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GIRIS VE AMAC

Besin alerjileri ¢ocukluk doneminden ve hatta anne karnindan baslayarak insan
hayatin1 etkilemektedirler. Bu nedenle alerjisi olan bireylerin beslenmesine ¢ok kiiclik
yaslardan itibaren dikkat edilmeli ancak besin kisitlamasinin yetersiz ve dengesiz beslenmeye
yol agmamasina da 6zen gosterilmelidir.

Birgok insanda besinlere karsi istenmeyen reaksiyon goriilmezken, bazilarinda
anaflaksi gibi ciddi klinik bulgularla seyreden alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir (1,2).

Besin alerjilerinin yayginligi her gecen giin artmakla birlikte, reaksiyonlarin tam
olarak tanimlanamamasi, bu kisilerin reaksiyonlarinin besin alerjisine ait oldugunun farkina
varamamasi besin alerjisi prevalansi konusunda yeterli bilgi saglayamamaktadir (1-3). Besin
alerjisi konusunda benzer bir yontem ve ortak bir terminoloji olusturulmasiyla diinyanin
bir¢cok bolgesinde arastirmalar artarak devam etmektedir. Bu artisin gercek oranini bulmak
olduk¢a uzun erimli calismalar gerektirse de 6zellikle ¢ocuklarda bazi besinlere karsi alerji
gelisiminin yiikseliste oldugu gosterilmistir (1,2).

Besin alerjileri son yillarda sanayilesen, batililasan iilkelerde biiyiik bir saglik sorunu
olmustur. Amerika ve Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda yetiskinlerin %5-25inin, kendilerinin
ya da ¢ocuklarmin besin alerjisinden rahatsiz olduguna inandiklarmni gostermektedir (3,4).

Bu tiir calismalar besin alerjisinin gercek yaygimligimi kesin olarak abartmasina
ragmen, ¢ocuklarin %6-8’ inin ilk ii¢ yilda besin alerjisinden etkiledigini ve sonraki on yilda
azalma oldugunu gdstermektedir (5,6).

Besin kaynakli alerji semptomlarimin halk tarafindan algilanisi, tibben tespit edilen
oranlardan ¢ok daha fazladir. Sloan ve Powers (7) Amerika Birlesik Devletleri ’inde besinlere

karst olusan reaksiyonlarin halk tarafindan algilanisim1 inceledikleri ¢alismalarinda



sikdyetlerin ev halkindan en az bir kisi tarafindan fark edilip doktora danisilmadan bir diyet
olusturarak onlem alindigini saptamiglardir.

Ingiltere’de Young ve ark. (8) besinlerle ilgili algilanmig semptomlarin yaygimligini
arastirmak i¢in biiylik bir niifusu inceledikleri ¢aligmalarinda besin alerjisi semptomlarini
toplam niifus i¢inde yaklasik olarak %1,4—1,8 ve ¢ocuk grubu i¢inde %6-8 olarak buldular.
Bu ¢alisma halk tarafindan algilanan besin reaksiyonlar1 ve kanitlanmis besin alerjisi arasinda
biiylik bir fark oldugunu da kanitladi.

Besin alerjileri deri, sindirim sistemi ya da solunum sistemiyle ilgili klinik belirtecler
olan biitlin bir hastalik yelpazesini kapsamaktadir. Besin alerjileri, immiin globulin E (IgE)
aracili ya da IgE aracili olmamalarina gore farkliliklar gosterir. Cift kor plasebo kontrollii
besin provokasyonu (CKPKBP) yapilan tiim testler icerisinde altin standart olarak
belirtilmesine ragmen, deri delme testi de (DDT) besin duyarliligini teshis etmek icin sik
kullanilir. Son zamanlardaki kanitlar, nicel IgE dl¢timlerinin, CKPKBP testlerinin sonucunu
onceden bildirebilecegini ve biitiin oral besin sorgulama testlerinin yaklasik yarisinin yerini
alabilecegini gostermektedir. IgE Ol¢iimii ile birlestirilerek kapsamli bir 6ykii alindiginda,
daha az hastada provokasyona gerek duyulabilir (9).

Besin alerjisi tanisi oldukg¢a karmasik inceleme ve laboratuar siirecinden gegmektedir.
Literatiirlerde astim ve alerjik hastaliklarin prevalanst konusunda yapilmig bir¢cok c¢alisma
oldugu halde ilkdgretim okullarinda okuyan ¢ocuklarda besin alerjisi prevalansini aragtiran
calismalar ¢ok azdir (3-7).

Calismamizda Edirne il merkezindeki ilkogretim okullarinda egitim goren ¢ocuklarin
besin alerjisi sikliginin belirlenmesi ve alerjiye sebep olan besinlerin ailelere verilecek soru

formlari ile arastirilmasi amag¢lanmustir.



GENEL BILGILER

BESIN ALERJISININ TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Besinlerin neden oldugu diisiiniilen her tiirlii olumsuz etkiyi besin alerjisi olarak
tanimlamak, toplumda oldukc¢a yaygin, ama her zaman dogru olmayan bir egilimdir.

Genelde besinlerin bizzat kendilerinin ya da besinlerle birlikte alinabilecek baska
etkenlerin, immiinolojik ya da immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her
tirli anormal tabloyu besin reaksiyonlart bagligi altinda toplamak dogru olur. Besin
reaksiyonlarini iki gruba ayirabiliriz.

Birinci grup, herhangi bir alerjenin ve savunma sisteminin asir1 reaksiyonunun sz
konusu olmadigi, diger mekanizmalarla olusan, anormal yanitlarin bulundugu “besin
intolerans1” olarak nitelendirilen gruptur.

ikinci grup ise immiinolojik yani savunma sistemi araciligryla besinlere gosterilen asir1
duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu asir1 duyarlilik reaksiyonlari, savunma sisteminin énemli bir
par¢ast olan IgE molekiillerinin bagroliinii oynadig1 reaksiyonlar sonucunda ortaya
cikabilecegi gibi, IgE molekiiliiniin yer almadig: reaksiyonlar sonucu da gdzlenebilir. Bu grup

besin alerjileri olarak siniflandirilmaktadir (10-12).

BESIN ALERJILERINDE PATOGENEZ

Duyarlanmis bireylerde oral toleransin gelisiminin durmasi, alinan besinlere karsi
cesitli tipte asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin gelismesine neden olmaktadir.

Besinlere karsi gelisen alerjik reaksiyonlar birden fazla immiin mekanizma ile

meydana gelmektedir. Bu mekanizmalar 4 tip asir1 duyarlilik reaksiyonu icermektedir. Bunlar



birbirinden bagimsiz veya beraber ortaya c¢ikarlar ve besin alerjilerinde ortaya c¢ikan
semptomlarin gelismesine neden olurlar (10-12).

Besin alerjileri konusunda yapilan arastirmalarda, toplumda insanlarin en az %15-20’
sinin alinan bir besinin kendisini rahatsiz ettigine inandigin1 gostermektedir (13). Ancak besin
alerjilerinin siklig1 genelde ¢ocuklarda %2—8 arasinda iken, yetiskinlerde %1 civarinda, tim
niifusta ise %2 oraninda goriilmektedir(14). Besin alerjileri sadece besinin tiiketimi ile degil
dokunma ve hatta kokusunun solunmasi ile de ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle besin
alerjilerinin tanis1 karmasik bir siirecle birliktedir. Besinler ¢cogunlukla birden fazla maddenin
karigimi seklinde olduklarindan besindeki hangi maddenin alerjiye yol agtigin1 anlamak kolay
degildir (15,16). Baz1 kimyasal ve fiziksel 6zellikleri besinlerin alerjen olmasini saglar. Cogu

proteolitik enzimler ve 1s1ya direncli glikoproteinler alerjen olabilmektedirler (17).

BESIN ALERJILERINDE KLINIK BULGULAR
Besin reaksiyonlari, besinin alimindan sonra olusan istenmeyen yan etkilerdir. Besin
alerjisine (hipersensitivite) veya intoleransina sekonder olabilir. Besin alerjilerinin

olugsmasinda 4 tip asir1 duyarhilik reaksiyonu da etkili olabilir. Bu reaksiyonlarin olusturdugu

klinik bulgular Tablo 1 de goriilmektedir (18).

Tablo 1. Besin alerjileri patogenezinde etkili asir1 duyarhhk reaksiyonlari (18)

IgE aracihigi ile olusan reaksiyonlar

Tip 1 reaksiyonlari:
Generalize: Sok
Deri: iirtiker, anjioddem, atopik dermatit
Solunum yolu: Astma, rinokonjunktivit, larinks 6demi
Gastrointestinal: Gastrointestinal anaflaksi
Infantil kolik
Alerjik eozinofilik gastroenterit
Besine bagli enterokolit (lokalize)

IgE aracihigi ile olmayan gida reaksiyonlari

Tip II reaksiyonlar:
Stite bagli trombositopeni.

Tip III reaksiyonlar::
Besine bagli enterokolit sendromu
Besine bagli kolit sendromu
Besine bagli malabsorbsiyon sendromu
(Colyak hastalifi




Tablo 1.(devami) Besin alerjileri patogenezinde etkili asir1 duyarhlik reaksiyonlari (18)

Dermatitis herpetiformis

Besine bagli pulmoner hemosiderosis (Heiner sendromu)
Inek siitiine bagl gastrointestinal kan kayb1

Artrit

Tip IV reaksiyonlari:
Colyak hastaligi
Besine bagli enterokolit sendromu
Besine bagli kolit sendromu
Besine bagli malabsorbsiyon sendromu
Dermatitis herpetiformis
Besine bagli pulmoner hemosiderosis

Mekanizmasi bilinmeyen reaksiyonlar
Migren, migren+ epilepsi

I) IgE Aracihg ile Olan Reaksiyonlar

A) Gastrointestinal sisteme ait belirtiler

1) Oral alerji sendromu (OAS): Kontakt {irtikerinin bir seklidir. Dudak, dil, damak,
bogazda kasinti, anjioddem goriiliir. Hizl1 baglar ve hizli diizelir. Besin deri testi pozitiftir. En
sik taze meyve ve sebze alimi ile ilgilidir. Baz1 polen alerjisi olan kisilerde bu sendrom
siklikla goriiliir. Hus agact polenine duyarli kisiler ¢ig patates, havug, kereviz, elma ve findik
alimi sonrasinda; ragweed poleni alerjisi olanlar ise kavun, karpuz ve muz ile kontakt
sonrasinda bu sikayetleri tanimlarlar (18-22).

2) Gastrointestinal anaflaksi: Karin agrisi, kramp, bulanti, kusma, diare gibi
semptomlar besin alimindan sonra dakikalarla 2 saat arasinda gelisir. Cogunlukla diger
organlarda da alerjik belirtiler vardir. Atopik dermatit ve besin alerjisi olanlarda, besinin sik
alinmasi, gastrointestinal mast hiicrelerini kismen desansitize edilebilir ve tek sikdyet istah
azalmasi, peryodik abdominal agri olabilir, ancak bu hastalarda ince barsak duvar
biitiinliigiinli gdsteren laktuloz emiliminin bozuldugu gosterilmistir (23,24).

3) Alerjik eozinofilik gastroenteropati: Mide ve/veya ince barsak duvarinda mukoza,
kas ve/veya serozada eozinofil infiltrasyonu, vaskiilit bulgularinin olmayist ve siklikla
periferik eozinofili ile karakterizedir. Kas tabakasinin infiltrasyonu mide ve ince barsak
duvarinda kalinlagsma ve rigiditeye, seroza infiltrasyonu ise eozinofil ihtiva eden asite yol
acar. Post prandial bulanti, kusma, abdominal agri, diare bazan steatore, eriskinde kilo kaybi,

kiiciik siit cocuklarinda kilo alamama baslica bulgulardir. Hipoalbuminemi ve demir eksikligi
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anemisi goriilebilir. Alerjik eozinofilik gastroenterit siit ¢cocuklarinda bazan pilor stenozu
seklinde bulgu verebilir Mukozal seklinde atopik semptomlar siktir. Periferik eozinofili,
diskida Charcot-Leyden kristalleri ve d-Xylose testi bozuklugu diger bulgularidir (25).

4) Infantil kolik: Semptomlar 3—4 haftalikken baslar, 4 aya kadar devam edebilir.
Etiyolojide psikososyal ve diyetle ilgili faktdrler sorumlu tutulmustur. Tip I asir1 duyarlilik
reaksiyonlarin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak bu mekanizma vakalarin %10-
15’inde etkilidir (26). Hipoallerjenik formula ile semptomlar gecer, anne siitii veya normal
formula ile tekrar baslar. Semptomlar genellikle kisa stirelidir, bu nedenle 3—4 ayda bir inek

stitli verilmesi denenmelidir (27).

B) Ust ve alt solunum yolu reaksiyonlari

1) Ust solunum yolu reaksiyonlar:: Besin provokasyonu izleyen 2 saat icinde
rinokonjuntkivit semptomlar1 goriilebilir, ancak {iist solunum yolu semptomlarinin yalniz
goriilmesi nadirdir (18,19).

2) Alt solunum yolu reaksiyonlari: Besinlerin kronik astmadaki rolii halen
arastirilmaktadir. Bock (5) anamnez, deri testi veya radyoallergosorbent (RAST) testi ile gida
alerjisi diistindiikleri astmali cocuklarin %6’sinda besin provokasyonu ile astmatik
semptomlar1 gdzlemislerdir. Cocuk ve eriskinleri kapsayan diger bir calismada ise bu oran %2
olarak bulunmus ve bu vakalarda anamnezde atopik dermatit veya ekzema ifade edilmistir
(22) . Baz1 ¢ocuklarda pozitif provokasyon sirasinda spirometrede zorlu vital kapasite (FVC)
ve fonksiyonal ekspiryum volimi (FEV1) degerlerinde diisme oldugu gosterilmistir.

Besinlerin semptom olusturmadan brons hiperreaktivitesini arttirdig1 da bildirilmistir (28,29).

C) Deri ile ilgili semptomlar

1) Urtiker ve anjioddem: Akut iirtiker gida alerjisinin en sik semptomlarindandir.
Eriskinde en sik balik, midye, findik ve yer fistig1; cocuklarda ise yumurta, siit, yer fistigi,
findik sorumlu tutulmaktadir. Cig et, balik, sebze ve meyvelere temas ile de iirtiker
geligebilir. Kronik {irtiker ve anjioddemde gida duyarliginin 6nemi tartismalidir. Bir
calismada kronik irtikerli eriskinlerin %1,4’linde, ¢ocuklarin %11°’de gidalar sorumlu
tutulmustur (22).

2) Atopik dermatit: Atopik dermatitli ¢ocuklarin biiyiik oraninda etiyolojide besin
duyarliligr bildirilmistir. Ancak bir kez besin alerjeninin alinmasi ekzematéz lezyonlari
uyarmamakta, tekrarlayan pozitif oral provokasyonlar atopik dermatitin tipik degisiklikleri ile

sonuclanmaktadir.



Atopik dermatitli ¢cocuk ve erigkinlerde yapilan bir ¢alismada besin provokasyonu ile
vakalarin  %75’inde cilt reaksiyonlar1 gozlenmistir. Cilt semptomlar1 atopik dermatite uyan
yerlerde, genellikle hemen baglayan ve 30-120 dakika devam eden kasintili, eritemli,
morbiliform dokiintii seklidedir. Geg¢ fazda ise ilk reaksiyondan 4—8 saat sonra diffiiz kasinti
daha az siklikla eritemli makiiler dokiintii goriiliir. Urtikeryal reaksiyon nadir olup,
eliminasyon diyetine uymus, egzemasi diizelmis, ancak besin duyarliligi devam eden kisilerde

provokasyon sonrasi goriilen bir bulgu olarak ifade edilmektedir (30,31).

D) Generalize anaflaksi: Besin alerjisinin komplikasyonu olarak goriilebilir.
Prevalansi bilinmemektedir. Anaflaktoid reaksiyonlarda da ayni bulgular goriliir, ancak

burada IgE antikorlar1 rol oynamaz (18,19).

II) IgE-Aracilig: ile Olmayan Gida Alerjileri

A) Gastro-intestinal gida duyarhhklar:

1) Besine bagl enterokolit sendromu: En sik olarak 1 hafta ile 3 ay arasindaki kiigiik
stit gocuklarinda goriiliir. Uzamis kusma ve diare baslica bulgulardir ve dehidratasyon nadir
degildir. Genellikle inek siitii ve soya proteini, daha biiyiiklerde ise yumurta duyarlilig
sorumludur. Digkida gizli kan, polimorf niiveli 16kosit, eozinofiller ve rediiktan madde
saptanir. Sorumlu besin alerjeni ile yapilan deri testleri negatiftir. Jejunum biopsisinde
villuslarda yassilasma, 6dem, lenfosit, eozinofil ve mast hiicresi artis1 goriiliir. Besin
provokasyonu birka¢ saat icinde kusma, diareye yol acar, sok gelisebilir. Bu sendromun
immiin patogenezi bilinmemektedir. Ancak gastrointestinal mast hiicrelerinin IgE aracilig1 ile
lokalize aktivasyonunun etkili oldugu diistiniilmektedir (18,19,32) .

2) Besine bagl kolit: Genellikle ilk aylarda gériiliir. Inek siitii, soya ve sigir eti
duyarlig1r sorumlu tutulmaktadir. Digsk1 genellikle formedir. Fazla sikdyet olmayip, diskida
gizli veya asikar kan goriilmesi ile tan1 konur. Kalin barsak mukozas1 6demlidir. Epitel ve
lamina propriada eozinofil infiltrasyonu, kriptalarda destriiksiyon ve polimorf niiveli 16kosit
artig1 goriiliir. Alerjenden kaginma ile 6 ay—2 yilda diizeldigi ifade edilmektedir (32).

3) Malabsorsiyon sendromlar1 (Célyak hastaligi disinda): 11k aylarda diare, steatore ve
kilo alamama bulgular1 goriiliir. Digkida yag ve rediiktan madde saptanir. D-xylose testi
genellikle bozuktur. En fazla inek siitii olmak iizere soya, yumurta ve bugday duyarliliginin
etkili oldugu kabul edilmektedir. Yama sekline villoz atrofi ve hiicre infiltrasyonu
karakteristik bulgulardir. Inek siitiine bagli malabsorbsiyonda serumda inek siitiine spesifik

IgA ve IgG antikorlar yiiksek diizeydedir (33).
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4) Colyak Hastaligi: Gliadine duyarlilik sorumludur. Enteropati daha yaygin olup,

malabsorbsiyona yol acar. Ince barsaklarda total villoz atrofi ve yogun hiicre infiltrasyonu
goriiliir. Diare, steatore, abdominal distansiyon, gaz ve kilo kayb1 baslica klinik bulgulardir.
Bazan bulant1 ve kusma, malabsorbsiyona sekonder oral iilserler goriilebilir.
Célyak hastalarinda, ince barsakta villoz atrofi karakteristik 6zelliktir. intraepitelyal mesafede
lenfositler (esas olarak CD8+ hiicreleri) belirgindir. Lamina propriada [gM- ve IgA- tasiyan B
hiicreleri artmistir. Serumda IgA konsantrasyonu yiiksek, IgM diizeyi ise diisliktlir. Tedavi
edilmeyen vakalarda %80 oraninda glutene karsi IgA antikoru gdosterilmistir. Ayrica
muhtemelen besin antijeninin emiliminin artig1 ile ilgili olarak degisik besinlere karsi da IgG
antikoru artmusir. Immiinopatogenezi bilinmemektedir. Ancak yeni calismalarda TipIV
mekanizmalar sorumli tutulmaktadir (10-12,33).

5) Alerjik eozinofilik gastroenterit: Mide veya ince barsakta mukoza, kas ve/veya
serozada belirgin eozinofil infiltrasyonu vardir. Mukoza tabakasinin infiltrasyonu
malabsorbsiyon sendromuna yol acar; kas tabakasi infiltrasyonu ise mide ve ince barsakta
kalinlagmaya ve obstriiksiyona yol acar. Subserozal hastalik eozinofilik asitle karakterizedir.

Bu hastalikta immiin patogenez bilimemektedir. Baz1 vakalarda IgE araciligi ile olan
mekanizmalarin rolii diigiiniilmektdir. Ancak immiin kompleks araciligi ile kompleman
aktivasyonu veya aktive lenfositlerden lenfokin salinmasi da barsak duvarina masif eozinofil
gdclinden sorumlu olabilir (33,34).

6) Heiner sendromu: Tekrarlayan pnomoni ataklari, pulmoner infiltrasyonlar,
hemosiderozis, gastrointestinal kan kaybi, Fe eksikligi anemisi ve tarti alamama ile
karakterizedir. Mide aspiratinda veya akciger biopsi érneginde hemosiderin yiiklii makrofajlar
goriiliir. Inek siitiine duyarhilikla iliskilidir. Periferik eozinofili ve serumda inek siitii
proteinlerine kars1 presipitinler goriiliir (28). Baz1 caligmalarda akciger biopsisinde IgG, IgA
ve C3 depolanmalar1 gostermistir. Tip III ve Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonlart sorumlu
tutulmaktadir (33,34).

7) Dermatitis herpetiformis: Kronik, yogun kasintili, ekstremitelerin ekstensor yiizleri
ve kalcalarda goriilen simetrik papiilovezikiiler dokiintiilerle karakterizedir. Vakalarin
%85’inde glutene duyarli enteropati vardir. Deri biopsilerinde dermoepidermal bolgede IgA
depolanmasi goriiliir. Bazi deneysel caligmalar IgA depolanmasinin, alterne yolla
kompleman: aktive ettigini ve inflamasyonu tetikledigini diisiindiiriir. Intestinal lezyonlarmn
histolojisi Colyak hastaligina estir, ancak villoz atrofi ve iltihabi infiltrasyon daha hafiftir.

Dapsone veya diger siilfonlarin verilmesi ile deri kasintisi 24 saatte diizelir. Hem deri



semptomlarinin rezoliisyonunu, hem de intestinal bulgularin diizelmesi i¢in diyetten glutenin

cikartilmasi gereklidir (35).

BESIN ALERJISINDE TANI

Besin reaksiyonlarina tanisal yaklasim anamnez ve fizik muayeneyle baslar.
Anamnezin tamisal degeri, semptomlarin ayrintili degerlendirilmesi yami sira hekimin
etiyolojide benzer bulgulara neden olabilecek diger sebepleri ayirt edebilmesine baglidir.
Buradan elde edilen bilgilerin 15181nda agsagida tanimlanan diger incelemelere gegilir (Tablo 2)
(18). Asagidaki dlgiitler besin alerjisi tanisinda gerekli olarak kabul edilmistir.

1- Zararli maddeler diyetten ¢ikarilinca semptomlar kaybolmalidir.

2- Alerjen deneysel olarak tanida kullanilmadan once izole edilmeli ve 6zgiin hale
getirilmelidir.

3- Alerjenin normal yolla verilmesi durumunda orijinal semptomlar ortaya ¢ikmalidir.

4- Alerjenin tamami veya bir kismi, hastanin hiicreleri veya immiinolojik
komponentleri ile reaksiyona girmelidir.

5- Alerjen tarafindan olusturulan immiinolojik cevabin ortaya ¢ikan semptomlarin
patogenezinde etkili olmasi gerekmektedir.

Pek cok hastalikta oldugu gibi besin reaksiyonlarina yonelik tani islemi de tibbi
anamnez ve fizik muayene ile baslamali ve degerlendirmenin ilk evresinden elde edilen
bilgilere dayal1 olarak ¢esitli laboratuar tetkikleri yapilmalidir (18).

Reaksiyonlarin degerlendirmesinde kullanilan metotlar Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Alerjik reaksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan metotlar (18)

— Anamnez

— Diyet giinltigii

— Diyet eliminasyonu

— Alerji deri tesleri

— RAST

— Bazofil histamin salgilatma testi

— Intestinal mast hiicre histamin salgilatma testi
— Endoskopi altinda intragastral provokasyon testi
— Cift kor plesebo kontrollii provokasyon testi

— Intestinal biyopsi ( beslenme ve besin eliminasyonu sonrasi)




Anamnezde reaksiyona neden oldugu diisiiniilen besin, alinan miktar, belirtilerin
ortaya ¢ikmasina kadar gegen siire, goriilen semptomlar, daha once benzer reaksiyon olup
olmadigi, besinin diyetten ¢ikarilmasi ile semptomlarin kaybolup kaybolmadigi, son
reaksiyonununun ne kadar siire once goriildiigii ve reaksiyonu provoke eden egzersiz gibi

faktorler sorulmalidir (Tablo 3).

Tablo 3. Tibbi anamnez (18)

1- Reaksiyonu hangi besin provoke etmistir?

2- Sorumlu ( kuskulu) besin ne miktarda alinmistir?

3- Besin alimi ile semptomlarin gelisimi arasindaki siire ne kadardir?

4- Ortaya hangi semptomlar ¢ikmigtir?

5- Ayni besin degisik zamanlarda alindiginda benzer semptomlar ortaya ¢ikiyor mu?

6- Tetikleyici faktor ( egzersiz) var m1?

7- Besinlere kars1 gelisen son reaksiyondan beri ne kadar siire gegmistir?

Eriskinde en ¢ok yer fistigi, balik, midye; kii¢iik ¢ocuklarda ise yumurta, siit, yer
fistig1, soya ve bugday besin alerjilerinden sorumludur.

Diyet giinliigii tutularak ¢cocugun belirli siirede aldig1 tiim besinlerin yazilmasi istenir.

Eliminasyon diyeti uygulanir ve siipheli gidalarin hepsi diyetten ¢ikarilir. Bu diyetin
basaris1 allerjenin dogru saptanmasi ve hastalarin diyete uymasi ile iliskilidir. Ancak
eliminasyon diyeti tanida yeterli degildir. Inek siitii alerjisi oldugu diisiiniilen ¢ocukta, inek
stitii formulanin kesilip, soya veya kazein hidrolizat formulaya gecilmesi ile diizelme olmasi
inek siitl alerjisine bagl olabilecegi gibi, laktoz intoleransi da olabilir. Eliminasyon diyetleri
provokasyon testleri dncesi Onerilir (28,29)

Deri testleri IgE araciligi ile olan alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilir. Gliserinli
gida ekstreleri (1:10,1:20 w/v) prik veya delme teknigiyle uygulanir (29). Deri testlerinin
besin alerjisi tanisindaki negatif prediktif degeri %95 iken, pozitif prediktif degerleri %60’ dir
(18,19,30). Ayrica baz1 sebze ve meyve alerjen ekstreleri labil oldugundan bunlarla deri testi
onerilmez. Intradermal testler ise daha fazla yanlis pozitiflige ve sistemik reaksiyonlara neden
olurlar (30,31,36).

In vitro spesifik antikor testleri olarak RAST gibi testler kullanilir. Duyarliliklari
uygun laboratuar kosullarinda deri testlerine benzerdir.

Spontan bazofil histamin salinimu testi, besin alerjileri tanisinda deri testi veya RAST
testinde tistiin bulunmamustir (30,31)
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Endoskopi altinda intragastik provokasyon, az miktarda besin 1:10 oraninda serum
fizyolojikle sulandirilarak mide mukozasina uygulanir. Besin alerjisi olan kisilerde mide
mukoza reaksiyonun uyarildigi ve provokasyon oncesine gore doku histamini ve boyanabilen
mast hiicresinin azaldig1 gdsterilmistir.

Cift kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi besin alerjisi tanisinda esastir.
Secilecek besin hikaye ve/veya spesifik IgE testi gore belirlenir. Reaksiyon olusturmasi
muhtemel olmayan besinler i¢in agik provokasyon veya tek kor provokasyon yapilabilir,
ancak pozitif reaksiyonlarin ¢ift kor plasebo kontrollii besin provokasyon testleri ile
dogrulanmasi gereklidir. Siipheli besin testten 7-14 giin 6nce (sekonder disakkaridaz eksikligi
olan hastalarda daha uzun siire) diyetten ¢ikartilir. Antihistaminikler normal histamin deri
yanit1 olusmasi i¢in gereken siire kadar kesilmeli, diger ilaglar akut semptomlar1 6nleyecek
minimal diizeye indirilmelidir. Provokasyon a¢ karna yapilmali ve semptom olusturmayan
kiigiik dozla baslanmalidir (125-500mg liyofilize gida). Doz 15-60 dakikada bir 2 kat
arttirilarak devam edilir. Boylece 10 gr. dozun tolere edilmesi klinik duyarlilik olmadigin
gosterir. Cift kor provokasyon testi negatif bulunursa acik provokasyon ile dogrulanmalidir.
Gozlem siiresi IgE araciligi ile olan reaksiyonlarda 2 saat, inek siitiine bagl enterokolitte 4—8

saattir. (Tablo 4),(18,19,30,37-42).

Tablo 4. Besin alerjilerinde tanisal yaklasim (30)

Anamnez

Diyet giinliigii

Eliminasyon diyeti

Deri prik testleri

Radyoallergosorbent test

Bazofil histamin salinim testi

Intestinal mast hiicresi histamin saliim testi
Endoskopi altinda intragastral provokasyon

Cift kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi

Alerjen eliminasyonu ve beslenme sonrasinda intestinal biopsi
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BESIN ALERJISINDE AYIRICI TANI

Besin alerjisi tanist benzer bulgular1 veren diger foktorlerinde dislanmasi sonrasi

kesinlestirilmelidir (Tablo 5) (18).

Tablo 5. Besin reaksiyonlarinin ayirici tanisi (18)

1- GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR (kusma ve/veya diyare)
Yapisal anormallikler
- Hiatal herni
- Pilor stenozu
- Hirchsprung hastaligi
- Trakeoodsefagial fistiil
Enzim yetmezlikleri (primer ve sekonder)
- Disakkaridaz yetmezligi (laktaz, siikraz, izomaltaz, glikoz, galaktoz)
- Galaktozemi
- Fenilketoniiri
Malignite
Diger: - Pankreas yetersizligi (Kistik fibr6z, Schwaschman-Diamond sendromu )
- Safra kesesi hastaliklari

- Peptik {ilser

2- BULASMA VE KATKI MADDELERI

Koruyucu ve tatlandiricilar
- Sodyum metabisiilfit
- Monosodyum gulutamat
- Nitritler/Nitratlar

Boyalar - Tartrazine

Toksinler- Bakteriyel (Clostridyum botilinum, Staf. aureus)
- Fungal (Aflatoksin, ergot)

Deniz iiriinleri
- Scrombroit zehiri (tuna, mackerel)
- Ciguatera zehiri ( grouper, snapper, barracuda)
- Saxitoksin (kabuklu balik)

Infeksiydz organizmalar

- Bakteria (Salmonella, shigella, E. coli.)
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Tablo 5. (devam) Besin reaksiyonlarinin ayirici tanisi (18)

- Yersinia, Campylobacter
- Parazitler (Giardia, trichinella)
- Viriislar ( Hepatit, rotavirus, enterovirQs)
Kaza ile bulama
Agir metaller (civa, bakir)
Pestisitler
Antibiotikler (penisilin)
3-FARMAKOLOJIK AJANLAR
- Kafein
- Histamin
- Seratonin ( Muz, domates)
- Tiramin ( Muz)
- Alkol
- Theobromine
- Triptamin (Domates)
- Feniletilamin ( ¢ikolata)

4- PSIKOLOJIK REAKSIYONLAR

ALERJIYE NEDEN OLAN BESINLER

Besinler protein, karbonhidrat ve yaglardan meydana gelmektedir. Genelde tespit
edilen major besin alerjenleri molekiil agirligi 10.000-60.000 Dalton arasinda olan 1siya,
aside ve proteazlara direncli, suda eriyen glikoproteinlerdir.

Bununla birlikte besinlerin alerji olusturmasini saglayan diger fizikokimyasal
Ozellikleri tam olarak anlasilamamustir.

Hazir gidalarda ise tiim bu besin 0Ogelerine ek olarak gida katki maddeleri
eklenmektedir. Besin Ogeleri arasinda alerjiye yol acan maddeler genellikle protein
yapisindadir. Her insan herhangi bir besine karsi alerjik tepki verebilirse de insanlarda siklikla
alerjiye neden olan besinler sunlardir. Inek siitii, yumurta, balik ve kabuklu deniz iiriinleri,
kabuklu ve yagh kuruyemisler (findik fistik gibi), tahillar, etler, meyveler, sebzeler ve kuru

baklagiller, baharatlar ve ¢esni vericiler, ¢ikolata, bal ve bazi1 icecekler. Bu besinlerden
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bazilar1 digerlerine gore daha sik alerjiye neden olurlar. Yine bu besinlerden bazilar1 da
digerlerine gore daha ciddi reaksiyonlara neden olurlar (yer fistig1 ve agac fistiklar1).

Bazi besinler 6zellikle erken ¢cocukluk déneminde alerjik reaksiyonlara neden olurken
(1224 ay inek siitii alerjisi), bazilar1 ise hayat boyu devam eder (fistik alerjisi gibi). Kendileri
alerjik reaksiyona neden olmanin yaninda bu besinler benzer tiirde besinlerle capraz
reaksiyonlara girerler (Tablo 6). Ornegin aga¢ fistiklarindan (badem, ceviz vb) birine alerjisi

olan birinin tiim diger aga¢ fistiklarina da reaksiyon vermesi s6z konusu olabilir (43).

Tablo 6. Besinler ve Capraz Duyarhlik Durumlar: (10-12)

Besinler Capraz Duyarhlik olusabilecek besinler
Inek Siitii Diger Hayvan Siitleri
Tavuk Yumurtasi Diger Hayvanlarin Yumurtalari
Yer Fistig1 Diger Agac Fistiklari, Baklagiller
Soya Fasulyesi Baklagiller
Balik Kabuklu Deniz Uriinleri
Bugday Bugday Uriinleri

Inek Siitii

Inek siitii insanda major besin alerjenleri arasinda yer almakla birlikte, belki de
cocuklarin ilk karsilagtiklar1 yabanci protein olmasi nedeniyle en sik karsilasilan besin
alerjilerinden biridir. Ug¢ yasin altindaki ¢ocuklarda %2,5 oraninda siit alerjisi gosterilmistir
(44,45).

Inek siitii insanda antikor yapimini uyaran en az 20 protein igermektedir. Siit proteini
baslica kazein ve whey proteini olarak ikiye ayrilir. Kazein genellikle migel kompleksleri
halinde bulunur ve siite rengini verir. 5 temel kazein vardir. Bunlar a, B, v, K, as olarak
isimlendirilmistir.

Inek siitiiniin igerdigi proteinlerden, alerjik nitelikte olam1 5 tanedir (44,45). Bunlar
betalakto globulin, alfa laktalbumin, sigir serum proteini, sigir gama globulini ve kazeindir.
Bunlarin icerisinde beta globulin, 1siya ve proteolize direngli olmasi, yani gerek isitilma
gerekse sindirilme siirecinde antijenik 6zelligini yitirmesi nedeniyle, en alerjenik fraksiyonu

olusturur (Tablo 7).
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Tablo 7. Inek siitiiniin icerdigi antijenler (44)

Protein fraksiyonu Protein icerigi % Molekiil agirhg:
Kazein 76—86 19.000-24.000
a- Kazein 53-70 27.000
as- Kazein 45-50 23.000
B- Kazein 25-35 24.000
K —Kazein 8-15 19.000
v- Kazein 3-8 21.000
Whey 14- 24
- Laktoglobulin 7-12 36.000
a- Laktalbumin 2-5 14440
Serum albumini 0,7- 1,3 69.000
IgG 1-2 150.000
IgM 0,1- 0,2 900.000
IgA 0,05- 0,1 400.000
Pepton fraksiyon 2-6 4.100-20.000

Inek siitiine alerjisi olan bir ¢cocuk capraz duyarlilik séz konusu oldugu i¢in koyun ve
kegi siitlerini de tiiketemeyebilir. Inek siitii alerjisinde ailesel gegmisin 6nemli rolii vardir.
Boyle cocuklarda diger bireylere gore %60 oraninda inek siitiine kars1 duyarlilik gozlenebilir.
Inek siitii 6zellikle cocuklarda en énemli ve en yaygin alerjik besin tiiriidiir, ¢iinkii bu grubun
diyetinde birincil besindir (45-48).

Inek siitii proteinlerine bagh alerjik reaksiyonlar yasamin ilk haftalarinda, ortalama 3.
ayda baglamakta ve gerek bagirsagin fonksiyonel ve morfolojik yapisinin geligsmesi gerekse
de hedef organda duyarlilik azalmasi sonucu 2-3 yaslarinda ortadan kalkmaktadir. Saglikli
olan bir bebekte, inek siitii verilmeye baslandiktan sonra ishal ve kusma goézlenirse, bazen
diskisinda kan varsa ve c¢ocukta sancilanmaya bagli huzursuzluk ve aglama varsa inek siitii
alerjisi akla gelmelidir. Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara protein hidrolizat1 iceren mamalar
verilmesi tercih edilmelidir. Inek siitiiniin ve diger hayvan proteinlerinin hidrolizatlarinin veya
soya hidrolizatlarinin, pargalanmamis tam proteinlere gore daha az alerjik olduklar
diisiiniilmektedir. Inek siitiiniin ¢ikarildig1 bir diyet tiiketiliyorsa su besinler ve besin dgeleri

iceriginde olan diger lirtinler de tiiketilmemelidir (49,50);
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a) Tereyagi, tereyagi aromali diger yaglar, margarin

b) Kazein, kazeinatlar

¢) Peynir cesitleri, yogurt, krema, muhallebi

d)Yar1 hidrolize edilmis {irtinler

e) Laktalbumine, laktoglobulin, laktoz, laktuloz i¢eren iiriinler.

f) Siit (az yagh yarim yagls, siit tozu, siit proteinleri, diger hayvan stitleri)
g) Puding, helva

h) Aroma katic1 maddeler (dogal veya yapay)

Yumurta

Yumurta da inek siitiine benzer bir sekilde hem siklikla tiiketildigi hem de birgok
yiyecegin i¢inde bulundugu i¢in yaygin bir besin alerjenidir. Cocuklarda besinlere bagh
olusan alerjik reaksiyonlarin en sik nedenlerindendir. Yumurta sarisinin beyazina oranla daha
az alerjik oldugu diisiiniilmekle birlikte, tavuk gamaglobulini Apovitellenin I ve yumurta
saris1 proteinlerine karsi olugsmus IgE antikorlar1 gosterilmistir.

Ovoalbumin, ovomukoid, ovotransferrin ve lizozim ve immunglobulin yumurta beyazindaki
en 6nemli alerjenledir (Tablo 8). Ovomukoidin 1stya kars1 olan direngliligi, pismis yumurta ve
hazir gidalara katilan yumurta preparatlarinin sebep oldugu alerjinin temelidir. Yumurta
alerjisi 0zellikle bebeklikte ve erken ¢ocukluk doneminde yaygin olarak goriilmektedir. Yillar
gectikce etkisi azalmakta ve yetiskinlik doneminde ise tamamen kaybolmaktadir.

Yumurta alerjisinde ekzama veya kasint1 deri ve goz lezyonlar1 goriilme siklig1 diger
besin alerjenlerine kiyasla daha fazla ve 6zellikle bebeklerde ekzamanin en 6nemli nedenidir.
Yumurta alerjisi, yumurtanin kendisinin veya yumurta igeren yiyeceklerin alinmasindan
sonra, dakikalar veya saatler i¢inde ortaya cikan, yaygin kizariklik, hiriltili solunum, kusma
ve ishal ile kendini belli eder. Siit de oldugu gibi yumurtada da duyarl bireylerde diger
hayvan yumurtalarina ¢apraz duyarlilik gozlenebilir.

Yumurta akinin bir yasindan Once verilmemesi, baslandiginda ise yavas yavas
arttirtlmas1 gereklidir. Alerji belirtileri ortaya c¢iktiginda yumurtaya en az alti ay ara
verilmelidir (51,52). Yumurtaya kars1 IgE antikorlarinin astim, atopik dermatit, alerjik rinit ve
cesitli besin alerjileri dahil olmak {izere atopik bozukluklarin gelismesinde biiyiik oranda
etkili oldugu diistintilmektedir (51-53).

Kizamik ve kabakulak asilarmin tavuk embriyosundan hazirlaniyor olmasi nedeniyle
yumurta alerjisine sahip olan ¢ocuklarda kizamik ve kabakulak asilari yapilirken dikkatli

olunmalidir (53).
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Tablo 8. Tavuk yumurtasimnin icerdigi antijenler (51,52)

Yumurta beyazi Protein % Molekiil agirhgi
Ovalbumin 54 45.000
Ovomukoid 11 28.000
Ovotransferin 12-13 77.000
Lizozim 3,4 14.300
Immunoglobilinler 4 49.000

Balik ve Deniz Uriinleri

Bu grup birgok farkl ¢esit ve tiirii kapsar. Oldukga giiclii alerjenlerdir ve zorlu ve ani
reaksiyonlara neden olurlar. Cocuklarda ¢ogu zaman astim veya ekzamaya neden olmalarina
ragmen aslinda kasinti, deri ve gézde lezyonlar (iirtiker) ve sindirim sistemindeki alerjiden
sorumludurlar. Ayn1 yumurtada oldugu gibi alerjik reaksiyonlar baligin agza alinmasindan
birka¢ dakika sonra goriilebilir.

Pismis ya da ¢ig baligin kokusunu duyma, hatta bazen baliga sadece dokunma ile
birlikte bile de asir1 duyarl bireylerde semptomlar gézlenebilir. Alerjiye neden olan balik ve
deniz {iriinii yendikten sonra deride kizarma, kasinti géz ve deride lezyonlar, sindirim
sisteminde; karin agrisi, kusma, bulanti, ishal ve karinda kramplar, solunum sisteminde; astim
ve alerjik burun nezlesi ve genel bir reaksiyon olarak anaflaksi gozlenebilir.

Alerjik reaksiyonlara neden olan balik ve deniz iiriinlerinden bazilar1 sunlardir: képek
balig1, vatoz, morina balig1, sardalye, uskumru, ton balig1, 1stakoz, kerevit, karides, yengeg,
salyangoz, deniztaragi, midye, istiridye, kalamar ve ahtapottur. Yakin antijenik iligki
nedeniyle hi¢ yenmemis olunsa bile alerjik test sonuglar pozitif ¢ikmaktadir.

Balik ve deniz iirlinlerine karsi duyarliligt bulunan bireyler, baligin derisi ve
kilgigindan yapilan zamklara karsi da ayni sekilde alerjik reaksiyon gosterebilirler. Zamk
giiclii bir alerjendir ve ani klinik belirtiler gostermeyi saglama yetenegine sahiptir. Bu nedenle
alerjik hastalarda testlerde kullanilirken ¢ok dikkatli olmak gerekir. Balik alerjisi yillar
gectikge azalabilir ama bu durum yumurta veya siit alerjisi gibi kolaylikla gerceklesmez
(54,55).

Findik, Fistik ve Diger Yagh Tohumlar

Bu grup ani ve ¢ogu zaman da ciddi alerjik reaksiyonlarin nedenini olusturmaktadir.
Sik goriilen klinik belirtiler astim, dudaklarda ve yanak mukozasinda kabarma, yutakta

goriilen 6dem, lirtiker ve bazen de ekzamadir.
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Bu gruptaki alerjik besinler ise aslinda kurubaklagil ailesine mensup olan yerfistigi,
erik ailesinin {iyesi olan badem, hindistancevizi, Brezilya kestanesi, kestane, ceviz, samfistigi,
amerikan elmasi, findiktir. Etkilerini genelde yendikleri zaman gostermelerine ragmen;
badem, kestane, findik ve yerfistig1 yaglar1 soluma yoluyla alerjik reaksiyon olusturabilirler.
Yerfistig1 alerjisi yasamin erken donemlerinde kendini gosterir ve ¢ogu bireyde yagam boyu
siirer. Bazi ¢ok duyarl kisilerde mikrogramlarla ifade edilebilecek kadar kii¢iik miktarlar
reaksiyona neden olurken, miligram miktarinda alimlar ise sistemik reaksiyonlara neden
olmaktadir. Hatta bazi kisilerde, i¢inde fistik ezmesi olan bir kavanozun agik birakilmasi

nedeniyle bile, iirtiker ve hisiltili solunum ortaya ¢iktigi gorilmiistiir (56,57).

Tahillar

Bugday ve musir bu gruptaki diger besinlere kiyasla daha siklikla goriilen alerjen
tipleridir. Her ikisi de bir ¢ocugun ve dogal olarak bir yetiskinin diyetlerinde siklikla bulunan
triinler olup, ¢ig ya da pismis olarak cesitli sekillerde tiiketilmektedirler. Misir bugdaya
kiyasla daha az alerjenik 6zellige sahiptir ve bu nedenle bugdaya gore daha fazla tercih edilir.
Bugday ise her diyette dnemli bir yere sahip oldugundan dolayi, diyetten ¢ikarilmasi oldukca
zordur. Bu durum aslinda misir i¢in de aynidir.

Bugdayda bulunan ve bir glikoprotein olan alfa-amilaz tripsin inhibitorii en 6nemli
alerjen tipidir. Bugday alerjisi olan bireylerin diyetinde bulundurmamasi gereken besin ve
besin 6geleri; Kepek, ekmek kirintisi, bulgur, tahil ekstresi, kuskus, krakerler, durum bugday1

ve durum unu, gliiten, makarna, eriste, malt, soya sosu ve nisasta olarak sayilabilir (58).

Etler

Siitlin ve yumurtanin ¢apraz antijenik 6zelliginden dolay1 tavuk ve sigir etine karsi
besin alerjisi de genelde bebeklik ¢aginda goriiliir. Domuz eti genelde iirtikere neden olur,
kuzu eti ise daha az alerjendir. Yakin antijenik iliskilerden dolay1r grup reaksiyonlari
goriilebilir.

Siite duyarli hastalar, sigir etine alerjik reaksiyon gosterebildikleri gibi; yine ayni
sekilde yumurta alerjisi olan bireyler de tavuk etine karsi duyarlilik goézlemlenebilir. Bu son
ornek; olas1 yumurta kontaminasyonu sebebiyle, neden horoz eti degil de tavuk etine karsi

alerjik reaksiyon gosterildigini agiklamaktadir (58).
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Meyveler

Meyveler 6zellikle iirtiker olmak tizere, siklikla alerjik reaksiyonlara neden olurlar.
Herhangi bir meyve alerjik reaksiyona neden olabilecegi igin, tayin edilmesi zordur. Ozellikle
cocuklarda elma, armut, asitli meyveler, cilek, kavun-karpuz ve sert ¢ekirdekli meyveler
(kiraz, visne, kayisi, seftali) alerjiye neden olurlar. Portakal sik tiiketimi nedeniyle erken
cocukluk doneminde semptomlara neden olabilir. Bu nedenle eger eliminasyon diyeti
uygulaniyorsa C vitamini alimina dikkat edilmelidir.

Klinik belirtiler pismis, konserve ya da recgelinden ziyade ¢ig meyvelerin yenmesiyle
ortaya ¢ikar. Bu durum yilin diger zamanlarina gore ¢ig meyvenin daha sik tiiketildigi yaz
aylarinda tirtikerin goriilme sikliginin neden arttigini agiklamaktadir. Grup reaksiyon nadiren
de olsa goriilebilir. Ornegin bir ¢ocuk biitiin asitli meyvelere karsi alerjik reaksiyon
gosterirken, bir digeri sadece portakala karsi da duyarli olabilir. Ayrica drnegin portakal ve
limon ya da seftali gibi meyvelerin kabuklari da semptomlara neden olabilirken, yenebilir
kisimlarina kars1 herhangi bir reaksiyon olusmayabilir (59-61).

Meyve ve sebze alerjisine neden olan bireylerin ¢ogu polen alerjisi olan bireylerdir.
Ornegin Kuzey Avrupa’da pek yaygin olan Hus agaci polenine alerjisi olan bireyler genelde
elmaya karst da duyarlilik gostermektedirler. Yine ¢imen polenine alerjisi olan bireylerde de
maydanoz alerjisi goriilebilmektedir. Meyve ve sebze proteinleri genelde 1siya

dayaniksizdirlar ve bu nedenle pisirildiklerinde alerjik kisiler tarafindan da tiiketilebilirler

(10-12,61,62).

Sebzeler ve Kuru Baklagiller

Kabak ve domates gibi sebzeler ¢esitli klinik belirtilere neden olabilirler. Ayni
meyvelerde oldugu gibi sebzelerde de grup reaksiyonlar1 gézlemlenebilir.

Cig sebzelere karsi alerji belirtileri gozlemlenirken, pismis sekillerine karsi herhangi
bir reaksiyon olusmayabilir. Ya da patates veya havug gibi sebzelerin kabuguna karsi bir
duyarlilik mevcutken, yenebilir kisimlarina kars1 bir belirti gozlemlenemeyebilir.

Kereviz veya kuskonmaz gibi sebzelere ise dokunma ya da yikama sonucu deride
dermatit gibi sorunlar gozlenebilir. Kuru baklagiller bu grupta alerjen 6zelligi en aktif olan
yiyeceklerdir. Ozellikle bezelye, fasulye veya yerfistig1 ciddi alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Bu nedenle alerji testleri yapilirken dikkatli olunmalidir (63).

Baklagillerden olan soya fasulyesi oOzellikle cocuklarda olmak iizere alerjik

reaksiyonlara yol acabilir. Ucuz, yiiksek kalitede protein igerigi nedeniyle bircok ticari
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besinde kullanilmaktadir. Baklagiller arasinda ¢apraz duyarlilik s6z konusu olabilir ancak

bireylerin birden fazla baklagillere duyarl olmas1 nadir gortliir (64).

Baharat ve Cesni Vericiler

Bu grup pisirme alaninda, tibbi veya ticari alanlarda kullanilan ¢ok sayida bilesigi
icermektedir. Her tiirlii baharat, dereotu, anason, kimyon, kakule (Asya ve Hindistan‘ da
yetisen bir tiir zencefil), kereviz tohumu, tar¢in, karanfil, kisnis, zencefil, hindistancevizi,
hardal, karabiber, kirmizibiber, nane, hashas tohumu, adacay1, kekik ve vanilya bu tip besin
alerjilerine neden olan yiyeceklerdir.

Normalde bu besinlerden higbiri normal bir ¢ocuk icin klinik olarak 6nemli
olmayabilir, ama eger bir duyarhilik s6z konusu ise, ciddi reaksiyonlar goézlemlenebilir.
Bununla beraber baharat alerjileri ¢ocuklarda siklikla goriilmez, ¢linkii ¢ocuklar yetigkinlere
nazaran daha az baharatli besin tiiketirler. Bu grupta, Hardal; kuvvetli bir alerjendir, 6zellikle
cocuklarda astim veya tirtikere neden olurlar. Karabiber; bir besin alerjeni olarak, 6zellikle
soluma yoluyla tehlike olusturabilir.

Diger baharatlardan, vanilya ve nane nadir olarak solunum sisteminde klinik belirtiler
olustururlar. Ozellikle ¢esitli yiyeceklerde kullanilan tar¢in, nane ve hindistancevizi yaglari
deride ve viicudun diger bolgelerinde gegici sisliklere neden olurlar.

Sirkenin akut sindirim sistemi semptomlarina neden oldugu goézlemlenmistir, bu
durumda hangi gesit sirke oldugu belirlenmelidir. Ornegin elmadan hazirlanmissa, hastanin

elmaya kars1 alerjisi olabilir (10-12).

Cikolata

Bu alerjen 6nemlidir; ¢iinkii 6zellikle cocuklarda sik tiiketiminden dolay: alerjik burun
akintisi, migren, deride kizarma kasmnti ve sislik ve sindirim sistemi bozukluklardan
sorumludur. Semptomlar kaynagi ayni olan ¢ikolata ya da kakaonun tiiketilmesiyle ortaya
cikabilir (10-12,49). Ayrica bilesenlerinde ¢ok miktarda siit ve katki maddesi bulunmasi

nedeniyle duyarl kisilerde alerjilere sik rastlanmaktadir.

Bal

Bal nadiren alerjiye neden olur ve reaksiyonlar genelde deride kasinti, kizariklik ve
siglikler ve sindirim sisteminde bozukluk seklinde gerceklesir. Bal alerjisi olan hastalar genel
olarak karabugday, yonca veya polene kars1 duyarl bireylerdir ve 6zellikle bal yapan arilar bu

bitkilerden yararlanmigsa alerjik belirtiler gézlemlenebilir (10,12).
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Icecekler

Baz1 besinlerin icerdikleri damar iizerinde etkisi olabilecek biyolojik olarak aktif
bilesenlerden bazilar1 (vazoaktif aminler) da ¢esitli reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Ornegin kafein ve teobromin gibi aminler iceren kahve, cay ve kolali igecekler bas agrisi,
carpinti, sinirlilik, karin agris1 gibi yakinmalara yol agabilmektedir (10-12,29).

Bu kategoride alkolsiiz grupta siit, kakao, cay ve kahve klinik olarak en énemlileridir.
Cay; cok sik olmasa da alerjik reaksiyonlara neden olur ve 6zellikle sindirim rahatsizliklar
olusturur. Kahve; kafein nedeniyle nadiren de olsa besin alerjisi nedenidir. Hafif icecekler;
seker ve diger tatlandirict bilesiklerden olusan, sade ya da gazli su, boya maddeleri ve meyve
suyu veya yaglar gibi tat verici maddelerden olusan karisimlara hafif igecek adi verilmektedir.
Alerjik semptomlar da igerdikleri maddelerin 6zelliklerinden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Alkolli
icecekler; alerjik bireylerde iirtikere neden olur.

Genelde ickinin hazirlams sekli alerjik reaksiyon olusmasina neden olur. Ornegin;
sarab1 durulastirmak i¢in yumurta beyazi kullanimi, biradaki arpa malti semptomlara sebep
olabilir. Alkoliin kendisine duyarlilik siipheli olmakla birlikte, tiikketimi sonucu iirtiker gibi
cesitli alerjik reaksiyonlarin olustugu bilinmektedir. Alkoliin kendisinden c¢ok; sindirim
organlarindaki bazi proteinlerin ¢dziiniirliiglinliin artmasi ve bu nedenle de bu iiriinlerin

emiliminin azalmasi sonucu alerjik belirtilerin olustugu anlasilmistir (10—12).

Gida Katki Maddeleri

Besinlerin iglenmesi sirasinda gesitli amaglarla teknolojik olarak katki maddeleri
katilmaktadir. Bu maddeler ya koruyucu, ya sekillendirici, ya renklendirici, ya da tatlandiric
olarak konulmaktadir. Bu katki maddelerini belirten etiketlerin iizerinde E ile baslayan kod
numaralar1 bulunur. “E” katki maddesinin Avrupa Birliginde onaylandigini gosterir.

Besin iretim teknolojilerindeki gelismeyle birlikte, iiriinlere eklenen katki
maddelerinin, ¢esitli alerjik reaksiyonlara neden oldugu bilinmektedir (5,14,17,18). Bunlar
arasinda 6nemli bir yer alan siilfitler cok sayida yiyecek (tursu, patates cipsi), icecekte (sarap,
bira gibi) ve ilagta bulunur.

Astimli hastalarin  %5’inde siilfitlerin yenilmesi sonucunda ciddi nefes darligi
olusmaktadir (5,14). Bu ataklarin disinda kisilerde agizda ve deride kizarma ve kasintiya
neden olmaktadir.

Katki maddesi olarak kullanilan monosodyum glutamat dogal olarak bazi besinlerde

de bulunabilecegi gibi lezzet artirici olarak da besinlere eklenebilir (¢corbalarda, hazir et ve
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tavuklarda)(Tablo 9).“Cin lokantasi sendromu” denen bas agrisi, ensede yanma, gogiiste baski

hissi, terleme ve lrtiker gibi belirti ve yakinmalara yol agan bir tabloya neden olabilir (10-12).

Tablo 9. Reaksiyona neden olan bazi katki maddeleri (10-12)

KATKI MADDESI KULLANIM AMACI
Aspartam Tatlandirici
Tartrazin Renklendirici

Monosodyumglutamat Lezzet artrici
Nitrat ve Nitritler Koruyucu
Parabenler Koruyucu
Stlfitler Koruyucu

Tartrazin, baz1 kisilerde aspirin ile c¢apraz reaksiyon verebilen, astim iirtiker gibi

alerjik reaksiyonlar olusturabilen, iyi bilinen bir boya maddesidir (14,17). Alerjisi olan

bireylerin 6zellikle iirtiker ve atopik dermatitli hastalarin, miimkiin oldugu kadar taze ve katk1

maddesi igermeyen besinler tiiketmesi gerekmektedir. Birgok besin maddesinde kullanilan

stilfit en dikkat ¢ekici olanidir (Tablo 10),(10-12,65-69).

Tablo 10. Siilfit iceren Bazi Besin Maddeleri (66—69)

Siilfit iceren Bazi Besin Maddeleri:

1) Mantarlar

2) Patates ( her tiirliisii)

3) Taze kurutulmus meyveler

4) Sarap ve bira

5) Taze kirmizi et

6) Salatalar

7) Karides ve diger deniz iiriinleri
8) Her tiirlii hazir besin

9) Meyve sulari

10) islenmis sebzeler
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BESIN ALERJISINDE TEDAVI

Diyet Tedavisi

Hastada alerjiye yol acan besin miimkiin oldugu kadar ¢abuk saptanarak alerjik {irtinii
icermeyen bir beslenme sekli onerilmelidir. Besin alerjisi i¢in riskli bebeklerin anne siitii ile
beslenmesine Onem verilmesi, laktasyon doneminde annelerin anne siitii ile ¢ocuga
duyarliligin gegebilecegi fistik, findik gibi alerjik reaksiyona neden olabilecek kati gidalardan
uzak durmast ve li¢ yasina kadar fistik, findik ve kabuklu deniz iiriinlerinin ¢ocuga
verilmemesi gibi koruyucu dnlemlere de dikkat edilmesi gerekmektedir (67-70).

Besin alerjisinde tedavinin temeli etken besinin eliminasyonudur. Hastalar duyarh
olduklar1 besinlerin bulunabilecegi tiiketim maddeleri hakkinda bilgilenmelidir, bu 6zellikle
eser miktarlarda bile ciddi reaksiyonlara yol agabilecegi icin yer fistig1 alerjisinde ¢ok
onemlidir. Ornegin fistik yagi soslarda kullanilabilecegi ve bunun gibi farkli tiiketim
maddelerinde gizli alerjenler olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica farkli besinler i¢in ayni
mutfak gereglerinin kullanim1 da bulasa yol acar. Olusabilecek ¢apraz reaksiyonlar hakkinda
da bilgilendirilmelidir. Eliminasyon diyeti uygulamasi 3 tiptir (46).

1. Besin 6zgiil eliminasyon diyeti: Belirtiye yol acan bir ya da birkag besinin diyetten
cikarilmasidir. Akut reaksiyonlarda, IgE aracili besin alerjilerinde ya da diisiintilen siipheli
besin varsa yararlidir.

2. Oligoantijenik diyet: Bir grup besin disinda digerleri yasaktir. Tat olarak daha
kabul edilebilir bir diyettir, ayrica besinsel gereksinim yoniinden dengeli bir diyettir. Ancak
diyeti alirken belirtilerin diizelmemesi durumunda, diyetteki hangi besine bagli oldugunun
cevabi zordur.

3. Elementel diyet: Aminoasit bazli formiila kullanimidir. Bebeklik doneminden
sonra hastalarin bu diyete uyum saglamasi zordur. Gerekirse sonda ile verilir (71,72).

Giiniimiizde besin alerjisinin gelisimini Onleyici bir ilag bulunmamaktadir. Daha ¢ok
olusan semptomlara yonelik tedavi uygulanir. Ancak hastaya olas1 bir acil durumda ne
yapacagi, acil kullanacag ilaglar, bagvuracagi adresler ve telefon numaralar1 yazili olarak
verilmelidir. Anaflaksi gibi hayat1 tehdit edici durumlarda adrenalin kullanilmalidir. Besinler
ile ciddi anaflaksi Oykiisii olan olgular epinefrin oto enjektér tasimalari konusunda
egitilmelidirler. (10-12,47,65,73).

Oral sodyum kromoglikat; yapilan caligmalarin sonucglar1 giivenilir olmadig1 gibi

pahal1 bir ilag olup, belirli yan etkilere de sahiptir.
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Glukokortikosteroidler; atopik dermatit, astim, agir enteropati, beslenme bozuklugu
veya antihistaminiklerle kontrol altina alinamayan iirtiker varliginda onerilir.

Immunoterapi; standart immunoterapi heniiz besin alerjilerinde 6nerilmemektedir.

Probiyotikler; lokal veya sistemik alerjik inflamasyonda; intestinal gecirgenligin
diizenlenmesinde ve barsak mikro-ekolojisinin saglanmasinda, barsak immiinolojik bariyer
fonksiyonunun diizelmesinde etkili olup, intestinal inflamatuvar yaniti azaltan
proinflamatuvar sitokinlerin olusumunu azaltirlar (74).

Besin alerjisinde subkutan allerjen immunoterapinin etkili olmadigi, oral
desensitizasyon protokolleri ile 6zellikle inek siitii alerjisinde basar1 saglandigi bildirilmistir
(35,37,47,65,73).

Plazmid deoksiriboniikleik asit (DNA) bazli veya DNA’n1 oligodeoksiniikleotid
immunstimulator dizinleri ile DNA asilamast da denilen DNA bazli immunoterapilerle
antijenin direkt barsaga yonlendirilmesi amaclanmistir ve halen hayvanlar iizerinde
calisilmaktadir. Ayrica deneysel olarak IL—4, IL-5 gibi TH2 sitokinlerini antagonize etme
calismalari, interlokin (IL)12 ve interferon gama (IFN-y) gibi T Helper 1(TH1) sitokinlerinin

uygulanmasi gibi yontemler tizerinde ¢alisilmaktadir (10-12,71).

BESIN ALERJISINDEN KORUNMA

En az 4-6 ay sadece anne siitii ile beslenme, 4-6 aylik olana kadar basta yumurta,
findik, balik gibi kati1 gidalar1 baglamama, inek siiti vermeme ve riskli bebeklere mama
verilecekse sadece hidrolize ya da amino asid bazli mama verilmesi 6nerilir. Riskli bebeklerin
anneleri findik, fistik, ceviz, badem gibi alerjenleri yememeli ve hatta yumurta, inek siiti,
balik gibi besinleri de diyetinden ¢ikarmasinin yararli olabilecegi sdylenmelidir.

Yiiksek riskli  bebeklere 1 yasina kadar siit ve iirlinleri, 2 yasina kadar yumurta, 3
yasina kadar balik, fistik ve findik verilmemelidir. Atopik annelere hamilelikte ve
emzirmeleri sirasinda ¢ocuklarinda besin alerjisi insidansini azaltmak i¢in hipoallerjenik diyet
onerilmektedir. Hamilelere dogumdan 6nceki 4 hafta ve emzirdigi 3 ay boyunca Lactobcillus
Rhamnosus veya plasebo verilmis, plasebo grubunda %47 oraninda, probiyotik alanlarda %15
oraninda anlamli olarak azalmis oranda alerjik ekzema goriilmiis. Benzer bir ¢alismada da

atopik dermatit siddetinin azaldig1 tespit edilmistir (74-76).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi Bilim Dali tarafindan,
Edirne il merkezinde Milli Egitime bagli 36 ilkdgretim okulundaki 1-5. siiflarda 2007-2008
yil1 egitim siiresi i¢inde yapildi. Okullardaki 9332 G6grenciye 8939 anket formu dagitild.
Dagitilan 1228 (%13,7) anket geri donmedi. Anketlerin 715 (%8)’1 eksik bilgi, konuyla
ilgisiz yanitlar, cevaplanmamis sorular nedeniyle calismaya alinmadi. Dagitilan anketlerden
6996 (%78,2) tanesi degerlendirmeye alinarak 1943 (%21,7) tanesi ¢aligmadan c¢ikarildi.
Calisma Helsinki Deklarasyon kararlarina, hasta haklart yonetmeligine ve etik kurallara
uygun olarak planlandi. Calisma o6ncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alind1 (Ek 1). Edirne ili Valiligi, Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve
calismanin yapilacagi okullardan gerekli izinler alindi. ( Ek 2). Okul miidiirliiklerine gidilerek
calismanin igerigi ve zamani hakkinda bilgi verildi. Aile onayi i¢in her anket formuna aile

bilgilendirme ve imza formu konuldu (Ek 3).

Calismaya Alinmasi Hedeflenen Ogrenciler

Edirne il merkezinde bulunan tiim ilkdgretim okullarmn listesi 11 Milli Egitim
Miidiirliglinden alindi. Ayrica ii¢ 6zel okul ve bir gérme engelliler okulu bu ¢alismaya dahil
edildi. Bu okullarda egitim goren tiim &grencilerin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ¢alismaya

alinmasi amaglandi. Calisma goniillii katilim esasina dayanilarak yapildi.

Orneklem Biiyiikliigii
Daha once eriskin ve ¢ocuklarda yapilmis caligmalarda (5,18,31,36,40,76)  %2-8

arasinda bir oran saptayacagimizi diislindiik. Ailelerden alinan Oykiiye gore belirlenen
25



vakalardan %40-80 kadarmi dogrulayabilecegimizi diislinerek, besin alerjisinin %1,2- 8,8
araliginda olacagimi tahmin ettik. Calismamizda %80 giic ve %95 giivenle ‘Oykiiye gore
dogrulanan besin alerjisi prevalans1 % 2—8 kabul edilerek alinmasi gerekli en kiigiik 6rneklem
biiytlikliigiinii, yani asgari degerlendirilmesi gerekli form sayisini, 5439 olarak hesapladik.
Edirne il merkezinde daha 6nce yapilmis olan bir anket ¢alismasindan (76) faydalanip
ilk asamada dagittigimiz anket formlarinin %60-85’ini geri toplayacagimizi diisiindiik ve
dagitilmas1 gerekli en diisiik form sayisim 8215 olarak saptadik. ilkdgretim okullar1 1-5.
smiflar arasinda kayitli olan 9332 6grenci bulunmasi nedeniyle, olasi olumsuzluklar da goz
Online almarak, Ogrenciler arasinda ayrim yapmadan ulasilabilen tim Ogrencilere form

dagitildi.

Anketlerin Ozelligi ve Uygulanmasi

Anket formlar1 arastirma ekibinde bulunan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma gorevlisi tarafindan Mart, Nisan ve Mayis
2007 tarihlerinde okullara gidilerek okul miidiirleri ve siif 6gretmenleri aracilig ile ailelere
dagitilda. Iki hafta igerisinde anket formlar1 geri toplandi.

Bu c¢aligma, besin alerjilerinin klasik 6zelliklerinin sorgulandigi bir anket formu ve
sonuglariin degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir. Calismamizda 2 anketten olusan bir
degerlendirme esas alindi. Birinci ankette bir tanesi ortak yiiriitiilen bagka bir ¢aligmaya ait
olmak {izere toplam 2 soru vardi (Ek 4). Calismamiza temel olusturacak besin reaksiyonlarini
arastiran soruda, herhangi bir besin alimindan sonra ortaya ¢ikan kasinti, kizariklik, kabarma
veya dokiintii gibi deri bulgulari, dudaklarda, yiizde ve ellerde sislik, gozlerde sulanma, burun
akintisi, hapsirma gibi semptomlarin olup olmadigi soruldu. Ayrica nefes almada zorluk,
terleme solukluk, carpinti, bulanti, karin agrisi, kusma, ishal, biling kaybi ve tansiyon
diisiikligii arastirildi (Ek 5).

Ogrencilerin birinci anket yamitlarina bakilarak yapilan degerlendirme sonucunda
pozitif yanit veren aileler Trakya Universitesi Hastanesi’ne ¢agrildi, ailelerle yiiz yiize
goriisiilerek ikinci anket sorularina cevap vermesi istendi.

Calismada kullanilan ikinci anket formu 4 sayfadan olustu. ilk sayfa aile onay formu
olarak diizenlendi. Kimlik bilgileri boliimiinden sonra besin alerjisiyle ilgili kapsamli sorulara
yanit istendi. Bu sorularda, hangi sikayetlerin goriildiigii, deri bulgularinin tipi, morfolojisi ve
yeri, katkida bulunan infeksiyon, ates, stres, egzersiz gibi faktorlerin varligi soruldu.

Lezyonlarin dagilim yeri bir insan modeli sematize edilerek isaretlendi.
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Gastrointestinal ve solunum sistemine ait semptomlar, korku, endise, bayilma, hizli
soluma, bas agrisi, bas donmesi, terleme gibi psisik bulgularin varligi, besin reaksiyon
olustugu sirada eslik eden kardiyovaskiiler bulgularin varligi soruldu. Siipheli besinin
maddesinin miktari, besin alinmasi ve reaksiyon arasindaki siire, ayn1 besinin tekrar verilmesi
ile reaksiyonun tekrarlayip tekrarlamadigi, akut besin reaksiyonu sirasinda uygulanan tedavi,
olgunun tibbi hikayesi, baska alerjik hastaliklarin varligi, asi reaksiyonlari, ek gidaya baslama
yast ve ailesinde, yakin akrabalarinda alerjik hastaliklar olup olmadig1 soruldu.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme, Trakya Universitesi Bilgi Islem Merkezi’'ndeki Minitab
Release Versiyon 13 (lisans no: VCB-1331,00197) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Olgiilebilen verilerde tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama +SS ve niteliksel
verilerde say1 ve yiizdeler verildi. Prevalans oranlar1 %95 giliven araliginda hesaplandi.
Demografik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin karsilastirmasinda ki-kare
testi ve ¢coklu smiflarin degerlendirilmesinde varyans korelasyon analizi ve kullanildi. Yapilan

degerlendirme sonucunda p<0,05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Edirne il merkezinde bulunan 36 ilkogretim okulundaki 9332 &grenciden 8939
tanesine birinci grup anketler dagitildi. Dagitilan 1228 (%13,7) anket geri donmedi.
Anketlerin 715 (%8)’1 eksik bilgi, konuyla ilgisiz yanitlar, cevaplanmamis sorular nedeniyle
anket calismadan ¢ikarildi. Dagitilan anketlerden 6996 (%78,2) tanesi degerlendirmeye
almarak 1943 (%21,7) tanesi calismadan c¢ikarildi. Besin reaksiyonu bildiren 522 (%7,46)
katilimci telefon ile evlerinden aranarak ikinci ve daha kapsamli bir degerlendirme igin
Trakya Universitesi Hastanesi'ne ¢agrildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiz yiize
yapilan ikinci degerlendirmede 226 (%3,23) olguda besin reaksiyonu saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Calismanin 6rneklem metodu
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Calismaya Edirne il Merkezindeki tiim ilkdgretim okullar1 katildi. ilkdgretim okullart

1sim, 0grenci sayisi, dagitilan anketler, toplanan anketler ve besin reaksiyonu sayilar bir tablo

haline getirildi (Tablo 11).

Tablo 11. Cahismaya katilan okullar ve anketlerin dagilim

Okullar Ogrenci sayis1 | Dagitilan anket | Toplanan anket | Reaksiyon (+)
sayisli sayis1 Kisi sayisi

Atatiirk 287 276 206 20
Cumbhuriyet 339 226 216 18
50. yil 373 259 257 22
Edirne Mes. Eg. Mrk 228 226 113 6
Ismail Etem 147 144 119 2
Fatih Sultan Mehmet 357 250 161 18
Ferah 372 250 226 20
Fevzi pasa 257 150 61 4
Gazi 207 200 91 6
Haciilbey 254 240 178 11
Inénii 185 180 89 11
[smail Giineri 340 300 285 22
Istiklal 330 200 119 10
Kadripasa 156 140 94 10
Karaagac 138 130 121 11
Alper Yazoglu 330 220 173 11
Kurtulus 328 300 271 20
Merig 96 90 72 6
Merkez 330 300 247 21
Mimar Sinan 171 160 98 9
Mithat Pasa 242 230 176 14
Mehmet Necati 122 110 80 8
Efkan Yildirim 292 280 210 19
Sehit Asim 388 250 226 16
Siikrii Pasa 400 276 193 15
Adnan Tunca 172 164 114 20
Ticaret Borsasi 200 190 109 10
Tic. ve San. Odasi 139 136 69 15
Trakya Birlik 346 250 233 20
Fahri Yiicel 362 240 215 28
75. Y1l 458 300 160 17
Yusuf Hoca 445 300 198 21
Yiiksel Yesil 464 400 320 29
Beykent Koleji 138 130 74 7
Ozel Edirne 203 190 158 17
Serhat Koleji 136 130 125 7
TOPLAM 9332 8939 6996 522
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Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi
Ikinci anket sonucunda ailelerle yiiz yiize gériisiilerek dogrulanmis besin reaksiyonu
saptanan 226 katilimcinin 123 (%54.,4)’1 kiz ve 103 (%45,6)’1 erkekti. Besin reaksiyonlari

acisindan kizlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmadi (P>0.05).

Olgularin Yasa Gore Dagilimi

Olgularin yas gore dagilimlar1 yapildiginda; sirasiyla 8 yasinda 27 (%11,8) olgu, 9
yasinda 36 (%15,8) olgu, 10 yasinda 42 (%18,9) olgu 11 yasinda 64 (%28,3) olgu 12 yasinda
56 (%23,9 ) olgu ve 13 yasinda 3 (%1,3) olgu bulundu (Sekil 2).

Sekil 2. Besin reaksiyonu olgularinin yasa gore dagilim

Besin Reaksiyonlarinin Semptomlara Gore dagilim

Besin alerjisi saptanan 226 olgunun semptomlar1 soruldugunda; kasint1 212 (%93,8),
makiilopapiiler dokiintii 136 (%60,1), bulantt 58 (%25,6), ekzema 40 (%17,6), kusma 37
(%16,3), trtiker 29 (%12,8), ishal 29 (%12.,8), karin agris1 8 (%3,5) olguda bulundu.
Konjunktivit ve ¢arpint1 2 (%0,8) olguda bildirildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Besin reaksiyonlarinin semptomlara gore dagilim

Deri Reaksiyonlari: Besin reaksiyonu bildiren olgulara hastanede yiiz yiize yapilan
goriismelerde besin alimindan sonra deride reaksiyonlart soruldugunda; makiilopapiiler
dokiintii 16 (%6,2), kasint1 32 (%14,2), tirtiker 1 (%0,4) olguda saptandi.

Bazi olgular iki deri reaksiyonu bildirdi. Makiilopapiiler dokiinti ve kasinti 88
(%37,1), kasint1 ve trtiker 39 (%17,3), kasint1 ve ekzema 13 (%6,6), iirtiker ve ekzema 3
(%1,4) olguda saptandi.

Olgularin bir kismu ti¢ deri reaksiyonu bildirdi. Bu bulgular; makiilopapiiler dokiintii,
kasint1 ve iirtiker 13 (%6,6), makiilopapiiler dokiintii, kagint1 ve ekzema 10 (%4,4), kasinti,
iirtiker ve ekzema 6 (%2,7) olarak dagilmisti.

Dort reaksiyon; makiilopapiiler dokiintii, kasinti, tirtiker ve ekzema 6 (%2,7) olguda

saptand1 (Tablo 12).
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Tablo 12. Deri Reaksiyonlari

Reaksiyon n (%) Kiimiilatif %
Makiilopapiiler dokiintii 16 6,2 6,2
Tek bulgu Kasinti 32 14,6 20,8
Urtiker 1 0,4(1/226) 21,2
Makiilopapiiler dokiintii ve kasinti 88 37,1 58,7
Kasint1 ve tirtiker 39 17,3 72,9
Iki bulgu
Kasint1 ve ekzema 13 6,6 79,5
Urtiker ve ekzema 3 1,4(3/226) 80,9
Makiilopapiiler dokiintii 13 6.6 87.5
kasint, iirtiker
Uc¢ bulgu Makiilopapiiler dokiinti, 10 44 91.9
kasint1, ekzema
Kasinti, tirtiker ekzema 6 2,7(6/226) 94,6
Makiilopapiiler dokiintii
Dort bulgu 6 2,7(6/226) 97,3
kasinti, iirtiker, ekzema
Toplam 226 100 100

Deri reaksiyonlarimin sikhgi: Birden fazla reaksiyon bildiren olgular, reaksiyonlara

gore dagitilarak reaksiyon sikligi hesaplandi. Boylece 212 (%93,8) olguda kasinti, 136
(%60,1) olguda makiilopapiiler dokiintii, 40 (%17,6) olguda ekzema, 29 (%12,8) olguda
tirtiker, 2 (%0,88) olguda konjuktivit saptandi. Bir (%0,44) olguda deri bulgusuna rastlanmadi

(Sekil 4).
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Sekil 4. Deri reaksiyonlariin sikhigi

Lezyonlarin Viicutta Dagilimi: Ailelere lezyonlarin yerleri sorularak sematize edildi;
kolda 3 (%1,3), govdede 43 (%19,9), sirtta 1 (%0,4), yiizde 2 (%0,9) reaksiyon oldugu
goriildii. Baz1 olgular iki bolgede lezyon oldugunu bildirdi; kol ve gévdede 84 (%36,2), kol ve
yiizde 1 (%0,4), kol ve sirtta 3 (%1,3), govde ve sirtta 12 (%5,3), govde ve yiizde 2 (%0,9)
lezyon belirlendi. Viicudunda 3 bolgede lezyon bildirenler; kol, gdvde ve sirtta 2 (%0,9), kol,
gdvde ve boyunda 32 (%14,2), kol, govde ve yiiz 16 (%7), gdvde, bacak ve yiizde 1 (%0.,4),
govde, sirt ve ylizde 1 (%0,4) olgu olarak saptandi. Viicudunda 4 ve iistiinde lezyonlar
bildiren olgular; kol, govde, bacak ve sirt 1 (%0,4), kol, govde, sirt ve ylzde 1(%0,4), kol,
govde, boyun ve yiizde 14 (%6,2), kol, gdvde, bacak, sirt ve boyunda 4 (%]1,8), kol, govde,
boyun ve bacaginda 3 (%1,3) olarak belirlendi (Tablo 13).

Lezyonlarin Viicutta Goriillme Sikhg:

Reaksiyonlarin sikliginin bulunmasi i¢in birden fazla reaksiyon bildiren olgularda,
reaksiyonlar yerlerine gore dagitildi. Besin alerjisi goriilen 226 olgunun 215’inde (%95)
govdede deri reaksiyonu oldugu goriildii. Siklik sirasma gore 164 (%72) olguda kollarda
reaksiyon, 25 (%]11) olguda sirtinda reaksiyon, 14 (%6) olguda yiiziinde reaksiyon ve 9
(%3.98) olguda bacakta reaksiyon bildirildi (Sekil 5).
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Tablo 13. Lezyonlarin viicutta dagilimi

Yer n % Kiimiilatif %
Kol 3(3/226) 1,3 1,3
Govde 43 19,9 21,2
Bir
bélge Sirt 1(1/226) 0,5 21,7
Yiiz 2(2/226) 0,9 22,6
Kol ve govde 84 36,2 58,8
Kol ve yiiz 1(1/226) 0,4 59,3
iki Kol ve sirt 3(3/226) 1,3 60,6
bolge Govde ve st 12 53 65,9
Govde ve yiiz 2(2/226) 0,9 66,8
Kol, govde, sirt 2(2/226) 0,9 67,7
Kol, govde, boyun 32 14,2 81,9
Uc Kol, gévde, yiiz 16 7 88,9
bolge |™ Gsvde, bacak, yiiz 1(1/226) 0.4 89,4
Govde, sirt, yiiz 1(1/226) 0,4 89,8
Kol, govde sirt, yliz 1(1/226) 0,4 90,6
) Kol, gévc‘l.e, boyun, 14 6.2 96.3
Dort yuz
bolge | Kol, govde, bacak, sirt, 4(4/226) 1,8 98,6
Kol, gbvde, boyun,
bacak 3(3/226) 1,4 100
TOPLAM 226 100 100

Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari: Olgulara besin reaksiyonu sirasinda eslik eden
kardiyovaskiiler sistem bulgular1 olup-olmadigi soruldu; olgularin 224’i (%99,1) besin
reaksiyonu olustugu donemde kardiyovaskiiler sisteme ait sorunlar1 olmadigini ifade etti.

Yalnizca 2 (%0,9 ) olguda carpint1 bulgular1 oldugu bildirildi (Tablo 14).

Tablo 14. Kardiyovaskiiler sistem bulgulari

Bulgular n % Kiimiilatif %
Yok 224 99,1 99,1
Carpint1 2 (2/226) 0,9 100
Toplam 226 100 100
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Sekil 5. Lezyonlarin viicutta goriilme siklig1

Gastrointestinal Sistem Bulgulari

Olgulara besin reaksiyonu goriildiigii sirada gastrointestinal sikayetlerinin eslik edip-
etmedigi soruldu. Gastrointestinal sikayetler bildiren 124 (%66,1) olgunun daglimi; bulant1 53
(%23,5), kusma 31 (%13,6), ishal 28 (%12,3), karin agris1 8 (%3,5), bulanti-kusma 5 (%2,2),
kusma-ishal 1 (%0,5) olarak bulundu. Besin reaksiyonu oldugu sirada 102 (%43,9) olguda
gastrointestinal sikayetlerin eslik etmedigi goriildii Birden fazla reaksiyonlar dagitilarak

toplam bulgular hesapland (Sekil 6).

Sekil 6. Gastrointestinal sistem bulgular:
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Psikolojik Etkiler

Olgulara besin reaksiyonuna eslik eden psikolojik faktorler soruldu. Olgularin 223
(%99,1) tanesinde besin reaksiyonu olustugu sirada eslik eden psikolojik bir bulgu olmadigi,
3 (%0,9) olguda sinirlilik ve huzursuzluk gibi bulgularin eslik ettigi saptandi.

Reaksiyonlarin Baslama Zamam

Olgulara bulgularin ilk ne zaman fark edildigi soruldugunda; 0-6. ayda 14 (%6,2)
olgu, 6-12.ayda 204 (%89,4) olgu, 12-24. ayda 8 (%4,4) olguda reaksiyon saptandi (Sekil 7).

Sekil 7. Reaksiyonlarin baslama zamam

Reaksiyonlarin En Son Goriildiigii Zamani

Olgulara, en son gordiikleri besin reaksiyonunun hangi yasta oldugu, sorularak
reaksiyonlarin degerlendirilmesine devam edildi. Reaksiyonlarin en son goriildiigii 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. Reaksiyonlarin en son goriildiigii zamani igeren dagilim yapildi (Sekil 8).

Sekil 8. Reaksiyonlarin en son goriildiigii zaman
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Besin Alindiktan Sonra Reaksiyonlarinin Baslama Siiresi

Olgulara, besinleri aldiktan ne kadar zaman sonra sikayetlerinin basladig1 soruldu.
Olgularin 24 (%10,6) tanesi ilk 15 dakika i¢inde sikdyetlerinin basladigini ifade etti. 196
(%86,7) olgu besin alimindan sonra sikayetlerinin 30 dakika igerisinde basladigini, 4 (%1,8)
olgu sikayetlerinin ilk 45 dakika igerisinde ve 2 (%0,9) olgu da sikayetlerinin ilk bir saat
icinde bagladigini bildirdi (Tablo 15).

Tablo 15. Besin alindiktan sonra reaksiyonlarinin baslama siiresi

Siire (dakika) n % Kiimiilatif %
15 24 10,6 10,6
30 196 86,7 97,3
45 4 (4/226) 1,8 99,1
60 2 (2/226) 0,9 100
TOPLAM 226 100 100

Reaksiyon Gosteren Besin Maddeleri

Calismanin amagclarindan biri de, hangi besinlerin reaksiyonuna sebep oldugunu
bulmakti. Bu amagla olgulara yoneltilen sorularda; olgularin 7 (%3,1)’sinde siite, 44
(%19,5)’tinde yumurtaya, 55 (%24,3)’inde cipse, 67 (%29,6)’sinde ¢ikolataya, 11(%4,9)’inde
domatese, 2 (%0,9)’sinde seftaliye, 4 (%1,8)’linde koka kolaya, 6 (%2,7)’sinda cilege karsi
reaksiyon bildirildi.

Olgulardan 1 (%0,4) ‘inde tursu yedikten sonra besin reaksiyonu oldugu goriildii. 2 (%
0,9) olguda kividen sonra, 1 (%0,4)’inde dut yedikten sonra, 6 (%2,7) olguda findik yedikten
sonra besin reaksiyonu gozlendi. Erik yedikten sonra 2 (%0,9 ) olguda reaksiyon olustu. Bazi
olgular birden fazla besin maddesine kars1 reaksiyon olustugunu bildirdi. Bunlar; 11(%#4,9)
olguda siit ve yumurtaya karsi, 5 (%2,2) olguda cips ve ¢ikolataya karsi, 1(%0,4) olguda cips-
koka kolaya karsi ve 1(%0,4) olguda cikolata ve koka kola karsi reaksiyonu olustugunu
bildirdiler (Sekil 9).

Besin Miktar1
Trakya Universitesi Hastanesi’ne c¢agrilan olgulara reaksiyon sirasinda besin
maddesinden ne kadar aldig1 soruldugunda; olgularin 75 (%33,2)’inde 1 tane (siit ve koka

kola i¢in 1 su bardagi), 62 (%27,4) olguda 2-3 tane, 66 (%29,2) olguda 4-5 tane ve 23
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(%10,2) olguda 6-10 tane besin maddesi tiikettikten sonra reaksiyon olustugu goriildii (Tablo
16).

Sekil 9. Reaksiyon gosteren besin maddeleri

Tablo 16. Besin miktari
Adet * N % Kiimiilatif yiizde
1 75 33,2 33,2
2-3 62 27,4 60,6
4-5 66 29,2 89,8
6-10 23 10,2 100
Toplam 226 100 100

(*): Siit ve koka kola icin 1 su bardagi esas alimmistir.

Besin Reaksiyonunun Tekrarlama Ozelligi

Olgulara, ayn1 besinle tekrar karsilasildiginda besin reaksiyonlarinin tekrarlayip-

tekrarlamadig1 sorusu yoneltildiginde; bunlarin 219 (%96,9)’unda besin reaksiyonlarinin
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tekrarladig1 saptandi. Olgularinda 7 (%3,1)’sinde ayn1 besin maddesinden tekrar alindiginda

reaksiyon goriilmedigi bildirildi (Tablo17).

Tablo 17. Besin reaksiyonunun tekrarlama ozelligi

Reaksiyon N % Kiimiilatif %
Var 219 96,9 96,9
Yok 7(226) 3,1 100
Toplam 226 100 100

Besin Reaksiyonu Tedavisi

Calismaya katilanlara besin reaksiyonu olustugu sirada veya daha sonra tedavi alip
almadig1 soruldu. Olgularin 215 (%95,1)’1 besin reaksiyonu olustugu sirada ya da daha sonra
bir tedavi gérmedigini bildirdi. Sadece 11 (%4,9) olguya antihistaminik igeren ilaglar verildigi
Ogrenildi (Tablo 18).

Tablo 18. Besin reaksiyonu tedavisi

Tedavi N % Kiimiilatif %
Yok 215 95,1 95,1
Antihistaminik 11 (226) 4,9 100
Toplam 226 100 100

Eslik Eden Alerjik Hastalik Bulgular:

Besin reaksiyonlarinda énemli bir etken olan tibbi ge¢misine ait sorular soruldugunda;
olgularin 178 (%78,8)’inde bagka bir alerjik hastalik olmadigi, 7 (%3,1)’sinde bronsial astim,
39 (%17,3)’unda atopik dermatit, 1 (%0,4)’inde alerjik rinit ve alerjik konjunktivit oldugu
bildirildi (Sekil 10).

Aile Hikayesi
Alerjik reaksiyonlarda dikkat ceken bir bulguda, ailede veya yakin akrabalarinda
benzer sikayetlerin goriilmesidir. Olgulara bu konuyla ilgili sorular yoneltildiginde; olgularin
186 (% 82,3 )’sinin ailesinde alerjik bir hastalik olmadigi, olgularin 12 (%5,3)’sinin ailesinde
astim, 10 (%4,42)’unun ailesinde alerjik rinit ve 18 (%7,9)’inin ailesinde atopik dermatit
oldugu goriildii (Tablo 19).
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Sekil 10. Eslik eden alerjik hastalik bulgular

Tablo 19. Aile hikayesi

Hastahk N % Kiimiilatif %
Yok 186 82,3 83,3
Anne-baba da astim 12 5,3 87,6
Anne-baba da rinit-konjuktivit 10 4,5 92,1
Anne-babada atopik dermatit 18 7,9 100
Toplam 226 100 100

Ek Gidalara Baslama Yasi

Ek gidalara baglama yasi, besin reaksiyonlari i¢in olduk¢a 6nemli bir risk faktoriidiir.
Calismamizda 6. aydan Once ek gidalara baslayanlarin besin reaksiyonu yiizdesini genel
popiilasyon ylizdesiyle karsilastirdik.

Calismamizda 26 (%11,5) olgu ek gidaya 2—4. aylar arasinda baglamist1 (9 olgu sadece
ek gida ve 17 olgu anne siitii almaya devam ediyordu). Olgularin 47 (%20,8)’si 5. ayda (33
olgu sadece ek gida aliyor, 14 olgu anne siitiine devam ediyordu.), 143 (%63,3)’ii 6. ayda ek
gidalara baslamisti. Toplam 10 (%4,4) olgu 7.ay ve daha sonrasinda ek gidaya baglamisti
(Sekil 11).
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Sekil 11. Ek gidalara baslama yasi

Ek Gidaya Erken Baslayanlarda Besin Alerjisi Sikhg:

Anket caligmasina katilan olgularin 845 (%12)’i ek gidaya 6.aydan once baglamislar,
bu olgularin 73 (%8,6)’iinde besin alerjisi bildirilmisti (Tablo 20). Ek gidalara erken baslayan
grupta besin alerjisi sikligt normal grupla kiyaslandiginda yaklasik 4 kat yiliksek olarak
bulundu (risk katsayisi (OR):3.71(2,75—4,55). Bu sonuglar; altinc1 ay ve altinda ek besinlere
baslayan grupta besin alerjisi olusma sikliginin normal gruba gore anlamli olarak arttigini

gosterdi ( x*= 87,72 p < 0,0001).

Tablo 20. Ek gidaya erken baslayanlarda besin alerjisi sikhigi

Ek gidaya Besin alerjisi
P Toplam
baslama zamam Var (n) % Yok (n) %
<6 ay 73 32,3 153 67,7 | 0.0001 226
> 6 ay 772 11,5 5988 87,5 6760
Toplam 845 12 6141 88 6986

Ki kare testine gore p<0,0001
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TARTISMA

Besin alerjileri prevalansi son 30 yildir siirekli artmaktadir. Bununla birlikte besinlere
bagl alerjilerin anafilaktik sok, larengeal anjioddem, agir astim gibi ciddi formlar1 daha sik
goriilmeye baslamistir. Kuzey Amerika, Avrupa’da acil servislerde tedavi edilen
anafilaksilerin 1/3—1/2’sinin besin anafilaksilerinden kaynaklandigi gosterilmistir (2—8).

Cocuklarda alerji konusunda yapilan calismalar daha c¢ok astim, alerjik
rinokonjunktivit ve atopik dermatit ve bunlarin arasindaki iliskileri incelemektedir
(1,13,22,35,45,50).

Besin alerjilerinin yayginligi hakkinda mevcut bilgiler farkliliklar tasimaktadir.
Yontemlerdeki farkliliklar nedeniyle besin alerjilerinin ger¢ek oranini bulmak zor olmasina
ragmen ¢ocuklarda bazi besinlere karsi alerjinin yiikseliste oldugu bildirilmektedir (2-5).

Bugiin besinlerin ¢esitli hastaliklarda patojenik etken oldugu bilinmektedir. Besinlerin
olusturdugu cesitli reaksiyonlarin terminolojisindeki karisiklik 1995 yilinda “’Europen
Academy of Allergy and Clinical Immunology‘’ (EAACI)’nin besin reaksiyonlari ¢alisma
grubunun hazirladigi raporla giderilmistir (24).

Son yillarda benzer yontemlerin olusturulmas: ve dogrulama testlerinin standardize
edilmesiyle birlikte ekonomik ve kiiltiirel farkliklar iceren toplumlarda besin alerjisi sikligini
ve alerjiye neden olan besin maddeleri arastiran ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Besin alerjileri sikligin1 arastirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla genel niifus

grubunu hedef secerken, ¢cocuklarda ¢alisma sayist yetersizdir (2,5,8).
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Besin alerjilerinin tanisinin giicliigii, tanidaki testlerin maliyeti ve olgularin sayisinin
fazla olmasi nedeniyle bazi arastirmacilar ikinci ve daha kapsamli bir degerlendirmeyle taniy1
dogrulama yoluna gitmislerdir (77-83).

Literatiirde besin alerjisi prevalansini arastiran g¢aligmalarin bazilari; genel anket
calismasiyla baslayan daha sonra bulunan sonuglari kesinlestirmeyi hedefleyen ikinci bir
degerlendirmeden (IgE, DDT, CKPKBP ) olusmustur (2,3,84-96).

Cocuklarda besin alerjisi prevalansim1 arastiran oniki literatiir (78-84,92-96)
incelendiginde; alt1 tanesi kendiliginden (self-reported) veya aileler tarafindan bildirilen
(parent-reported)  anketlerle besin alerjisi prevalansini saptamaya yoneliktir (78-83).
Cocuklarda anketle yapilan aragtirmalarda besin reaksiyonlar1 siklii, Rance ve ark. (78)’nin
calismasinda %7, Rona ve ark. (79)’nin calismasinda %3, Dubakiene ve ark. (80)’nin
calismasinda %12,8, Aardoom ve ark. (81)’nin ¢aligmasinda %3,8, Eggesbo ve ark. (82)’nin
calismasinda %3,8, ve Steinke ve ark. (83)’min calismasinda %#4,7 olarak bulunmustur.
Literatiirde yer alan diger anket calismalar1 genel niifus ¢alismalarini incelemekteydi. Bu
caligmalarda toplumun algiladig1 besin alerji prevalansi, Young ve ark.(8)’nda %20,9, Jansen
ve ark.(85)’nda %12,4, Zuberbier ve ark.(88)’nda %34,9 olarak bulunmustur.

Besin reaksiyonlarmin algilanigtaki farkliliklar1 gosteren bu galigmalart inceledikten
sonra kendi ¢calismamizda iki anketten olusan bir sorgulamay1 planladik. Birinci ankette besin
reaksiyonlarmin algilanisini bulmayi1 hedefledik. Calismanin ilk asamasina gore, aileler
tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalanst %7,46 olarak bulundu. Diger ¢aligmalarda
yapilmayan ikinci agama ile dykiiye gore dogrulanan besin alerjisi prevalansint %3,23 olarak
saptadik.

Genel niifus genelindeki ¢aligmalarda besin reaksiyonlarinin algilanisi oldukga yiiksek
oranlarda goriilmiistii. Bu farkin besin reaksiyonlarini karmasik siirecleri ve bir¢ok sistemi
etkileyen ozelliklerinden kaynakladigini diisiindiik. Bu ¢alismalarda besin reaksiyonu bildiren
grup ikinci degerlendirmeye (anket, yiliz yiize goriisme, Ig DDT, CKPKBP) alindiginda
besin reaksiyonlari ilk degerlendirmelerden oldukca diisiik bulunmustur (8,85,88).

Caligmamizda ikinci asamada ailelerle yiiz yiize yapilan goriismelerle dogruladigimiz
besin alerjisi prevalansi ¢ocuklarda yapilan diger sonuglarla uyumlu olarak bulundu (79,81-
83).

Besin alerjisi prevalansi ¢alismalarinda cinsiyet dagilimi Rance ve ark. (78)’nin
Fransa’da ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada; erkeklerde %49,3 ve kizlarda %50,7
(E/K= 0,97) Rona ve ark. (79)’nimn Ingiltere ve iskogya’da ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklari
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calismada; erkeklerde %51,8 ve kizlarda %48,2 (E/K= 1,07), Dubakiene ve ark. (80)’nin
Lituanya’da 5-9 yas ilkokul ¢ocuklarindaki ¢alismasinda; erkeklerde %49,4 ve kizlarda %
50,6 (E/K= 0,97) olarak bildirildi. Genel niifus ¢alismalarinda cinsiyet dagilimi; Venter ve
ark. (84)’1nda erkek ve kadin %50 (E/K=1), Bjornsson ve ark. (86)’inda erkek %48 ve kadin
%352 (E/K=0.92), Zuberbier ve ark. (88)’inda erkek %47,7 kadin %52,3 (E/K=0.91) olarak
bulundu.

Calismamizda cinsiyet dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).

Tiim caligmalarda bulunan cinsiyet dagilimlar1 anlamli bir deger tasimiyordu. Erkek
ve kizlarda olduk¢a yakin degerlerin bulunmasi besin reaksiyonlarinda cinsiyetin belirleyici
bir 6zellik olmadig1 gosterilmistir.

Besin alerjisi prevalansi ¢calismalarinda yas 6nemli bir faktordiir. Ek gidalara baslayan
cocuklarda yabanci protein ve alerjenlerle karsilasan organizma ¢esitli reaksiyonlar
gostermektedir.

Rance ve ark. (78) 2716 ¢ocukta yaptiklar1 arastirmada ortalama yas1 8,9 + 2,6 yil
(2,514 yas) olarak buldular. Yas gruplari, 2-5 yas 402 (%14), 6-10 yas 1011 (%37), 11-14
yas 1303 (%47,9) seklinde dagilmisti. Dubakine ve ark. (80) Lituanya’da 5- 9. siniflarda
yaptiklar1 calismada yas gruplarini 10 yas %8,1, 11 yas %18,6, 12 yas %11,13 yas %10,6, 14
yas %10,6, 15 yas %15,9 olarak buldular. Steinke ve ark. (83)’nin ¢ocuklardaki ¢aligmasinda
yas dagilimi; 0-1 yas %3,1, 2-3 yas %7,2, 4-6 yas %4.,2, 7-12 yas % 5,5, 13—17 %4,6 olarak
saptanmisti. Oh ve ark. (93)’nin Kore’deki ¢alismalarinda yas dagilimi; 8 yas %17, 9 yas
%17,4, 10 yas %16,5, 11 yas %17, 12 yas %14,3 olarak bulundu. Brugman ve ark. (94)’nin
Hollanda’da ilkokul ¢ocuklarinda yaptig1 ¢alismada yas gruplari; 4-6 yas 9%30,5, 7-9 yas
%20,5 10-12 yas %20,8 ve 13—15 yas %28,2 olarak bulundu.

Calismamizdaki sonuglar (Sekil 2) ilkokul 1-5. smiflarda yapilan c¢alismalar
inceleyen literatiirlerle uyumlu bulundu (78,80,83,93-94).

Besin alerjisinde semptomlar bir¢ok calismada ortak ozellikler tasiyordu. Besin
alerjisinde en sik deri reaksiyonu goriilmektedir. Diinyada yapilan bir¢ok calisma bunu
desteklemektedir (2,8,10,12,77-95)

Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda; Rance ve ark. (78) cilt bulgularint %62,7, Rona ve
ark. (79) kasmti ve kizariklik semptomlarim1  %18,6, Dubakine ve ark (80) kizariklik
semptomlarini %32,3 kasint1 semptomlarin1 %18,8, Aardoom ve ark. (81) kasint1 ve ekzama

semptomlarini %22,2 olarak bildirdiler.
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Steinke ve ark. (83)’nin on Avrupa lilkesindeki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismalarda deri
reaksiyonlar1; 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 %864,
Slovenya’da %79,5 ve Isvigre’de %62,5 olarak bulundu.

Genel niifus caligmalarinda da benzer sonuglar goriildi. Young ve ark. (8)
calismalarinda deri reaksiyonlarint %41,2 Woods ve ark. (77) kizariklik ve kasinti
reaksiyonlarini %37, Jansen ve ark. (85) cilt bulgularin1 %41, Bjornssen ve ark. (86)
kizariklik ve kasinti bulgularini %34, Zuberbier ve ark. (88) cilt bulgularin1 %39,6 olarak
bildirdiler.

Calismamizda bildirilen deri bulgularinin sikligi incelenen literatiirlerle uyumlu
bulundu (8,77-81, 83,85,86,88).

Calismamizda diger caligmalardan farkli olarak yiiz yilize yapilan degerlendirmede cilt
bulgularinin viicutta dagilimi ayrintili bicimde sematize edildi. Besin alerjisi goriilen 226
olgunun 215’inde (%95) govdede (viicudun 6n kismindan bele kadar olan alanda) deri
reaksiyonu oldugu goriildii. Siklik sirasina gore 164 (%72) olguda kollarda reaksiyon (en sik
on kol 6n yiizde omuz ve kol boélgesinde), 25 (%11) olguda sirtinda reaksiyon (en sik bel ile
boyun arasinda ), 14 (%6) olguda yiiziinde reaksiyon (yanaklarda) ve 9 (%3,98) olguda
bacakta ( en sik diz ¢evresinde ) reaksiyon oldugu tespit edildi.

Besin alerjilerinde yapilan arastirmalar deri reaksiyonundan sonra ikinci sirada
gastrointestinal sistem bulgular1 oldugunu gostermektedir.(78—88).

Cocuklarda yapilan ¢alismalarda gastrointestinal semptomlar; Rance ve ark. (78)’1nin
calismasinda %30,3, Rona ve ark. (79)’min ¢alismasinda %49,3 Dubakine ve ark. (80)’1nin
calismasinda %20,9, Steinke ve ark. (83)’1nin ¢alismasinda %27,6 olarak gosterildi.

Genel niifusta yapilan ¢aligmalarda gastrointestinal semptomlar; Young ve ark.
(8)’1nin ¢alismasinda %16,9, Jansen ve ark. (85)’min ¢alismasinda %34, Bjornssen ve ark.
(86)’min calismasinda %18 Kanny ve ark. (87)’1min ¢alismasinda %19,8, Zuberbier ve ark
(88)’mnin galigmasinda %12,8 olarak bildirilmistir. ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkelerinden
bildirilen literatiirlerde (8,77,78-82,86-90) gastrointestinal bulgularin diger ¢aligmalara gore
yiiksek gozlenmektedir.

Calismamizda bulunan gastrointestinal sikayetler incelenen literatiirlerle uyumludur
(78-90).

Kuzey Amerika, Avrupa’da acil servislerde tedavi edilen anafilaksi olgularinin 1/3—

1/2’sinin besin anafilaksilerinden kaynaklandig1 gosterilmistir (2—8). Kardiyovaskiiler sisteme
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ait bulgular (¢arpinti, hipotansiyon, sok) cilt ve gastrointestinal sistem bulgularindan sonra
gelmektedir. Rance ve ark. (78)’nin ¢ocuklarda yaptiklari calismalarda %4,9 oraninda
anafilaksik sok bildirildi. Aardoom ve ark. (81) c¢alismalarinda %S8,1 oraninda g¢arpinti,
Steinke ve ark. (83) Avusturya’da %14,3, Almanya’da %4,5, Yunanistan’da %4,2 ve
Isvicre’de yaptiklar1 ¢alismalarda %8,3 oraninda kardiyovaskiiler semptomlarin goriildiigiinii
bildirdiler. Wegrzyn ve ark. (91) Baltimor’da anaokulu ve ilkokullarda yaptig1 ¢calismada %2
oraninda hipotansiyon bildirdi. Genel niifus ¢alismalarinda Kanny ve ark.(87) %2,7, Eriksson
ve ark. (92) %?2 oraninda anafilaksik sok, Zuberbier ve ark. (88) %7,2 oraninda anjioddem
bildirdiler.

Calismamizda kardiyovaskiiler sistem bulgular1 2 (9%0,9) olguda saptandi. Bu sonug
literatiirlerde ¢ocuk ve genel niifus ¢aligmalarinda bulunan degerlerden oldukea diistiktii (77—
84).

Ek gidalara baglayan ¢ocuklarda yabanci protein ve alerjenlerle karsilagsan organizma
cesitli reaksiyonlar gostermektedir. Steinke ve ark. (83)’nin on Avrupa iilkesini kapsayan
calismalarinda besin reaksiyonlarmin goriilme 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 bulundu. Bu
calismada ek besinlere baglama zamani belirtilmemis olsa da 6zellikle 1. yildan sonra besin
reaksiyonlarinin yaklasik iki katina varan artisi dikkat gekicidir. Birinci zirve 2-3 yas
araliginda ve ikinci zirve 7-12 yas araliginda goriilmekteydi. Birinci zirvede ek besinlere
baslayan cocuklar ve ikinci zirvede okul cagindaki cocuklarda besin reaksiyonlart diger
yaslara gore 6nemli farkliliklar gdstermektedir.

Calismamizda besin reaksiyonlarinin baslama zamaninin en sik olarak ek besinlere
baslanilan 6-12. aylarda olmasi1 Steinke ve ark. (83)’nin ¢calismasindan farkli olarak bulundu.

Besin alerjilerinde son zamanlarda bildirilen anafilaksik sok, tan1 ve tedavinin hizla
yapilmasini gerektirmektedir. Besin alerjilerinin alerjik madde ile karsilagilmasindan sonra
gecen siire onemlidir. Wegrzyn ve ark. (91) Baltimore’de anaokulu ve ilkokullarda yaptig1 ve
besin alimindan sonra reaksiyonunun baslama zamanini inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin
%71’inde ilk bulgular 10 dakikadan daha kisa siirede ortaya ¢ikmis ve tedavi altina alinmist.
Otuz dakika i¢inde fark edilen reaksiyonlar; %7,1 saat i¢inde gozlenenler; %5 olarak bulundu.
Hastalarin 10 tanesi tedavi gerektirmeden diizelmisti.

Calismamizdaki sonuglara bakildiginda ilk 30 dakika icinde besin alerjisinde viicutta
fark edilen reaksiyonlar gozlendigi, alerjik hastalarda ilk yarim saatin tan1 ve tedavi agisindan

oldukga 6nemli bir siire¢ oldugu goriilmistiir.
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Calismamizda literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak besin reaksiyonlarinin en
son goriildiigli zamana bakildiginda; Dort yasindan sonra besin reaksiyonlar1 azalmaya
baslamis ve 8 yasinda %2,7’ye kadar gerilemisti. Bu sonuglar besin alerjilerinin zamanla
geriledigini alerjenlere kars1 immiin tolerans gelistigini gdstermektedir.

Cocuklarda yapilan ¢aligsmalar; temel besin maddelerinde (slit, yumurta, balik, sebze
ve meyveler) reaksiyon oldugunu gostermekle birlikte bazi1 calismalar ¢ikolata ve katki
maddeli yiyeceklere karsi olusan besin reaksiyonlarinin yiikseliste oldugunu bildirmektedir
(79-80,82,83,94). Genel niifus caligmalarinda benzer sonuglara  goriilmektedir
(77,85,86,88,97).

Calismamizda reaksiyona en sik sebep olan besinler ¢ikolata (9%32,8) ve cips (%26,9)
olarak bulundu. Giiniimiizde dogal beslenme aligkanliklar1 yerini hizla Fast-Food kiiltiirii
olarak adlandirilan baska tiir bir beslenme aligkanliga terk etmektedir. Bu durumun
kaginilmaz sonucu olarak katki maddeleri igeren besin maddelerinin sebep oldugu besin
reaksiyonlarina oldukea sik rastlanmaktadir. Calismamizda ilk iki sirada yer alan ¢ikolata ve
cipsin iretim kosullari, dagitim ve ambalajlama asamalarinda sorunlar oldugu
diistiniilmektedir. Kalitesiz raflarda uzun siire bekleyen ve bilingsizce tiiketilen bu iki besin
maddesinin ¢ocuklar tarafindan oldukca fazla miktarda tiikketilmesi siiphesiz ki bir reklam ve
pazarlama basaris1 sonucu olmaktadir. Fakat aileleri tarafindan, aglayan ¢ocuklarin ellerine
cikolata ve cips tutusturulmasi ve tiikketimin tesvik edilmesi ciddi bir egitim sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gidalarin igeriklerinin, basta baharat ve katki maddeleri olmak
tizere ayrintili belirtilmemesi, {retimlerinde kullanilan yaglarin kaynagmin ve {iretim
kosullarinin yeterince kontrol edilmemesi ve bilingsizce tiiketilmesi besin reaksiyonu
olusmasinin temel nedenidir.

Cocuklarda yapilan ¢alismalarda katki maddeli besinlerden sonra en sik inek siitii ve
yumurtanin besin reaksiyonlarina sebep oldugu gosterilmis, genel niifus ¢aligmalarinda benzer
sonuglar bulunmustur (2,85-90,92).

Calismamizda buldugumuz sonuglar; siit ve yumurtaya karsi olusan raksiyonlarin
biiylik bir sorun olusturdugunu gostermektedir.

Balik ve diger deniz irlinlerine karsi besin reaksiyonlarmi degerlendirmek ve
sonuglart karsilastirmak i¢in Oncelikle diinyada ve Tiirkiye’de su iiriinleri tiikketimini
incelemek gerekmektedir. Son olarak 2000 yilinda yapilan diinya iilkeleri balik ve deniz
tiriinleri tliketim arastirmasinda iilkemizde kisi basina balik tiiketimi olduk¢a az olarak

goriilmektedir. Saglikli beslenmeye katkisi nedeniyle su diriinleri tiikketimi 6zel bir yere
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sahiptir. Ug tarafi denizlerle gevrili olmasi nedeniyle balik cesitleriyle zengin olan Tiirkiye’de
balik tiiketimi diinya ortalamasinin yarisi diizeyindedir (98).

Balik ve deniz iirlinlerinin tiiketiminin yogun oldugu oOzellikle Kuzey Avrupa
tilkelerinde, bu besinlere karsi reaksiyonlarin yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Young ve ark.(8),
Venter ve ark. (84), Steinke ve ark. (83), Bjornssen ve ark. (86), Kristjansson ve ark.(90),
Brugman ve ark. (94) calismalarinda bunu desteklemektedir. Steinke ve ark. (83)
calismalarinda Danimarka ve Finlandiya’da balik ve deniz {irlinlerine karsi reaksiyonlarin
daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Kull ve ark. (99) Isve¢’ te 2007 yilinda yaptiklar1 calismada yasamin ilk yilinda
diizenli balik tiikketiminin alerjik hastalik riskini azalttigi, besin reaksiyonu, astim, ekzema,
alerjik rinit goriilme sikliginda azalma meydana geldigini gostermistir. Glinlimiizde deli dana,
dioksinli tavuk ve kus gribi hastaliklar nedeniyle hayvansal protein kaynaklarinda gézlenen
sorunlar, ozellikle alternatif protein kaynaklar1 arasindaki baliketini 6nemli hale getirmistir.
Ayrica endiistrilesmis iilkelerdeki insan 6liimlerinin %50’si kardiyo-vaskiiler hastaliklardan
olmaktadir. Omega—3 asidi alerjik hastaliklara kars1 koruyucu etki gostermektedir. Baliklarda
bulunan omega—3 asidi ise bu tip rahatsizliklarin 6nlenmesinde olduk¢a Onemli olarak
belirtilmektedir (99).

Calismamizda su iirlinlerine karsi besin reaksiyonu hi¢ tanimlanmamustir. Balik ve
diger deniz iriinlerinde tiiketimin ¢ok smirli oldugu tilkemizde alerjik besin reaksiyonlarinin
siklig1 ve igerdigi omega—3 asidi nedeniyle alerjik hastaliklardan koruyucu etkisi hakkinda bir
fikir olugamamustir.

Sebze ve meyve tiikketiminin daha yogun oldugu Orta Avrupa iilkelerinde sebzelere
kars1 reaksiyon diger bolgelerden daha yiiksek ¢ikmistir. Rance ve ark. (78), Eggesbo ve ark.
(82), Steinke ve ark. (83), Kanny ve ark. (87), Zuberbier ve ark. (88) yaptiklar1 ¢aligmalarda
bunu gostermislerdir. Steinke ve ark. (83)’nmin 10 Avrupa iilkesinde ortak yiriittigi
calismalarinda; Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Italya ve Isvicre’te
sebze ve meyvelere karsi reaksiyonlar daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Calismamizda cilege
kars1 gelisen %?2,7 oranindaki reaksiyon bu c¢alismalarla uyumlu bulundu. Kivi ve seftaliye
kars1 olusan reaksiyon %0,9 Kuzey Avrupa iilkelerine gore diisiik fakat orta Avrupa ve
Amerika’da yapilan ¢alismalara gore daha yiiksek bulundu.

Birgok {ilkede yerfistigina karsi besin reaksiyonlarinin yiikseliste oldugunu

gostermektedir (2,3,78,85).
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Sicherer ve ark. (2) Amerika’da ankete dayali olarak yaptigi 4855 kisilik genel niifus
calismasinda yer fistig1 ve diger fistik alerjilerini arastirdilar. Bes yil arayla tekrarlanan
sonuglar ilk sonuglara gore %0,6—1,2 oraninda artig1 gostermekteydi.

Calismamizda yer fistig1 reaksiyonu bildirilmemistir. Bu sonucun tilkemizde yerfistig1
tiiketiminin olduk¢a az olmasindan kaynaklandigini diistindiik.

Calismamizda literatiirde yapilan diger caligmalardan farkli olarak besin alerjisi
olusturan besin miktarini arastirdik. Siit ve kola i¢in bir su bardag: tliketilmesi yeterli olurken
cikolata, sebze (domates) ve meyvelerde (¢ilek, kivi) 2—5 adet tiilketimin besin alerjisine sebep
oldugu gosterilmistir. Literatiirde besin alerjisi i¢in tiiketim miktar1 bildiren bir ¢aligmaya
rastlamadik.

Besin reaksiyonlari basit bir dokiintiiden anaflaksiye kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Bircok calismada okullarda ilkyardim egitimi almig bir goérevlinin hizmet
verdigi, alerjik reaksiyon ve/veya anaflaktik soka miidahale ettigi gosterilmistir.
(81,83,87,93). Ozellikle Kuzey Amerika’da besin alerjisi saptanan olgulara anaflaktik
reaksiyonlara kars1 epinefrin igeren enjektorler ve acil durumda uygulanmasi hakkinda egitim
verilmektedir (65,66,72,73).

Literatiirdeki calismalar (2,78,82,85,91,93-95) besin alerjilerinin tedavisinde en sik
olarak antihistaminik igeren ilaglar uygulandigini, bazende kortikosteroidlerin ve anaflaktik
sokta adrenalin uygulandigin1 bildirmektedir. Calismamizda besin reaksiyonu nedeniyle 11
(%4,9) kisiye antihistaminik tedavi uygulanmig ve higbirinde anaflaktik reaksiyon
goriilmemistir.

Besin alerjisi ve atopik dermatit birlikteligi 0Ozelikle kiiciik ¢ocuklarda sik
gbzlenmektedir. Bir yasina kadar izlenen olgularda atopik dermatit sik goriilen bir bulgudur.
Ilerleyen yillarda alerjik astim sikhig: artmaktadir. Atopik dermatit goriilen vakalarin uzun
stireli izlemlerinde basta besin reaksiyonlar1 olmak {izere diger alerjik hastaliklarin goériilme
sikliginda artis dikkat ¢ekicidir (7,47,80,93,100,101).

Calismamizda olgularin 39 (%17,3)’ unda atopik dermatit bildirildi. Bu sonuglar
diinyada yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak bulundu (80,93,100,101).

Alerjik hastaliklarda genetik faktorler etiyolojide ilk siralarda sorumlu tutulmaktadir.
Anne-baba veya kardes hikayesi bildiren olgularda alerji riskini arttirmaktadir. Besin alerjisi
saptanan olgularin aile hikayelerinde atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit birliktelikleri sik
goriilmektedir (3-5,18,22,45,48). Calismamizda atopik dermatit, astim, alerjik rinit ve
konjunktivitle ilgili olarak bulunan sonuglar literatiirlerle uyumludur (22,45,48).
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Besin alerjilerinde ek gidalara erken baslanmasi énemli bir risk faktoriidiir. Yapilan
caligmalarda ek gidalara erken baslayanlarda besin reaksiyonlarinin daha sik goriildiglini
saptanmistir (5,27,32,40,41,68).

Baker ve ark. (101) yaptiklar1 calismada ilk alt1 ay icinde sadece anne siitii ile beslenen
cocuklarin besin alerjisi ve inek siitiiniin tetikledigi proktokolitten korundugunu gosterdiler.
Anne siitiinlin higilt1 ve ekzemaya karsida koruyucu oldugunu, anne siitii ile beslenemeyen
cocuklarin besin alerjisi riskini azaltmak i¢in hipoalerjenik formula ile beslenmesi gerektigini
bildirdiler.

Poole ve ark. (102) 1612 ¢ocukla yaptiklar: bir caligmada kati gidalara erken baslayan
cocuklarda, besin alerjisi, astim ve ekzema semptomlarinin diger olgulara gére daha sik
ortaya ¢iktigini bildirdiler.

Zutavern ve ark. (103) 2073 olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada kati1 besinlere
erken gecisin ekzema, astim, alerjik rinit riskini arttirdigin1 gosterdiler.

Jacknowitz ve ark. (104) anne siitiiyle emzirme, siit cocugu formulasi, inek siitii ve
kat1 besinlerin karsilastirildigi bir calismada anne siitiiyle beslenen olgularda alerjik
reaksiyonlarin daha az goriildiigii gosterildi.

Snijders ve ark. (105,106) c¢alismalarinda ek besinlere erken baglamanin ekzema ve
atopi riskini arttirdigini gosterdiler.

Fiocchi ve ark. (107) besin alerjisi ve kat1 gidalara gecis arasindaki siireyi incelediler.
Alt ay sadece anne siitii ile beslenmenin en saglikli beslenme sekli oldugunu, dordiincii aydan
once kati besinlere baglamanin on yasina kadar atopik dermatit riskini arttirdigini gosterdiler.
Bu c¢alismada yasamin ilk iki yilinda kati besinlere erken baslanmasinin obezite,
gastrointestinal hastaliklar, higiltt ve diger solunum sistemi hastaliklari, ¢ocuk bezi dermatiti,
inat¢1 Oksiiriik ve ekzema riskinde artisa neden oldugunu. Calismamizda ek gidaya alt1 aydan
once baslayanlarda besin alerjisi prevalansi genel niifusla kiyaslandiginda yaklasik 4 kat fazla
olarak bulundu.

Bir¢ok calismada gosterildigi gibi, anne siitii disinda baska besin maddelerine alt1
aydan Once gegis, besin alerjisi ve diger alerjik hastaliklarda O6nemli bir artisa sebep
olmaktadir.

Calismamizda; aileler tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalansini %7,46 Oykiiye
gore dogrulanan besin alerjisi prevalansini %3,23 olarak saptadik. Ayrica reaksiyonlara en sik
katki maddeli yiyeceklerin (¢ikolata ve ¢ips) sebep oldugunu gosterdik. Besin alerjilerinde ek

gidalara alt1 aydan 6nce baslamanin en 6nemli risk faktorii oldugunu bulduk.
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Bu c¢alisma bize; beslenme konusunda genis katilimli ve karsilagtirmali ¢alismalarin
yapilmasini, en az alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin desteklenmesini, ek besinlere
altinc1 aydan itibaren yavas yavas gecilmesini ve besin alerjilerinin slipheli olsa da

bildirilmesi gerektigini gdstermektedir.
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SONUCLAR

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:

Anabilim Dali Cocuk Alerjisi Bilim Dali’nda gergeklestirildi. Calismada Edirne Il

merkezindeki ilkogretim ¢ocuklarinda besin alerji prevalansi ve eslik eden klinik bulgular

arastirildi. Asagidaki sonuglara varildi:

1.

Edirne Il Merkezindeki okullarda dgrenim goren 8939 kisiye anket ¢alismasi
yapildi.

Besin reaksiyonu bildiren 522 (%7,46) olgu ve dogrulanan 226 (%3,23) olgu
saptandi.

Besin reaksiyonu saptanan 226 katilimcinin 123 (%54,4)’i kiz ve 103 (%45,6)
katilimei erkekti. Kiz erkek arasinda fark anlamli degildi (p> 0.05).

Olgulardan 212 (%93,8)’sinde kasmnti, 136 (%60,1)’sinda  dokiintii, 40
(%17,6)’inda ekzema, 29 (%12,8)’unda tirtiker ve 2 (%0,88)’sinde konjuktivit
saptandi.

Reaksiyonlarin baglama zaman1 0-6. ayda 14 (%6,2) kisi, 6—12.ayda 204 (%89,4)
kisi, 12-24. ayda 8 (%4.4) kisi olarak bulundu.

Reaksiyonlarin bitis siireleri 2 yasinda 2 (%0,9) kisi, 3 yasinda 2 i1 (%9,3) kisi, 4
yasinda 101 (%43,8) kisi, 5 yasinda 32 (%14,1) kisi, 6 yasinda 62 (%27,5) kisi, 7
yasinda 4 (%1,7) kisi, 8 yasinda 6 (%2,7) olarak bulundu.

Besin alerjisi goriilen 226 olgunun 215’inde (%95) govdede, 164 (%72) olguda
kollarda, 25 (%11) olguda sirtta, 14 (%6) olguda yiiziinde ve 9 (%3,98) olguda

bacakta reaksiyon oldugu goriildii.
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10.

11.

12.

13.

14.

Gastrointestinal sikayetler olgularin 124 (%66,1)’linde goriildi. Bunlar; bulanti, 53
(%23,5), kusma, 31 (%13,6), ishal, 28 (%12,3), karmn agris1 8 (%3.,5), bulanti-
kusma, 5 (%2,2), kusma-ishal, 1 (% 0,5) olguda saptandi.

Sistemik reaksiyonlarmn viicuttaki bulgular1 incelendiginde olgularin 212
(%93,8)’sinde  kasinti, 136 (%60,1)’sinda  makiilopapiiler ~dokiintii, 58
(%25,6)’inde bulanti, 40 (%17,6)’inda ekzema, 37 (%16,3)’sinde kusma, 29
(%12,8)’unda tirtiker ve ishal 8 (%3,5)’inde karin agrist bulundu. Son olarak 2
(%0,8) olguda konjuktivit, carpinti ve stres ise gozlendi.

Reaksiyonlarina sebep olan besinler incelendiginde; ¢ikolata 72 (%31,8), cips 61
(%26,9), yumurta 55 (%24,3), siit 18 (%7,9), domates 11 (%4,8), cilek, findik ve
kola 6 (9%2,6), seftali, erik ve kivi 2 (%0,8), tursu ve dut 1 (%0,4) olguda saptandi.
Eslik eden alerjik hastaliklar incelendiginde;, brongial astim 7(%3,1), atopik
dermatit 39 (%17,3), alerjik rinit ve alerjik konjuktivit 1 (%0,4) olguda gozlendi.
Aile hikayesinde; astim 12 (%S5,3) kiside, alerjik rinit 10 (%4,42) kiside ve atopik
dermatit 18 (%7,9) kiside saptandi. Olgularin 186 (%82,3)’sinda ailesinde alerjik
bir hastalik bulgularina rastlanmadi.

Calismamizda ek gidaya bagalama zamani siralandiginda; 2—4. aylarda 26 (%11,5)
kisi, 5. ayda 47 (%20,8) kisi, 6. ayda 143 (%63,3) baslamis ve son olarak 10
(%4,4) kisi 7.ay ve daha sonrasinda ek gidaya baglamist1.

Ek gidalara 6.aydan Once baslanmasinin besin alerjisi gelisiminde en Onemli

risklerden biri oldugu sonucuna varildi.
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OZET

Bu calisma Subat 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki
ilkokullarda yiiriitiilmiis kesitsel bir alan ¢aliymasidir. Calisma Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan, Edirne il merkezindeki
ilkogretime bagli 36 ilkokulda yapildi. Bu okullarda toplam 9332 6grenci egitim gérmekteydi.
Bu ¢alisma kapsaminda 8939 6grenciye anket formlar1 dagitildi. 6996 6grenci ¢alismamiza
katildi.

Edirne il merkezindeki ilkdgretim okulu ¢ocuklarinda aileler tarafindan bildirilen
besin alerjisi prevalanst %7,46, dogrulanan besin alerjisi prevalans1 %3,23 olarak belirlendi.

Reaksiyonlarda en sik deri semptomlart (%93,8) gozlendigi, reaksiyonlara en sik
katk1 maddeli besinlerin yol actigi (%60,6), en fazla sorumlu olan besin maddelerinin
cikolata (%31,8) ve cips (%26,9) oldugu saptandi. Gida eliminasyonunun dogru yapilarak
gereksiz besin kisitlanmamasina 6zen gosterilmesi gerektigi goriildii. Ek besinlere 6. aydan
Once baslanmasi besin alerjisi gelisimiyle anlamli iligkili bulundu.

Calismamizin sonucunda, en az alti ay sadece anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesi, ek besinlere altinci aydan itibaren yavas yavas gecilmesi besin alerjilerinin
stipheli olsa da bildirilmesi, hekimlerin ve konuyla ilgili saglik personelinin duyarliliklarinin
arttirtlmas1  i¢in  egitim programlarinin  diizenlenmesi ve ailelerin konu hakkinda

bilgilendirilmesi gerekliligini saptadik.

Anahtar kelimeler: Cocuk, besin alerjisi, prevalans
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PREVALENCE OF FOOD ALLERGIES AMONG 1ST-5 TH GRADE
SCHOOL CHILDREN IN EDIRNE
SUMMARY

This cross section study was performed between July 2007 and May 2008, and
included 36 primary schools which are in Edirne. This study was established by Trakya
University Faculty of Medicine Pediatric Department. 9332 children were educated in these
primary schools. Questionnare forms were distributed to 8939 students. 6996 students joined
this study, and 5247 questionnaire forms were evaluated.

Prevalance of food allergy which is declared by family of students was 7,46% and
prevalance of food allergy was 3,23%.

Skin symptoms were most frequenty reported 93,8%. The common identified food
was chocolate (31,8%) and followed by potato chips (26,9%).

To prevent unnecessary food restriction, more information for parent is needed about
the possible effects of food restriction on the health of their children, and they should be
encouragedto seek further diagnosis.

Early intraduction of supplemental feeding was significantly related with the
development of adverse food reactions. Supported for at least 6. months should be
breastfeeding. Education of medical doctor, related personel and families is mondatory to

increase knowledge and sensitivity on this subject.

Key Words: Child, food allergy, prevalance,
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Ek 1

T.C.
- TRAKYA UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARLAR]

Oturumn Sayzs:: Karar Tanhi:
5- Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu 28122006 tarihinde: “Edirne i1 Merkezindeki
Okullarda Egitim Géren 1-5. Smflardaki Cocuklarda Besin Alerjisi Prevalansi” adi TUTFEKR-
2006/197 protokol no.lu. Dr. Ugur OZDAGLI i tez galismasini incelemek tizere top andi. Prof. Dr.
Dikmen DOKMECT izinli olmasi nedeniyle katilamadi ve galigmanm incelenmesine gegildi.

Yapilan inceleme sonunda gabymamn Fakillemiz Cocuk Saghgn ve Hastahiklan Apabilon Dalinda
vapilaca@, Prof. Dr. Mehtap YAZICIOGLU nun viriiticisi oldugu arasurma protokoliniin amag.
vaklagim. gereg ve yontemler dikkate almarak incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Karavlarimi,
Hasta Haklan Yonetmeligine ve etk kurallara uygun olarak haarlundigma ve arashirmaya iliskin
giderlerin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda

pereeklestiribmesinde sakinea olmadigma meveudun oybichgiyle karar verddi,
i UnvanllAdulSoyadl ’ ’ Miski | Katthm .
i Uzmanhk Dah Kurumu Cmsnyeh ' imza
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= T TUTF P
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Ek 2

T.C
EDIRNE VALILIGI
it Milli Egitior Mudirtign
73 Nisan 2002

Sayi  :B.08.4.MEM.4.22.00.04.510/(353) 39 L7
Konu : Anket ¢ahismasy.

VALILIK MAKAMINA

Himiz Trakya Oniversitesi Tip Fakthtesi Cocuk Saghys ve Hastaliklan Anabilim Dal;
Aragtma Gérevlisi Dr. Ugur OZDAGLI'mn 25/05/2007 tarihine kadar llimiz Merkez
ligedeki likogretim Okullan birinei kademe 1-5 simf ogrenci velilerine yonelik “1-5
Smuflardaki Cocuklarda Besin Alerjisi Prevalans:” konulu tez ¢alismasini uygulama istegi ile
ilgili 05/04/2007 tarih ve 505-4849 sayth yazist ve ekleri iligikte sunulmustur,

flimiz Merkez ilgedeki ilkSgretim okullan 1-5 simflardaki pdnitld Sgrenci velilerine

ybnelik ekte sunulan anket formuna gore egitim ve §gretimi aksatmadan Okul midirlerinin
sorumlulugunda séz konusu anket ¢aligmasinin yapilabilmesi icin gerekii iznin verilmesini arz

edenim.
Nt
WL\WAS&
Milli Egitim Mgt

EK!: Anket Omegi (1 Sayfa)

OLUR
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5 all Yardimcis:

Vilayet Binasi Kat:3 22020 EDIRNE
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e-posta: edimemem@meb.gov.tr 1573 424
Elektronik Ag: http://edime.meb.gov.tr s 0100
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Ek 3

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

(ORNEK)

Bu katildiginiz ¢ahigma bilimsel bir arastirma olup, arastirmantnady ...l
................................................................................................................... “dir.

BU arastirmanin @macl,. .. .o.ooo oot e ae
............................................................................................................... dir. Bu
AraSUITMAAA SIZE ..ot e
.............................................. tedavileri, ...
..................................................... {varsa invaziv girisimler belirtilerek) yontemler
kullanilarak uygulanacaktir (hastanin anlayabilecegi sekilde). Bu arastirmada yer almamz dngoriilen
SUre ..o olup, aragtirmada yer alacak goniilltlerin sayist ........................ “dir.

Bu aragtirma ile ilgih olarak ...
............................................... sizin sorumluluklarinizdir. {6r. uygulanan tedavi semasina 6zen
gBsterme, aragtiricenin onerilerine uyma, ilag kutularnim getirme, vb.)

Bu arastirmada $1Zin iGIN ...
............................................. gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin igin
beKlenen Yararlar (... . e
..................................................................................... ‘dir (beklenen yarar yoksa da

hasta bilgilendirilmelidir). (Varsa, embryo, fetus veya anne st ile beslenen yenidogan igin tahmin
edilebilir riskler veya uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalinmamasi yoniinde uyari ve bu ¢alisma igin
kabul edilebilir gebelikten korunma y&ntemleri yazilmalsdir)

Bu arastirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan
gibi alternatif tedavi ya da islemler de bulunmaktadir; bunlann olast yarariari ...........................
.............................................. CTISKIEr 18 Lo e
.......................................................... “dir.

Aragtirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya gikan masraflar ...
.................................................... tarafindan karsilanacaktir (Saghk Bakanligi’'ndan izin
alinmasi gerek!i olmayan arastirmalar igin zorunlu degildir). Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢ahgma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizhiklarmz igin ... ... no.iu telefondan
. O O P O PP "¢ bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa ddeme
miktan yazilmalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri igin sizden veya baglh bulundufunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir Gicret
istenmeyecekitir. Bu aragtinma ... e e
{kurum/kurulus) tarafindan desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da hcrhangi bir asamada arastirmadan ayrnilabilirsiniz; bu durum berhiaigi bir
corava v dasizinyararlanimiza uwd duruma yol a;maJ acaktir. Aragtinicr bilginiz dahilinde veya
O ! o seinaion cuu\xu Tt Jur Hiw b\,tiilﬁ&ﬁk"ﬂl? ‘,ah$ma programml

[N ST N = R d
Al ..._..._.».._H. S A R R R R AR AP LR
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aksatmamz veya tcda\'min L!Lin!i
sonuclan bilimse! eyt hu!
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Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gondtliiye kendine ait ubbi bilgilere ancak verilerin
analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katlma Onay::

Yukanda yer alan ve aragturmaya baglanmadan 8nce goniitlitye verilmesi ;_,er.m hnlunlm
okudum ve sozlii olarak dinledim. Akhima gelen tim sorulari aiagiiiciza scddung oo 27077

5 5t

Yoot e T beeedae s et T aebang boedenmaktay i, Cih;ma)d kalllma)a isteyip
! L " : o Lo Gilinda, batia ail tibbi bllg]lerin
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Lu ook IWIblndC kabul edlyomm

Bu formun imzals bir kopyasi bana verifecektir.

Gaéniilliniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,
Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Agiklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug gores lisinin/ghrigone tamfimn,
Adi-Soyads:

Gaorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



Ek 4

Adi- Soyadi :

Dogum tarihi : Okul :
Cinsiyet : Sinif :
Adres:

Tel :

1) Cocugunuz bugune kadar herhangi bir ilag uygulamasi
sonrasinda alerjik bir sorun yasadi mi? ( agizdan, damardan,
kas icinden, makattan ila¢ uygulamasi sonrasi veya burun
spreyleri, goz damlasi, cilde uygulanan pomad, krem,
solusyonlarla veya agizdan sprey, kuru toz inhaler, nebul
seklinde ilag uygulamasi sonrasi )

HAYIR [ EVET 0O

2) Cocugunuz bugune kadar yedigi-ictigi herhangi bir gida-
besin maddesi sonrasi alerjik sorun yasadi mi?

HAYIR [ EVET 0O
Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi(hangileri) goruldu?

Deride kasinti [J Deride kizariklik,kabarma veya dokuntu [
Dudaklarda, yuzde, gozlerde, ellerde siglik [

Gozlerde sulanma, kasinti, kizarikhk [

Burun akintisi, kaginmasi veya burunda tikanikhk [J

Nefes almada zorluk, oksuruk, hisilti

Terleme [ Solukluk [ Carpinti [
Bulanti, karin agrisi [ Kusma,ishal []
Biling kaybi, tansiyon dusuklugu [

Diger & o
(tarifleyiniz)

Velinin Adi- Soyadi:

imza



Ek 5
BESIN ALLERJIiSi: ANAMNEZ FORMU

Adi Soyadi: Dogum tarihi:
Boy:....... cm Tartt:.....kg Adres :
Cinsiyet: [1K E Tel no:
GSM
Anne egitim diizeyi: Baba egitim diizeyi:
SIKAYETI:
BESIN REAKSIYONU:
DERI BULGULARI: Reaksiyon ne zaman gozlendi
Evet | Hayir 11k kez Son kez
Makiilopapiiler dokiintii
Makiiler dokiintii
YALNIZ kasinti :
Urtiker
Ekzema

Anjioodem/ lokalizasyon...............

Konjunktivit

Diger ayrintilar :

Morfolji ve lokalizasyonlar :

KATKIDA BULUNAN FAKTORLER

Viral enfeksiyonlar

Grip benzeri sendrom

Ates

Stres

Egzersiz

Diger nedenler




KARDIYUVASKULER SEMPTOMLAR

Reaksiyon ne zaman gozlendi

Ik kez Son kez
Tasikadi KTA: ...... / dak
Hipotansiyon TA: .......... / mm-Hg
Kollaps
Aritmi
Bas donmesi / suur kaybi
Diger bulgular
PSISIK SEMPTOMLAR
Korku / Panik reaksiyonlar Vertigo
Bayilma Terleme
Parestezi/ hiperventilasyon Diger bulgular
Bas agrisi

m LEZYON LARIN DAGILIMI VE YERI

GASTROINTESTINAL VE SOLUNUM
SISTEMI SEMPTOMLARI:

Evet Hayir

Bulant1

Kusma

Daire

Dilde uyusma hissi

Gastrointestinal kramp / karin agrisi

Oksiiriik

Ses kisikligi

Dispne

Wheezing/ Bronkospazm

Rhinitis

Hapsirma

Nazal obstriiksiyon




1 SUPHELI BESIN:

Stipheli besin ismi | Besin alinmasi ile Alinan Ayni besinin daha sonra tekrar

+ katki maddesi reaksiyon arasindaki siire | miktar verilmesi ile reaksiyon gozlendi mi?

1. | Hayir [ Evet [ Bilinmiyor
] Semptom:

2. "I Hayir TJEvet []Bilinmiyor
'] Semptom:

3. "I Hayir TJEvet []Bilinmiyor
'] Semptom:

4. "I Hayir TJEvet []Bilinmiyor
[l Semptom: ......ooiiiiennn.n

AKUT BESIN REAKSIYONUNDA UYGULANILAN TEDAVI: [ Tedavi uygulanmad:

Stipheli besin kesildi  (isim:..............coovviiiinnnn..L. )

Antihistaminik I lokal [ sistemik

Kortikosteroid [ lokal [ sistemik

Bronchodilatators [ lokal [ sistemik

Sok tedavisi " Epinephrine | [1 Plazma genisleticiler | [ Diger

Besin eliminasyonu:
1.Daha once siipheli besin alinmasindan sonra benzer semptomlarla karsilasildi m1?

Hayir Bilinmiyor Evet (aCIKIayIN:..ccvvieeieeeeece e )

2) Medikal hikaye:

Astim

Nazal polip

Kistik fibroz

Diabet

Diger:

3) ALERJIK
(6r. pollinozis, atopik dermatit, besin alerjisi, Hypenoptera venom alerjisi, lateks alerjisi, vb.)

4) ONCEKI ASI REAKSIYONLARI: Hay1r Evet
"1 Polio []Tetanus [1Rubella [1Measles [ Hepatitis B [ Diphtheria [] Diger [}
Bilinmiyor



5) Ek gida (meyve suyu, inek siitii, mama) vermeden sadece anne siitii ile beslenme siiresi  ?
AILE HIKAYESI:  Alerjik hastaliklar:

Anne Hangi alerjik hastalik:

Baba Hangi alerjik hastalik:

Kardes Hangi alerjik hastalik:






