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I11. OZET

2012 -2018 YILLARI ARASINDA GIDA ALLERJIiSi NEDENIYLE
GAZIANTEP UNIVERSITESI COCUK ALLERJi VE
IMMUNOLOJI BiLiM DALINDA DEGERLENDIRILEN
HASTALARIN KLINiK LABORATUAR VE PROGNOSTIK
OZELLIKLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Orhan CELLAT
Uzmanlik Tezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozlem KESKIN
Temmuz - 2019, 136 Sayfa

Giris ve Amac: Diinya genelinde c¢ocukluk c¢ag1 alerjik hastaliklarinin
prevalansinda artis goriilmektedir. Gida alerjisi bu alerjik hastaliklar arasinda belirgin
yer tutmaktadir. Gida alerjisi astim ve egzamadan biiyiime geriligine, hatta 6liime kadar
varan kliniklerle sonu¢lanmaktadir. Bu ¢alismada hastanemize basvuran gida alerjisi
hastalariin ~ epidemiyolojik  06zellikleri, laboratuar ve  klinik  seyirlerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2012 -2018 yillar1 arasinda gida alerjisi nedeniyle Gaziantep
Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalinda degerlendirilen gida alerjisi
tanili 834 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, ilk semptom yasi, anne siitii alma siiresi, ailede atopi
Oykdsl, coklu besin alerjisi, ek alerjik hastalik varhigi ve klinik bulgulari
degerlendirildi. Hastalarin prik test sonuglari, total IgE, spesifik IgE, diizeyleri ve
tolerans gelistirme durumlar1 degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon 22 istatistik paket programi kullanilarak
¢Oziimlendi. Nominal degiskenleri tanimlarken say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenleri
tanimlarken ortalama, standart deviasyon, en diisiik ve en yiiksek degerler kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Gida alerjisi nedeniyle poliklinige bagvuran bireylerin %63,2'si erkekti.
Reaksiyonlarda en sik cilt bulgular (%67,2) gbzlendi. Reaksiyonlara yol agan besin
maddeleri olarak en sik inek siitii (%78), ikinci sirada yumurta (%67) saptandi.
Olgularin %50,4'linde ilgili besine tolerans gelistigi, %21’inde ilgili besinin sonrasinda
hi¢ yenmedigi ve %3,8’inde halen reaksiyon gozlendigi bildirildi. Ankete katilan
olgularin %71,4'linde ailesel atopi Oykiisii oldugu saptandi. Olgularda diger alerjik
hastalik, astim, alerjik rinit gibi, bulgularinin birlikteligi de mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Gida alerjilerinde anamnez ve klinik degerlendirme laboratuar
kadar degerlidir. Hastalarda ailesel atopi varligi, gida alerjilerinde 6nemli bir faktordiir.
Atopik yliriiylis olarak adlandirilan fenomende belirtilen alerjik hastalik birlikteligini
calismamiza dahil ettigimiz hastalarda da tespit ettik. Besin alerjisi olan hastalarin yakin
beslenme ve biiylime takibi yapilmasi, uzun donemde besin eliminasyonu iliskili
eksikliklerin 6nline ge¢mek igin diyet ve tedaviler diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gida alerjisi, siit alerjisi, yumurta alerjisi, prognoz,
tolerans



IV. ABSTRACT

EVALUATION OF THE CLINIC, LABARATORY AND PROGNOSTIC
VALUES OF PATIENTS ADMITTED WITH FOOD ALLERGY BETWEEN
2012-2018 TO GAZIANTEP UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF PEDIATRIC ALLERGY AND IMMUNOLOGY

Dr. Orhan CELLAT
Recidency Thesis, Pediatric
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ozlem KESKIN
July - 2019, 136 Pages

Introduction and purpose: There is an increase in the prevalence of childhood
allergic diseases worldwide. Food allergy is one of these allergic diseases. Food allergy
results in clinics ranging from asthma and eczema to growth retardation and even death.
In this study, we aimed to evaluate the epidemiological characteristics, laboratory and
clinical course of food allergy patients admitted to our hospital.

Material and Method: Between 2012 and 2012, 834 food allergy cases were
evaluated in Gaziantep University Department of Pediatric Allergy and Immunology
because of food allergy. The files of the patients were analyzed retrospectively. Gender,
age of first symptom, duration of breastfeeding, family history of atopy, multiple food
allergy, presence of additional allergic disease and clinical findings were evaluated.
Prick test results, total IgE, specific IgE, levels and tolerance development status of the
patients were evaluated. The data were analyzed by using SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 22 statistical package program. When defining the nominal
variables, numbers and percentages were used to define numerical variables and mean,
standard deviation, lowest and highest values were used. Significance level was
accepted as 0.05.

Results: 63.2% of the individuals who applied to the outpatient clinic due to food
allergy were male. The most common skin findings (67.2%) were observed in the
reactions. Cow's milk (78%) and egg (67%) were the most common foods causing
reactions. It was reported that 50.4% of the cases developed tolerance to the related
food, 21% did not eat the food after and 3.8% still showed reaction. A history of
familial atopy was found in 71.4% of the surveyed subjects. Other allergic diseases,
asthma and allergic rhinitis were also present.

Conclusion: Anamnesis and clinical evaluation of food allergies are as valuable as
the laboratory. The presence of familial atopy in patients is an important factor in food
allergies. We also found the association of allergic diseases mentioned in the atopic
march phenomenon in the patients included in our study. Close nutrition and growth
follow-up of patients with food allergy and diets and treatments should be arranged to
prevent deficiencies related to food elimination in the long term.

Keywords: Child, food allergy, milk allergy, egg allergy, prognosis, tolerance



AD
APA
BA
BAT
CRD

CKPKBYT / CKPKBPT

DPT

ESPGHAN

FceRI
FceRII
FOXP 3
GALT
GiS
Hgb
HLA
IFN-y
Ig A
IgE
IgG
igM
IL-10
IL-13
IL-3
IL-5
ISAAC
ISA/ISPA
LTRA
MALT
MHC
PGE2
splgE
SPINK 5
STATG6
TCR
TGFp
TH1
TH2
TNFa

\

V. KISALTMALAR

. Atopik dermatit

: Amerikan Pediatri Akademisi

: Besin Alerjisi

: Bazofil aktivasyon testi

: Bilesene dayal1 teshis

. Cift kor plasebo kontrollu besin yiikleme/provokasyon

testi
: Deri Prik Testi

. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi

- Yuksek affiniteli IgE reseptor tip 1

- Yuksek affiniteli IgE reseptoru tip 2

: Forkhead-winged helix transcription factor box protein 3
: Barsak iligkili lenf dokusu

: Gastrointestinal sistem

: Hemoglobin

: Insan 18kosit antijeni

. Interferon-y

: Immun globulin A

: Immun globdlin E

: Immun globilin G

: Immun globilin M

: Interldkin 10

: Interlokin 13

- Interlokin 3

: Interldkin 5

- International Study of Asthma and Allergies in Childhood
: Inek siitii alerjisi / Inek siitii protein alerjisi

: Lokotrien reseptdr antagonisti

: Mukoza iliskili lenf dokusu

: Major Histokompobilite Kompleksi

: Prostoglandin E2

: Spesifik Immun globilin E

: Serine protease inhibitor Karzal type 5

: Signal transducer and activator of transcription
: T hicre reseptor

: Transforming Growth Faktor

: T Helper 1

: T Helper 2

: Timor nekroz faktor a



Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.
Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.
Tablo 14.
Tablo 15.
Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.
Tablo 23.

Tablo 24.
Tablo 25.
Tablo 26.
Tablo 27.
Tablo 28.

VI. TABLOLAR LISTESI

Besin alerjisi semptomlar

Besin alerjisi iligkili hastaliklarin  altta yatan immunolojik
mekanizma ve etkilenen sisteme gore siniflamasi

Sik rastlanan besin alerjisi tablolari

Immun reaksiyonun tipine gdre besin alerjisi tanisinda
kullanilabilecek testler
Deri prik testi 6ncesi kesilmesi gereken ve gerekmeyen ilaglar

Besin spesifik IgE diizeyleri siniflandiriimasi

Besin yukleme testi dncesi kesilmesi gereken ve gerekmeyen ilaclar
Besin alerjilerinde klinik bulgulart ve prognozu olumsuz etkileyen
bilesenler

Besin alerjilerinin dogal gidisinde prognozu etkileyen faktorler

Yas dagilimi

Coklu gida alerjisi olan gruplar ile tekli gida alerjisi (siit ve yumurta)
olan gruplarin boy kilo persentilleri karsilastirmasi

Coklu gida alerjisi olan grupla, tekli gida alerjisi olan gruplarin boy
kilo persentilleri karsilastirmasi

Gida cesitlerinin cinsiyetler aras1 anlamlilik diizeyleri

Olgularda reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siirelerine gore dagilimi
Ankete Katilan olgulardaki besin alerjisi semptomlarinin dagilimi
Klinik bulgular ve ilk basvuru esnasinda bakilan eozinofil sayisi
arasindaki iligki

Klinik bulgular ve ilk basvuru esnasinda bakilan eozinofil yiizdesi
arasindaki iliski

Klinik bulgular ve ilk basvuru esnasinda bakilan siit spIgE diizeyleri
arasindaki iligki

Klinik bulgular ve ilk bagvuru esnasinda bakilan Total IgE dlizeyleri
arasindaki iligki

Ankete katilan ISPA olan olgularda cinsiyete gore ilk reaksiyon
goriilme yas1 ve firmnlanmas {irtinii tolerasyon zamani

Ankete katilan yumurta alerjisi olan olgularda cinsiyete gore ilk
reaksiyon goriilme yasi ve firinlanmais tiriinii tolerasyon zamani
Ankete katilan olgular arasinda astim semptomlarinin dagilimi

Immun reaksiyon tipine gore gruplar arasi astim semptomlar1 ve AD
farki
Allerjen gidalar ile tedavi arasindaki iligki

Tani1 sonras1 takipte uygulanan tedaviye gore olgu sayilari
Allerjen gidalar ile tedavi tiirli arasindaki iligki

Urtiker / kurdesen ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler

G0z kapaklarinda sislik ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler

9
9

10
12

13

14
18
24

26
31

32

33

35
37
37
39

40

41

42

44

44

46
47

48
49
50
51
52

Vil



Tablo 29.
Tablo 30.
Tablo 31.
Tablo 32.
Tablo 33.

Tablo 34.
Tablo 35.
Tablo 36.
Tablo 37.
Tablo 38.
Tablo 39.
Tablo 40.
Tablo 41.

Tablo 42.

Tablo 43.
Tablo 44.

Tablo 45.
Tablo 46.
Tablo 47.
Tablo 48.
Tablo 49.
Tablo 50.

Tablo 51.
Tablo 52.
Tablo 53.
Tablo 54.

Tablo 55.
Tablo 56.

Dudaklarda sislik sikayeti ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler
Kusma ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler

Ishal ile basvuran hastalarin aldiklar tedaviler
Kari agrisi ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler

Burun tikanikligi / burun akintisi ile basvuran hastalarin aldiklar
tedaviler
Bogazda kasinti hissi ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

Bogazda tikanma hissi ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
Oksiiriik ile basvuran hastalarin aldiklar tedaviler

Hirilt1 / nefes darligr ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
Bayginlik ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler

Suur kaybi ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

Ciltte kizarik ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

Egzema / atopik dermatit / piitiirciiklii kasinti ile bagvuran hastalarin
aldiklar1 tedaviler

Kanl1 gaita ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

Mukuslu gaita ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

Yesil figkirir sekilde gaita ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
Ik basvuru semptomlarina gore ailesel atopi varlig

Ankete katilan olgularin dogum agirlig1 dagilim

Sosyodemografik ozellikler

Ik basvuruda bakilan total IgE ve eozinofil degetleri

Takiplerde Vitamin D diizeyleri ortalama degerleri

Gida alerjisi gruplarinda hemoglobin, demir, ferritin ve kalsiyum
dizeyleri
Gida alerjisi gruplarinda fosfor, vit B12 ve vit D diizeyleri

Gida alerjisi gruplar arasinda ferritin diizey farklilig

Gida alerjisi gruplari arasinda D vitamini diizey farkliligi

Immun reaksiyonun tipine gére gruplarda bakilan Hgb, demir,
ferritin, kalsiyum, fosfor, vit B12 ve vit D diizeyleri

Vitamin D diizeyi ile Siit spIgE diizeyleri arasindaki iligki

Eozinofil ile Siit spIgE diizeyleri arasindaki iliski

Vi

54
55
56
57

58
59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
71
72
73
73
74
75

76
77
78

79
80



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.
Sekil 10.
Sekil 11.

VII. SEKIL LISTESI

Ters besin reaksiyonlarinin siniflamasi.........cccccceevvveninnenne 4
Besin alerjisi tant algoritmast..........cocvvvvveniiiiiicneeiineen, 20
Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlere Gore

DaGilimI.....ccoeiiiiiiiii 31
Ankete katilan olgularda reaksiyona neden olan besinler..... 34
Reaksiyon gosteren besini ilk tadim zamant..............c.cc....... 35
Reaksiyonun ilk gézlendigi yas..........ccoviviiiiiiiiciiiiiennnn, 36
Besin alerjisi reaksiyonlarinin tekrarlama 6zelligi................ 43
Sadece anne siitli alim siiresine gore olgu sayilart................. 45
Toplam Anne Siitii Alim Siiresine gore olgu sayilart............ 45
Baslanan ek besinler.........ccccceoviiiie i 46

Ailede Atopik Hastalik Varligt.........ccooooiiiiiiiiiiiiis 70



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢agi alerjik hastaliklarinin prevalansinda diinya genelinde belirgin artis
g6zlenmektedir. Besin alerjisi tim popllasyonun %4’inl etkileyen ve giderek artan bir
saglik problemidir. Biitiin diinyada 6énemli bir saglik problemi olan alerjik hastaliklarin
sosyal ve ekonomik yiikleri de oldukga biiyiiktiir. Alerjik hastaliklarin goriilme sikliklart
tilkeden iilkeye ve ayni iilkenin degisik bolgelerinde farkliliklar gosterebilmektedir ve
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (1). Alerjik hastaliklarin siklig1 ve bolgeler arasi
farkliliklar yalmz genetik faktorler ile agiklanamamakta ayrica gevresel faktorlerinde
etkili oldugu distinilmektedir. Alerjik hastaliklara ait yakinmalari olan ¢ocuklarda
yetersiz tan1 veya tani almig ¢ocuklarda istenilen kontrole ulagilamamasi alerjik
hastaliklarda karsilasilan 6nemli sorunlardandir. Bu durum tedavi giderlerini artirmakta
ve toplumsal yiikii arttirmaktadir (2).

Besin alerjileri yaygin olarak goriilen hastaliklardan biri olmustur. Besin alerjileri
en sik olarak 0-3 yas grubunda goriilmektedirler, ayrica her yas grubunda da goriilebilir.
Cogu zaman kiiciik ¢ocukta besin alerjisi birkag yil iginde kaybolur ve bu durum
tolerans gelisimi olarak belirtilir. Siit alerjisi olan ¢ocuklarin %55°1 ve yumurta alerjisi
olan cocuklarin %66’s1 5 yasina geldiginde bu besinlere tolerans gelistirmis olurlar (3).

Besin alerjisi semptom ve bulgular1 olan ¢ocuklarin ilgili besinden sakinmalarini
saglamak sarttir ancak besin kisitlamasinin yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol
acmamasina da dikkat edilmelidir.

Besin alerjisi, kiigilk ¢ocuklarda atopik yatkinligin  bulgusu olarak
degerlendirilebilir. Besin alerjisi ve egzema cogunlukla birlikte bulunur ve besin
alerjisi, egzamanin da nedeni olarak bilinir. Ciddi atopik dermatiti olan g¢ocuklarin
%35’inde neden besin alerjisidir. ‘Atopik yiiriiyiis’ terimi siit gocuklugu dénemindeki
atopik dermatitin ileriki yaslarinda alerjik rinit ve astima ilerlemesini ifade etmek i¢in
kullanilir. Bu nedenle besin alerjisinin erken yasta tanimlanmasi 6nemlidir (4). Besin
alerjisi, hafif semptomlardan hayati tehdit eden ciddi reaksiyonlara, anaflaksiye kadar

degisik klinik durumlara yol agabilir. Erken tan1 bu reaksiyonlarin dnlenmesi agisindan



onemlidir. Besin alerjisi diger alerjik hastaliklarin 6n bulgusu olabileceginden elemental
diyet ile bu hastaliklar da 6nlenebilecektir.

Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji
Bilim Dalina bagvuran ve gida alerjisi tanis1 konulan hastalarin geriye donuk olarak
degerlendirilmesi, bolgemizdeki besin alerjenlerinin dagilimi, hastalarin Kklinik ve
laboratuar Ozelliklerinin degerlendirilmesi, yas, cinsiyet, eslik eden atopik hastalik,
ailede atopi, alerji testi pozitifligi, diyet suresi, basvuru sikayeti gibi 6zelliklerin

belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Besin Alerjisinin Tanim

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

Besin, insan tiiketimine sunulmak iizere islenmis, yar1 islenmis ya da ¢ig olan
herhangi bir maddedir. igecekleri, sakiz, gida katki maddeleri ve diyet takviyelerini
icerir. Yutulmus olan yalniz ilag olarak kullanilan maddeler, tiitiin irilinleri ve
kozmetikler (dudak bakim iiriinleri gibi) buna dahil degildir (4,5).

Besin alerjenleri, alerjene 6zgii bagisiklik hiicreleri tarafindan taninan ve spesifik
immin reaksiyonlarla Kklinik semptomlara neden olan besin veya besin icindeki
maddeler (genellikle protein, bazen de kimyasal hapten) olarak tanimlanir. Bazi
alerjenler (en sik meyve ve sebze) ilk kez yenildiginde dahi alerjik reaksiyonlara yol
acabilir. Cogu besin alerjenleri pismis ya da mide ve bagirsaklarda sindirime ugramis
olsa bile yine de reaksiyonlara neden olabilir. Capraz reaksiyon ise sadece orijinal
alerjen ile degil ayn1 zamanda benzer bir alerjen ile reaksiyonun ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanir. Orijinal besin alerjeni farkli bir besin alerjeni ya da aeroalergen ile benzer
yapi tasiyor ise ¢apraz reaksiyon ortaya ¢ikar ve benzer bulgulara yol acar (5).

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek bagka etkenlerin, immiinolojik ya da
immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tiirlii reaksiyon, besin
reaksiyonlart olarak kabul edilir. Besin alerjisi gidalara karst immunolojik olmayan
ancak klinik gériiniimii ile ona benzeyen besin reaksiyonlarindan ayirt edilmelidir.

Besin reaksiyonlari; toksik ve non toksik olmak tizere iki baglikta incelenir. Toksik
reaksiyonlar, besinde bulunan katki maddeleri ve toksinlerle olusan, besin zehirlenmesi
olarak da adlandirilan reaksiyonlardir. Besin alimindan sonra ortaya ¢ikan immdanolojik
ya da immiinolojik olmayan reaksiyonlar ise non toksik reaksiyonlardir. Daha énceden

besin intoleransi olarak da bilinen besin asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 immiinolojik



degildir. Besinin igerdigi proteinlere karsi gelisen immdunolojik reaksiyon ise besin
alerjisidir (6,7).

TERS BESIN REAKSIYONLARI
, IMMUN ARACILI OLMAYAN
IMMUN ARACILI OLAN
e IgE aracili olan
e IgFE aracili olmayan o
) TOKSIK BESIN INTOLERANSI
e Mikst :
REAKSIYONLAR

o Bakteriyel toksinler
o Bakteriyel Toksinler e metabolik bozukluklar

o Aflatoksin (laktaz ekSlkllgl,
fruktoz intoleransi vb)

e Skombroid balik
zehirlenmesi e Farmakolojik ( kafein,

tiramin vb.)

e Digerleri (inflamatuar
barsak hastaligi,
psikolojik faktorler)

Sekil 1. Ters besin reaksiyonlarinin siniflamasi

2.2. Epidemiyoloji

Besin alerjisi prevalansi bilinmemekle birlikte ¢ok sayida literatiirde besin alerjisi
prevalansinin arttigina dair fikir birligi vardir. Prevalans yasla, cografi konumla ve
irk/etnik kokenle degisir. Besin alerjisinin ger¢ek prevalansini degerlendirmek gesitli
nedenlerden dolay1 zordur. 170’den fazla IgE aracili reaksiyona neden olan besin rapor
edilmis olmasina ragmen prevalans ¢aligsmalari en sik karsilagilan besinlerle yapilmaistir.
Besin alerjisi insidans1 ve prevalansi zamanla degismektedir. Besin alerjisinin sikligini

saptamak amaciyla yapilan ¢alismalarda, ¢alismanin yapildig1 yas araligi, yer, grup,



besin alerjisi tanisinda kullanilan yontem, arastirilan besinler farkliliklar gostermektedir
(8,9). Bu nedenle besin alerjisinin sikligi kesin olarak sdylenememektedir. Caligma
modelleri ve besin alerjisi tanimindaki farkliliklar ve ¢eliskiler nedeni ile yapilmis olan
calismalarin karsilastirmalarinda zorluklar vardir.

Besin alerjileri 0-3 yas grubunda en sik gozlenmektedir. 0-3 yas grubunda
besinlerden en sik olarak inek siitii, yumurta beyazi, soya alerjisi goriilmektedir. Yasin
artmasiyla fistik, findik ve balik gibi besinler en sik alerjiye neden olan besinler
arasinda yer almaktadir (10). Dlinyada en sik besin alerjisi etkeni olarak siit ve yumurta
saptanmaktadir. Bazi1 bolgelerde cografi ve kiiltiirel faktorlere ve beslenme
aligkanliklarina bagl olarak spesifik alerjilere daha fazla rastlanir. Buna drnek olarak
Fransa’da hardal alerjisi (11,12), Singapur’da kus yuvasi g¢orbasi alerjisi ve Hong
Kong’ta ar siitii alerjisi verilebilir (13). Israil’de susam, yumurta ve inek siitinden
sonra en sik reaksiyon gozlenen besin olarak bildirilmistir ve vakalarin %18’inde
anafilaksi klinigi gelismistir (14)

Besin alerjisi varliginin kisilerin verdigi cevaplara dayandigi calismalarda siklik
%3-35 arasinda iken ¢ift kor plasebo kontrolli besin yiikleme testi (CKPKBYT) ile
kanitlanmis besin alerjisi  sikligt %1-10,8 civarindadir (15). Amerika Birlesik
Devletleri'nde besin alerjisi sikligi 1-5 yas arasinda %4,2, 6-19 yas arasinda %3,8, 60
yas (stinde %1,3 olarak bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda besin
alerjisi sikliginin Adana'da ilk bir yasta %2,4, Karadeniz bolgesinde 6-9 yasta %0,8
oldugu gosterilmistir (17,18). Tirkiye’nin bes farkli ilini (Van, Manisa, Ankara,
Antalya, Trabzon) igeren diger bir caligmada 10-11 yas araligindaki 6963 olguda
Oykiiye dayali besin alerjisi prevalansit %20,2 olarak saptanmistir (19). Cocuklarda
eriskinlere gore ve atopik bireylerde genel topluma gore besin alerjisi sikhigi daha
fazladir (8).

Amerika’da baska bir ¢alismada besin alerjisi ulusal prevalansi, risk faktorleri ve
astimla iligkisinin incelendigi ¢alismada genel toplumda prevalans %16,8 bulunurken en
yuksek prevalans %28,1 ile 1-5 yas arasi1 yas grubunda saptanmistir. Bu yas grubunda
besin alerjisi etkeni olarak en sik inek sitl %22 ile ve ikinci sirada yumurta %13,9 ile
saptanmustir. Yasla birlikte prevalansin %13’e geriledigi ve alerji etkeni olan besinlerin
degisiklik gosterdigi, eriskin yas grubunda en sik fistik ve karides alerjisi gozlenmistir.

Tum nifusta coklu besin alerjisi %4,7 olarak saptanmis ve yine birden fazla besine karsi



duyarlilik en sik 1-5 yas arasi grupta %11,6 ile goriilmiistir. Risk faktorleri olarak
cocukluk yas grubu, erkek cinsiyet, Ispanyol veya Latin Amerika kokenli olmayan zenci
ik saptanmustir (20).

Turkiye'de yapilan baska bir ¢alismada immiinoglobulin (Ig) E aracili besin alerjisi
tanis1 almig ¢ocuklarda en sik yumurta ve siit; sonrasinda sirasiyla findik, yer fistigi,
ceviz, mercimek, bugday ve kirmizi et alerjisi tespit edilmistir. Bir yas altinda en sik
yumurta ve siit alerjisi goriiliirken bir yas tstiinde findik ve yer fistig1 alerjisi daha sik

tespit edilmistir (21).

2.3. Patofizyoloji

Besinlerdeki antijenik yapilar gastrontestinal sistemde hem fizyolojik hem de
mekanik olarak temizlenmeye caligilir. Mukozal imminite gelisim stireci anne karninda
baslar, dogum sonrasi genetik ve cevresel faktorlerle diizenlenir. Yenidogan déneminde,
barsak epitel hicreleri ve aralarindaki siki baglantilar tam islevsel degildir, barsak
gecirgenligi eriskinlere gore daha fazladir. Bunun da anne siitii ile gegen antikorlarin ve
trofik faktorlerin bebegin mukozal savunma sisteminin gelisiminde 6nemli bir faktor
oldugu dusiiniilmektedir. Barsak epitel hiicrelerinde, apikal bolgelerinde 6zellikle
peptidlerin, proteinlerin ve molekiler agirligi 600 daltondan blylik makromolekiler
maddelerin paraseliler yoldan diftizyonunu 6nleyen siki baglantilar vardir. Limendeki
proteinlerin %1 inden daha azi barsak mukozasina gecebilir. Bunlarin %90 1
endolizozomal sistem ile hidrolize olur. Barsak epitelinde, endolizozomlarda tam yikim
olmaz, %40 1 halen immdan reaktif bir peptid olarak kalir. Bu peptidler, barsak epitel
hicreleri tarafindan MHC klas 2 lerle CD4+ T hucrelere sunularak lokal immin
sistemin uyarilir. Barsak mukozasinda lokal immin sistem ile etkilesen besin
antijenleri, sinirli oranda dolasima gecer ve herhangi bir tepkime olusturmadan viicudun
farklh bolgelerine tasinir, esasinda klinik olarak bunlara tolerans gelisir. Bu durum oral
tolerans olarak adlandirilir (22). Bu tolerans hem lokal hem de sistemiktir (23-25)

Tolerans gelisiminde etkili mekanizmalar:
1-Barsak lenf dokusu(MALT) ve epitel ylzeyinde zayif antijenik yanit,
2-T hiicre anerjisi,

3-Plazma hucrelerinin islevsizligi,



4-Toleran antijen sunan hiicre baskilanmasi,
5-T hucrelerin sitokin aracili baskilanmasi ve immun yanitin aksi yone
cevrilmesi,

6-Epitel ve antijen sunan hiicrelerden PGE2 salinimi (23,24,26)

Bu mekanizmalarda bozulma ya da yeterince gelismemesi ve genetik faktorler
varhiginda besin proteinlerine duyarlanma ve besin alerjisi riski artabilir (22). Barsak
immun sisteminin, mukozal bariyer fonksiyonunun ve salgisal IgA savunma sisteminin
tamamen olgunlagmasi igin, yeterli miktarda bakteri ve besin alerjeni ile karsilasilmasi
gerekir. Buna hijyen hipotezi denir. Enfeksiy6z ajanlar TH1 yanitini tetikler, yetersiz
uyaranla karsilasildiginda TH1 yanit1 olan IFN-y’nin TH2 iizerine baskilayici etkisi
azalir, yanit TH2 lehine doner ve alerjik hastalik gelisimine yol agabilir (23,25-29).

2.4. Besin Alerjisinde iImmiinolojik Mekanizmalar

Besin alerjileri IgE aracili, IgE aracili olmayan ve mikst (IgE aracili ve IgE aracili

olmayan) olarak gelisebilir.

2.4.1. IgE Aracili Besin Alerjileri

IgE aracili reaksiyonlar genellikle hizli gelismesi; besin alimi veya maruziyeti
sonras1 dakikalar i¢inde ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. IgE aracili reaksiyonlar deri,
gastrointestinal sistem ve solunum sistemini tutar. Alerjik duyarlanma alerjen spesifik B
lenfositlerden farklilasan plazma hiicreleri tarafindan besin spesifik IgE iiretimi ile
olusur. Duyarlanma, IgE antikorlarinin dokuda mast hiicreleri ve periferik kanda
bazofillerin ylizeyine baglanmasi ile gelisir. Besin ile yeniden karsilasma sonrasinda
alerjenin mast hiicreleri ve bazofiller lizerindeki FceRI ve makrofaj, monosit, lenfosit ve
trombosit Uzerinde yer alan diisiik afiniteli FceRII reseptorlerine bagh IgE ile ¢apraz
baglanmas1 sonrasinda histamin ve lokotrienler gibi medyatorler agiga ¢ikar. Agiga
cikan bu medyatorler diiz kas kasilmasi, vazodilatasyon ve mukus sekresyonu gibi
erken reaksiyonlart baslatir. Aktive mast hiicreleri ayrica olayin uzamasina neden olan

cesitli medyatdrler de salgilar (30).



Alerjik duyarlanmas1 (spesifik IgE {iiretimi) olmasi ragmen, alerjenle yeniden
temas sonrast klinik tablo gelistirmeyen bireyler vardir; yalnizca duyarlanma besin
alerjisi tanis1 i¢in bu sebeple yeterli degildir. IgE aracili besin alerjisi tanisi igin hem
duyarlanma hem de besin maruziyeti sonrasi spesifik bulgu ve semptomlarinin olmasi

gerekir (31,32).
2.4.2. IgE Aracili Olmayan Besin Alerjileri

IgE aracili olmayan besin alerjilerinin immiinpatogenezi hakkinda bilgiler daha
azdir. Besin protein iliskili enterokolit sendromunda mukozal biyopside TGFf reseptor
duzeyinde azalma, ‘Tumor necrosis factor’ (TNFa) diizeyinde artis tespit edilen
calismalar vardir (33,34). Alerjik proktokolitte periferik kan mononikleer hicreleri st
proteini ile uyarildiginda, T helper2 tip sitokinlerin (IL-3, IL-5, IL-13) arttig1
goriilmiistiir (35).

2.5. Besin Alerjisinde Klinik Bulgular

Besin alerjileri immunglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili olmayan (non-IgE) ve
mikst (karma) tip gorulebilir. Bulgular besin alerjisinin altinda yatan immun
mekanizmaya gore degiskendir. IgE aracili besin alerjisinde semptomlar besinin
alimindan kisa sure sonra (genellikle dakikalar-2 saat icinde) ortaya c¢ikar. Mast
hlcrelerinin degranulasyonu ile iliskili tipik semptomlar olmasi nedeniyle kolay taninir.
IgE aracili olmayan reaksiyonlarda semptomlar esas olarak T hicreleri araciligiyladir.
Besin alimi1 ve reaksiyon arasindaki stire 1 saat-7 giin arasinda degistigi icin besin
semptom iliskisini kurmak zordur. Mikst tip reaksiyonlarda ise hem IgE aracili hem de
IgE aracili olmayan reaksiyonlarin semptomlari bir arada goralur (9).

Besin alerjisinin bulgularinin ve altta yatan immun mekanizmanin ayirt edilmesi
tani, uygun tani testlerini segme ve tedaviyi acisindan 6nemlidir. Besin alerjisinin
semptomlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo 2’de besin alerjisi ile iliskili hastaliklarin
etkilenen organa ve altta yatan immun mekanizmaya gore smiflamasi gorilmektedir
(9,36). Tablo 3’te sik gorllen besin alerjisi klinik tablolarinin genel bir 0zeti verilmistir
(36).



Tablo 1. Besin alerjisi semptomlar

Eritem, Urtiker, anjiyoodem, kasinti, yanma hissi, egzama

Konjuktival 6dem ve hiperemi, goz kasmtisi, g6z sulanmasi, g6z

Mikéz Membranlar kapaginda sislik, burun akintis1 ve kasintisi, hapsirma, agiz icinde,
dudaklarda, bogazda, dudaklarda sislik, rahatsizlik hissi

Gastrointestinal Sistem Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kanli gaita, agrili yutma

. . Laringofaringeal bdlgede rahatsizlik, kasinti, siskinlik, kaba ses,
Solunum Sistemi L
disfaji, 6ksurik, hisilti, nefes darligi, siyanoz
Norolojik Sistem Basagrist, bilinc bulanikligi, inkontinans

. Kan basincinda diisme, tasikardi, bradikardi, aritmi, ellerde
Kardiyovaskiiler Sistem _
ayaklarda soguma, solukluk (periferal dolasim bozukluguna bagli)

Diger Biiytime geriligi

Tablo 2. Besin alerjisi iliskili hastaliklarin altta yatan imminolojik mekanizma ve etkilenen

sisteme gore simiflamasi

Urtiker, Anjiyoodem

Flushing Kontakt dermatit . .
Atopik dermatit

Kontakt dermatit

Akut morbiliform Dermatitis
dokuntu herpetiformis
Akut kontakt Urtiker

Besin proteini iligkili 5 L
. ) . Alerjik eozinofilik
Oral alerji sendromu proktit/proktokolit, ) N
) ) o ) ) ozofajit,
Gastrointestinal anafilaksi  enterokolit, enteropati )
) gastroenterit
Colyak hastahig

Pulmoner
Akut rinokonjonktivit hemosiderozis
. Astim
Akut bronkospazm (Heiner
sendromu)
Anafilaksi
Besine bagli egzersiz ile

indiiklenen anafilaksi
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Tablo 3. Sik rastlanan besin alerjisi tablolar:

Yenidogan ;
St 8 Inek sttd Sik +/- GenellllklsllgE
Cocugu aracili degi
Sit Yumurta, sut, bugday, e . GenelliklglgE
Cocugu soya aracil1 degil

Sut cocugu-kiicik

cocuklarda: Yumurta, Yumurta,

sut, bugday, soya, yer SUt:
Sut fist1g1, balik vb. bugday,
Cocugu Okul cagi-eriskinde: sq):ada S}k T IgE aracili
Eriskin Balik, kabuklu deniz Digerlerinde

irinleri, bugday, meyve, ~ daha

nadir
yer fistig1 vb.
- Bugday, kabuklu deniz
Olf‘ll .Cagl g y Nadir +++ IgE aracili
Eriskin uranleri
g‘ngsa” Meyve, sebze Nadir +/- IgE aracili
riskin

2.6. Besin Alerjisinde Tan1

2.6.1 Oykii

Ayrintili ve eksiksiz bir Oykii alinmasi, besin alerjisi slphesi olan hastanin
degerlendirilmesinde en o©6nemli basamaktir (37,38). Dogru alinan bir anamnez
sayesinde, secilecek laboratuar testlerinin sirasi, besin yikleme testi ve tedavi
gereksinimi, olas1 sonuglar, neden olan besinlerden kaginma ile ilgili egitim
sekillenecektir. Bulgular, bulgularin ortaya ¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar
arasindaki sire, bulgularin diizelme zamani, siphelenilen besinlerle daha énce kag defa
reaksiyon oldugu, reaksiyon olmadan besinin tiketilip tliketilmedigi, reaksiyona neden
olan besin miktari, besinin hazirlanma sekli 6grenilmelidir (37,38). Besin alimi ile
birlikte egzersiz, alkol, nonsteroid antiinflamatuar, antirefli vb. tedavi kullanimi gibi
diger etkenler sorgulanmahdir (37,38). Reaksiyon sirasinda hastayr degerlendiren
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hekimlerin notlari, acil servis kayitlar: da tamya yardimcidir. Ozellikle besin sonrasinda
hisiltis1 olan hastalarda her zaman kullanilan astim tedavisine yanit alinamamas: da
besin alerjisini g6z o6nunde bulundurmak gerekir (37,38). Semptomlarin, besin
maddelerinin ve diger bilgilerin sorgulanmas: amaciyla yapilandirilmis bir formun

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (38).

2.6.2 Fizik Muayene

Alerjik reaksiyonun akut bulgular1 ya da alerjik hastalifin kronik bulgulan fizik
muayene ile goriilebilir ama sadece fizik muayene besin alerjisi tanist i¢in yeterli
degildir. Fizik muayene, Oykiisii ile birlikte degerlendirilmelidir. Klinik
degerlendirmede ¢ocuklarin beslenme durumu ve biiyiime-gelismesi ile atopik dermatit,
alerjik rinit ve astim gibi diger atopik durumlar degerlendirilmelidir. Atopik durum
gozlenmesi IgE aracili besin alerjisi riskinde artis oldugunu gosterirken biiylime gelisme
geriligi, dermatitis herpetiformis gibi bulgular gdzlenmesi ise IgE aracili olmayan besin

alerjisi ya da otoimmun ve nonimmunolojik durumlar olabilecegini gosterir (39)

2.6.3 Tanisal Testler

Oyki ve fizik muayene IgE aracili besin alerjilerinde tamida 6nemlidir ama tek
basina yeterli degildir. IgE aracili besin alerjilerinde ilk kullanilacak metot olarak
spesifik IgE ve epidermal deri testleridir. Testler istenirken besin alerjilerinin
cogunlugundan major besin alerjenlerinin (siit, yumurta, bugday, kuruyemisler, deniz
triinleri) sorumlu oldugu dikkate alinmali ve alerjen se¢imi Oykiiye gore
belirlenmelidir. Coklu alerjen ile paneli seklinde test yapilmasi tavsiye edilmemektedir

(39).
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Tablo 4. immun reaksiyonun tipine gére besin alerjisi tamisinda kullanilabilecek testler

+

- +/-

+ - +/-
+ + +
+ + +
- ? ?
- + +
+ - +/-
+ - +/-

* Besin alerjisi tanisinda rutin olarak 6nerilmemektedir.
TDeri testi ve spesifik IgE sonuglari tartismali ise ek tanisal bilgi saglayabilir.

T Besin alerjisi tanisinda kullanimi ¢aligmalarla sinirhidir

2.6.3.1. Deri prik testi

Deri prik testi, deri mast hiicrelerine bagli besin spesifik IgE antikorlarinin varhigini
goOsteren, rahatlikla uygulanabilen, gilivenilir testlerdir. Test yapilacak ekstre, deri
bolgesine damlatildiktan sonra lanset ya da plastik ug ile epidermise ulagmasi saglanir.
Histamin pozitif kontrol olarak, serum fizyolojik negatif kontrol olarak kullanilir.
Uygulamadan 10 ila 20 dakika sonra 6demin en genis ¢apit ve buna dik olan cap
Olgiilerek ortalamasi alinir ve ortalama 6dem ¢ap1 negatif kontrolden >3 mm olan testler
pozitif kabul edilir (38). Odem ¢ap1 hastaligin siddeti ile korele olabilir, 5dem capi
arttik¢a alerjenin klinik tablodan sorumlu olma ihtimali artar (39).

Hazir ekstreler deri prik testi i¢in kullanilir. Besin antijeni stabil degilse, meyve ve
sebzelerde oldugu gibi, taze besinle prik to prik deri testi uygulanmalidir (38). Besin
alerjisi tanisinda, deri prik testinin negatif prediktif degeri yiiksektir. Deri prik testinde

sonu¢ negatif ise siiphelenilen besin iliskili IgE aracili besin alerjisini dislamada
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yararlidir; fakat negatif sonug klinik reaksiyon ihtimalini kesin olarak dislamaz. Klinik

reaksiyondan siiphe yiiksekse ileri tetkikler yapilmalidir (39).

Tablo 5. Deri prik testi 6ncesi kesilmesi gereken ve gerekmeyen ilaclar

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

Uzun sure steroid (>10 gun) 1-3 hafta
Topikal steroid (Test yapilacak alana uygulanan) 7 gin
Topikal kalsinorin inhibitorleri 7 gin
Omalizumab 4 hafta

Kesilmesi gerekmeyen ilaclar
Beta2 agonist -

Montelukast -

Inhaler kortikosteroid -

Nazal kortikosteroid

2.6.3.2. Serum Spesifik IgE Olguimi

Besin alerjisi tanisinda kullanilan bir diger yontem serumda spesifik IgE
Olclimiidiir. Hastanin ila¢ kullanimindan etkilenmez ve sistemik reaksiyon riski yoktur.
Deri testlerinin yapilamadigi hastalarda uygulanabilir. Kantitatif sonug verir ve sonuglar

ayni yontemle yapildiginda birbiriyle karsilastirilabilir (40).
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Bircok besin igin klinik bulgularin siddeti, serum spesifik IgE diizeyi ile iligkilidir.
Genellikle besin spesifik IgE degeri yiikseldikce klinik reaksiyon riski artar (41).

Spesifik IgE, immiinoassay yontemler ile olgiiliir. Dolasimda besine karsi olusmus
IgE antikorlar1 o6lgiilir ve sonuglar kU/L biriminden verilir. Sonuglar 7 simnifta
derecelendirilir. Tablo 6°da spesifik IgE siiflandirilmasi 6zetlenmistir. Klas 1 ve tizeri
sonuglar pozitiftir.

Pozitif sonuglar besin alerjisi tanisin1 koydurmaz, besin duyarliligini1 gosterir; (42).
Ayrica sonucun negatif olmasi besin alerjisi olmadigini gdstermez. Klinik siiphe

durumunda diger tetkikler yapilmalidir (39).

Tablo 6. Besin spesifik IgE diizeyleri siniflandirilmasi

Besin Spesifik IgE Duzeyi

Klas 0 <0,35 kU/L

Klas 1 0,35-0,69 KU/L
Klas 2 0,79-3,49 kU/L
Klas 3 3,50-17,49 kU/L
Klas 4 17,50-49,99 kU/L
Klas 5 50-99,99 kU/L
Klas 6

>100 kU/L

2.6.3.3. Bilesene Dayah Tani

Besin spesifik IgE testlerinde besin maddesi i¢indeki tiim proteinlere karsi olusan IgE
antikorlar1 Olgiilirken, bilesene dayali tanida besin igindeki farkli protein gruplar
ayristirilarak her bir farkli proteine karsi olusan IgE diizeyi ayr1 olarak olgiiliir. Bilesenlerin
Ol¢iimil i¢in kullanilacak antijenler, rekombinan DNA teknolojisi ile iiretilir ya da dogal
kaynaklardan saflastirilarak elde edilir (39,43).

Bilesene dayali tani, belli klinik durumlarda yararli olabilir, besin alerjisi tanisinda

rutin olarak onerilmemektedir.
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2.6.3.4. Patch (Yama) Testi

Atopik hastalarda alerjenlere kars1 gecikmis tipte asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in yama testi kullanilir. IgE aracili olmayan ve mikst tipte besin
alerjisi olanlarda faydali olabilir. Atopik dermatitli hastalarda IgE aracili olmayan
alerjeni tespit etmek i¢in kullanilmaya baslansa da sonrasinda atopik dermatiti olmayan
hastalarda da kullanilmaya baslanmistir (44).

Besin alerjisi tanisinda yama testinin uygulanmasi rutin 6nerilmemektedir (39, 45,
46). Eozinofilik 6zefajitte sorumlu besini gostermede yararli oldugu gosterilmistir (39).

Yama testi standardize edilmig bir yontem degildir. Yapilan c¢aligmalarda,
sensitivite ve spesivitesi oldukc¢a degisken oldugu tespit edilmistir. Uzmanlar arasinda

uygun doz, yontem ve sonug¢ yorumlamada farkliliklar vardir (39).

2.6.3.5. Eliminasyon Diyeti

Eliminasyon diyeti, besin alerjisinde ana tedavi olmasinin yaninda tanida da
yararlidir. Tam1 amaciyla eliminasyon diyeti yapilmasi, klinik 6ykii, diyet oykiisii ile
spesifik IgE ve prik deri testi sonuglarina dayanarak siiphelenilen besinin diyetten
cikarilmasidir. Diyet siiresi, semptomlarin geg¢mesi icin gerekli siireden daha uzun
olmamalidir. Bu siire IgE aracili semptomlarda 2 ila 4 hafta iken IgE aracili olmayan
semptomlarda daha uzundur (eozinofilik 6zefajitte 6 hafta) (38).

Eliminasyon diyeti ile semptomlar azalmasi ya da diizelmesi ile siiphe edilen
besinin reaksiyondan sorumlu oldugu fikri kuvvetlendirse de besin alerjisi tanisi

koymak i¢in yeterli degildir. Kesin tani i¢in besin provokasyon testi uygulanmalidir.

2.6.3.6. Besin Provokasyon Testi

Besin provokasyon testinde, slipheli besinin giderek artan dozlarda hastaya
yedirilerek hastanin reaksiyon gelisimi agisindan gozlenir. Acik, plasebosuz ya da tek
kor ve cift kor plasebo kontrolli (CKPKBPT) olmak iizere ii¢ sekilde besin
provokasyon testleri yapilir.

Acik besin provokasyon testinde besin dogal haliyle alinir, hasta ve doktor besin
icerigini bilir. Tek kor plasebosuz besin provokasyon testinde doktor besini bilir hasta

besin igerigini bilmez. Tek kor plasebo kontrollii besin provokasyon testinde yine
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doktor besin igerigini bilir hasta bilmez ama bu test birinde plasebo birinde besin
verilmek {izere iki ayr1 seansta yapilir. CKPKBPT ‘nde {igiincii bir kisi tarafindan besin
ve plasebo kodlanarak hazirlanir, hem doktor hem de hasta besin igerigini bilmez (47).

IgE aracili besin alerjilerinde besin yiikleme testi hastane ortaminda
uygulanmalidir. Anafilaksi ya da sistemik reaksiyon riski oldugu icin miidahale
sartlariin  saglandig1 resiisitasyon yapilabilecek ortamda ve bir alerji uzmani
gbzetiminde test yapilmalidir

CKPKBPT besin alerjisi tanisinda altin standarttir. Klinik pratikte daha ¢ok tek kor
ve agik besin provokasyon testi yapilir (38,39). CKPKBPT tani i¢in oldukga giivenilir
bir yontem olsa da is giicii ve uzun zaman isteyen bir yontemdir.

Hastanin klinik Oykiisii ve spesifik IgE sonuglarina gore besin provokasyon testi
zamanlamasi belirlenir. Bazi durumlarda, hastanin bilinen alerjene karsi net ve ikna
edici bir reaktivite dykiisli ve pozitif spesifik IgE sonuglar1 (serum spesifik IgE ve deri
prik testi) varsa tan1 i¢in oral provokasyon testi yapilmasina gerek kalmayabilir. Oykis(
belirsiz ve spesifik IgE sonuglar1 negatifse ya da spesifik IgE sonuglar1 pozitif ve
belirlenen sinir degerin altindaysa klinik reaktiviteyi belirlemek igin besin provokasyon
testi uygulanabilir. Ayrica bilinen besin alerjisi olan hastanin takibinde oral tolerans
gelisimini saptamak igin besin provokasyon testleri yapilabilir (39,47,48.).

Besin provokasyon testinde belirli zaman araliklarinda giderek artan dozlarda besin
verilir. Baslangi¢c dozu ikiye katlayan seklide ya da yar logaritmik arttirilarak 15-30
dakika araliklarla verilir. Toplam verilen doz yasa uygun alinmasi gereken miktar kadar
olmalidir (38,47).

Besin provokasyon testi endikasyonlari:

(@) Akut reaksiyona neden olan besini saptamak veya besin alerjili
hastanin tolerans kazanip kazanmadigini belirlemek icin,

(b) Atopik dermatit veya eozinofilik 6zefajit gibi kronik durumlarda
sorumlu besini tespit icin,

(c) Birgok besini kisitlayan diyeti agmak igin,

(d) Capraz reaksiyona tolerans derecesini belirlemek veya spontane

olarak tolerans gelisip gelismedigini saptamak igindir.
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Besin provokasyon testi kontrendikasyonlar::

(a) Ozellikle yakin zamanlarda ciddi anafilaksi olmast,

(b) Spesifik IgE kestirim degerinden c¢ok yiksek olmasi (Besin
provokasyon testinin pozitif olma olasiligi oldukga yuksektir),

(c) Bilesene dayali tami ile sistemik reaksiyon riskinin yiksek
saptanmas,

(d) Deri prik testi sirasinda reaksiyon gelismesi,

(e) Progresif sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi (antihistamin,

kortikosteroid gibi rahatlaticilar veya S -bloker, ACE inhibitort, NSAII).

Besin provokasyon testi objektif semptomlar (6rnegin tirtiker, anjioddem, kusma,
vizing) ortaya ¢ikarsa ya da son tiikketilmesi gerek besin tiiketildiginde sonlandirilir.
Objektif semptom varliginda test pozitif olarak kabul edilir. Test sirasinda siibjektif
semptomlar (48) (genel kasint1 hali, nazal kasinti, gézlerde kasinti, agiz i¢inde/bogazda
kasint1, bogazda sikisma hissi, nefes darlig1 (objektif bulgular olmadan), bulanti, karin
agrisi, bas donmesi, gligsiizlik hissi, kendini iyi hissetmeme) olursa hekimin
inisiyatifine gore karar verilir; doz araligi uzatilabilir, aym1 doz tekrar edilebilir, bir
sonraki basamaga gecilebilir ya da CKPKBPT olarak test tekrarlanabilir. Pozitif besin
provokasyon testi oldugunda, ortaya cikan semptomlarin tedavisinden sonra akut
semptomlar igin 2 ila 4 saat, besin protein iliskili enterokolit sendromunda ise en az 6
saat izlenmelidir. Bifazik reaksiyon ¢ykuisi olan hastalar daha uzun stre izlenebilir.

Besin provokasyon testinde tiim dozlar bittiginde reaksiyon goriilmezse test negatif
kabul edilir ve akut reaksiyonlar i¢in en son dozdan 2 saat sonra, besin protein iliskili
enterokolit icin en son dozdan 4 saat sonra hasta taburcu edilebilir. Daha 6nceden ge¢

reaksiyonlar1 olmus hastalar daha uzun siire gézlenebilir (47,48)
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Ila¢ Kesilmesi gereken siire

Setirizin 5-7 gin
Loratadin 7 gin
Difenhidramin 3 gun
Hidroksizin 7-10 gin
Feksofenadin 3 gun
Azelastin burun spreyi 12 saat
Oral H2 reseptor antagonist 12 saat
Antidepresanlar 3 gun -3 hafta
Montelukast 24 saat
Kisa etkili 3 2 agonist (salbutamol) 8 saat
Uzun etkili bronkodilator (salmeterol, formoterol) 24 saat

Oral/im/iv steroid

3 gun -2 hafta

Kesilmesi gerekmeyen ilaclar

Antihistamin g6z damlas: -
Inhaler/intranazal kortikosteroid -

Topikal steroidler -

Topikal immun supresifler (pimekralimus, takrolimus)-

2.6.3.7. Bazofil aktivasyon testi (BAT)

BAT IgE ve non-IgE aracili alerjik reaksiyonlarin arastirmasinda kullanilabilir.

CD63 ve CD203 gibi bazofil aktivasyon belirleyicileri dlculr.

2.7. Besin Alerjisi Yonetimi

Besin alerjilerinin tedavisinde erken siireli tedavi akut reaksiyonlarin tedavisini,

uzun sureli tedavi stratejileri de ileride olusabilecek reaksiyonlar icin riskleri en aza

indirme prensiplerini icerir.
Tedavideki genel prensipler (38, 49, 50) :

v" Diyetin diizenlenmesi ve sorumlu besinden kaginma

v' Hasta ve ailenin egitimi
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v Kazara alimimn 6nlenmesi
v" Reaksiyonlarin tedavisi
v Acil durumlarin tedavisi (adrenalin oto-enjektdri kullanimi)
v" Komplikasyonlarin izlemi
e Beslenmenin izlemi
e Bulyilime ve gelismenin izlemi
e Psikolojik sorunlarin izlemi (anksiyete, uyum sorunlari,

depresyon)

Ayrica son yillarda toleransi indiikleyen oral ve sublingual immunoterapi gibi
immunmodulatdr tedavilerin etkinliginin incelenmesine yonelik ¢alismalar da giderek
artmaktadir (36, 38, 50).

2.7.1. Akut Reaksiyonlarin Tedavisi

Besinlerin ¢ogu alerjenik olabilecek ve besin alerjisine yol acabilecek protein
icerebilir. Ciddi sistemik reaksiyonlar olusabilir; anafilaksi gibi. Ciddi reaksiyonlar ve
anafilaksi riski ve tedavisi konusunda hastalarin bilgilendirilmeleri gereklidir.
Anafilaksi durumunda adrenalin oto enjektori kullanimi mutlaka 6gretilmelidir. Besine
bagl anafilaksi icin risk faktorleri; daha 6nceden anafilaksi dyklsi olmasi, agir astim
varligi, nonsteroid antiinflamatuar ilac alerjisi, enfeksiyon, egzersiz ve mastositoz
olarak tanimlanmistir (36, 38).

Cocuklarda ve erigkinlerde akut, hayati tehdit etmeyen hafif semptomlarin
tedavisinde H1 antihistaminlerin etkinligini gosteren kanitlar zayiftir (51). Daha agir
reaksiyonlarin tedavisinde ve proflakside de etkinligini gdsteren kanit yoktur. Ve ayrica
antihistaminlerin verilmesi anafilaksinin erken bulgularint maskeleyebileceginden

adrenalin tedavisine ge¢ kalinmasina neden olabilir. (52)
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2.7.2. Uzun sureli tedavi
2.7.2.1. Eliminasyon Diyeti

Besin alerjisi tedavisinin anahtar noktas: alerjenik besinden kaginmadir,
semptomlarda tam veya tama yakin diizelmeyi saglar.

Klinik hedefler:

- Besin alerjisi ile iliskili semptomlarin remisyonu

- Kaza eseri alerjenik besin proteinin aliminin 6nlenmesi

- Kaza eseri besin alerjeninin inhalasyonu veya deri temasinin 6nlenmesi
Uzun sdreli eliminasyonlarda eliminasyon diyetinin uygunlugunun

(kalori, protein vs) izlenmesi

- Hasta egitimi ve uyumun saglanmasi (53, 54)

Hastalar tolerans olusumu ya da yeni gelisebilecek besin alerjileri acisindan takip
edilmelidir, boylece gereksiz ve uzun sureli eliminasyon diyetleri 6nlenebilir. Besin
alerjisi seyri zamanla degisebilir ve yeni besin alerjileri olusabilir. Hastalar araliklarla
takip i¢in besinlere karsi gelisen reaksiyonlarin oykiisii alinmal1 gerekirse deri prik testi
ve kandan spesifik IgE testi yapilmalidir. Takipte testler arasindaki ideal siire
bilinmemektedir. Siit ve yumurta gibi besinlere karsi alerji yer fistigi ve diger
kuruyemislere karsi alerjiye gore daha cabuk geg¢mektedir. Siit, yumurta, soya ve
bugday gibi besinlerde tetkikler ilk 5 yasta 12 ila 18 ayda bir tekrarlanabilirken
kuruyemisler gibi diger besinler i¢in tetkikler daha seyrek yapilabilir (55,32)

Eliminasyon diyeti yapilan hastalarda ozellikle cocuklarda gerekli besin ve
niitrisyonel igeriklerin yerine konulmas:1 6nem arz eder. Ozellikle bebeklerde Kkat
gidalara gecildigi dénemde uygun diyetin ayarlanmas: gerekirse diyetisyenden yardim
alinmas1 gerekmektedir. Buyime ve hayat kalitesi, uzun sireli ve kati eliminasyon
diyeti yapilan bebeklerde yakindan izlenmelidir (56-58)

Besin alerjisi, anne situ alan bebekte de olabilecegi unutulmamahdir. Klinik
reaksiyonlarin, annenin stpheli besini ile iligkisi kesin olarak gosterilmisse annenin
diyetinden stipheli besin ve Grtnleri ¢cikarilmalidir ve bu bebeklerde anne siitiine devam
edilmelidir. Annenin diyet ginliigii gozden gecirilmeli ve diyeti ayarlanmalidir. Ayrica

annenin protein ve kalsiyum alimi izlenmelidir. Inek sitii protein alerjisi (ISPA) olan
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cocugun annesine ginde 1000 mg kalsiyum ve 10 mcg (400 IU) D vitamin destegi
yapilmalidir (54, 59, 60).

Eliminasyon diyetinde egitim ©onemli bir noktadir. Hastalar, aileleri, yakin
akrabalari, bakicilar ve hatta kres ve okullarda 6gretmenler bu konuda bilgilendirilmeli,
riskler anlatiimahidir. Ozellikle gizli alerjen ve alerjenik besin proteini igerebilme

olasiligi nedeniyle etiket okuma konusunda egitim verilmelidir.

2.7.2.2. Inek Siitii Yerine Kullamlabilenler

Inek siitii protein alerjisi olan ¢ocuklarda inek siitii yerine kullanilabilecek formiila
secenekleri vardir. Ileri derecede hidrolize formiila, aminoasit bazli formiila ve soya
bazli formiilalar kullanilmaktadir. Ileri derecede hidrolize formiilalar inek siitii protein
alerjisi olan bebeklerde inek siitiine alternatif olarak ilk secenektir. Ileri derecede
hidrolize mamaya yanit alinamayan durumlarda, biiylime gelisme geriligi varliginda,
besin protein iligkili enterokolit sendromu, eozinofilik gastroenteropatiler ve agir
semptomlarin varliginda aminoasit bazli mamalar kullanilmalidir. Soya bazli formiilalar
6 aydan kigclk bebeklerde ve herhangi bir yasta gastrointestinal bulgular varliginda
kullanilmamalidir (38). Capraz reaksiyon gosterebilmesi nedeniyle koyun ve Kkegci
stitlerinin  kullanilmalar1 Onerilmemektedir. Esek siitiiniin kullanilabilecegine dair

yayinlar da son yillarda mevcuttur (61).

2.7.2.3. Probiyotik ve prebiyotikler

Besin alerjisi ve ozellikle ISPA tedavisinde probiyotiklerin kullanimi son yillarda
gindeme gelmistir. Formulalara eklenmesinin de etkili olabilecegi konusunda
calismalar devam etmektedir. Ancak calismalarda etkinlikleri konusunda kanitlar
yetersizdir (38). Annenin gebeliginin son trimesterinde ve dogumdan sonra hem
annenin hem de bebegin almasinin atopik dermatiti 6nledigine dair sinirli ¢aligmalar

olmakla birlikte bu konuda ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir (62)

2.7.2.4. Farmakolojik tedavi:

Besin alerjisi proflaksisinde mast hiicre stabilizatorlerinin kullanimiyla ilgili az

sayida calisma ve farkl sonuglar vardir. DOrt randomize ve iki randomize olmayan
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calismada mast hiicre stabilizatorlerinin besin alerjisine bagli semptomlar: azalttig:
bildirilmis, ancak ¢ randomize kontrolli ¢alismada etkili olmadig: gosterilmistir (51).

Tedavide kullanilabilirligine dair kanitlar yetersizdir.

2.7.2.5. Iimmunoterapi

Immiinoterapi oral, sublingual ya da epikutandz olarak uygulanmaktadir.
Calismalarda en cok siit, yumurta, yer fistig1 ve findik ile uygulanmistir. Etkinligi ile
ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Rutin olarak yapilmasi, anafilaksi gibi yan etki riski

olmasi nedeniyle, dnerilmemektedir (38,48).

2.7.2.6. Anti-1gE

Alerjik astim tedavisinde kullanilan bir monoklonal anti-IgE antikoru olan
omalizumab ve son yillarda besin alerjisi tedavisinde kullanimi da giindeme gelmistir.
Bazi besin alerjilerinin tedavisinde birka¢ dozun etkili oldugunu gosteren galismalar
mevcut olmasina ragmen esas olarak besin immunoterapisinde yan etkilerini azaltmak

ve immunoterapinin etkinligini artirmak icin kullanilmaktadir (63,51).

2.8. Dogal Seyir

Tolerans gelisimi, Klinik bulgular, alerjik duyarlanma ve sorumlu besinin

bilesenleri gibi faktorler etkilenmektedir.

Klinik Bulgular:
Baglangigta agir reaksiyonlarin varligi, erken yasta baslama, birlikte
komorbid hastaliklarin varligi (alerjik rinit, egzama, astim vs) ve bu

hastaliklarin agir seyretmesi besin alerjilerinin devamliliginda etkilidir

(64-67).

Alerjik duyarlanma:

Besin alerjisi dogal seyrinde, besinlere gore diizeyleri degismekle birlikte
oOzellikle ylksek besin spesifik IgE duizeyleri ve deri prik testinde yuksek
reaksiyon 0ngoru belirtecleri olarak kullanilmaktadir (64,65,68). Son
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yillarda Bilesene Dayali Tan1 yontemlerinin gelismesiyle birlikte spesifik
bilesenlerin varligmin dogal seyri ve klinik bulgularin derecesini

etkiledigi gosterilmistir (Tablo8).

Tablo 8. Besin alerjilerinde klinik bulgular: ve prognozu olumsuz etkileyen bilesenler

Inek st Bos d 8 (kazein)
Yumurta Gal d 1(ovomukoid)
Yer fistig Arah 1,23
Bugday Omega-5- gliadin
Soya Glym5ve6

Inek siitii

Yasla birlikte inek siitii alerjisi diizelmektedir. Genellikle ilk 3 yilda diizelmekle
birlikte son yillarda 5 yas civarinda ancak %50-60 oraninda diizelme oldugu
bildirilmektedir. ABD’de Uguncl basamak kliniklerde %21 oraninda 16 yasinda devam
ettigini gosteren calismalar vardir (67-71). Ulkemizde Dogruel ve arkadaslarinin (18)
yaptig1 dogum kohort calismasinda 5 yasin sonunda inek s(tiine tolerans gelisimi %80
olarak bulunmustur.

Inek suti alerjisi devamhliginda etkili faktorler

» Aile oykisi

Astim, rinit birlikteligi
Erken respiratuar bulgular
Agir klinik bulgular
Baslangicta yiiksek siit sIgE(>19 kUA/1)
Deri testinde genis endiirasyon (>5mm)
Kalic1 ve ytiksek kazein spesifik IgE varligt
Coklu besin alerjisinin varligi
Inek siitii alimu ile reaksiyon arasindaki siirenin uzun olmasi
Inhalant alerjen duyarlilig

Diisiik dozlarda reaksiyon (54,72)

YV V V V V V V V V VY
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Besin alerjilerinin dogal seyri ve bunu etkileyen faktorlere yonelik ¢aligmalar giderek
artmaktadir (73-77). Son yillarda spesifik IgE dlizeyi, deri prik testi sonucu ve egzama
agirh@ina gore tolerans olasiligi hesaplayabilen formdller gelistirilmistir (78) . Bunlarin
disinda Total IgE/ sIgE orani toleransi gostermede faydali olabilecegini ancak sIgE
diizeyinin daha etkili bir belirte¢ oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (79). Inek
sutil protein alerjisi (ISPA) olan vakalarin bir kismi pismis veya firmlanmis siitii tolere
edebilmektedirler. ISPA olanlarin %70’i zaman icerisinde yiiksek 1sida pisirilmis sitii
tolere edebilmektedirler. Firmlanmis siti alabilmek ISPA’nin gegici olabileceginin
belirteci olabilir. Diyete firinlanmig sit (kek, kurabiye vs) eklenmesi pismemis site
toleransi indukleyebilir (80,81).

Yumurta:

Erken ya da ge¢c cocukluk doéneminde genellikle tolerans gelisir. Olgularin
%50’sinde bes yasinda tolerans gelistigi gosterilmistir (68,73). Ulkemizde Dogruel ve
arkadaglarinin (18) yaptigt dogum kohort ¢aligmasinda 5 yasin sonunda yumurtaya
tolerans gelisimi %82 olarak bulunmustur.

Yumurta icin de, inek sutiinde oldugu gibi, spesifik IgE dilizeyine gore tolerans
gelisimi hesaplanabilir (78). Pismemis yumurtaya gore, yiiksek sicaklikta pisirilmis
yumurta iceren Urlinler daha Once tolere edilebilir. Pigsmis yumurtayr da tolere
edemeyenlerin %13’lnde 2 yasinda tolerans gelisebilmektedir. Pigmis yumurtay: bir
yasinda tolere edenlerde tolerans gelisimi daha yiksek olmaktadir. Bu Urtinlerin diyete
eklenmesi tolerans gelisimini hizlandirabilir. Okul ¢aginda yumurta alerjisine tolerans
gelisimi klinik bulgular ve sIgE ile ilgilidir (82, 83). Bunlarin disinda ovalbumin-
spesifik IgE/IgG4 duzeyinin pismemis yumurtaya tolerans gelisimini degerlendirmede

belirte¢ olarak kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (84).
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Tablo 9. Besin alerjilerinin dogal gidisinde prognozu etkileyen faktorler

Besin Prognozla ilgili bilgiler

« Siit spesifik IgE diizeyi ile diizelme arasinda ters iligki vardir

« Siit sIgE >50 kUA/L olan olgularin sadece %60°1 18 yasinda siitii
Inek siitii tolere edebilmektedirler (66).

* http://cofargroup.org sayfasindan sIgE dlizeyi SPT sonucu ve
egzama agirligina gore tolerans olasiligi hesaplanabilir (78).

Yiiksek 1sida pisirilmis | ¢ Yiiksek sicaklikta pigirilmis siit i¢eren iiriinleri tolere edebilenler
sut de pismemis siitii tolere etme olasilig1 daha fazladir (80,81).

* Yumurta spesifik IgE diizeyi ile diizelme arasinda ters iligki
vardir

* Siit sIgE >50 kUA/L olan olgularin 18 yasinda yumurtay1 tolere
etme sans1 diistiktiir (53).

* http://cofargroup.org sayfasindan SIgE diizeyine gore tolerans
olasili1 hesaplanabilir (78)

Yumurta

Yiiksek 1sida pisirilmis | ¢ Yiiksek 1sida pisirilmis yumurta i¢eren Grlnleri tolere edebilenler
yumurta de pismemis yumurtay1 tolere etme olasilig1 daha fazladir (82,83).

* 1 yasinda yer fistig1 SIgE >5 kUA/L olan olgular1 4 yasindan
once yer fistigini tolere etmesi zordur.

* Yer fistig1 SIE >3 kUA/L olan olgular genellikle 8 yasindan
once tolere edemezler (85).

Yer fistig1

* Yiiksek sIgE diizeyi ile prognoz arasinda birebir iligki
yoktur(77).

» Bugday SIgE >50 kUA/L olan olgularda tolerans biraz daha
yavas olmaktadir.

Bugday

* Soya SIgE >50 kUA/L olan olgularda 6 yasindan 6nce tolerans
gelisimi zordur (76).

Soya

2.9. Besin Alerjisi Risk Faktorleri

Besin alerjisi prevalansindaki artis etyolojiye yonelik calismalarin 6nemini
artirmigtir. Risk faktorlerinin belirlenmesi alerjik hastaliklardan etkili bir korunma igin
gereklidir. Besin alerjisi i¢in genetik ve siit cocuklugu déonemindeki beslenme, annenin
gebelik ve laktasyon sirasindaki beslenmesi gibi cevresel etmenler birlikte
su¢lanmaktadir.

Liu ve arkadaglariin yaptig1, 12-28 yas arasi toplam 472 monozigot ve 354 dizigot
ikizi kapsayan bir ¢alismada hem besin hem de aeroalerjenler ile duyarlanma oraninin
monozigot ikizlerde, dizigotik ikizlere gore daha yuksek olarak saptanmasi genetik
etkenlerin de sorumlu oldugu diisiincesini desteklemistir (86). baska bir ¢alismada, 58
cift ikizi (14 monozigot ve 44 dizigot) kapsayan, monozigot ikizlerde fistik alerjisi igin
anlaml1 genetik yatkinlik oldugunu gostermektedir. (87).
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Besin alerjili c¢ocuklarda yapilan baska caligsmalarda, SPINK5 polimorfizmi,
STAT6 polimorfizmi, diisitk FOXP3 gen ekspresyonu ve diisiik 1L-10 gen ekspresyonu
risk faktorleri olarak saptanmistir (88-90).

Yiksek riskli cocuklarda gebelik ve emzirme ddneminde diyet, besin alerjisi
gelisimini etkilemedigi gosterilmistir (91,92).

Liem ve arkadaslarinin yapmis oldugu, pretermlerde ve diisiik dogum agirliklh
bebeklerde artmis barsak permeabilitesi nedeni ile besin antijenlerinin aliminin artmis
olabilecegini 6ngdren ve bu olgularda besin alerjilerini inceleyen ¢alismada preterm
dogum veya diisik dogum tartisinin besin alerjisi i¢in bir risk faktorii olmadigi
saptanmistir; ¢alismada besin alerjisinin, annede astim veya besin alerjisi Oykiisii,
yiiksek sosyoekonomik diizey ve erkek cinsiyet ile iliskili oldugu saptanmustir (93).

Ozet olarak en dnemli risk faktorii olarak kardeslerde veya ebeveynlerde besin
alerjisi bulunmasi, hastada astim veya atopik dermatit gibi diger alerjik hastaliklarin
varlig1 saptanmistir. Annenin gebelik ve laktasyon donemindeki beslenmesinin besin

alerjisi gelisimini anlamli olarak artirmadigi goriilmiistiir; (94).

2.10. Besin Alerjisi Astim Tle Tliskisi

Bebeklikte kazanilan besin duyarliliklarinin ¢oguna zaman iginde tolerans ortaya
cikabilir ancak bir kisminda baska besinlere ve hatta solunum alerjenlerine duyarlilik
ortaya ¢ikmaktadir. Besin alerjisi olan hastalar, alerjik astim ve alerjik rinokonjonktivit
gelistirme acisindan risk altindadirlar. Bu fenomen atopik yiirliylis olarak
adlandirilmaktadir.

Liu ve ark. (20) yaptig1 ¢aligmada astimi olan hastalarda besin alerjisi prevalansi
daha yuksek olarak bildirilmistir. Besin alerjisi olan astimli hastalarda ciddi astim
ataklarinin besin alerjisi bulunmayan astimli hastalardan 6.9 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Bagka bir ¢aligmada besin alerjisi olan cocuklarda astim, egzema gibi
alerjik hastaliklarin goriilme siklig1r besin alerjisi olmayanlara kiyasla 2-4 kat daha
yiiksektir saptanmustir (4).

Siit gocuklugu doneminde yumurta alerjisinin 4 yasinda ortaya ¢ikan solunum yolu
alerji semptomlar1 ve aeroallergen duyarlilig: ile iliskili oldugu saptanmis ancak inek
siitli alerjisi ile bdyle bir iligski bildirilmemistir. Yumurta alerjisinin astim i¢in pozitif

prediktivite degeri %40 saptanmustir (95). Besin alerjisi bulunan pediatrik popilasyonda
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astim prevalansinin yiliksek oldugunu gosteren bir calismada aeroallerjen duyarliligi ve
ailede astim Oykiisii gibi diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak yumurta ve kabuklu
yemiglerin astim ile anlamli iliskili oldugu saptanmistir.(96). Baska bir ¢alismada da
coklu besin alerjisi olan bireylerde astim ile iliskisinin daha gii¢lii oldugu bildirilmistir
(97).

Besin alerjisine bagli yasami tehdit eden reaksiyonlar igin hastada astim varligi
onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle her iki hastaligin yonetimi 6nemlidir (98-103).

Besin alerjisi, atopik dermatiti provake eden 0Onemli sebeplerdendir. Atopik
dermatiti olan gocuklarda Ig E aracili besin alerjisi siklig1 %35°dir. Izlem ¢alismalarinda
atopik dermatitli hastalarda 6 yasinda astim gelisme sikligi %30’dur, bu oran atopik

dermatitli her 3 ¢ocuktan birinde astim ortaya ¢ikacagi anlamina gelir (3).

Diinya genelinde c¢ocukluk c¢agi alerjik hastaliklarinin prevalansinda artig
goriilmektedir. Gida alerjisi bu alerjik hastaliklar arasinda belirgin yer tutmaktadir. Gida
alerjisi astim ve egzamadan biiylime geriligine, hatta 6liime kadar varan kliniklerle
sonuglanmaktadir. Bu ¢alismada hastanemize basvuran gida alerjisi hastalarinin
epidemiyolojik 0Ozellikleri, laboratuar ve klinik seyirlerinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

2012 -2018 yillar1 arasinda gida alerjisi nedeniyle Gaziantep Universitesi Cocuk
Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalinda degerlendirilen hastalarn dosyalar retrospektif
olarak degerlendirildi. 2012-2018 yillar1 arasinda gida alerjisi tanis1 alan 834 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya katilmaya kabul eden ebeveynlere besin alerjisi ile
ilgili olarak diizenlenen anket formunu cevaplamasi i¢in ulasildi (Ek 2). Anket formu
doldurulan hasta sayis1 da 238 idi.

Arastirmaya dahil edilen bireylere ait yas, boy, kilo, cinsiyet, prematiirite varligi,
deri prik testleri, serumda besine 6zgin IgE duzeyleri, besin provokasyon testleri, total
IgE dizeyleri, hemogram, biyokimyasal parametreler, vitamin duzeyleri (d vitamini,
b12 vitamini, folat vs..), solunum fonksiyon testi, anamnez, klinik bulgular, klinik seyir,
ailesel atopi varligi, uygulanan tedavi/diyet, eslik eden alerjik hastaliklar, daha sonra
ortaya c¢ikan alerjik kokenli klinik bulgular ve hastaliklar (astim, atopik dermatit,
egzema, rinit vs...), ile ilgili bilgiler Enlil Hastane Bilgi Yo6netim Sistemine kaydedilen
verilerden alind1 ve bu hastalardan klinige ve poliklinige davet edilerek anket formlari
dolduruldu.

Arastirma oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
09.01.2019 tarihli, 2018/389 karar nolu etik kurul onay1 alind1 (Ek 1).

Anketimiz, Shek ve ark. (104) yaptig1 anket ve ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) anketleri (166-168) temel alinarak olusturuldu.

Calismaya dahil edilen olgularda herhangi bir spIgE degeri > 0,35 kU/L olan ve /
veya deri prick testine herhangi bir gidaya kars1 alerjisi saptanan (ortalama ddem c¢api
negatif kontrolden >3 mm olan testler) olanlar IgE aracili gida alerjisi, geri kalan
digerleri mikst / non - IgE alerji grubu olarak kabul edildi.

Anketimizde besin alerjisi sikligini arastiran soruda inek siitii, yumurta, kuruyemis,
tahil, soya, deniz iiriinleri veya diger besinlere kars1 alerjik bir reaksiyon olup olmadigi
sorgulandi. Besin reaksiyonlarini arastiran soruda, herhangi bir besin alimindan sonra

ortaya ¢ikan deri bulgular trtiker, ciltte kizariklik gibi, dudaklarda, yiizde ve ellerde
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siglik, solunum sistemine ait burun tikanikligi, burun akintisi, bogazda kasinti veya
tikanma hissi, Oksiirlik, hirilti, nefes almada zorluk gibi semptomlar, gastrointestinal
sisteme ait karin agrisi, kusma, ishal semptomlar1 ve bayginlik, biling kaybi gibi

sistemik bulgular sorgulandi.

Ankette degerlendirilen g¢ocuklarin ailelerine sosyodemografik oOzellikler, daha
onceden doktor tanili astim, egzema, anafilaksi, alerjik rinit, lirtiker varligi, herhangi bir
besine karst beklenmedik reaksiyon gelisip gelismedigi soruldu. Besin alerjisi
tanimlayan olgularda ilgili reaksiyonun bulgulari, reaksiyonun ilk gozlendigi yas,
sorumlu besin, besin alimi ile reaksiyon arasinda gegen siire, besin duyarliliginin halen
devam edip etmedigi, besin alerjisi nedeni ile acil veya poliklinik bagvurusu yapilip
yapilmadigr arastirildi. Ayrica beslenme Oykiisii, egzema, alerjik rinit, astim
semptomlarinin varlig1 ve bunlarin son 12 ayda tekrarlayip tekrarlamadigi soruldu.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullamilmistir. Normal dagilmayan bagimli o6l¢iimlerin test edilmesinde
Wilcoxen isaret rank testi kullanilmistir. Normal dagilmayan 6l¢iimlerin 3 ve daha fazla
grupta karsilagtirnlmasinda Kruskal Wallis ve All Pairwise testleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda Kikare testi kullanilmigtir. Normal
dagilmayan sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman rank korelasyon katsayisi ile
test edilmistir. Alt kiime analizi i¢in Hierarchical Cluster analizi uygulanmistir.
Analizlerde SPSS 22.0 Windows paket programi kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda 2012 - 2018 yillart arasinda gida alerjisi sikayetiyle Gaziantep
Universitesi Cocuk Alerji - Immiinoloji Poliklinigine basvuran bireylerin sayis1 1000'di,
bu vakalarin 834'liine gida alerjisi tanis1 kondu. %36,8’1 (n=307) kiz, %63,2’s1 (n=527)
erkek hastalardan olusmaktaydi. Bu olgularin ortalama yaslar1 45,46+£28,11 ay idi.

CINSIYET

# Erkek
B Kiz
Sekil 3. Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalarin Cinsiyetlere Gére Dagilimi
Tablo 10. Yas dagilimi
N Minimum Maksimum Ortalama Std.Sapma
Yas (Ay) 834 8 196 45,46 28,11

Olgularin 238 i ankete katildi. Ankete katilan olgularin %35'i kiz (n=78) ve %65'i
erkek (n=155) hastalardan olusmaktaydi.
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Ankete katilan olgularin 30 (%12,6)'unda gida alerjisi disinda ek hastalik (Hiper
IgE sendromu, Wiskott Aldrich Sendromu, astim, diger immun yetmezlikler, saman
nezlesi, hipotiroidi vs.) mevcuttu.

Ankete katilan olgularda kilo persentili IgE aracili alerji grubunda non-IgE / miks
gruba kiyasla daha ylksekti. IgE ve non-IgE / mikst grup arasinda kilo persentillerinde
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,009). Ankete katilan olgularda boy persentili IgE
aracilt alerji grubunda non-IgE / miks gruba kiyasla daha diisiik saptandi, boy
persentilleri bakimindan gruplar arasi1 farklilik saptanmamuistir (p=0,859).

Ankete katilan olgularda ¢oklu gida alerjisi olan grubun boy ve kilo persentilleri,
tekli gida alerjisi olanlardan farkli degildi (p=0,567 ve p=0,261) (Tablo12). Ankete
katilan olgularda [sut], [yumurta], [sut + yumurta], [sit + yumurta + bugday] ve
[yumurta + bugday] kiyaslandiginda boy ve kilo persentilleri arasinda anlamli iliski
bulunamamustir (p=0,287 ve p=0,059) (Tablo 11).

Tablo 11. Coklu gida alerjisi olan gruplar ile tekli alerjisi (st ve yumurta) olan

gruplarin boy kilo persentilleri karsilastirmasi

Sut Yumurta Sut+Yumurta Sut+Yumurta+Bugday Yumurta+Bugday
Sayt % Sayt % Sayi % Say1 % Say1 % P
boy_persentil <10p 10 159 2 61 16 157 1 4.8 0 0,0 0,287
10-25p 19 30,2 9 273 23 225 3 14,3 1 25,0
25-50p 7 111 8 242 22 216 2 9,5 2 50,0
50-75p 17 27,0 9 273 31 304 11 524 0 0,0
75-90p 5 79 3 91 5 49 1 48 1 25,0
90-97p 3 48 0 00 3 29 0 0,0 0 0,0
>97p 2 32 2 61 2 2,0 3 14,3 0 0,0
kilo_persentil <10p 6 95 6 18,2 8 78 0 0,0 0 0,0 0,059
10-25p 16 254 5 152 25 24,5 3 14,3 2 50,0
25-50p 16 254 5 152 24 235 4 19,0 1 25,0
50-75p 15 238 11 333 33 324 6 28,6 0 0,0
75-90p 6 95 4 121 8 78 8 38,1 0 0,0

>90p 4 6,3 2 61 4 3,9 0 0,0 1 25,0
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Tablo 12. Coklu gida alerjisi olan grupla, tekli gida alerjisi olan gruplarin boy kilo

persentilleri karsilastirmast

Coklu Gida Alerjisi
Coklu Gida Alerjisi Tekli Gida Alerjisi
Say1 % Say1 %
Boy persentil <10p 23 13,8 9 12,7 0,567
10-25p 39 23,4 19 26,8
25-50p 30 18,0 13 18,3
50-75p 53 31,7 20 28,2
75-90p 8 48 7 9,9
90-97p 4 2,4 2 2,8
>97p 10 6,0 1 1,4
Kilo persentil ~ <10p 14 8,4 6 8,5 0,261
10-25p 37 22,2 17 23,9
25-50p 36 21,6 20 28,2
50-75p 46 27,5 22 31,0
75-90p 26 15,6 3 4,2
>90p 8 4,8 3 42

Ankete katilan olgularin 186 (%78)’sinda inek sutline; 161 (%67)'inde yumurtaya,;

83 (%34)'linde kuruyemise, findiga, fistiga ve bademe; 25 (%10)'inde bugdaya, ¢avdara,

arpaya ve yulafa; 9 (%3)'unda soyaya; 4(%2)'sinde balik, midye ve deniz iiriinlerine; 59

(%24)'inde diger gidalara ( ¢ilek, domates, seftali, muz, portakal, ¢ikolata, sogan )

kars1 reaksiyon gelistigi bildirildi. Bu veriler sekil 4 te gorilmektedir. Calismamizdaki

olgulardan %39,3 (n=328)'si 2 veya daha fazla gidaya kars1 reaksiyon gelistigi, %60,7

(n=506) olguda tekli gida alerjisi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Ankete katilan olgularda reaksiyona neden olan besinler

Ankete katilan olgularin 224 (%94)’liniin sorumlu besini ilk kez 1 yasindan 6nce,

10 (%4)’unun 1-2 yas arasinda, 4 (%2)’linlin ise 3 yasindan sonra tatmis oldugu

bildirildi. Olgularin besini ilk tadim zamani ortalama 6,71+5,37 aylik olarak saptandi.

Olgularin ilgili besini ilk tadim zamanlar1 Sekil 5’te gosterilmistir.
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Yas (Ay)
Sekil 5. Reaksiyon gosteren besini ilk tadim zamani
Tablo 13. Gida gesitlerinin cinsiyetler aras1 anlamlilik diizeyleri
Cinsiyet
Erkek Kadin
Say1 % Say1 % P
Inek Siitii 127 79,9 59 747 0,361
Yumurta 110 69,2 51 64,6 0,473
Kuruyemis / Findik / 54 34,0 29 36,7 0,675
Fistik / Badem
Bugday / Cavdar / Arpa 19 11,9 6 7,6 0,302
/ Yulaf
Soya 8 5,0 1 1,3 0,152
Balik / Midye / Deniz 4 2,5 0 0,0 0,155
Uriinleri
Diger 32 20,1 27 34,2 0,018*
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Ankete katilan olgularda; inek sttu alerjisi, yumurta alerjisi, kuruyemis-findik-
fistik-badem alerjileri, bugday-¢avdar-arpa-yulaf alerjileri, soya alerjisi ve balik-midye-
deniz {irtinleri alerjileri bakimindan cinsiyetler arasi anlamli fark bulunamadi. Sadece
diger gida iiriinlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark saptandi (p=0,018). p degerleri
tablo 13'de gosterilmistir.

Olgulardan 222 (%93)’sinde ilk reaksiyonun 12 ay ve altinda, 15 (%6)’inde 13-24
ay arasinda, 1 (%1)’inde ise 84 aylikken gozlendigi bildirildi. Ik reaksiyonun
gozlendigi yas ortalama 5,80+6,69 ay olarak saptandi. Reaksiyonun ilk gozlendigi
yaglar Sekil 6’da gosterilmistir

60

50

40

30

Olgu Sayisi

20

0 1 2 3 4 5 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 18 24 84
Yas (ay)

Sekil 6. Reaksiyonun ilk gozlendigi yas

Ankete katilan olgularin besin alimi ile reaksiyonlarin ortaya ¢ikis arasindaki siire;
52 (%21,8)'sinde ilk 10 dakika icinde, 47 (%19,7)'sinde 10 dakika - 1 saat icinde, 47
(%19,7)'sinde 1 - 2 saat i¢inde, 30 (%12,6)'unda 2 - 12 saat icinde, 30 (%12,6)'unda 12.

saatten sonra idi. 32 olguda ise sikayetlerin baslama zamanini bilinmiyordu.
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Tablol4. Olgularda reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siirelerine gore dagilimi

Sire Olgu Sayisi (n) %

Bilinmiyor 32 13,4
Ik 10 dk iginde 52 21,8
10 dk - 1 saat 47 19,7
1-2 saat i¢inde 47 19,7
2-12 saat icinde 30 12,6
12.saatten sonra 30 12,6

Tablo15. Ankete katilan olgulardaki besin alerjisi semptomlarinin dagilimi

Urtiker / Kurdesen 23 9,7
Goz Kapaklarinda Sislik 45 18,9
Dudakta Yiizde Sislik 67 28,2
Kusma 38 16
ishal 43 18,1
Karin Agrisi 9 3,8
Burun Tikaniklig1 / Burun Akintisi 23 9,7
Bogazda Kasint1 Hissi 7 2,9
Bogazda Tikanma Hissi 8 3,4
Oksurik 57 23,9
Hirlti1 / Nefes Darh 74 31,1
Bayginhk 5 2,1
Suur Kaybi 2 0,8
Ciltte Kizarikhk 160 67,2
Egzema / Atopik Dermatit / Piitiirciiklii Kasint1 120 50,4
Kanh Gaita 19 8
Mukuslu Gaita 35 14,7
Yesil Fiskirir Sekilde Gaita 15 6,3

Ankete katilan olgularda en sik gozlenen semptomlar cilt bulgulariydi. Cilt
semptomlarinda en sik gozlenenler 160 (%67,2) semptom ile ciltte kizariklik ve 120
(%50,4) semptom ile egzama, atopik dermatit ve piitiirciiklii kagint1 idi. Tablo 15'te
go6zlenen reaksiyonlar belirtilmistir.

Ankete katilan olgularda non-IgE yada mikst grupta ise suur kaybi (p=0,007) ve
yesil fiskirir sekilde gaita (p=0,002), IgE aracili besin alerjisi grubunda anlamli yiiksek
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saptanmigtir. Diger semptomlarda IgE aracili gida alerjisi ve non-IgE-miks tip gida
alerjisi arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir.

Ankete katilan olgularda bagvuru sikayetleri ile laboratuar parametreleri arasindaki
iliskiler incelendi. Urtiker/kurdesen ile ilk basvuru esnasinda bakilan eozinofil sayis1
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,030). G6z kapaklarinda sislik sikayetiyle ilk
bagvuru esnasinda bakilan sit splgE dizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,046). Dudak ve yiizde sislik sikayetiyle ilk basvuru esnasinda bakilan sut splgE
dizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,020). Bogazda kasint1 hissi ile ilk
bagvuru esnasinda bakilan sut splgE dizeyi arasinda anlamli iligki tespit edildi
(p=0,024). Bogazda tikanma hissi ile ilk bagvuru esnasinda bakilan eozinofil sayisi
(p=0,009) anlamli iliski tespit edilmistir. Ciltte kizarikli sikayeti ile ilk basvuru
esnasinda bakilan eozinofil yuzdesi (p=0,033) ve ilk basvuru esnasinda bakilan sit
splgE dlzeyi arasinda (p=0,013) anlamli iligki tespit edildi. Egzema, atopik dermatit,
pltiirciiklic kasint1 ile ilk bagvuru esnasinda bakilan eozinofil sayisi arasinda anlamli
iliski tespit edildi (p=0,027). Mukuslu gaita ile ilk bagvuru esnasinda bakilan slt splgE
dizeyi arasinda (p=0,040) ve ilk basvuru esnasinda bakilan total IgE diizeyi arasinda
(p=0,025) anlaml iligki tespit edildi. Yesil figskirir sekilde gaita ile ilk bagvuru esnasinda
bakilan eozinofil sayist ve ilk bagvuru esnasinda bakilan eozinofil yiizdesi arasinda
(p=0,041 , p=0,018) ve ilk basvuru esnasinda bakilan total IgE diizeyleri arsinda
(p=0,015) anlaml iliski tespit edildi.
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Tablo 16. Klinik bulgular ve ilk bagvuru esnasinda bakilan eozinofil sayisi arasindaki

iliski
Eozinofil
Total N Min. Max. Ort. SD P

Urtiker / Kurdesen Evet 23 0,02 1,23 0,39 0,28 0,030*
Hayir 215 0,02 39,00 0,84 2,73

GOz kapaklarinda sislik Evet 45 0,03 3,40 0,82 0,89 0,236
Hayir 193 0,02 39,00 0,79 2,85

Dudak yuzde sislik Evet 67 0,02 39,00 1,25 4,79 0,363
Hayir 171 0,02 4,49 0,62 0,66

Kusma Evet 38 0,02 2,49 0,56 0,57 0,167
Hayir 200 0,02 39,00 0,85 2,82

ishal Evet 43 0,03 2,49 0,51 0,50 0,078
Hayir 195 0,02 39,00 0,86 2,85

Karin agrisi Evet 9 0,10 0,79 0,45 0,20 0,700
Hayir 229 0,02 39,00 0,81 2,65

Burun tikanikhgi / akintisi Evet 23 0,02 1,92 0,49 0,42 0,255
Hayir 215 0,02 39,00 0,83 2,73

Bogazda kasinti hissi Evet 7 0,02 0,86 0,33 0,27 0,077
Hayir 231 0,02 39,00 0,81 2,63

Bogazda tikanma hissi Evet 8 0,13 0,46 0,26 0,11 0,009*
Hayir 230 0,02 39,00 0,82 2,64

Oksiirik Evet 57 0,04 39,00 1,30 5,10 0,189
Hayir 181 0,02 4,49 0,64 0,69

Hinlti nefes darhigi Evet 74 0,04 39,00 1,13 4,49 0,322
Hayir 164 0,02 4,49 0,64 0,71

Bayginlk Evet 5 0,09 0,40 0,26 0,13 0,085
Hayir 233 0,02 39,00 0,81 2,62

Suur kaybi Evet 2 0,18 0,18 0,18 0,292
Hayir 236 0,02 39,00 0,80 2,60

Ciltte kizariklik Evet 160 0,02 4,49 0,72 0,75 0,080
Hayir 78 0,02 39,00 0,97 4,40

Egzema / atopik dermatit / Evet 120 0,02 39,00 1,05 3,59 0,027~

pltlrcukll kasinti Hayir 118 0,02 3,31 0,54 0,51

Kanli gaita Evet 19 0,17 39,00 2,58 9,09 0,661
Hayir 219 0,02 4,49 0,65 0,67

Mukuslu gaita Evet 35 0,10 39,00 1,71 6,61 0,969
Hayir 203 0,02 4,49 0,64 0,67

Yesil figkirir sekilde gaita Evet 15 0,03 0,84 0,35 0,21 0,041*
Hayir 223 0,02 39,00 0,83 2,68
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Tablo 17. Klinik bulgular ve ilk bagvuru esnasinda bakilan eozinofil yiizdesi arasindaki

iliski
Eozinofil %
Total N Min. Max. Ort. SD P

Urtiker / Kurdesen Evet 23 0,30 11,70 3,73 2,51 0,089
Hayir 215 0,20 20,10 4,91 3,19

GOz kapaklarinda sislik Evet 45 0,30 17,80 4,79 3,61 0,646
Hayir 193 0,20 20,10 4,79 3,04

Dudak yuzde sislik Evet 67 0,30 17,80 5,03 3,21 0,428
Hayir 171 0,20 20,10 4,70 3,13

Kusma Evet 38 0,20 20,10 4,29 3,65 0,098
Hayir 200 0,30 17,80 4,89 3,04

ishal Evet 43 0,20 20,10 4,17 3,23 0,090
Hayir 195 0,30 17,80 4,93 3,12

Karin agrisi Evet 9 0,90 8,10 3,86 1,95 0,455
Hayir 229 0,20 20,10 4,83 3,18

Burun tikanikhgi / akintisi Evet 23 0,30 16,70 4,97 3,49 0,772
Hayir 215 0,20 20,10 4,77 3,12

Bogazda kasinti hissi Evet 7 0,30 7,30 2,96 2,21 0,064
Hayir 231 0,20 20,10 4,85 3,16

Bogazda tikanma hissi Evet 8 1,10 5,00 2,79 1,24 0,035*
Hayir 230 0,20 20,10 4,86 3,17

Oksiirik Evet 57 0,40 16,70 5,11 3,06 0,288
Hayir 181 0,20 20,10 4,69 3,17

Hinlti nefes darhigi Evet 74 0,40 20,10 5,15 3,37 0,255
Hayir 164 0,20 17,80 4,62 3,03

Bayginlk Evet 5 1,10 4,70 2,95 1,51 0,206
Hayir 233 0,20 20,10 4,82 3,16

Suur kaybi Evet 2 1,70 1,70 1,70 0,249
Hayir 236 0,20 20,10 4,80 3,15

Ciltte kizarikhk Evet 160 0,30 20,10 5,13 3,37 0,033*
Hayir 78 0,20 16,70 4,10 2,52

Egzema / atopik dermatit / Evet 120 0,30 20,10 4,91 3,14 0,296

pltlrcukll kasinti Hayir 118 0,20 17,80 4,66 3,17

Kanli gaita Evet 19 1,70 7,50 4,29 1,87 0,760
Hayir 219 0,20 20,10 4,83 3,23

Mukuslu gaita Evet 35 1,20 10,30 4,35 2,35 0,545
Hayir 203 0,20 20,10 4,87 3,26

Yesil figkirir sekilde gaita Evet 15 0,20 7,50 3,07 1,83 0,018*
Hayir 223 0,30 20,10 4,91 3,19
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Tablo 18. Klinik bulgular ve ilk bagvuru esnasinda bakilan siit spIgE dlzeyleri

arasindaki iligki

Sut splgE
Total N Min. Max. Ort. SD P

Urtiker / Kurdesen Evet 23 0,05 122,00 16,88 33,17 0,645
Hayir 215 0,00 105,00 8,89 18,46

GOz kapaklarinda sislik Evet 45 0,03 82,00 10,34 19,10 0,046*
Hayir 193 0,00 122,00 9,46 20,57

Dudak yuzde sislik Evet 67 0,01 122,00 15,27 27,76 0,020*
Hayir 171 0,00 98,20 7,53 16,28

Kusma Evet 38 0,01 98,20 13,81 22,85 0,094
Hayir 200 0,00 122,00 8,74 19,64

ishal Evet 43 0,01 122,00 16,45 31,87 0,960
Hayir 195 0,00 94,30 8,03 16,19

Karin agrisi Evet 9 0,04 1,89 0,69 0,67 0,223
Hayir 229 0,00 122,00 9,98 20,59

Burun tikanikhgi / akintisi Evet 23 0,01 105,00 16,62 34,79 0,345
Hayir 215 0,00 122,00 8,91 18,18

Bogazda kasinti hissi Evet 7 0,01 1,50 0,39 0,74 0,024*
Hayir 231 0,00 122,00 9,80 20,42

Bogazda tikanma hissi Evet 8 0,03 10,00 3,11 464 0,876
Hayir 230 0,00 122,00 9,75 20,44

Oksiirik Evet 57 0,00 82,00 10,24 17,82 0,729
Hayir 181 0,00 122,00 9,43 21,02

Hinlti nefes darhigi Evet 74 0,00 122,00 16,71 29,23 0,085
Hayir 164 0,00 94,30 6,52 13,76

Bayginlk Evet 5 0,06 2,28 1,18 0,94 0,701
Hayir 233 0,00 122,00 9,79 20,43

Suur kaybi Evet 2 0,07 0,07 0,07 0,367
Hayir 236 0,00 122,00 9,67 20,30

Ciltte kizariklik Evet 160 0,00 105,00 11,73 21,77 0,013*
Hayir 78 0,00 122,00 5,59 16,41

Egzema / atopik dermatit / Evet 120 0,00 122,00 13,57 25,65 0,123

pltlrcukll kasinti Hayir 118 0,00 75,90 5,48 11,03

Kanli gaita Evet 19 0,00 26,00 4,04 6,74 0,474
Hayir 219 0,00 122,00 10,06 20,90

Mukuslu gaita Evet 35 0,00 89,10 9,58 23,54 0,040*
Hayir 203 0,00 122,00 9,63 19,69

Yesil figkirir sekilde gaita Evet 15 0,00 26,00 3,05 7,00 0,133
Hayir 223 0,00 122,00 10,10 20,83
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Tablo 19. Klinik bulgular ve ilk bagvuru esnasinda bakilan Total IgE dizeyleri

arasindaki iliski

Total IgE
Total N Min. Max. Ort. SD P

Urtiker / Kurdesen Evet 215 2,00 1600,00 155,17 245,39 0,929
Hayir 23 10,00 712,00 126,17 164,86

GOz kapaklarinda sislik Evet 193 2,00 1210,00 135,09 206,35 0,058
Hayir 45 2,22 1600,00 229,95 341,77

Dudak yuzde sislik Evet 171 2,22 1210,00 146,24 226,41 0,221
Hayir 67 2,00 1600,00 167,53 267,96

Kusma Evet 200 2,00 1600,00 153,90 250,74 0,318
Hayir 38 2,22 785,00 144,44 170,95

ishal Evet 195 2,00 1600,00 158,68 252,42 0,526
Hayir 43 3,93 785,00 125,05 166,10

Karin agrisi Evet 229 2,00 1600,00 155,85 241,99 0,499
Hayir 9 18,88 160,38 58,94 51,73

Burun tikanikhgi / akintisi Evet 215 2,00 1600,00 155,30 247,51 0,928
Hayir 23 6,72 695,00 130,28 159,64

Bogazda kasinti hissi Evet 231 2,00 1600,00 153,28 241,32 0,778
Hayir 7 8,82 252,00 120,72 121,20

Bogazda tikanma hissi Evet 230 2,00 1600,00 153,72 241,39 0,658
Hayir 8 2,22 252,00 107,41 110,34

Oksiirik Evet 181 2,00 1210,00 146,56 216,51 0,789
Hayir 57 2,22 1600,00 167,11 289,54

Hinlti nefes darhigi Evet 164 2,00 1210,00 152,67 227,04 0,830
Hayir 74 2,22 1600,00 151,42 260,14

Bayginlk Evet 233 2,00 1600,00 153,76 239,77 0,201
Hayir 5 6,38 160,38 58,66 88,10

Suur kaybi Evet 236 2,00 1600,00 152,24 238,31
Hayir 2

Ciltte kizariklik Evet 78 2,42 1210,00 118,17 204,17 0,076
Hayir 160 2,00 1600,00 168,61 252,20

Egzema / atopik dermatit / Evet 118 2,00 1600,00 152,14 267,84 0,160

pltlrcukll kasinti Hayir 120 2,00 1050,00 152,34 208,25

Kanli gaita Evet 219 2,00 1600,00 160,29 245,42 0,066
Hayir 19 6,12 243,30 52,21 61,39

Mukuslu gaita Evet 203 2,00 1600,00 168,11 254,38 0,025*
Hayir 35 5,16 330,35 68,68 85,41

Yesil figkirir sekilde gaita Evet 223 2,00 1600,00 159,36 244,20 0,015*
Hayir 15 3,93 213,00 47,90 63,42
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Ankete katilan olgularin 30 (%12,6)'una adrenalin oto enjektori recete edildigi
tespit edildi.

Reaksiyonlarin son durumu

i halen reaksiyon gelisiyor ®reaksiyon yok & hi¢yemedi ® bilinmiyor

120(%50)

59(%25)

50(%21)

9(%4)

Sekil 7. Besin alerjisi reaksiyonlarinin tekrarlama 6zelligi

Ankete katilan olgulara besin reaksiyonlarinin tekrarlayip tekrarlamadigi sorusu
yoneltildiginde 120 (%50,4) olguda ilgili besine tolerans gelistigi goriildii. Olgulardan
59 (%24,8)’unda ilgili besini aldiginda halen reaksiyon gelistigi ve 50 (%21)’sinde ilgili
besinin daha sonrasinda hi¢ yenmedigi belirtildi, 9 (%3,8) olguda ise halen reaksiyon
gozlenip gozlenmedigi bilinmiyordu. Reaksiyonlarin devamlilik dagilimi Sekil 7°de
sunulmustur.

Ankete katilan olgularda siit alerjisi oldugunu belirten vakalarin firinlanmig Urina
tolerasyon zamani i¢in 51 olgunun belirttigi cevapta 19,39+9,93 ay, yumurta alerjisi
oldugunu belirten vakalarin firinlanmig iiriinii tolerasyon zamani ig¢in 47 olgunun
belirttigi cevapta 17,64+11,94 ay olarak saptanmistir. Yumurta alerjisi ve siit alerjisinin
birlikte oldugu 124 vakada firinlanmais siit yada yumurta {iriiniinii tolerasyon zamani1 i¢in

40 olgunun belirttigi cevapta 17,65+11,80 ay olarak tespit edilmistir.
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Tablo 20. Ankete katilan ISPA olan olgularda cinsiyete gore ilk reaksiyon goriilme yas1 ve

firinlanmus {iriinii tolerasyon zamani

inek Siitii Cinsiyet N Ortalama Std.Sapma P

TIk Reaksiyonun Erkek 127 4,99 3,833 0,537
Goriilme Yas Kadin 59 471 3,493

Firinlanmuis iiriinii Erkek 41 16,51 11,340 0,784
tolerasyon zamani Kadin 17 18,35 11,363

Ankete katilan inek siitii alerjisi olan olgularda ilk reaksiyon yasi erkeklerde
(n=127) 4,99+3,83 ay, kizlarda (n=59) 4,71+3,49 ay olarak bulundu; bu olgular arasinda
cinsiyete gore ilk reaksiyon goriilme yasi bakimindan anlamli fark ¢ikmadi (p=0,537).
Firinlanmig {iriini  tolerasyon zamani agisindan ankete cevap veren olgular
degerlendirildiginde erkeklerde (n=41) 16,51+11,34 ay, kizlarda 18,35+11,36 ay olarak

saptandi; cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (p=0,784).

Tablo 21. Ankete katilan yumurta alerjisi olan olgularda cinsiyete gore ilk reaksiyon gortilme

yas1 ve firinlanmus Uiriinii tolerasyon zamani

Yumurta cinsiyet N Ortalama Std.Sapma P

Ik Reaksiyonun Gériilme g, 110 4.86 3,465 0,733
Yasi Kadin 51 5,41 4,849

Firinlanmis iiriinii Erkek 35 17,86 12,032 0,741
tolerasyon zamam Kadm 12 17,00 12,188

Ankete katilan yumurta alerjisi olan olgularda ilk reaksiyon yas1 erkeklerde (n=110)
4,86+3,46 ay, kizlarda (n=51) 5,41+4,84 ay olarak bulundu; bu olgular arasinda
cinsiyete gore ilk reaksiyon goriilme yas1 bakimindan anlamli fark ¢ikmadi (p=0,733).
Firinlanmig {irinii  tolerasyon zamani agisindan ankete cevap veren olgular
degerlendirildiginde erkeklerde (n=35) 17,86+12,03 ay, kizlarda 17,00+12,18 ay olarak

saptandi; cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (p=0,741).
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Ankete katilan olgularin sadece anne Sutl alma stresi ortalama 5,50+1,44 ay olarak
saptanmistir, toplam anne siitli alma siiresi ortalama 15,17+7,73 ay olarak saptanmustir.
Sekil 8 de sadece anne siitii alim siiresine gére olgu sayilar1 belirtilmistir. Sekil 9 da

toplam anne siitli alim siirelerine gore olgu sayilar1 belirtilmistir.
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Sekil 8. Sadece anne siitii alim siiresine gore olgu sayilar
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Sekil 9. Toplam Anne Siitii Alim Siiresine gore olgu sayilart
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Ankete katilan olgularin 199 (%85)'u tan1 esnasinda anne siitii almaktaydi. Anne
stitinden gegen icerik nedeniyle cocukta alerjik reaksiyon gelistigini bildiren 158
(%82,3) anneye diyet onerilmis, 157 anne diyet yapmus, diyette kagak olan 73 olgunun

58'inde alerjik reaksiyonun tekrar ettigi tespit edilmis.

Ek Besine Baslama

H Formula ® Sebze/meyve ® Yogurt ® Muhallebi ® Yumurta @ Corba ® Diger

111
49
34
25
S [— —

Sekil 10. Baslanan ek besinler

Ankete katilan olgularda baglanilan ilk ek besin sorgulandiginda, 111 (%46,6)'inde
meyve, sebze yada meyve-sebze piiresi, 49 (%20,5)'unda yogurt, 34(%14,2)'inde ¢orba,
25 (%10,5)'inde muhallebi, 11 (%4,6)'inde yumurta, 4 (%1,5)'inde formula ve 4
(%1,5)linde diger gidalar (peynir, bulgur) olarak saptanmustir.

Tablo 22. Ankete katilan olgular arasinda astim semptomlarinin dagilimi
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Astim semptomlar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde kuru Oksiiriik ankete katilan
olgularin 43 (%18,1)’linde gdzlenmisti. Astim semptomlarinin olgularda dagilimi Tablo
22’de gorilmektedir.

Ankete katilan hastalarda astim semptomlarinin herhangi birinin pozitif olmasi ile
eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE dlizeyi, spIgE diizeyi arasinda biyoistatiksel
acidan anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Ankete katilan olgulara yasam boyu ve son 12 ayda egzema semptomlar1 (6 ay
siireyle 1yilesmeler gisteren ve tekrarlayan; yanaklarda, kol ve bacaklarin dis yiiziinde,
dirseklerde, diz arkasinda, kalgada kasintili kizarikliklar) sorgulandi; 153 (%64,3)
olguda egzema bulgular gézlendigi saptandi.

Ankete katilan olgulara yasam boyu ve son 12 ayda alerjik rinit (soguk alginligi,
grip olmadan burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, burun kasintisi) sorgulandi;
138 (%45,4) olguda alerjik rinit bulgulart gézlendigi saptandi.

Ankete katilan olgularda astim semptomlart ve atopik dermatit semptomlari
sorgulandiginda IgE aracili gida alerjileri ile non-IgE/mikst grup arasinda anlamli fark

tespit edilmedi.

Tablo 23. Immun reaksiyon tipine gére gruplar arasi astim semptomlar1 ve AD farki

IgE grup - nonlgE yada miks
grup

non IgE aracili
IgE aracili / miks
Say1 % Say1 % P

Geceleri artan oksurik Evet 27 1451 12 23,1 0,140
Hayir 159 85,5| 40 76,9

Kuru 6kslruk Evet 32 17,2 11 21,2 0,513
Hayir 154 82,8 41 78,8

Eforla artan oksuruk Evet 15 8,1 7 135 0,235
Hayir 171 91,9 45 86,5

Sonl2ayda 3den fazla hisiltt Evet 17 9,1 4 7,7 0,745
Hayir 169 90,9| 48 92,3

Astim atagi Evet 10 5,4 3 5,8 0,912
Hayir 176 946| 49 94,2

Atopik dermatit Evet 116 62,4 37 71,2 0,242
Hayir 70 37,6 15 28,8
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Alerjen gidalar ile tedavi alma durumu ( inhaler yada nebul kortikosteroid, inhaler
yada nebul bronkodilatator, LTRA, antihistaminik, nasal steroid, topikal steroid, topikal
krem, diger tedaviler) arasindaki iliski sorgulandiginda; kuruyemis, findik, fistik, badem
alerjileri ile tedavi alimi1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,001), ayrica soya
alerjisi ile tedavi alimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,030). Tablo 24 te

alerjen gidalar ile tedavi arasindaki iligki belirtilmistir.

Tablo 24. Allerjen gidalar ile tedavi arasindaki iligki

Tedavi Alim

Aldi Hig almadi

Say1 % Say1 % P
Inek siitii 118 74,7 68 85,0 0,069
Yumurta 108 68,4 53 66,3 0,743
Kuruyemis - Findik - 43 27,2 40 50,0 0,001*
Fistik - Badem
Bugday - Cavdar - 13 8,2 12 15,0 0,107
Arpa - Yulaf
Soya 9 5,7 0 0,0 0,030*
Balik Midye Deniz 4 2,5 0 0,0 0,151
Uriinlers
Diger 42 26,6 17 21,3 0,368

Ankete katilan olgularda gida alerjisi nedeniyle herhangi bir donemde tedavi
alanlarin sayis1 158 (%66,4) olarak saptandi, bu olgulardan son 12 ay i¢inde tedavi alim1
sorgulandiginda 114 (%47,9)"i tedavi almisti.

Ankete katilan olgularda gida alerjisi nedeniyle herhangi bir zamanda tedavi alimu,
IgE aracili grupta anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,030). Alinan tedavi
icerikleri bakimindan degerlendirildiginde antihistaminik kullanimi1 ve topikal krem
kullanim1 IgE aracili grupta anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,019 ve p=0,012).
Diger tedaviler bakimindan IgE aracili grup ile non-IgE yada mikst grup arasinda

anlamli fark ¢ikmadi.
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Ankete katilan olgularda kullandiklari tedavi sekliyle, alerjen gida arasindaki iligki
(Tablo 26.) incelendiginde inek siitii alerjisi ile solunum yoluyla bronkodilatator
kullanim1 (p=0,009) ve nasal steroid sprey kullanimi (p=0,025) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Yine ankete katilan olgularda yumurta alerjisi ile solunum yoluyla
kortikosteroid kullanimi1 (p=0,049) arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kuruyemis,
findik, fisttk ve badem alerjileri ile antihistaminik kullanimi (p=0,036), nasal steroid
sprey kullanimi (p=0,044) ve topikal krem kullanimi (p=0,028) arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Soya alerjisi ile nasal steroid sprey kullanimi (p=0,016) ve topikal steroid
kullanim1 (p=0,002) arasinda iligki bulunmustur. Ankete katilan olgularin verdigi
cevaplara gore bugday, arpa, ¢avdar, yulaf, balik, midye ve deniz {irlinleri alerjileri ile

tedavi sekilleri arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Tablo 25. Tani sonrast takipte hastalarin kullandiklar1 tedaviye gore olgu sayilar

diizenli kulland1 17 7,2
liizum halinde/diizensiz kulland1 48 20,1
hi¢ almadi 173 72,7
diizenli kulland1 14 59
liizum halinde/diizensiz kulland1 75 31,5
hi¢ almadi 149 62,6
diizenli kulland1 26 10,9
ltizum halinde/diizensiz kulland1 24 10,1
hi¢ almadi 188 79
diizenli kulland1 6 2,5
ltizum halinde/diizensiz kullandi 95 39,9
hi¢ almadi 137 57,6
diizenli kulland1 5 2,1
liizum halinde/diizensiz kullandi 19 8
hig¢ almadi 214 89,9
diizenli kulland1 1 0,4
[izum halinde/dlzensiz kullandi 7 2,9
hi¢ almadi 230 96,6
diizenli kulland1 1 0,4
liizum halinde/dlizensiz kulland1 27 11,3
hig¢ almadi 210 88,2
diizenli kullandi 15 6,3
liizum halinde/diizensiz kulland1 22 9,2
hi¢ almadi 201 84,5




Tablo 26. Alerjen gidalar ile tedavi tlri arasindaki iliski
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Inek Yumurta |Kuruyemis | Bugday |Soya |Bahk |Diger
Satu findik fistik | cavdar midye
badem arpa deniz
yulaf ar.
Kortikosteroid (inh /nebul) | 0,075 0,049** 10,244 0,145 0,205 |0,389 0,028*
Bronkodilatatér(inh/nebul) | 0,009* |0,371 0,349 0,542 0,036* | 0,268 0,020*
Lokotrien Reseptor
Antagonisti 0,154 0,298 0,306 0,430 0,211 0,561 0,314
Antihistaminik 0,412 0,354 0,036* 0,828 0,001 |0,884 0,894
Nasal steroid sprey 0,025* 0,219 0,044* 0,229 0,016* | 0,436 0,001*
Topikal steroid 0,345 0,343 0,715 0,615 0,002* | 0,932 0,068
Topikal Krem 0,305 0,120 0,028* 0,155 0,104 |0,762 0,002*
Diger Tedaviler 0,290 0,510 0,160 0,916 0,126 |0,688 0,008*




Tablo 27. Urtiker / kurdesen ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Urtiker / Kurdesen
Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 17 739 156 72,6 KiKare 10,759
diizenli kulland1 5 21,7 12 5,6 df 2
lizum halinde / 1 43 47 21,9 Sig. 0,005
diizensiz

Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 15 652 134 62,3 KiKare 21,903
diizenli kulland1 6 26,1 8 3,7 df 2
lizum halinde / 2 8,7 73 34,0 sig. 0,000
dizensiz

Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 14 60,9 174 80,9 Ki Kare 9,979

Antagonisti diizenli kullandi 7 304 19 8,8 df 2
lizum halinde / 2 8,7 22 10,2 Ssig. 0,007
diizensiz

Antihistaminik hig¢ almadi 11 478 126 58,6 KiKare 38,293
diizenli kulland1 5 21,7 1 0,5 df 2
lizum halinde / 7 30,4 88 409 Ssig. 0,000
diizensiz

Nasal steroid sprey hi¢ almadi 20 870 194 90,2 KiKare 5,717
diizenli kulland1 2 8,7 3 14 df 2
lizum halinde / 1 4,3 18 8,4 Sig. 0,057
dizensiz

Topikal steroid hi¢ almadi 20 87,0 210 97,7 KiKare 9,189
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 3 13,0 4 1,9 Ssig. 0,010
diizensiz

Topikal Krem hi¢ almadi 21 91,3 189 87,9 KiKare 0,292
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 2 8,7 25 11,6 Sig. 0,864
diizensiz

Diger Tedaviler hi¢ almad: 19 82,6 182 84,7 Ki Kare 7,331
diizenli kulland1 4 17,4 11 51 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 10,2 sig. 0,026

diizensiz




Tablo 28. Goz kapaklarinda sislik ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Goz kapaklarinda sislik

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 37 822 136 70,5 KiKare 4,431
diizenli kulland1 4 8,9 13 6,7 df 2
lizum halinde / 4 8,9 44 22,8 Ssig. 0,109
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 33 733 116 60,1 KiKare 5,195
diizenli kulland1 4 8,9 10 52 df 2
lizum halinde / 8 17,8 67 34,7 Ssig. 0,074
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 35 778 153 79,3 Ki Kare 4,146
Antagonisti duizenli kulland: 8 17,8 18 9,3 df 2
lizum halinde / 2 4.4 22 114 Ssig. 0,126
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 33 733 104 53,9 KiKare 7,564
diizenli kulland1 2 4.4 4 2,1 df 2
ltizum halinde / 10 22,2 85 44,0 sig. 0,023
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 39 86,7 175 90,7 Ki Kare 1,573
diizenli kulland1 2 4,4 3 1,6 df 2
lizum halinde / 4 8,9 15 7,8 Sig. 0,455
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 44 97,8 186 96,4 KiKare 0,338
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 1 2,2 6 3,1 Sig. 0,844
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 42 93,3 168 87,0 KiKare 6,781
diizenli kulland1 1 2,2 0 0,0 df 2
lizum halinde / 2 4,4 25 13,0 Sig. 0,034
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 41 91,1 160 82,9 KiKare 3,263
diizenli kulland1 3 6,7 12 6,2 df 2
lizum halinde / 1 2,2 21 10,9 Sig. 0,196

diizensiz




Tablo 29. Dudak ve yiizde sislik ile basvuran hastalarin aldiklar tedaviler
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Dudak ve yiizde sislik
Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 54 80,6 119 69,6 KiKare 3,946
diizenli kulland1 5 7,5 12 7,0 df 2
lizum halinde / 8 11,9 40 23,4 Ssig. 0,139
diizensiz

Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 41 61,2 108 63,2 KiKare 0,577
diizenli kulland1 3 4,5 11 6,4 df 2
lizum halinde / 23 34,3 52 30,4 sig. 0,749
diizensiz

Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 60 89,6 128 74,9 KiKare 6,318

Antagonisti diizenli kullandi 4 6,0 22 12,9 df 2
lizum halinde / 3 45 21 12,3 Sig. 0,042"
diizensiz

Antihistaminik hig¢ almadi 37 55,2 100 58,5 KiKare 1,508
diizenli kulland1 3 45 3 1,8 df 2
lizum halinde / 27 40,3 68 39,8 sig. 0,470
diizensiz

Nasal steroid sprey hi¢ almadi 58 86,6 156 91,2 KiKare 2,110
diizenli kulland: 1 15 4 2,3 df 2
lizum halinde / 8 11,9 11 6,4 Sig. 0,348
diizensiz

Topikal steroid hi¢ almadi 65 97,0 165 96,5 KiKare 0,394
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,6 df 2
lizum halinde / 2 3,0 5 2,9 Sig. 0,821
diizensiz

Topikal Krem hi¢ almadi 63 94,0 147 86,0 KiKare 3,121
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,6 df 2
lizum halinde / 4 6,0 23 13,5 Sig. 0,210
diizensiz

Diger Tedaviler hig almadi 61 91,0 140 81,9 KiKare 6,740
diizenli kulland1 5 75 10 5,8 df 2
lizum halinde / 1 15 21 12,3 Sig. 0,034

diizensiz




Tablo 30. Kusma ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler
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Kusma
Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 23 605 150 75,0 KiKare 3,373
diizenli kulland1 4 10,5 13 6,5 df 2
lizum halinde / 11 28,9 37 18,5 Sig. 0,185

diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 20 526 129 64,5 KiKare 1,939
diizenli kulland1 3 7,9 11 55 df 2
lizum halinde / 15 39,5 60 30,0 Ssig. 0,379

diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 25 65,8 163 81,5 KiKare 24,563
Antagonisti diizenli kullandi 1 2,6 25 12,5 df 2
lizum halinde / 12 31,6 12 6,0 Sig. 0,000

diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 22 579 115 57,5 KiKare 1,195
diizenli kulland1 0 0,0 6 3,0 df 2
lizum halinde / 16 42,1 79 39,5 Ssig. 0,550

diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 37 974 177 88,5 KiKare 3,950
diizenli kulland1 1 2,6 4 2,0 df 2
lizum halinde / 0 0,0 19 9,5 Sig. 0,139

diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 37 974 193 96,5 KiKare 0,207
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 Df 2
lizum halinde / 1 2,6 6 3,0 Sig. 0,902

diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 27 71,1 183 91,5 KiKare 15,711
diizenli kulland1 1 2,6 0 0,0 df 2
ltizum halinde / 10 26,3 17 8,5 Sig. 0,000

diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 28 73,7 173 86,5 KiKare 7,520
diizenli kulland1 2 53 13 6,5 df 2
lizum halinde / 8 21,1 14 7,0 Sig. 0,023

diizensiz




Tablo 31. ishal ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler
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Ishal
Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 29 67,4 144 73,8 KiKare 0,963
diizenli kulland1 3 7,0 14 7,2 df 2
lizum halinde / 11 25,6 37 19,0 Sig. 0,618

diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 26 60,5 123 63,1 KiKare 0,163
diizenli kulland1 3 7,0 11 5,6 df 2
lizum halinde / 14 32,6 61 31,3 Ssig. 0,922

diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 32 744 156 80,0 KiKare 12,721
Antagonisti diizenli kullandi 1 2,3 25 12,8 df 2
lizum halinde / 10 23,3 14 7,2 Sig. 0,002

diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 26 60,5 111 56,9 KiKare 0,181
diizenli kulland1 1 2,3 5 2,6 df 2
lizum halinde / 16 37,2 79 40,5 Sig. 0,913

diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 40 930 174 89,2 KiKare 1,226
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,6 df 2
lizum halinde / 3 7,0 16 8,2 Sig. 0,542

diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 42 97,7 188 96,4 KiKare 0,294
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 1 2,3 6 3,1 Sig. 0,863

diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 33 76,7 177 90,8 Ki Kare 7,569
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
ltizum halinde / 10 23,3 17 8,7 Sig. 0,023

diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 33 76,7 168 86,2 Ki Kare 3,217
diizenli kulland1 3 7,0 12 6,2 df 2
lizum halinde / 7 16,3 15 7,7 Sig. 0,200

diizensiz




Tablo 32. Karin Agrisi ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler
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Karin agrisi

Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 7 778 166 72,5 KiKare 0,620
diizenli kulland1 1 11,1 16 7,0 df 2
lizum halinde / 1 111 47 20,5 Ssig. 0,733
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 3 333 146 63,8 KiKare 6,022
diizenli kulland1 2 22,2 12 52 df 2
lizum halinde / 4 44,4 71 31,0 sig. 0,049
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 9 100,0 179 78,2 Ki Kare 2,488
Antagonisti duizenli kulland: 0 0,0 26 11,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 24 10,5 sig. 0,288
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 5 55,6 132 57,6 KiKare 0,290
diizenli kulland1 0 0,0 6 2,6 df 2
lizum halinde / 4 44,4 91 39,7 Sig. 0,865
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 5 55,6 209 91,3 KiKare 17,001
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,2 df 2
lizum halinde / 4 44,4 15 6,6 Sig. 0,000
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 9 100,0 221 96,5 KiKare 0,325
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,1 Sig. 0,850
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 9 100,0 201 87,8 KiKare 1,247
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 11,8 Sig. 0,536
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 9 100,0 192 83,8 Ki Kare 1,722
diizenli kulland1 0 0,0 15 6,6 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 9,6 Sig. 0,423

diizensiz
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Tablo 33. Burun tikaniklig1 / burun akintisi ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler

Burun tikanikligi / burun akintist

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 13 56,5 160 74,4 KiKare 5,102
diizenli kulland1 4 17,4 13 6,0 df 2
lizum halinde / 6 26,1 42 19,5 Sig. 0,078
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almad 11 478 138 64,2 KiKare 11,781
diizenli kulland1 5 21,7 9 4,2 df 2
lizum halinde / 7 30,4 68 31,6 sig. 0,003
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 9 39,1 179 83,3 KiKare 24,853
Antagonisti diizenli kullandi 8 34,8 18 8,4 df 2
lizum halinde / 6 26,1 18 8,4 Sig. 0,000
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 11 478 126 58,6 KiKare 1,155
diizenli kulland1 1 4,3 5 2,3 df 2
lizum halinde / 11 47,8 84 39,1 Ssig. 0,561
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 16 69,6 198 92,1 KiKare 18,507
diizenli kulland1 3 13,0 2 0,9 df 2
lizum halinde / 4 17,4 15 7,0 Sig. 0,000
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 23 100,0 207 96,3 Ki Kare 0,886
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,3 Sig. 0,642
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 20 870 190 88,4 KiKare 0,176
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 3 13,0 24 11,2 Sig. 0,916
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 14 60,9 187 87,0 KiKare 25,211
diizenli kulland1 7 30,4 8 3,7 df 2
lizum halinde / 2 8,7 20 9,3 sig. 0,000

diizensiz




Tablo 34. Bogazda kasinti hissi ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Bogazda kasint1 hissi

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 6 857 167 72,3 KiKare 2,138
diizenli kulland1 1 14,3 16 6,9 df 2
lizum halinde / 0 0,0 48 20,8 sig. 0,343
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 4 571 145 62,8 KiKare 0,920
diizenli kulland1 1 14,3 13 5,6 df 2
lizum halinde / 2 28,6 73 31,6 Sig. 0,631
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 5 714 183 79,2 KiKare 0,253
Antagonisti diizenli kullandi 1 14,3 25 10,8 df 2
lizum halinde / 1 14,3 23 10,0 sig. 0,881
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 5 714 132 57,1 KiKare 0,655
diizenli kulland1 0 0,0 6 2,6 df 2
lizum halinde / 2 28,6 93 40,3 Sig. 0,721
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 5 714 209 90,5 KiKare 5,730
diizenli kulland1 1 14,3 4 1,7 df 2
lizum halinde / 1 14,3 18 7,8 Sig. 0,057
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 7 100,0 223 96,5 KiKare 0,251
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,0 Sig. 0,882
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 7 100,0 203 87,9 KiKare 0,962
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 11,7 Sig. 0,618
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 7 100,0 194 84,0 KiKare 1,328
diizenli kulland1 0 0,0 15 6,5 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 9,5 Sig. 0,515

diizensiz




Tablo 35. Bogazda tikanma hissi ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Bogazda tikanma hissi

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 7 875 166 72,2 KiKare 1,082
diizenli kulland1 0 0,0 17 7,4 df 2
lizum halinde / 1 12,5 47 20,4 Ssig. 0,582
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 5 62,5 144 62,6 KiKare 0,728
diizenli kulland1 1 12,5 13 57 df 2
lizum halinde / 2 25,0 73 31,7 Ssig. 0,695
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 7 875 181 78,7 KiKare 1,028
Antagonisti diizenli kullandi 0 0,0 26 11,3 df 2
lizum halinde / 1 12,5 23 10,0 sig. 0,598
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 7 875 130 56,5 KiKare 3,056
dizenli kulland: 0 0,0 6 2,6 df 2
lizum halinde / 1 12,5 94 40,9 Ssig. 0,217
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 8 100,0 206 89,6 KiKare 0,928
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,2 df 2
lizum halinde / 0 0,0 19 8,3 Sig. 0,629
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 8 100,0 222 96,5 KiKare 0,288
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,0 Sig. 0,866
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 7 875 203 88,3 Ki Kare 29,690
diizenli kulland1 1 12,5 0 0,0 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 11,7 Sig. 0,000
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 7 87,5 194 84,3 Ki Kare 1,279
diizenli kulland1 1 12,5 14 6,1 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 9,6 Sig. 0,528

diizensiz




Tablo 36. Oksiiriik ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler

60

Oksiiriik
Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 23 404 150 82,9 KiKare 41,048
diizenli kulland1 7 12,3 10 55 df 2
ltizum halinde / 27 47,4 21 11,6 Ssig. 0,000

diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 18 316 131 72,4 KiKare 31,166
diizenli kulland1 7 12,3 7 3,9 df 2
ltizum halinde / 32 56,1 43 23,8 Sig. 0,000

diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 30 526 158 87,3 KiKare 35,237
Antagonisti diizenli kullandi 17 29,8 9 50 df 2
lizum halinde / 10 17,5 14 7,7 Sig. 0,000

diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 28 49,1 109 60,2 Ki Kare 2,260
diizenli kulland1 2 3,5 4 2,2 df 2
lizum halinde / 27 47,4 68 37,6 Sig. 0,323

diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 50 87,7 164 90,6 KiKare 0,806
diizenli kulland1 2 35 3 1,7 df 2
lizum halinde / 5 8,8 14 7,7 Sig. 0,668

diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 55 96,5 175 96,7 Ki Kare 0,397
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,6 df 2
lizum halinde / 2 3,5 5 2,8 Sig. 0,820

diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 47 825 163 90,1 Ki Kare 4,764
diizenli kulland1 1 18 0 0,0 dof 2
lizum halinde / 9 15,8 18 9,9 Sig. 0,092

diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 44 77,2 157 86,7 Ki Kare 6,182
diizenli kulland1 3 5,3 12 6,6 df 2
ltizum halinde / 10 17,5 12 6,6 Sig. 0,045

diizensiz




Tablo 37. Hirlt1 / nefes darlig1 ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Hirilt1 / nefes darlig1

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n %
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 139 84,8 34 45,9 Ki Kare 39,569
diizenli kulland1 5 3,0 12 16,2 df 2
ltizum halinde / 20 12,2 28 37,8 sig. 0,000
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 119 72,6 30 40,5 Ki Kare 26,082
diizenli kulland1 4 2,4 10 13,5 df 2
ltizum halinde / 41 25,0 34 459 sig. 0,000
dizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 149 90,9 39 52,7 KiKare 46,534
Antagonisti diizenli kullandi 10 6,1 16 21,6 df 2
lizum halinde / 5 3,0 19 25,7 Sig. 0,000
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 104 63,4 33 44,6 Ki Kare 9,417
diizenli kulland1 2 1,2 4 54 df 2
ltizum halinde / 58 35,4 37 50,0 Sig. 0,009
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 149 90,9 65 87,8 Ki Kare 0,530
diizenli kulland1 3 1,8 2 2,7 df 2
lizum halinde / 12 7,3 7 9,5 Sig. 0,767
dizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 161 98,2 69 93,2 KiKare 5,895
diizenli kulland1 1 0,6 0 0,0 df 2
lizum halinde / 2 1,2 5 6,8 Sig. 0,052
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 152 92,7 58 78,4 KiKare 10,940
diizenli kulland1 0 0,0 1 1,4 df 2
lizum halinde / 12 7.3 15 20,3 Sig. 0,004
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 148 90,2 53 71,6 KiKare 13,592
diizenli kulland1 6 3,7 9 12,2 df 2
lizum halinde / 10 6,1 12 16,2 Sig. 0,001

diizensiz




Tablo 38. Bayginlik ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler
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Baygilik
Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 169 72,5 4 80,0 Ki Kare 2,250
diizenli kulland1 16 6,9 1 20,0 df 2
lizum halinde / 48 20,6 0 0,0 sig. 0,325
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 147 63,1 2 40,0 Ki Kare 10,738
diizenli kulland1 12 5,2 2 40,0 df 2
lizum halinde / 74 31,8 1 20,0 sig. 0,005
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 183 78,5 5 100,0 Ki Kare 1,358
Antagonisti diizenli kullandi 26 11,2 0 0,0 df 2
lizum halinde / 24 10,3 0 0,0 sig. 0,507
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 133 57,1 4 80,0 KiKare 1,083
diizenli kulland1 6 2,6 0 0,0 df 2
lizum halinde / 94 40,3 1 20,0 sig. 0,582
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 210 90,1 4 80,0 Ki Kare 1,087
diizenli kulland1 5 2,1 0 0,0 df 2
lizum halinde / 18 7,7 1 20,0 Ssig. 0,581
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 225 96,6 5 100,0 Ki Kare 0,178
diizenli kulland1 1 0,4 0 0,0 df 2
lizum halinde / 7 3,0 0 0,0 sig. 0,915
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 205 88,0 5 100,0 Ki Kare 0,681
diizenli kulland1 1 0,4 0 0,0 df 2
lizum halinde / 27 11,6 0 0,0 sig. 0,711
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 196 84,1 5 100,0 Ki Kare 0,940
diizenli kulland1 15 6,4 0 0,0 df 2
lizum halinde / 22 9,4 0 0,0 sig. 0,625

diizensiz




Tablo 39. Suur kaybi ile bagvuran hastalarin aldiklari tedaviler
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Suur kaybi
Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 2 100,0 171 72,5 KiKare 0,758
diizenli kulland1 0 0,0 17 7,2 df 2
lizum halinde / 0 0,0 48 20,3 Sig. 0,685
diizensiz

Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 2 100,0 147 62,3 KiKare 1,205
diizenli kulland1 0 0,0 14 59 df 2
lizum halinde / 0 0,0 75 31,8 Sig. 0,548
diizensiz

Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 2 100,0 186 78,8 KiKare 0,536

Antagonisti diizenli kullandi 0 0,0 26 11,0 df 2
lizum halinde / 0 0,0 24 10,2 sig. 0,765
diizensiz

Antihistaminik hig¢ almadi 1 50,0 136 57,6 Ki Kare 0,122
diizenli kulland1 0 0,0 6 2,5 df 2
lizum halinde / 1 50,0 94 39,8 Sig. 0,941
diizensiz

Nasal steroid sprey hi¢ almadi 2 100,0 212 89,8 Ki Kare 0,226
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,1 df 2
lizum halinde / 0 0,0 19 8,1 Sig. 0,893
diizensiz

Topikal steroid hi¢ almadi 2 100,0 228 96,6 Ki Kare 0,070
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,0 Sig. 0,966
diizensiz

Topikal Krem hi¢ almadi 2 100,0 208 88,1 Ki Kare 0,269
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 11,4 Sig. 0,874
diizensiz

Diger Tedaviler hig almadi 2 100,0 199 84,3 Ki Kare 0,371
diizenli kulland1 0 0,0 15 6,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 9,3 Ssig. 0,831

diizensiz




Tablo 40. Ciltte kizariklik ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler
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Ciltte Kizariklik
Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi

Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad: 121 75,6 52 66,7 Ki Kare 2,134
diizenli kulland1 10 6,3 7 9,0 df 2
lizum halinde / 29 18,1 19 24,4 Sig. 0,344
diizensiz

Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 106 66,3 43 55,1 Ki Kare 2,865
diizenli kulland1 8 5,0 6 7,7 df 2
Iizum halinde / 46 28,7 29 37,2 Sig. 0,239
diizensiz

Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 126 78,8 62 79,5 KiKare 2,629

Antagonisti diizenli kullandi 15 9,4 11 14,1 df 2
lizum halinde / 19 11,9 5 6,4 Sig. 0,269
diizensiz

Antihistaminik hig¢ almadi 90 56,3 47 60,3 KiKare 0,365
diizenli kulland1 4 2,5 2 2,6 df 2
Iizum halinde / 66 41,3 29 37,2 Sig. 0,833
diizensiz

Nasal steroid sprey hi¢ almadi 147 91,9 67 85,9 Ki Kare 2,642
diizenli kulland1 2 1,3 3 3,8 df 2
lizum halinde / 11 6,9 8 10,3 Sig. 0,267
diizensiz

Topikal steroid hi¢ almadi 154 96,3 76 97,4 KiKare 0,551
diizenli kulland1 1 0,6 0 0,0 df 2
lizum halinde / 5 3,1 2 2,6 Sig. 0,759
diizensiz

Topikal Krem hi¢ almadi 139 86,9 71 91,0 KiKare 1,164
diizenli kulland1 1 0,6 0 0,0 df 2
lizum halinde / 20 12,5 7 9,0 Sig. 0,559
diizensiz

Diger Tedaviler hig almadi 130 81,3 71 91,0 KiKare 4,174
diizenli kulland1 13 8,1 2 2,6 df 2
lizum halinde / 17 10,6 5 6,4 Sig. 0,124

diizensiz
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Tablo 41. Egzema / atopik dermatit / piitiirciiklii kasint1 ile bagvuran hastalarin aldiklar

tedaviler

Egzema / atopik dermatit /

piitiirciiklii kasinti

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 87 72,5 86 72,9 KiKare 0,852
diizenli kulland1 7 5,8 10 8,5 df 2
lizum halinde / 26 21,7 22 18,6 Sig. 0,653
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 81 67,5 68 57,6 KiKare 2,483
diizenli kulland1 6 5,0 8 6,8 df 2
lizum halinde / 33 27,5 42 35,6 Sig. 0,289
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 84 70,0 104 88,1 Ki Kare 12,740
Antagonisti duzenli kulland: 17 14,2 9 7,6 df 2
lizum halinde / 19 15,8 5 4,2 Sig. 0,002
diizensiz
Antihistaminik hi¢ almad: 60 50,0 77 65,3 Ki Kare 7,128
diizenli kulland1 5 4,2 1 0,8 df 2
ltizum halinde / 55 458 40 339 sig. 0,028
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 106 883 108 91,5 KiKare 0,676
diizenli kulland1 3 2,5 2 1,7 df 2
lizum halinde / 11 9,2 8 6,8 Sig. 0,713
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 112 933 118 100,0 Ki Kare 8,140
diizenli kulland1 1 0,8 0 0,0 df 2
lizum halinde / 7 58 0 0,0 sig. 0,017
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 92 76,7 118 100,0 Ki Kare 31,204
diizenli kulland1 1 0,8 0 0,0 df 2
lizum halinde / 27 22,5 0 0,0 Sig. 0,000
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 85 70,8 116 98,3 Ki Kare 34,215
diizenli kulland1 14 11,7 1 0,8 df 2
lizum halinde / 21 17,5 1 0,8 sig. 0,000

diizensiz




Tablo 42. Kanli gaita ile bagvuran hastalarin aldiklar1 tedaviler
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Kanli gaita

Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 17 89,5 156 71,2 KiKare 3,177
diizenli kulland1 1 5,3 16 7,3 df 2
lizum halinde / 1 5,3 47 21,5 Ssig. 0,204
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 14 737 135 61,6 KiKare 1,796
diizenli kulland1 0 0,0 14 6,4 df 2
lizum halinde / 5 26,3 70 32,0 Ssig. 0,407
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 18 94,7 170 77,6 KiKare 3,380
Antagonisti diizenli kullandi 0 0,0 26 11,9 df 2
lizum halinde / 1 53 23 10,5 sig. 0,185
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 13 684 124 56,6 Ki Kare 1,996
diizenli kulland1 1 53 5 2,3 df 2
lizum halinde / 5 26,3 90 411 Sig. 0,369
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 18 94,7 196 89,5 Ki Kare 0,679
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,3 df 2
lizum halinde / 1 5,3 18 8,2 Sig. 0,712
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 19 100,0 211 96,3 Ki Kare 0,718
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,2 Sig. 0,698
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 19 100,0 191 87,2 KiKare 2,753
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 12,3 Sig. 0,252
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 18 94,7 183 83,6 KiKare 2,203
diizenli kulland1 1 53 14 6,4 df 2
Iizum halinde / 0 0,0 22 10,0 sig. 0,332

diizensiz




Tablo 43. Mukuslu gaita ile bagvuran hastalarin aldiklar tedaviler
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Mukuslu gaita

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 26 743 147 72,4 KiKare 1,774
diizenli kulland1 4 11,4 13 6,4 df 2
lizum halinde / 5 14,3 43 21,2 Sig. 0,412
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 24 68,6 125 61,6 KiKare 0,984
diizenli kulland1 1 2,9 13 6,4 df 2
lizum halinde / 10 28,6 65 32,0 Ssig. 0,611
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 29 829 159 78,3 Ki Kare 0,379
Antagonisti diizenli kullandi 3 8,6 23 11,3 df 2
lizum halinde / 3 8,6 21 10,3 Ssig. 0,828
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 20 57,1 117 57,6 Ki Kare 1,125
diizenli kulland1 0 0,0 6 3,0 df 2
lizum halinde / 15 429 80 39,4 Ssig. 0,570
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 32 914 182 89,7 Ki Kare 0,387
diizenli kulland1 1 2,9 4 2,0 df 2
lizum halinde / 2 5,7 17 8,4 Sig. 0,824
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 33 943 197 97,0 KiKare 1,269
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 2 57 5 2,5 Sig. 0,530
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 32 914 178 87,7 KiKare 0,498
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,5 df 2
lizum halinde / 3 8,6 24 11,8 Sig. 0,780
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 32 91,4 169 83,3 Ki Kare 4,365
diizenli kulland1 3 8,6 12 59 df 2
lizum halinde / 0 0,0 22 10,8 Sig. 0,113

diizensiz




Tablo 44. Yesil fiskirir sekilde gaita ile bagvuran hastalarin aldiklart tedaviler
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Yesil fiskirir sekilde gaita

Evet Hayir
Pearson Ki Kare
n % n % Testi
Kortikosteroid (inh /nebul) hig almad 10 66,7 163 73,1 KiKare 0,939
diizenli kulland1 2 13,3 15 6,7 df 2
lizum halinde / 3 20,0 45 20,2 Ssig. 0,625
diizensiz
Bronkodilatatdr(inh/nebul) hig almadi 9 60,0 140 62,8 KiKare 1,648
diizenli kulland1 2 13,3 12 54 df 2
lizum halinde / 4 26,7 71 31,8 Sig. 0,439
diizensiz
Lokotrien Reseptor hi¢ almadi 14 933 174 78,0 KiKare 2,297
Antagonisti diizenli kullandi 1 6,7 25 11,2 df 2
lizum halinde / 0 0,0 24 10,8 sig. 0,317
diizensiz
Antihistaminik hig¢ almadi 14 933 123 55,2 Ki Kare 8,396
diizenli kulland1 0 0,0 6 2,7 df 2
lizum halinde / 1 6,7 94 422 sig. 0,015
diizensiz
Nasal steroid sprey hi¢ almadi 15 100,0 199 89,2 Ki Kare 1,795
diizenli kulland1 0 0,0 5 2,2 df 2
lizum halinde / 0 0,0 19 8,5 Sig. 0,408
diizensiz
Topikal steroid hi¢ almadi 15 100,0 215 96,4 Ki Kare 0,557
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 7 3,1 Sig. 0,757
diizensiz
Topikal Krem hi¢ almadi 15 100,0 195 87,4 KiKare 2,135
diizenli kulland1 0 0,0 1 0,4 df 2
lizum halinde / 0 0,0 27 12,1 Sig. 0,344
diizensiz
Diger Tedaviler hig almadi 15 100,0 186 83,4 KiKare 2,947
diizenli kulland1 0 0,0 15 6,7 df 2
Iizum halinde / 0 0,0 22 9,9 Sig. 0,229

diizensiz
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Ankete katillan olgularda ilk bagvuru semptomlari ile alinan tedaviler arasindaki
iliskiler incelendi. Urtiker-kurdesen sikayetiyle basvuran hastalarda inhaler / nebul
kortikosteroid kullanimi ile anlamli iliski (p=0,005) , inhaler /nebul bronkodilatator ile
anlaml iliski (p=0,000) , 16kotrien reseptor antagonisti ile anlaml ilisksi (p=0,007) ,
antihistaminik kullanimi ile anlamh iliski (p=0,000) , topikal steroid kullanimi ile
anlaml iligki (p=0,010) tespit edilmistir. Goz kapaklarinda sislik sikayetiyle bagvuran
hastalarda antihistaminik kullanimi ile anlamli iliski (p=0,023) ve topikal krem
kullanimi ile anlamli iliski (p=0,034) tespit edilmistir. Dudak, yiizde sislik sikayetiyle
bagvuran hastalarda lokotrien resptdr antagonisti kullanimi ile anlamli iligki
bulunmustur (p=0,042). Kusma sikayeti olan hastalarda Iokotrien reseptdr antagonisti
kullanimi ile anlamli iliski (p=0,000) , topikal krem kullanimi ile anlamli iliski
(p=0,000) saptanmustir. ishal ile gelen hastalarda LTRA kullanimi ile anlamli iliski
(p=0,002) saptanmistir. Karin agrisi ile gelen hastalarda inhaler / nebul bronkodilatator
kullanimt ile anlamli iligki (p=0,049) , nasal steroid sprey kullanimi ile anlaml iligki
(p=0,000) saptanmustir. Burun tikaniklig1 ve burun akintisi olan hastalarada inhaler /
nebul bronkodilatatér kullanimi ile anlamh iligki (p=0,003) , LTRA kullanimi ile
anlaml iliski (p=0,000) , nasal steroid sprey kullanimi ile anlamli iliski (p=0,000)
saptanmistir. Kanli gaita, mukuslu gaita, suur kaybi, ciltte kizariklik, bogazda kasinti
hissi ve bogazda tikanma hissi ile bagvuran hastalarda herhangi bir tedavi alimi ile
anlaml1 iliski saptanmamistir. Oksiiriik sikayeti olan hastalarda inhaler / nebul
kortikosteroid kullanimi ile anlamli iliski (p=0,000) , inhaler /nebul bronkodilatator ile
anlaml iligki (p=0,000) , I6kotrien reseptdr antagonisti alimi ile anlamli iligki (p=0,000)
saptanmistir. Hirilt, nefes darligi oldugunju bildiren hastalarla inhaler / nebul
kortikosteroid kullanimi ile anlamli iliski (p=0,005) , inhaler /nebul bronkodilatator ile
anlamli iliski (p=0,000) , I6kotrien reseptor antagonisti alimi ile anlamli iligski (p=0,000)
, antihistaminik kullanimi ile anlamli iliski (p=0,009) , topikal krem kullanimi ile
anlamh iligki (p=0,004) saptanmistir. Egzema, atopik dermatit, piitiirciiklii kasinti
sikayeti ile basvuran hastalarda LTRA kullanimi ile anlaml iliski (p=0,002),
antihistaminik kullanimi ile anlamh iligki (p=0,028), topikal steriod kullanimi ile
anlaml iliski (p=0,017), topikal krem kullanimi ile anlamli iligki (p=0,000)
saptanmistir. Yesil fiskirir sekilde gaita sikayetiyle bagvuran olgularda antihistaminik
kullanimi ile anlamli iligki (p=0,015) saptanmustir.
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Ankete katilan olgularda ailesinde atopi 6ykiisii sorgulandiginda; 68 (%28,6)'inde
ailesel atopi olmadigi, 170 (%71,4)'inde ailesel atopi oldugu saptandi. Sekil 11 de

ailesel atopik hastalik siklig1 verilmistir.

Ailede Atopik Hastahk

®Besin alerjisi ®Astim & Egzema #® Alerjik rinit #Yok

n=68(%28)

n=48(%20) "-01(%21)

n=44(%18) n=43(%17) | | i

Sekil 11. Ailede atopik hastalik varlig

Ailede atopi Oykiisii ile eozinofil sayisi, eozinofil ylizdesi, total IgE ve spesifik IgE
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Klinik semptomlarla ailede atopi Oykiisii arasinda
iliski degerlendirildiginde; burun tikanikligi (p=0,005) ve kanli gaita (p=0,006)
semptomu ile bagvuranlarda ailede atopi Oykiisii diger semptomlarla basvuran olgulara
kiyasla daha fazlaydi. Diger klinik semptomlarla ailede atopi valigi arasinda

biyoistatiksel agidan anlamli iligki bulunmadi.
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Tablo 45. Ilk bagvuru semptomlarina gore ailesel atopi varligi

Ailesel atopi

Yok Besin alerjisi Astim Egzema  Alerjik rinit

Sayi %  Sayi % Sayi % Sayi % Say1 % P

Urtiker / Kurdesen Evet 2 2,9 8 174 5 125 4 9,8 4 93 0,134

Hayr 66 971 38 826 35 875 37 902 39 907

Goz kapak. sislik Evet 11 162 13 283 6 150 8 195 7 163 0,459
Hayr 57 838 33 717 34 850 33 805 36 837

Dudak ve yiizde sislik ~ Evet 21 309 14 304 8 200 11 268 13 302 0,770
Hayr 47 691 32 696 32 800 30 732 30 698

Kusma Evet 6 8,8 8 174 5 125 10 244 9 209 0,201
Hayir 62 91,2 38 826 35 875 31 756 34 791

Ishal Evet 13 191 5 109 9 225 9 220 7 16,3 0,609
Haywr 55 809 41 891 31 775 32 780 36 83,7

Karn agrist Evet 4 59 2 4,3 1 2,5 1 2,4 1 23 0827
Hayir 64 941 44 957 39 975 40 976 42 977

Burun tikanik./ akintisi Evet 2 29 3 6,5 9 225 2 49 7 16,3 0,005*
Hayir 66 971 43 935 31 775 39 951 36 83,7

Bogazda kasint1 hissi Evet 1 1,5 1 2,2 1 2,5 1 2,4 3 7,0 0,537
Hayir 67 985 45 978 39 975 40 976 40 930

Bogazda tikanma hissi Evet 1 1,5 1 2,2 2 50 1 2,4 3 7,0 0,539
Hayir 67 985 45 978 38 950 40 976 40 930

Oksuriik Evet 16 235 9 196 11 275 12 293 9 209 0,805
Hayr 52 765 37 804 29 725 29 707 34 791

Hirilt1 /nefes darlig Evet 20 294 13 283 13 325 16 390 12 279 0,790
Hayrr 48 70,6 33 717 27 675 25 610 31 721

Bayginlik Evet 1 15 0 0,0 1 2,5 0 0,0 3 70 0136
Hayir 67 985 46 1000 39 975 41 1000 40 930

Suur kayb1 Evet 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 23 0,496
Hayir 68 1000 45 978 40 100,0 41 100,0 42 977

Ciltte kizariklik Evet 40 588 29 630 31 775 28 683 32 744 0,240

Hayir 28 412 17 37,0 9 225 13 317 11 256
Egzema / AD / putur. Evet 26 38,2 26 565 20 500 25 610 23 535 0,152

kaginti Hayir 42 618 20 435 20 500 16 39,0 20 46,5

Kanli gaita Evet 2 2,9 3 6,5 9 225 3 7,3 2 47 0,006*
Hayr 66 971 43 935 31 775 38 927 41 953

Mukuslu gaita Evet 9 132 5 10,9 9 225 5 122 7 16,3 0577

Hayir 59 86,8 41 891 31 775 36 878 36 83,7
Yesil figkirir sekilde Evet 4 59 3 6,5 3 7,5 2 4,9 3 7,0 0,990

gaita Haywr 64 941 43 935 37 925 39 951 40 930
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Tablo 46. Ankete katilan olgularin dogum agirligi dagilimu

Ankete katilan olgularin 81 (%34)'1 normal spontan vajinal yolla, 157 (%66)'si
sezaryen dogum Oykiisiine sahipti.

Ankete katilan olgularin 199 (%83)'u miad dogum, 39 (%17)u erken dogum
oykisii oldugu tespit edildi. Eozinofil sayisi, eozinofil yuzdesi, total IgE ve splgE
degerleri ile erken dogum arasinda iligki incelendiginde anlamli bir iliski saptanmadi.

Ankete katilan olgular sosyodemografik olarak incelendiginde; anne yasi1 ortalama
31,76 £5,16 yil, baba yasi ortalama 35,454+5,65 idi. Annelerde egitim diizeyi 58
(%24,4)1 ilkogretim, 62 (%26,1)'si lise, 118 (%49,6)'i Universite mezunu oldugu
saptandi. Babalarda egitim diizeyi 45 (%19,4)"1 ilkogretim, 61 (%26,3)"1 lise, 126
(%54,3)'s1 Universite mezunu oldugu saptandi.

Ankete katilan olgularin 10 (%4,2)'unda evinde evcil hayvan mevcuttu.

Ankete katilan olgularda sigara maruziyeti agisindan sorgulandiginda 8 (%3.,4)
olguda annenin gebelikte sigara kullandigi, 42 (%17,6)'sinde evde sigara igildigi ve 111
(%46,6)'inde ev disinda aile bireylerinin sigara kullandig1 saptanda.

Ankete katilan olgularin 27 (%11,3)'sinin kardesi yoktu, 75 (%31,5)"inin 1 kardesi,
87 (%36,6)'sinin 2 kardesi, 31 (%13)'inin 3 kardesi, 11 (%4,6)'inin 4 kardesi, 6
(%2,5)'smin 5 kardesi ve 1 (9%0,4)'inin 6 kardesi mevcuttu.



Tablo 47. Sosyodemografik dzellikler
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Anne Yasi 31,7645,16

fkogretim 58 (%26)
Anne Egitim Diizeyi Lise 62 (%26)

Universite 118 (%50)
Baba Yasi 35,45+5,65

ilkogretim 47 (%20)
Baba Egitim Diizeyi Lise 63 (%26)

Universite 128 (%54)

0 27 (%11)

1 75 (%31)

2 87 (%37)
Kardes Sayisi 3 31 (%13)

4 11 (%5)

5 6 (%2)

6 1 (%1)
Gebelikte Sigara Evet 8 (%3)

Hayir 230 (%97)

Calismaya dahil edilen olgularin 580'inde ilk basvuruda bakilan total IgE ortalama
105,05 IU/mL idi. 808'inde bakilan eozinofil sayisi ortalama 630/ W/L , eozinofil
yiizdesi ise 4,35 olarak saptandi. Yapilan tedavi sonucunda 6.6l¢timlerde ilk dl¢lime
gore eozinofil degeri ve eozinofil ylizdesi bakimindan anlamli bir diislis goriilmiistiir
(p=0,001 ve p=0,001). Total IgE seyri yada spesifik IgE degerlerinin seyrinde anlaml

bir diisiis saptanmamastir.

Tablo 48. Ilk basvuruda bakilan total IgE ve eozinofil degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Total IgE 580 0,03 2194,00 105,05 217,48
Eozinofil (x10%/p/L) 808 0,00 54,00 0,63 2,36
Eozinofil % 808 0,10 44,00 4,35 3,11

Sadece anne siitii alim siiresiyle takiplerdeki bakilan eozinofil sayisi, eozinofil
yuzdesi, total IgE, slt splgE, sut splgE/total IgE orani, deri prik testinde endurasyon
cap1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Toplam anne siitii alim siiresi ile
takiplerde bakilan eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE, siit spIgE, siit spIgE/total

IgE orani, deri prick testinde endiirasyon capi arasinda iligki incelendiginde toplam anne
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stitii alim siiresi ile ilk bagvuruda bakilan siit spIgE arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki(p=0,000 r=0,250 n=206), ikinci bagvuruda bakilan siit spIgE arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski (p=0,006 r=0,252 n=108), ilk ti¢ basvuruda bakilan siit
splgE/total IgE oranmi arasinda pozitif yonde anlamli iliski (sirasiyla p=0,003 r=0,231
n=165 / p=0,043 r=0,244 n=69 / p=0,015 r=0,401 n=36), ve 3. basvuru ve 4. basvuruda
bakilan deri prik testinde inek siitii endiirasyon ¢ap1 arasinda negatif yonde anlaml
iliski (p=0,039 r=- 0,393 n=28 / p=0,027 r= - 0,161 n=26) saptanmistir. Alerjen gida ile
ilk karsilasma yas1 ile takiplerdeki bakilan eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE,
sut splgE, sut splgE/total IgE orani, deri prik testinde endiirasyon ¢ap1 arasinda iligki
incelendiginde, ilk karsilasma yasi ile ilk basvuruda bakilan total IgE arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p=0,042 r=0,141 n=188).

Tablo 49. Takiplerde Vitamin D diizeyleri ortalama degerleri

N Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
Vitamin D (1) 541 3,18 274,15 34,7863 22,91513
Vitamin D (2) 223 2,94 169,69 30,3729 15,93172
Vitamin D (3) 106 2,55 66,92 27,4908 12,32527

Coklu gida alerjisi olan olgularla tekli gida alerjisi olan olgular arsinda hemoglobin,
ferritin, kalsiyum, fosfor, vitamin B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda farklilik
acisindan incelendiginde sadece D vitamini ¢oklu gida alerjisi olanlarda, tekli gida
alerjisi olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,012).

Coklu gida alerjileri agisindan sadece siit alerjisi olanlar, sadece yumurta alerjisi
olanlar, siit ve yumurta alerjisi olanlar, siit + yumurta + bugday alerjisi olanlar ve
yumurta + bugday alerjisi olan olgular arasinda ilk bagvuruda bakilan hemoglobin,
demir, kalsiyum, fosfor, vitamin B12 diizeyleri acisindan anlamli fark tespit edilmedi,
ferritin (p=0,006) ve vitamin D (p=0,005) diizeyi anlamli olarak farklilik tespit edildi.
Tablo 50 ve 51 de verilmistir. Ferritin diizeyi siit+yumurta+bugday alerjisi olan grupta
ortalamasi diger gruplara kiyasla en yiiksek diizeyde saptandi ( ort. 122,60 ). D vitamin
dizeyi de siit + yumurta + bugday alerjisinin oldugu grupta, diger gruplara kiyasla
anlamli yiiksek tespit edildi ( ort. 39,22 ). Bu sonuglar 1s1ginda ferritin ve d vitamini
diizeyleri gruplar arasi kiyasladik. Gruplar arasi kiyaslama tablosu tablo 52 ve 53 da

verilmigtir.
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Tablo 50. Gida alerjisi gruplarinda hemoglobin, demir, ferritin ve kalsiyum diizeyleri

N Mean Std. Deviation P

Hemoglobin yok 15 12,23 1,93 0,362
sut 61 11,75 1,74
yumurta 33 12,00 1,66
sut+yumurta 100 11,76 1,12
sut+yumurta+bugday 21 11,93 1,30
yumurta+bugday 4 12,13 2,01
Total 234 11,84 1,46

Demir (1) yok 5 84,24 44,85 0,118
sut 31 62,69 29,52
yumurta 19 46,36 23,32
sut+yumurta 63 60,78 24,65
sut+yumurta+bugday 12 54,38 24,90
yumurta+bugday 2 64,05 16,90
Total 132 59,51 27,05

Ferritin (1) yok 3 14,51 3,30 0,006*
sut 14 41,49 33,96
yumurta 7 14,20 5,52
stt+yumurta 31 31,98 26,37
sut+yumurta+bugday 3 122,60 137,66
yumurta+bugday 0
Total 58 35,91 42,32

Kalsiyum (1) yok 8 10,36 54 0,213
sut 38 10,46 ,55
yumurta 13 10,42 A7
sut+yumurta 56 10,32 ,58
sut+yumurta+bugday 13 10,67 46
yumurta+bugday 1 11,10
Total 129 10,42 ,55




Tablo 51. Gida alerjisi gruplarinda fosfor, Vit B12 ve Vit D diizeyleri
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N Mean Std. Deviation P
Fosfor (1) yok 4 4,74 0,58 0,460
sut 19 5,42 0,71
yumurta 9 5,47 0,58
sut+yumurta 36 5,54 1,13
sut+yumurta+bugday 7 5,44 0,79
yumurta+bugday 0
Total 75 5,45 0,92
Vit B12 (1) yok 3 388,10 79,38 0,483
sit 22 394,74 230,22
yumurta 10 285,70 75,04
sut+yumurta 50 405,43 224,30
sut+yumurta+bugday 6 536,50 277,33
yumurta+bugday 1 312,00
Total 92 396,83 216,82
Vit D (1) yok 9 27,63 9,53 0,005*
sit 42 29,83 12,48
yumurta 24 26,75 16,47
sUt+yumurta 76 35,63 15,92
sut+yumurta+bugday 14 39,22 11,58
yumurta+bugday 2 30,60 4,14
Total 167 32,71 14,89




Tablo 52. Gida alerjisi gruplar arasinda ferritin diizey farklilig

Grup 1 - Ferritin Grup 2 - Ferritin P

Sadece Yumurta Alerjisi olan Yumurta alerjisi olmayan
Ferritin ort. 14,20+5,25 Ferritin ort. 16,28+9,73 0,919
S(t ve Yumurta alerjisi olan Sit ve Yumurta alerjisi olmayan
Ferritin ort. 31,98+26,37 Ferritin ort. 28,63+21,32 0,104
Sadece Sut alerjisi olan St alerjisi olmayan
Ferritin ort. 41,49+33,96 Ferritin ort. 16,32+9,66 0,037*

Sut + Yumurta + Bugday alerjisi
Siit+Yumurta+Bugday alerjisi olan
Ferritin ort. 122,60+137,66 olme.lyan

Ferritin ort. 29,83+14,42 0,008*
Sadece Yumurta Alerjisi olan Sit ve Yumurta alerjisi olan
Ferritin ort. 14,20+5,25 Ferritin ort. 31,98+26,37 0,029*
Sadece Yumurta Alerjisi olan Sadece St alerjisi olan
Ferritin ort. 14,20+5,25 Ferritin ort. 41,49+33,96 0,007*
Sadece Yumurta Alerjisi olan Stit+Yumurta+Bugday alerjisi olan
Ferritin ort. 14,2045,25 Ferritin ort. 122,60+137,66 0,002*
Sut ve Yumurta alerjisi olan Sadece Sut alerjisi olan
Ferritin ort. 31,98+26,37 Ferritin ort. 41,49+33,96 0,283
St ve Yumurta alerjisi olan Stt+Yumurta+Bugday alerjisi olan
Ferritin ort. 31,98+26,37 Ferritin ort. 122,60+137,66 0,049*

Sadece Sut alerjisi olan
Ferritin ort. 41,49+33,96

Stit+Yumurta+Bugday alerjisi olan

Ferritin ort. 122,60+137,66

0,185
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Tablo 53. Gida alerjisi gruplart arasinda D vitamin diizey farklilig
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Grup 1 - Vitamin D Grup 2 - Vitamin D P
Sadece Yumurta Alerjisi olan Yumurta alerjisi olmayan

Vit. D ort.26,75+16,47 Vit. D ort.34,21+14,57 0,543
Sadece Yumurta Alerjisi olan Sadece Sut alerjisi olan

Vit. D ort.26,75+16,47 Vit. D ort.29,83+12,48 0,158
Sadece Yumurta Alerjisi olan Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.26,75+16,47 Vit. D ort.30,60+4,14 0,454
Sadece Yumurta Alerjisi olan Siit ve Yumurta alerjisi olan

Vit. D ort.26,75+16,47 Vit. D ort.35,63+15,92 0,001*
Sadece Yumurta Alerjisi olan Siit+Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.26,75+16,47 Vit. D ort.39,22+11,58 0,001*
Sadece Siit alerjisi olan Siit alerjisi olmayan

Vit. D ort.29,83+12,48 Vit. D ort.27,21+13,18 0,736
Yumurta+Bugday alerjisi olan Yumurta + Bugday alerjisi olmayan

Vit. D ort.30,60+4,14 Vit. D ort.29,21+6,08 0,688
Slt+Yumurta alerjisi olan Siit + Yumurta alerjisi olmayan

Vit. D ort.35,63+15,92 Vit. D ort.36,02+14,62 0,150
Stit+Yumurta+Bugday alerjisi olan Stit+Yumurta+Bugday alerjisi olmayan

Vit. D ort.39,22+11,58 Vit. D ort.25,32+4,68 0,045*
Sadece Siit alerjisi olan Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.29,83+12,48 Vit. D ort.30,60+4,14 0,793
Sadece Siit alerjisi olan Siit+Yumurta alerjisi olan

Vit. D ort.29,83+12,48 Vit. D ort.35,63+15,92 0,046*
Sadece Siit alerjisi olan Siit+Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.29,83+12,48 Vit. D ort.39,22+11,58 0,017*
Yumurta+Bugday alerjisi olan Sut+Yumurta alerjisi olan

Vit. D ort.30,60+4,14 Vit. D ort.35,63+15,92 0,787
Yumurta+Bugday alerjisi olan Stit+Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.30,60+4,14 Vit. D ort.39,22+11,58 0,471
Slt+Yumurta alerjisi olan Siit+Yumurta+Bugday alerjisi olan

Vit. D ort.35,63+15,92 Vit. D ort.39,22+11,58 0,227

Olgularinda ilk basvuruda bakilan hemoglobin, demir, ferritin, kalsiyum, fosfor,

vitamin B12 ve vitamin D diizeyleri IgE aracili gida alerjisi olan ile non-IgE aracili gida

alerjisi ya da mikst tip gida alerjileri ile kiyaslandiginda hemoglobin diizeyi IgE aracili

grupta anlaml diizeyde yiiksek tespit edildi (p=0,001) , fosfor diizeyi ise non-IgE yada

mikst olan grupta anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,034).



7

o

Tablo 54. Immun reaksiyonun tipine gore gruplarda bakilan Hgb, demir, ferritin,

kalsiyum, fosfor, Vit B12, ve Vit D duzeyleri

N Ort. Std. Sapma P

Hemoglobin (1) IgE aracili 471 12,44 5,73 0,001*
non IgE / mikst 48 11,52 1,40

Demir (1) IgE aracih 264 61,21 25,64 0,463
non IgE / mikst 24 60,35 27,70

Ferritin (1) IgE aracih 96 35,88 42,13 0,453
non IgE / mikst 10 40,76 40,67

Kalsiyum (1) IgE aracil 265 10,38 0,59 0,426
non IgE / mikst 18 10,48 0,52

Fosfor (1) IgE aracil 143 5,30 0,88 0,034*
non IgE / mikst 12 5,82 0,85

Vit B12 (1) IgE aracil 158 409,76 251,85 0,817
non IgE / mikst 16 416,28 265,24

Vit D (1) IgE aracili 337 34,82 23,52 0,343
non IgE / mikst 33 31,29 13,08

Laboratuar parametreleri degerlendirildiginde siit spIgE ile vitamin D diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iligski bulundu. Siit spIgE diizeyleri ile eozinofil diizeyi
ve eozinofil yiizdesi arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi. Tablo 55 ve tablo 56

da sunulmustur.

Tablo 55. Vitamin D diizeyi ile Siit spIgE diizeyleri arasindaki iligki

St splgE (1) St splgE (2) St splgE (3)

r 0,022 I
Vitamin D (1) P 0,647 ]

N 449 I

r I 0,236
Vitamin D (2) P I 0,004

N I 151

r I -0,135
Vitamin D (3) P " | 0,297

N I 62




Tablo 56. Eozinofil ile Siit spIgE diizeyleri arasindaki iligki
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St splgE (1)

St splgE (2)

Sit splgE (3)

Sit splgE (4)

r 0,186 0,155 0,197 0,125
Eozinofil (1) P 0,000 0,012 0,027 0,352
N 646 261 126 58
r 0,182" 0,150 0,219 0,106
Eozinofil yiizdesi (1) P 0,000 0,016 0,014 0,428
N 647 261 126 58
r 0,210 0,203 0,231 0,189
Eozinofil (2) P 0,000 0,002 0,010 0,156
N 374 242 124 58
r 0,221 0,223" 0,281 0,254
Eozinofil yiizdesi (2) P 0,000 0,000 0,002 0,054
N 373 242 124 58
r 0,165 0,239 0,287 0,309
Eozinofil (3) P 0,01 0,002 0,002 0,020
N 242 168 117 57
r 0,214 0,321 0,371" 0,400
Eozinofil ylzdesi (3) P 0,001 0,000 0,000 0,002
N 242 168 117 57
r 0,188 0,193 0,191 0,271
Eozinofil (4) P 0,02 0,047 0,085 0,054
N 152 107 82 51
r 0,279 0,327 0,360 0,479
Eozinofil ylzdesi (4) P 0,001 0,001 0,001 0,000
N 149 106 81 51
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6. TARTISMA

Son yillarda diinya genelinde atopik hastaliklar artig gostermekte, topluma ve saglik
sistemlerine Onemli yiik olusturmaktadir (105-108). Besin alerjisi ¢alismalarinda
cinsiyet dagilimi Fransa’da (109) ilkokul ¢ocuklarinda yapilan c¢alismada; erkeklerde
%49.3 ve kizlarda %50, Ingiltere ve Iskogya’da ilkokul g¢ocuklarinda yapilan
calismada(110); erkeklerde %51.8 ve kizlarda %48.2; Dubakiene ve ark.’nin (111)
Litvanya’da 5-9 yas ilkokul ¢ocuklarindaki ¢alismasinda; erkeklerde %49.4 ve kizlarda
% 50.6 olarak bildirildi. Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak erkek olgularin
sayist (%63,2) fazla bulundu.

Calismamizdaki olgulardan %39,3 (n=328)'si 2 veya daha fazla gidaya karsi
reaksiyon gelistigi, %60,7 (n=506) olguda tekli gida alerjisi oldugu goriilmektedir.
Fiocchi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada inek sutl alerjisi tanisi konulan 39
hastanin %54 tinde diger besinlere kars1 alerji saptandigi bildirilmistir (112). Skripak ve
ark. (67) calismalarinda ISA olan hastalarin %91’inde birden fazla besine kars1 alerji
oldugunu ve en sik %79 yumurta beyazi alerjisinin eslik ettigini saptanmistir. Saarinen
ve ark. (113) calismalarinda ISA olan 118 cocugu okul yasina kadar izlemis ve
%52,6'sinda ¢oklu besin alerjisi oldugunu, bu olgularin %32’sinde yumurta beyazi
alerjisi bildirilmistir. Bizim calismanmizda literatiir bilgileri ile uyumlu olarak ISPA olan
186 olgunun 124'inde eslik eden ikinci alerjen yumurta beyazi alerjisi bulundu.

Ankete katilan olgularda ¢oklu gida alerjisi olan grubun boy ve kilo persentilleri,
tekli gida alerjisi olanlardan farkli degildi (p=0,567 ve p=0,261). Ankete katilan
olgularda [sut], [yumurta], [sut + yumurta], [sit + yumurta + bugday] ve [yumurta +
bugday] kiyaslandiginda boy ve kilo persentilleri arasinda anlamli iligki bulunamamigtir
(p=0,287 ve p=0,059). Coklu gida alerjisi olanlarda, tekli gida alerjisi olanlara goére
bliylime gelismesinin daha ¢ok etkilendigini gosteren calismalar vardir. Meyer ve

arkadaglarinin (114) yaptig1 arastirmada, 3 veya daha fazla besine alerjisi olanlarin 1 ve
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2 besine alerjisi olanlara gore yasa gore viicut agirligi daha diisiik saptanmis; yasa gore
boy ve boya gore viicut agirliginda her iki grupta fark bulunmamigtir. Diamanti ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise 2 veya daha fazla besine alerjisi olanlarin
tek besine alerjisi olanlara gore yasa gore boylarinin daha kisa oldugu gortilmiistiir
(115).

Besin alerjilerinde en sik sorumlu besinler, ¢alismamizda inek siitli %78 ve yumurta
%67 bildirilmistir. Orhan ve ark (17) 6-9 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 ¢calismada en
sik alerjenik gida olarak sirasiyla kirmizi et (%31.8), inek siitii (%18.1), kakao (%18.1),
tavuk yumurtast (%13.1) ve kivi (%13.6) rapor edilmistir. Ozdaglh ve ark. (116)
ilkdgretim okulu ogrencilerinde yaptigi caligmasinda alerjenik gidalar olarak siklik
olarak sirasiyla ¢ikolata (%31.8), cips (%26.9), yumurta (%19.5) ve inek situ (%3.1)
seklinde saptanmustir. Yasla birlikte alerjiye neden olan besinler degisiklik gosterir.
Ulkemizde yapilmis olan diger calismalara gére calismamizda besin alerjilerine en sik
sorumlu olan besinlerin farkli olmasin1 degerlendirilen yas grubuyla iligkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Yumurta ve siit, diinyadaki diger calismalarda en sik besin alerjisi etkeni olarak
saptanmaktadir (1,16,117-120). Besin alerjilerinden en sik sorumlu besinler, ¢ocuk yas
grubunda besin alerjilerini degerlendiren diger iilkelerde yapilmis olan ¢aligmalarda, on
Avrupa iilkesinde yapilmis ¢alismada, inek stti (%38,5), meyveler (%29,5) ve yumurta
(%19) en sik sorumlu besinler olarak rapor edilmistir (120). Liu ve ark. (16) ABD’de 1-5
yas arasi ¢ocuklarda gida alerjilerinden sorumlu besinleri inek suti (%22), yumurta (%13,9)
olarak saptamistir. Brugman ve ark. (121) Hollanda’da 4-15 yas arasi ¢ocuklarda en sik
sorumlu besinler olarak cikolata (%39), inek siti (%22) ve domuz etini (%22) saptamustir.
Norveg’te en sik besin alerjisi nedeni olarak sebzeler (%20,4) ve inek siti (%11,6)
tespit edilmistir (119). izlanda ve Isveg'te yapilan calismada ise, besin alerjisinden en
stk sorumlu besinler olarak inek siitii (sirasiyla %10,9 ve %5,2) ve yumurta ( sirasiyla
%3,1 ve %4) olarak saptanmistir (122). Fransa’da sirasiyla deniz Uriinleri (%15,5), inek
sitd (%11,9) ve yumurta (%9,4) saptamistir (109). Dubakiene ve ark. (117) Litvanya’da
en sik sorumlu besinler olarak meyve (%24,6), inek siti (%19,4) ve yumurtay1 (%7,4)
rapor etmistir.

Gida alerjisine neden olan besin ile ilgili sonuglarimiz, diger tilkelerle kiyaslandiginda

Izlanda, isveg, Norveg, diger Avrupa iilkelerine ve ABD’ye paralel sonuglar mevcuttu.
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Calismamizin sonuglant Fransa ve Hollanda’dan farkli sonuglandi, bu farkin ortaya
cikmasindaki etkenler; cografi, kiiltiirel faktorler ve besleme aligkanliklaridir.

Calismamizda besin alerjisi bulgulan i¢inde en sik deri bulgular gézlenmistir;
%67,2 ciltte kizariklik, %50,4 egzema, atopik dermatit, piitiirciiklii kasint1. Ozdagh ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan bir ¢calismada da en sik cilt bulgular gozlenmistir;
%93,8 kasint1, %60,1 dokuntt, %17,6 egzema, %12,8 lrtiker (116). Orhan ve ark. (17)
en sik cilt bulgular (%75,6) ile yakinma ifade edildigini belirtmektedir. Diger iilkelerde
yapilmis ¢aligmalarda; on Avrupa iilkesini kapsayan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
besin alerjilerinin klinik bulgusu olarak deri reaksiyonlar1 %71,5 oraninda bildirilmistir
(120), Fransa’da cilt bulgularin1 %62,7 (109), Rona ve ark. (110) Ingiltere’de kasint1 ve
kizariklik semptomlarint %18,6, Dubakine ve ark. (117) Litvanya’da kizariklik
semptomlarini %32,3, kasinti semptomlarini %18.8 olarak bildirmislerdir. Izlanda ve
Isvigre’de yapilmis olan bir ¢alismada ise cilt semptomlar1 %35 oraninda rapor
edilmistir (122). Oranlar farklilik gosterse de tiim bu g¢alismalarda cilt reaksiyonlari,
besin alerjilerinin en sik gozlenen bulgusudur, ¢alismamizda bu dogrultuda literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda tirtiker %9,7, dudakta-yiizde sislik %28,2, kusma %16, ishal %18,1,
karin agris1 %3,8, burun tikanikligi-burun akintis1 %9,7, bogazda kasint1 hissi %2,9,
bogazda tikanma hissi %3,4, Oksiirik %23,9, hirilti-nefes darhigi %31,1, bayginlik
%2,1, suur kayb1 %0,8, kanl gaita %8, mukuslu gaita %14,7, yesil fiskirir sekilde gaita
%6,3 olarak saptanmistir. Calismamizda cilt bulgularindan sonra en sik semptom
solunum yollar1 semptomlaridir. Calismamizda %12,6 hastada anaflaksi bulgusu ya da
stipheli anaflaksi tarifi nedeniyle takipte ya da ilk basvuruda adrenalin uygulandigi veya
recete edildigi saptanmustir.

4 ay ile 17 yas arasindaki 137 anafilaksi olgusunun retrospektif degerlendirildigi bir
calismada anafilaksi nedenleri arasinda besinler %38.4 ile ilk sirada yer almaktadir.
(17). Diger calismalarda anafilaksi nedeni ile hastaneye bagvuran vakalarin yaklasik
yarisindan besinler sorumlu bulunmustur ( 100-103).

Turkiye'de yapilan iki farkli ¢alismada gastrointestinal sistem bulgularini %66.1
(116) ve %56.4 (17) ile ikinci siklikta saptamiglardir. Diger iilkelerdeki c¢alismalarda
gastrointestinal semptomlar; Steinke ve ark. (120) on Avrupa U(lkesini kapsayan
calismada %27,6, Fransa’da %30.3 (109), Rona ve ark. (110) ingiltere’de %49,3,
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Dubakine ve ark. (117) Litvaya’da %20.9,. Kristijansson ark. (122) da izlanda ve
Isve¢’te deri reaksiyonlarindan sonra ikinci sirada gastrointestinal sistem bulgulart
gozlendigini saptamustir. Ulkeler arasinda oranlarda farklilik olsa da, galismamizdaki
sonuglardan farkli olarak gastrointestinal sistem reaksiyonlari besin alerjisi bulgularinda
diger calismalarda ikinci siklikta gdzlenmektedir.

Sorumlu besini ilk tadim zaman1 ankete katilan olgularimizin anneleri tarafindan
224 (%94)'0 1 yasindan dnce, 13 (%5,4)'linlin 1-3 yas arasinda ve 1(%0,6)'inin 3-5 yas
arasinda oldugu belirtilmistir. Ilk reaksiyon goriilme yas1 222 (%93,2)'sinde 1 yasindan
once, 15 (%6,3)'inde 1-3 yas arasinda ve 1(%0,6) olguda 3-5 yas arasinda oldugu
saptanmustir. Turan ve ark (123) yaptig1 ¢caligmada ise 15 (%60)’ inin sorumlu besini ilk
kez 1 yasindan once, 7 (%28)’sinin 1-3 yas arasinda, 1 (%4)’ inin ise 3-5 yas arasinda
tatt1g1 tespit edilmis. Ik reaksiyonun 14 (%56) olguda 1 yasindan &nce, 7 (%28) olguda
1-3 yas arasinda ve 2 (%8) olguda ise 3-5 yas arasinda gozlendigi bildirilmistir. Ozdagh
ve ark. (116) caligmasinda reaksiyonun ilk gozlendigi yas olarak %95,6 olguda 1 yas
altinda ve %4,4 olguda 1-2 yas arasinda belirtilmisti. Literatiir tarandiginda, sorumlu
besinin ilk alindig1 yas ile reaksiyonun ilk gozlendigi yasi degerlendiren calismaya
rastlanmadi. Calismamizda hastalarin ¢ogunda ilk semptom yasi, ek besin baslama yas1
ile uyumluydu.

Calismamizda besin alimindan sonra reaksiyon baglama siirelerini sorguladigimizda
52 (%21,8) olguda reaksiyon ilk 10 dakika icinde, 47 (%19,7)’sinde 10 dakika-1 saat
icinde, 47 (%19,7)’sinde ilk 1-2 saat icinde ve 30 (%12,6)’unde 2-12 saat icinde, 30
(%12,6) olguda ise sikayetlerin 12 saatten sonra basladig: bildirildi. Ulkemizde yapilan
baska bir ¢alismada (123) 1 (%4) olguda reaksiyon ilk 10 dakika i¢inde, 4 (%16)’tnde
10 dakika-1 saat iginde, 3 (%12)’lnde ilk 1-2 saat icinde ve 4 (%16)’inde 2-12 saat
icinde goriilirken, 1 (%4) olguda ise sikayetlerin 12 saatten sonra bagladig
saptanmistir. Diger bir ¢alismada ise (116) reaksiyonlarin olgularin %10,6'sinda ilk 15
dakika icinde, %86,7'sinde ilk 30 dakika icerisinde, %1,8'inde ilk 45 dakika icerisinde
ve %0,9 olguda ise sikayetlerinin ilk 45 dK bir saat i¢inde basladigini bilgisine ulasilmas.
Reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siiresinin degerlendirildigi bir ¢alismaya diger tilkelerde
rastlanmad.

Ankete katilan olgularin verdigi cevaplarda ilk sikayet sonrasi 143 (%60,1) hastaya

antihistaminik regete edilmis, ya da uygulanmis. Diger ¢alismalarda incelendiginde,
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besin alerjilerinin tedavisinde en sik olarak antihistaminik uygulandigini, daha az
siklikta kortikosteroid ve adrenalin tedavisinin uygulandigini bildirmektedir (2,5
121,124-126,).

Ankete katilan olgulardan ilgili besini halen yediginde reaksiyon gelisen 59
(%24,8), herhangi bir reaksiyon gelismeyen 120 (%50,4), ilgili besinden hala yemeyen
50 (%21) olgu mevcuttu. Kislak Turan ve ark yaptigi calismada %48 olguya tolerans
gelistigi saptanmis. Mevcut calismalarda da reaksiyon gozlenen besinlere ileriki
yaslarda tolerans gelistigi saptanmustir (128-131). Shek ve ark (128) ¢alismalarinda inek
stitii alerjisi olan 33 c¢ocuktan 16’sinda ve yumurta alerjisi olan 66 ¢ocuktan 28’inde
zamanla tolerans gelistigini saptamiglardir. Yine aynmi sekilde Dannaeus ve ark. (130)
caligmasinda yumurta alerjisi olan 55 ¢ocuktan 20’sinde, inek siitii alerjisi olan 12
cocuktan 4’linde, balik alerjisi olan 32 cocuktan 5’inde tolerans gelistigini ancak fistik
ve agac yemisi olan olgularin hi¢birinde zamanla tolerans gelismedigini bildirmistir.
Dias ve ark. (131) inek sutt alerjisi tanisi almig olan 79 ¢ocugun retrospektif
degerlendirmesinde hastalarin takibinde 10 yasina gelindiginde %44’iinde inek siitii
alerjisinin halen devam ettigi goriilmiistiir. Sonuclar degerlendirildiginde fistik ve diger
kuruyemis gibi alerjenlere karsi tolerans i¢in uzun zaman gerektigi ve daha uzun sareli
takip gerektigi gorulmektedir.

Calismamizda besin alerjisi olan olgularimizin %69 (n=152)' si ilk 6 ay yalnizca
anne siitii almis ve %28 (67) inde ek gidalara 6. aydan 6nce baslanmisti. Ulkemizde
yapilan bagka bir ¢alismada (123) besin alerjisi olan olgularin %40,9” u ilk 6 ay yalniz
anne sltu almis ve %59.1° inde ek gidalara 6.aydan 6nce baslanmisti. Calismamizda
sadece anne siitii alim siiresiyle takiplerdeki bakilan eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi,
total IgE, siit splgE, siit splgE/total IgE orani, deri prick testinde endiirasyon ¢api
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Toplam anne siitii alim siiresi ile takiplerde
bakilan eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE, siit spIgE, siit spIgE/total IgE orani,
deri prick testinde endiirasyon cap1 arasinda iligki incelendiginde toplam anne siitii alim
stiresi ile ilk basvuruda bakilan siit spIgE arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski(p=0,000 r=0,250 n=206), ikinci bagvuruda bakilan siit spIgE arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski (p=0,006 r=0,252 n=108), ilk ii¢ basvuruda bakilan siit
splgE/total IgE orani arasinda arasinda pozitif yonde anlaml iliski (sirasiyla p=0,003
r=0,231 n=165 / p=0,043 r=0,244 n=69 / p=0,015 r=0,401 n=36), ve 3. basvuru ve 4.
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basvuruda bakilan deri prik testinde inek siitii endiirasyon ¢ap1 arasinda negatif yonde
anlaml iligki (p=0,039 r= - 0,393 n=28 / p=0,027 r= - 0,161 n=26) saptanmistir. Diger
caligmalarda ek gidalara erken baglayanlarda besin reaksiyonlarinin daha sik goriildiigii
saptanmistir (132-141). Poole ve ark. (136) kat1 gidalara erken baslayan ¢ocuklarda,
besin alerjisi, astim ve egzema semptomlarmin diger olgulara goére daha sik ortaya
ciktigini saptamistir. Baker ve ark. (141) yaptiklari ¢alismada ilk alt1 ay i¢inde sadece
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin besin alerjisi ve inek siitliniin tetikledigi proktokolitten
korundugunu saptadi. Zutavern ve ark. (137) 2073 olgunun degerlendirildigi bir
calismada kat1 besinlere erken ge¢isin egzema, astim, alerjik rinit riskini arttirdigini
gostermislerdir. Jacknowitz ve ark. (138) anne siitiiyle emzirme, siit cocugu formiilasi,
inek sitii ve kat1 besinlerin karsilastirildigr bir caligmada anne siitiiyle beslenen
olgularda alerjik reaksiyonlarin daha az gortldigiinii saptamistir. Snijders ve ark.
(139,140) calismalarinda ek besinlere erken baslamanin egzema ve atopi riskini
arttirdigini géstermislerdir. Hem ESPGHAN hem de APA; tamamlayict beslenmeye 17
ile 26 haftalar arasinda baslanmasini Onermistir. Potansiyel alerjik gidalardan
kagcinmanin ya da baslamay1 geciktirmenin, alerjik riskleri ne olursa olsun bebeklerin
alerjik hastalik riskini azaltmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda ankete katilan olgularda yasamin herhangi bir doneminde alerjik
hastalik semptomlar1 sorgulandiginda; %18,1 (43)'inde kuru Oksiiriik gdzlenmisti,
%64,3 (153)'inde egzema saptandi, %45,4 (138)'iinde alerjik rinit semptomlar1 tespit
edildi. Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada (123) %20 olguda egzema, %37,5 olguda
alerjik rinit, %68 olguda astim semptomlar1 bildirilmisti. Calismamizda 478 (%57,3)
olguda IgE aracili gida alerjisi saptanmistir. IgE aracili besin alerjisi olan ¢ocuklarda
takiplerde diger besin alerjilerinin ve inhalen alerjileri gelisme riskinin arttig
bildirilmektedir (142). Eigenmann ve ark. (143) atopik dermatitin degerlendirildigi 63
cocugu kapsayan calismada, cocuklarin %37’ sinde Ig E aracili besin alerjisi
saptamiglardir. Atopik dermatit goriilen vakalarin uzun siireli izlemlerinde basta besin
reaksiyonlar1 olmak iizere diger alerjik hastaliklarin goriilme sikliginda artis
bildirilmektedir (17,97,127,131,144-146). Dias ve ark (131)’nin inek siitii alerjisi tanisi
ile takip ettikleri ¢ocuklarin %52’sinde astim, %35’inde rinokonjutivit ve %30’unda
egzema gelistirdigi goriilmiistiir. Alerjik hastaliklar; alerjik ylirliylis olarak da

tanimlanan kronolojik bir siire¢ igerisinde ortaya c¢ikar. Gida alerjisi olan ¢ocuklar,
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erken donemde atopik dermatit ve ilerleyen donemlerde astim, alerjik rinit gelisimi
acisindan risk tasimaktadir. Calismamizin sonuglar1 besin alerjisine en sik eslik eden
alerjik hastaligin erken donemde atopik dermatit oldugunu desteklemektedir.

Ailesinde atopi Oykusi olan Kkisilerde besin alerjisi gelisme ihtimali normal
popullasyona gore 4 kat artmistir. Besin alerjisi olan bir kisinin kardesinde normal
populasyona goére besin alerjisi gelisme ihtimali 10 kat daha fazladir (142). Ankete
katilan olgularin % 71,4 (170) iinde ailesel atopi saptandi. Ailede alerjik hastalik dykiisii
ayr ayr1 sorgulandiginda % 25,8 ailede gida alerjisi, % 25,2 ailede astim, % 28,2 ailede
egzema, % 30 ailede alerjik rinit oldugu saptandi. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada (123) % 16 olguda ailede gida alerjisi, % 32 olguda ailede astim, % 16
olguda ailede egzema ve % 8 olguda ailede alerjik rinit vardi. Alerjik hastaliklarda
genetik faktorler etyolojide sorumludur. Yapilan ¢alismalarda da ailede atopi Oykiisii,
besin alerjisi ve diger alerjik hastaliklar i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (94,147-
153). Inek siitii alerjisi olan cocuklarin degerlendirildigi calismalarda ailede atopik
hastalik oran1 % 53 ve % 64 arasinda bildirilmistir (131,154). Calismaya alinan
hastalarin ailesinde atopi 6ykusu literattrle uyumlu bulundu.

Ankete katilan olgularda % 24 anne ilkdgretim, % 26 anne lise ve %50 anne
universite mezunu idi. Ben-Shoshan M. ve arkadaslarinin yapmis oldugu prevalans
calismasinda daha yiiksek egitim seviyesi artmis besin alerji sikligr ile iligkili oldugu
saptanmis ve bunu yasam tarzi degisiklikleri ile agiklamiglardir (155).

Ankete katilan olgularin 27 (%11,3)'sinin kardesi yoktu, 75 (%31,5)"inin 1 kardesi,
87 (%36,6)'sinin 2 kardesi, 31 (%13)'inin 3 kardesi, 11 (%4,6)'inin 4 kardesi, 6
(%2,5)'sinin 5 kardesi ve 1 (%0,4)'inin 6 kardesi mevcuttu. Literatiir taramasinda kardes
sayist daha ¢ok olmasi ile astim iliskisini arastiran ¢alismalar mevcuttur (156-158) .
Avusturalya'da yapilan bir ¢calismadakardes sayisinin astim ve rinit i¢in koruyucu etkisi
oldugu ancak egzema igin bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (84). Ozellikle astim ve diger
alerjik hastaliklar i¢in kardes sayisinin fazla olmasinin astim insidansinin azalttigini
belirten ¢alismalar oldugu gibi Kardes sayisinin ¢ok olmasinin risk faktorii oldugunu
soyleyen yazarlar da vardir (157-159). italya'da yapilan bir calismada (158) 11.371 adet
18-24 yas aras1 erkek olguda atopi prevalansinin toplam kardes sayisi ile ters olarak
iligkili oldugu saptanmis ve her bir kardes igin alerjik hastalik prevalansinda ortalama

%3 diislis oldugu gosterilmistir. Metsela ve arkadaglarinin yapmis oldugu, inek siti
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alerjisi olan ¢ocuklarin risk faktorlerini degerlendiren bir ¢alismada annenin artmis
gebelik sayis1 ile gocuk icin besin alerjisi riskinin negatif yonde iliskili oldugu
saptanmustir (159).

Ankete katilan olgularda sigara maruziyeti agisindan sorgulandiginda 8 (%3.4)
olguda annenin gebelikte sigara kullandigi, 42 (%17,6)'sinde evde sigara igildigi ve 111
(%46,6)'inde ev disinda aile bireylerinin sigara kullandig1 saptandi. Gebelikte sigara
igiminin alerjik hastalik prevalansini artirdigini bildiren yaymnlar vardir (153,156)

Ankete katilan olgularin 10 (%4,2)'unda evinde evcil hayvan mevcuttu. Evde
hayvan beslenmesi ile astim iligkisi iizerine literatiir ¢calismas1 daha fazla sayidadir.
Evde hayvan beslenmesinin etkisi olmadigint belirten (153) g¢aligmalar oldugu gibi,
alerjik hastaliklar i¢in koruyucu oldugunun savunan ¢aligmalar (160-162) da mevcuttur.
Pohlabeln ve ark. (163) ¢alismasinda atopik hastalik Gykiisii olan ailelerde evde kdpek
beslenmesinin astim ve egzema prevalansini artirdigini ancak atopik hastalik oykiisii
bulunmayan ailelerin ¢ocuklarinda ev i¢inde hayvan beslenmesinin astim ve egzema
prevalansini anlamli derecede diisiirdiigiind bildirmistir. Yasamin ilk yillarinda ¢iftlik
yasantisinin atopi ve alerjik hastalik gelisimi lizerine koruyucu etkisi gosterilmistir
(164).

D vitamini ¢oklu gida alerjisi olanlarda, tekli gida alerjisi olanlara gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,012). Yapilan bir ¢aligmada besin alerjisi olan ve
formula destegi alan ¢ocuklarin %55,6’sinin 6nerilen D vitamini diizeyinin altinda D
vitamini tiikettigi goriilmiis ve hastalarin %48,4’tinde D vitamini eksikligi bildirilmistir
(165).

Calismamizin  kisitliliklar1  kontrol ~ grubunun olmamasi ve anketlerde
degerlendirmelerin hasta ve hasta yakinlarinin beyanlaria gore yapilmis olmasidir.

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

edilmelidir.
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6. SONUC

. Hastalar cinsiyet dagilimi1 agisindan degerlendirildiginde %63,2'si erkek |,

%36,8'1 kizd1. Bu olgularin ortalama yaslar1 45,46+28,11 ay idi.

. Ankete katilan olgularin 30 (%12,6)'unda gida alerjisi diginda ek hastalik (Hiper
IgE sendromu, Wiskott Aldrich Sendromu, astim, diger immun yetmezlikler,

saman nezlesi, hipotiroidi vs.) mevcuttu.

. Ankete katilan olgularda kilo persentili IgE aracili alerji grubunda daha yiiksek
saptandi, boy persentili bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmadi. Ankete
katilan olgularda ¢oklu gida alerjisi olan grubun boy ve kilo persentilleri, tekli

gida alerjisi olanlardan farkli degildi.

. Reaksiyonlara yol agan besin maddeleri olarak en sik inek siitii (%78), ikinci

sirada yumurta (%67) saptandi.

. Calismamizdaki olgulardan %39,3 (n=328)'si 2 veya daha fazla gidaya karsi
reaksiyon gelistigi, %60,7 (n=506) olguda tekli gida alerjisi oldugu

gorulmektedir.

. Ankete katilan olgularin alerjiye neden olan besini ilk tadim zamani ortalama
6,7145,37 aylik olarak saptandi.

. Ankete katilan olgularda; inek siitii alerjisi, yumurta alerjisi, kuruyemis-findik-
fistik-badem alerjileri, bugday-cavdar-arpa-yulaf alerjileri, soya alerjisi ve balik-
midye-deniz iriinleri alerjileri bakimindan cinsiyetler arasi anlamli fark

bulunamad:.
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Olgularm besini ilk tadim zamani ortalama 6,71+5,37 aylik olarak saptandi. Ik
reaksiyonun gozlendigi yas ortalama 5,80+6,69 ay olarak saptandi. Alerjiye
neden olan giday1 tadim yas1 ile bulgularin ortaya ¢ikma yasi1 olgularda benzerdi.
Baz1 olgularda anne siitiinden gecen besinler nedeni ile ek gida Oncesi de

bulgular mevcuttu.
Hastalarin anne siitii alma siiresi ama 15,17+7,73 ay olarak saptandi.
Calismada hastalarin %71,4'linde ailesel atopi Oykiisii mevcuttu.

Hastalard: ek alerjik hastalik agisindan %18,1 (43)'inde kuru oksurik, egzema
sorgulandiginda %64,3 (153)'linde, %45,4 (138)"linde alerjik rinit semptomlari
tespit edildi.

Alerjik reaksiyonlarda anaflaksi hayati tehdit eden ve dikkat edilmesi gereken
bir durumdur. Calismamizda %12,6 hastada anaflaksi bulgusu ya da siipheli
anaflaksi tarifi nedeniyle takipte ya da ilk bagvuruda adrenalin uygulandig1 veya

recete edildigi saptanmustir.

Calismamizda IgE aracili gida alerjileri ile non-IgE / mikst gida alerjileri

arasinda astim semptomlar1 ve atopik dermatit agisindan fark yoktu.
Caligmamizda 478 (%57,3) olguda IgE aracili gida alerjisi saptanmuigtir.
Reaksiyonlarda en sik cilt bulgulari (%67,2) gézlendi.

Olgularmm %50,4"iinde ilgili besine tolerans gelistigi, %21’inde ilgili besinin

sonrasinda hi¢ yenmedigi ve %3,8’inde halen reaksiyon gbzlendigi bildirildi.

Ankete katilan olgularda gida alerjisi nedeniyle herhangi bir dénemde tedavi
alanlarin sayis1 158 (%66,4) olarak saptandi, bu olgulardan son 12 ay i¢inde
tedavi alimi sorgulandiginda 114 (%47,9)'0 tedavi almisti. Besin alerjisi

tedavisinde en sik olarak antihistaminiklerin kullanildigi goriildi.

Calismamizda buldugumuz bu sonuglar bize besin alerjilerinin diger alerjik

hastaliklarla birlikteligini ve genetik egilimin 6nemini gostermektedir.
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Anket Formu

AD SOYAD: . DOSYANO:
BOY /PERSENTIL: YAS(AY):
KILO /PERSENTIL:

1. COCUGUNUZDA DOKTOR TANILI ASTIM, ALERJIK RINIT, EGZEMA (ATOPIK DERMATIT),
ANAFLAKSE, URTIKER(KURDESEN) VAR MI?

o EVET
o HAYIR
o BILMIYORUM

2. COCUGUNUZDA GIDA ALLERJISI DISINDA EK HASTALIK VARMI
- EVET - HAYIR
3. COCUGUNUZDA SU ANA KADAR ASAGIDAKI BESINLERDEN HERHANGI BiRINE (VEYA

HERHANGI BiR BESINE) KARSI ALERJIK REAKSIYON GOZLENDI Mi?
K

Inek Siitii

Yumurta
Kuruyemis (Findik, fistik)
Bugday, Cavdar, Arpa, Yulaf

Sova
Balik, Midye, Deniz Uriinleri
Diger Besin Alerjileri (belirtiniz).......o.o v memmsmemsmens

4. TKi NUMARALI SORUYA YANITINIZ EVET iSE ALERJIK OLDUGU BESINIILK KAC YASINDA /
AYLIKKEN TATMISTI?

[= Ayhk/vas
5. 1LK REAKSIYONU HANGI YASTA GOZLEDINIZ?
[= Ayhk/vas
6. ASAGIDAKI ALERJIK REAKSIYONA AIT KLINIK BULGULARDAN HANGISI YADA HANGILERI

ILGILI BESIN YENDIGINDE ORTAYA CIKTI, ILGILI BESIN ALINMASINDAN NE KADAR SURE
SONRA ORTAYA CIKTI?

NE KADAR SURE SONRA

Urtiker (kurdesen)

Giz kapaklarmda sislik

Dudak yiizde sislik

Kusma

Ishal

Karm agrisi

Burun tikamkhg), akintis:

Bogazda kasmt hissi

Bogazda tikanma hissi

Oksiiriik

Hirilty, nefes darhg:

Baygmhk

Suur kaybh

Ciltte kizarkhk

Egzema / atopik dermatit /
piitiirciiklii kasmt

Kanh gaita

Mukuslu gaita

Yesil fiskarir sekilde gaita




7. BESIN ALINDIKTAN NE KADAR SURE SONRAREAKSIYON GELISTI?

iLK 10 DK iCINDE

10 DK -1 SAAT ICINDE
1-2 SAATICINDE

2-12 SAAT ICINDE

12. SAATTEN SONRA
BILINMIYOR

8. ALERJIK REAKSIYON ICIN ASAGIDAKI TEDAVILERDEN HERHANGI BIRINE iHTIYAC
DUYULDU MU?

HASTANEDE YATARAK TEDAVI UYGULANDI

ACILDE TEDAVI UYGULANDI

ANTIHISTAMINIK (ATARAKS, ALLERSET, ZYRTEC...) RECETE EDILDI
EPIPEN/PENEPIN/ADRENALIN RECETE EDIiLDi

KORTIKOSTEROID

ASTIMILACLARI

HICBIRSEY YAPILMADI

9, BESIN ALERJISI iCIN TEST YAPILDI MI?

(=}
(=}

EVET
HAYIR

10. ACIL DURUM DISINDA BESIN ALERJISI iCiINDOKTORA BASVURDUNUZ MU?

o
o

EVET
HAYIR

11. EFiPEN/PENEPIN/ADRENALIN RECETE EDIiLDi Mi?

[=]

o

EVET
HAYIR
HASTA EPIPEN/PENEPIN/ADRENALIN YANINDA TASIYOR MU?
o EVET
o HAYIR
EPIPEN/PENEPIN/ADRENALIN I YANINDA TASIMIYORSA NEDEN TASIMIYOR?

o ILGILIi BESINDEN KACINIYOR,
o GEREKLI OLMADI

o RECETE EDILMEDi

o BULUNAMADI

12. ILGILI BESINLERI SU AN YEDIGINDE;

HALEN REAKSIYON GELISiYOR
REAKSIYON YOK

HIiC YEMEDiI

BILINMIYOR

13. FIRINLANMIS KEK/BOREK YEDIGINDE ;

HALEN REAKSIYON GELISiYOR
REAKSIYON YOK

HIiC YEMEDiI

BILINMIYOR
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14. HASTADA SUT ALLERJISI VARSA YOGURT YEDIGINDE;
o HALEN REAKSIYON GELiSIYOR
o REAKSIYON YOK
o HIC YEMEDI
o BILINMIYOR
15. YOGURT/ FIRINLANMIS KEK/BOREK YEDIGINDE:
o HALEN REAKSIYON GELISIYOR
o REAKSIYON YOK
o HIC YEMEDI
o BILINMIYOR

16. FIRINLANMIS KEK/BOREK / YOGURDU ILK OLARAK NE ZAMAN TOLERE ETTi?

17.iLK GIDA ALERTIST TANISIKONULDUGUNDA ANNE SUTT ALIVORMUYDU?
o EVET
» ANNE SUTUNDEN GECEN BESINLER KLINIK BULGU/ALERJI YAPTYORMUYDU?
o EVET
o HAYIR
o HAYIR
18. ANNE EMZIRME ESNASINDA DIYET YAPTI MI?
o EVET
o HAYIR
19. ANNE /BEBEK DIYET YAPARKEN DIYETTE KACAK OLDU MU?
o EVET
» KLINIK BULGU/ SIKAYET GELISTiMI?
o EVET

o HAYIR

o HAYIR

20. EK BESINLERE NE ZAMAN VE HANGI BESIN iLE BASLANDI?

BESIN:. AY: ..
BESIN:. AY:..
BESIN:. AY:..
BESIN:. AY:..
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21. HIC BiR EK BESIN BASLANMADAN ANNE SUTU NE KADAR ALDI?

22. TOPLAMNE KADAR SURE ANNE SUTU ALDI?

23. COCUGUNUZDA SU ANA KADAR ASAGIDAKI BULGULARI GOZLEDINIZ Mi?

« EVET

ILK

EN SON

GECELERI ARTAN OKSURUK

KURU OKSURTUK

EFORLA ARTAN OKSURTK

3DENFAZLA TEKRARLAYAN
HISILTTATAGI

ASTIM ATAGI

+ HAYIR

24, COCUGUNUZDAHIC 6 AY SUREYLE IVILESMELER GOSTEREN VE TEKRARLAYAN
YANAKLARDA, KOL VE BACAKLARIN DIS YUZUNDE, DIRSEKLERDE, DiZ ARKASINDA,
KALCADA KASINTI VE KIZARIKLIKLAR OLDU MU?

o EVET

CEVABININZ EVETISE SON 12 AY iCINDE GOZLENDI Mi?

= EVET
= HAYIR

o HAYIR

25. COCUGUNUZDA HiC SOGUK ALGINLIGI/GRIP / ENFEKSIYON OLMADAN BURUN AKINTISI,
BURUN TIKANTKLIGI, HAPSIRIK, BURUN KASINTISI, KURU OKSURUK OLDU MU?

wennrmeren SIKAYETI OLDU

CEVABININZ EVETISE SON 12 AY ICINDE TEKRARLADI MI? NE SIKLIKTA OLDU

o HAYIR

Hic olmacdh

Haftada 1den az
Haftada 1den daha fazla
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26. COCUGUNUZ DAHA ONCE ASTIM /EGZEMA / DERMATIT /RINITNEDENIYLE TEDAVI ALDI
MI?

o EVET
ALDIGIILACLAR
. SADECEATAKESNASINDA /DUZENLI OLARAK
. SADECEATAKESNASINDA /DUZENLI OLARAK
. SADECEATAKESNASINDA /DUZENLI OLARAK
. SADECE ATAK ESNASINDA / DUZENLI OLARAK
o HAYIR

27.SON 12 AY ICERISINDE ASTIM / EGZEMA / DERMATIT / RINIT NEDENIYLE TEDAVI ALDI MI?

o EVET
ALDIGIILACLAR
. SADECE ATAK ESNASINDA/DUZENLI OLARAK
. SADECE ATAK ESNASINDA /DUZENLI OLARAK
. SADECE ATAK ESNASINDA/DUZENLI OLARAK
. SADECEATAKESNASINDA /DUZENLI OLARAK
o HAYIR

28. AILE BIREYLERINDE ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN HERHANGI BiRi VARMI?

= EVET
o BESIN ALLERJISI
o ASTIM
o EGZEMA
o ALERJIK RiNIT

o HAYIR

29. COCUGUNUZUN DOGUM AGIRLIGI?

o =1500¢g
o 1500-1999 g
o 2000-2499g
o 2500-3499g
o =3500g

o BILMIYOR

30.DOGUM SEKLI: C/5 — NSYVD



31. COCUGUNUZUN ERKEN DOGUM OYKUST VARMI?

32,

33,

34,

36.

a7.

as.

30,

o MIADDOGUM

o ERKENDOGUM

COCUGUNUZ IKIZESI Mi ?

o EVET
o HAYIR

EV ICINDE HAYVANBESLENIYOR MU?

o EVET
o HAYIR

COCUGUNUZ KACKARDEST VARY ...t ess s sms s st st s smsss st s ssmstas

.ANNE YASI? oo ANNE EGITIMDUZEY =

BABA YASI?.cveveereeeens BABAEGITIMDUZEYT: ..o

ANNE GEBELIKTE HIC SIGARA ICTiMI?

o EVET
o HAYIR

AYNIEVDE AILE BIREYLERI SIGARAICIYOR MU?

o EVET
o HAYIR

AILE BIREYLERI EV DISINDA SIGARA ICIYOR MU?

o EVET
o HAYIR

125



	Introduction and purpose: There is an increase in the prevalence of childhood allergic diseases worldwide. Food allergy is one of these allergic diseases. Food allergy results in clinics ranging from asthma and eczema to growth retardation and ...
	Material and Method: Between 2012 and 2012, 834 food allergy cases were evaluated in Gaziantep University Department of Pediatric Allergy and Immunology because of food allergy. The files of the patients were analyzed retrospectively. Gender, a...
	Results: 63.2% of the individuals who applied to the outpatient clinic due to food allergy were male. The most common skin findings (67.2%) were observed in the reactions. Cow's milk (78%) and egg (67%) were the most common foods causing reacti...
	Conclusion: Anamnesis and clinical evaluation of food allergies are as valuable as the laboratory. The presence of familial atopy in patients is an important factor in food allergies. We also found the association of allergic diseases mentioned...
	Keywords: Child, food allergy, milk allergy, egg allergy, prognosis, tolerance

