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OZET

Dinyada ve Uulkemizde c¢ocukluk c¢aginda besin alerjisi ve
semptomlarinin goértlme sikligi ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalar kisith
sayidadir.

Bu calismada Bursa ili merkezinde 6-14 yas grubu okul ¢ocuklarinda
besin alerjisinin; gorulme sikhgi, baslama yasi, gorulen semptomlar, besin
alerjisine sebep olan en sik besinler, besin alerijisi ile ilgili ¢esitli 6zellikler
cocuklarin anne ve babalari tarafindan cevaplandirilan anket formlari
kullanilarak arastiriimistir.

Calisma populasyonu toplam 3944 cocuktan olustu. Populasyonun
1978'’i (%50,2) erkek, 1966’s1 (%49,8) kiz cocuklardan olsuyordu. Cocuklarin
yaslari 6-14 yas arasinda idi; ortalama yaslari 10,19 (x+ 2,30) olarak bulundu.

Calisma populasyonunda (n: 3944), yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi bulgular varligi (yasam boyu veya kumdulatif prevalans) %13,4, son bir
yilda besin alerjisi bulgulari varligi (son bir yildaki prevalans) %5,7 olarak
bulundu. Dogumdan bugune dek en az bir kez besin alerjisi nedeniyle
doktora bagvurma orani %8,3, doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi tanisi konulan c¢ocuklarin orani (doktor tanili kumdulatif
prevalans) %6,4 olarak saptandi.

Tam cgalisma populasyonunda (n: 3944) besin alerjisine neden olan
besinler sirasiyla; katkili besinler %5,4 (boyali sekerler ve hazir cipsler
(%4,7) ketcap, salga ve tursu (%0,7)), yumurta %3,9, kakaolu besinler
(cikolata, gofret vb.) %3,8, inek sutu ve inek sutl Urunleri (yodurt, peynir,
tereyagi vb.) %3,0 olarak bulundu.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi alan
cocuklarda (n: 253); besin alimindan sonra en sik deri bulgularinin (%83,8),
sonra siraslyla gastrointestinal sistem bulgulari (%10,3), solunum sistemi
bulgulari (%3,6), ndrolojik bulgular (%2,4) ve kardiyovaskuler sistem

bulgularinin (%0,4) gozlendigi saptandi.
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Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda
besin alerjisi bulgularinin ilk baglama yasi en sik 2-4 yas (%45,5), sonra 5-7
yas (%26,1) olarak saptandi.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan c¢ocuklarin anne veya babalarindaki besin alerjisi sikhgi %12,2,
kardeslerindeki besin alerjisi sikligi %9,1 olarak bulundu.

Tum calisma populasyonundaki (n: 3944) cocuklarda doktor tanih
diger alerjik hastaliklarin sikligi1 sorgulandiginda; astim %10,9 ¢ocukta, alerjik
rinit %10,2 cocukta, atopik dermatit %4,3 cocukta, alerjik konjunktivit %3,9
cocukta, Urtiker %2.0 gocukta, ilag alerjisi %1,7 cocukta saptandi.

Bursa il merkezinde 6-14 yas grubu cocuklarda besin alerjisi ve
semptomlarinin goérulme sikliginin 6nemli bir oranda bildirildigi goruimustar.
Hekimler ve aileler igin, c¢ocukluk c¢aginda besin alerjisine yaklasim

konusunda bu verilerin yararli olacag! dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Besin alerijisi, gocuk, epidemiyoloji, prevalans
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SUMMARY

The prevalence of Food Allergy and Symptoms among
Children Aged 6 to 14 Years in Bursa City

In the world and in our country, there is a limitted number of
epidemiological studies regarding the prevalence of food allergy and
symptoms in childhood.

In this study, the prevalence of food allergy, the age of onset,
symptoms, the most common food allergens and the other characteristics of
food allergy at school children of 6-14 age group in Bursa city center are
investigated by the questionnaire completed by parents.

The study population consisted of 3944 children of whom 1978
(50.2%) were male, 1966 (49.8%) were female and the mean age was 10.19
(x2.30) years.

In the study population (n: 3944), the cumulative prevalence of food
allergy was 13.4%, the prevalence of food allergy in the last year was 5.7%,
the prevalence of the attention to the doctor for food allergy was 8.3% and
the cumulative prevalence of doctor diagnosed food allergy was 6.4%.

In the study population (n: 3944), the most common allergic foods
are additive foods (5.4%) (candies and chips (4.7%), ketchup, sauce and
pickle (0.7%)); egg (3.9%); foods containing cacao (chocolate, wafer etc.)
(3.8%); cow’s milk and its products (yoghurt, cheese, butter etc.) (3.0%).

In the children population of the doctor diagnosed food allergy (n:
253), the most common allergic reactions were skin symptoms (83.8%)
followed by gastrointestinal (10.3%), respiratory (3.6%), neurologic (2.4%)
and cardiovascular (0.4%) symptoms.

In the population of children who had at least one allergic reaction to
foods, the age groups at the onset of food allergy were 2-4 (45.5%) and than
5-7 (26.1%) years.
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In the doctor diagnosed food allergy population, the prevalence of
food allergy of parents was 12.2% and the prevalence of food allergy of
sibligs was 9.1%.

In the study population of children (n: 3944), the prevalences of other
doctor diagnosed allergic disorders were asthma (10.9%), allergic rhinitis
(10.2%), atopic dermatitis (4.3%), allergic conjunctivitis (3.9%), urticaria
(2.0%), drug allergy (1.7%).

The prevalence of food allergy and symptoms in children aged 6-14
years in Bursa city center is in a considerable rate. Our findings may help

doctors and parents to approach the food allergy in childhood.

Key words: Food allergy, child, epidemiology, prevalence



GiRiS

Tanimlama ve Siniflandirma

Besin alerjisi ¢ocukluk c¢aginda sik gorulen alerjik hastaliklar
arasindadir. Vucuda alinan besin veya besin katki maddelerine karsi olusan
cesitli anormal yanitlar besin reaksiyonlari olarak adlandirilir (1). NIAID
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases) tarafindan 2010
yilinda yayimlanan uzlagi raporunda besinlere kargi gelisen reaksiyonlar
Sekil 1'de goruldugu gibi immunolojik (besin alerjisi) ve immunolojik
olmayan (besin intoleransi) olarak ikiye ayriimistir (1).

Besin alerjisi, duyarli kisilerde IgE aracili veya IgE’ye bagli olmayan
immunolojik mekanizmalarla olusur. IgE aracili reaksiyonlar klasik olarak
besindeki antijenin sunumu ile ortaya g¢ikan urtiker, anafilaksi gibi alerjik
reaksiyonlar iken, IgE aracili olmayan reaksiyonlar ise besinlerde bulunan
proteinlerin uyarimi sonucu go6zlenen enterokolit gibi immunolojik
hastaliklardir (1-4). Besin intoleransi (immunolojik olmayan besin
reaksiyonlari) konagin fizyolojik 6zelliklerine bagli olarak geligir. Ornegin,
metabolik bir bozukluk olan laktoz intoleransi laktaz enzimi yeterli miktarda
bulunmayan bireylerde olugur. Yine bu grup ig¢inde yer alan toksik
reaksiyonlar ise besinin Ozelliklerine bagh olarak gelisir. Toksik madde
iceren (fazla histamin iceren balik) veya farmakolojik madde iceren
besinlerin (eski peynirde bulunan tiramin) yenilmesi ile gelisen tablolar buna
ornektir (1-4).

Epidemiyoloji
Toplumun %25-45’inin besinlerle ilgili istenmeyen reaksiyonlardan

yakindigl gorulmekte ise de bunlarin ¢gogu ya besine bagl intolerans, yani

farmakolojik yan etkiler, bakteri ve toksinlere bagl toksik belirtiler veya
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metabolik bozukluklardan olugmakta ya da besinle hic¢ ilgisi olmayan
dispeptik yakinmalari kapsamaktadir (5-8). Gergek besin alerjisi, besinlerin
icerigindeki alerjenlere kargi olugsan immunolojik bir reaksiyondur ve bati
Ulkelerinde c¢ocuklarin yaklasik %5’ini, erigkinlerin yaklasik %3-4’Unu
etkiledigi bildiriimektedir (9).

Besin alerjisi gorilme sikhdi; genetik faktorler ile kultirel, beslenme
aliskanlhklari gibi gevresel faktorlere bagl olarak toplumlara, bdlgelere,
ulkelere gobre c¢ok degigsken oranlarda gorulebilmektedir. Yine ayni
nedenlere bagli olarak besin alerjisine yol agan besinlerin dagilimi ve her bir
besinin besin alerjisinde etken olarak gorilme oranlari da farkhliklar
gOsterebilmektedir.

Ulkemizde daha 6nceki yillarda anket yontemiyle okul gocuklarinda
yapilan c¢alismalarda 6-9 ve 6-13 yas gruplarinda besin alerjisi gorulme
sikhdr  %5,7-11,2 oranlarinda bildirilmistir  (10-13). Erigkinlerde ise
istanbul’da yapilan bir telefon anketi galismasinda yasam boyu besin alerijisi
sikhdr %9,5 olarak bildirilmistir (14).

Yurtdisinda yapilmis c¢alismalarda c¢ocuklarda anket ydntemi
kullanilarak saptanan besin alerjisi gorilme sikligi %1,7-12,8 oraninda
bulundugu bildirilmistir (15-19).

Besin alerjilerinin gorulme sikh@r yagla iligkilidir. ABD’de 3 yasin
altindaki cocuklarin  %8’inde, okul c¢agindaki ¢ocuklarin %6’sinda,
erigkinlerin %3,7’sinde besin alerjisi saptanmigtir (20). En sik alerji yapan
besin cesitleri de yasla iligkilidir. ABD'de 3 yas alti ¢ocuklarda siklik
siraslyla inek sutu (%2,5), yumurta (%1,3), yer fistigi (%0,8), bugday
(%0,4), soya (%0,4), agac findiklari (%0,2), balk (%0,1) alerjileri
saptanmistir. Erigkinlerde ise kabuklu deniz trlnleri (%2), yer fistig1 (%0,6),
agac fistiklari (%0,5) ve balik (%0,4) alerjileri daha sik gorulmektedir.
Meyve ve sebzelere karsi reaksiyonlar yaklasik %0,5 olarak bildiriimekte
ancak bu reaksiyonlarin genellikle ciddi olmadigi belirtiimektedir. Tohum
alerjileri, ornegin susam da oldugu gibi giderek daha sik rapor edilmektedir
(20). Gida katki maddelerine karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari; erigkinlerde
%0,25 (21) cocuklarda %0,5-1 civarinda olmakla (22) birlikte bazi



calismalar cikolata ve katki maddeli yiyeceklere kargi olusan besin
reaksiyonlarinin yikseliste oldugunu bildirmektedir (15-18, 23).

inek siiti alerjilerinin gogu 3 yasina kadar kaybolmaktadir (24).
Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin yaklasik 2/3’Unde 5 yasina kadar yumurta
alerjisi gegcmektedir (25). Yer fistigi alerjisi uzun sure devam eden bir besin
alerjisi olarak degerlendiriimekte ve c¢ocuklarin yaklasik %Z20’sinde okul
c¢aginda kaybolmaktadir (26). Besine karsi toleransin gelismesinde besinin
cinsi onemlidir. Ailede atopik hastalik olmasi gibi genetik risk faktorleri ile
cevresel ve Kkulturel beslenme aligkanliklari gibi etkenler de besin
alerjilerinin ortaya ¢ikmasinda ve kliniginde rol oynarlar (27, 28).

Atopik hastaligi olan c¢ocuklarda besin alerji sikhdr daha fazla
gorulmektedir. Orta ve agir atopik dermatiti olan c¢ocuklarin yaklasik
%35’inde IgE aracili besin alerjisi mevcuttur ve gogunda besin alerjenlerinin
alimiyla semptomlar alevlenmektedir (29).

Besin alerjisinin sikliginin son vyillarda giderek artmakta oldugu
bildirimektedir. CDC (Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi) 2008
raporlarinda, ¢ocuklardaki besin alerjisinin 1997-2007 arasinda %18 artis
gosterdigi rapor edilmektedir (30). Ingiltere ve Kuzey Amerika’daki
calismalar yer fistigi alerjisinin son on yilda 2 katina giktigini ve okul g¢agi
cocuklarinda %1’i astigini gostermektedir (26). Amerika’da acil servislerde
tedavi edilen anafilaksi olgularinin 1/3’'Gndn  besin anafilaksilerinden
kaynaklandigi saptanmistir (31,32). Oliimcuil besin reaksiyonlarinin genel
olarak astimi olan ve daha 6nce besin alerjisi tanisi konmus adolesan ve
geng erigkinlerde; yer fistigi ve agac fistigi besinlerine kargi gelistigi ve ek
olarak epinefrin uygulanmasinda gecikme ile artis gosterdigi bildiriimektedir
(33).

Etyopatogenez
Besinlere verilen immunolojik yanit, kisinin genetik yapisi ve yasi,

besin proteinlerinin kimyasal yapisi, absorbsiyonu, immun sistemde islenme

sekli ve hedef organ duyarliligi tarafindan belirlenir (2). Patogenezde 6nemli



faktorler: barsak bariyeri, oral tolerans olusmasi, immin cevap, besin
alerjenleri olarak gruplandirilabilir.

Barsak Bariyeri: Gastrointestinal mukozal bariyer fiziksel (mukus,
siki epitelial huacre araliklari, asitler ve enzimler) ve immunolojik kompleks
bir yapiya sahiptir (2). Bariyer fonksiyonunda bozulma, mide pH’sinin
notralizasyonu besin alerjisinin gelisimine yardimci olabilir. Benzer sekilde,
barsak bariyerinin bilegsenlerinin gelisimsel immaturitesi (enzimatik aktivite
ve sekretuar IgA eksikligi) bebeklikte artmis besin alerjisi prevalansindan
sorumlu olabilir (2).

Oral Tolerans Olugmasi: Gastrointestinal sistem (GIS) yulzeyini
kaplayan tek kath epitel, surekli olarak bol miktarda besin antijenleriyle
karsilagir. Epitel altindaki gevsek bag dokusu igcinde lenfosit ve antijen
sunan hicreler bulunur. intestinal yiizeyde besin proteinleriyle yogun temas
olmasina kargin gorece az sayida bireyde besin alerjisi gorulir. Bu durum
besin proteinlerine tolerans gelismesine baghdir. Bir antijenin oral yolla
alinmasindan sonra bu antijene karsi sistemik immun yanitin aktif olarak
inhibe edilmesi durumu “oral tolerans” olarak tanimlanir (2). Oral toleransta
antijen sunan hucreler (6zellikle intestinal epitelial hicreler ve dendritik
hiicreler) ve regiilatdér T hiicrelerin merkezi rolii vardir. intestinal immiinite
ile iligkili 5 tip regulator T hucre vardir. Bunlar CD4+ CD25+ regulator T
hicreler, TH3 hucreler, TR1 hucreler, CD8+ baskilayici T hucreler, 8 T
hicrelerdir (34).

intestinal epitelial hiicreler profesyonel olmayan antijen sunan
hicreler seklinde tanimlanir. intestinal epitelial hiiceler antijenleri islemden
gegcirebilir ve MHC sinif 1| kompleksi Gzerindeki T hucresine sunabilir fakat
ikinci sinyale sahip degillerdir; bu nedenle besin alerjenlerine kargi tolerans
olusmasinda onemli rol oynarlar. Ayrica lamina propriada ve Peyer
plaklarindaki dendritik hacreler IL-10 ve IL-4 eksprese ederek tolerans
olusumuna destek verirler. Lokal mukozal ¢evrede uyarilan T hucreleri
tolerans induksiyonuna neden olurken, mezenterik lenf nodlarinda uyarilan
T hicreleri farkhlagir, yerel immun yanitlar olusturacaklari mukozaya dogru

hareket ederler. Antijenlerin 06zellikleri, dozu, temasin sikhgi tolerans



induksiyonunu etkiler (34). Son yillarda mukozal immin vyanitin
sekillenmesinde kommensal barsak florasinin roli daha fazla dikkat
cekmeye baglamistir (9). Besin alerjileri genetik olarak yatkin bireylerde oral
toleransin normal olarak gelisememesi veya oral toleransin bozulmasi
sonucunda olusur (34).

immiin Cevap: IgE aracili reaksiyonlar besin alerjenleri ile temas
sonrasi mast hucre ve bazofillerin Uzerindeki yuksek afiniteli reseptorlere
(FceRIl) besine 06zgu IgE antikorlarinin  baglanmasi ile hucrelerin
aktivasyonu ve glclii mediatér ve sitokinlerin salinimi ile gelisir (20). Urtiker,
anjioddem gibi bulgular dolagsimdaki besin alerjenlerinin direkt effektor
hdcredeki IgE’ye baglanmasi ile meydana gelir. Mast hucreleri ve bazofiller
vazoaktif aminler (6zellikle histamin) ve lipid mediyatorleri (prostaglandinler
ve sisteinil I6kotrienler) ortama vererek alerjik inflamasyonun erken fazini
olustururlar. IgE, dendritik hucreler ve monositlerin Uzerindeki FceRI
reseptorlere de baglanir. Ayrica B hucrelerinin Gzerindeki FceRIl (dusuk
affiniteli reseptorler, CD 23) baglanarak antijen sunan hudcreler tarafindan
alerjenin alimini artirirlar. Sonugta antijen CD4+ T hucrelerine sunularak
alerjik reaksiyonun gec¢ fazi olusur (2).

Besin alerjilerinde sadece humoral immun yanit degil hucresel
mekanizmalar da rol oynar. IgE aracili immun yanit i¢in kritik basamak
CD4+ T hucrelerin Th1 veya Th2 hicrelere donuasmesidir. Th1 hacreler
yuksek seviyelerde IFN-y ve IL-2 Ureterek sitotoksik T hucrelerini ve
makrofajlarin aktivasyonu ile hdcre igi patojenlere kargi hucresel immadn
yaniti uyarir. Th2 yanit hicre digi organizmalara kargi humoral immaniteyi
artirr ve ayrica eozinofiller ve mast hicrelerine destek saglar. Atopik
hastalarda Th2 fenotip bulunur ve yabanci proteinlere karsi IL-4, IL-5, IL-13
ve IgE antikor yapimi artar (2).

Besin Alerjenleri: Cok sayida ve cesitli besinlerin tuketiimesine
karsin besin alerjilerine neden olan etkenler genellikle sayica sinirlidir.
Besin alerjenleri iki sinifta gruplandirilir.

Birinci Sinif Alerjenler: Esas sensitize eden alerjenlerdir. En

onemli besin alerjenleri bu gruptadir. Suda eriyen, isi1, asit ve proteazlara



direncli olan glikoproteinlerdir. Bu besinlere alerjik tepki besin agiz yoluyla
alindiktan sonra geligir. inek siitd, yumurta, fistik, soya, karides, lipid
transfer proteinleri (elma, kayisi, seftali, erik, misir) bu gruptadir (2, 35).
ikinci Sinif Alerjenler: Daha cok bitkisel kaynakl proteinlerdir
(profilinler). Isiya dayaniksiz yapilari kolayca bozulabildiginden izole
edilmeleri ve uzun sure saklanabilmeleri gugtir. Bu gruptaki bitkisel
kaynakl alerjenlerin ¢ogu polenlerdeki patojenlerle iligkili proteinler,
profilinler, peroksidazlar ve peroksidaz inhibitorleri ile yapisal benzerlik
gOsterirler. Sensitizasyon polenlerle olur daha sonra inhalen alerjenlerle

capraz reaksiyon sonucu besin alerjisi ortaya ¢ikar (2, 35).

Alerjiye Neden Olan Besinler

Genelde tespit edilen majér besin alerjenleri molekual agirhgi
10.000-60.000 Dalton arasinda olan isiya, aside ve proteazlara direngli,
suda eriyen glikoproteinlerdir. Hazir gidalarda ise tim bu besin 6gelerine ek
olarak gida katki maddeleri eklenmektedir. Siklikla alerjiye neden olan
besinler sunlardir: inek sitd, yumurta, balik ve kabuklu deniz urunleri,
kabuklu ve yagh kuruyemisler (findik, yer fistigi gibi), tahillar, etler,
meyveler, sebzeler ve kuru baklagiller, baharatlar ve c¢esni vericiler,
cikolata, bal ve bazi igeceklerdir. Bu besinlerden bazilari digerlerine goére
daha sik alerjiye neden olurlar. Yine bu besinlerden bazilari da digerlerine
gore daha ciddi reaksiyonlara neden olurlar (yer fistigi ve agag fistiklar).
Bazi besinler Ozellikle erken cocukluk ddéneminde alerjik reaksiyonlara
neden olurken (12-24 ay inek sutu alerjisi), bazilari ise hayat boyu devam
eder (fistik alerjisi gibi). Agag fistiklarindan (badem, ceviz vb) birine alerjisi
olan birinin tim diger agag fistiklarina da gapraz reaksiyon vermesi s6z
konusu olabilir (1, 2, 9).

inek Siitii: inek siitii, insanda majér besin alerjenleri arasinda yer
almakla birlikte, belki de ¢ocuklarin ilk karsilastiklari yabanci protein olmasi
nedeniyle en sik karsilagilan besin alerjilerinden biridir. Ug yasin altindaki

cocuklarda yaklasik %2,5 oraninda inek sitl alerjisi gosterilmistir. inek



sutune alerjisi olan bir ¢ocukta capraz duyarllik s6z konusu oldugu igin
koyun ve kegi sitlerini de tiiketemeyebilir (2, 9). inek siitinde insanda
antikor yapimini uyaran en az 20 protein bulunmaktadir. Sut proteini baslica
kazein ve whey proteini olarak ikiye ayrlir. Kazein genellikle migel
kompleksleri halinde bulunur ve site rengini verir. 5 temel kazein vardir.
Bunlar a, B, y, K, as olarak isimlendirilmistir. inek sitiniin icerdigi
proteinlerden, alerjik nitelikte olani 5 tanedir. Bunlar beta-lakto globulin, alfa
laktalbumin, sigir serum proteini, sigir gama globulini ve kazeindir. Bunlarin
icerisinde beta globulin, I1siya ve proteolize direngli olmasi, yani gerek
Isitima gerekse sindiriime sdrecinde antijenik 6zelligini  yitirmemesi
nedeniyle, en alerjenik fraksiyonu olusturur (2).

Yumurta: Cocuklarda besinlere bagl olusan alerjik reaksiyonlarin
en sik nedenlerindendir. Ovoalbumin, ovomukoid, ovotransferrin, lizozim ve
immunglobulin yumurta beyazindaki en énemli alerjenlerdir. Ovomukoidin
Istya karsi olan direngliligi, pismis yumurta ve hazir gidalara katilan yumurta
preparatlarinin sebep oldugu alerjinin temelidir. Yumurta alerjisi 6zellikle
bebeklikte ve erken cocukluk déneminde yaygin olarak gértlmektedir. Yillar
gectikce etkisi azalmakta ve yetigkinlik doneminde ise genellikle tamamen
kaybolmaktadir (36). Kizamik ve kabakulak asilarinin tavuk embriyosundan
hazirlaniyor olmasi nedeniyle yumurta alerjisine sahip olan c¢ocuklarda
kizamik ve kabakulak asilari yapilirken dikkatli olunmalidir (2).

Balik ve Deniz Uriinleri: Oldukca giiclii alerjenlerdir, siddetli ve ani
reaksiyonlara neden olabilirler. Alerjik reaksiyonlara neden olan balik ve
deniz uUrUnlerinden bazilari gunlardir; kdpek baligi, vatoz, morina baligi,
sardalye, uskumru, ton baligi, istakoz, kerevit, karides, yengeg, salyangoz,
deniz taragi, midye, istiridye, kalamar ve ahtapottur. Balik alerjisi yillar
gectikce azalabilir ama bu durum yumurta veya sut alerjisi gibi kolaylikla
gerceklesmez (37).

Findik, Fistik ve Diger Yagh Tohumlar: Bu grup ani ve ¢ogu
zaman da ciddi alerjik reaksiyonlarin nedenini olusturmaktadir. Bu gruptaki
alerjik besinler yer fistigi, findik, badem, kestane, ceviz, sam fistigi olarak

sayllabilir. Yer fistigi alerjisi yasamin erken donemlerinde kendini gosterir



ve ¢ogu bireyde yasam boyu surer. Bazi ¢ok duyarll Kisilerde
mikrogramlarla ifade edilebilecek kadar kiglk miktarlar reaksiyona neden
olurken, miligram miktarinda almlar ise sistemik reaksiyonlara neden
olmaktadir (38).

Tahillar: Bugday ve misir bu gruptaki diger besinlere kiyasla daha
siklikla gorulen alerjen tipleridir. Her ikisi de diyette siklikla bulunan trtnler
olup, ¢ig ya da pismis olarak cesitli sekillerde tuketilmektedirler. Misir,
bugdaya kiyasla daha az alerjenik 6zellige sahiptir ve bu nedenle bugdaya
gore daha fazla tercih edilir. Bugdayda bulunan ve bir glikoprotein olan alfa-
amilaz tripsin inhibitéri en énemli alerjen tipidir (39).

Etler: Sutun ve yumurtanin c¢apraz antijenik 6zelliginden dolayi
tavuk ve sigir etine karsi besin alerjisi de genelde bebeklik gaginda goérualur.
Sute duyarh hastalar, sidir etine alerjik reaksiyon gdsterebildikleri gibi; yine
ayni sekilde yumurta alerjisi olan bireyler de tavuk etine kargi duyarlilik
gosterebilirler (40).

Meyveler: Meyveler 6zellikle Urtiker basta olmak Uzere, siklikla deri
bulgularina neden olurlar. Ozellikle cocuklarda elma, armut, asitli meyveler,
cilek, kavun-karpuz ve sert ¢ekirdekli meyveler (kiraz, visne, kayisi, seftali)
besin alerjisine neden olabilirler. Klinik belirtiler pismis, konserve ya da
recelinden ziyade ¢ig meyvelerin yenmesiyle ortaya ¢ikar. Meyve ve sebze
alerjisine neden olan bireylerin cogu polen alerjisi olan bireylerdir. Ornegin
Kuzey Avrupa’da ¢ok yaygin olan hug agaci polenine alerjisi olan bireyler
genelde elmaya karsi da duyarlihk gostermektedirler. Yine ¢imen polenine
alerjisi olan bireylerde de maydanoz alerjisi gorulebilmektedir. Meyve ve
sebze proteinleri genelde 1siya dayaniksizdirlar ve bu nedenle
pisirildiklerinde alerjik kisiler tarafindan da tiketilebilirler (41,42).

Sebzeler ve Kuru Baklagiller: Domates ve kabak gibi sebzeler
cesitli klinik belirtilere neden olabilirler. Cig sebzelere kargi alerji belirtileri
g6zlemlenirken, pismis sekillerine karsl herhangi bir reaksiyon olugsmayabilir
(43). Kuru baklagillerden; 6zellikle bezelye, fasulye, soya fastlyesi alerjik

reaksiyonlara yol agabilir (44).



Baharat ve Cesni Vericiler: Her tirli baharat, dereotu, anason,
kimyon, kakule (Asya ve Hindistan‘da yetisen bir tir zencefil), kereviz
tohumu, targin, karanfil, kisnis, zencefil, hindistan cevizi, hardal, karabiber,
kirmizibiber, nane, hashas tohumu, adacayi, kekik ve vanilya besin
alerjilerine neden olabilen yiyeceklerdir. Baharat alerjileri cocuklarda siklikla
gorulmez, ¢unku cocuklar yetiskinlere nazaran daha az baharatli besin
tuketirler ama eger bir duyarlilk s0z konusu ise, ciddi reaksiyonlar
gozlemlenebilir (2, 42).

Cikolata: Cocuklarda gikolata ve kakaonun sik tiketiminden dolayi
bu alerjen 6nemlidir. En sik gorulen bulgulari deride kizariklik, kasinti,
burun akintisi, sindirim sistemi bulgulari olarak sayilabilir. Ayrica
bilesenlerinde ¢ok miktarda sut ve katki maddesi bulunmasi nedeniyle
duyarli kisilerde alerjilere sik rastlanmaktadir (42).

Bal: Bal nadiren alerjiye neden olur ve reaksiyonlar genelde deride
kasinti, kizariklik, sislik ve sindirim sisteminde bozukluk seklinde
gerceklesir. Bal alerjisi olan hastalar genel olarak karabugday, yonca veya
polene karsi duyarli bireylerdir ve 6zellikle bal yapan arilar bu bitkilerden
yararlanmigsa alerjik belirtiler gdézlemlenebilir (42).

icecekler: Bazi besinlerin igerdikleri vazoaktif aminler cesitli
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Ornegin kafein ve teobromin gibi
aminler iceren kahve, cay ve kolali icecekler bas agrisi, garpinti, sinirlilik,
karin agrisi gibi yakinmalara yol agabilmektedir (42).

Gida Katki Maddeleri: Besinlerin islenmesi sirasinda koruyucu,
sekillendirici, renklendirici ya da tatlandirici olarak katki maddeleri
kullaniimaktadir. Bu katki maddelerini belirten etiketlerin Uzerinde E ile
baglayan kod numaralari bulunur. “E” katki maddesinin Avrupa Birliginde
onaylandigini gosterir. Besin Uretim teknolojilerindeki gelismeyle birlikte,
urinlere eklenen katki maddelerinin, cesitli alerjik reaksiyonlara neden
oldugu bilinmektedir (2). Bunlar arasinda énemli bir yer alan silfitler ¢ok
sayida yiyecek (tursu, patates cipsi), icecekte (sarap, bira gibi) ve ilagta
bulunur. Astimli hastalarin %9%’inde sulfitlerin yenilmesi sonucunda ciddi

nefes darligi olusmaktadir (20). Bu ataklarin diginda sulfitler agizda ve
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deride kizarikhk ve kasintiya neden olmaktadirlar. Katki maddesi olarak
kullanilan monosodyum glutamat dogal olarak bazi besinlerde
bulunabilecegi gibi lezzet artirici olarak da besinlere eklenebilir (corbalarda,
hazir et ve tavuklarda); “Cin lokantasi sendromu” denilen bag agrisi, ensede
yanma, goguste baski hissi, terleme ve Urtiker gibi belirti ve yakinmalara yol
acan bir tabloya neden olabilir (2, 42). Tartrazin, aspirin ile gapraz reaksiyon
verebilen; astim, urtiker gibi alerjik reaksiyonlar olusturabilen, iyi bilinen bir
boya maddesidir (20, 45).

Besin Alerjilerinde Klinik Tablolar

Besin alerjisi IgE aracili olabilecegi gibi diger immun mekanizmalara
bagli olarak veya birden fazla immin mekanizmayla olusabilir (2).

Deri Bulgulan

Deri sikhkla IgE aracili, akut baslangic¢h reaksiyonlarda tutulur.
Semptomlar kasinti, Urtiker, anjiyodédemden, morbiliform dokiuntlye kadar
degiskenlik gosterebilir. Akut Urtiker; anjioddem ile birlikte veya tek basina
besin alerjilerinde en sik gorulen deri bulgularindandir, besin alerjeninin
hizli emilimine bagli olarak dakikalar iginde gorulebilir. Erigkinde en sik
balik, midye, findik ve yer fistigi; ¢ocuklarda ise yumurta, inek sutu, yer
fistig1 ve findik sorumlu tutulmaktadir. Bazen besinin deri ile temasi da akut
urtiker olusmasina yol acabilir ve oldukga sik gorulir. Cig et, balik, sebze
ve meyvelere temas ile de urtiker gelisebilir (9). Buna karsin besin alerjisi
kronik Urtiker ve anjioddemin nadir nedenlerindendir (46).

Gastrointestinal Sisteme Ait Bulgular

Oral Alerji Sendromu (OAS) veya Polen-Besin Alerji Sendromu:
IgE aracilikli akut baslangigh bir reaksiyondur ve genellikle polen alerjisi
olan blyuk cocuklarda, adolesan ve erigkinlerde gorulur. Polen alerjeni ile
gcapraz reaksiyon veren taze meyva veya sebze yenildiginde lokal mast
hicre aktivasyonuna bagli olarak adizda, dudaklarda kasinti, hafif yanma,
karincalanma hissi; dil, dudaklar, damak ve bogazda anjyio6dem; daha

nadiren kulaklarda kasinti ve bogazda sikinti hissi olur. Genellikle
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semptomlar orofarinkste sinirhdir. Semptomlar genellikle kisa surede gecer.
Semptomlar 6zellikle sorumlu polenin fazla oldugu mevsimde daha siddetli
olabilir. Hug agaci polenine duyarh kisilerde ¢ig patates, havug, kereviz,
elma, findik, kivi, armut taze yenildiginde OAS gelisebilir, pisirilmis sekilleri
genellikle tolere edilir. Ragweed poleni alerjisi olanlar ise kavun, karpuz ve
muz yedikten sonra bu sikayetleri tanimlarlar. OAS tanisi, pozitif dykusu
olanlarda taze meyva ile yapilan ‘prick to prick’ deri testi ile konulur (2, 47).
Polene bagdli alerjik rinit immunoterapi ile tedavi edildiginde oral alerji
semptomlari da kaybolabilir (48).

Solunum Sistemine Ait Bulgular

Akut rinit semptomlari, larinks 6demi, bronkospazma bagh higilti
gorulebilir ve bunlar IgE aracili akut baslangi¢li reaksiyonlar arasindadir.
Nadiren tek basina lokal reaksiyon olarak goérullrler. Cogunlukla sistemik
anafilaksinin bir parcasi olarak gorulUrler (2).

Anafilaksi: Anafilaktik reaksiyonlar deri, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, kardiyovaskuler sistem, norolojik ve psikiyatrik belirti
ve bulgularla seyreden IgE aracili akut baglangigli reaksiyonlardir (2).

Anafilaksiye yol acan baslica besinler yer fistigi, findik ve deniz
arunleridir. Besin ile iligkili egzersizin olusturdugu anaflaksi nadir bir
tablodur. Bu tablodan sorumlu baslica besinler bugday, findik, yer fistigi,
balikk ve kabuklu deniz Urlnleridir. Anafilaksi tanisinin konulmasinda
yardimci olan B-triptaz besin anaflaksisinde her zaman ylksek
bulunmayabilir (2).

Besinlerle iligkili anafilaksi, acil Unitesine anafilaksi nedeniyle
bagvurularin en énemli nedenlerinden biri olup tim anaflaksilerin yaklagik
Ucte birinden sorumlu oldugu bildiriimektedir (49).

Atopik Dermatit: IgE ve hicresel aracili, ge¢ baslangigl, kronik bir
reaksiyondur. Atopik dermatit ile besin alerjisi birlikteligi orta-agir atopik
dermatitli bebeklerde %35-40 oranindadir. Ancak bir kez besin alerjeninin
alinmasi ekzematdz lezyonlari uyarmamakta, tekrarlayan pozitif oral

provokasyonlar atopik dermatitin tipik degisiklikleri ile sonuglanmaktadir.
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Sorumlu tutulan besinler yumurta, inek sutl, soya, bugday ve yer fistigidir
(2).

Astim: IgE ve hucresel aracili, ge¢ baslangigch ve kronik bir
reaksiyon olan astim, besin alerjisinin sik rastlanmayan bir bulgusudur. Bir
calismada anamnez, deri testi veya radyoallergosorbent (RAST) testi ile
besin alerjisi disunulen astiml ¢ocuklarin %6’sinda besin provokasyonu ile
astim semptomlari gozlenmistir (50). Cocuk ve erigkinleri kapsayan diger bir
calismada ise bu oran %2 olarak bulunmus ve bu vakalarda anamnezde
atopik dermatit varligi ifade edilmistir (2).

Alerjik Eozinofilik Osefajit (AEO) ve Alerjik Eozinofilik
Gastroenterit (AEG)

IgE ve hucresel aracili, ge¢ baslangicli ve kronik reaksiyonlardir.
Osefagus, mide, barsak duvarlarinin eozinofiller ile infiltrasyonu, bazal zon
hiperplazisi, vaskulit yoklugu ve periferik eozinofili ile karakterize
hastaliklardir. Kronik gastrodsefageal refli, kusma, besini reddetme, karin
agrisi, disfaji, irritabilite, uyku bozuklugu, klasik reflu tedavisine yanitsizlik,
diare bazen steatore, erigskinde kilo kaybi, kiguk sut ¢ocuklarinda kilo
alamama baglica bulgulardir. Hipoalbuminemi ve demir eksikligi anemisi
gorulebilir (1).

Dermatitis Herpetiformis

Yogun kasintili, ekstremitelerin ekstensor ylzleri ve kalgalarda
goérulen simetrik papulovezikuler dokuntulerle karakterize hucresel aracili,
ge¢ baslangigli, kronik bir reaksiyondur. Vakalarin %85’inde glutene duyarli
enteropati vardir. Deri biopsilerinde dermoepidermal birlesim yerlerinde
PMNL ve C3 ile granuler ve lineer IgA depolanmasi goérulir. Hem deri
semptomlarinin rezolisyonu, hem de intestinal bulgularin dizelmesi igin
diyetten glutenin ¢ikartiimasi gereklidir (2).

Besin Protein Enterokoliti-Proktiti

Hucresel aracili, ge¢ baslangigl, kronik bir reaksiyondur ve
genellikle 3 ayliktan Once kuguk bebeklerde gorulur, anne sutu alan
bebeklerde bazen gecikir. Siklikla inek sutu veya soyali mama alimi ile

semptomlar ortaya c¢ikar. Beslenmeden 1-3 saat sonra figkirir tarzda
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kusma, huzursuzluk, kanl ishal baglar; bulgularin bir kismina hipotansiyon,
dehidratasyon, anemi, buylume geriligi eslik edebilir. Sorumlu besinin
eliminasyonu ile semptomlar 3 glinde duzelir (9).

Colyak Hastaligi: Hucresel aracili, ge¢ baslangich, kronik bir
reaksiyondur. Bugday, arpa, yulaf ve ¢avdarda bulunan gliadine ézgul T
hiucre yaniti vardir. Enteropati daha yaygin olup, malabsorbsiyona yol agar.
Diare, steatore, abdominal distansiyon ve kilo kaybi baslica Kklinik
bulgulardir. ince barsakta total villoz atrofi karakteristik 6zelliktir. Serolojide
anti-gliadin IgA, anti-transglutaminaz IgA pozitifligi bulunur. Tedavisi gluten
iceren besinlerin diyetten ¢ikariimasidir (2).

Heiner Sendromu: Tekrarlayan pnomoni ataklari, pulmoner
infiltrasyonlar, hemosiderozis, gastrointestinal kan kaybi, demir eksikligi
anemisi ve tarti alamama ile karakterize hlcresel aracili, ge¢ baslangicli,
kronik bir reaksiyondur. Mide aspiratinda veya akciger biopsi Orneginde
hemosiderin yiikli makrofajlar gérilir. inek sitine duyarlilikla iligkilidir.
Periferik eozinofili ve serumda inek siUtlu proteinlerine kargi presipitinler

goralur (1).

Besin Allerjisinde Tani

Pek c¢ok hastalikta oldugu gibi besin reaksiyonlarina yoénelik tani
islemi de tibbi anamnez ve fizik muayene ile baslamali ve degerlendirmenin
ilk evresinden elde edilen bilgilere dayali olarak cesitli laboratuar tetkikleri
yapilmalidir (2). Besin alerjisi tanisinda patognomonik semptom veya tek bir
tani yontemi yoktur. Besin alerjisinde kullanilan tani yontemleri Tablo-1'de

verilmistir (9, 51).
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Tablo-1: Besin alerjisinde kullanilan tani yontemleri.

Anamnez- Fizik muayene

Diyet gunlugu

Eliminasyon diyeti

Alerjenlerle deri testi (Prick Testi, Patch Testi)
Serumda alerjenlere spesifik IgE

Bazofil histamin salinim testi

intestinal mast hiicresi histamin salinim testi

Cift kor plasebo kontrolli besin provokasyon testi
Endoskopi altinda intragastral provokasyon

Alerjen eliminasyonu ve beslenme sonrasinda intestinal biyopsi

Anamnez: Alerjik reaksiyona neden oldugu dusunulen besin, alinan
miktar, belirtilerin ortaya ¢cikmasina kadar gegen sure, gorulen semptomlar,
daha once benzer reaksiyon olup olmadigi, besinin diyetten c¢ikariimasi ile
semptomlarin kaybolup kaybolmadigi, son reaksiyonun ne kadar sire 6nce
goruldigu ve reaksiyonu provoke eden egzersiz, alkol veya aspirin
kullanimi gibi faktorler sorulmahdir (1).

Hazir besinlerde ana gida maddesinin yani sira gidanin uzun sure
korunmasini saglayan, tat veren veya probiyotik etki gibi farkh amaclarla
urine katilan, ancak miktari dusuk oldugu icin ticari etiketin Uzerinde
belirtiimeyen besin maddeleri bulunabilir. Ayrica Uretim sirasinda ortak
kullanilan makineler sayesinde bazi besinler urlnlere karigabilir. Bu
nedenle hazir gidalara kargsi klinik belirtiler tarif eden hastalarda trin etiketi
dikkatlice gobzden gecirilmeli ve gizli kalan besin maddeleri de akla
getirilmelidir (1, 2, 9).

Gunliik Diyet Listesi: Hastanin belirli bir slre icinde yedigi tim
besinleri ve bunlarla gelisen reaksiyonlari kronolojik sirasiyla kaydetmesi
esasina dayanir. Boylece daha onceden fark edilmemis bir besin ile
reaksiyon iligkisi kurulabilmekte, anamnezde oldugu gibi hastanin

hafizasina bagli kalinmamakta ve prospektif temele dayali bilgiler elde
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edilmektedir (2). Bu yontem 6zellikle kronik hastaligi bulunan vakalarda
faydali olmaktadir (20).

Eliminasyon Diyeti: Besin reaksiyonlarinin hem tanisinda hem de
tedavisinde kullanilan sorumlu besinlerin tamamen diyetten ¢ikariima
esasina dayall yontemdir (2). Ancak eliminasyon diyeti tanida vyeterli
degildir. inek siiti alerjisi oldugu disiiniilen ¢ocukta, inek sitli formulanin
kesilip, soya veya kazein hidrolizat formulaya gegilmesi ile dizelme olmasi
inek sUtu alerjisine bagh olabilecegi gibi, laktoz intoleransi da olabilir.
Eliminasyon diyetleri provokasyon testleri dncesi dnerilir (2).

Deri Prik Testleri: IgE’'ye bagh olan besin alerjilerinin tanisinda
kullanilan, erken sonug¢ veren testlerdir. Bu yontemde 1:10 veya 1:20
dilusyonundaki gliserinli besin ekstreleri kullanilmaktadir (1, 2). Genel olarak
pozitif deri testlerinin hastalarin yaklasik %50’sinde besin alerjisi olasiligini
gosterdigi, negatif testlerin ise %95 oraninda IgE’ye badli besin alerjisinin
olmadigini belirttigi kabul edilmektedir (2, 9). Birgok sebze ve meyvede
bulunan alerjenler labil 6zellik tasimakta oldugundan ticari ekstrelerle
yapilan deri testlerinde tani konulamama olasiligi vardir. Bu nedenle énce
taze meyve ve sebzenin kendisine ve ardindan epidermise ayni lanseti
batirma esasina dayanan ‘prick to prick’ yontemi Onerilmektedir (2).
Cocukluk ¢aginda deri duyarhligi disuk oldugu igin 1 yas grubunda besin
alerjisi varliginda dahi deri testleri negatif saptanabilmekte, 2 yas grubunda
ise beklenenden daha az reaksiyon gorulebilmektedir (1, 2).

intradermal Deri Testleri: Bu yéntem, prik deri testlerine gére
daha duyarli olmakla birlikte, 6zgullugu cift kor plasebo kontrolli besin
provokasyon testinden (CKPKBP) daha dusuktir. Ancak intradermal testler,
prik deri testlerine gore daha ¢ok sistemik reaksiyon olusturdugu icin ve bu
yontemde yanlig-pozitifik orani ylksek oldugu icin genel olarak
onerilmemektedir (1, 2, 9).

Atopi Yama Testi: Atopik dermatit ve ge¢ reaksiyonlarda oOnerilir.
Aeroalerjenler veya besin alerjenleri ile yapilan epikitan6z bir testtir. T
hdcre aracili duyarlilagsmay! gosterdigi dusundlur. Bu yontemde test

edilecek besin, kontakt alerjilerde oldugu gibi, metal keselerin (Finn
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chamber) icinde sirta tatbik edilir ve 24 saat sonra ¢ikarilir. 24-72. saatlerde
inflamasyon degerlendirilir. Bu yéntemin besin provokasyonlarina bagli ge¢
reaksiyonlari daha iyi gosterdigi belirtiimektedir (2, 47).

Serumda Alerjene Spesifik IgE: RAST (Radyoallergosorbent),
ELISA, CAP-Fluoroenzyme Immunoassay (CAP-FEIA) gibi in vitro testler ile
besinlere spesifik IgE antikorlari belirlenebilmektedir. Bu ydntem IgE’'ye
bagh asir duyarhlik reaksiyonlarinda, ozellikle dermografizmi veya atopik
egzemas! bulunan veya antihistaminik ilag kullanan hastalar gibi, deri
testlerinin uygulanamadigi vakalarda tercih edilmektedir. Ayrica hastaligin
takibinde serum spesifik IgE dizeyi dlgimleri yararli olmaktadir. Yiksek
konsantrasyonlardaki besine spesifik IgE daha fazla klinik reaksiyon
olasiligiyla iligkilidir. Tanisal degerden daha yuksek IgE degerlerine sahip
kisiler %95 olasilikla alerjik reaksiyon gelistirirler (Tablo-2). Genel olarak bu
testlerin duyarlihgr ve 6zgulligu, deri testlerinden duguktur. Bazi hastalar
alerjen spesifik IgE degeri 0,35 kU/L'nin altinda olmasina kargin alerjik
reaksiyon gecirme riski tasirlar. Eger bir alerjik reaktivite kuvvetle
dusunuliyorsa negatif spesifik IgE ve negatif deri prik testi olsa bile doktor
gozetiminde besin provokasyonu ve taze besinlerle prick to prick deri testi

yapilarak klinik besin alerjisi ekarte edilmelidir (2, 9).

Tablo-2: Besin spesifik IgE dizeylerinin prediktif degerleri (2).

%95 Prediktif Deger Pozitif Prediktif
Alerjen
(kU/L) Deger (%)

Yumurta 7 98
<2 yas 2 95
Sat 15 95
<2yas 5 95
Yer fistigi 14 100
Balik 20 100
Soya 30 73
Bugday 26 74
Findik tarleri ~15 95
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Besin Provokasyon Testleri: Besin reaksiyonlarinin tanisinda
kullanilan besin provokasyonlari; ¢ift koér plasebo kontrolli besin
provokasyon testi (CKPKBP), agik provokasyon ve tek kor olmak Uzere 3
sekilde yapilmakta, bunlar icinde CKPKBP besin reaksiyonlarinin tanisinda
altin standart olarak kabul edilmektedir. CKPKBP ydnteminde, hem hekim,
hem de hasta besin igerigini bilmemekte, verilen besin Uguncu bir kigi
tarafindan hazirlanmaktadir. Tek kor provokasyonda ise, hasta igin verilen
besin gizlenirken, hekim besin igerigini bilmektedir. Agik provokasyonda ise
hem hekim hem de hasta besin icerigini bilmektedir. Besin
provokasyonundan dnce hasta test konusunda bilgilendiriimeli, izin formu
alinmalidir ve tum acil tedbirlerin alinabildigi deneyimli personelin
bulundugu hastane ortaminda yapilmalidir (9). Katki maddelerine karsi
reaksiyon geligsen hastalarda provokasyon testleri tani koydurucu tek
yontemdir (1, 2). CKPKBP, besin alerjisi deri testi, serumda spesifik IgE
testi veya eliminasyon diyeti ile kesinlesmeyen supheli vakalarda ve test
sonuglarl anamnez ile uymayanlarda tani i¢in yapilmahdir (1, 2, 9). Stpheli
besin, testten 7-14 gln Once diyetten cikartilir. Provokasyon a¢ karna
yapilmali ve semptom olusturmayan kiguk dozla baslanmalidir (125-500
mg. liyofilize gida). Doz 15-60 dakikada bir 2 kat arttirilarak devam edilir.
Bdylece 10 gr. dozun tolere edilmesi klinik duyarlilik olmadigini gosterir. Cift
kor provokasyon testi negatif bulunursa acgik provokasyon ile
dogrulanmalidir. Gozlem suresi IgE aracilidi ile olan reaksiyonlarda 2 saat,
inek sutune bagh enterokolitte 4-8 saat, eozinofilik 06zefajit veya
gastroenterit icin 3-4 gundur (2).

Alerjen Eliminasyonu ve Beslenme Sonrasinda intestinal
Biopsi: Besine bagl enterokolit ve kolit vakalarinda t¢ gunluk diyet sonucu
semptomlarin dizelmesini takiben barsak mukozasindan alinan biyopsi ile
tani konur. Eliminasyon diyeti ile semptomlari dizelmeyen vakalarda agik
besin provokasyonu yapilmalidir (1, 2).

Diger Yontemler: Bazi arastirmalarda besin slgG, besin antijen-
antikor kompleksleri, lenfosit aktivasyon gostergeleri ve sublingual veya

intrakutandz provokasyon yontemleri, besin reaksiyonlarinin tanisinda
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arastirilmis ancak rutin kullaniminin mumkun olmadigi sonucuna varilmistir
(2, 9). Bircok besin alerjeni Uzerindeki ‘alerjenik epitop’ denilen IgE
baglanan bolgeler detayli olarak haritalanmis ve hastanin sigE’lerinin hangi
epitoplara baglandigi gosterilebilmistir. Yeni gelismeler, kantitatif sIgE
Olcimu yerine, epitopa baglanan sIgE’leri belirlemenin klinik duyarlihigi daha

iyi gosterdigi sonucunu vermektedir (1, 2, 9).
Besin Alerjisinde Ayirici Tani
Besin alerjisi tanisi benzer bulgulari veren diger tablolarin

diglanmasi sonrasi kesinlegtiriimelidir. Besin reaksiyonlarinin ayirici tanisi

Tablo-3’de gosterilmistir (2).
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Tablo-3: Besin reaksiyonlarinin ayirici tanisi (2).

1- GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR (kusma ve/veya diyare)
Yapisal anormallikler:

- Hiatal herni

- Pilor stenozu

- Hirchsprung hastaligi

- Trakeodsefagial fistll

Enzim eksiklikleri (primer ve sekonder)

- Disakkaridaz eksikligi (laktaz, sikraz, izomaltaz)

- Galaktozemi

- Fenilketonri

Malign Hastaliklar

- Pankreas yetersizligi (Kistik fibrézis, Schwachman-Diamond sendromu )
- Safra kesesi hastaliklari

- Peptik Ulser

2- BULASMA VE KATKI MADDELERI
Koruyucu ve tatlandiricilar

- Sodyum metabisiilfit

- Monosodyum gulutamat

- Nitritler/Nitratlar

Boyalar

-Tartrazine ve diger azo boyalari

Toksinler

-Bakteriyel: Clostridyum botilinum, Staf. aureus
-Fungal: Aflatoksin, ergot

Deniz liriinleri:

- Skrombroit zehiri (ton baldi, uskumru)

- Ciguatera zehiri ( grouper, snapper, barracuda)
- Saxitoksin (kabuklu balik)

infeksiydz organizmalar

- Bakteri: Salmonella, shigella, E. coli., yersinia, campylobacter
- Parazitler: Giardia, trichinella

- Viruslar: Hepatit, rotavirls, enterovirls

Kaza ile bulagma

- Agir metaller (civa, bakir)

- Pestisitler

- Antibiotikler (penisilin)

3-FARMAKOLOJIK AJANLAR

- Kafein

- Histamin (Balik)

- Serotonin (Muz, domates)

- Tiramin (Peynir)

- Alkol

- Theobromin (Cikolata, cay)

- Triptamin (Domates, erik)

- Feniletilamin (Cikolata)

-Glikosid alkaloid solanin (Patates)

4- PSIKOLOJIK
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Besin Alerjisinde Tedavi

Diyet Tedavisi (Eliminasyon Diyeti): Gunumuzde besin alerjisi
tedavisinde gegcerliligi kanitlanmis tek tedavi yontemi alerjiye yol acan
besinin diyetten tam olarak ¢ikarilmasidir. Bir besinin kesin yasaklanmasi
icin oncelikle uygun tani metotlari ile alerjen olan besinin dogru
tanimlanmasi gerekir. Eliminasyonu yapilan besin igeriginin diyette yerine
konulmasi, ¢ocugun normal buyime ve gelismesinin saglanmasi ve
malnutrisyonunun o6nlenmesi igin blylk 6nem tasir. Hasta ve yakinlari
besin alerjeninden kaginma konusunda bilgilendiriimeli, besin etiketlerinin
okunmasi ogretilmelidir. Ayni bitkisel veya hayvansal turden besinler
arasinda capraz alerjik reaksiyonlar genelde az goruldugunden
denemedikge capraz reaksiyon olasiligi olan besinlerin yasaklanmasina
gerek yoktur (2, 20).

Toleransin Degerlendirilmesi: Eliminasyon diyeti uygulanan bazi
hastalarin semptomlari zamanla azalir ve birka¢ yil icinde besin alerjisi
kaybolabilir. Besinin cinsine, reaksiyonun sekline ve siddetine goére birkag
yilhk araliklarla besin provokasyon diyetleri tekrarlanarak hasta
degerlendirilmelidir (2, 9).

Reaksiyonlarin Tedavisi: H1 ve H2 antihistaminler, topikal
kortikosteroidler besin alerjisine bagl deri bulgularinin tedavisinde kullanilir.
Antihistaminler oral alerji sendromunda ve IgE aracili deri bulgularini
hafifletmede kismen etkilidir, ancak bu ilaglarin sistemik reaksiyonlari
onleyici etkisi ¢gok azdir. Oral ve topikal kortikosteroidler atopik dermatit,
astim, agir enteropati, beslenme bozuklugu veya antihistaminlerle kontrol
altina alinamayan Urtiker varliginda énerilir. Anafilaksi gibi hayati tehdit edici
durumlarda adrenalin kullaniimalidir (0,01 mg/kg/doz i.M). Ayrica hastaya
olas! bir acil durumda ne yapacagdi, acil kullanacagi ilaglar, bagvuracagi
adresler ve telefon numaralari yazih olarak verilmelidir. Daha énce ciddi
anafilaksi gecirme Oyklisu olan olgular epinefrin otoenjektor tasimalari
konusunda egitilmelidirler. Ozellikle besin alerjisi ile birlikte astimi olan geng

erigkinler, daha once agir reaksiyon gecirenler, findik, fistik, deniz
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urtnlerine karsi alerjisi olanlara epinefrin otoenjektoérleri tagimalari (25 kg
altinda 0,15 mg, 25 kg Ustliinde 0,3 mg) ve anafilaksinin erken belirtilerinde
acilen 0.01 mg/kg, maksimum 0.3 mg epinefrin yapilmasi onerilmektedir.
Hastanin yaninda mutlaka acil tedavi plani olmali, hastalar epinefrin
otoenjektorleri ile birlikte antihistaminik ilaglar, tibbi uyari bilezigi veya bilgi
kartlari tagsimalidirlar (2, 42, 52).

Besin Alerjisinden Korunma

Genel olarak en az 4-6 ay sadece anne sutu ile beslenme, 4-6 aylik
olana kadar bagta yumurta, findik, balik gibi kati gidalari baglamama, inek
sutl verilmemesi onerilmektedir. 2008 AAP (American Academy of
Pediatrics) kilavuzuna gore ek gidalara gecis 4-6 ay arasi 6nerilmektedir (1,
2). Riskli bebeklerin annelerinin findik, fistik, ceviz, badem gibi alerjenleri
yememesi ve hatta yumurta, inek sutu, balik gibi besinleri de diyetinden
cikarmasinin yararli olabilecegi bildirilmektedir. Yuksek riskli bebeklere 1
yasina kadar sut ve sut Grunleri, 2 yasina kadar yumurta, 3 yasina kadar
balik, fistik ve findik veriimemesi 6nerilmektedir (53, 54). Erken yenidogan
doneminde inek sutu formulalara gore hidrolize formulalarin kullaniimasi
atopik dermatit gelisimini onledigi bildiriimektedir (55).

Tarkiye’'nin Glney Marmara bdlgesinde yer alan Bursa ilinde,
cocuklarda besin alerjisi ve semptomlarinin goérulme sikhgina ait daha
onceki yillarda yapilmis galismalar yoktur. Bu nedenle Bursa ili merkezinde
6-14 yas grubu cocuklarda besin alerjisi ve semptomlarinin gérilme sikhgi
ve diger epidemiyolojik 6zelliklerinin arastirlmasi amaciyla bu c¢alisma

planlanmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Bu galisma Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji Bilim Dall
tarafindan, Bursa il merkezinde rastgele secilmis 4 ilkdgretim okulunda
gerceklestirildi. Okullardaki 6-14 yas grubundaki (ana sinifi, ilkdgretim 1-8.
siniflar) cocuklarin galismaya alinmasi planlandi. Besin alerjisi sikhgini,
gorulen semptomlari ve besin alerjisi ile ilgili ¢esitli 6zellikleri sorgulayan
tarafimizca hazirlanarak bastiriimig anket formlari kullanildi (Ek-1). Aile
onay! icin her anket formuna aile bilgilendirme ve onam formu eklendi.
Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi
(08.04.09 tarih ve 2009-6/22 no’lu karar). Bursa li Milli Egitim Mudurliga ve
calismanin yapilacagi okullardan gerekli izinler alindi.

Bu calisma, besin alerjisi bulgularinin ve cesitli 6zelliklerinin
sorgulandigi bir anket formunun ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
cevaplanmasi (parental-reported) temeline dayanmaktadir. Anket sorulari
ile calisma grubundaki égrencilerin cinsiyeti, yasi, yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi bulgulari varligi (yasam boyu veya kimdulatif prevalansi), son
bir yilda besin alerjisi bulgulari varligi, dogumdan bugune dek besin aler;jisi
nedeniyle en az bir kez doktora basvurma durumu, doktor tanili besin
alerjisinin kimulatif prevalansi, alerjik reaksiyon gosterdigi belirtilen besinler
ve besin katki maddeleri, besin alerjisi olan ¢ocuklarda besin alimindan
sonra gorulen reaksiyonlar, besin alerjisinin besin alimindan sonra ortaya
cikis zamani, ayni besini daha sonra aldigi zaman da ayni belirtilerin
tekrarlama 6zelligi, besin alerjisinin ilk kez gértilme yasi, besin alerjisinin en
son goruldugu yas, besin alerjisinin dogumdan bugune kadar ka¢ kez
oldugu, besin alerjisi nedeniyle doktor tarafindan uygulanan tedaviler, besin
alerjisi olan c¢ocuklarin birinci derece aile yakinlarinda (anne, baba,
kardegler) besin alerjisi dykusu, besin alerjisi olan ¢ocuklardaki, anne, baba
ve kardeglerindeki alerjik hastaliklarin sikhgi ile ilgili 6zelliklerin arastiriimasi

amagclandi.

23



Anket formlari, Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda okullara gidilerek
sinif 6gretmenleri ve ¢ocuklar ile gorusulerek ailelere ulastiriimak Uzere
toplam 4195 gocuga dagitildi. Anket formlarinin evde anne ve/veya babalar
tarafindan tam olarak doldurulmasi istendi. iki giin ile bes giin igerisinde
okullara tekrar gidilerek anket formlari geri toplandi. Tam ve uygun olarak
doldurulmus anket formlari degerlendiriimeye alindi. Celigkili cevaplar veya
bos birakilmis sorular bulunan anket formlari icin ailelerle telefonla
gorusulerek eksik sorular tamamlandi.

Toplanan anket formlarindaki tum cevaplar bilgisayar ortamina
Excell programi kullanilarak kayit edildi. istatistiksel analiz Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dal’'nda SPSS 16,0
programi ile yapildi. Calismadaki veriler igin tanimlayici istatistikler (frekans,
ortalama, standart sapma (SS), minimum, maksimum ve median degerler)
kullanildi, veriler sayi (n) ve yuzde (%) olarak verildi. Ortalamalarla birlikte
standart sapma (SS) hesaplandi, p degeri <0,05 olan degerler istatistiksel
anlaml olarak kabul edildi. Surekli degiskenler igin iki grup arasindaki
dagilim student’s t testi, normal dagilim géstermeyenlerde Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Kategorik degisken sikliklari arasindaki farklar

Pearson ki-kare ve oran testi ile arastirildi.
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BULGULAR

Besin alerjisi sikligini ve semptomlari sorgulayan anket formlari
toplam 4195 o6grenciye dagitildi. Anket formlarini tam ve uygun olarak
cevaplayan 3944 cocuk degerlendiriimeye alindi. Calismaya katilim orani

%94,0 olarak gergeklesti.

Cocuklarin Cinsiyet ve Yaglarina Gore Dagilimi

Tam c¢alisma populasyonunu olusturan 3944 ¢ocugun cinsiyet ve
yas dagihmlari Tablo-4’te gosteriimektedir. Populasyonun 1978’ (%50,2’si)
erkek, 1966’s1 (%49,8’) kiz gcocuklardan olusuyordu. Calisma grubunda yer
alan cocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan aralarinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p=0,861). Cocuklarin yaslari 6-14 yas arasindaydi, yas
ortalamasi 10,19 (x2,30), median yas 10,0 olarak bulundu.

Tablo-4: Calisma populasyonundaki ¢ocuklarin cinsiyet ve yas ozellikleri
(n: 3944).

Cinsiyet n % p
Erkek 1978 50,2
Kiz 1966 49,8
Toplam 3944 100 0,861
Yas
6 yas 163 4.1
7 yas 430 10,9
8 yas 510 12,9
9 yas 515 13,1
10 yas 536 13,6
11 yas 455 11,5
12 yas 537 13,6
13 yas 489 12,4
14 yas 309 7,9
Toplam 3944 100
Ortalama yas 10,19 (£ 2,30)
Median yasg 10
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Besin Alerjisi Sikhigi

Tam c¢alisma populasyonunda (n: 3944) besin alerjisi bulgularinin
sikhgr ile ilgili genel sonuclar Tablo-5te goOsterilmektedir. Calisma
populasyonundaki toplam 3944 cocuktan 529’'unda yasam boyu en az bir
kez besin alerjisi bulgulari goruldugu saptandi. Besin alerjisinin yasam boyu
(kimdalatif) prevalansi %13,4 olarak bulundu. Son 1 yilda besin alerjisi
bulgulari ise 224 (%5,7) olarak bulundu. Dogumdan bugune dek en az bir
kez besin alerjisi nedeniyle doktora bagvurma 326 (%8,3) cocukta ve doktor
tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi alma 253 (%6,4) c¢ocukta

bildirildigi saptand.

Tablo-5: Calisma populasyonunda yer alan c¢ocuklarda besin alerjisi

bulgulari sikhgi; genel sonuglar (n: 3944).

Prevalanslar n (%)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgulari varligi (yasam boyu veya
kimdulatif prevalans)

529 (13,4)
(%95 CI: %12,3-14,5)

Son bir yilda besin alerjisi bulgulari 224 (5,7)
varligi (%95 CI: %5,0-6,4)
Dogumdan buglne dek en az bir kez 326 (8,3)
besin alerjisi nedeniyle doktora bagvurma (%95 Cl: %7,4-9,2)

Doktor tarafindan en az bir kez besin
alerjisi tanisi alma (Doktor tanili besin
alerjisinin kimulatif prevalansi)

253 (6,4)
(%95 Cl: %5,6-7,2)
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Besin Alerjisi Bulgulann Olan Cocuklarin Cinsiyete Gore
Dagilimlari

Kiz ve erkek populasyonda besin alerjisi bulgularinin sikligi ile ilgili

genel sonuglar Tablo-6’da verilmigtir.

Tablo-6: Kiz ve erkek populasyonda besin alerjisi bulgularinin sikligi; genel

sonuglar.

Erkek (n: 1978) | Kiz (n:1966)
no (%) N (%) P

Yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi bulgulari olan 269 (13,6) 260 (13,2) 0,729
(n: 529)

Son bir yilda besin alerjisi

bulgulari olan (n: 224) 106 (5.4) 118 (6,0) 0,383

Dogumdan bugline dek en
az bir kez besin alerjisi
nedeniyle doktora bagvuran
(n: 326)

164  (8,3) 162 (8,2) | 0,954

Doktor tarafindan en az bir
kez besin alerijisi tanisi alan 134 (6,8) 119 (6,0) 0,355
(n: 253)

(Pearson ki-kare testi)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari varliginin;
erkeklerde %13,6, kizlarda %13,2 oraninda bildirildigi géruldiu. Erkekler ve
kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,729). Son bir
yllda besin alerjisi bulgulari; erkeklerde %5,4, kizlarda %6,0 oraninda
bildirildigi goéruldd, aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p=0,383). Dogumdan buglne dek en az bir kez besin alerjisi nedeniyle
doktora basvurma; erkeklerde %8,3, kizlarda %8,2 oraninda bildirildigi
goruldu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,954).
Doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi alma erkeklerde %6,8,
kizlarda %6,0 oraninda bildirildigi goérulda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,355).
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Besin Alerjisi Bulgularina Neden Olan Besinler

Tum g¢aligsma populasyonunda (n: 3944) besin alerjisi bulgulari
goruldugu belirtilen besinlerin dagilimi tablo 7°’de gdsterilmistir. Calisma
grubundaki cocuklarin 119'unda (%3,0) inek sutd ve Urunlerine karsi
(yogurt, peynir, tereyagi vb.), 155’'inde (%3,9) yumurtaya karsi, 152’sinde
(%3,8) kakaolu besinlere kargi (cikolata, gofret vb.), 216’sinda (%5,4) katkili
besinlere karsi (boyali sekerler ve hazir cipsler (%4,7), ket¢cap, salgca ve
tursu (%0,7)), 6’sinda (%0,1) bugday, soyaya karsi, 16'sinda (%0,4) yer
fistigi, antep fistigi, ceviz, findik, susama karsi, 23’inde (%0,6) balik,
kabuklu deniz Urunlerine karsi, 68’'inde (%1,7) domates, kereviz, seftali,
portakal, kivi, muz, cilek gibi meyve ve sebzelere kargi besin alerjisi

bulgulari gelisgtigi saptandi.

Tablo-7: Tum Calisma Populasyonunda (n: 3944) Besin Alerjisi Bulgularina

Neden Olan Besinler.

Besinler n %
inek siti ve Urlinleri ( yogurt, peynir,
('yogurt, pey 119 30
tereyagi vb.)
Yumurta 155 3,9
Kakaolu besinler (cikolata, gofret vb.) 152 3,8
Katkili besinler 216 5,4
Boyali sekerler ve hazir cipsler 189 4.7
Ketcap, salca ve tursu 27 0,7
Bugday, soya 6 0,1
Yer fistigi, antep fistigi, ceviz, findik,
J P g 16 0,4
susam
Balik, kabuklu deniz trtnleri 23 0,6
Domates, kereviz, seftali, portakal, kivi,
. 68 1,7
muz, cilek
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Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari gorualdugu belirtilen

cocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin

alerjisi tanisi konulan c¢ocuklarda (n: 253) besin alerjisine neden olan

besinler Tablo-8’de ve ek olarak Sekil-2 ve 3’te gosterilmistir.

Tablo-8: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goruldugu

belirtilen ¢ocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yagsam boyu en az bir kez

besin alerjisi tanisi konulan gocuklarda (n: 253) besin alerjisine neden olan

besinler.

Yasam boyu en az bir
kez besin aler;jisi
bulgulari géruldugu

Doktor tarafindan
yasam boyu en az
bir kez besin alerjisi

Besinler belirtilen gocuklar tanisi konulan

(n: 529) cocuklar (n: 253)
n (%) n (%)

inek sitii ve Grlnleri

(yodurt, peynir, tereyadi 119 (22,5) 58 (22,9)

vb.)

Yumurta 155 (29,3) 73 (28,9)

Kakaolu besinler (gikolata,

gofret vb.) 152 (28,7) 78 (30,8)

Katkili besinler 216 (40,8) 84 (33,2)

Boyali sekerler ve hazir cipsler 189 (35)7) 78 (30,8)

Ketcap, salga ve tursu 27 (5,1) 6 (24)

Bugday, soya 6 (1,1) 2 (0,8)

Yer fistigi, antep fistigi,

ceviz, findik, susam 16 (3.0 5 (20)

?e}_llk, Kabuklu deniz 23 (4,3) 6 (24)

aranleri

Domates, kereviz, seftali, 68  (12,8) 29 (11,5)

portakal, kivi, muz, gilek

29



Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goérulen 529
cocugun 119’unda (%22,5) inek sutl ve Urdnlerine kargi (yogurt, peynir,
tereyagi vb.), 155’inde (%29,3) yumurtaya karsi, 152’sinde (%28,7) kakaolu
besinlere karsi (gikolata, gofret vb.), 216’sinda (%40,8) katkili besinlere
kargi (boyali sekerler ve hazir cipsler (%35,7), ket¢cap, salga ve tursu
(%5,1)), 6’sinda (%1,1) bugday, soyaya karsi, 16’sinda (%3,0) yer fistigu,
antep fistigi, ceviz, findik, susama karsi, 23'Unde (%4,3) balik, kabuklu
deniz Urunlerine kargi, 68’'inde (%12,8) domates, kereviz, seftali, portakal,
kivi, muz, cilek gibi meyve ve sebzelere kargi besin alerjisi bulgulari gelistigi
saptandi (Tablo-8 ve Sekil-2).

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan 253 ¢ocugun 58’inde (%22,9) inek sutu ve Urlnlerine karsi ( yogurt,
peynir, tereyag! vb.), 73'Unde (%28,9) yumurtaya karsi, 78’inde (%30,8)
kakaolu besinlere karsi (gikolata, gofret vb.), 84’Unde (%33,2) katkili
besinlere kargi (boyali sekerler ve hazir cipsler (%30,8), ketgcap, salga ve
tursu (%2,4)), 2’sinde (%0,8) bugday, soyaya karsi, 5’'inde (%2,0) yer fistigi,
antep fistidi, ceviz, findik, susama karsi, 6'sinda (%2,4) balik, kabuklu deniz
drtnlerine karsi, 29'unda (%11,5) domates, kereviz, seftali, portakal, Kivi,
muz, gilek gibi meyve ve sebzelere karsi besin alerjisi bulgulari gelistigi
saptandi (Tablo-8 ve Sekil-3).
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Sekil-2: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goéruldigu
belirtilen ¢cocuklarda (n: 529) besin alerjisine neden olan besinler.
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Sekil-3: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan gocuklarda (n: 253) besin alerjisine neden olan besinler.
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Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi

konulan cocuklarda besin alerjisinin ilk goruldugu yaglara goére besin

alerjisine neden olan besinler Tablo-9'da verilmektedir.

Tablo-9: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi

konulan cocuklarda (n: 253) besin alerjisinin ilk goéruldiglu yaslara goére

besin alerjisine neden olan besinler.

0-1 yas 2-4 yas 4-7 yas 8-14 yas
n (%) n (%) n (%) n (%)
inek sitl ve
artnleri (yogurt, 26 (10,3) | 19 (7,5) 9 (3,6) 4 (1,6)
peynir, tereyagi vb.)
Yumurta 14 (5,5) | 40 (15,8) 11 (4,3) 8 (3,2)
Kakaolu besinler
(cikolata, gofret vb.) 4 (1,6) | 39 (15,4) 22 (8,7) 13 (5,1)
Katkil besinler
(boyali sekerler,
hazir cipsler, 1 (0,4) | 41 (16,2) | 27 (10,7) 15 (5,9)
ketcap, salca, tursu
vb.)
Bugday, soya 0 (0) 1 (0,4) 1 (04) 0 (0)
Yer fistigi, antep
fistigi, ceviz, findik, 0 (0) 1 (0,4) 2 (0,8) 2 (0,8)
susam
Balik, kabuklu deniz
ariinleri 0 (0) 2 (0,8) 2 (0,8) 2 (0,8)
Domates, kereviz,
seftali, portakal, 3 (1,2) 14 (5,5) 8 (3,2) 4 (1,6)

kivi, muz, gilek

Tablo-9'da goruldugu gibi doktor tarafindan yasam boyu en az bir

kez besin alerjisi tanisi konulan gocuklardan (n: 253) ilk kez 0-1 yasinda

besin alerjisinin goéruldugu grupta besin alerjisine neden olan besinler en sik

olarak inek sutu ve urunleri (yogurt, peynir, tereyagi vb.) %10,3 ¢ocukta;

yumurta %5,5 ¢ocukta bildirilmigtir.
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Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan ¢ocuklardan (n: 253) ilk kez 2-4 yasinda besin alerjisinin géruldagu
grupta besin alerjisine neden olan besinler en sik olarak katkili besinler
(boyall sekerler, hazir cipsler, ketcap, salga, tursu vb.) %16,2 ¢ocukta;
yumurta %15,8 cocukta; kakaolu besinler (cikolata, gofret vb.) %15,4
cocukta; inek sttt ve Urunleri (yogurt, peynir, tereyagi vb.) %7,5 ¢ocukta
bildirilmigtir.

ilk kez 4-7 yasinda besin alerjisinin goérildigl grupta besin
alerjisine neden olan besinler sirasiyla katkili besinler (boyali sekerler, hazir
cipsler, ketgap, salga, tursu vb.) %10,7 ¢ocukta; kakaolu besinler (gikolata,
gofret vb.) %8,7 gocukta; yumurta %4,3 ¢ocukta bildirilmigtir.

Son olarak ilk kez 8-14 yasinda besin alerjisinin goruldugu grupta
ise en sik olarak katkili besinler (boyali sekerler, hazir cipsler, ket¢ap, salga,
tursu vb.) %5,9 ¢ocukta bildirilmistir.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari géraldugu belirtilen
gocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi tanisi konulan gocuklarda (n: 253) besin alimindan sonra gortlen

semptomlarin dagilimi Tablo-10 ve Sekil 4 ve 5’te verilmigtir.
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Tablo-10: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goruldugu
belirtilen ¢cocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi tanisi konulan gocuklarda (n: 253) besin alimindan sonra

gorulen semptomlarin dagilimi.

Yasam boyu en az | Doktor tarafindan en
. bir kez besin alerjisi az bir kez besin
Besin Alimindan Sonra el e .

. bulgulari goruldugu | alerjisi tanisi konulan
Gorulen Semptomlarin belirtil Klard Klard
Dagilimi elirtilen gocuklarda cocuklarda

(n: 529) (n: 253)

n (%) n (%)
Deri Bulgulari 442 (83,5) 212 (83,8)
Deride kizariklk, kaginti,
makulopapuler dokunti 398 (75.2) 198 (78,3)
AQiz gevresinde, dudakta ve
damakta kizariklik ve kasinti 42 (7.9) 23 (90)
Urtiker, anjioddem 72 (13,6) 58 (22,9)
Solunum Sistemi Bulgulari
(nefes darligi, goguste higiltr) 18 (34) 9 (36)
Gastrointestinal Bulgular
(bulanti-kusma, karin agrisi, 76 (14,3) 26 (10,3)
ishal)
Kardiyovaskiler Bulgular
(carpinti, hipotansiyon, sok) 3 (06) 1 (0.4)
Norolojik Bulgular
(basagrisi, bayilma, vb) 16 (3,0) 6 (24)
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Yagsam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan 529 ¢ocugun
semptomlari sorgulandiginda en sik deri bulgulari, 442 (%83,5) ¢ocukta
goruldugu saptandi. Kizariklik, kasinti, makulopapuler dokuntu gibi deri
bulgulari 398 (%75,2) cocukta; agiz cevresinde, dudakta ve damakta
kizariklik ve kasinti 42 (%7,9) cocukta; urtiker, anjioddem 72 (%13,6)
cocukta gorildigl saptandi. ikinci siklikta bulanti-kusma, karin agrisi, ishal
gibi gastrointestinal bulgularin, 76 (%14,3) gocukta; Ucuncu siklikta nefes
darhgi, goguste hisilti gibi solunum bulgularinin, 18 (%3,4) cocukta
goruldugu saptandi. Bagagrisi, bayilma gibi nérolojik bulgularin 16 (%3,0)
cocukta goruldugu; carpinti, hipotansiyon, sok gibi kardiyovaskuler
bulgularin 3 (%0,6) gocukta goruldugu saptandi (Tablo-10 ve Sekil-4).

Doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan 253
gocugun semptomlari sorgulandiginda; deri bulgularinin birinci siklikta, 212
(%83,8) cocukta goéruldigl saptandi. Kizarikhk, kasinti, makulopapuler
dokunta gibi deri bulgularinin 198 (%78,3) c¢ocukta; agiz g¢evresinde,
dudakta ve damakta kizariklk ve kasintinin 23 (%9,0) ¢ocukta; urtiker,
anjioddemin 58 (%22,9) gocukta gorildigi saptandi. ikinci siklikta bulanti-
kusma, karin agrisi, ishal gibi gastrointestinal bulgularin 26 (%10,3)
cocukta; uguncu siklikta nefes darligi, goguste hisiltt gibi solunum
bulgularinin 9 (%3,6) ¢ocukta goruldigu saptandi. Basagrisi, bayilma gibi
norolojik bulgularin 6 (%2,4) cocukta; carpinti, sok, hipotansiyon gibi
kardiyovaskuler bulgularin 1 (%0,4) ¢cocukta goruldigu saptandi (Tablo-10
ve Sekil-5).
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Sekil-4: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan gocuklarda
(n: 529) besin alimindan sonra goértlen semptomlarin dagihimi.
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Sekil-5: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan c¢ocuklarda (n: 253) besin alimindan sonra gorulen semptomlarin
dagilimi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda
(n: 529) besin alimindan sonra goérulen semptomlarin baglama sureleri

Tablo-11'de verilmistir.
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Tablo-11: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda

(n: 529) besin alimindan sonra semptomlarin baslama sureleri.

Besin allerjisinin ortaya ¢ikig suresi n %
0-1 saat iginde 218 41,2
2-3 saat icinde 162 30,6
4-12 saat iginde 108 20,4
13 saat ve sonra 41 7,8

Tablo-11'de goralduga gibi; 529 ¢ocugun 218’inde (%41,2) besin
alimindan sonra 0-1 saat icinde, 162’sinde (%30,6) besin alimindan sonra
2-3 saat icinde, 108’inde (%20,4) besin alimindan sonra 4-12 saat iginde,
41’'inde (%7,8) besin alimindan 13 saat ve sonra reaksiyonlarin basladigi
saptandi. En sik olarak semptomlarin 0-3 saat icinde goézlendigi goruldi
(%71,8). Bu sonug, besin alimindan 4 saat sonra baglayan semptomlarla
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda (n:

529) besin alerjisinin tekrarlama 6zelligi Tablo-12’te gosterilmigtir.

Tablo-12: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda

(n: 529) besin alerjisinin tekrarlama 6zelligi.

Besin alerijisi belirtilerinin tekrarlamasi n %
Evet 249 47

Hayir 204 38,5

Besini tekrar almadi 76 14,5

Yagsam boyu en az bir kez besin alerjisi olan 529 ¢ocugun 249'unda
(%47) ayni besini daha sonra aldigi zaman da ayni belirtilerin tekrarladigi
saptandi; 204’Unde (%38,5) ise ayni besini daha sonra aldigi zaman ayni
belirtilerin tekrarlamadigl saptandi. Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
olan ¢ocuklarda besin alerjisinin tekrarlama oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayni besini daha sonra aldigi

37



zaman ayni belirtilerin tekrarladigini ifade eden 249 ¢ocugun 117’sinde
(%47) doktor tarafindan da besin alerjisi tanisi konmustu.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan gocuklarda
(n: 529) besin alerjisi bulgularinin dogumdan bugune kadar gérulme sayisi

Tablo-13’de verilmektedir.

Tablo-13: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda

(n: 529) besin alerjisi bulgularinin dogumdan bugune kadar goérilme sayisi.

n %

1 kez 159 30,0

Besin alerjisi bulgularinin
) 2-3 kez 210 39,7

dogumdan bugune kadar
e 4-6 kez 66 12,5

kag kez goruldugu

>7 94 17,8

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarin
159’'unda (%30) dogumdan bugune kadar bir kez, 210’'unda (%39,7) 2-3
kez, 66’sinda (%12,5) toplam 4-6 kez ve 94’Unde (%17,8) 7 ve daha fazla
kez besin alerjisi bulgularinin gézlendigi saptandi (p<0,001).

Tdm c¢alisma grubunda (n: 3944) besin alerjisinin ilk goéruldigu

yaslar Tablo-14’te gosterilmistir.

Tablo-14: Tim c¢alisma grubunda (n: 3944) besin alerjisinin ilk goruldugu

yaglar.
Yas n (%) P
Besin alerjisinin ilk 2-4 yas 241 (6,1) <0,001
gorldiga yaslar 5-7 yas 138 (3,5)
8-14 yas 76 (1,9)

Tablo-14'te goraldugu gibi tum c¢alisma grubunda (n: 3944)
cocuklarin 74’Gnde (%1,9) bulgularin ilk kez 0-1 yasinda, 241’inde (%6,1)
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bulgularin ilk kez 2-4 yasinda, 138inde (%3,5) bulgularin ilk kez 5-7
yasinda, 76’sinda (%1,9) bulgularin ilk kez 8-14 yasinda goruldigu
saptandi (p<0,001). Tum c¢alisma grubunda c¢ocuklarda besin alerjisi
bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas grubunda goéruldigu saptandi ve diger
yas gruplariyla karsilastirildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda (n:

529) besin alerjisinin ilk goruldigu yaslar Tablo-15’de verilmistir.

Tablo-15: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda

(n: 529) besin alerjisinin ilk goruldugu yaglar.

Yas n (%) p
0-1 yas (1) 74 (14,0 <0,001
I-1l: <0,001
o 2-4yas (Il) | 241 (45)5) I-lll: p<0,05
Besin alerjisinin ilk I-1V: p>0,05
goruldugu yaslar ll-11l: p<0,001
S-7yas (Ill) | 138 (26,1) I1-IV: p<0,001
lI-IV: p<0,05
8-14 yas (IV) 76 (14,4)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarin (n:
529) 74’Unde (%14) bulgularin ilk kez 0-1 yaginda, 2471’'inde (%45,5)
bulgularin ilk kez 2-4 yasinda, 138'inde (%26,1) bulgularin ilk kez 5-7
yasinda, 76’sinda (%14,4) bulgularin ilk kez 8-14 yasinda basladigi
saptandi (p<0,001). Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan
cocuklarda besin alerjisi bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas grubunda
goruldugu saptandi ve diger yas gruplariyla karsilastirildiginda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan cocuklarda (n: 253) besin alerjisinin ilk goruldugu yaslar Tablo-

16’da gorulmektedir.
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Tablo-16: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi

konulan ¢ocuklarda (n: 253) besin alerjisinin ilk goéruldagu yaslar.

Yas n (%) p
0-1 | 13.9 <0,001
yas (I 5 (13.9) I-1I: p<0,001
Besin alerjisinin ilk | 24vyas(ll) | 126(49.8) ”U Eig’gg
goruldugu yaslar 5-7 yas (lll) 60 (23,7) 1-1l: p<0,,001
I1IV: p<0,001
8-14 yas (|V) 32 (12 6) -1V: p>0,05

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan ¢ocuklarin (n: 253) 35’'inde (%13,9) bulgularin ilk kez 0-1 yasinda,
126’sinda (%49,8) bulgularin ilk kez 2-4 yasinda, 60’inda (%23,7) bulgularin
ilk kez 5-7 yasinda, 32’sinde (%12,6) bulgularin ilk kez 8-14 yasinda
basladigi saptandi (p<0,001). Doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi
tanisi konulan ¢ocuklarda besin alerjisi bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas
grubunda goéruldugu saptandi ve diger yas gruplariyla kargilastirildiginda bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo-15 ve Tablo-16 birlikte incelendiginde yasam boyu en az bir
kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan
yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan ¢ocuklarda (n: 253);
besin alerjisi ilk gorilme yaglarinin dagilim oranlarinin benzer oldugu
goOzlendi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi olan gocuklarda (n: 529)
besin alerjisi bulgularinin  en son goéruldigu yaslar Tablo-17'de

gorulmektedir.
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Tablo-17: Yasam boyu en az bir kez besin alerijisi olan ¢ocuklarda (n: 529)

besin alerjisi bulgularinin en son goruldigu yaslar.

Yas n %

0-1 yas 25 4,7
Besin alerjisi 2-4 yag 139 26,3
bulgularinin en son 5-7 yas 200 37,8
goruldugu yas 8-14 yas 84 15,9
Son 1 yilda goérilmesi 81 15,3

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda
besin alerjisinin en son géruldugu yas ¢ocuklarin 25’'inde (%4,7) 0-1 yas
arasinda, 139’unda (%26,3) 2-4 yas arasinda, 200’Unde (%37,8) 5-7 yas
arasinda, 84’unde (%15,9) 8-14 yas arasinda olarak saptandi; 81’inde
(%15,3) son 1 yilda da besin alimi sonrasi semptomlarin devam ettigi
goruldu (p<0,001). Besin alerjisi bulgularinin goralme sikhginin genel olarak
5-7 yasindan sonra azalma egilimi gosterdigi gorulda.

Besin alerjisi nedeniyle doktora basvuran olgularda (n: 326) doktor

tarafindan onerilen tedaviler Tablo-18’da verilmektedir.

Tablo-18: Besin alerjisi nedeniyle doktora bagvuran olgularda (n: 326)

doktor tarafindan onerilen tedaviler.

?esip alerjisi r!edeniyle doktor tarafindan N o
onerilen tedaviler
Alerjiye yol agan besinin alimi yasaklandi 136 41,8
ilag énerildi 129 39,5
Besin yasaklandi ve ilag onerildi 53 16,2
Diger 8 2,5

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan (n: 529)
¢ocuklardan 326’sinin (%61,6) besin alerjisi nedeniyle doktora goéturuldugu
saptandi. Bunlarin 136’sinda (%41,8) alerjisi olan besin aliminin
yasaklandigi, 129’unda (%39,5) cesitli ilaclarin 6nerildigi, 53’Unde (%16,2)
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hem besin aliminin yasaklandigi hem de cesitli ilaglarin 6nerildigi saptandi
(p<0,001).
Tuam galisma populasyonundaki gocuklarda (n: 3944) doktor tanili

alerjik hastaliklarin sikligi Tablo-19’de verilmektedir.

Tablo-19: Tum calisma populasyonundaki ¢ocuklarda doktor tanili alerjik
hastaliklarin sikligi (n: 3944).

Doktor Tanili Alerjik Hastaliklar n %
Astim 431 10,9
Alerjik rinit 401 10.2
Alerjik konjunktivit 153 3,9
Atopik dermatit 168 4.3
Urtiker 81 2.0
Besin alerjisi 253 6,4
ilag alerjisi 68 1,7
Astim+Alerjik rinit+Alerjik konjunktivit 93 2,4
Alerjik rinit+Alerjik konjunktivit 78 2,0
Alerjik hastalik yok 2927 74,2

Tam calisma populasyonundaki 3944 cocugun doktor tanili alerjik
hastaliklarinin sikhklari Tablo-20'de géruldugu Uzere; astim 431 (%10,9)
cocukta, alerjik rinit 401 (%10,2) ¢ocukta, alerjik konjunktivit 153 (%3,9)
cocukta, atopik dermatit 168 (%4,3) cocukta, urtiker 81 (%2,0) c¢ocukta,
besin alerjisi 253 (%6,4) cocukta, ilag alerjisi 68 (%1,7) c¢ocukta,
astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit 93 (%2,4) cocukta, alerjik rinit+alerjik
konjunktivit 78 (%2,0) gcocukta saptandi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari géraldugu belirtilen
cocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi tanisi konulan ¢ocuklarda (n: 253) doktor tanili alerjik hastaliklarin

siklig1 Tablo-20’de gosterilmektedir.
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Tablo-20: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goruldugu
belirtilen ¢cocuklarda (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi tanisi konulan c¢ocuklarda (n: 253) doktor tanili alerjik
hastaliklarin sikligi.

Yasam boyu en az bir Doktor tarafindan
kez besin aler;jisi yasam boyu en az bir
Doktor Tanih Alerjik bulgulari géruldugu | kez besin alerjisi tanisi
Hastaliklar belirtilen cocuklar (n: konulan gocuklar
529) (n: 253)
n (%) n (%)
Astim 53 (10,0) 32 (12,6)
Alerjik rinit 48 (9,1) 27 (10,2)
Alerjik konjunktivit 19 (3,6) 13 (5,1)
Atopik dermatit 30 (5,7) 15 (5,9)
Urtiker 12 (2,3) 8 (3,2
Besin alerjisi 253 (47,8) -
ilag alerjisi 12 (2,3) 8 (3,2
Astim+Alerjik
rinit+Alerjik konjunktivit 20 T (28
Alerjik rinit+Alerjik
konjunktivit 13 (295) 9 (36)
Alerjik hastalik yok 158 (29,9) 150 (59,3)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari géraldugu belirtilen
529 c¢ocugun doktor tanili alerjik hastaliklarinin sikhigi Tablo-21'de
goruldagu uzere; astim 53 (%10,0) ¢ocukta, alerjik rinit 48 (%9,1) ¢ocukta,
alerjik konjuntivit 19 (%3,6) ¢ocukta, atopik dermatit 30 (%5,7) ¢ocukta,
urtiker 12 (%2,3) gocukta, besin alerjisi 253 (%47,8) ¢ocukta, ilag alerjisi 12
(%2,3) cocukta, astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit 11 (%2,0) cocukta,
alerjik rinit+alerjik konjunktivit 13 (%2,5) ¢ocukta saptandi.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan 253 c¢ocugun doktor tanili diger alerjik hastaliklarin sikligi tablo
21’de goéruldugu Uzere; astim 32 (%12,6) ¢ocukta, alerjik rinit 27 (%10,2)
cocukta, alerjik konjunktivit 13 (%5,1) cocukta, atopik dermatit 15 (%5,9)
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cocukta, drtiker 8 (%3,2) cocukta, ilag alerjisi 8 (%3,2) c¢ocukta,
astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit 7 (%2,8) ¢ocukta, alerjik rinit+alerjik
konjunktivit 9 (%3,6) cocukta saptandi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan veya doktor
tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan c¢ocuklarin birinci
derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardesler) besin alerjisi

oykusu varhgr Tablo-21'de gosterilmistir.

Tablo-21: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan veya
doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan ¢ocuklarin birinci

derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardesler) besin alerjisi

oykusu.
Yasam boyu en az bir kez | Doktor tarafindan yagsam
besin alerjisi bulgulari boyu en az bir kez besin
goruldugu belirtilen alerjisi tanisi konulan
cocuklar (n: 529) gocuklar (n: 253)
n (%) n (%)
Birinci Var 148 (28) 75 (29,6)
derece aile
yakinlarindan
en az birinde
besin alerijisi
dykisi Yok 381 (72) 178 (70,4)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan 529 ¢ocugun
148’inde (%28) birinci derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba,
kardegler) besin alerjisi dykistu mevcuttu. Doktor tarafindan en az bir kez
besin alerjisi tanisi konulan 253 ¢ocugun 75’inde (%29,6) birinci derece aile
yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardesler) besin alerjisi oykusu
mevcuttu.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goraldigu belirtilen
cocuklarin (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi tanisi konulan gocuklarin (n: 253) anne veya babasindaki alerjik

hastaliklarin sikligi Tablo-22’de verilmektedir.
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Tablo-22: Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goruldugu
belirtilen ¢gocuklarin (n: 529) ve doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez

besin alerjisi tanisi konulan gocuklarin (n: 253) anne veya babasindaki

alerjik hastaliklarin sikhigi.

Yasam boyu en az bir Doktor tarafindan
kez besin alerijisi yasam boyu en az bir
Anne velveya et e . .
. - bulgulari goruldugu | kez besin alerjisi tanisi
Babadaki Alerjik -
Hastaliklar belirtilen gocuklar konulan gocuklar
(n: 529) (n: 253)
n (%) n (%)
Astim 62 (11,7) 27 (10,7)
Alerjik rinit 48  (9,0) 20 (9,1)
Alerjik konjunktivit 33 (6,2) 15  (5,9)
Atopik dermatit 27  (51) 13 (5,1)
Urtiker 21 (4,0) 11 (4,3)
Besin alerjisi 88 (16,6) 31 (12,2)
ilag aleriisi 24 (4,5) 12 (4,7)
Astim+Alerjik rinit+
Alerjik konjunktivit 21 (4.0) 1040
Alerjik rinit+Alerjik
konjunktivit 23 (43) 8 (32
Alerjik hastalik yok 257 (48,6) 155 (61,3)

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari goraldugu belirtilen
529 ¢ocugun anne veya babasindaki alerjik hastaliklarin sikhidi Tablo-22’de
goruldagu tzere; astim 62 (%11,7), alerjik rinit 48 (%9,0), alerjik konjunktivit
33 (%6,2), atopik dermatit 27 (%5,1), Urtiker 21 (%4,0), besin alerjisi 88
(%16,6), ilag alerjisi 24 (%4,5), astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit 21
(%4,0), alerjik rinit+alerjik konjunktivit 23 (%4,3) ebeveynde saptandi.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan 253 c¢ocugun anne veya babasindaki alerjik hastaliklarin sikligi
Tablo-22’de goéruldagu UGzere; astim 27 (%10,7), alerjik rinit 20 (%9,1),
alerjik konjunktivit 15 (%5,9), atopik dermatit 13 (%5,1), urtiker 11 (%4,3),

besin alerjisi 31 (%12,2), ilag alerjisi 12 (%4,7), astim+alerjik rinit+alerjik
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konjunktivit 10 (%4,0), alerjik rinit+alerjik konjunktivit 8 (%3,2) ebeveynde
saptandi.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan gocuklarin (n: 253) kardeslerindeki alerjik hastaliklarin sikhdi Tablo-

23’'de verilmektedir.

Tablo-23: Doktor tarafindan yagsam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi

konulan gocuklarin (n: 253) kardeslerindeki alerjik hastaliklarin sikligi.

Kardesglerdeki Alerjik Hastaliklar n %

Astim 27 10,7
Alerjik rinit 24 9,5
Alerjik konjunktivit 11 4,3
Atopik dermatit 7 2,8
Urtiker 10 4,0
Besin alerijisi 23 9.1

llag alerjisi 4 1,6
Astim+Alerjik rinit+Alerjik konjunktivit 10 4,0
Alerjik rinit+Alerjik konjunktivit 7 2,8
Alerjik hastalik yok 155 61,3

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan 253 ¢ocugun kardeglerindeki alerjik hastaliklarin sikligi Tablo-23'de
goruldugu uzere; astim 27 (%10,7), alerjik rinit 24 (%9,5), alerjik konjunktivit
11 (%4,3), atopik dermatit 7 (%2,8), urtiker 10 (%4,0), besin alerjisi 23
(%9,1), ilag alerjisi 4 (%1,6), astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit 10 (%4,0),
alerjik rinit+alerjik konjunktivit 7 (%2,8) kardeste saptandi.
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TARTISMA VE SONUG

Tarkiye’nin ~ Marmara  Bolgesinde Bursa il  merkezinde
gerceklestiriien bu calisma 6-14 yas grubu cocuklarda besin alerjisi ve
semptomlarinin goérulme sikligi, baglama yasi, cinsiyet dagilimi, besin
alerjisine yol agan alerjenlerin dagihmi, besin alerjisi nedeniyle doktora
bagsvurma orani, uygulanan tedavi yontemleri, goérulen reaksiyonlarin
Ozellikleri gibi konularda epidemiyolojik verilere ulasmamizi saglayan guiney
Marmara bolgesinde yapiimisg ilk galismadir.

Genis populasyonlar Gzerinde epidemiyolojik ¢alismalar tum
dinyada genel olarak cgesitli anket yontemleri kullanilarak yapilmaktadir.
Anket yontemi ile yapilan ¢alismalarin bir takim dezavantajlari olmakla
birlikte arastirlan hastaligin genel populasyonda gorulme sikhgr ve
ozellikleri hakkinda 6nemli verilere ulagilmasini saglamaktadir.

Bizim ¢alismamizda anket formlari alindiktan sonra incelenmis ve
telefon gorusmeleri ile ailelerin verdigi celigkili veya eksik cevaplar tekrar
sorgulanarak besin alerjisi sikhgr daha saglikli olarak saptanmaya
calisiimigtir.

Calismamizdaki 3944 cocugun yaslari 6-14 yas arasindaydi. Yas
ortalamasi 10,19 (x2,30) yil, median yas 10,0 olarak bulundu. Yas
gruplarina gére dagilimlari incelendiginde (Tablo-4) genel olarak 6-14 yas
grubunda her bir yas icin yaklagik olarak homojen bir dagihm gosteren
populasyon uzerinde ¢alisildigi sOylenebilir.

Literatirde yer alan c¢ocukluk c¢agi c¢alismalarinda segilen yas
gruplar degiskenlik gostermektedir. Rance ve ark.’nin (19) 2716 ¢ocukta
yaptiklari arastirmada ortalama yas, 8,9 + 2,6 yil (2,5-14 yas), yas gruplari,
2-5 yas 402 (%14), 6-10 yas 1011 (%37), 11-14 yas 1303 (%47,9) seklinde
dagildigi gortulmektedir. Dubakine ve ark.’nin (15) Lituanya’da ilkogretim 5-
9. siniflarda yaptiklari ¢alismada yas gruplari 10 yas %8,1, 11 yas %18,6,
12 yas %11, 13 yas %10,6, 14 yas %10,6, 15 yas %15,9 olarak verilmigtir.
Steinke ve ark.’nin (16) ¢alismasinda yas dagihmi; 0-1 yas %3,1, 2-3 yas
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%7,2, 4-6 yas %4,2, 7-12 yas % 5,5, 13-17 yas %4,6 olarak bildirilmistir. Oh
ve ark.’nin (56) Kore’deki ¢alismalarinda yas dagihmi; 8 yas %17, 9 yas
%17,4, 10 yas %16,5, 11 yas %17, 12 yas %14,3 olarak verilmistir.
Brugman ve ark.’nin (23) Hollanda’da ilkokul c¢ocuklarinda yaptigi
calismada yas gruplari; 4-6 yas %30,5, 7-9 yas %20,5, 10-12 yas %20,8 ve
13-15 yas %28,2 olarak bildirilmistir.

Bu calismada calisma populasyonunda cinsiyet dagilimi; erkek
%50,2, kiz %49,8 olarak saptandi ve cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmadi. Besin alerjisi ile ilgili diger epidemiyolojik
calismalarda da calisma grubuna alinan g¢ocuklarin erkek ve kiz cinsiyet
oranlarinin yaklagik ayni olmasina dikkat edildigi go6zlenmektedir.
Calismalarda cinsiyet dagihmi Rance ve ark.’nin (19) Fransa’da ilkokul
cocuklarinda yaptiklari ¢calismada; erkekler %49,3 ve kizlar %50,7 (E/K=
0,97), Rona ve ark.’nin (18) ingiltere ve iskogya’da ilkokul gocuklarinda
yaptiklari c¢alismada; erkekler %51,8 ve kizlar %48,2 (E/K= 1,07),
Dubakiene ve ark.’nin (15) Lituanya’da 5-9. sinif ilkdgretim c¢ocuklarinda
yaptiklari ¢calismada; erkekler %49,4 ve kizlar % 50,6 (E/K= 0,97) olarak

saptanmistir.

Besin Alerjisinin Goriilme Sikhgi

Besin alerjisinin kimdalatif (yasam boyu) prevalansi %13,4, doktor
tanili besin alerjisinin kimalatif prevalansi %6,4, son bir yilda besin alerjisi
varligr %5,7, dogumdan buglne dek besin alerjisi nedeniyle en az bir kez
doktora basvurma %8,3 olarak saptandi. Bu sonuglar ¢ocuklarda besin
alerjisinin Bursa il merkezinde sik gorulen bir saglik sorunu olduguna isaret
etmektedir.

Cocukluk ¢aginda besin alerjisi ve semptomlarinin gortilme sikhgi
ulkelere, bolgelere, yasam kosullarina, beslenme aliskanliklarina ve farkl
arastirma yontemlerine bagh olarak genis bir gesitlilik gostermektedir. Son
yillarda genel olarak besin alerjisi sikliginin arttigini gésteren calismalar

mevcuttur; bu ylzden besin alerjisi 6zellikle cocukluk ¢aginda giderek artan
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klinik bir éneme sahiptir (20, 28, 33, 57-59). Besin alerjileri sikhigini
arastirmaya yonelik yapilan c¢alismalar ¢cogunlukla ¢ocuk ve erigkinlerin
birlikte bulundugu genel nufus grubunu hedef secerken, sadece g¢ocuklarda
yapilmis ¢alisma sayisi gorece daha az sayidadir (7, 28, 33).

Cocuklarda besin alerjisi sikhgini arastiran g¢alismalar (15-19, 60,
61) incelendiginde; calismalarda kendiliginden (self-reported) veya aileler
tarafindan bildirilen (parent-reported) anketlerle besin alerjisi sikhgi
saptanmaya calisiimistir.

Ulkemizde vyapilan calismalarda; Sivas il merkezinde anket
yontemiyle yapilan galismada, 6-13 yas grubu 569 cocukta besin alerjisi
sikhgr %11,2 (10), Ankara’da anket yontemi ile 3024 ilkokul gocugunda
yapilan ¢alismada besin alerjisi sikligi %6,3 olarak saptanmistir (11). Dogu
Karadeniz bolgesinde 6-9 yas grubu 2739 cocukta anket yodntemi
kullanilarak, ailelerin bildirdigi besin alerjisi sikligi %5,7 olarak bulunmustur
(12). Edirne il merkezinde 6996 ilkdgretim 1-5. siniflardaki gocuklarda anket
yontemi ile saptanan besin alerjisi sikhgr %7,5; yuzyuze goérusmelerle
yapilan ikinci degerlendirmede besin alerjisi siklig1 %3,2 olarak bulunmustur
(13). Istanbul’da 11,816 eriskin ile telefonla anket yapilarak gerceklestirilen
populasyon c¢alismasinda; yasam boyu besin alerjisi sikhgr %9,5 olarak
bildirilmistir (14).

Cocuklarda cesitli anketler kullanilarak yapilan arastirmalarda besin
alerjisi sikhgi, Rance ve ark.’nin (19) Fransa’da 2-14 yas grubu 2716
gocukta yaptiklari calismada %7, Rona ve ark.’nin (18) Ingiltere ve
iskogya’da 5-11 yas grubu 6813 cocukta yaptiklari calismada %3,
Dubakiene ve ark.’nin (15) ¢alismasinda %12,8, Aardoom ve ark.’nin (61)
Almanya’da 5-6 yas grubu 2372 cocukta yaptiklari calismada %3,8,
Eggesbo ve ark.’nin (17) Norveg'te 2 yas altt 3623 cocukta yaptiklari
calismada %3,8, ve Steinke ve ark.’nin (16) 10 Avrupa Ulkesinde 0-17 yas
grubu ¢ocuklarda yaptiklari galismada %4,7 olarak bulunmustur.

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)'in
2005-2006 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde genel

populasyonda (¢ocuk ve erigkin) 8203 katiimcida anket yontemiyle
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yaptiklari ¢calismada besin alerjisi sikligi %16,8 olarak saptanmistir. En
yuksek prevalans 1-5 yaslarinda %28,1 olarak saptanmigstir. Erigkinlerdeki
besin alerjisi sikligi ise %13,0 olarak bulunmustur. Ayni galigmada ABD’de
genel populasyonda (gocuk ve erigkin) klinik olarak gosterilmis besin alerjisi
sikhdr %2,5; 1-5 yas arasi ¢ocuklarda %4,2; 6-19 yas grubunda %3,8;
erigkinlerde ise %1,3 olarak saptanmistir (62). Branum ve ark.’nin (63)
ABD’de 2007 yilinda yaptiklari ulusal saglik taramasinda cocuklarda
bildirilen besin alerjisi sikligi %3,9 olarak saptanmistir. Genel populasyonda
anketle yapilan calismalarda besin alerjisi sikhiginin %3,24’den %34,9'a
kadar degisim gosterdigi rapor edilmektedir (64).

Genel populasyonu inceleyen anket c¢alismalarinda toplumun
algiladigi besin alerijisi sikh@i, Young ve ark.’nin (7) ingiltere’de 7500 ¢ocuk
ve erigkin Uzerinde yaptiklari ¢alismada %20,9, Zuberbier ve ark.’nin (65)
Almanya’da cocuk ve erigkin yas grubundan olusan 4093 kisi Uzerinde
yaptigi calismada %34,9 olarak bildirilmistir. Jansen ve ark.’nin (8)
calismasinda 1483 kisiden olusan Alman erigkin populasyonunda besin
alerjisi sikligi %12,4 olarak saptanmigtir. Osterballe ve ark.’nin (66) ¢cocuk
ve erigkinler Uzerinde yaptiklari ¢alismada genel olarak besin alerjisi sikhgi
%16,6 olarak bildirilirken, 3 yas grubunda oral yukleme testleri ile
desteklenen besin alerjisi sikhig1 %2,3, 3 yasindan buyuk ¢ocuklarda %1 ve
erigkinlerde %3,2 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma kisisel olarak bildirilen ve
testlerle desteklenen besin alerjisi sikliginda fark oldugunu gostermektedir.

ABD’de 3 yasin altindaki cocuklarin %8’inde, okul g¢agindaki
cocuklarin %6’sinda, erigkinlerin %3,7’sinde besin alerjisi saptanmigtir (20).
Besinlere kargi istenmeyen immun cevaplar Kuzey Amerika’da gocuklarin
yaklagik %%’ini, erigkinlerin %3-4’4nu etkilemektedir (9). 2008 CDC
raporlarinda (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) gocuklardaki besin
alerjisinin 1997-2007 arasinda %18 artis goOsterdigi ve ¢ocuklarda besin
alerjisi %3,9 olarak rapor edilmistir (30). Steinke ve ark.’nin (16) on Avrupa
ulkesinde besin alerjisi sikhgini arastirdiklari ¢calismada ailelerin verdigi
cevaplar dogrultusunda besin alerjisi sikhgr %1,7-11,7 arasinda ulkelere

gore degisen rakamlarda saptanmistir. Ayni ¢alismada on Avrupa ulkesinin
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ortalama besin alerjisi sikhdi1 %4,7 olarak bildirilmis olup Avusturya’da %1,7,
Belgika’da %4,9, Danimarka’da %2,5, Finlandiya’da %11,7, Almanya’da
%3, Yunanistan'da %4,8, italya’da %3,9, Polanya’da %8,3, Slovenya'da
%4,6, Isvigre’de %3,1 olarak saptanmistir. Asya kitasinda ise Singapur'da
okul ¢cocuklarinin yaklasik olarak %4-5'inde besin alerjisi saptanmigtir (67).

Bireylerin verdigi cevaplar dogrultusunda yapilmis bir metaanaliz
calismasinda sut, yumurta, yer fistigi ve deniz Urlnlerine alerjisi olan
olgularinin %3-%35 arasinda degistigi gorulmektedir; bununla birlikte oral
gida yukleme testi kullanilarak yapilan klinik g¢alismalarda besin alerjisi
sikhd1 %1-%10,8 arasinda bulunmustur (68).

ingiltere’de rutin hastane kayitlarina gére son 10 yilda anaflaksi
gorulme sikhginin 7 kat, besin alerjisi sikliginin 5 kat arttigi saptanmistir (7).
Avustralya’da acil servislerde tedavi edilen anaflaksilerin %56’sinin besin
alerjisinden kaynaklandigi gosterilmigtir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da acil
servislerde tedavi edilen anafilaksilerin 1/3-1/2’sinin besin anafilaksilerinden
kaynaklandigi saptanmistir (20). Gunumuzde bati Ulkelerinde besin
alerjisinin bir halk saghgi sorunu oldugu kabul edilmektedir. Ciddi veya fatal
besin anaflaksisi her vyasta, hatta besinle ilk karsilasma da bile
gorulebilmektedir. Besinlere bagli alerjilerde anafilaktik sok, laringeal
anjioddem, agir astim gibi ciddi reaksiyonlar gérulmeye baglamistir. Fistik,
findik, deniz Grlnlerine alerjisi olan astimli adolesan ve geng erigkinler fatal
besin anaflaksisi igin buyuk risk tasirlar (20, 28, 59).

Literatirde besin alerjisi prevalansini arastiran galismalarin bazilari,
genel anket c¢alismasiyla baslayan daha sonra bulunan sonuglari
kesinlestirmeyi hedefleyen ikinci bir degerlendirmeden (IgE, SPT, CKPKBP)
olusmustur (6, 8, 20, 23, 28, 56, 60, 65, 66, 69-74). Bjornsson ve ark. (6)
isveg'te 1397 erigkinde, spesifik IgE bakarak besin alerjisi sikhgini %6
olarak saptamiglardir. Jahsen ve ark.’nin (8) Almanya’daki ¢alismasinda
anket yontemi ile besin alerjisi saptanan erigkinler klinik takibe alinmis ve
besin alerjisi dustnulenlere CKPKBP testi yapilarak besin alerjisi sikhigi
%0,8 olarak saptanmigtir. Zuberbier ve ark. (65) ¢ocuk ve eriskinlerde

CKPKBP testi ile besin alerjisi sikhgini %3,6 olarak saptamiglardir. Venter
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ve ark. (60) ingiltere’de 798, 6 yas cocugunda ailelerin bildirdigi besin
alerjisi sikligini %11,8 olarak bulmuslar; klinik 6ykisu ve pozitif prik testi
olanlara CKPKBP testi yaparak besin alerjisi sikligini %1,6 olarak
saptamiglardir. Kristjansson ve ark. (70) izlanda'da 18 aylik 324 cocukta
ailelerin bildirdigi besin alerjisi sikigi %27, Isveg'te 18 aylik 328 gocukta
ailelerin bildirdigi besin alerjisi sikligi %28 olarak saptanmigtir; deri prik testi
ve CKPKBP testleri ile her iki Ulkede bu yas grubunda besin alerjisi sikligi
%2,0 olarak saptanmigtir. Ulkemizde dogu Karadeniz bolgesinde 6-9 yas
grubu cocuklarda yapilan anket ¢calismasinin ikinci kisminda CKPKBP testi
ile desteklenen besin alerjisi sikhdr %0,8 olarak bulunmustur (12).
istanbul’da erigkinlerde yapilan anket calismasindan sonra besin alerjisi
oldugu bildirilenlere CKPKBP testi yapilarak besin alerijisi sikligi %0,1 olarak
saptanmistir (14).

Cinsiyete Gore Besin Alerjisi Gorulme Sikliklari

Calismamizda erkek ve kiz populasyonlari arasinda besin alerjisinin
yasam boyu (kumulatif) prevalansi, son bir yilda besin alerjisi bulgulari
gorulme orani, dogumdan bu gune dek en az bir kez besin alerjisi nedeniyle
doktora basvurma ve doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi
alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(Tablo-6).

Cocukluk ¢aginda yapilmis epidemiyolojik calismalarda besin
alerjisi yasam boyu (kimdulatif) prevalansinin cinsiyete gore istatistiksel
anlamh farkhlik goéstermedigi bildiriimektedir; bu durum besinlere karsi
olusan alerjik reaksiyonlarda cinsiyetin belirleyici bir 6zellik olmadigini
disindirmektedir. Venter ve ark. (60) ingiltere’de 6 yasindaki ¢ocuklarda
besin alerjisi sikligini erkeklerde %12,9, kizlarda %10,6; Rona ve ark. (18)
ingiltere’de 5-11 yas okul cocuklarinda ailelerin bildirdigi besin alerjisi
sikhgini erkeklerde %3, kizlarda %4; Oh ve ark. (56) Kore'de yaptiklari
calismada 1995 yilinda 6-7 yas grubunda besin alerjisi sikhgini erkeklerde
%7,1, kizlarda %6,8; 2000 yilinda ayni yas grubunda besin alerjisi sikligini
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erkeklerde %4,8, kizlarda %3,9; 1995 yilinda 13-14 yas grubunda besin
alerjisi sikhgini erkeklerde %5,2, kizlarda %7,9, 2000 yilinda ayni yas
grubunda besin alerjisi sikhigini erkeklerde %9,4, kizlarda %11,2 olarak

saptamislardir.

Besin Alerjisi Bulgularina Neden Olan Besinler

Literatirde c¢ocukluk ¢aginda genel olarak en sik alerjik reaksiyon
go6zlenen besinler inek sutl, yumurta, yer fistigi, balik, deniz Grinleri, soya,
bugday ve katki maddeleri olarak bildiriimektedir. Calismalarda ¢ocuklardaki
inek sutu alerjisi %1,1-2,5, yumurta alerjisi %0,6-1,6 ve yer fistigi alerjisi
%0,4-1,5 oraninda goézlenmistir (28, 50, 58, 75, 76). Osterballe ve ark.’nin
(66) yaptigi calismada 3 yas grubu c¢ocuklarda oral gida yukleme testiyle
saptanan yumurta, inek sutu ve yer fistigi alerjilerinin sikhi@i sirasiyla %1,6,
%0,6 ve %0,2 olarak bulunmustur; katkili besinlere karsi alerji sikhgi ise
%2,3 olarak bulunmustir. En sik alerjik bulgulara neden olan besinlerin 3
yas grubu cocuklarda %1,6 siklikla yumurta ve erigkinlerde %0,4 siklikla
yerfistigi oldugu bildirilmistir (66). Taze meyve ve sebzelere karsi besin
alerjisi 3 yas grubu cgocuklarda %1, eriskinlerde %3,2 olarak saptanmigtir
(66). 6 tanesinde oral yukleme testi yapilmis 36 populasyon bazli ¢galismada
meyve ve agag fistidi icin alerji sikligi %0,1-%4,3; sebzeler icin alerji sikligi
%0,1-%1,4; budday, soya ve susam igin alerji sikhdi <%1 olarak
bulunmustur (77).

Cocuklarda yapilan bazi calismalarda cikolata ve katki maddeli
yiyeceklere karsi olusan besin reaksiyonlarinin goérilme sikhginda artis
oldugu bildiriimektedir (15-18, 22). Cocuk ve eriskinleri kapsayan genel
populasyon calismalarinda da benzer sonuglar gorulmektedir (6, 8, 65, 78,
79). Bizim galismamizda da, en sik olarak boyali sekerler, hazir cipsler,
ketcap, salca, tursu gibi katkili besinlere karsi besin alerjisi bulgularinin
g6zlendigi saptandi. Tum galisma grubunun %5,4’tnde (%4,7’sinde boyali
sekerler ve hazir cipsler, %0,7’sinde ketgcap, salga ve turgu), yasam boyu en

az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarin ise %40,8’inde katkili
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besinlere karsi (%35,7’sinde boyali sekerler ve hazir cipsler, %5,1’inde
ketcap, salgca ve tursu) alerjik reaksiyonlarin gézlendigi saptandi. Cikolata,
gofret gibi kakaolu besinlere alerjik reaksiyonlar tUm calisma grubunun
%3,8’inde, yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan gocuklarin
ise %28,7’sinde gdzlendigi saptandi.

GuUnumuzde dogal beslenme yerine fast-food tipi beslenmenin
yayginlagsmasi, bu besinlere yonelik reklam ve pazarlamanin iyi olmasi, bu
besinlerin iceriklerinin, basta baharat ve katki maddeleri olmak Uzere
ayrintili belirtiimemesi, Uretimlerinde kullanilan yaglarin kaynaginin ve
uretim kosullarinin yeterince kontrol edilmemesi ve bilingsizce tluketilmesi
besin reaksiyonlarinin olugsmasindaki temel nedenlerdir.

Bizim calismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
gecirme Oykusu olan 529 cocugun %40,8'inde katkili besinlere karsi,
%29,3'Unde yumurtaya Kkarsi, %28,7’sinde kakaolu besinlere Kkarsi,
%22,5’inde inek sutu ve Urunlerine karsi, %12,8’'inde meyve ve sebzelere
karsi, %4,3’unde balik, kabuklu deniz Urunlerine karsi, %3,0’unde yer fistigi,
antep fistigi, ceviz, findik, susama karsi, %1,1’inde bugday, soyaya karsi
besin alerjisi goruldigu saptandi (Tablo-8).

Cocuklarda ankete dayali yapilan c¢alismalarda katki maddeli
besinlerden sonra en sik inek sutl ve yumurtanin besin reaksiyonlarina
sebep oldugu gosterilmis, genel populasyon calismalarinda da benzer
sonuglar bulunmustur (6, 8, 28, 65, 66, 69, 70, 72). Sicherer ve ark.’nin
calismasinda sut gocugu doneminde en sik gozlenen gida alerjenleri
yumurta ve inek sutidur (28). Bock ve ark.’nin (50) besin alerjisinin dogal
seyrini inceledikleri prospektif calismada 480 ¢ocuk dogumdan 3 yasina
kadar takip edilmis ve ailelerin bildirdigi besin alerjisi sikhgi %28 olarak
rapor edilmistir; besin alerjisi bulgulari olan gocuklara besin yukleme testi
yapilmis ve %3,9'unda besin alerjisi saptanmigtir. Bu galismada inek sutu
alerjisi %2,2 oraninda bulunmus ve en sik gbzlenen besin alerjisidir.
Yapilan baska bir ¢alismada ise 3 yasindaki ¢ocuklarda besin yukleme

testiyle saptanan inek sutu alerjisi sikligi %0,6 olarak bulunmustur ve bu
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durumun inek sutine karsl yasla birlikte gelisen toleransin sonucu oldugu
dusundlmustar (80).

Osterballe ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 3 yas grubunda en
sik alerjik reaksiyon gosteren besin yumurta olarak saptanmistir ve oral
gida yukleme testinde yumurta alerjisi %1,6 olarak bulunmustur (66).
Eggesbo ve ark.’nin (76) calismasinda da benzer sonuclar bulunmustur.
Bizim calismamizda da doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi tanisi konulan g¢ocuklardan besin alerjisi bulgulari ilk kez 2-4 yas
grubunda baglayanlarda yumurta alerjisi %15,8 oraninda saptanmistir ve bu
yas grubunda besin alerjisine sebep olan en sik etkenlerdendir.
Calismamizda inek sutu, yogurt, peynir, tereyagi gibi inek sutu drunlerine
kargi alerjik reaksiyon tim c¢alisma grubunun %3’Unde, yasam boyu en az
bir kez besin alerjisi bulgulari olanlarin %22,5’inde saptandi. Yumurtaya
kars! alerjik reaksiyon ise tim c¢alisma grubunun %3,9’'unda; yasam boyu
en az bir kez besin alerjisi bulgulari olanlarin %29,3’Unde saptandi.

Deniz UrUnlerine bagh besin alerjisi sit ¢ocuklugu doéneminden
sonra ge¢ ¢ocukluk ve eriskinlik déneminde gelisme egilimindedir (81-83).
Venter ve ark. (60) ingiltere’de 6 yas grubu cocuklarda ailelerin bildirdigi
balik alerjisi sikhgini %2 olarak saptamislardir. Steinke ve ark. (16) ankete
dayal calismalarinda Avrupa’da 0-17 yas grubunda balik alerjisini %8,4,
diger deniz Urunlerine kargl alerjik reaksiyon oranini %3,0 olarak
saptamislardir. Balik ve deniz UrUnlerinin tuketiminin yogun oldugu 6zellikle
Kuzey Avrupa ulkelerinde, bu besinlere kargi reaksiyonlarin yuksek olusu
dikkat gekicidir (16). Balik alerjileri iskandinav populasyonundaki gocuklarin
%3’Unu etkilemektedir (84). Singapur (85) ve Tayland’daki (86) hastane
bazli calismalar, kabuklu deniz Urdnlerinin ¢ocuklarda anaflaksiye sebep
olan en 6nemli gidalardan biri oldugunu gostermektedir. Bati toplumlarinda
ise yer fistigi alerjisi daha agir seyreder (26). 2000 yilinda yapilan dinya
ulkeleri balik ve deniz UrUnleri tiketim arastirmasinda tlkemizde kisi basina
balik tuketimi olduk¢a az oranda saptanmistir. Turkiye’de balik tuketimi
duinya ortalamasinin yarisi diuzeyindedir (87). Muhtemelen bu verilerle

baglantili olarak bizim galismamizda balik ve kabuklu deniz UrGnlerine karsi
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alerjik reaksiyon tim c¢alisma grubunun %0,6’sinda; yasam boyu en az bir
kez besin alerjisi bulgulari olanlarin %4,3’Unde, doktor tarafindan yasam
boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi alanlarin %2,4’ande bildirildigi
gorulda.

Steinke ve ark. (16) ankete dayali ¢alismalarinda Avrupa’da 0-17
yas grubunda meyvelere kargi alerjik reaksiyon oranini %29,5, sebzelere
karsi alerjik reaksiyon oranini %13,5 olarak saptamislardir. Meyve ve sebze
tuketiminin daha yodun oldugu Orta Avrupa Ulkelerinde bu besinlere karsi
alerjik reaksiyonlar diger Ulkelerden daha yuksek ¢ikmistir (16). Eggesbo ve
ark.’nin (17), Norvec¢'teki calismasinda, 3623 cocuk dogumdan 2 yasina
kadar takip edilmig ve ailelerin bildirdigi kimulatif meyve ve sebzelere karsi
alerjik reaksiyon sikliklari sirasiyla %20,4 ve %7,3 olarak saptanmigtir.
Kanny ve ark.’nin (69) Fransa’da yaptiklari ¢gocuk ve erigkinleri kapsayan
genel populasyon calismasinda sebzelere kargi alerjik reaksiyon sikhdr %9,
avokado, kivi, muz gibi lateksle ¢apraz reaksiyon olusturan meyvelere karsi
alerjik reaksiyon sikhgi ise %5 olarak saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise
domates, kereviz, seftali, portakal, kivi, muz, cilek gibi meyve ve sebzelere
kars! alerjik reaksiyon tim c¢alisma grubunun %1,7’sinde; yasam boyu en az
bir kez besin alerjisi bulgulari olanlarin %12,8’inde saptandi.

Calismalarda, birgok ulkede ¢ocuklarda ve erigkinlerde yer fistigina
kargi alerjik reaksiyon gorulme sikliginin artan egilim gosterdigi saptanmistir
(8, 16, 19, 28, 58). Yer fistigi alerjisi bati toplumlarinda % 1-2 sikhkta
gozukmekte ve sikligi giderek artmaktadir (28, 58, 88). Asya Ulkelerinde ise
yer fistigi alerjisi sik gozukmemektedir (89, 90). Amerika’da ankete dayali
olarak yapilan 4855 Kkisilik genel populasyon c¢alismasinda yer fistigi ve
diger fistik alerjileri arastinimistir. Bes yil arayla tekrarlanan sonuglarda
cocuklarda yer fistigi ve diger fistik alerjileri sikhgr 1997 yilinda %0,6; 2002
yilinda %1,2 olarak saptanmig ve yillar icinde artan prevalans gosterilmistir
(28). Osterballe ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada oral yukleme testiyle,
yer fistigi alerjisinin sikligi 3 yas grubu ¢ocuklarda %0,2, erigkinlerde %0,4
olarak saptanmigtir (66). Tarig ve ark.’nin (88) yaptigi ¢alismada 0-4 yas

grubu ¢ocuklarda yer fistigi ve diger agag fistiklarina karsi alerjik reaksiyon
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sikh@r klinik olarak %1,2 oraninda saptanmigtir. Agac¢ fistiklarina alerji,
yerfistigi alerjisi olanlarda daha sik gdzlenmektedir. ingiltere’de yer fistig
alerjisi olan gocuklarin %32’si agag fistiklarina kargi da duyarhdir ve klinik
alerji %21’'inde gozlenmigtir (91). Bizim g¢alismamizda ise yer fistigi, antep
fistigi, ceviz, findik, susama karsi alerjik reaksiyon tium g¢alisma grubunun
%0,4’Unde; yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olanlarin
%3,0’Unde saptandi.

Soya alerjisinin gocuk populasyonunun %1’inden azini etkiledigi
bildiriimektedir (77). Bizim calismamizda bu bilgilerle uyumlu olarak tim
calisma grubunun %0,1’inde, yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgulari olanlarin %1,1’inde bugday, soyaya kargi besin alerjisi bildirildigi
gorulda.

Steinke ve ark.’nin (16) ¢alismasinda 0-17 yas grubu besin alerjisi
olan ¢ocuklar i¢inde ailelerin bildirdigi besin alerjisi sikligi sirasiyla inek sutu
%38,5, meyveler %29,5, yumurta %19, sebzeler %13,5, bugday %11,4,
fistik %9,7, balik %8,4, deniz Urunleri %3,0 olarak saptanmistir. Ayni
calismada sut ve sit Urdnlerine karsi alerji yenidogan doéneminde daha sik
bildirilmistir (%62,5). Yumurta ve meyvelere karsi alerji sikligi her biri igin
%17,4 olarak bulunmustur. Sat c¢ocuklugu doneminde sut alerjisi orani
%41,9’a dusmus, yumurta alerjisi neredeyse iki kat artarak %42,3 olmus,
meyvelere karsi alerji ise %16,4’e dusmustur. Erken okul ¢agi déneminde
(4-6 yas doénemi) yumurta alerjisi i¢in olan dusus devam etmis (%18.5),
fakat meyvelere karsi alerji i¢cin ayni sey s0z konusu olmayip; tam aksine
yukselis paterni gostermistir (%24,1). Ge¢ okul ¢agi doneminde ise (7-12
yas arasi donem) sut alerjisi %36,5’e gerilemis, meyve alerjisi ise artarak
%29,5’e ylUkselmistir. Ergenlik déneminde ise en sik alerjik reaksiyon
gOsteren besinler meyveler olmus (%39,3), onu da %31,9 ile sut drtnleri ve
%10,4 ile yumurta izlemigtir (16).

Calismamizda doktor tarafindan besin alerjisi tanisi konulan
cocuklarda besin alerjisinin ilk goruldugu yaslara gore besinlerin gorulme
sikhklarinin farkh oldugu gozlendi; 0-1 yasinda en sik olarak inek sutu ve
artnleri (%10,3) ve yumurta (%5,5); 2-4 yasinda en sik olarak katkili
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besinler (%16,2), yumurta (%15,8), kakaolu besinler (%15,4), inek sutu ve
artnleri (%7,5); 4-7 yasinda en sik olarak katkili besinler (%8,3), kakaolu
besinler (%7,1), yumurta (%4,3); 8-14 yasinda en sik olarak katkili besinler
(%5,9) ve kakaolu besinler (%5,1) saptandi (Tablo-9).

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)'in
2005-2006 yillart arasinda ABD’de genel populasyonu kapsayan
calismasinda, besin alerjisinin en sik goruldugu donem olan 1-5 yas
grubunda besin alerjisi tariflenen ¢ocuklar igcinde inek sutu alerjisi %22,0,
yumurta alerjisi %13,9 olarak saptanmigtir. Yer fistigi alerjisi en sik blyuk
cocuk ve erigkinlerde gozlenmistir. Yer fistigi alerjisinin sikhgi 6-19 yas

grubunda %10,7, 20-39 yas grubunda ise %8,7 olarak saptanmistir (62).

Besin Alerjisinde Goriilen Semptomlar

Besin alerjisinde gorilen bulgular incelendiginde cocuklarda ve
erigkinlerde yapilmis birgok g¢alismada en sik deri bulgularinin goéruldugu
bildiriimektedir (6-8, 15, 16, 18, 19, 23, 28, 56, 60, 61, 65, 66, 69-73, 78).
Steinke ve ark. (16) on Avrupa ulkesinde g¢ocuklarda yaptiklari ok merkezli
calismada besin alerjisine bagli deri semptomlarini; Avusturya’da %71,4,
Belcika’da %68,9, Danimarka’da %63,6, Finlandiya’da %56,3, Almanya’da
%77,3, Yunanistan'da %81,3, italya’da %65,6, Polonya'da %86,4,
Slovenya’'da %79,5 ve Isvigre’de %62,5 olarak saptamiglardir. Besin alerjisi
olan ¢ocuklarda yapilan g¢aligmalarda; Rance ve ark. (19) deri bulgularini
genel olarak %62,7, Rona ve ark. (18) kasinti ve kizarikhk semptomlarini
%18,6, Dubakine ve ark. (15) kizariklik semptomlarini %32,3, kasinti
semptomlarini  %18,8, Aardoom ve ark. (61) kasinti ve egzema
semptomlarini %22,2 olarak bildirmiglerdir. Cocuk ve erigkinleri kapsayan
genel populasyon calismalarinda da besin alerjisine bagl deri bulgulari
benzer oranlarda bulunmustur. Young ve ark. (7) ¢alismalarinda besin
alerjisine bagli deri bulgularini %41,2, Woods ve ark. (78) %37, Jansen ve
ark. (8) %41, Bjornssen ve ark. (6) %34, Zuberbier ve ark. (65) ise %39,6

olarak saptamislardir.
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Calismamizda besin alerjisine bagl deri bulgulari goérilme
oranlarimiz literatirde yer alan diger cocukluk cagi calismalari ile genel
olarak ¢ok benzer oranlarda bulunmustur. Calismamizda yasam boyu en az
bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda en sik olarak deri bulgulari
(%83,5 olguda) saptandi. Kizariklik, kasinti, makulopapuler dokuntu gibi
deri bulgularn %75,2 c¢ocukta; agiz cevresinde, dudakta ve damakta
kizariklik ve kasintt %7,9 cocukta; Urtiker, anjioodem %13,6 c¢ocukta
saptandi. Bu sonuglarimizi destekleyen diger bir veri olarak doktor
tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan 253 c¢ocukta deri
bulgulari %83,8 oraninda saptandi. Kizariklik, kasinti, makulopapuler
dokunta gibi deri bulgulari %78,3 ¢ocukta; agiz gevresinde, dudakta ve
damakta kizariklik ve kasinti %9,0 cocukta; Urtiker, anjioddem %22,9
cocukta saptandi.

Besin alerijisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda deri bulgularindan sonra
ikinci sirada gastrointestinal sistem bulgularinin gézlendigi gorulmektedir (6,
8, 15-19, 60, 61, 65, 69, 92). Cocuklarda yapilan c¢alismalarda
gastrointestinal semptomlar; Rance ve ark.’nin (19) calismasinda %30,3,
Rona ve ark.’nin (18) galismasinda %49,3, Dubakine ve ark.’nin (15)
calismasinda %?20,9, Steinke ve ark.’nin (16) calismasinda %27,6 olarak
bulunmustur. Genel populasyonda yapilan c¢alismalarda gastrointestinal
semptomlar; Young ve ark.’nin (7) calismasinda %16,9, Jansen ve ark.’nin
(8) calismasinda %34, Bjornssen ve ark.’nin (6) ¢calismasinda %18, Kanny
ve ark.’nin (69) c¢alismasinda %19,8, Zuberbier ve ark.’nin (65)
calismasinda %12,8 olarak bildirilmigtir. ingiltere ve Kuzey Avrupa
ulkelerinden bildirilen literaturlerde (6, 7, 15, 17-19, 61, 65, 66, 69, 70, 78)
gastrointestinal  bulgular diger c¢alismalara gbére daha yuksek
gozlenmektedir. Bu sonuglar ulkeler arasindaki farkhh  beslenme
aliskanliklarina ve ¢alisma yontemlerindeki farkliliklara bagli olabilir.

Bizim c¢aligmamizda da yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgulari olan 529 c¢ocukta ikinci en sik gorulen bulgularin gastrointestinal
sisteme ait bulgular oldugu goéruldd. Bulanti-kusma, karin agrisi, ishal gibi

gastrointestinal bulgularin  %14,3 cocukta gozlendigi saptandi. Doktor
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tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi konulan 253 c¢ocugun
semptomlari sorgulandiginda da; bulanti-kusma, karin agrisi, ishal gibi
gastrointestinal  bulgularin  %10,3 ¢ocukta go6zlendigi saptandi.
Sonuglarimizin genel olarak literatirde bildirilen verilerle benzer oldugu
goOrulmektedir.

Steinke ve ark.’nin (16) on Avrupa ulkesinde c¢ocuklarda besin
alerjisini inceledikleri calismada, besin alerjisinde gorulen semptomlarin
siklik sirasina goére siralanisi deri semptomlari %71,5, gastrointestinal
semptomlar %27,6, solunumsal semptomlar %18,5 ve kardiyovaskuler
semptomlar  %1,6 seklinde bulunmustur. Burks ve ark’nin (93)
calismasinda, CKPKBP testiyle besin alerjisi tanisinin konuldugu calisma
grubunda %78 olguda deri semptomlari, %27 olguda gastrointestinal
semptomlar ve %13 olguda respiratuar semptomlar gdézlenmistir. Bu
siralama bizim c¢alismamizda da benzer sekilde gozlenmistir. Bizim
calismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan
cocuklarin %83,5’'inde deri bulgulari, %14,3’'Unde gastrointestinal bulgular,
%3,4’Unde solunum bulgulari, %3,0’Unde ndrolojik bulgular ve %0,6’sinda
kardiyovaskuler bulgular saptanmistir.

Besinler en sik anaflaktik reaksiyonlara sebep olan faktorlerdir.
1990-2005 yillari arasini kapsayan 15 vyillik periyot boyunca ingiltere,
Amerika, isve¢ ve Almanya gibi dort farkl lilkede gocuklarda besin iligkili
anafilaksiyle ilgili alti tane yayinlanmis seri vardir; 31 6lim ve 132 agir
hayati tehdit edici reaksiyon goézlenmistir. Olimcdl reaksiyonlara sebep olan
gidalar yer fistigi (%48), sut (%17) ve yumurta (%7) olarak saptanmistir
(94). Adrenalinin uygulandigi en sik alerji yer fistigi alerjisidir (%41,9) ve
sonrasinda kabuklu deniz trGnleri alerjisi gelir (%28,5) (95).

Besin alerjisi bulunan c¢ocuklarda kardiyovaskuler sisteme ait
bulgular (garpinti, hipotansiyon, sok) cilt ve gastrointestinal sistem
bulgularindan sonra gelmektedir. Rance ve ark. (19) ¢ocuklarda yaptiklari
calismalarda besin alimi sonrasi %4,9 oraninda anafilaksi bildirilmistir.
Aardoom ve ark.’nin (61) ¢alismalarinda besin alimi sonrasi %8,1 oraninda

carpinti sikayeti saptanmistir. Steinke ve ark. nin (16) galismalarinda
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Avusturya’da %14,3, Almanya’da %4,5, Yunanistan'da %4,2 ve isvigre'de
%8,3 oraninda besin alimi sonrasi kardiyovaskuler semptomlarin géruldtugu
bildirilmektedir. Wegrzyn ve ark.’nin (71) Baltimorda anaokulu ve
ilkokullarda vyaptiklari c¢alismada besin alimi sonrasi %2 oraninda
hipotansiyon bildirildigi saptanmistir.

Bizim calismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgulari olan 529 ¢ocuktan sok, hipotansiyon gibi kardiyovaskuler bulgular
3 (%0,6) ¢ocukta saptandi. Doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi
tanisi konulan 253 ¢ocugun semptomlari sorgulandiginda; solunum sistemi
bulgulari %3,6, sok, hipotansiyon gibi kardiyovaskuler bulgular %0,4
oraninda saptandi. Calismamizda kardiyovaskuler sistem ve solunum
sistemi bulgulari goérilme orani, literatirde gocuklarda yapilan galismalarda
bildirilen oranlara gére daha dusuktur. Bu sonuglara gore ciddi besin alerjisi
bulgularinin bizim populasyonumuzda daha az oranda goruldugu saptandi.
Ek olarak olgularin bir kismi doktora bagvurmadigi i¢in bu bulgularin bir

kisminin gézden kagiriimig olabilece@i de dusunuldu.

Besin Alimindan Sonra Bulgularin Baglama Sireleri

Besin alerjilerinin, alerjik besin ile kargilagsiimasindan ne kadar
zaman sonra basladigi 6nemlidir. Wegrzyn ve ark. (71) Baltimore’'da
anaokulu ve ilkokullarda yaptiklari ve besin alimindan sonra reaksiyonlarin
baglama zamanini inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin %71’inde ilk
bulgularin 10 dakikadan daha kisa sirede ortaya ¢iktigini saptamiglardir. ilk
yarim saat iginde fark edilen reaksiyonlar %7; 1 saat iginde gozlenenler %5
olarak bulunmustur. Osterballe ve ark.’nin (66) calismasinda, son dozun
alimindan 24 saat sonra gozlenen geg¢ reaksiyonlar saptanmamisgtir.

Calismamizdaki sonuglara bakildiginda yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarin %41,2’sinde besin alimindan sonra 0-
1 saat icinde, %30,6'sinda besin alimindan sonra 2-3 saat iginde,

%20,4’inde besin alimindan sonra 4-12 saat icinde, %7,8'inde besin
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alimindan 13 saat ve sonra reaksiyonlarin basladigi saptandi. En sik olarak

semptomlarin 0-3 saat iginde gozlendigi goéruldu (%71,8).

Besin Alerjisinin Tekrarlama Ozelligi

Besin alerjenlerine bagli olarak, IgE aracili besin alerjisi olan
cocuklarin %20-%80 gibi buyuk bir yuzdesinde 5 yasinda ve daha buyuk
yaslarda da alerjileri devam etmektedir (96). Yer fistigi, agag fistigi ve deniz
urtnlerine karsi alerjilerin ¢ok az bir kismina karsi tolerans gelismektedir
bununla birlikte sut, yumurta, bugday ve soyaya kargi alerji ge¢ ¢ocukluk
doneminde kaybolmaktadir (82).

Bizim ¢alismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi olan
529 cocugun %47’sinde ayni besini daha sonra aldigi zaman da ayni
belirtilerin tekrarladigi saptandi.

Calismamizda yagsam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan
cocuklarin %30’'unda dogumdan buglne kadar bir kez, %39,7’sinde 2-3
kez, %12,5'inde toplam 4-6 kez ve %17,8'inde 7 ve daha fazla kez besin

alerjisi bulgularinin gozlendigi saptandi.

Besin Alerjisinin Gorulme Yaslari

Steinke ve ark.’nin (16) on Avrupa Ulkesini kapsayan ¢alismalarinda
besin reaksiyonlarinin goérilme zamani; 0-1 yasta %3,1, 2-3 yaslarinda
%7,2, 4-6 yaslarinda %4,2, 7-12 yaslarinda %5,5 ve 13-17 yaslarinda %4,6
olarak saptandi. Bu calismada ek besinlere baslama zamani belirtiimemis
olsa da oOzellikle 1. yildan sonra besin reaksiyonlarinin yaklagik iki katina
varan artisi dikkat ¢ekicidir.

Bizim g¢alismamizda da benzer bir sekilde; tum ¢alisma grubunda
(n: 3944) cocuklarda besin alerjisi bulgularinin ilk kez géruldigu yas
%1,9’unda 0-1 yas, %6,1’inde 2-4 yas, %3,5'inde 5-7 yas ve %1,9’unda 8-
14 yas olarak saptandi. Tum c¢alisma grubunda gocuklarda besin alerjisi

bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas grubunda goruldigu saptandi ve diger
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yas gruplariyla karsilastirildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu sonuglarimizi destekler bir sekilde doktor tarafindan en az bir
kez besin alerjisi tanisi konulan g¢ocuklarda (n: 253) da besin alerjisi
bulgularinin ilk kez goéruldugu yas %13,8’inde 0-1 yas, %49,8’inde 2-4 yas,
%23,7’sinde 5-7 yas ve %12,6'sinda 8-14 yas olarak saptandi.
Calismamizdaki her iki sonug¢ isiginda Steinke ve ark.’nin calismasina
benzer bir sekilde besin alerjisi bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas grubunda

goruldugu ve ikinci siklikla da 5-7 yas grubunda go6zlendigi bulundu.

Besin Alerjisi Olan Cocuklarda Besin Alerjisinin En Son

Goruldugu Yaglar

inek siitl ve yumurta gibi ¢ok sik gézlenen alerjenlere erken yasta
duyarlanma siklikla gozlenmektedir ve duyarlanma 1 yas ve daha kuguk
cocuklarda daha buyuk c¢ocuklara gore daha kalicidir (97). IgE iligkili inek
sutu alerjisi olan cocuklarin  %40-80'inin 8 vyasina kadar alerjileri
gecmektedir bununla birlikte IgE iliskili olmayan inek suti protein alerjisi
olan cocuklar 5 yasina kadar tolerans gelistirmektedirler (98). Yumurta
alerjisi olan gocuklarin yaklasik 2/3'Unde 5 yasina kadar yumurta alerjisi
gecmektedir (25). Yer fistigr alerjisi slUregelen bir alerji olarak
degerlendiriimektedir ve okul dncesi ¢ocuklarin sadece yaklasik %20’sinin
okul yillarinda yer fistigi alerjisi gegmektedir (99). Agac fistigi alerijilerinin ise
%10’undan azinin gectigi gdsterilebilmistir (100). Onceki galismalar besin
alerjisinin 3 yasina kadar gegctigini gosterse de yakin zamanda yapilan
calismalarda yumurta alerjisinin sadece %11’inin, sut alerjisinin sadece
%19'nun 4 yasina dogru kayboldugunu ve besin alerjilerinin yaklasik
%80’inin 16 yasina dogru kayboldugunu gostermektedir (98, 101).

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan “Edirne il Merkezindeki Okullarda Egitim Géren 1-
5. Siniflardaki Cocuklarda Besin Alerjisi Prevelansi’nin incelendigi
calismada (13) besin alerjisi saptanan 226 olgunun en son gorulen besin

reaksiyonlarinin hangi yasta oldugu sorgulandiginda reaksiyonlarin en son
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goruldagu zaman; 2 yasinda 2 (%0,9) olgu, 3 yasinda 21 (%9,2) olgu, 4
yasinda 101 (%43,8) olgu, 5 yasinda 32 (%14,1) olgu, 6 yasinda 62
(%27,5) olgu 7 yasinda 4 (%1,7) olgu, 8 yasinda 6 (%2,7) olgu olarak
bulundu. Dort yagindan sonra besin reaksiyonlarinin azalmaya bagladigi ve
8 yasinda %2,7’ye kadar geriledigi saptandi.

Bizim calismamizda ise yagsam boyu en az bir kez besin alerijisi
bulgulari olan 529 c¢ocukta besin alerjisinin en son goéruldugu yas
%4,7’sinde 0-1 yas arasinda, %26,3’Unde 2-4 yas arasinda, %37,8’sinde 5-
7 yas arasinda, %15,9’unda 8-14 yas arasinda olarak saptandi; %15,3’Unde
son 1 yilda da reaksiyonlarin devam ettigi goruldu. Besin alerjisinin gorulme
sikhginin genel olarak 5-7 yagindan sonra azalma egilimi gosterdigi goruldu
(Tablo-17) Bu sonuglar genel olarak besin alerjilerinin yas ile geriledigini

bildiren literattr sonuglari ile uyumlu gérinmektedir.

Besin Alerjisi Nedeniyle Doktora Basvurma ve Onerilen

Tedaviler

Literatirdeki calismalarda (8, 17, 19, 23, 28, 56, 71, 73) besin
alerjilerinin tedavisinde en sik olarak antihistaminik iceren ilaglar
uygulandigi, bazen de kortikosteroidlerin ve anafilaksi durumunda adrenalin
uygulandig bildiriimektedir.

Steinke ve ark.’nin (16) on Avrupa Ulkesindeki ¢ocuklarda besin
alerjisini inceledikleri ¢alismada 8825 c¢ocugun %75,7’sinin semptomlar
nedeniyle doktor yardimina ihtiya¢ duydugu ve bunlarin da %86,7’sine
eliminasyon diyeti uygulandigi rapor edilmektedir. Besin alerjisi olan
cocuklarin ¢ok genis bir grubu (%90) 4-6 yas civarinda tibbi tedavi almigtir.
Bu oran en yuksek %100 ile Avusturya, onu sirasiyla %89 ile Polonya,
%81,8 ile Almanya, %84,1 ile Slovenya, %77,3 ile Danimarka, %71,1 ile
Belgika, %70,8 ile Finlandiya, %68,8 ile Yunanistan ve %58,8 ile italya
izlemektedir. Isvigre’de doktora bagvurma orani %54,2 ile en disiik orana

sahiptir.

64



Bizim c¢alismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgulari olan (n: 529) cocuklardan %61,6’sinin besin alerjisi nedeniyle
doktora goturaldugu saptandi. Doktora goturulen cocuklarin %41,8’'inde
alerjisi olan besin aliminin yasaklandigi, %39,5’inde cesitli ilaglarinin
verildigi, %16,2’sinde ise hem besin aliminin yasaklandigi hem de cesitli

ilaclarin verildigi saptandi.

Besin Alerjisi Olan Cocuklarda Doktor Tanili Diger Alerjik
Hastaliklarin Sikhigi

‘Atopik yuruyusg’, cesitli alerjik hastalik bulgularinin dogal seyrini
ifade etmektedir. Atopik anne babadan dogan ve atopi genetik yukunu
tasiyan bir bebek, yasamin ilk glnlerinden itibaren karsilastigi alerjenlere
cevap verme ve duyarlanma yetenedine sahiptir. Genellikle ilk karsilasilan
alerjik hastalik atopik dermatit olup bunu besin alerjisine ait klinik bulgular
izler. Atopik dermatit alerjik surecin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir.
Atopik dermatitli c¢ocuklarin ailelerinde alerjik hastalik oykusu siklikla
bulunmaktadir; ¢ocuklarin %80 kadarinda serumda IgE dizeyi yuksektir,
rinit ve astim gibi solunum yolu alerjik hastaliklari siklikla tabloya katilir;
besin alerjileri sik olarak saptanir. Atopik dermatitli olgularin pek gogunda
bulunan besin alerjisi hastaligin patogenezinde énemli rol oynar. Yasamin
daha sonraki yillarinda ise solunum alerjenlerine duyarlilik gelismekte olup
astim ve alerjik rinit bulgulari tabloya eklenmektedir (102). Astim igin major
risk faktorleri; yasamin ilk yili icinde baglayan besin duyarlihdr (Odds orani
12,3) ve yasamin ilk 2 yili icinde baslayan inhalan alerjen duyarlihgi (Odds
orani 4,6) olarak bulunmustur (103). inek siiti ve yumurta gibi besin
alerjilerinin erken donemde baslayan atopik dermatit ile birlikteligi dikkat
cekici olup, cesitli calismalarda besin alerjisi saptanan atopik dermatitli
olgularda, ozellikle kuglk c¢ocuklarda hastalik bulgulari daha siddetli
seyretmekte ve bunun da sonradan astim ve diger solunum yolu alerjilerinin
gelismesinde risk olusturdugu bildiriimektedir (93, 104). Populasyon

¢alismalarinda besin alerjisinin astim ve brongial hiperreaktivite ile birlikteligi
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dikkat c¢ekmektedir (6). NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey)’in 2005-2006 yillari arasinda besin alerjisinin sikligini,
besin alerjisi igin demografik risk faktorlerini ve besin alerjisinin astimla
iliskisini inceledikleri c¢alismada besin alerjisi olanlarda astim goértilme
sikliginin 3,8 kat ve agir astim nedeniyle acile basvurularin 6,9 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Alerjik rinit ve egzemanin da besin alerjisi
olanlarda daha sik gozlendigi saptanmistir (62). Besin alerjisi ile astimin
iliskili oldugunu gosteren baska galismalar da vardir (59, 63). Schafer ve
ark.’nin (5) calismasinda da besin alerjisi olan kisilerde urtiker, astim, atopik
dermatit ve alerjik rinitin daha sik gozlendigi saptanmistir. En kuvvetli iligki
alerjik rinitte saptanmigtir. Besin alerjisi olanlarin %73,1’inde alerjik rinit
saptanmigtir. Hofer ve ark.’nin (105) calismasinda besin alerjisi olanlarin
%65’inde diger alerjik hastaliklarin gézlendigi saptanmistir.

Bizim galismamizda doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi
tanisi konulan 253 cocukta doktor tanili diger alerjik hastaliklarin sikhgi
sorgulandiginda astim %12,6 c¢ocukta, alerjik rinit %10,2 cocukta, alerjik
konjunktivit %5,1 c¢ocukta, atopik dermatit %5,9 cocukta, Urtiker %3,2
cocukta, ilag alerjisi %3,2 ¢ocukta, astim+alerjik rinit+alerjik konjunktivit

%?2,8 ¢ocukta, alerjik rinit+alerjik konjunktivit %3,6 ¢cocukta saptandi.

Ailede Besin Alerjisi ve Diger Alerjik Hastaliklar Oykiisii

Alerjik hastaliklarda genetik faktorler etyolojide ilk siralarda sorumlu
tutulmaktadir. Anne, baba veya kardesinde alerji dykusUu olan Kisilerde
alerjik hastalik riski artmaktadir. Besin alerjisi saptanan olgularin aile
hikayelerinde atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit birliktelikleri sik
gorulmektedir (2, 20, 33, 106). Osterballe ve ark.’nin (66) ¢alismasinda, 3
yas grubunda oral yukleme testleri ile desteklenen besin alerjisi sikligi
%2,3, kardeslerinde %1 ve ebeveynlerinde %3,2 olarak saptanmistir. A.
Gelincik ve ark.’nin (14) listanbul’da eriskinler (zerinde vyaptiklari
populasyon bazli galismada, besin alerjisi sikhgini etkileyen en 6nemli

faktorlerin ailesel atopi dykusu ve dermatit, Urtiker gibi atopik hastaliklarin
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birlikteligi oldugu gorulmustur. Ailesel atopi oykusunun besin alerjisi sikligini
4,3 kat ve dermatit, Urtiker gibi iligkili atopik hastalilarin besin alerjisi sikligini
3,9 kat artirdigi saptanmistir. Bu galismada Turk populasyonunda besin
alerjisi sikhginin kuzey ve bati Avrupa ulkelerine gore daha dusuk oldugu
gOzlenmistir; bu durumun genetik, kultirel ve diyetsel faktorlerle iligkili
olabilecegi dusunltlmektedir. Sarafino, besin alerjisini de igine alan atopik
hastaliklar icin ebeveyn-cocuk iligkisini arastirmis ve ebeveynlerinde atopik
hastalik oykusu olan ¢ocuklarda astim, egzema, alerjik rinit ve besin
alerjisinin daha sik gelistigini saptamistir (107).

Rance ve ark.’nin (19) calismasinda anket degerlendirmelerinden
besin alerjisi olan c¢ocuklarin %81,3’'Unde ailede atopik hastalik Oykusu
saptanmigtir; ailede besin alerjisi 6ykusu ise besin alerjisi olan ¢ocuklarin
%12,8’inde saptanmigstir. Bizim ¢alismamizda ise yasam boyu en az bir kez
besin alerjisi olan gocuklarin %28'’inin birinci derece aile yakinlarindan en az
birinde (anne, baba, kardesler) besin alerjisi Oykusi mevcuttu.
Calismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi olan ¢ocuklarin
%10,0'unda astim, %9,1’'inde alerjik rinit, %5,7’sinde atopik dermatit,
%3,6'sinda alerjik konjuntivit, %2,3’'Unde Urtiker oldugu saptandi.
Calismamizda yasam boyu en az bir kez besin alerjisi olan ¢ocuklarin anne
veya babalarinin %11,7’sinde astim, %9,0’'unda alerjik rinit, %6,2’sinde
alerjik konjunktivit, %5,1’'inde atopik dermatit, %16,6’sinda besin alerjisi,
%4,0’Unde urtiker oldugu saptandi. Calismamizda doktor tarafindan en az
bir kez besin alerjisi tanisi konulan gocuklarin kardeslerinin %10,7’sinde
astim, %9,5’inde alerjik rinit, %4,3'Unde alerjik konjunktivit, %2,8’sinde
atopik dermatit, %9,1’inde besin alerjisi, %4,0’inda urtiker oldugu saptandi.

Bu c¢alismada, Bursa ili merkezinde 6-14 yas grubu 3944 6grencinin
ailelerinin cevaplandirdigi anketler degerlendirilerek besin alerjisi ve
semptomlarinin sikhigi ve besin alerjisi ile ilgili asagidaki sonuclara varildi.

Tdm c¢alisma populasyonunda (n: 3944) besin alerjisinin yasam
boyu (kimdulatif) prevalansi %13,4, son 1 yilda besin alerjisi bulgulari sikligi

%5,7, dogumdan bugune dek en az bir kez besin alerjisi nedeniyle doktora
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basvurma orani %8,3, doktor tarafindan en az bir kez besin alerjisi tanisi
alma orani %6,4 olarak saptandi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari varhigi erkeklerde
%13,6, kizlarda %13,2 oraninda; doktor tarafindan en az bir kez besin
alerjisi tanisi varhigi erkeklerde %6,8, kizlarda %6,0 oraninda saptandi. Her
iki durum igin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tam galisma populasyonundaki ¢ocuklarin %1,9’'unda besin alerjisi
bulgulari ilk kez 0-1 yasinda, %6,1’'inde besin alerjisi bulgulari ilk kez 2-4
yasinda, %3,5’'inde besin alerjisi bulgulari ilk kez 5-7 yasinda, %1,9’unda
besin alerjisi bulgulari ilk kez 8-14 yasinda bagladigi saptandi. Tum ¢alisma
grubundaki cocuklarda besin alerjisi bulgularinin ilk kez en sik 2-4 yas
grubunda goruldugu saptandi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan gocuklarin
%14’Unde bulgularin ilk kez 0-1 yasinda, %45,5'inde bulgularin ilk kez 2-4
yasinda, %26,1’inde bulgularin ilk kez 5-7 yasinda, %14,4’Unde bulgularin
ilk kez 8-14 yasinda basladigi saptandi. Yasam boyu en az bir kez besin
alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarda besin alerjisi bulgularinin ilk kez en sik 2-4
yas grubunda goruldugu saptandi.

Tdm c¢alisma populasyonunda besin alerjisi bulgularina neden olan
besinlerin dagihmi sirasiyla katkili besinler %5,4 (boyali sekerler ve hazir
cipsler (%4,7), ketcap, salga ve tursu (%0,7)), yumurta %3,9, kakaolu
besinler (cikolata, gofret vb.) %3,8, inek sutl ve drunleri (yogurt, peynir,
tereyagi vb.) %3,0; domates, kereviz, seftali, portakal, kivi, muz, gilek gibi
meyve ve sebzeler %1,7; balik ve/veya kabuklu deniz Urlnleri vb. %0,6; yer
fistigl, antep fistigi, ceviz, findik, susam vb. %0,4; bugday, soya %0,1
olarak bulundu.

Doktor tanili besin alerjisi olan c¢ocuklarin %33,2’sinde katkili
besinlere karsl, %30,8’inde kakaolu besinlere karsi, %28,9’'unda yumurtaya
karsi, %22,9unda inek siiti ve drlnlerine karsi, %11,5inde domates,
kereviz, seftali, portakal, kivi, muz, gilek gibi meyve ve sebzelere karsi,

%2,4’Unde balik ve/veya kabuklu deniz Urlnlerine karsi, %2,0’sinde yer
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fistigi, antep fistigi, ceviz, findik, susama karsi, %0,8'inde bugday, soyaya
karsi alerjik reaksiyonlarin gelistigi saptandi.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan gocuklardan ilk kez 0-1 yasinda besin alerjisinin goruldugu grupta
besin alerjisine neden olan besinler en sik olarak inek sutl ve udrunleri
%10,3 ¢ocukta, yumurta %5,5 gocukta; ilk kez 2-4 yasinda besin alerjisinin
goruldugu grupta besin alerjisine neden olan besinler en sik olarak katkili
besinler %16,2 ¢ocukta, yumurta %15,8 ¢ocukta, kakaolu besinler %15,4
cocukta; ilk kez 4-7 yasinda besin alerjisinin goéruldugi grupta besin
alerjisine neden olan besinler sirasiyla katkili besinler %10,7 c¢ocukta,
kakaolu besinler %8,7 ¢ocukta, yumurta %4,3 ¢ocukta; son olarak ilk kez 8-
14 yasinda besin alerjisinin goruldugu grupta besin alerjisine neden olan
besinler en sik olarak katkili besinler %5,9 ¢ocukta bildirilmistir.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan c¢ocuklarin besin alimindan sonra gorulen semptomlari
sorgulandiginda en sik deri bulgulari %83,8 cocukta goéruldugu saptandi.
ikinci siklikta gastrointestinal bulgular %10,3 g¢ocukta, Uglncl siklikta
solunum bulgulari %3,6 ¢gocukta saptandi. Noérolojik bulgular %2,4 ¢ocukta,
kardiyovaskuler bulgular %0,4 ¢gocukta goruldugu saptandi.

Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi olan g¢ocuklarda besin
alerjisinin en son goéruldugu yas cocuklarin %4,7’sinde 0-1 yas arasinda,
%26,3’Unde 2-4 yas arasinda, %37,8’inde 5-7 yas arasinda, %15,9'unda 8-
14 yas arasinda olarak saptandi; %15,3’'unde son 1 yilda da besin alimi
sonrasl semptomlarin devam ettigi goruldu. Besin alerjisi gorulme sikliginin
genel olarak 5-7 yasindan sonra azalma egilimi gosterdigi gorulda..

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanisi
konulan gocuklarda doktor tanili diger alerjik hastaliklarinin sikhgi sirasiyla
astim %12,6 cocukta, alerjik rinit %10,2 cocukta, atopik dermatit %5,9
cocukta, alerjik konjunktivit %5,1 cocukta, alerjik rinit+alerjik konjunktivit
%3,6 ¢ocukta, Urtiker %3,2 gocukta, ilag alerjisi %3,2 ¢ocukta, astim+alerjik

rinit+alerjik konjunktivit %2,8 ¢ocukta saptandi.
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Yasam boyu en az bir kez besin alerjisi bulgulari olan ¢ocuklarin
%28'’inin birinci derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba,

kardegler) besin alerjisi 6yktusunun oldugu goruldu.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU ORNEGI

(Liitfen bu formu evde anne ve babanizla birlikte dikkatle doldurunuz,
cocugunuzun durumuna uyan seceneklere ¢carpir (x) isareti koyunuz. Bilgileriniz
gizli tutulacaktir, sorulara verdiginiz cevaplar sonrasinda ¢ocugunuzda bir
allerjik hastalik varhg diisiiniiliirse eger isterseniz size yonlendirici bilgi
verilecektir)

1-Ad1 Soyadi: ...cveeeverisnenineninennnns 2-Cinsiyet: Erkek ( )1 Kiz ()2
Dogum Tarihi (Ay/Y1l) : ....../ee.e.. 3-Yas (Doldurdugu Yas) :....ccceueee.
101101 1 11 T Sinif ve Subesi :..ueeiicrivnniccissnnreccscnnnee
Gereginde Goriisiilecek Velinin Adi Soyadi : ......ccoevvviiieennnnnnn.

Telefon No (Ev VeyaIs): .ccocevevvniiinniiiierennnnnn Cep Tel: ..ccvevnennnnnnn.

BESIN ALLERJIiSIi TARAMA ANKETI

4. Cocugunuzda dogumdan bugiine dek doktor tarafindan tanis1 konmus asagidaki
allerjik hastaliklardan biri var m1? (birden ¢ok cevabi isaretleyebilirsiniz)

Astim veya allerjik bronsit ( )1 Allerjik nezle (allerjik rinit) ( )2

Allerjik goz nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4

Urtiker (kurdesen) ()5 Besin allerjisi ( )6 Ilag allerjisi ( )7

5. Cocugunuzun anne veya babasinda asagidaki allerjik hastaliklardan biri var mi1?
Astim veya allerjik bronsit ( )1 Allerjik nezle (allerjik rinit) ()2

Allerjik goz nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4

Urtiker (kurdesen) ()5 Besin allerjisi ()6 [lag allerjisi ( )7

6. Cocugunuzun biiyiik veya kiiciik kardeslerinde asagidaki allerjik hastaliklardan biri var mi?
Astim veya allerjik bronsit ( )1 Allerjik nezle (allerjik rinit)( )2

Allerjik g6z nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4

Urtiker (kurdesen) ( )5 Besin allerjisi ( )6 Tlag allerjisi ( )7

7. Cocugunuzda dogumundan bu giine dek, herhangi bir zamanda, herhangi bir
besin alimi sonrasi, besin allerjisi bulgular1 (deride kizariklik, kasinti, sislik, nokta
nokta kirmizimsi dokiintiiler, kurdesen(iirtiker), kasinti, nefes darlig1 vb. sikayetler)
goriildi mii?

Evet ( )l Hayir ()2

8. Cocugunuzda son bir yilda, herhangi bir besin alimi1 sonrasi besin allerjisi
bulgular1 (deride kizariklik, kasinti, sislik, nokta nokta kirmizims1 dokiintiiler,
kurdesen (lirtiker), kasinti, nefes darlig1 vb sikayetler) goriildii mii ?

Evet ( )l Hayir ()2
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9. Dogumundan bu giine dek, Besin Allerjisi nedeniyle ¢ocugunuzu doktora
gdtiirdiinliz mii?
Evet ()1 Hayir ()2

10. Dogumundan bu giine dek, Doktor tarafindan ¢gocugunuza hi¢ besin allerjisi
tanisi kondumu ?  Evet ()1 Hayir ()2

11. Cocugunuzda dogumundan bu giine dek, hangi besinlere kars1 allerjisi oldu?
(olanlan X ile isaretleyiniz)
Hayir, Higbir besine karsi allerjisi olmadi( )1  Susam ( ) 14

Inek siitii ( )2 Balik ()15
Yogurt, peynir vb siit tiriinleri( ) 3 Kabuklu deniz {irtinleri ( )16
Yumurta ( )4 Ketgap () 17

Kakaolu besinler (¢ikolata, gofret vb.) () 5 Salga ()18
Boyal1 sekerler(bonibon, topitop vb.) ()6 Tursu ()19

Hazir cipsler () 7 Domates ()20
Bugday( )8 Kereviz ()21
Soya( )9 Seftali ()22

Yer fistig1 () 10 Portakal ()23
Antep fistig1 ( ) 11 Kivi( )24

Ceviz( )12 Muz( )25

Findik( ) 13 Cilek ()26

DAGer (YAZINIZ)2T ...ttt e et e e e

Eger buraya kadar olan besin allerjisi ile ilgili tiim sorulara (7.-11. arasi tiim
sorular) hayir cevabi verdiyseniz, bundan sonraki sorulari (12.-21. arasi tiim
sorular) cevaplamaymmz (bos birakiniz). 7.-11. arasi1 bazi sorulara bile
cevabimiz EVET ise tiim sorulari cevaplayiniz.

12. Cocugunuzda besin alimindan sonra allerji oldu ise ne tiir bulgular oldu?
(isaretleyiniz)
Hayir, Besin allerjisi hi¢ olmadi ()1
Deride kizariklik ()2
Deride kasit1 ()3
Deride nokta nokta kirmizimsi dokiintii ()4
Ag1z cevresinde, dudakta ve damakta kizariklik ve kasint1 ()5
Kurdesen (iirtiker) (deride genis, kabarik, kasintili, kirmizi plaklar) ()6
Yiizde, dudakta, agizda veya deride sisme (anjioddem) ()7
Basagrisi ()8
Bulanti-kusma ()9
Karimn agrist ()10
Ishal ()11
Solunum sikintis1 (nefes darligi, nefes alamama, gogiiste hisiltr) ()12
Sok, tansiyon diismesi ()13
Diger, belirtiniZ (......vvuvieiet i ) 14

13. Cocugunuzun anne, baba, kardeslerinden herhangi birisinde hayatlar1 boyunca
hi¢ besin allerjisi oldu mu?
Evet ( )1 Hayir ()2
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14. Aile bireylerinden herhangi birisinde besin allerjisi var ise kimlerde ve hangi
besine kars1 allerjisi oldu? Yaziniz.

Hayir ()1

ANNE ()2 ot e
Baba ()3 .o,
Kardes ()i

15. Besin allerjisi besin alimindan ne kadar zaman sonra ortaya ¢ikt1?
0-1 saat i¢inde( )1 2-3 saati¢inde( )2 3-12 saatiginde ()3
13 saat ve sonra ()4

16. Ayni1 besini daha sonra aldigi zaman da ayni1 belirtiler tekrarladi m1?
Evet( )1 Hayir ()2 Besini tekrar almadi ()3

17. Cocugunuzda ilk kez kag yasinda besin allerjisi goriildi?
0-lyas( )1 2-4yas( )2 4-T7yas( )3 8-18yas( )4

18. Besin allerjisi dogumdan bu giine dek kag kez oldu?
Hi¢olmadi( )1 Birkez( )2 2-3kez( )3 4-6kez( )4
7 kez ve daha fazla( )5

19. Cocugunuzun besin allerjisi en son hangi yasta oldu?
0-1yas( )1 2-4yas( )2 4-Tyas( )3 8-18 yas( )4
Gegmedi (son 1 yilda da oldu) ()5

20. Cocugunuzu besin allerjisi nedeniyle doktora gotiirdiiyseniz hangi tedavi
uygulandi?

Allerjisi olan besinin alim1 yasaklandi ()1

Allerji ilact verildi ()2

Diger(belirtiniz). . .....vvueiieiii e 3

21. Sorulara verdiginiz cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda ¢ocugunuzda besin
allerjisi oldugunun diistiniilmesi halinde sizinle baglant1 kurmamizi ister misiniz?
Evet( )1 Hayir ()2
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Uzmanlk tezimi sunarken, basta Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Nihat Sapan olmak Uzere Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde gegen asistanlik dénemimde egitimime
katkida bulunan tum degerli 6gretim Uyesi hocalarima,

Tez galismamin her asamasinda bana destek olan ve yol gosteren
degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Yakup Canitez’e, ¢alisma arkadaslarim Dr.
Kezban ipek ve Dr. Mustafa Ozel’e,

Asistanlik egitimim boyunca her zaman her konuda yanimda ve
yardimcim olan sevgili dostlarim Dr. Aysel Zengin ve Dr. Ahmet Ozmen’e,

Asistanlik suresi boyunca birlikte galistigim tium uzman, asistan
arkadaglarima,

Zor galisma donemimde bana her zaman destek olan, varliklariyla
her zaman vyanimda hissettigim, sevgilerini ve yardimlarini asla
esirgemeyen canim annem, babam, abim, kardesim ve eglerine sonsuz
tesekkur ederim.

Ailemize yeni katilan biricik yegenim Ahmet Efe ve butun dunya
cocuklarina sevgilerimle...

Dr. Gonul Bayram
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