereklidir. Mimkiinse yumurta igermeyen
preparat kullantlabilir.

Kaynakga: Ozkaya E. Alerjik Hastaliklart Olan Cocugun Asilanmasi Klinik Tip Pediatri
Dergisi Cilt: 9 Sayi: 2 Mart- Nisan 2017 Arastirma Makalesinden alinmistir (3).

OPA, DaBT, Td, Konjiige Pnomokok asilar1 iiretilirken kiiltiir antijeni olarak
stit proteinleri kullanilir. Agilardaki siit proteini nanogram diizeyindedir ve hastalarin

cogunda allerjik reaksiyon saptanmamustir (4,37).

Inek siitii ile Onceden reaksiyon Oykiisii olan hastalarda rutin asilar

aksatilmamali, ag1 uygulandiktan sonra hasta en az bir saat gozlenmelidir (4).

Jelatin, hayvan bag dokusu kaynakl1 kismi hidrolize bir proteindir. Ulkemizde
uygulanan agilarda sigir kaynakli jelatin kullanilmakla birlikte jelatin tavuk, domuz ve

balik kokenli olabilir ve ciddi ¢apraz hipersensitivite reaksiyonu gosterebilir (5).

KKK asisina kars1 gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin yumurtadan ¢ok
jelatin spesifik IgE pozitifligi ile ilintili oldugunu gosteren arastirmalar vardir (4).
Jelatin igerigi en yiiksek agilar KKK, kuduz, sucicegi, oral tifo ve sart humma asilardir.
Asilamadan sonra reaksiyon gelistiren hastalar jelatin i¢eren bir preparatla asilandi ise
jelatin hipersensitivitesi arastirilmalidir (4,38). Siringa ya da asinin saklandigi siseden

kaynakli as1 soliisyonu lateks ile de kontamine olabilir (4,39). Bu nedenle asi ile
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reaksiyon gelisen olgularda igeriginde jelatin olabilecegi, as1 soliisyonlarinin

saklandig1 lateksler veya siringayla kontamine olabilecegi akla gelmelidir.

Asilarin aktif olmayan bilesenlerine karsi ciddi allerjik reaksiyon sik goriilmez.
Cocugun allerjisi olan besini igeren asinin uygulamasindan sonra allerjik reaksiyon
gelistirme riski de distiktiir. Asi1 icerigindeki maddelerin nanogram diizeyinde
bulunmasi sonucu allerjik reaksiyon gelismese de tekrarlayan dozlarla anaflaksi
gelismesi riski hayati tehdit eden bir durum oldugundan goz ardi edilmemelidir (4).
Bu bilgiler 1s1ginda rutin asilar ertelenmemeli, gozetim altinda tutularak

uygulanmalidir.

Cilt testi pozitif ve ek asilama veya benzer igerikli as1 preparatlari ile asilama
gerekiyorsa asi bolinmils dozlarda uygulanir ve gereklilik halinde anaflaksiye
miidahale edilmesi i¢in ekipman hazir bulundurulur. Cilt testi negatif kisilerde ise as1
standart bicimde uygulanmalidir, ancak uygulama sonrasi hasta en az yarim saat

gozlem altinda tutulmalidir (4).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada besin allerjisi olan ¢ocuklarda asilama ile ilgili aile hekimi
uzmanlarmin bilgi diizeylerini saptama amacimiz oldugu i¢in aile hekimi uzmanlarinin
besin allerjisi konusunda bilgi diizeyleri, ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda bilgi
diizeyleri, cocukluk c¢agi asilarinin hazirlanmasi konusunda bilgi diizeyleri, asilama
sonrasi ¢ocuklarda allerjik reaksiyonla karsilasma durumlari ilgili, ilgili besine kars1
allerjik reaksiyon gelistiren ¢ocuklarda asi igerigine gore dncesinde test yapma ve asi
yapma durumlarini igeren 17 soruluk ¢evrim i¢i anket hazirlandi. Kasim 2024-Mart
2025 tarihleri arasinda Istanbul’da gerek aile saglig1 merkezi gerek hastanede gorev
yapan aile hekimi uzmanlarina ulasilarak katilimcilara anketi doldurmalart i¢in

sunuldu.
3.1. Etik Kurul:

Tez konusu T.C Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu (EPK) tarafindan onaylanmistir (EK-1). Calismamiz T.C
Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’nin 23.10.2024 tarihli E-
96317027-514.10-257035316 sayili, KAEK-11/16.10.2024.208 numarali karar1 ile
etik kurul onay1 alinmistir (EK-2). Calismaya katilacak olan aile hekimi uzmanlari
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve caligmaya katilmay1 kabul edenler arastirmaya
dahil edilmistir. Calisma protokolii, Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu esaslarina uygun bicimde gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Modeli:

Arastirma ulusal, tek merkezli, prospektif olarak gerceklestirilmistir. Kasim
2024-Mart 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da gerek aile saghgi merkezi gerek
hastanede gorev yapan aile hekimi uzmanlari ¢alismaya alindi. Calismaya katilan aile
hekimi uzmanlarma 17 sorudan olusan anket formundaki sorular sorularak verdikleri
cevaplara gore ¢ocuklarda besin allerjisi konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari,
cocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda bilgi diizeyleri, cocukluk ¢ag1 asilarinin hazirlanmasi
konusunda bilgi diizeyleri, asilama sonrasi ¢ocuklarda allerjik reaksiyonla karsilagsma

durumlart, ilgili besine kars1 allerjik reaksiyon gelistiren ¢ocuklarda as1 igerigine gore
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oncesinde test yapma durumlari hazirlanan ¢evrim igi anket ile sorularak verilen
cevaplar kayit altina alina alindi. Hazirladigimiz anket sorularinin 1°1 aile hekimlerinin
calisma siirelerine yonelik, 1’1 asilar hakkinda aile hekimi uzmanlarinca yapilan
aragtirmaya yonelik, 3’0 besin allerjisi ile ilgili, 3’1 allerjik reaksiyonlar ile ilgili, 2’si

asilama oncesi yapilan testler ile ilgili 7°si as1 icerikleri ile ilgiliydi.
3.3. Arastirmaya dahil olma kriterleri:

-Uzman aile hekimi olmak

-Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.4. Arastirmaya almama Kriterleri:

-Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.5. Parametrelere nerede ve kim tarafindan bakilacag:

Bu ¢alismada anket formundaki tiim sorularin cevaplari Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Alerji-Immiinoloji Klinigi’nde ayni ¢ocuk allerji

hekimi tarafinca degerlendirildi.
3.6. Istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 27 programi ile kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde olarak
hesaplandi. Kategorik verilerin arasindaki iligki testi i¢in Pearson Ki-Kare ile analiz

edildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Bu ¢alismada 102 aile hekimi uzmani yer almaktadir. Calismada yer alan aile
hekimi uzmanlarindan 73 kisi 0-5 yil, 21 kisi 5-10 y1l ve 8 kisi 10 y1l lizerinde ¢alisan

aile hekimi uzmanlarindan olusmustur.

Aile hekimi uzmanlarinin %68’1 (69 kisi) besin allerjisi konusunda bilgi sahibi
olduklarini ifade ettigi goriilmektedir. Bu orana bakildiginda bu konuda bilgi sahibi

oldugunu diisiinen aile hekimi uzmanlarinin oranin yiiksek oldugu goriildi.

Yumurta allerjisi olanlarda KKK %35,3 (36 kisi) ve %30,4 (31 kisi) KKK-
Influenza asilarmn aile hekimi uzmanlarinca as1 igerigi kaynakli bu asilarin yapilmaya
cekinildigi goriildi.

Aile hekimi uzmanlarinin ¢aligma siireleri dikkate alindiginda galisma siiresi 5
yil altinda olan ve 5 yil iizerinde olan aile hekimi uzmanlar1 karsilastirildiginda
cocuklarda asilama sonrasi allerjik reaksiyon ile karsilasma oranimnin mesleki

tecriibeyle orantili oldugu goriildii.

Caligsma stiresi 5 yil altinda olan ve 5 yil {izerinde olan aile hekimi uzmanlari
karsilastirildiginda yeni mezun meslektaslarimizin %84,9 (62 kisi) KKK asis1 6ncesi
yumurta alerjisini daha ¢ok sorguladigi goriildii. Yine calisma siirelerine gore
karsilagtirildiginda KKK asisinin yumurta alerjisi olanlarda giivenli oldugunun
diisiiniilmesinin mesleki tecriibeyle orantili oldugu goriildii. Besin alerjisi konusunda
bilgi sahibi olduklarmi ifade eden aile hekimi uzmanlarinin meslekte c¢alisma

stirelerinden bagimsiz benzer oranda oldugu goriildii.

Yumurta alerjisi ve/veya inek siitii protein allerjisi olan ¢ocuklarda aile hekimi
uzmanlarinin %81’inin (83 kisi) as1 icerigi kaynakli asilama Oncesi dnlem aldigi
goriildii. Yine ¢alisma siireleri dikkate alindiginda aile hekimi uzmanlarinin ¢alisma
stirelerinden bagimsiz yumurta allerjisi ve/veya inek siitii protein allerjisi olan

cocuklarda agilanma 6ncesi 6nlem almasinin benzer oranda oldugu goriildii.
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Asi sonrasi alerjik reaksiyon karsilasma

Kararsizim
0
Evet 1%
23%
|

Sekil 3. Aile Hekimlerinin Cocuklarda Asilama Sonrasi Allerjik Reaksiyon ile

Karsilamasina Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %76’s1 (78 kisi) cocuklarda as1 sonrasinda allerjik
reaksiyon ile hi¢ karsilasmadiklarini, %22’si (23 kisi) as1 sonrasi allerjik reaksiyon ile

karsilagtiklarini ifade ettigi gortilmektedir.
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Besin alerjisi hakkinda bilgi sahibi olma

Hayir
2%

Kararsizim
30%

Evet
68%

Sekil 4. Katihmc1 Aile Hekimlerinin Besin Allerjisi Konusunda Bilgi Sahibi
Olmasima Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarmin %68’1 (69 kisi) besin allerjisi konusunda bilgi sahibi
olduklarini, %30’u (31 kisi) besin allerjisi konusunda kararsiz olduklarini ifade ettigi

goriilmektedir.
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Besin Alerjisi Olan Risk Grubundaki
Cocuklara Agi Onerme

Evet Kararsizim
85% 11%
Hayir
4%

Sekil 5. Katihmc1 Aile Hekimlerinin Besin Allerjisi Olan Cocuklara Cocukluk

Cag As1 Takvimini Kapsamindaki Asilar1 Onermesine Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %85°1 (87 kisi) besin allerjisi olan risk grubunda yer
alan ¢ocuklara ¢ocukluk cagi as1 takvimi kapsamindaki asilar1 6nerdigi, %11 inin (11

kisi) kararsiz olduklarini ifade ettigi goriilmektedir.
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Besin Alerjisi

Diger (soya,
Yumurta kabuklu deniz

52% / arnd)

2%

Sekil 6. Katihmc1 Aile Hekimlerinin Cocuklarda En Sik Besin Allerjisi Etkeni
Oldugunu Diisiindiigii Gidaya Gore Dagihm Grafigi

Aile hekimi uzmanlariin %52’si (53 kisi) ¢ocuklarda en sik rastlanan besin
allerjisinin yumurta oldugunu, %46’s1 (47 kisi) ¢ocuklarda en sik rastlanan besin

allerjisinin siit oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.
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Asilanin Fayda-Zarar Konusunda
Arastirma

Evet
35%

Hayir
58%

Kararsizim
7%

Sekil 7. Katihhmc1 Aile Hekimlerinin Asilarin Fayda-Zarar Konusunda Arastirma

Yapmasimna Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %58’1 (59 kisi) besin alerjisinden bagimsiz olarak
asilar ile ilgili fayda-zarar konusunda herhangi bir aragtirma yapmadiklarini, %35’inin
(36 kisi) asilarin fayda-zararlari hakkinda arastirma yaptiklarini ifade -ettigi

goriilmektedir.
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Asi sonrasi reaksiyon olan cocuklarda
asilama bilgisi

Evet
40%

|

Kararsizim
31%

Sekil 8. Katiimci Aile Hekimlerinin As1 Sonras1 Ciddi Reaksiyon OyKkiisii Olan
Cocuklarda Asillanma Konusunda Bilgi Sahibi Olmasina Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %40°1 (41 kisi) as1 sonrasi ciddi reaksiyon dykiisii
olan ¢ocuklarda agilanma konusunda bilgi sahibi olduklarini, %31 inin (32 kisi) bu
konuda karasiz olduklarint ve %28’inin (29 kisi) bu konu hakkinda bilgi sahibi

olmadiklarini ifade ettigi goriilmektedir.
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Alerjisi olan ¢ocuklarda asi dncesi 6nlem

Hayir
9%

Kararsizim
10%

81%

Sekil 9. Katihme Aile Hekimlerinin Yumurta Allerjisi ve/veya Inek Siitii Protein
Allerjisi Olan Cocuklarda Asilanma Oncesi Onlem Almasma Gére Dagilhim

Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %81°1 (83 kisi) yumurta ve/veya inek siitli proteini
allerjisi olan g¢ocuklarda agilama Oncesi onlem aldiklarini, %10’u (10 kisi) kararsiz

olduklarini, %9’u (9 kisi) 6nlem almadiklarini ifade ettigi goriilmektedir.
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Asi icerigi hakkinda bilgi

Evet
53%

>

Kararsizim
22%

Sekil 10. Katihmer Aile Hekimlerinin Asilarin Hazirlanmasinda Embriyonlu
Tavuk Yumurtasi1 Kullanilan Asilar Hakkinda Bilgi Sahibi Olmasina Gore
Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %53’ (54 kisi) asilarin hazirlanmasinda embriyonlu
tavuk yumurtasi kullanilan agilar hakkinda bilgi sahibi olduklarini, %22’si (22 kisi)
kararsiz olduklarini, %26’s1 (26 kisi) bilgi sahibi olmadiklarinmi ifade ettigi

goriilmektedir.
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Embriyonlu Tavuk Yumurtasi Kullanilan
Asilari Onerme

Kararsizim
27%

Evet
668%

Sekil 11. Katihme1 Aile Hekimlerinin Embriyonlu Tavuk Yumurtasi Kullamilan

Asilar1 Onermesine Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarmin %66’s1t (67 kisi) asilarin hazirlanmasinda

embriyonlu tavuk yumurtast kullanilan asilar1 as1 takvimi uygulayan ailelerin
cocuklarina Onerdiklerini, %27’si (28 kisi) kararsiz olduklarini, %7’si (7 kisi)

onermediklerini ifade ettigi goriilmektedir.
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Aile Hekimlerinin inek Siitii Protein Alerjisi Olan
Cocuklarda Yapmaya Cekinilen Asilar

Tum asilari
Tum asilan yapmam
yaparim 2%
0,
86% KKK ve
Influenza

3%
,‘)’ KKK
'V e%

DTP ve OPV
3%

Sekil 12. Katihma Aile Hekimlerinin inek Siitii Protein Allerjisi Olan
Cocuklarda Yapmaya Cekindigi Asilara Gore Dagilhm Grafigi

Aile hekimi uzmanlarmin %86’s1 (88 kisi) inek siitii protein allerjisi olan
cocuklara tiim asilar1 yaptigini, %6’s1 (6 kisi) KKK asisin1 yapmadigini, %31 (3 kisi)
KKK ve Influenza asismin, %3 {iniin (3 kisi) DTP ve OPA yapmadiklarini ifade ettigi

goriilmektedir.
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Aile Hekimlerinin Yumurta Alerjisi Olan
Cocuklarda Yapmaya Cekinilen Asilar

Tam asilari
KKK yaparim
30% ’ 30%

I Jl
Tlm asilan
yapmam
5%

KKK ve
Influenza
35%

Sekil 13. Katimc1 Aile Hekimlerinin Yumurta Allerjisi Olan Cocuklarda
Yapmaya Cekindigi Asilara Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinim %29u (30 kisi) yumurta allerjisi olan ¢ocuklara tiim
asilar1 yaptigmi, %351 (36 kisi) KKK ve Influenza agilarmi yapmadigmi, %30’u (31
kisi) KKK asisin1 yapmadiklarini ifade ettigi goriilmektedir.
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KKK éncesi yumurta alerjisi sorma

Evet
80%

Kararsizim
- 11%

Hayir
9%

Sekil 14. Katihme1 Aile Hekimlerinin KKK Asis1 Oncesi Yumurta Allerjisi

Sormasina Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %80’1 (82 kisi) KKK asis1 dncesinde yumurta ve
yumurta ile ilgili tiriinlere duyarliligi sorguladigini, %11’inin (11 kisi) kararsiz

olduklarini, %9’unun (9 kisi) sorgulamadiklarini ifade ettigi goriilmektedir.
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KKK asisinin yumurta alerjisinde givenligi

Hayir
31%

Kararsizim
32%

Sekil 15. Katimce1 Aile Hekimlerinin Yumurta Allerjisi Olanlarda KKK Asisinin

Giivenligi Hakkinda Diisiincesine Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarmin %37’si (38 kisi) yumurta allerjisi olanlarda KKK
asisinin giivenli oldugunu, %32’sinin (33 kisi) kararsiz olduklarini, %30 unun (31

kisi) glivenli olmadigin1 ifade ettigi goriilmektedir.
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Deri testi 6nerme

Evet

Hayir
57% Kararsizim

24%

Sekil 16. Katihhmc1 Aile Hekimlerinin As1 ig:erigine Gore Deri Testi Onermesine

Gore Dagihim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %57’si (58 kisi) as1 icerigine gore asilama dncesinde
deri testi 6nermediklerini, %25’ inin (25 kisi) kararsiz olduklarini, %19 unun (19 kisi)

as1 Oncesi deri testi 6nerdiklerini ifade ettigi goriilmektedir.
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Asilanma 6ncesi yapilan testler

Kan spesifik IgE

Deri prick testi

0,
ve kan spesifik %
IgE
50%
Fikrim yok
32%

N

Deri prick testi
11%

Sekil 17. Katihmal Aile Hekimlerinin Besin Allerjisi Olan Cocuklarda Asillama
Oncesi Yapilan Testler Hakkinda Bilgi Durumuna Gére Dagihm Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %32’si (33 kisi) besin allerjisi olan ¢ocuklarda
astlanma Oncesi asilara gore yapilan testler hakkinda fikrinin olmadigini, %11 inin (11
kisi) deri prick testi yapildigini, %50’sinin (51 kisi) deri prick testi ve kan spesifik IgE
testinin yapildigini ve %7’sinin (7 kisi) kan spesifik IgE testinin yapildigini ifade ettigi

goriilmektedir.
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Deri testi ve/veya spesifik IgE onerme

Hayir
15%

Kararsizim
19%

\

Evet
66%

Sekil 18. Katilmc1 Aile Hekimlerinin As1 ile Siipheli Reaksiyonu Olan
Cocuklarda Tekrar As1 Yapilirken Deri testi ve/veya Spesifik IgE Testi Onermesi

Durumuna Gore Dagilim Grafigi

Aile hekimi uzmanlarinin %66°s1 (67 kisi) as1 ile siipheli reaksiyon dykiisii olan
cocuklarda tekrar as1 yapildiginda asinin kendisi ve bilesenleri ile ilgili deri testi
ve/veya spesifik IgE testi Onerdiklerini, %20’sinin (20 kisi) kararsiz
olduklarini, %15’inin (15 kisi) deri testi ve/veya spesifik IgE testi nermedigini ifade

ettigi goriilmektedir.

Tablo 7. Aile Hekimlerinin Yumurta Allerjisi ve/veya Inek Siitii Protein Alerjisi
Olan Cocuklarda Asilanma Oncesi Onlem Almasina Gore As Icerigine Gore

Deri Testi Onermesi Hakkinda Diisiincesinin Dagilimi

Alerjisi olan cocuklarda as1 6ncesi

onlem

p
Evet Kararsizim Hayir
n (%) n (%) n (%)
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Deri testi onerme ,049*

Evet 19(22,9) 0 0

Kararsizim 19 (22,9) 5(50,0) 1(11,9)

Hay1r 45 (54,2) 5(50,0) 8 (88,9)

Toplam 83(81,4) 10 (9,8) 9(8,8)
*p<0,05

Aile hekimi uzmanlarindan yumurta ve/veya inek siitii proteini alerjisi olan
cocuklarda asilama Oncesi onlem aldiklarini ifade edenlerin %23 tintin (19 kisi) as1
icerigine gore asilama oncesinde deri testi Onerdikleri, %23 iiniin (19 kisi) test onerme
konusunda kararsiz olduklari, %354’liniin (45 kisi) deri testi Onermediklerini
goriilmektedir. Aile hekimi uzmanlarindan yumurta ve/veya inek siitii proteini alerjisi
olan ¢ocuklarda asilama oncesi 6nlem alma konusunda kararsiz olanlarin %50’sinin
(5 kisi) deri testi onermede karasiz oldugu ve %50’sinin (5 kisi) deri testi onermedigi
goriilmektedir. Yumurta ve/veya inek siitii proteini alerjisi olan ¢ocuklarda asilama
Oncesi Onlem almayan hekimlerin %89 unun (8 kisi) deri testi Onermedigi

goriilmektedir.

Aile hekimi uzmanlarinin yumurta ve/veya inek siitii proteini alerjisi olan
cocuklarda asilama 6ncesi 6nlem almasina gore as1 igeriklerine gdre deri testi onermesi

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,049).

Tablo 8. Aile Hekimlerinin Calisma Siirelerine Gore Cocuklarda Asilama

Sonrasi Allerjik Reaksiyon ile Karsilamas1 Dagilim

Calisma Siiresi

0-5yil 5 yil iistii p
n(%) n(%)
Asi sonrasi alerjik reaksiyon karsilasma
Evet 10 (13,9) 13 (44,8) 001*
Hay1r 62 (86,1) 16 (55,2) '
Toplam 72 (71,3) 29 (28,7)

*p<0,05
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Calismada yer alan aile hekimi uzmanlarindan 0-5 yil calisma siiresi
olanlarm 9%86’s1 (62 kisi) c¢ocuklarda asilama sonrasi alerjik reaksiyon ile
karsilagsmadigini, 5 y1l lizerinde ¢aligma siiresi olan aile hekimi uzmanlarinin %55 inin
(16 kisi) ¢ocuklarda agilama sonrasi alerjik reaksiyon ile karsilagsmadigini ifade ettigi
goriilmektedir. Aile hekimi uzmanlariin ¢aligma siirelerine gore ¢ocuklarda asilama

sonrasi alerjik reaksiyon ile karsilasmasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,001)

Tablo 9. Aile Hekimlerinin Calisma Siirelerine Gore Besin Allerjisi Konusunda

Bilgisinin Dagilim

Calisma Siiresi

0-5yul 5 yil iistii p
n(%) n(%)
Besin alerjisi hakkinda bilgi
Evet 48 (65,8) 21 (72,4)
Kararsizim 23 (31,5) 8 (27,6) ,596
Hayir 2 (2,7) 0
Toplam 73 (71,6) 29 (28,4)

*p<0,05

Aile hekimi uzmanlarinin ¢alisma siirelerine gore besin allerjileri konusunda

bilgileri arasinda istatistiksel anlamli1 fark saptanmamaistir (p=0,596).

Tablo 10. Aile Hekimlerinin Calisma Siirelerine Gore KKK As1 Oncesi Yumurta

Allerjisi Sormasinin Dagilimi

Calisma Siiresi

0-5yul 5 yil iistii p
n(%) n(%)
KKK oncesi yumurta alerjisi sorma
Evet 62 (84,9) 20 (69,0)
Kararsizim 7(9,6) 4 (13,8) ,119
Hayir 4 (5,5) 5(17,2)
Toplam 73 (71,6) 29 (28,4)

*p<0,05

Aile hekimi uzmanlarinin galisma siirelerine gére KKK asis1 dncesi yumurta
ve yumurta ile ilgili tiriinlere duyarlilik sorgulamasi arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p=0,119).
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Tablo 11. Aile Hekimlerinin Calisma Siirelerine Goére Yumurta Allerjisi

Olanlarda KKK Asisinin Giivenligi Hakkinda Diisiincesinin Dagilimi

Calisma Siiresi

0-5yil 5 yil iistii p
n(%) n(%)
KKK asisinin yumurta alerjisinde giivenligi
Evet 25 (34,2) 13 (44,8)
Kararsizim 22(30,1) 11 (37,9) ,190
Hayir 26 (35,6) 5(17,2)
Toplam 73 (71,6) 29 (28,4)

*p<0,05

Aile hekimi uzmanlarinin ¢aligma siirelerine gére yumurta alerjisi olanlarda

KKK agisimin giivenligi hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p=0,190).
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S.TARTISMA

Asilama toplumda bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili girisimlerden
biridir. Bu nedenle tiim ¢ocuklarin aksatilmadan bu hizmete ulagmasi saglanmalidir.
Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de as1 karsitlig1 giderek artmaktadir.
Besin allerjisi olan ¢ocuklarin asilanmasinda bilgi eksikligi ya da kirliligi nedeniyle
gereksiz kontrendikasyonlar konulup ¢ocuklar asilamadan mahrum birakilmaktadir.
Giinden giine as1 karsithigimin arttig1 diistiniiliirse, KKK asilamasinda yumurta allerjisi
gibi aslinda gercek kontrendikasyon olmayan bir nedenle gecikmeler olmaktadir.
Calismamizda gozlenmistir ki, besin allerjisi 6ykiisii olan ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi
astlarinin uygulanmasinda aile hekimi uzmanlarinda kafa karisgikligi olmasi,
uygulanmast konusunda kararsizlikla bunlarin sonucunda as1 uygulamasinda
aksamalar olmaktadir ve asilamanin aile sagligi merkezleri disinda hastane ortaminda
yapilmasinin yonlendirilmesiyle de gereksiz is yiikii ve asilmada gecikme durumu

olabilmektedir.

Ulkemizde Yavuz ve ark.’min yaptigi calismada (48) KKK asilamasi
sonrasinda anafilaksi gelisen, siit ve yumurta alerjisi olan 3 olgu bildirmislerdir.
Freigang ve ark.’min (49) yaptig1 baska bir ¢calismada da yumurta alerjisi olan 500
hastadan 120’sinde, ag1 6ncesi yapilan deri prick testi ile irritan reaksiyonlarin olmasi
ve aginin tam doz uygulanmasi ile reaksiyon goriilmemesi iizerine, kalan 380 hastaya
test yapmadan asiy1 tam doz olarak yapmislar ve sadece 5 hastada hafif dokiintii
bildirmislerdir. Calismamizda da elde edilen bulgularla as1 sonrasinda allerjik
reaksiyonla karsilagsma oraninin daha az oldugu goriilmiis ve bu oraninin literatiirdeki
bulgularla ortiistiigii goriilmistiir. Calismamizda aile hekimi uzmanlarimin %76’s1 (78
kisi) cocuklarda as1 sonrasinda alerjik reaksiyon ile hi¢ karsilagsmadiklarini, %22’si (23

kisi) as1 sonras1 alerjik reaksiyon ile karsilastiklarini ifade ettigi goriilmektedir.

Oguzonciil ve ark.’1nin (5) yapmis oldugu bir ¢alismada katilanlardan ¢cocugu
olan aile hekimlerinin tamaminin, ¢ocuklarina Saglik Bakanligi’nin ¢ocukluk ¢agi asi
takvimini uygulatti§i  gorilmiistir. Bu sonucglar literatiirdeki ¢alismalarla
karsilastirdigimizda ¢alismamizda aile hekimi uzmanlarinin %85’inin (87 kisi) besin

alerjisi olan risk grubunda yer alan ¢ocuklara ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi kapsamindaki
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asilart onerdigi, %4 iliniin (4 kisi) onermedigi, %11 inin (11 kisi) kararsiz olduklarim
ifade ettigi goriilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgularla literatiirde bulgularin

benzer oldugu goriilmiistiir.

Roberto J. Rona ve ark.’nin (22) yaptigi c¢alismada en sik besin allerjisi
etkenlerinin inek siitli ve yumurta oldugu gozlenmistir. Senol ve Koksal’in (50) yaptigi
bagska bir ¢alismada da siit, yumurta ve kuruyemisler en sik allerjenler olarak
saptanmistir. Bahgeci Erdem ve ark.’inin (51) yaptig1 baska bir ¢aligmada, infantlarda
anafilaksinin en sik tetikleyicilerinin inek siiti ve yumurta oldugu bildirilmistir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali’nda 2002 ile 2009
yillarinda yapilan baska bir ¢alismada da (25) besin alerjisi tanis1 konulan ¢ocuklarda
en sik goriilen allerjiler %57,8 ile yumurta ve %>55,9 ile inek siitii alerjisi olarak
saptanmistir.  Literatlirdeki  bu  calismalarin  sonuglarint  ¢alismamizla
karsilastirdigimizda aile hekimi uzmanlarinin en sik besin alerjisi etkeni olan besinler
konusundaki diisiinceleri yapilan ¢alismalarla ortiismektedir. Calismamizda da aile
hekimi uzmanlarinin %52°si (53 kisi) ¢ocuklarda en sik rastlanan besin alerjisinin
yumurta oldugunu, %46°s1 (47 kisi) cocuklarda en sik rastlanan besin alerjisinin siit
oldugunu ifade ettigi gériilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgularin literatiirdeki

prevelans verileriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda aile hekimi uzmanlarinin %581 (59 kisi) asilar ile ilgili fayda-
zarar konusunda herhangi bir arastirma yapmadiklarini, %35’inin (36 kisi) asilarin
fayda-zararlar1 hakkinda arastirma yaptiklarini ifade ettigi goriilmektedir. Bu sonuglari
literatiirdeki benzer c¢alismalarla karsilastirdigimizda benzer bulgular ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin Oguzénciil ve ark.’inin (5) yapmus oldugu bir ¢alismaya katilan
aile hekimlerinin as1 ile ilgili aragtirma yapma oranlarinin %47,5 oldugunu goriilmiis

ve bu oranin bizim ¢alismamizdaki gibi yetersiz oldugu diisiiniilm{isttir.

Cronin ve ark.’min (44) yaptig1 calismada agilama icin iist merkezlere
gonderilen hastalarin %69,5’inin KKK asist i¢in list merkezlere yonlendirildigi
bildirilmistir. KKK asilamasi igin yonlendirilen hastalarin yonlendirilme sebepleri
arasinda, yumurta allerjisi disinda, baska besinlere karsi allerjik olma, antibiyotik
allerjileri, egzema, ailede Oykiisiinde as1 reaksiyonunun olmasi, asilara karsi

nonspesifik reaksiyonlar gibi sebepler de bulunmaktadir. Turner ve ark.’nin (36) 779
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yumurta alerjisi olan ¢ocukta yaptigi ¢alismada 9 cocukta influenza asisi ile hafif
alerjik reaksiyonlar, 22 ¢ocukta egzemanin alevlendigi, 39 cocukta ates, 62 ¢ocukta
Oksiiriik, hirilti, nefes darligir gibi semptomlar gozlenmis ve 141 g¢ocukta nazal
semptomlar gozlenmis olup hicbir ¢ocukta anaflaksi gelismemistir. Calismada daha
once anafilaksi Oykiisii olan c¢ocuktalar dahil influenza asisinin giivenli
oldugu gdzlenmistir. Yumurta allerjisi olan ¢ocuklarda KKK ve Influenza asisinin
biiylik oranda yapilmaya cekinildigi yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin siklikla aile
hekimleri tarafindan KKK asilamast i¢in iist merkezlere yonlendirildigi goriilmektedir.
Calismamizdaki bulgularla literatiirdeki bulgular1 karsilagtirdigimizda literatiirle
benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamizda aile hekimi uzmanlarinin %29’u (30 kisi)
yumurta alerjisi olan ¢ocuklara tiim agilar1 yaptigini, %351 (36 kisi) KKK ve Influenza
asilarint yapmaya ¢ekindigini, %30°u (31 kisi) KKK asisin1 yapmaya ¢ekindigini ifade

ettigi goriilmektedir.

Siileyman ve ark.’min (6) yaptig1 derlemede Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak
(KKK) ve sugigegi allerjik reaksiyona sebep olmayacak diizeyde yumurta proteini
(ovalabumin) igerdigi bunun yumurta allerjisi olan ¢ocukta bu asilarin yapilmasinda
kontrendikasyon olmadig1 bugiinkii bilgilerimiz ve rehberlerin 6nerileri dogrultusunda
yumurta allerjisi olanlarda (anaflaksi dahil) KKK asisinin standart onlemler alinarak
yapilabildigi yoniindedir. Tamay ve ark.’inin (40) yaptig1 baska bir ¢aligmada as1
sonrasi allerjik reaksiyonlarin ¢ogunlukla asmin igerigindeki jelatin veya neomisin
gibi bilesenlere bagli oldugu, yumurta alerjisinin ise nadiren sorun olusturdugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin asilama sirasinda anafilaksiye
miidahale edebilecek donanima sahip olmalar1 ve asilama sonrasi hastalar1 en az 30
dakika gozlem altinda tutmalar1 onerilmektedir. Ulkemizde yapilan baska birgok
calismada da ciddi allerjik reaksiyon gozlenmedigi bildirilmistir. Bahgeci ve ark.’inin
(41) yaptig1 ¢alismada yumurta alllerjisi nedeniyle kliniklerinde izlenen, KKK asisi
uyguladiklar1 82 hastanin higbirinde alerjik reaksiyon gézlememistir. Sayar’in (42)
yaptig1 calismada yumurta alerjisi olan 44 olguda KKK asist sonrasi anafilaksi gibi
ciddi semptom gozlemlememis, 1 hastada kusma ve atopik dermatitte alevlenme, 1
hastada hisilti, 2 hastada da antihistaminik ile gerileyen dokiintii gozlemlemistir.
Hastalardaki reaksiyonun asilarda eser miktarda bulunabilecek diger koruyucu

maddelere karsi da gelismis olabilecegi diistinilmiistiir. James JM ve ark.’inin (46)
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yaptig1 bagka bir ¢alismada ise yumurta allerjisi tanis1 olan, daha 6nce KKK ile
asilanmamig 54 hastadan 17’sine as1 ile deri prik testi yapmis, 3 tanesinde pozitif sonug
saptanmasina ragmen, tim hastalara asiy1 tam doz olarak uygulayarak herhangi bir
reaksiyon olmadigimi bildirmislerdir. Yumurtaya kars1 anafilaksi gibi agir allerjik bir
reaksiyon olsa bile, bu hastalarda KKK asisinin gilivenle yapilabilecegini
savunmuslardir. Freigang ve ark.’inin (49) yaptig1 baska bir ¢alismada da yumurta
allerjisi olan 500 hastadan 120’sinde, as1 Oncesi yapilan deri prick testi ile irritan
reaksiyonlarin olmasi ve asimnin tam doz uygulanmasi ile reaksiyon goriilmemesi
tizerine, kalan 380 hastaya test yapmadan asiy1 tam doz olarak yapmaislar ve sadece 5
hastada hafif dokiintii bildirmislerdir. Asiya bagli reaksiyonlarin asi1 bilesenlerine bagli
olusabilecegi ve KKK asisinin yumurta alerjisi olan hastalarda kontrendike olmadigi
belirtilmistir. Caligmamizda aile hekimi uzmanlarinin %37’si (38 kisi) yumurta
alerjisi olanlarda KKK asisinin giivenli oldugunu, %32’sinin (33 kisi) kararsiz
olduklarini, %30’unun (31 kisi) giivenli olmadiginmi ifade ettigi goriilmektedir. Bu
sonugclari literatiirdeki benzer caligmalarla karsilastirdigimizda sadece %37 aile hekimi
uzmaninin KKK asisinin yumurta alerjisi olan ¢ocukta gilivenli oldugu diisiincesi
yoniindeyken mevcut literatiir, aile hekimlerinin ¢cocukluk ¢agi asilamalarini giivenle
yapabileceklerini ve 0Ozellikle yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda KKK agis1
uygulamasinin  genellikle giivenli oldugunu gdstermektedir. Sonu¢ olarak
calismamizda literatiirdeki diger calismalarin tersine aile hekimi uzmanlarinin
verdikleri cevaplar yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda KKK asisinin giivenli olmadigi

veya bu konuda kararsiz olduklar1 yoniindedir.

2011 yilinda Kattan ve ark.’immin (37) yaptig1 c¢alismada, difteri-aseliiler
bogmaca-tetanoz asist (DaBT veya Tdap) uygulandiktan sonra 8 hastada anaflaksi
gelistigi bildirilmistir. Bunlarin altisinda siit ile reaksiyon oykiisii oldugu ve siit
spesifik immiinglobulin IgE degerinin ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu asilarin
eser miktarda (nanogram) kazein kalintisi igerebildigi ve bu nedenle reaksiyon oldugu
belirtilmistir. Ancak bu asilarin anaflaktik reaksiyona sebep olmasi nadirdir ve siit
alerjisi olanlar dahi asilar1 tolere edebilmektedir. Mevcut literatiir, aile hekimlerinin
stit allerjisi olan g¢ocuklarda difteri-tetanoz-bogmaca asis1 uygulamasinin giivenle
yapabilecekleri yoniindendir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarla ¢aligmamizi

karsilastirdigimizda ¢alismamizda aile hekimi uzmanlarinin %86’s1 (88 kisi) inek siitii
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protein alerjisi olan c¢ocuklara tiim asilar1 yaptigini, %6’s1 (6 kisi) KKK asisini
yapmadigini, %3’ii KKK (3 kisi) ve Influenza asisinin, %3’{iniin (3 kisi) DTP ve OPA

asilarii yapmadiklarini ifade ettigi goriilmektedir.

Keles ve ark.’1nin (43) yaptig1 caligmada yumurta allerjisi olanlarda KKK asis1
ile prick testinin yapilmasi rutin olarak oOnerilmedigi icin KKK agis1 ile test
uygulanmadan direk tek doz olarak uygulanmis ve yumurta alerjisi nedeniyle takip
edilen 80 hastanin higbirinde KKK asis1 sonrast ciddi alerjik reaksiyonlar
saptanmamis, bir hastada as1 uygulamasindan 30 dakika sonra uykudan aglayarak
uyunma ve yiizde kizariklik ve huzursuzluk goriilmiis, hipotansiyon, kusma olmamis
antihistaminik ile 30 dakika icerisinde sikayetleri gerilemistir. Ainsworth ve ark.’inin
(45) galismasinda da KKK asilamasi i¢in hastane ortamina yonlendirilen ¢ocuklarin
sadece %29’unun daha 6nce yumurta alerjisi a¢isindan kanda spesifik IgE ol¢timii ya
da deri delme testi (DDT) ile arastirildigi saptanmisti. Klinik siiphe durumunda besin
alerjisi tanisinin netlestirilebilmesi i¢in ¢ocuk allerji uzmanlarinca degerlendirme
gerekli olsa bile, asilama uygulamalarinin geciktirilmesini ya da hastane ortaminda
yapilmasini kesinlikle gerektirmemektedir. James JM ve ark.’inin (46) yaptig1 baska
bir ¢alismada da yumurta allerjisi tanis1 olan, daha once KKK ile asilanmamis 54
hastadan 17’sine as1 ile deri prick testi yapilmig, 3 tanesinde pozitif sonug
saptanmasina ragmen, tlim hastalara asiy1 tam doz olarak uygulayarak herhangi bir
reaksiyon olmadigimi bildirmislerdir. Yumurtaya karsi anafilaksi gibi agir allerjik bir
reaksiyon olsa bile, bu hastalarda KKK asisinin giivenle yapilabilecegini
savunmuslardir. Ayrica Khakoo ve ark.’inin (47) yapmis oldugu bagka bir ¢alismada
deri prick testinin alerjik reaksiyonu ongdrmeyecegini, yumurta ile ciddi allerjik
reaksiyon Oykiisii olan olgularin 6nlem alarak, pediatri departmanlarinda
uygulanabilecegini  bildirmislerdir. Mevcut literatiirii  bizim  ¢alismamizla
karsilagtirdigimizda Dbesin allerjisi olan ¢ocuklarda as1 igerigine gore agilama oncesi
deri testi yapilmasinin gerek olmadig1 diisiincesini ifade edenlerin orani literatiir ile
uyumlu olarak bulunmustur. Calismamizda aile hekimi uzmanlarinin %57’si (58 kisi)
as1 icerigine gore asilama Oncesinde deri testi 6nermediklerini, %25’inin (25 kisi)
kararsiz olduklarini, %19 unun (19 kisi) as1 dncesi deri testi onerdiklerini ifade ettigi

goriilmektedir.
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Patja ve ark.’mmin (52) yapmis oldugu calismada, yumurta allerjisi olan
cocuklarda KKK asis1 sonrasinda anafilaksi ve iirtiker gelisme riski 100.000
enjeksiyonda 1 saptanmistir. KKK asisinin yumurta allerjisi olan ¢ocuklar i¢in glivenli
oldugu, daha oOnce as1 ile reaksiyon yasayan c¢ocuklar haricinde herkese toplum
merkezlerinde yapilabilecegi bildirilmistir. Bu veriler 1s18inda Amerikan Pediatri
Akademisi yumurta allerjisi olan c¢ocuklara test yapilmaksizin KKK agisinin
uygulanabilecegini onermistir. Ayrica CDC’nin 2008 tarihli kilavuzunda, yumurta
alerjisinin KKK agis1 i¢in bir kontrendikasyon olmadigi agik¢a belirtilmistir (55).
Literatiirdeki ¢alismalari benzer g¢alismalarla karsilastirdigimizda benzer bulgular
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda aile hekimi uzmanlarinin %81°1 (83 kisi)
yumurta ve/veya inek siitii proteini alerjisi olan ¢ocuklarda asilama Oncesi dnlem
aldiklarini, %10’u (10 kisi) kararsiz olduklarini, %9’u (9 kisi) dnlem almadiklarini

ifade ettigi goriilmektedir.
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6.SONUCLAR

Calismamizin sonuglari, elde edilen veriler 15181nda su sekilde 6zetlenebilir:

Aile hekimi uzmanlarinin besin allerjisi olan ¢ocuklarda asilama ile ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirilmis; as1 igerikleri konusundaki bilgi diizeyleri, siit ve yumurta
alerjisi olan ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi asilamalarini dnerme durumlari ve olasi allerjik
reaksiyonlarla karsilasma durumunda asilama konusunda yaklasimlar1 incelenerek

literatiir ile uyumlu bulgular gézlenmistir.

Aile hekimi uzmanlari, ¢alisma siirelerine gore degerlendirildiginde, her ne
kadar oransal olarak bes yil ve tizeri mesleki deneyimi olanlar bilgiliymis gibi gériinse
de sorulara verilen yanitlar tek tek degerlendirildiginde; bes yil altinda mesleki
deneyimi olan aile hekimi uzmanlariin bu konuda daha fazla ve giincel bilgilere sahip
olduklar1 asilama konusunda daha cesur davrandiklari goériilmektedir. Ancak, iki
grubun sayica esit olmamasi nedeniyle daha homojen gruplarla degerlendirmesi

gerekmektedir.

Calismamizdaki bulgular dogrultusunda da goriildiigi iizere, besin allerjisi
olan cocuklarin asilanmasinda bilgi eksikligi ya da kirliligi nedeniyle gereksiz
kontrendikasyonlar konulmakta ve bu durum ¢ocuklarin asilamadan mahrum
kalmasina neden olmaktadir. Ozellikle KKK asilamasinda, yumurta allerjisi gibi
aslinda ger¢ek kontrendikasyon olmayan bir nedenle gecikmeler olmaktadir. Bes yil
alt1 ve bes yil tizeri mesleki tecriibesi olan, ¢alismaya dahil edilen aile hekimi
uzmanlariin genelinde bu konuda bilgi eksikliginin oldugu goériilmektedir. Bununla
birlikte, konunun son 10-15 yilda daha 6n planda olmasi sebebiyle saglik ¢aliganlarinin
asilar hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi ve bu dogrultuda aileleri dogru
bilgilendirmesi; gereksiz kontrendikasyonlarin 6niine ge¢ilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle, bu konuya kongrelerde daha fazla yer verilmesi gerektigi bu konuda daha
fazla sempozyum ve/veya ¢evrim i¢i egitim acgisindan daha fazla ¢alisilmasi gerektigi

sonucuna varilmaktadir.
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