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OZET

Amag: Bu calismada hastanemiz pediatrik alerji ve immunoloji ile pediatrik
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran besin alerjisi tanis1 almis ¢ocuklarin klinik ve
demografik 6zellikleri ile ailelerinin besin alerjisi ile ilgili farkindaligi, acil durumlarda
ne yapmalari gerektigi konusundaki bilgileri, guindelik hayatta yasadiklar1 zorluklar ile
annelere verilen anketlerle annelerin depresyon ve anksiyete durumlarinin arastiriimasi

amagclanmustir.

Materyal ve Metod: Bu galisma 2014-2016 yillar1 arasinda Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali alerji ve immdunoloji ile
gastroenteroloji polikliniginde besin alerjisi tanisi alan, halen alerjisi oldugu besine
kars1 diyet yapan hastalarin, dosyalar1 incelenerek yapildi. 114 hastanin annelerine
anket ile ilgili bilgi verildi; gonllli olan 51 annenin ¢ocuklarinin besin alerjisiyle ilgili
yasadiklar1 zorluklar, Stai 1-Stai 2 anksiyete Olcegi ve Beck depresyon Olcegi
uygulandi. Besin alerjisi olmayan 51 tane kontrol grubu hastasinin annesine de

anksiyete ve depresyon dl¢eklerini iceren anketler uygulanda.

Bulgular: Calismaya alinan 114 olgunun 45 (%39,5)’1 kiz, 69 (%60,5)’u erkekti. 114
olgunun 51°nin annesi ankete katildi. Olgular 0-1 yas, 1-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-8 yas,
8 yas lstii olmak tizere alt1 gruba ayrildi. Olgularin % 7’ si (n=8) 0- 1 yas arasinda, %
20,2 ‘si (n=23) 1-2 yas arasinda, %39,5’i (n=45) 2-4 arasinda, %24,6’1 (n=28) 4-6 yas
arasinda, %2,6’s1 (n=3) 6-8 yas arasinda, %6,1’i (n=7) 8 yasindan blyiktu. Olgularin
cogu 2-4 yas arasindaydi. Annelerine anket yapilanlarin, vaka grubu 21’1 (%41,2) kiz,
30°’u (%58,2) erkek, kontrol grubunun da 21’1 (%41,2) kiz, 30’u (%58,2) erkek’ti.
Olgularda tespit edilen en sik besin alerjisi sut % 60,5, ikinci siklikta yumurta % 47,4,
tigtincii siklikta fistik (% 21,9) olup, ¢ocuklarin %51,8 ‘inde ¢oklu besin alerjisi tespit
edildi. Inek sttt alerjisine eslik eden en sik alerjen %24 oranla yumurtaydi. En sik
basvuru nedeni %57 cilt bulgular1 (atopik dermatit ve/veya (rtiker), ikinci siklikta
%23,7 oraninda gastrointestinal sistem (proktokolit, kusma) bulgulariydi. Olgularin
semptomlarinin oldugu donemde 54’iine (%47,7) antihistaminik tedavi uygulanmisti.
Aile 6ykusiinde olgularin %37,7’sinin birinci derece akrabalarinda alerjik bir hastalik

vardi. Besin alerjili olgulardan 51 ¢ocugun annesinin durumluluk ve sireklilik (stail-2)



anksiyete puanlari, besin alerjisi olmayan 51 ¢ocugun annesinden yiksekti. Besin
alerjili olgulardan 51 ¢ocugun annesinin depresyon olgegi puanlart kontrol grubundan
yiksekti. Anksiyetesi olan annelerin %30’unun mesleki kariyeri, %39’unun sosyal
hayati, %@45,1’inin ekonomisi olumsuz etkilenmisti. Depresyonu olan annelerin
%37,2’sinin ailecek yapilan etkinliklere katilmasi olumsuz etkilenip, %23,5 unun esiyle
aralarinda soruna neden olmustu. Anksiyetesi ve depresyonu olan annelerin %45,1°1

¢ocugunu anaokuluna veya krese génderememisti.

Sonug¢: En sik goriilen besin alerjisi inek sitd olup, bunu yumurta alerjisi izlemektedir.
Fistik alerjisi sikligi artmaktadir. 2-4 yas araliginda cilt bulgulariyla gelen ¢ocuklarda
besin alerjisi akilda tutulmalidir. Besin alerjili ¢ocuklarin annelerinin giindelik hayati
zor gecmektedir, ¢ocuklarin1 disarda yemege, piknige ve okula gonderirken
endiselenmektedirler. Besin alerjili ¢ocuklarin anneleri saglikli ¢ocuklarinin annelerine
gore daha anksiyetik ve depresiftir. Sosyal hayatlar1 ve mesleki kariyerleri olumsuz

etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: besin alerjisi, cocuk, anne, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

Aim: We aimed to search; the clinical and demographical characteristics of children
who have been diagnosed with food allergy by pediatric allergy and pediatric
gastroenterology clinics; the awareness of the families about food allergy; the families
knowledge about allergic life threatening events; the daily problems the families are

experiencing; and to investigate the mother’s depression and anxiety by a questionnaire.

Methods: This study is done between 2014 and 2016 in Yeditepe University Medical
Faculty Departments of Pediatric Allergy and Pediatric Gastroenterology, to the
children who have been following for food allergy and who were still on diet to the
allergen food by evaluating the data from the patient files retrospectively. Among 114
patients with allergy 51 mothers fulfilled STAI-1 and STAI-2 questionnaries
and Beck's depression scale. There were 51 children with food allergy, their mothers
fulfilled the questionnaire. There were 51 children in the control group and their mother
also fulfilled the questionnaire.

Results: Among 114 children with food allergy 45 (39.5%) were girls and 69 (60,5%)
were boys. The cases were divided into 6 groups, 0-1 years old, 1-2 years old, 2-4 years
old, 4-6 years old, 6-8 years old and older than 8 years old. Among all cases 7%
were (n=8) 0-1 years old, 20,2 % were (n=23) 1-2 years old, 39,5% were (n=45) 2-4
years old, 24,6%were (n=28) 4-6 years old, 2,6% were (n=3) 6-8 years old, 6,1%
were (n=7) older than 8 years. Most of the patients were aged between 2-4 years. 54
mothers of those 114 children fulfilled the questionnaire and among those 54 mothers
21 children (41,2%) were girls and 30 (58,2%) were boys. The most frequent food
allergy was as follows: cow’s milk 60,5%, egg 47,4%, peanut 21,9% and multiple food
allergy 51,8% respectively. The most frequent allergen accompanying cow’s milk was
egg 24%. The most common complaint was cutaneous symptoms (atopic dermatit
and/or urticarial) (57%), and the second was gastrointestinal system symtoms
(proctokolitis,vomiting) (23,7%). Antihistaminic drugs were used to 54 (47,7%) of the
patients while the patients were symptomatic. When the family history was taken 37,7%
of the patients’ first degree relatives had an allergic disease. STAI 1 and 2 anxiety
points were higher among 51 mothers having children with food allergy when

Xi



compared to the 51 mothers having children without any food allergy. Mothers
with children with food allergy who fulfilled Becks depression scale had higher points

than control group.

Professional carrier of 30%, social life 39% and economic status of 45,1% was effected
among mothers having anxiety. 37,2% of mothers with anxiety had difficulty attending
family activitiesand 23,5% had problems with her partner because of the child’s health
problems. 45,1% of mothers having either anxiety or depression could not send her

child to school/kindergarten.

Conclusion: The most frequent food allergy is cow’s milk followed by egg. The
frequency of peanut allergy is increasing. Food allergy should be kept in mind among
children 2-4 years old who have dermatologic symptoms. Mothers having children with
food allergy experience daily life difficulties, have concerns while sending their
children to school, picnic or outdoor. Those mothers are more anxious and depressed

and their social life and professions are negatively effected.

Keywords: food allergy, children, mother, social life, anxiety, depression
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1. GIRIS

Besin alerjisi, alinan besinlerdeki proteinlere karsi immiinolojik mekanizmalarla
olusan zararli besin reaksiyonlar1 olarak tanimlanir. Besin alerjileri ¢ocukluk
doneminden ve hatta anne karnindan baslayarak insan hayatini etkilemektedirler.
Yasamlarmin ilk yilinda bebeklerin % 6's1 bu durumdan etkilenirken erigkinde bu oran
% 2’ye dusmektedir (1). Bebeklik doneminde besin alerjisine en sik neden olan besinler

iginde ilk sirayi inek siitii ve yumurta almaktadir (2).

Birgok insanda besinlere karsi istenmeyen reaksiyon goriilmezken, bazilarinda
anafilaksi gibi ciddi klinik bulgularla seyreden alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir (3,
4). Besin alerjilerinin yayginligi her gecen giin artmakla birlikte, reaksiyonlarin tam
olarak tanimlanamamasi, bu reaksiyonlarinin besin alerjisine ait oldugunun farkina

varilamamasi besin alerjisi prevalansi konusunda yeterli bilgi saglayamamaktadir (5).

Besin alerjileri son yillarda gelismis {iilkelerde onemli bir saglik sorunu
olmustur. Amerika ve Ingiltere ’de yapilan ¢alismalarda yetiskinlerin %35-25inin,
kendilerinin ya da cocuklarinin besin alerjisinden rahatsiz olduguna inandiklarini
gostermektedir (6). Yapilan bazi calismalar besin alerjisinin ger¢ek yayginligini
abartmasina ragmen, ¢ocuklarin %6-8’ inin ilk {i¢ yilda besin alerjisinden etkilendigini

ve sonraki on yilda bu siklikta azalma oldugunu géstermektedir (7).

Calismamizda Yeditepe Universitesi Hastanesi Pediatrik Alerji ve Immunoloji
ile Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigine basvuran besin alerjisi tanisi almig
cocuklarin klinik ve demografik o6zellikleri ile ailelerinin besin alerjisi ile ilgili
farkindaligi, acil durumlarda ne yapmalari gerektigi konusundaki bilgileri, gtndelik
hayatta yasadiklar1 zorluklar ile annelere verilen anketlerle annelerin depresyon ve

anksiyete durumlarinin arastirilmasi amaclandi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. BESIN ALERJIiSININ TANIMI VE EPIDEMiYOLOJISi

Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi immiinolojik mekanizmalarla olusan
zararli besin reaksiyonlar1 olarak tanimlanir. Bu reaksiyonlar ¢ok hizli gelisip hayati
tehdit edici klinik tablolar olusturabilecegi gibi alerjik gastrointestinal hastaliklar, atopik
dermatit (AD) gibi kronik durumlara da neden olabilir (8).

Besinler Ig E aracili ve Ig E dist (hiicresel) mekanizmalar yoluyla deri,
gastrointestinal ve solunum sisteminde ¢esitli semptomlar olustururlar. Halen normal

oral toleransin bozulup nasil besin alerjisinin ortaya ¢iktig1 anlasilmaya ¢alisiimaktadir.

Besin alerjilerinin prevalansi bilinmemekle beraber gorilme sikligi son yillarda
katlanarak artmaktadir. Ulkeden Ulkeye besin alerjisi prevalansi ve sorumlu gidalar
degiskenlik gostermektedir, bu farkliliklar epidemiyolojik ¢alismalarda besin alerjisi
taniminin  standart olmamasindan, prevalans saptamasinda farkli yontemlerin
kullanilmasindan, tlkeler arasi alerjen ile duyarlanma yasinin ve yolunun (deri veya
oral) farkli olusundan, farkli beslenme aligkanliklarindan, cografi ve kiiltiirel

farkliliklardan dolay1 oldugu diistiniilmektedir (9).

Rona ve ark. tarafindan yapilan metanaliz yontemi ile 51 tlkeden gelen verilerle
besin alerjisini 5 farkli besine gOre ayr1 ayr1 siniflamaktadir. Tablo.2.1’de gosterildigi
gibi bu prevelans ¢ocuklarda %12, yetiskinlerde %13’ tlr (10).
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Tablo 2.1. Fistik, suit, yumurta, balik ve kabuklu deniz iiriinleri alerjisi sikhigi (10)

Tam Kriteri Tum fistik stt yumurta | bahk | kabuklu deniz
prevalans arunleri

Semptom: Cocuk %12

Semptom:Yetigkin %13

Semptom: Btin yaslar %0,6 %3 %0,1 %0,6 | %1,2

Semptomla beraber deri | %3 %0,8 %0,6 | %0,9 %0,2 | %0,6

prik testi veya serum Ig

E: Biitiin yaslar

Besin yukleme: bitln | %3 hesaplan | %0,9 | %0,3 %0,3 | hesaplanmamus

yaslar mamig

Besin alerjilerinin goriilme sikligi yasla iliskilidir. ABD (Amerika Birlesik
Devleti)’ de 3 yasin altindaki ¢ocuklarin %8’ inde, okul ¢agindaki ¢ocuklarin %6’sinda,
erigkinlerin %3,7’sinde besin alerjisi saptanmistir (5). En sik alerji yapan besin ¢esitleri
de yagsla iligkilidir. ABD’de kiiglik cocuklarda en sik inek siitii (%2,5), yumurta (%1,3),
yer fistig1 (%0,8 ), bugday (%0,4), soya (%0,4), aga¢ findiklar1 (%0,2), balik (%0,1)

alerjisi saptanmugtir (5).

Farkl iilkelerde yapilan prospektif ¢alismalarda yenidogan bebeklerin yaklasik
%2,2-2,5'inin yasamlarinin ilk yillarinda inek siitiine kars1 asirt duyarlilik reaksiyonlart
gorulmektedir (1, 3). Ulkemizde bebeklerde inek siitii alerjisi ile ilgili yapilan calismalar
simirlidir. Altintas D. ve arkadaslarinin ¢alismasinda inek sttii alerjisi sikhigr %1,55

olarak bulunmustur (11).

Sut ve yumurta alerjisine yonelik Avrupa ¢alismasinda; Danimarka kohortunda
1749 ¢ocuk dogumdan 3 yasina kadar izlenmistir. Oykii, Besin Yiikleme Testi (BYT),
Deri Prick Testi (DPT) ve spesifik Ig E degerlendirilmisti. Sut alerjisi %6,7 'sinde
saptanmis, %2,2'sine kesin tan1 konmustur. 39 ¢ocugun %54'0 Ig E aracili alerji, kalan

%46°s1 da non-1gE aracili alerji olarak siniflandirilmistir (3).
2.1.1. Besin Alerjenleri

Cok sayida ve ¢esitli besinlerin tiikketilmesine karsin besin alerjilerine neden olan

etkenler genellikle sayica sinirlidir. Besin alerjenleri 2 siifta gruplandirilir:
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a) Birinci smif alerjenler: Esas sensitize eden alerjenlerdir. En dnemli besin
alerjenleri bu gruptadir. Suda eriyen, 1s1, asit ve proteazlara direncli olan
glikoproteinlerdir. Bu besinlere alerjik tepki besin agiz yoluyla alindiktan sonra
gelisir. Inek siitii, yumurta, fistik, soya, karides, lipid transfer proteinleri (elma,

kayisi, seftali, erik, misir) bu gruptadir (12).

b) ikinci simif alerjenler: Siklikla bitkisel kaynakli proteinlerdir. Istya dayaniksiz
yapilar1  kolayca bozulabildiginden izole edilmeleri ve uzun siire
saklanabilmeleri guctir. Bu gruptaki bitkisel kaynakli alerjenlerin ¢ogu
polenlerdeki patojenlerle iliskili proteinler, profilinler, peroksidazlar ve
peroksidaz inhibitdrleri ile yapisal benzerlik gosterirler. Sensitizasyon polenlerle
olur daha sonra inhalan alerjenlerle ¢apraz reaksiyon sonucu besin alerjisi ortaya
cikar (12).

Baz1 besinler 6zellikle erken cocukluk déneminde alerjik reaksiyonlara neden
olurken (12-24 ay inek sutu alerjisi), bazilari ise hayat boyu devam eder (fistik alerjisi
gibi). Kendileri alerjik reaksiyona neden olmanin yaninda bazi besinler benzer turde
besinlerle capraz reaksiyonlara girerler (Tablo 2.2). Ornegin agag fistiklarindan (badem,
ceviz vb.) birine alerjisi olan birinin tiim diger aga¢ fistiklarina da reaksiyon vermesi

s0z konusu olabilir (13).

Tablo 2.2. Besinler ve ¢apraz duyarhhk durumlar: (13)

Besinler Capraz duyarhlik olusabilecek besinler
Inek siitii Diger hayvan siitleri

Tavuk yumurtasi Diger hayvanlarin yumurtalari

Yer fistig1 Diger agag¢ fistiklari

Soya fasulyesi Baklagiller

Balik Kabuklu deniz tirinleri

Bugday Bugday iiriinleri
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2.1.1.1. inek St

Yenidoganin beslenmesine giren ilk yabanci protein, inek siitiidiir. Bu nedenle
en sik karsilasilan besin alerjilerinden biridir. U¢ yasin altindaki cocuklarda %2,5

oraninda sUt alerjisi gosterilmistir (14).

Inek siitiine alerjisi olan bir ¢ocuk (¢apraz duyarlilik séz konusu oldugu igin)
keci ve koyun siitiinii de tiiketemeyebilir. immunoblot kullanan teknikler inek, keci ve
koyun siitii proteinleri arasinda yapisal benzerlik nedeniyle ¢apraz bir reaksiyonun
varligini gostermistir. Inek siitiine alerjik ¢ocuklarin en az % 90°n1 kegi siitiine de tepki

verdigi saptanmistir (15).

Inek siitii alerjisinde ailesel gecisin énemli rolii vardir. Bdyle cocuklarda diger
bireylere gére %60 oraninda inek siitiine karsi duyarlilik gozlenebilir. Inek siitii
proteinlerine bagli alerjik reaksiyonlar yasamin ilk haftalarinda, ortalama 3.ayda
baslamakta ve gerek bagirsagin fonksiyonel ve morfolojik yapisinin gelismesi gerekse
de hedef organda duyarlilik azalmasi sonucu 2-3 yaslarinda ortadan kalkmaktadir. inek
stitii protein duyarliliginin 3 yas civarinda diizelmesi beklenir. Saglikli olan bir bebekte
inek siitii alimindan sonra baslayan huzursuzluk, kakada mukus ve kan, ishal ve kusma
gorllurse akla inek sttt alerjisi gelmelidir. Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara protein
hidrolizati igeren mamalar verilmesi tercih edilmelidir. Inek siitiiniin ve diger hayvan
proteinlerinin  hidrolizatlarinin  veya soya hidrolizatlarinin, par¢alanmamis tam

proteinlere gore daha az alerjik olduklar diistiniilmektedir.

Eger inek siitiine karsi diyet yapiliyorsa inek siitii ve iirlinleri de diyetten
cikarilmalidir. Bu tiriinler sunlardir; kazein, kazeinatlar, tereyagi, tereyagi aromali diger
yaglar, margarin, peynir ¢esitleri, yogurt, krema, muhallebi, laktalbumine,
laktoglobulin, laktoz, laktuloz iceren Urlnler, puding, helva, st (az yagl, yarim yagli,
slit tozu, siit proteinleri, diger hayvan siitleri), aroma katict maddeler (dogal veya
yapay).
2.1.1.2. Yumurta

Cocuklarda inek sutiinden sonra sik kullanilmasi sebebiyle besinlere bagli
olusan alerjik reaksiyonlarin en sik nedenlerindendir. Yumurta beyazi sarisina oranla

daha fazla alerjiktir. Yumurta beyazindaki en Onemli alerjenler; ovoalbumin,

17



ovomukoid, ovotransferrin, lizozim ve immunglobulindir. Ovomukoidin 1s1ya karsi olan
direngliligi, pismis yumurta ve hazir gidalara katilan yumurta preparatlariin sebep

oldugu alerjinin esas nedenidir.

Yumurta alerjisi siklikla bebeklikte ve erken g¢ocukluk ddneminde
goriilmektedir. Yillar iginde etkisi azalmakta ve eriskin donemde ise tamamen
kaybolmaktadir. Yumurta alerjisi, yumurta veya yumurta igeren Yyiyeceklerin
alinmasindan sonra, dakikalar veya saatler i¢inde ortaya c¢ikan kusma, ishal, hiriltili
solunum, yaygin kizariklik seklinde goriiliir. Yumurtaya duyarli bireylerde diger hayvan

yumurtalarina ¢apraz duyarlilik gozlenebilir.

Yumurtaya kars1 IgE antikorlarinin astim, atopik dermatit, alerjik rinit ve gesitli
besin alerjileri dahil olmak {izere atopik hastaliklarin gelismesinde biiyiik oranda etkili
oldugu diistinilmektedir (16). Yumurta akinin bir yasindan Once verilmemesi,
baslandiginda ise yavas yavas arttirilmasi gereklidir. Alerji belirtileri ortaya ¢iktiginda
yumurtaya en az alti ay ara verilmelidir (16, 17). Yumurta alerjisi 5 yas civarinda

dizelir.

Kizamik ve kabakulak asilarimin tavuk embriyosundan hazirlaniyor olmasi
nedeniyle yumurta alerjisine sahip olan g¢ocuklarda kizamik ve kabakulak asilari

yapilirken dikkatli olunmalidir (18).
2.1.1.3. Etler

Yumurtanin Ve sutiin ¢apraz antijenik 6zelliginden dolayr sigir ve tavuk etine
kars1 besin alerjisi de genelde bebeklik ¢aginda goriilir. Yumurtaya duyarli hastalar,
tavuk etine alerjik reaksiyon gosterebildikleri gibi; yine aymi sekilde siite alerjisi olan

bireyler de sigir etine karsi duyarlilik gézlemlenebilir.
2.1.1.4. Balik ve deniz iiriinleri

Cocuklarda ¢cogu zaman egzama veya astima neden olmalarina ragmen aslinda
kasint1, deri ve gozde lezyonlar ve sindirim sistemindeki alerjiden sorumludurlar. Ayni
yumurtada oldugu gibi alerjik reaksiyonlar baligi yedikten birka¢ dakika sonra

gordlebilir.

Alerjiye neden olan balik ve deniz Urlini yendikten sonra sindirim sisteminde

kusma, karin agrisi, bulanti, ishal, karinda kramplar, deride kizarma, kasinti gbz ve
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deride lezyonlar, solunum sisteminde; asttim ve alerjik burun nezlesi ve genel bir

reaksiyon olarak anafilaksi gozlenebilir.

Alerjik reaksiyonlara neden olan balik ve deniz iirlinlerinden bazilar1 sunlardir:
kopekbaligi, vatoz, morina baligi, sardalye, uskumru, ton baligi, istakoz, kerevit,

karides, yengeg, salyangoz, deniztaragi, midye, istiridye, kalamar ve ahtapottur.

Balik alerjisi yillar gectikge azalabilir ama bu durum yumurta veya siit alerjisi

gibi kolaylikla ger¢eklesmez (19).
2.1.1.5. Tahillar

Misir ve bugday siklikla goriilen alerjen tipleridir. Her ikisi de bir g¢ocugun
diyetinde siklikla bulunan iriinler olup, ¢ig ya da pismis olarak cesitli sekillerde
tilketilmektedirler. Misir bugdaya kiyasla daha az alerjenik 6zellige sahiptir, bu nedenle
bugdaya gore daha fazla tercih edilir. Bugday ise her diyette onemli bir yere sahip
oldugundan dolay1, diyetten ¢ikarilmasi oldukga zordur.

Bugdayda bulunan ve bir glikoprotein olan alfa-amilaz tripsin inhibitorii en
onemli alerjen tipidir. Bugday alerjisi olan bireylerin diyetinde bulundurmamasi
gereken besin ve besin 6geleri; kepek, ekmek kirntisi, bulgur, tahil ekstresi, Kuskus,

krakerler, gliiten, makarna, eriste, malt, soya sosu ve nisasta olarak sayilabilir (20).
2.1.1.6. Findik, fistik ve yagh tohumlar

Bu grup ¢ogu zaman ani alerjik reaksiyonlara sebep olur. Klinikte siklikla
goriilen belirtiler dudaklarda ve yanak mukozasinda kabarma, astim, anjio6dem, Urtiker

ve bazen de egzamadir.

Bu gruptaki alerjik besinler ise aslinda kurubaklagil ailesine mensup olan
yerfistigl, hindistancevizi, badem, Brezilya kestanesi, ceviz, kestane, samfistigi,
findiktir. Yerfistig1 alerjisi yasamin erken donemlerinde kendini gosterir ve ¢ogu
bireyde yasam boyu siirer. Bazi asir1 duyarl kisilerde mikrogramlarla ifade edilebilecek
kadar kiigiik miktarlar reaksiyona neden olurken, miligram miktarinda alimlar ise

sistemik reaksiyonlara neden olmaktadir.
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2.1.1.7. Sebze ve kuru baklagiller

Cig sebzelere karsi alerji olusurken, pismis sekillerine karsi herhangi bir
reaksiyon olugsmayabilir. Havug veya patates gibi sebzelerin kabuguna karsi bir

duyarlilik mevcutken, yenebilir kisimlarina karsi bir belirti gozlemlenemeyebilir.

Kuru baklagiller bu grupta alerjen 6zelligi en aktif olan yiyeceklerdir. Ozellikle
bezelye, fasulye veya yerfistigi ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle

alerji testleri yapilirken dikkatli olunmalidir (21).

Ucuz olmasit ve kaliteli protein icermesi nedeniyle siklikla tiiketilen soya
fasulyesi 0zellikle cocuklarda olmak uzere alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Baklagiller
arasinda ¢apraz duyarlilik s6z konusu olabilir ancak bireylerin birden fazla baklagillere

duyarli olmasi nadir goriiliir (22).

2.1.1.8. Meyveler

Her tlrli meyve alerjik reaksiyona neden olabileceginden, saptanmasi zordur.
Cocuklarda siklikla elma, armut, asitli meyveler, cilek, kavun, karpuz ve sert ¢ekirdekli
meyveler (kiraz, visne, kayisi, seftali) alerjiye neden olurlar. Bunlardan sik tiiketilen

portakal erken cocukluk déneminde alerjiye sebep olabilir.

Klinik belirtiler genellikle pismis, konserve ya da regelinden daha ¢ok ¢ig
meyvelerin yenmesiyle ortaya ¢ikar. Bu nedenle ¢ig meyvenin daha sik tiiketildigi yaz
aylarinda iirtikerin goriilme siklig1 artar. Ayrica 6rnegin portakal ve limon ya da seftali
gibi meyvelerin kabuklar1 da semptomlara neden olabilirken, yenebilir kisimlarina karsi

herhangi bir reaksiyon olugmayabilir (2).

Meyve ve sebze alerjisi olan bireylerin gogunun polen alerjisi de vardir. Ornegin
Kuzey Avrupa’da pek yaygin olan Hus agaci polenine alerjisi olan bireyler genelde
elmaya karst da duyarlilik gostermektedirler. Yine c¢imen polenine alerjisi olan
bireylerde de maydanoz alerjisi gorulebilmektedir. Meyve ve sebze proteinleri genelde
1stya dayaniksizdirlar ve bu nedenle pisirildiklerinde alerjik kisiler tarafindan da

tiketilebilirler (23).
2.1.1.9. Baharatlar

Cogu baharat, anason, kakule, dereotu, kimyon, kereviz tohumu, targin, karanfil,

kisnis, zencefil, Hindistan cevizi, hardal, karabiber, kirmizibiber, nane, hashas tohumu,
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adacay1, kekik ve vanilya besin alerjilerine neden olan yiyeceklerdir. Baharat alerjileri
cocuklarda siklikla goriilmez, ¢iinkii gocuklar yetiskinlere gore daha az baharatli besin

tiketirler. Bir duyarlilik s6z konusu ise, ciddi reaksiyonlar gozlemlenebilir.

Karabiber; bir besin alerjeni olarak, 0zellikle soluma yoluyla tehlike
olusturabilir. Hardal; kuvvetli bir alerjendir, 6zellikle ¢ocuklarda astim veya firtikere
neden olurlar. Diger baharatlardan, vanilya ve nane nadir olarak solunum sisteminde
klinik belirtiler olustururlar. Ozellikle gesitli yiyeceklerde kullanilan tar¢in, nane ve
hindistancevizi yaglar1 deride ve viicudun diger bolgelerinde gegici sisliklere neden

olurlar.
2.1.1.10. Bal

Bal c¢ok sik alerjiye neden olmaz. Bal alerjisi genel olarak kizariklik, deride
kasint1 ve sislikler ve sindirim sisteminde bozukluklar seklinde gerceklesir. Bal alerjisi
olan hastalar genel olarak karabugday, yonca veya polene karsi duyarl bireylerdir ve
Ozellikle bal yapan arilar bu bitkilerden yararlanmigsa alerjik belirtiler gozlemlenebilir
(24).

2.1.1.11. Gida katki maddeleri

Besinlerin islenmesi sirasinda koruyucu, sekillendirici, renklendirici,
tatlandiric1 gibi farkli amaglarla teknolojik olarak katki maddeleri katilmaktadir. Bu
katki maddelerini belirten etiketlerin iizerinde E ile baslayan kod numaralar1 bulunur.

“E” katki maddesinin Avrupa Birliginde onaylandigini gosterir.

Besin {iretim teknolojilerindeki gelismeyle birlikte, iirlinlere eklenen katki

maddelerinin, ¢esitli alerjik reaksiyonlara neden oldugu bilinmektedir (25-27).
2.2. BESIN ALERJILERINDE PATOGENEZ

Besin alerjilerinin gelisiminde gastrointestinal sistemde yer alan mukozal
bariyer, enzimler, barsak duvarinda yer alan peyer plaklari, antijen sunan htcreler, T ve
B hiicrelerin 6nemli yeri vardir. Besin alerjenleri gastrointestinal sistemdeki fizyolojik
ve immunolojik engellere ragmen dolasima gecerek tiim viicuda yayilabilir. Diger
taraftan besin alerjilerinin gelisimini engelleyen barsak bariyeri ve oral tolerans olarak
isimlendirilen barsakta besin antijenlerine immun yanit gelisimini engelleyen

mekanizmalar vardir. Uluslararas1 kilavuzda ICON (International Consensus On)‘da
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belirtildigi gibi besine verilen immun yanit Ig E aracili, Ig E aracili olmayan ve her
ikisinin birlikte oldugu mekanizmalarla olmaktadir (28, 29). Tablo.2.3’de bu

mekanizmalar gosterilmektedir (30).
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Tablo 2.3. Besin alerjilerine verilen yanitlar (30)

Patoloji Hastalik Ana ozellik Siklikla sebep olan
besin
Akut Urtiker, anjioddem Besin siklikla akut iirtiker | Oncelikle major
yapar, nadiren kronik alerjenler*

Ig E aracili akut
baslangigh

Urtiker yapar

Kontakt Urtiker

Direkt deriye temasla
lezyonlar olusur, nadiren
histamin salinimiyla olur.

Coklu besin alerjenleri

Anafilaksi

Hizly, ilerleyici, multiple
organ tutulumu,
kardiyovaskuler kollaps

Herhangi bir besin,
siklikla fistik, agag
fistig1, deniz {iriint,
balik, siit, yumurta

Besin aracili,egzersiz
indiikledigi anafilaksi

Anafilaksiye neden
olacak besinin yenmesiyle
egzersiz yapildig: sirada
ortaya ¢ikan anafilaksi

Bugday, kabuklu deniz
urdnleri

Oral alerji sendromu

Oral kavitede sinirli
kasimnt1 ve hafif 6dem
nadiren agzin disinda
bulgu (%7 ), nadiren
anafilaksi (%1-2) polen
mevsiminden sonra artis
goraldr.

Cig meyve, sebze,
pismis formlart tolere
edilebilir. Bazi besinler
birbirleriyle iliskili hus
agaci elma, seftali,
armut, havug)

Yakup agaci(kavun)

Gastrointestinal
hipersensitivite

Aralikli kusma,agri

Major alerjenler*

Kombine Ig E ve
hiicresel aracili
(gecikmis baslangicli)

Atopik dermatit

Besin alerjisiyle ilgkili
%35 ¢ocukta orta ciddi
rash (kizariklik) bulunur

Major alerjenler*,
Ozellikle yumurta, siit

Eozinofilik dzofajit

Semptomlar beslenme
sonrasi goriiliir, reflii
semptomlari, kusma,
disfaji

Coklu besin alerjenleri

Eozinofilik gastroenterit

Eozinofilik
inflamasyonun derecesine
gore degisen semptomlar;
asit, kilo kaybi, 6dem,
obstruksiyon

Coklu besin alerjenleri

Hucresel aracili
(gecikmis baslangicli)

Besin proteinleriyle
indiklenen enterokolit
sendromu

Oncelikli bebekler
etkilenir, kronik
maruziyette; kusma, ishal,
biiyiime gelisme geriligi,
uyusukluk

Inek siitii, soya, piring,
yulaf, et

Besin proteinleriyle
indiklenen alerjik
proktokolit

Kanli digki, mukuslu digki

St (anne situyle
beslenenler)

Alerjik kontakt dermatit

Genellikle meslege bagl
olarak, kimyasal parcalar,
yag regine ugrasanlarda

Baharat, meyve, sebze

Heiner sendromu

Akcigerde infiltrasyonlar,
bliylime gelisme geriligi,
demir eksikligi anemisi

Inek siitii

(*Major alerjenler: fistik, agag fistig, siit, yumurta, balik, kabuklu deniz tiriinleri, bugday, soya)
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2.2.1. Barsak bariyeri (Mukozal bariyer)

Gastrointestinal mukozal bariyer fiziksel (mukus, siki epitel hiicre araliklari,

asitler ve enzimler) ve immdunolojik kompleks bir yapiya sahiptir (31).

Yasamin ilk yillarinda bu bariyerler yeterince olgunlasmamaistir. Yenidoganlarda
mukozal immun sistem besinsel proteinlere ve zararsiz bakterilere karsi tolerans
olustururken, ayn1 zamanda enterik patojenleri taniyarak cevap olusturmalidir. Bu gorev
vicuttaki en biyik lenfoid organ olan GALT(Gut Associated Imfoid Tissue) tarafinda
Ustlenilmistir  (32). Benzer sekilde, barsak bariyerinin gelisimsel immaturitesi
(enzimatik aktivite ve sekretuar Ig A eksikligi ) bebeklikte artmis besin alerjisi

prevalansindan sorumlu olabilir (33).

Yapilan ¢alismalarda barsak bakterilerini gecen makro molekillerin ¢ocuklarda
atopiye neden oldugu ve buna da mukozal hasarlanma sonucu yiyeceklere karst olusan

lokal hipersensitivitenin neden oldugu sanilmaktadir (34).

Dogal immun sistemin besin proteinlerine karsi sonradan gelisen (adaptif)
immun cevabi, kontrol etme yetenegi vardir. Bu islemde dentritik hiicreler ve toll like

reseptorler (TLR) temel rolu oynarlar (35).
2.2.2. Oral tolerans

Oral toleransta antijen sunan hiicreler (6zellikle intestinal epitelyal hucreler ve

dendritik hicreler) ve regilator T hiicrelerin merkezi rolii vardir (36).

Intestinal epitelyal hiicreler profesyonel olmayan antijen sunan hiicreler seklinde
tanimlanir. Intestinal epitelyal hiicreler luminal antijenleri islemden gegirebilir ve MHC
siif 2 kompleksi iizerindeki T hiicresine sunabilir fakat ikinci sinyale sahip degillerdir;
bu nedenle besin alerjenlerine karsi tolerans gelisiminde onemli rol oynarlar. Ayrica
lamina propriada ve peyer plaklarindaki dendritik hucreler IL-4 ve IL-10 eksprese
ederek tolerans olusumuna destek verirler. Lokal mukozal ¢evrede uyarilan T hiicereleri
tolerans indiiksiyonuna neden olurken, mezenterik lenf nodlarinda uyarilan T hiicreleri
farklilagir; yerel immiin yanitlar1 olusturacaklart mukozaya dogru hareket ederler.

Antijenlerin 6zellikleri, dozu, temasin sikligi tolerans indiksiyonunu etkiler (36).

Besin alerjileri genetik olarak yatkin bireylerde oral toleransin normal olarak

gelisememesi veya oral toleransin bozulmasi sonucunda olusur. Son yillarda mukozal
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immun yanitin sekillenmesinde kommensal barsak florasinin roli daha fazla dikkat
¢ekmeye baslamistir. Kolonik dokunun her gramina karsilik 1012-1014 bakteri oldugu
tahmin edilmektedir (37). Barsak florasi hayatin ilk 24 saatinde olusur ve yasam boyu
stabil kalir, maternal flora, genetik ve yerel g¢evreye bagimlidir. Oral tolerans
indiiksiyonunun gelisiminde barsak florasinin 6nemi, mikropsuz ortamda yetistirilen

farelerin normal tolerans gelistirmediginin gortlmesi ile anlasilmistir (12).
2.3. BESIN ALERJILERINDE KLINIK BULGULAR

Besin alerjileri tutulan organ sistemlerine gdre ve rol oynayan immdinolojik
mekanizmalara gore klinik bulgu verip, siniflandirilir. Besin aracili alerjik

reaksiyonlarla ilgili semptomlar Tablo 2.4’te belirtilmistir (38).

Besinle karsilastiktan sonra ani semptom verenler genellikle Ig E araciligiyla

olusur. Digerleri subakut veya kronik seyirlidir (5).
2.3.1. Ig E aracili, akut baslangich

a) Oral alerji sendromu: Erigkinlerde daha sik goriilmektedir. Baslica belirtiler
oral mukoza, dudaklar ve farenkste Ig E aracili kontakt Urtikerdir. Polen alerjisi olan
hastalarda semptomlar besinin alinmasindan sonra dakikalar iginde baslar ve belirtiler
dudaklar, dil, damak, kulaklarda kasint1 veya anjioddem ile karakterizedir. Cogu zaman
dakikalar iginde duzelir. Nadiren anafilaksiye gidis g6zlenebilir.

En sik taze meyve ve sebze alimu ile ilgilidir. Baz1 polen alerjisi olan kisilerde
bu sendrom siklikla goriiliir. Hus agaci polenine duyarli kisiler ¢ig patates, havug,
kereviz, elma ve findik alimi sonrasinda; ragweed poleni alerjisi olanlar ise kavun,

karpuz ve muz ile kontakt sonrasinda bu sikayetleri tanimlarlar (32, 39).

Bu alerjenler 1s1ya dayaniksiz olduklari i¢in hastalar bazi besinleri pisirildikten
sonra tolere edebilir. Polene bagl alerjik rinitleri i¢cin immunoterapi alan hastalarda oral

alerji semptomlart gerileyebilir (40).

b) Gastrointestinal semptomlar: Bulanti, kusma, intestinal hipermobilite,
gastrik retansiyon, karin agrisi, ishal gibi semptomlar genellikle besin alindiktan
dakikalar-2 saat icinde ortaya cikar. Siklikla beraberinde burun, akciger, deri ve
gozlerde alerjik semptomlar eslik eder. Gastrointestinal anafilaksiye siklikla diger

organlardaki Ig E aracili reaksiyonlar eslik eder (33).
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€) Solunum semptomlari: Alerjik besin alimindan sonra birka¢ dakika ile
saatler arasinda, kasinti, g0z yasarmasi, burun tikanikligi, aksirma ve rinore gibi
rinokonjunktivit semptomlar1 gelisebilir. Besinlere bagli rinokonjunktivit ve
bronkospazm nadiren tek basina olur; genellikle deri semptomlari, gastrointestinal
semptomlara eslik ederler. Nadiren besin buharlart ve tozlarinin inhalasyonuyla

meydana gelebilirler.

d) Deri semptomlari: Besin alerjileri en sik deri bulgular1 gosterir. Deri siklikla
Ig E aracili reaksiyonlarda tutulur. Ig E iliskili (iirtiker, anjioodem, flushing, pruritis)
hiicre iliskili ( kontak dermatit, dermatitis herpetiformis) ve mikst tip ( atopik dermatit)
reaksiyonlart igerir (41). Yetiskinlerde en sik goriilen besin alerjenleri balik, kabuklu

deniz Uriinleri, findik ve fistik iken ¢ocuklarda yumurta, siit, findik ve fistiktir (42).

e) Anafilaksi: Yasami tehdit eden sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Mast
hiicrelerinden ani mediyator salinimi sonucu gastrointestinal, deri, solunum sistemi ve
bazen kardiyak sistemin tutulumu ile olusur. Hafif anafilakside agizda kasinti, agizda
kotl tat, agizda karincalanma, Urtiker, karin agrisi, bulanti, kusma, flasing, ishal vardir.

Agir anafilakside ise stridor, bogulma, vizing, siyanoz ve hipotansiyon gorulur.

Anafilaksiye neden olan baslica besinler fistik, findik ve deniz iiriinleridir.
Egzersiz ve alkol de anafilaksi riskini arttirir. Egzersizin tetikledigi besin anafilaksisi
nadir gorulen bir durumdur. Meydana gelmesi igin hem egzersiz yapilmasi hem de
alerjik besinin yenmesi gerekmektedir. Sebep olan baslica besinler fistik, findik, bugday

ve karidestir.

Gilinimiizde besin anafilaksisi ¢ogu iilkenin acil servisinde tedavi edilen

anafilaksinin en sik sebebi olarak gosterilmektedir (43).
2.3.2. Ig E birlikteli/hiicresel aracilikl, ge¢ baslangich/kronik

a) Atopik dermatit: Cogunlukla erken bebeklik doneminde baslayan tipik
yayilim gosteren kasint1 ve kronik tekrarlayan seyir ile karakterize bir egzamadir. Astim
ve alerjik rinitle birlikteligi siktir. Deri bariyer disfonksiyonu ve alerjenler ile siki
iligkisi vardir. Ciltteki profesyonel APC’ler (antijen sunan hucreler) olan langerhans

hlcreleri, atopik dermatit lezyonlarinda artmistir (44).
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Besin alerjisi ve atopik dermatit birlikteligi orta-agir egzamali bebeklerde ve
kiigiik cocuklarda %40 oranindadir. Atopik dermatite neden olan besinler siklikla inek
sOtli, yumurta, soya, fistik ve bugdaydir. Yapilan bir calismada 34 atopik dermatitli
cocuk icinden besin alerjisi bulunan 17 g¢ocuga uygun alerjen eliminasyon diyeti
uygulanmis. Takip edilen 4 yillik siirenin sonunda bu grubun alerjik olmayan gocuklara
ve besin alerjisi olan ancak alerjen eliminasyon diyeti uygulanmayan c¢ocuklara gore

belirgin gerileme ve diizelme saptanmustir (45).

b) Astim: Besin alerjilerinde astima sik rastlanmazken, bronkospazm sik
gorilur. ABD’de yapilan 4 farkli calismada besin alerjisi ile astim arasinda iligkiye
bakilmig; besin alerjisi oldugu bilinen astim hastalarinda klinik tablonun daha agir
seyrettigi gosterilmistir. Besin alerjisi olan astim hastalarinin hastaneye yatis oranlari,

besin alerjisi olmayan astim hastalarina goére daha fazladir (46, 47).

c) Alerjik eozinofilik 6sefajit (AEO) ve alerjik eozinofilik gastroenterit
(AEG): Osefagus, mide ve barsak duvarlarinin eozinofiller ile infiltrasyonudur. AEO
bebeklik ¢agindan ergenlik ¢agina kadar goriiliir ve kronik gastrodsefageal refli ile
birlikteligi vardir. Kusma, karin agrisi, besini reddetme, disfaji, irritabilite, uyku

bozuklugu ve klasik reflii tedavisine yanitsizlik vardir.

Alerjik eozinofilik gastroenterit her yas grubunda goriilebilir ve kilo kaybi en
belirgin 0Ozelliktir. Bulgular tutulan segmente gore degiskenlik gosterebilir. Bu
hastalarin yaklagik yaris1 atopiktir ve besine baglh Ig E aracili reaksiyonlar nadir
gorildr. Semptomlarin kaybolmasi igin 8 hafta, intestinal histolojinin normale dénmesi

icin 12 hafta stireyle sorumlu besinlerin diyetten ¢ikarilmasi gerekmektedir (48).
2.3.3. Hiicresel aracili, gec baslangicli/kronik

a) Besin protein enterokoliti: Genellikle 3 ayliktan 6nce kiigiik bebeklerde
goralur ve inek situ veya soya bazli mama alimi ile semptomlar ortaya ¢ikar. Sorumlu
olan besin proteini ile deri testleri negatiftir. Semptomlar beslenmenin ardindan figkirir
tarzda kusma, huzursuzluk, kanl ishal seklinde bagslar. Bunlara dehidratasyon, anemi,

hipotansiyon, biiyiime gelisme geriligi eslik edebilir.

Jejunal biyopside klasik olarak villuslarda diizlesme, lenfosit sayilarinda artma,
6dem, eozinofiller ve mast hucreleri bulunur. Sorumlu besinin eliminasyonu ile

semptomlar 3 gunde duzelir (49).
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b) Besin protein proktokoliti: Dogumu takiben ilk aylarda anne siitiinden
gecen inek situ proteinleri veya inek sutl, soya bazli mamalar nedeniyle meydana gelir.
Bebekler goriiniis olarak sagliklidir ancak diskilarinda makroskopik veya mikroskobik
kan vardir. Distal kalin barsakta mukozal 6dem, epitel ve lamina propriada eozinofil
infiltrasyonu vardir. Sebep olan besin eliminasyonundan 3 gun sonra kanli digkilama
duzelir (49).

c) Besin protein enteropatisi: Hayatin ilk aylarinda kilo alamama ve ishal
seklinde kendini gosterir. Yapilan biyopside vill6z atrofi, mononikleer hiicre ve birkag

eozinofil infiltrasyonu goruldr.

Colyak hastaliginda ise malabsorpsiyona yol acan yogun enteropati vardir. Arpa,
yulaf, bugday ve ¢avdarda bulunan gliadine 6zgii T hiicre yanit1 vardir. Hastalarin %90
‘minda HLA-DQ2 molekili bulunur. Kronik ishal, abdominal distansiyon, gaz,

steatore, kilo kaybi, biiyiime geriligi ile karakterizedir.

Serolojide anti-gliadin Ig A, anti-transglutaminaz Ig A pozitifligi bulunur.

Tedavide gliiten i¢eren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi yeterlidir (50).

d) Heiner Sendromu: Genellikle tekrarlayan pnomoni ataklari, demir eksikligi
anemisi, gastrointestinal kan kayb1 ile giden hemosiderozisin nadir bir formudur. Sik
olarak inek siitli duyarhiligiyla birliktedir. Mide aspiratinda veya akciger biyopsi
orneginde hemosiderin yiiklii makrofajlar gorilir. Inek siitiine karsi ¢ok miktarda
prespite Ig G antikorlar1 saptanmakla birlikte hastaliga yol acan mekanizmalar tam

olarak bilinmemektedir (49).

e) Dermatitis herpetiformis: Gluten sensitif enteropati ile iliskili kronik,
yogun kasintili, ekstremitelerin ekstensor ylzlerinde, kalgalarda gorulen simetrik
papiilovezikiiler dokiintiili bir hastaliktir. Hastalardaki gastrointestinal lezyonlar
¢olyak hastaligina benzer derideki lezyonlar ise dermo-epidermal birlesiminde C3 ve

PMNL ile graniler veya lineer Ig A depolanmasi goriiliir (51).
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Tablo 2.4. Besin alerjili reaksiyonlarda goérulen semptomlar (38)

Hedef organ Hemen gorilen semptomlar Gecikmis semptomlar
Eritem Eritem
Kasinti Kizarma
Deri Urtiker Kasinti
Morbilliform erupsiyon Morbilliform erupsiyon
Anjioddem Anjioddem
Kasgint Egzamatdz rash
Konjuktival eritem Konjuktival eritem
GOz Yasarma Yasarma
Periorbital 6dem Periorbital 6dem
Nazal konjesyon
Kasinti
) Rinore
Ust solunum yolu Hapsirmak
Larengeal 6dem
Ses kisikligi
Kesik kesik dksuruk
Oksiiriik Oksiiriik, dispne, wheezing
Solunum zorlugu
Dispne
Alt solunum yolu Hiriltt

Interkostal cekilme

Yardimct  solunum  kaslarim

kullanma
Bulant1 Bulanti
Kolik, karin agrisi Karin agrisi
Gastrointestinal (ag1z) Reflii Reflii
Kusma Kusma
Ishal Ishal, hemotekezya
Irritabilite, besin reddine bagli
kilo kaybi1
Tagikardi
Hipotansiyon
Kardiyovaskuler Bag donmesi
Bayginhk
Suur kayb1

2.4. BESIN ALERJiSINDE TANI

Besin alerjilerine tanisal yaklasim hikaye, fizik muayene ve yardimeci
laboratuvar yontemleriyle baslar. Hikaye olduk¢a 6nemlidir. Hikaye alinirken hastanin
hangi besini aldiktan sonra sikayetlerinin basladigi, semptomlarin &zellikleri, sikligi,
siddeti, zamani, semptomlarin baglama yasi, kisisel ve ailevi atopik hastaliklarin varlig
arastirtlmalidir. Cocuga diyet giinligii tutularak belirli siirede aldigi tiim besinlerin
yazilmasi istenir. Eliminasyon diyetleri tan1 ve tedavi amagli uygulanabilir. Eliminasyon

diyeti i¢in siipheli gidalarin hepsi diyetten ¢ikarilir, hastanin klinik durumu gozlenir. Bu
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diyetin basarisi alerjenin dogru saptanmasi ve hastalarin diyete uymasi ile iliskilidir.
Laboratuvar testlerinin negatif oldugu ve besin yiikleme testlerinin hayati tehdit edici
reaksiyonlara neden olabilecegi durumlarda tanida ilk basvurulacak yontemdir. Ancak
eliminasyon diyeti tan1 i¢in yeterli degildir. Tanisal yaklasimda 6yk, deri prick testi,
besin eliminasyon diyeti, Radialergosorbant (RAST), besin provokasyon testi, ¢ift kor
plasebo kontrolli provokasyon testi (CKPKBP), intestnal biyopsi 6nemlidir (27).

2.4.1. Laboratuar bulgular
2.4.1.1. Oral provokasyon testi

Besin alerjisi tanisinda CKPKBP testi altin standarttir. Hastanin Oykiisii,
serumda besin spesifik Ig E, deri prick testleri hangi besinle provokasyon yapilacagini
belirler. Reaksiyon olusturmasi muhtemel olmayan besinler igin, 3 yasindan kiiciik
cocuklarda agik provokasyon veya tek kor provokasyon uygulanabilir. Siiphelenilen
besin provokasyondan 7-14 giin 6nce diyetten ¢ikariimalidir.

Antihistaminikler normal histamin deri yaniti olugsmasi igin gereken siire kadar
kesilmeli, diprovager ilaglar akut semptomlar1 6nleyecek minimal diizeye indirilmelidir.
Hasta provokasyondan once test konusunda bilgilendirilmeli ve izin formu alinmalidir.
Provokasyon a¢ karnina yapilmali, doktor gézetiminde acil girisim igin gerekli biitiin
malzemeler hazir olacak sekilde olmali ve semptom olusturmayan kiigciik dozlarla
baslanmalidir. Sorumlu besin 15-60 dakikada bir 2 kat arttirilarak artan dozlarla

verilmelidir. Testten sonra da hasta en az 2-4 saat gézlem altinda tutulmalidir.
2.4.1.2. Deri prik testleri

Siklikla Ig E aracili besin alerjilerinin tanisinda deri prik testleri duyarlilagsmay1

gOsteren, irritan olmayan, sensitif, cabuk sonug veren, kolay testlerdir (52).

Ig E aracili besin alerjilerinde besine karsi duyarliligi taramak i¢in de siklikla
kullanilir. Bununla birlikte deri prik testi tek basina besin alerjisi i¢in tan1 koydurucu
degildir. Cunkl pozitif belirleyici 6zelligi % 50 oranindadir ve o besine karsi alerji
olabileceginin gostergesidir (47). Bunun yaninda yiksek oranda duyarliligi ve negatif
belirleyici degeri vardir (38). Deri prick testinin uygulanisi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi konusunda uluslararas1 bir standart yoktur. Fakat 2 yasindan kiiciik

bebeklerde inek siti, fistik ve yumurtaya karst 8 mm’den biiyiik plak olugmasi alerjiyi
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belirler. Oral alerji sendromunun tanisinda ticari besin alerjen ekstrelerinin stabil
olmamasi nedeniyle deri prick testi i¢in taze meyve ve sebzelerin kullanilmasi daha

dogru sonuglar verir.
2.4.1.3. Serumda alerjene spesifik Ig E

Ig E aracili besin alerjilerinin degerlendirilmesinde serum testleri ile besine
spesifik Ig E antikorlarin1 saptamak baska bir segenektir. Besine spesifik 1g E dl¢imu
CAP system FEIA (Pharmacia &Upjohn Bridgewater, NJ), RAST, yontemleri ile
Olctlmektedir. Sensivitesi deri prik testine benzer. Spesifik Ig E dlzeyi alerjik
duyarliligi gosterir, alerjinin olmasi gerekmez. Bir ¢ok ¢alismada spesifik Ig E dlzeyi
ne kadar yuksek ise o besinin tiketiminde alerjik reaksiyona yol agma ihtimalinin o

kadar yiksek oldugu gosterilmistir (38).
2.5. BESIN ALERJILERINDE TEDAVI
2.5.1. Diyet tedavisi

Gunimuzde besin alerjilerinde etkinligi kanitlanmis tek tedavi yontemi besin
eliminasyonudur. Besin elimisyonu alerjiye yol acan besinin diyetten tam olarak
cikarilmasidir. Ayn1 zamanda eliminasyonu yapilan besinin diyette yerine konulmasi
¢ocugun biiylime ve gelismesinin devami igin énemlidir. Eliminasyon diyetinde zorunlu

yag asitleri, vitaminler, aminoasitler ve mineraller yer almalidir.

Hastalar ve yakinlar1 besin alerjisinden kaginma konusunda ve duyarli olduklar

besinlerin bulunabilecegi tiiketim maddeleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
2.5.2. Toleransin degerlendirilmesi

Eliminasyon diyeti yapilan bazi hastalarin sikayet ve semptomlari zamanla
azalir, birka¢ ay, yil icinde besin alerjisi duzelebilir. Bu sebeple besinin cinsine,
reaksiyonun siddeti ve sekline gore birka¢ yil aralarla besin provokasyonu testleri

tekrarlanarak hasta degerlendirilmelidir.
2.5.3. Reaksiyonlarin degerlendirilmesi

Giliniimiizde besin alerjisinin gelisimini Onleyici bir ilag bulunmamaktadir.
Genellikle olugan semptomlara yonelik tedavi uygulanir. Besin alerjisi olanlarda

anafilaksi ortaya ¢ikabilir. Hasta lokanta, okul gibi yerlerde alerjik besini bilmeden
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tlketebilir. Bu nedenle hasta, hastanin anne-babasi, bakicisi, 6gretmeni gibi kisiler
epinefrin otoenjektorii (Epipen) kullanmasini 6grenmeleri gerekir. Bu kisilere
anafilaksinin  belirtileri  6gretilmeli ve acil durumlarda epinefrin  yapilmasi
Ogretilmelidir. Epinefrin 0,01 mg/kg intramuskuler, maximum 0,5 mg intramuskuler

yapilmasi 6nerilmelidir.

Besin alerjilerinin  semptomatik tedavisinde antihistaminikler, ketotifen,
kortikostreoidler, prostaglandin sentetaz inhibitorleri, 16kotiren antagonistleri denenmis
olup, hafif siddetteki semptomlarda diizelme gortilmistiir. Antihistaminikler Ig E aracili
deri bulgulart ve oral alerji sendromunda semptomlar1 hafiflettigi gorilmistiir. Ancak
bu ilaglarin sistemik reaksiyonlari Onleyici etkisi c¢ok azdir. Oral ve topikal
kortikosteroidler kronik Ig E aracili durumlarda (astim, atopik dermatit) ve Ig E aracili

olmayan gastrointestinal sistem hastaliklarinda (AEO, AEG ) kullanilir (53, 54).
2.5.4. immiinoterapétik yontemler

a) Oral desensitizasyon veya sublingual immunoterapi (SLIT): Baz1 besin
alerjenleri (yumurta, sut, findik, fistik) ile denenmis, bazi1 hastalarda basarili sonuglar
elde edilmistir. Elbette kazanilan kismi toleransin devam etmesi igin besinlerin hergiin
belli miktarda yenilmesi gerekmektedir. Ayrica liimciil besin alerjilerinde ciddi yan

etkiler olabileceginden sakincalidir (55).

b) Anti Ig E tedavisi: Klinik ¢aligmalarda 2 ¢esit humanize rekombinant Ig G1
monoklonal anti Ig E preparati (TNX-901 ile Xolair ) kullanildi. Gintimiizde TNX-901

piyasadan cekildi. Xolair ile caligmalar ise siirmektedir.

c¢) Hipoalerjenik besin gelistirmek: Rekombinant mutant alerjen proteinleri ile
immunoterapi, sitokin duzenleyiciler, sitokin antagonistleri, adezyon molekuli

antagonistleri besin alerjisi tedavisinde denenmekte olan yeni tedavi yontemleridir.

d) Geleneksel Cin ot tedavisi: Fistik alerjisi saptatan deney farelerine dokuz

¢esit ot igeren bir Cin ot karigimi verildi.

Bu otlarin belirgin bir toksisitesinin olmadigi ayrica fistiga bagli anafilaktik
reaksiyolar1 tamamen 6nledigi, koruyucu etkisinin ise kalic1 ve anlamli oldugu goriildii.

Bu ot karisiminin insan ¢aligsmalar1 onay beklemektedir (56).

32



2.6. BESIN ALERJILI COCUKLARDA ASI UYGULAMALARI

Asilara karst anafilaktik reaksiyonlar nadir goriilmekle beraber o6ldiiriicii
olabilirler. Bir¢ok anafilaktik reaksiyondan sorumlu jelatin bir¢ok asiya stabilizer olarak
konulmaktadir. MMR (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) ve sugicegi asilarinda jelatin

bulunur. Et alerjisi ve jelatin alerjisi bulunanlara bu asilar yapilmamalidir.

Sart humma, influenza, MMR asilarinda ise yumurta proteini bulunmaktadir.

Yumurta alerjisi bulunan ¢ocuklara bu asilar dikkat edilerek yapilmalidir.
2.7. BESIN ALERJISINDEN KORUNMA

Su ana kadar yapilan higbir ¢alisma alerji olusumunu 6nlemede herhangi bir
yontem gosteremedi. Ancak besin alerjileriyle ilgili EAACI (Avrupa Alerji ve Klinik
Imminoloji Akademisi) ‘nin bazi &nerileri bulunmaktadir. Bu ©Oneriler asagida

belirtilmistir (57).
Butiin bebekler igin tavsiyeler:

1. Bebeklerin anne st ile beslenmesi,
2. Annenin hamileliginde ve emzirirken 6zel bir diyet yapmamasi

3. Emzirmenin 6zellikle 4-6 ay yapilmasi (Ilk 4-6 ay anne siiti)
Yuksek riskli bebekler icin tavsiyeler:

[lk 4 ayda formulaya ihtiyag duyan bebeklerde hipoalerjenik mama tercih
edilmelidir.

Atopi 0ykiisii olan biitiin bebeklere siitten kesme diger ¢cocuklarla ayn1 zamanda

olmali, ayrica gidaya (ek gida) baslangi¢ yasi 4 aydan sonra olmalidir.
2.8. BESIN ALERJISININ DOGAL SEYRI

Cocuklarda besin alerjisinden sorumlu besinin diyetten ¢ikarilmasindan sonra
besine tolerans gelismesi siktir. Bebeklerdeki stt alerjisinin %50-60’1 1 yasinda; %70-

75’1 2 yasinda; %85°1 3 yasinda gecer. Yumurta alerjisinin %55°1 ise 6 yasinda diizelir.

Fistik, findik, balik ve kabuklu deniz iirlinlerine alerji yasam boyu devam eder
fakat nadiren gecebilir. Baz1 besin alerjilerinin gegtikten sonra tekrar ortaya ¢ikabildigi
bildirilmektedir.
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2.9. ANKSIYETE
2.9.1. Tamm

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, belirsiz korku, kaygi, sikinti, koti bir sey
olacakmis endisesi ile yasanilan bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden yada tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit duygu durumudur. Anksiyete (anxiety) terimi latince

"bogulma", "tikanma" anlamina gelen angere sozciiglinden tiiremistir (58).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yapilan siniflamada Anksiyete
Bozukluklar1 olarak agarofobi, panik bozuklugu , sosyal fobi , 6zgul fobi, yaygin
anksiyete ve asirt anksiyete duyma bozuklugu, obsesifkompulsif bozukluk, ayrilma
anksiyetesi, travma sonrasi stres bozuklugu ve antisosyal bozukluk yer alir. DSM-1V-

TR’de yer alan anksiyete bozukluklarinin alt tipleri Tablo 2.5’de gosterilmistir (58).

Tablo 2.5. Anksiyete bozukluklarinin alt tipleri (58)

1) Yaygin Anksiyete Bozuklugu
2) Panik Bozukluk
a- Agorafobi ile Birlikte
b- Agorafobi ile Birlikte Olmayan
3) Ozgiil Fobi
4) Sosyal Fobi
5) Obsesif-Kompulsif bozukluk
6) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
7) Akut Stres Bozuklugu
8) Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
9) Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu
10) Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), kisinin travmatik stresorle
karsilasmasindan, olay1r yasamasindan sonra ortaya c¢ikan bir anksiyete durumudur.

TSSB tanis1 DSM-1V TR ile konulur (59).
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2.9.2. Goriilme sikhigy, klinik 6zellikler ve tedavi

Anksiyete bozukluklar1 toplumda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardir.

Toplumumuzda oldukea sik goriilmektedir.

Amerikan toplumunda yaklasik olarak dort kisiden birinde anksiyete bozuklugu
saptanmistir ~ (58). Genel olarak yasam boyu siklik oranlar1 kadinlarda %30.5,
erkeklerde %19.2°dir. Tiim anksiyete bozukluklari i¢in bir yillik siklik %12.6 iken
yasam boyu siklik %14.6’dir (59).

Anksiyete, bireyi ¢cevresinde olan degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini
saglayan bir durumdur. Hemen her psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve bir¢ok
organik bozuklukta da gorulebilen bir semptom olan anksiyete, organizmanin biyolojik
bir korunma sistemi olup organizmay: tehdit eden bir olayin varliginda kagma veya olay

ile savagsmay1 saglamak tizere ortaya ¢ikar (23, 60).

Anksiyete ve TSSB tedavisinde en etkili yaklasim psikoterapiyle (Bilissel ve
davranisci tedaviler) birlikte ilaglarin kullanimidir (61).

Durumluluk-Siireklilik Kayg1 Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory), anksiyete
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir testtir. Spielberger (62) tarafindan
gelistirilen dlgegin tiirkceye cevrilmis formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner

ve ark.’lar tarafindan yapilmigtir (63).

Stai Tx, her biri 20 sorudan olusan iki ayr1 alt dlgekten olusur. Durumluluk
kayg1 oOlcegi belirli bir durumdaki anksiyete derecesini gosterirken, siireklilik kaygi
Olcegi bireyin icinde bulundugu durumdan bagimsiz olarak yasadigr anksiyete
derecesini degerlendirir. Durumluluk kaygi oOlgeginde tersine donmiis 10 soru
yeralmaktadir. Siireklilik kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis soru ise 7 adettir. Her iki
testte de dogrudan ifadelerden elde edilen puanlardan, tersine donmiis ifadelerin puanlar
cikarilir. Elde edilen degere siireklilik kaygi 6lgegi icin 35, durumluluk kaygi 6lcegi icin
50 eklenir ve elde edilen deger anksiyete derecesini belirler. Her iki 6l¢ekte alinan
puanlar 20 ile 80 arasinda dagilir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyesini, diislik
puanlar ise diisiik anksiyete seviyesini gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan

seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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Sosyolojik anlamda toplumun temeli olarak kabul edilen aile olgusunun var
olusunda, ¢ocuklar en 6nemli 6geyi olusturmaktadir. Cocuk en genis anlamda kadin ve
erkegin ortak bir {liriinii, neslin devamu, esleri birbirine baglayan bag, 6zlem gideren bir
arag, anne ve babanin gelecek sigortasi, annenin verdigi bir armagan ve sevgi olarak
kabul edilmektedir. Bir ailenin sahip olabilecegi en biiyiik ddiillerden biri ¢gocuk sahibi

olabilmeleri ve o ¢ocugun da kendine 6zgii yeteneklerinin olmasidir (64).

Her bireyin degisik yogunluklarda yasama ihtimali bulunan bu kaygi
durumlarini, 6zellikle engelli ¢ocuga sahip ailelerin bazi sorularin cevaplarini bulmakta
zorlanmalar1 ve gelecekte ¢cocuklariyla ilgili karsilasacaklari durumlara iliskin yeterince
bilgi ve giivenceye sahip olamadiklari durumlarda, yogun bir bigimde yasamalari
olasidir. Coskun ve Akkas’in 2008-2009 yillarinda yaptig1r calismada engelli ¢ocuk
sahibi annelerin siirekli kaygi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir

(65).

Pistav ve ark.’lariin engelli cocuk anneleri ile ilgili arastirmalarinda da benzer
bulgulara ulasilmis ve engelli ¢ocuga sahip olanlarda anksiyete diizeylerinin yliksek

oldugu saptanmustir (31).
2.10. DEPRESYON
2.10.1. Tanim

Depresyon bir semptom, sendrom, bozukluk vyada hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon hafif belirtilerden baslayip, psikotik 6zellikli depresyona

kadar degisebilen genis spekturuma sahiptir.

Depresyon ¢ok eski zamanlardan beri bilinen hastalik olmasina ragmen
sanayilesmis iilkelerin hepsinde Ozellikle de sehirlerde goriilme sikligr artmagstir.
Dinyada depresif belirtilerin prevalansi %13-20 oranindadir. Depresyon igin yasam
boyu risk erkeklerde %7-12, kadinlarda ise %20-25"dir.

2.10.2. Klinik

Depresif  hastalar ge¢mis hayatlarina  bakarak  kendilerini  suglama
egilimindedirler. Firsatlardan yararlanamadiklarini, tembel olduklarini, iyi bir es, anne
yada baba olamadiklarini  disiliniirler. Bazilar1 ise gilinahkar olduklarini,

cezalandirildiklarini, yasamaya layik olmadiklarini ifade ederler.
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Depresyon ilgi ve zevk kaybi, giinliik aktivitelere karsi ilgisizlik yapilanlart
anlamsiz ve bos bulma seklinde kendini gosterir. Depresif hasta gecmiste zevkle ve
heyecanla yaptig1 isten sikilir, giderek ilgisiz bir insan olur. Hasta beslenme, hijyen,

cinsel aktivite gibi gereksinimlerini bir siire sonra karsilayamaz.

Umitsizlik depresyonda oldukga sik goriilen bir belirtidir. Umitsiz olan birey
i¢in yasamin anlami yoktur. Uyku sorunlar1 depresyonda sik goriiliir. Uykuya dalmada
gucluk, sik uyanma, sabah erken uyanma yada ¢ok uyuma gibi kendini gosterir.
Anksiyete depresyonda sik¢a goriiliir. Hastalar surekli bir huzursuzluk duygusu

igindedir, siirekli gergin olmaktan ve birtiirlii gevseyememekten yakinirlar.

Intihar diisiince ve davranisi depresyonun énemli belirtilerindendir. Caresizlik,

umutsuzluk, benlik saygisinda diisme ve sugluluk duygulari intihar diisiincesini uyarir.
2.10.3. Beck depresyon olgegi

Beck tarafindan 1961°de gelistirilen oOlgek 21 belirti  kategorisinden
olusmaktadir. Herbir belirti kategorisinde dort se¢enek vardir. Formda uygulama glni
de dahil son 7 giinde kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden cumleyi secerek
isaretlemesi istenir. Her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir. Olgekten alinan en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin

yuksek olusu depresyon belirti diizeyinin yada siddetinin yiiksekligini gosterir.
Beck Depresyon Envanteri i¢in kesme noktalar1 soyledir:
e 10-16: Hafif depresif belirtiler
e 17-29: Orta siddette depresif belirtiler

e 30-63: Ciddi depresif belirtiler
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. OLGULARIN SECIMIi

Bu calisma Ocak 2014-Ocak 2016 yillar1 arasinda Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Alerji ve Immiinoloji ile
Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde besin alerjisi tanis1 alan, halen alerjisi oldugu
besine karst diyet yapan hastalarin, dosyalari incelenerek yapildi. 114 hastanin
annelerine anket ile ilgili bilgi verildi; gonulli olan bir gurubunun annelerine
cocuklarinin besin alerjisiyle ilgili yasadiklart zorluklar, annelerin bu alerji sebebiyle

olusan anksiyete ve depresyonlarini Glgen anket uygulandi.

Besin alerjisi olan 150 hastanin dosyasi incelendi, 114’li ¢alismaya alindi. 36
hasta, besin eliminasyon diyeti yapmamis oldugundan ¢alismaya alinmadi. 114 hastanin
51 tanesinin annesine ¢ocuklarinin besin alerjisiyle ilgili sorulardan olusan, ayrica
annenin besin alerjisi sebebiyle olusan anksiyete ve depresyonunu oOlgen anket
uygulandi. Besin alerjisi olmayan 51 tane kontrol grubu hastasinin annesine de
anksiyete ve depresyon dl¢eklerini igeren anketler uygulandi ve bu ¢ocuklarin da dogum
tarihi, boy, kilo gibi demografik ozellikleri kaydedildi. Caligma Helsinki Deklarasyon
kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi.
Calisma ile ilgili yazismalar tamamlanarak Yeditepe Universitesi Etik Kurulundan onay
alindi (EK.1).

Hastalara ait demografik ve klinik bulgular1 belirlemek i¢in asagida belirtilen

arastirma basliklar1 incelendi;

e Adi

e Soyadi
e Yas

e Cinsiyet

e Viicut agirhigi

e Boy

e Vicut kitle indeksi
e Dogum sekli

e Dogdugu ay
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e Hangi besine alerjisi oldugu

e Alerjisi olan besini yediginde ne oldugu
e Hangi besine kars1 diyet yaptigi

e Semptomlarin Baglama yas1

e Hastaligin siiresi

e En son ne zaman ciddi reaksiyon yasadigi
e Kullandig ilaglar

e Epipen kullanimi

e Epipen kullanimin1 bilme durumu

e Vitamin kullanim1

e Anne siti alma suresi

e Ek gidalara baslama yas1

e Alerjik besin alimindan reaksiyon olusana kadar gecen siire
e Ailede alerji 6ykusu

o Deri testi

e Total Ig E dizeyi

e Spesifik Ig E 6lumu

e Besin yikleme testi

e Diskida Kalprotektin dizeyi

e Daha 6nceden kullandig: ilaglar

e Takip yeri

e Okula gidip-gitmemesi

3.2. ANKETLERIN OZELLIGI VE UYGULANMASI

Anket formlar1 arastirma ekibinde bulunan Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma gorevlisi tarafindan Ocak 2015
ile Ocak 2016 tarihlerinde poliklinige basvuran hastalardan 51 tanesinin annelerine
birebir yuz yiize gortsiilerek yapildi. Ayrica poliklinige bagvuran 51 tane besin alerjisi
olmayan kontrol hasta grubunun annesine de uygulandi. Bu ¢alisma besin alerjisi olan
cocuklarin degerlendirilmesi, bu ¢ocuklarin ailelerinin degerlendirilmesi ve ¢ocuklarin

karsilastig1 sorunlarin belirlenmesi temeline dayanmaktadir.
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Yapilan anketlerin ilk ii¢ sayfasinda 32 sorudan olusan, annelerin besin
alerjisiyle ilgili karsilastiklar1 sorunlar, zorluklari iceren sorular vardi (EK.2). Ilk
sayfada kimlik bilgileri boliimiinden sonra besin alerjisiyle ilgili kapsamli sorulara yanit
istendi. Eger ¢ocuk epipen kullaniyorsa epipenle ilgili 5 soru 3. sayfada yer almaktaydi.
Besin alerjisi olan gocuk eger krese veya okula gidiyorsa 4.-5. sayfada yer alan 24
sorunun cevaplanmasi istendi (EK.3). Ayrica besin alerjisi konusunda anneleri en gok

neyin rahatsiz ettigiyle ilgili tek bir soru yer aliyordu.

Anketlerin devaminda stai form 1-stai form 2 i¢eren annelere yonelik 2 sayfalik
40 sorudan olusan anksiyete 6l¢egi yer aliyordu (EK.4). Ayrica toplamda 21 sorudan
olusan 2 sayfalik beck depresyon 6l¢egi yer aliyordu (EK.5).

Stai TX, her biri 20 sorudan olusan iki ayr1 alt dl¢ekten olusur. Durumluluk
kaygi Olcegi belirli bir durumdaki anksiyete derecesini gosterirken, siireklilik kaygi
Olcegi bireyin icinde bulundugu durumdan bagimsiz olarak yasadigi anksiyete
derecesini degerlendirir. Durumluluk kaygi oOlg¢eginde tersine donmiis 10 soru
yeralmaktadir. Stireklilik kaygi dlceginde ise tersine donmiis soru ise 7 adettir. Her iki
testte de dogrudan ifadelerden elde edilen puanlardan, tersine donmiis ifadelerin puanlar
cikarilir. Elde edilen degere siireklilik kaygi 6lgegi icin 35, durumluluk kaygi 6lcegi i¢in
50 eklenir ve elde edilen deger anksiyete derecesini belirler. Her iki dlgekte alinan
puanlar 20 ile 80 arasinda dagilir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik
puanlar ise diisiik anksiyete seviyesini gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan

seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Biz de hastalara ve kontrol grubuna stai 1, stai 2 anketlerini, ailelerle yiz ylze
goriiserek uyguladik. Her iki testte de puanlar hesap makinesiyle toplanip, tersine
donmiis sorular ¢ikarildi. Durumluluk kaygi dlgeginde hesaplanan rakama 50, sureklilik
kaygi 6lgeginde ise 35 eklendi. Yiksek puanlar ylksek anksiyeteyi diisiikk puanlar diisiik

anksiyeteyi gosterdi.

Beck depresyon 0Olgegi 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Herbir belirti
kategorisinde dort segenek vardir. Formda uygulama giinli de dahil son 7 giinde kisinin
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi istenir. Her
madde 0-3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir.

Olgekten alinan en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanm yiiksek olusu depresyon belirti
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diizeyinin yada siddetinin yiiksekligini gosterir. Beck depresyon Olgeginin kesme

noktalar1 ise 10-16: Hafif depresif belirtiler,

17-29: Orta siddette depresif belirtiler, 30-63: Ciddi depresif belirtiler olarak

alindi.

Hasta grubunun annelerine ve kontrol grubunun annelerine beck depresyon
Olgegini gostererek uyguladik, cevaplart hesap makinesiyle toplayarak depresyon yok,

hafif, orta, agir depresif olarak kategorilendirildi.
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayarda SPSS 23.0 (Statistical Packages of Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Aciklayicr istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma seklinde kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde seklinde
gosterildi. Bagimsiz iki grubun normal dagilima uyan verilerinin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz orneklem t testi, normal dagilima uymayan verilerinin karsilagtirllmasinda
Mann-Whitney U testi kullanild1. Kategorik degiskenler arasindaki farkin analizi i¢im
Ki-kare testi ve yerine gore Fisher kesin olasilik testi ile yapildi. ikiden fazla grubun
normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi, ikili
karsilastirmalar1 i¢in ise Mann-Whitney U testi yapildi ve Bonferroni diizeltmesi
yapilan p degerleri yorumland. ki degisken arasinda iliski olup olmadigim belirlemek
icin Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi. Anketin i¢ tutarliligi Cranbach alfa
degeri ile hesaplandi. %70 in tizeri guvenilir olarak kabul edildi. p<0,05 olmasi

durumunda aradaki fark anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 114 olgunun 45 (%39,5)’1 kiz, 69 (%60,5)’u erkekti. Medyan
yas 43 ay (5 ay-216 ay) olup olgular 0-1 yas, 1-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-8 yas, 8 yas
tistli olmak tizere alt1 gruba ayrildi. Olgularin % 7’ si (n=8) 0- 1 yas arasinda, % 20,2
‘si (n=23) 1-2 yas arasinda, %39,5’1 (n=45) 2-4 arasinda, %24,6’1 (n=28) 4-6 yas
arasinda, %2,6’s1 (n=3) 6-8 yas arasinda, %6,1’1 (n=7) 8 yasindan biiyiiktii (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Besin alerjili olgularin yasa gore siniflandirilmasi

Yas gruplarn | n %
0-1 yas 8 7
1-2 yas 23 | 20,2
2-4 yas 45 1395
4-6 yas 28 | 24,6
6-8 yas 3 2,6
>8 yas 7 6,1

Besin alerjisi olan 114 hastanin 45 (%39,5)’i kiz, 69 (%60,5)’u erkekti. Yas
gruplarina gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark yoktu (p=0.84). (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yas gruplarina gore cinsiyet karsilagtirilmasi

Yas gruplann | Kiz Erkek
0-1 yas 5(%4,4) 3(%2,6)
1-2 yas 10(%8,8) 13(%11,4)
2-4 yas 13(%11,4) | 32(%28)
4-6 yas 10(%8,8) 18(%15,8)
6-8 yas 3(%2,6) 0(%0)

>8 yas 4(%3,5) 3(%2,6)

Besin alerjisi olan 114 hastanin 104 (%91,2)’1i sezeryanla 10 (%8,8)’u normal
vajinal dogumla dogmustu. Dogduklar1 aylara bakilarak mevsimsel olarak kategorize
edildiginde 30 (%26,3)’u ilkbahar, 32 (%28,1)’1 yaz, 23 (%20,2)’ii sonbahar, 29
(%25,4)’u kis mevsiminde dogmustu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Dogduklar: aylara gére mevsimler

Mevsimler | n %
Ilkbahar 30 |26,3

Yaz 32 | 28,1
Sonbahar 23 | 20,2
Kis 29 | 254

Hastalarin kilolarina ve boylarma bakilarak VKi’yi hesaplandiginda, VKIi
(Viicut Kitle Inkeksi) ortalama 17,1 +2 hesaplandi. VKi’ye gore hastalar 4 gruba
ayrildi. Bunlardan 3’i (%2,6) malniitrisyonlu, 86’s1 (%75,4) normal, 13’i (%11,4)
artmis kilolu, 12’si (%10,5) obez olarak belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. VKI’ye gore hastalar

VKi n | %

Malnutrisyonlu | 3 2,6

Normal 86 | 754
Artmis kilolu 13 | 114
Obez 12 | 10,5

Olgularin anne siitii alma siireleri; 13’tiniin (%11,4) ilk 4 ay, 51°nin (%44,7) 4
ile 6 ay, 50’sinin (%43,9) 6 aydan daha uzun siire anne siitii aldig1 goriildii. Ek gidaya
baglama siirelerine bakildiginda ortalama 5,3 + 0,82 ayda (en erken 4. ayda, en geg 9.
ayda) ek gidaya baslanmis oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Anne sttt alma sureleri

Anne situ alma sureleri n %

Ik 4 ay 13 | 11,4
4ile 6 ay 51 | 4477
>6 aydan uzun 50 | 439

Besin alerjisi olan 114 olgunun besin alerjilerinin tipleri arastirildiginda 69
(%60,5)’u inek siitli, 54 (%47,4)’liniin yumurta, 28 (%24,6)’inin st ve yumurta,25
(%21,9)’inin fistik, 4 (%3,5)’Uniin balik, 35 (%30,7)’inin (muz, ¢ilek, domates, ¢ikolata,
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cips vb.) diger besinlere alerjileri vardi. Hastalarin 59 (%51,8)’u yani yaridan fazlasinda
coklu besin alerjisi (>1) vardi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Besin alerjisi tipleri

Besin alerjisi tipi n | %
Inek Suti 69 | 60,5
Yumurta 54 1474
Sut ve yumurta 28 | 24,6
Fistik 25 219
Bahk 4 3,5
Diger 35 | 30,7
Coklu besin alerjisi 59 |59

Hastalarin gelis bulgulari; 65 (%57)’1 irtiker, 52 (%45,6)’si atopik dermatit, 24
(%21,1)’1 proktokolit, 18 (%15,8)’1 wheezing,12 (%10,5)’si anafilaksi,11 (%9,6)’1 rinit,
3 (%2,6)’t kusmaydi. 62 (%54,4)’i hastada ¢oklu sistem (birden fazla sistem (>1);
solunum, dolasim, gastrointestinal, cilt gibi) tutulumu vardi. Tablo 4.7°de besin alerjisi

olan ¢ocuklarin gelis semptomlari, tuttuklari sistemler gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Besin alerjisi gelis semptomlari

Gelis bulgular: n %
Urtiker 65 | 57
Atopik dermatit 52 | 45,6
Proktokolit 24 1211
Wheezing 18 | 15,8
Anafilaksi 12 10,5
Alerjik rinit 11 9,6
Kusma 3 2,6
Coklu sistem 62 | 54,4
tutulum(>1)
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Besin alerjisi olan hastalarin yaptiklart diyet; 49 (%43)’u inek siitiine, 34
(%29,8)’ti yumurtaya, 21 (%18,1)’1 fistiga, 24 (%21,1)’1 slt ve yumurtaya, 3 (%2,6)’l
baliga, 37 (%32,5)’si diger besinlere (muz, ¢ilek, domates, cikolata, cips, vb.) karsi
diyet yapiyordu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Besin alerjisine karsi yapilan diyetler

Diyet yapilan besin | n %
Inek siitii 49 |43
Yumurta 34 298
Fistik 21 | 18,1
Sut ve yumurta 24 | 211
Balik 3 2,6
Diger 37 325

Calismaya katilanlara besin reaksiyonu olustugu sirada veya daha sonra tedavi
alip almadig incelendi. Olgularin 54 (%47,7)’ antihistaminik, 33 (%28,9)li topikal
nemlendirici, 30 (%26,3)’u topikal steroid, 27 (%23,7)’1 inhaler steroid, 22 (%19,3)
salbutamol, 13 (%11,4)’4 antirefli, 9 (%7,9)’u lokotrien antagonisti kullaniyordu
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Besin alerjisi semptomlarina karsi kullanilan ilaglar

Kullanilan ila¢ n %
Antihistaminik 54 | 47,7
Topikal nemlendirici 33 | 28,9
Topikal steroid 30 |30

Inhalar steroid 27 | 23,7
Salbutamol 22 | 19,3
Antirefli 13 (114
Lékotrien antagonisti 9 7,9
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Hastalarin vitamin destegi alip almadiklar1 sorgulandiginda 77 (%67,5)’sinin
multivitamin destegi aldigi, 37 (%32,5)’sinin herhangi bir vitamin destegi almadigi

goralda.

Hastalarin alerjisi oldugu besini yedikten sonra reaksiyona baslama siireleri 5
gruba ayrildi. Olgular, alerjik besini yedikten sonra ilk 15 dakikada, 30 dakikada, 60
dakikada, 120 dakikada, 180 dakikada reaksiyon gelisen olarak 5 gruba ayrildi.
Hastalarin 17°si (%14,9) ilk 15 dakikada, 45’1 (9%39,5) ilk 30 dakikada, 30’u (%26,3)
ilk 60 dakikada, 17°si (%14,9) ilk 120 dakikada, 5’1 (%4,4) ilk 180 dakikada alerjik
besini yedikten sonra reaksiyon gostermisti. Hastalar en fazla ilk 30 dakikada reaksiyon
gostermisti (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Besin alerjisine karsi reaksiyona baslama siiresi

Baslama siiresi n %

Ilk 15 dakikada reaksiyon |17 | 14,9
Ik 30 dakikada reaksiyon |45 |395
ilk 60 dakikada reaksiyon |30 | 26,3
Ik 120 dakikada | 17 | 14,9

reaksiyon
ik 180 dakikada | 5 4,4

reaksiyon

Hastalarin aile Oykiilerine bakildiginda 69’unda (%61,4) herhangi bir alerjik
hastalik yokken, 28 ‘inin (%24,6) annesinde, 3’niin (%2,6) babasinda, 4’niin (%3,5)
kardesinde, 8’nin (%7) anne ve babasinda birlikte, 1’nin (%0,9) ikinci derece
akrabalarinda alerjik bir hastalik bulunmaktadir (alerjik rinit, Grtiker, astim, besin
alerjisi vs.) (Tablo.4.11).

46



Tablo 4.11. Ailelerde alerjik hastalik

Alerjik hastahigi olan kisi | n %
Yok 69 | 61,4
Anne 28 | 24,6
Baba 3 2,6
Kardes 4 3,5
Anne ve baba 8 7
Ikinci derece akraba 1 1|09

Olgularm 42’sine (%36,8) deri prick testi yapilmisti. Bunlardan 8’inde (%7) siit,
13’Unde (%11,4) yumurta, 7’sinde (%6,1) stt ve yumurta, 11’inde (%9,6) fistik, 2’sinde
(%1,8) muz, 6’sinda (%5,3) bugday, 3’linde (%2,6) balik, 4’iinde (%3,5) soya, 3’linde
(%2,6) ev tozuna kars1 pozitiflik ¢ikti. Hastalarin tamamina besin yiikleme testi yapildi
(Tablo.4.12).

Tablo 4.12. Deri prick testi pozitiflikleri

Deri testi n %
Inek siitii 8 |7
Yumurta 13 | 114
Sut ve yumurta 7 6,1
Fistik 11 | 9,6
Muz 2 1,8
Bugday 6 53
Bahk 3 2,6
Soya 4 3,5
Ev tozu 3 2,6

Hastalardan 40’1 (%35) besin alerjisi semptomlart nedeniyle dis merkezde
antibiyotik, antihistaminik ve salbutamol kullanmislardi. Bunlarin 18’1 (%15,8)
antibiyotik, 57°si (%50) antihistaminik, 14t (%12,3) salbutamol kullanmislardi.

Olgularin okula gitme oranlarina bakildiginda 114 olgudan 26’s1 (%22,8) okula

veya gilindiiz bakim evine (kres) gidiyordu. Besin alerjisi hastalarin annelerinin egitim

47



durumuna bakildiginda 91°1 (%79,8) tiniversite mezunu, 22’si (%19,3) lise mezunu, 1’1
(%0,9) ortaokul mezunuydu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Besin alerjisi hastalarin annelerinin egitim durumu

Annelerin egitim durumu | n %
Universite 91 [798
Lise 22 1193
Ortaokul 1 0,9

Hastalarin takip yerlerine bakilarak kategorize edildiginde 1’nin (%0,9) genel
pediatri, 70’inin (%61,4) pediatrik alerji, 2’sinin (%1,8) pediatrik gastroenteroloji,
11°nin (%9,6) hem pediatrik alerji, hem pediatrik gastroenteroloji, 17’°sinin (%14,9)
genel pediatri ve pediatrik alerji, 13’niin (%11,4) genel pediatri ve pediatrik
gastroenteroloji tarafindan takip edilmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hastalarin takip yerleri

Takip yeri n %
Genel pediatri 1 0,9
Pediatrik alerji 70 | 61,4

Pediatrik gastroenteroloji | 2 1,8
Genel pediatri+pediatrik | 17 | 14,9

alerji
Genel pediatri+pediatrik | 13 | 11,4
gastroenteroloji

Pediatrik alerji+ pediatrik | 11 | 9,6

gastroenteroloji

Annelere yapilan anket sorulari iginde, " Cocugunuzun besin alerjisiyle ilgili
hangi kaynaklari arastirdiniz? " sorusuna 19’u (%43,8) higbir kaynaktan yararlanmadim,
26’s1 (%45,6) internetten, 1’1 (%1,8) hem kitaplardan hem internetten, 4’4 (%7)
kitaplardan, 1’1 (%1,8) televizyondan arastirdigin1 yazmist1 ( Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarin annelerinin besin alerjilerini arastirdigi kaynaklar

Kaynaklar n %
Internet 26 | 45,6
Kitap 4 7
Kitap+internet 1 1,8
Televizyon 1 1,8
Kaynaktan yararlanmadim | 19 | 43,38

Sorulan sorular iginde annelere gocugunuzun besin alerjisiyle ilgili sizi en ¢ok
rahatiz eden sorun ne diye sorulugunda; 10’u (%45,5) besin alerjisinin hi¢ gegmemesi,
2’si (%9,1) anafilaksi olmasi, 10’u diger sikintilardan (gelisimini etkilemesi,

psikolojisini bozmasi vs.) rahatsiz olduklarini belirtmislerdi.

Besin alerjisi olan 51 hastamin annelerine yapilan Beck Depresyon Olgegi
(BDO)’nde annelerin depresyonlar1 depresyon yok (0), hafif depresif belirtiler (1), orta
siddette depresif belirtiler (2), agir siddette depresif belirtiler olarak gruplara ayrildi.
Annelerin 23’linde (%45,1) depresyon yok, 19’unda (%37,3) hafif depresif belirtiler,
6’sinda (%]11,8) orta depresif belirtiler, 3” Ginde (%5,8) agir depresif belirtiler saptandi.
Tablo 4.16’da hasta grubunun annelerinin puanlari gosterilmistir. Kontrol grubunun
44’iinde (%86,3) depresyon yok, 4’tinde (%7,8) hafif depresif bulgular, 2’sinde (%3,9)
orta depresif bulgular, 1’inde (%2) agir depresif bulgular varda.

Tablo 4.16. Besin alerjisi olan hastalarin annelerinin depresyon dereceleri

Depresyon derecesi n %
Hafif depresif belirtiler 19 | 37,3
Orta depresif belirtiler 6 11,8

Agir depresif belirtiler 3 5,8

Depresyon yok 23 | 451

Calismaya dahil edilen 51 hasta ve 51 kontrol grubunun cinsiyetleri
karsilastirildiginda hasta grubunun 21°i (%41,2) kiz, 30’u (%58,2) erkek, kontrol
grubunun da 21’1 (%41,2) kiz 30°u (%58,2) erkek’ti, aralarinda anlamli fark (p; 1) yoktu
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(p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun ortalama yaslari, kilolari, boylari, VKi’leri

karsilagtirilmis olup aralarinda anlamli fark bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.17).

Stai Tx 1 puani hasta grubu igin, ortalama 49.94+12.2 (28-69), Stai Tx 2 puani
ortalama 47,24 + 9,6 (26-67) olarak hesaplanirken, kontrol grubu i¢in Stai Tx 1 puani
ortalama 33.49 £8.35 (9-61), Stai Tx 2 puani ortalama 34,55 = 7,08 (21-60) olarak
hesaplandi (Tablo 4.18).

Hasta grubu ve kontrol grubu Karsilastirildiginda, durumluluk ve siireklilik
anksiyete dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0.001). Hasta
grupta saptanan durumluluk ve sureklilik  anksiyete dereceleri, kontrol grubu
durumluluk ve sureklilik anksiyete derecelerine gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
(p<0.001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.17. Hasta ve kontrol grubunun demografik karsilastirmalar:

Parametre Hasta grubu Kontrol grubu P degeri
Yas 37.55(+24.2) 39.65(+25.7) 0.673
Kilo 14.9(+5.41) 16(+5.89) 0.325
Boy 91,6(+15.4) 95,1(+16.3) 0.274
VKi 17.03 (£1,82) 17.3 (+2.55) 0.541

Tablo 4.18. Hasta ve kontrol grubunun anksiyete puanlari

Parametre Hasta grubu Kontrol grubu | P degeri
Annelerin stai tx | 49.94(x12.2) 33.49 (£8.35) <0.001
1

Annelerin stai tx | 47,24 (+ 9,6) 34,55 (+ 7,08) <0.001
2
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Hasta grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda, hasta grubu ile kontrol grubu
hastalarinin BDO’ye gére hasta grubunun depresyon orani kontrol grubuna gore anlamli

derecede yiiksek saptandi. (p<0.05). Tablo 19’da bu karsilastirma gésterilmistir.

Tablo 4.19. Hasta ve kontrol grubu beck depresyon(BDO) karsilastiriimasi

BDO Hasta grubu | Kontrol p
grubu

Depresyon 23 (%45,81) | 44(%86,3) <0.001

yok

Hafif depresif | 19(%37,3) 4(%7,8) <0.001

belirtiler

Orta depresif | 6(%11,8) 2(%3,9) <0.001

belirtiler

Agir depresif | 3(%5,9) 1(%2) <0.001

belirtiler

114 olgunun 51 tanesinin annesine yapilan besin alerjisiyle ilgili anketlere
verilen cevaplar ilk 10 soru i¢in her zaman (0), sik sik (1), bazen (2), nadiren (3), higbir
zaman (4), sonraki 17 soru katiliyorum (0), katilmiyorum (1) , fikrim yok (2) , kesinlikle
katilmiyorum (3), sonraki 26 soru her zaman (0), sik sik (1), bazen (2), nadiren (3),
hicbir zaman (4), en son 8 soru da evet (0), hayir (1) olarak puanlandirilip Tablo

4.20’de sematize edilmistir.

Besin alerjili 51 olgunun annesine yapilan ankette;

1. Alerjisi ortaya cikarsa ona yardimecr olabilecegim konusunda kendime

giiveniyorum’a 24 ‘i (%47) her zaman, 17’si (%33,3) sik sik,

2. Cocugumun alerjisi mesleki kariyerimi/is hayatimi olumsuz etkiledi’ye 31’1

(%60,8) her zaman, 20’si (%39,2) hicbir zaman,

3. Cocugumun alerjisi sosyal hayatimi1 olumsuz etkiledi’ye 11’1 (%21,6) higbir

zaman, 40’1 (%79,4) her zaman, sik sik, bazen,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cocugumun alerjisi nedeniyle aligverise daha fazla zaman ayirmak zorunda
kaliyorum’a (Etiket okumaya ¢ok zaman harciyorum) 26’s1 (%51) her zaman,
11(%21,6)’1 sik sik,

Cocugumun alerjisi aile ekonomimizi olumsuz etkiliyor’a 10’u (%19,6) higbir
zaman, 41’1 (%80,4) her zaman, sik sik, bazen, nadiren,

Alerjisi nedeniyle piknik, geziye gittigimizde/gittiginde endiseleniyorum’a 30’u
(%57) her zaman, sik sik, 7’si (%13,7) higbir zaman,

Alerjisi nedeniyle disarida yemege (lokanta, fast food vb) gittigimizde/gittiginde
endiseleniyorum’a 33’1 (%64,8) her zaman, sik sik, 6’s1(%11,8) hicbir zaman,
Piknige, lokantaya, gezilere gittigimizde alerjisi ortaya c¢ikarsa cocuguma
yardimci olabilecegimi diistiniiyorum’a 34’4 (%66,7) her zaman, sik sik, 3’1

(%5,9) hicbir zaman,

Alerjisi nedeniyle ¢ok endiseli hissediyorum’a 30’u (%58,8) her zaman, sik sik,
2’si (%3,9) higbir zaman,

Alerjisi nedeniyle kendimi ¢aresiz ve lizglin hissediyorum’a 21’1 (%41,2) her

zaman, sik sik, 7’si (%13,7) hicbir zaman,

Alerjisinin ¢ocugumun istikbalini/gelecegini engelleyecegini diisiiniiyorum’a

22’s1 (%43,1) fikrim yok, 15’1 (%29,4) katiliryorum,

Cocugumun besin alerjisinin  gegecegini  diisiiniiyorum’a 38’1  (%74,5)

katiliyorum; 1°1 (%2) kesinlikle katilmiyorum,

Alerjisi nedeniyle evde bazi gidalart bulunduramiyoruz’a 40’1 (%78,4)

katiliyorum, 3’1 (%S5,9) kesinlikle katilmiyorum,

Alerjisi nedeniyle ¢ocugumun iizerine ¢ok diistiyorum’a 31°1 (%31) katiliyorum,

4’1 (%7,8) kesinlikle katilmiyorum,

Alerjisi nedeniyle ailecek yapilacak etkinliklere onsuz katiliyoruz’a 5’1 (%9,8)

katiliyorum, 32’si (%62,7) fikrim yok, 12’s1 (%23,5) katilmiyorum,

Alerjisi nedeniyle ailecek yapabilecegimiz etkinliklere katilamiyoruz’a 17’si

(%33,3) katiliyorum, 21°1 (%41,2) fikrim yok, 11’1 (%21,6) katilmiyorum,
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cocugumun alerjisiyle ilgili sorunlarinda esim bana yardimci oluyor’a

42°51(%382,4) katiliyorum,0’1 katilmiyorum,

Cocugumun alerjisi esimle aramizda sorunlara neden oluyor’a 12’si (%23,5)

katiliyorum 25’1 (%49) fikrim yok, 14’1 (%27,5) katilmiyorum,

Cocugumu alerjisi nedeniyle disarida yemege (lokanta, fast food vb)
gondermiyorum/gotiirmiiyorum’a  26’st  (%51) katiliyorum, 8’1 (%15,7)

kesinlikle katilmiyorum,

Cocugumun besin alerjisi gidecegimiz yerlerle ilgili secimimizi etkiliyor’a 42’si

(%82,4) katiliyorum,4’1 (%7,8) kesinlikle katilmiyorum,

Piknik, geziye ya da disarida yemege (lokanta vb) gittigimizde ilgilileri
cocugumun alerjisi konusunda bilgilendiriyorum’a 44’ (9%86,3) katiliyorum,

2’s1(%3,9) kesinlikle katilmiyorum,

Disarida yemege (lokanta vb) gittigimizde ve ilgilileri ¢cocugumun alerjisi
konusunda bilgilendirdigimde, sorunumuzla ilgileniyor ve yardimci oluyorlar’a

37°s1 (%72,5) katiliyorum, 3’1 (%35,9) kesinlikle katilmiyorum,

Saglik  kurumuna  bagvurdugumda  ¢ocugumun alerjisine  yardimci
olunabilecegine giiveniyorum’a 46°s1 (%90,2) katiliyorum, 1’1 (%2) kesinlikle

katilmiyorum,

Diger cocuklarla yemek yerken ¢ocugumun diger ¢ocuklarin yedigi yemeklerden
istedigini diisiiniiyorum’a 37’si (%72,5) katiliyorum, 2’si (%3,9) kesinlikle
katilmiyorum,

Isi Birakmak zorunda kaldim’a 20’si (%39,2) fikrim yok, 19’u (%37,3)

kesinlikle katilmiyorum,

Cocugumu anaokuluna/krese gonderemedim’e 23’1 (%45,1) katiliyorum, 8’i

(%15,7) kesinlikle katilmiyorum,

Zaman zaman bir psikologtan yardim alma ihtiyact duydum’a 14’

(%27,5)bazen, 17’si (%14,9) hicbir zaman,

Zaman zaman cocugumun depresyona girdigini diisiindiim’e 16’s1 (%31,4)

)bazen, 20’si (%39,2) hicbir zaman,
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29. Zaman Zaman kendimin depresyona girdigimi diisiindiim’e 13’1 sik sik (%25,5),

1371 (%25,5) bazen, 11’1 (%39,2) hicbir zaman seklinde cevap vermisti,

30. Beslenme ve besin hazirlama konusunda kaynaklari yetersiz buldum’a 10’u

(%19,6) sik sik, 18’1 (%35,3) bazen, 8’i (%15,7) higbir zaman seklinde cevap

vermisti,

31. Kendiniz yiyecek tarifleri gelistirdiniz mi’e 14’1 (%27,5) her zaman, 25’1 (%49)

sik s1k 3’1 (%5,9) hicbir zaman seklinde cevap vermisti.

Anket yapilan 51 annenin 7’sinin ¢ocugu i¢in epipen bulunduruyorlardi. Epipeni

olan annelere asagidaki sorular sorulmustur:

1.

Cocugum okula giderken epipenini yaninda gotiiriiyor’a 5’1 (%71,4) her zaman,
1’1 (%14,3) sik sik, 1’1 (%14,3) bazen,

Piknige, lokantaya, geziye gittigimizde epipenimi yanimda gotiiriyorum’a 5’

(%71,4) her zaman, 2’si (%28,6) sik sik,

Epipeni nasil kullanacagimi biliyorum’a 5’i (%71,4) her zaman, 2’si (%28,6) sik
sik,

Epipeni ihtiyaci oldugunda kullanabilirim’e 1’i (%14,3) her zaman,3’l (%42,9)
sik s1k, 1°1(%14,3) bazen, 1’1 (%14,3) nadiren 1°i (%14,3) higbir zaman,

Epipeni kullanmaktan korkuyorum’a 4’4 (%57,1) her zaman,2’si (%28,6)
bazen,1’i (%14) higbir zaman.

Anket yapilan 51 annenin 26’sinin ¢ocugu kres veya okula gidiyordu. Bunlardan

17’sinin annesi kres ve okulla ilgili sorulara yanit verdi.

1.

Okulda alerjisiyle ilgili yeterli dnlemler alindigini diistiniiyorum’a 5’1 (%29,4)

her zaman,6’s1 (%35,3)s1k sik,3’1 (%17,6 higbir zaman,

Okulda alerjisi ortaya c¢ikarsa Ogretmenlerinin yardimci olabilecegini
diistiniyorum’a 8’i  (%47,1) her zaman,3’i (%17,6)sik sik,1’i (%5,9) hicbir

Zaman,
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10.

11.

12.

13.

14.

Cocugumun alerjisinin okulda ortaya ¢ikmasindan
korkuyorum/endiseleniyorum’a 2’si  (%11,8) her zaman,4’i (%23,5) sik sik,
2’si (%11,8) higbir zaman,

Alerjisinin ¢cocugumun okul basarisin etkiledigini diisiiniiyorum’a 2’si (%11,8)
her zaman,28’1 (%11,8) sik sik, 8’1 (%47,1) hi¢hir zaman,

Cocugum alerjisini arkadaglarinin bilmesini istemiyorum’a 4’4 (%23,5) her

zaman, 1’1 (%5,9) sik sik, 7’si (%41,2) hicbir zaman,

Cocugum okulda alerjisi nedeniyle etiketleniyor ve bundan rahatsiz oluyor’a 1’1

(%5,9) her zaman,3’1 (%17,6) sik sik, 7’si (%41,2) hicbir zaman,

Okula yemekleri her giin evden gotiirmek zorunda kaliyorum’a 2’si (%11,8) her
zaman, 1’1 (%5,9) sik sik, 9’u (%52,9) hicbir zaman,

Okul se¢ciminde eve yakin veya kolay ulasabilecegim okullara baktim’a 8’i

(%47,1) her zaman,2’si (%11,8) sik sik, 3’1 (%17,6) hicbir zaman,
Cocugumu alerjisi nedeniyle okulun organize ettigi piknige, gezilere

gondermiyorum/goturmiyorum’a 3’ (%20) her zaman,1’i (%6,7) sik sik, 7’si
(%46,7) hicbir zaman,

Arkadaslar1 cocugumun alerjisi konusunda ona yardimei olmak istiyorlar’a 2’si
(%12,5) her zaman,2’si (%12,5) sik sik, 2’si (%12,5) higbir zaman,

Arkadaglar1 alerjisi nedeniyle cocugumu baz1 etkinliklerine almiyorlar
(dishyorlar)’a 1’1 (%5,9) her zaman,2’si (%11,8) sik sik, 9’u (%52,9) hicbir

Zaman,

Arkadaslar1 alerjisi nedeniyle ¢ocugumla birlikteyken endiseleniyorlar’a 0’1 her

zaman, 1’1 (%5.9) sik sik, 6’s1(%35,3) higbir zaman,

Cocugum alerjisi nedeniyle yeni arkadagliklar kurmakta zorluk ¢ekiyor’a 0’1 her

zaman, 1’1 (%5,9) sik sik, 10’u (%58,8) hicbir zaman,

Okulda Ogretmenleri ve arkadaslari ¢ocugumun alerjisi nedeni ile
endiseleniyorlar 1°i (%5,9) her zaman,2’si (%11,8) sik sik, 7’si (%41,2) higbir

Zaman,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Cocugum alerjisi nedeniyle okuldaki bazi davranislarini kisitlamak zorunda

kaliyor 2’si (%]11,8) her zaman,2’si (%11,8) sik sik, 8’1 (%47,1) higbir zaman,

Cocugum alerjisi nedeniyle okuldaki bazi etkinliklere katilamiyor 1’1 (%5,9) her
zaman,3’i (%17,6) sik sik, 8’1 (%47,1) higbir zaman,

Cocugum okula kayit olurken alerjisi olup olmadig soruldu’ya 12’si (%66,7)
evet, 6’s1 (%33,3) hayir,

Okula ¢ocugumuzun alerjisiyle ilgili bilgi verdik’e 17°si (%94,4) evet, 1’i
(%5,6) hayr,

Okul yonetimini ve 6gretmenini epipen kullanimiyla ilgili bilgilendirdik’e 8’1
(%57,1) evet, 6’s1 (%42,9) hayir,

Okul yonetimi alerjisini kaydetti ve personeli bilgilendirdi’ye 15’1 (%88,2) evet,
2’51 (%11,8) hayr,

Okulda alerjisi oldugunu 6gretmenleri ve yonetim bilmiyor’a 4’1 (%22,2) evet,

14°1 (%77,8) hayird’ii (%22,2) evet, 14’1 (%77,8) hayrr,

Alerjisi nedeniyle gocugumu bazi okullara kaydetmek istemediler’e 5’1 (%27,8)

evet, 13’1 (%72,3) hayrr,

Epipeni temin etmekte (almakta) zorlaniyoruz’a 1’1 (%8,3) evet, 11’1 (%91,7)
hayir,

Arkadaslar1 ¢ocugumun alerjisini biliyorlar’a 13’4 (%76,5) evet, 4’1 (%23,5)
hayir,
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Tablo 4.20. Anketlere verilen cevaplar

Her
zaman
0

Sik s1k Bazen
1 2

Nadiren
3

Hicbir
zaman
4

Alerjisi ortaya ¢ikarsa ona
yardimci olabilecegim
konusunda kendime
glveniyorum

24(%47,1)

17(%33,3) | 8(%15,7)

0

2(%3.9)

Cocugumun alerjisi
mesleki kariyerimi/is
hayatimi olumsuz etkiledi

4(%7,8)

12(%23,5) | 11(%21,6

)

4(%7,8)

20(%39,
5)

Cocugumun alerjisi sosyal
hayatimi olumsuz etkiledi

7(%13,7)

13(%255) | 13(%25,

5)

7(%13,7)

11(%21,6
)

Cocugumun alerjisi
nedeniyle aligverige daha
fazla zaman ayirmak
zorunda kalryorum (Etiket
okumaya ¢ok zaman
harciyorum)

26(%51)

11(%21,6) | 4(%7.8)

5(%9,8)

5(%9,8)

Cocugumun alerjisi aile
ekonomimizi olumsuz
etkiliyor

4 (%7,8)

13 (%25,5) | 10(%19,6

)

14(%27,5)

10(%19,
6)

Alerjisi nedeniyle piknik,
geziye
gittigimizde/gittiginde
endigeleniyorum

12(%23;5)

18(%354) | 7(%13,7)

7(%13,7)

7(%137)

Alerjisi nedeniyle disarida
yemege (lokanta, fast food
vb) gittigimizde/gittiginde
endiseleniyorum

14(%27,5)

19(%37,3) | 7(%13,7)

5(%9,8)

6(%11,7)

Piknige, lokantaya,
gezilere gittigimizde
alerjisi ortaya cikarsa
¢ocuguma yardime1
olabilecegimi
diigiinliyorum

18(%35,3)

12(%23,5
)

16(%31,4)

2(%3,9)

3(%5,9)

Alerjisi nedeniyle cok
endigeli hissediyorum

15(%29,4)

15(%29,4) | 9(%17,7)

10(%19,6)

2(%3,9)

10.

Alerjisi nedeniyle kendimi
caresiz ve Uzgiin
hissediyorum

11(%21,6)

10(%19,6) | 14(%27,5

)

9(%17,6)

7(%13,7)
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Katillyorum
0

Katilmiyorum
1

Fikrim yok
2

Kesinlikle
Katilmiyorum
3

11.

Alerjisinin gocugumun
istikbalini/gelecegini
engelleyecegini
diisiiniiyorum

15(%29,4)

5(%9,8)

22(%43,2
)

9(%17,6)

12.

Cocugumun besin
alerjisinin gegecegini
diisiiniiyorum

38(%74,5)

7(%13,7)

5(%9,8)

1(%2)

13.

Alerjisi nedeniyle evde
bazi gidalar
bulunduramiyoruz

40(78,4)

8(%15,7)

3(%5,9)

14.

Alerjisi nedeniyle
g¢ocugumun iizerine ¢ok
diisiiyorum

31(%60,8)

16(%31,4
)

4(%7,8)

15.

Alerjisi nedeniyle ailecek
yapilacak etkinliklere
onsuz katiliyoruz

5(%9,8)

2(%3,9)

32(%62,8
)

12(%23,5)

16.

Alerjisi nedeniyle ailecek
yapabilecegimiz
etkinliklere katilamiyoruz

17(%33,3)

2(%3,9)

21(%41,2
)

11(%21,6)

17.

Cocugumun alerjisiyle
ilgili sorunlarinda esim
bana yardime1 oluyor

42(%82,4)

1(%2)

8(%15,6)

18.

Cocugumun alerjisi esimle
aramizda sorunlara neden
oluyor

12(%23,5)

25(%49)

14(%27 5)

19.

Cocugumu alerjisi
nedeniyle disarida yemege
(lokanta, fast food vb)
gbndermiyorum/gotirmuy
orum

26(%51)

2(%3.9)

15(%29,4
)

8(%15,7)

20.

Cocugumun besin alerjisi
gidecegimiz yerlerle ilgili
secimimizi etkiliyor

42(%82,4)

5(%9,8)

4(%7,8)

21,

Piknik, geziye ya da
disarida yemege (lokanta
vb) gittigimizde ilgilileri
¢ocugumun alerjisi
konusunda
bilgilendiriyorum

44(%86,3)

2(%3.9)

3(%5,9)

2(%3,9)

22,

Disarida yemege (lokanta
vb) gittigimizde ve
ilgilileri gocugumun
alerjisi konusunda
bilgilendirdigimde,
sorunumuzla ilgileniyor ve
yardimei oluyorlar

37(%72,5)

5(%9,8)

6(%11,8)

3(%5,9)

23.

Saglik kurumuna
basvurdugumda
¢ocugumun alerjisine
yardimeci olunabilecegine
gliveniyorum

46(%90,2)

2(%3.9)

2(%3.9)

1(%2)
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24. | Diger ¢ocuklarla yemek 37(%72,5) 4(%7,8) 8(%15,7) 2(%4)
yerken gocugumun diger
¢ocuklarin yedigi
yemeklerden istedigini
diisiiniiyorum
25. | Isi Birakmak zorunda 8(%15,7) 4(%7,8) 20(%39,2 | 19(%37,3)
kaldim )
26. | Cocugumu 23(%45,1) 3(%5,9) 17(%33,3 8(%15,7)
anaokuluna/krese )
gbnderemedim
Her Sik sik Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman
1 2 3
0 4
Zaman zaman bir 0 o
27. | psikologtan yardim alma 4(%7,8) 9(%17,6) 14( /;27’5 7(%13,7) 17(4/;’35’
ihtiyact duydum
Zaman zaman ¢ocugumun 0 o
28, | depresyona girdigini 0 9(%17,6) 16(/;’31’4 6(%11,8) 20(2/"39'
diigiindiim )
Zaman Zaman kendimin 0 0
29. | depresyona girdigimi 4(%7,8) 13(%025,5) 13( /;25’5 10(%19,6) 1 /;21'6
diigiindiim
Beslenme ve besin 18(%35,3
30. | hazirlama konusunda 6(%011,8) 10(%019,6) ; ' 9(%17,6) 8(%15,7)
kaynaklar1 yetersiz buldum
g | Kendinizyiyecek tarifleri | /o005 | o50649) | 4%7.8) | 5(%9.8) | 3(%5.9)

gelistirdiniz mi?
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EPIiPEN
KULLANILIYORSA

Cocugum okula giderken

Lo o 5(%71,4) | 1(%14,3) | 1(%14,3) 0 0
epipenini yaninda gotiiriiyor
Piknige, lokantaya, geziye
gittigimizde epipenimi 5(%71,4) | 2(%28,6) 0 0 0
yanimda gétlriiyorum
Epipeni nasil kullanacagimi o o o o
biliyorum 2(%28,6) | 1(%14,3) | 31(%42,9) 0 1(%14,3)
Epipeni ihtiyaci oldugunda o o 0 0 0
kullanabilirim 1(%14,3) | 3(%042,9) | 1(%14,3) | 1(%14,3) 1(%14,3)
Epipeni kullanmaktan . . 0
korkuyorum 4(%57,1) 0 2(%28,6) 0 1(%14,3)
Hep Sik s1k Bazen Nadiren Hicbir
zaman Zaman
1 2 3
0 4

KRES veya OKULA
GIDIYORSA
Okulda alerjisiyle ilgili yeterli
onlemler alindigim 5(%029,4) | 6(%35,3) | 2(%11,8) 1(%5,9) 3(%17,6)
diigtinliyorum
Okulda alerjisi ortaya ¢ikarsa
Ogretmenlerinin yardimci 8(%047,1) | 3(%17,6) | 5(%29,4) 0 1(%5,9)
olabilecegini diigiiniiyorum
Cocugumun alerjisinin okulda
ortaya ¢ikmasindan 2(9%011,8) | 4(%23,5) | 7(%41,2) | 2(%11,8) 2(%11,8)
korkuyorum/endigeleniyorum
Alerjisinin ¢ocugumun okul
basarisini etkiledigini 2(%11,8) | 28(%011,8) | 4(%23,5) 1(%5,9) 8(%047,1)
diisiiniiyorum
Cocugum alerjisini
arkadaglarinin bilmesini 4(%23,5) | 1(%05,9) 2(%11,8) | 3(%17,6) 7(%41,2)
istemiyorum
Cocugum okulda alerjisi
nedeniyle etiketleniyor ve 1(%5,9) | 3(%17,6) 1(%5,9) 5(%29,4) 7(%41,2)
bundan rahatsiz oluyor
Okula yemekleri her giin evden 200611,8) | 1(%5.9) 1(%5,9) 4(%23,5) 9(%652,9)

gotiirmek zorunda kaliyorum

60




61

Okul se¢iminde eve yakin veya
8 kolay ulagabilecegim okullara 8(%47,1) | 2(%11,8) 0 4(%23,5) 3(%17,6)
baktim
Cocugumu alerjisi nedeniyle
9 glg;ll‘é?eorgan‘ze Ctigi piknige, | 30050y | 1(%66,7) | 2%133) | 2%13.3) | 7(%46,7)
gbndermiyorum/gétirmiyorum
Arkadaglar1 cocugumun alerjisi
10 | konusunda ona yardimci olmak | 2(%12,5) | 2(%12,5) | 8(%50) 2(%12,5) | 2(%12,5)
istiyorlar
Arkadaglar alerjisi nedeniyle
11 | ¢ocugumu baz etkinliklerine 1(%5,9) | 2(%11,8) | 2(%11,8) | 3(%17,6) | 9(%52,9)
almiyorlar (dishyorlar)
Arkadaglart alerjisi nedeniyle
12 | ¢ocugumla birlikteyken 0 1(%5,9) 4(%23,5) | 6(%35,3) | 6(%35,3)
endigeleniyorlar
Cocugum alerjisi nedeniyle
13 | yeni arkadagliklar kurmakta 0 1(%5,9) 4(%23,5) | 2(%11,8) | 10(%058,8)
zorluk cekiyor
Okulda 6gretmenleri ve
14 | arkadaglari gocugumun alerjisi | 1(%5,9) | 2(%11,8) | 2(%11,8) | 5(%29,4) | 7(%41,2)
nedeni ile endigeleniyorlar
Cocugum alerjisi nedeniyle
15 | okuldaki bazi1 davraniglarin 2(%11,8) | 2(%11,8) | 1(%5,9) 4(%23,5) | 8(%47,1)
kisitlamak zorunda kalryor
Cocugum alerjisi nedeniyle
16 | okuldaki bazi etkinliklere 1(%05,9) | 3(%17,6) | 1(%5,9) 4(%23,5) | 8(%47,1)
katilamiyor
Evet Hayir
0 1
Cocugum okula kayit
17 | olurken alerjisi olup 12(%66,7) 6(%33,3)
olmadigi soruldu
Okula ¢ocugumuzun
18 | alerjisiyle ilgili bilgi verdik | 17(%0944) | 1(%5.6)
Okul yonetimini ve
Ogretmenini epipen
19 kullanimiyla ilgili 8(%57.1) 6(%42.9)
bilgilendirdik
Okul yonetimi alerjisini
20 | kaydetti ve personeli 15(%88,2) 2(%11,8)
bilgilendirdi
Okulda alerjisi oldugunu
21 | 6gretmenleri ve yonetim 4(%22,2) 14(%77,8)
bilmiyor
Alerjisi nedeniyle
22 | ¢ocugumu bazi okullara 5(%27,8) 13(%72,2)
kaydetmek istemediler
Epipeni temin etmekte
23 (almakta) zorlantyoruz 1(%8.3) 11(%91,7)
04 | Arkadaslar cocugumun 13(%76,5) | 4(%23,5)
alerjisini biliyorlar




Anketlere verilen cevaplarla, hastalarin annelerinin depresyon o6lcekleri (Beck),
durumluluk (stai 1) ve streklilik (stai 2) anksiyete Olgekleri sonucu karsilastirildiginda
bazi sorularla depresyon Ve anksiyeteler arasinda anlamli sonug elde edildi (Tablo 4.21-
4.22).

Cocugumun alerjisi mesleki kariyerimi/is hayatimi olumsuz etkiledi, diyen
annelerin stai 1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.002) ve stai 2 (sureklilik

anksiyetesi) anksiyeesi (p:0.003) arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu.

Cocugumun alerjisi sosyal hayatimi olumsuz etkiledi, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.001) ve stai 2 (streklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p:0.002) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Cocugumun alerjisi aile ekonomimizi olumsuz etkiliyor, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.007) ve stai 2 (sureklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Alerjisi nedeniyle ¢ok endiseli hissediyorum, diyen annelerin stai 1(durumluluk
anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.001) ve stai 2 (streklilik anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.002)

arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu.

Alerjisi nedeniyle kendimi garesiz ve tizgun hissediyorum, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p<0.001) ve stai 2 (sureklilik anksiyetesi)
anksiyetesi (p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Isi brrakmak zorunda kaldim, diyen annelerin stai 2 (siireklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p:0.002) arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu.

Cocugumu anaokuluna/krese géonderemedim, diyen annelerin stai 1(durumluluk
anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.006) ve stai 2 (streklilik anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.045)

arasinda istatiksel olarak anlamli sonug¢ bulundu.

Zaman zaman bir psikologdan yardim alma ihtiyaci, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.017) ve stai 2 (streklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p:0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Zaman zaman ¢ocugumun depresyona girdigini diisiindiim, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p<0.001) ve stai 2 (slreklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.
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Zaman zaman kendimin depresyona girdigimi diislindiim, diyen annelerin stai
1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.001) ve stai 2 (sureklilik anksiyetesi)

anksiyetesi (p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Beslenme ve besin hazirlama konusunda kaynaklari yetersiz buldum, diyen
annelerin stai 1(durumluluk anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.020) ve stai 2 (sureklilik

anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.008) arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulundu.

Kendimize yiyecek tarifleri gelistirdim, diyen annelerin stai 2 (siireklilik

anksiyetesi) anksiyetesi (p:0.046) arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu.

Cocugumun alerjisi aile ekonomimizi olumsuz etkiliyor, diyen annelerin

depresyon Olgekleri arasinda (p; 0.022) anlamli sonug ¢ikti.

Alerjisi nedeniyle kendimi caresiz ve (zgln hissediyorum diyen annelerin

depresyon dlgekleri arasinda (p; 0.033) anlamli sonug ¢ikti.

Alerjisinin ¢ocugumun istikbalini/gelecegini engelleyecegini diisiiniiyorum

diyen annelerin depresyon dlgekleri arasinda (p; 0.004) anlamli sonug ¢ikti.

Alerjisi nedeniyle ailecek yapabilecegimiz etkinliklere katilamiyoruz diyen

annelerin depresyon Olgekleri arasinda (p; 0.004) anlamli sonug ¢ikti.

Cocugumun alerjisi esimle aramizda sorunlara neden oluyor diyen annelerin

depresyon oOlgekleri arasinda (p; 0.014) anlamli sonug ¢ikti.

Cocugumu anaokuluna/krese gonderemedim diyen annelerin depresyon dlgekleri

arasinda (p; 0.016) anlamli sonug ¢ikti.

Zaman zaman bir psikologtan yardim alma ihtiyact duydum diyen annelerin

depresyon Olgekleri arasinda (p degeri 0.015) anlamli sonug ¢ikti.

Zaman zaman kendimin depresyona girdigimi diisiindiim diyen annelerin

depresyon oGlgekleri arasinda (p; 0.003) anlamli sonug ¢ikti.

Epipen olan ¢ocuklarin annlerinin beck depresyon o6l¢ek sonuglari (p;0,046)

anlamli bulundu.

Epipeni olan ailelerle Stai tx1 (p;0,725) Stai tx 2 (p;0,519) arasinda anlamli bir

sonu¢ bulunamadi.
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Olgularin yaslariyla annelerin anksiyete stai tx1 (p;0,857), stai tx2 (p;0,257) ve

depresyonlari (p;0.091) arasinda anlamli bir sonug bulunamadi.

Olgularin cinsiyetleriyle annelerin anksiyeteleri stai tx1 (p;0,595), stai tx2
(p;0,519) ve depresyonlari (p;0.963) arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Annelerin egitim durumlariyla anksiyeteleri stai tx1 (p;0,175), stai tx2 (p;0,959)

ve depresyonlari (p;0.714) arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Anafilaksisi olan olgularin annelerinin anksiyeteleri stai tx1 (p;0,567), stai tx2

(p;0,313) ve depresyonlar1 (p;0.544) arasinda anlamli bir sonug¢ bulunamada.

Olgularin hastaliginin baslangi¢ yaslariyla annelerinin anksiyeteleri stai tx1
(p;0,725), stai tx2 (p;0,202) ve depresyonlar1 (p;0.748) arasinda anlamli bir sonug

bulunamad:.

Olgularin hastaliginin siiresiyle annelerinin anksiyeteleri stai tx1 (p;0,597), stai

tx2 (p;0,552) ve depresyonlari (p;0.101) arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Olgularm VKI’leriyle annelerinin anksiyeteleri stai tx1 (p;0,626), stai tx2

(p;0,542) ve depresyonlari (p;0.812) arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Epipeni olan ailelerin 9’unun annesi anketleri doldurmus olup, bunlardan 7’si
(%77,7) sosyal hayatimiz olumsuz etkilendi, piknige ve geziye giderken ensileniyoru,

disarda yemege gotiirdiigiimde endiseleniyorum demisti.
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Tablo 4.21. Anksiyete ile Tliskili Bulunan Anket Sorular

ANKET SORUSUNA STAI-1 P DEGERI | STAI-2 P DEGERI
VERILEN CEVAP

Cocugumun alerjisi mesleki 0.002 0.003
kariyerimi/is hayatimi olumsuz

etkiledi

Cocugumun alerjisi sosyal 0.001 0.002
hayatimi olumsuz etkiledi

Cocugumun alerjisi aile 0.007 <0.001
ekonomimizi olumsuz etkiledi

Alerjisi nedeniyle ¢cok endiseli 0.001 0.002
hissediyorum

Alerjisi nedeniyle kendimi <0.001 <0.001
caresiz ve Uizgiin hissediyorum

Isi Birakmak zorunda kaldim >0.005 0.001
Cocugumu anaokuluna/krese 0.006 0.045
gbnderemedim

Zaman zaman bir psikologtan 0.017 0.001
yardim alma ihtiyact

Zaman zaman ¢ocugumun <0.001 <0.001
depresyona girdigini diigiindiim

Beslenme ve besin hazirlama 0.020 0.008
konusunda kaynaklar1 yetersiz

buldum

Kendimize yiyecek tarifleri >0.005 0.046
gelistirdim

Zaman zaman kendimin 0.001 <0.001

depresyona girdigini diigiindiim
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Tablo 4.22. Depresyon ile Iliskili Bulunan Anket Sorular

ANKET SORUSUNA VERILEN CEVAP P DEGERI
Cocugumun alerjisi aile ekonomimizi olumsuz 0.022
etkiliyor

Alerjisi nedeniyle kendimi caresiz ve lizgiin 0.033

hissediyorum

Alerjisinin gocugumun istikbalini/gelecegini 0.004

engelleyecegini diisiiniiyorum

Alerjisinin ¢gocugumun istikbalini/gelecegini 0.004
engelleyecegini
Alerjisi nedeniyle ailecek yapabilecegimiz 0.004

etkinliklere katilamiyoruz

Cocugumun alerjisi esimle aramizda sorunlara neden | 0.014

oluyor

Cocugumu anaokuluna/krese gonderemedim 0.016
Zaman zaman bir psikologdan yardim alma ihtiyaci 0.015
duydum

Zaman zaman kendimin depresyona girdigimi 0.003
diisiindiim

Epipen olan ¢ocuklarin anneleri 0.046

66



5. TARTISMA

Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi immiinolojik mekanizmalarla olusan
zararli besin reaksiyonlar1 olarak tanimlanir. Bu reaksiyonlar ¢ok hizli gelisip hayati
tehdit edici klinik tablolar olusturabilecegi gibi alerjik gastrointestinal hastaliklar, atopik
dermatit (AD), gibi kronik durumlara da neden olabilir (8).

Besin alerjileri son yillarda gelismis iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu
olmustur. Amerika ve Ingiltere’de yapilan calismalarda yetiskinlerin %35-25inin,
kendilerinin ya da gocuklarinin besin alerjisinden rahatsiz olduguna inandiklarini
gostermektedir (6).Yapilan bazi caligmalar besin alerjisinin ger¢ek yayginligin
abartmasina ragmen, ¢ocuklarin %6-8’ inin ilk {i¢ yilda besin alerjisinden etkilendigini

ve sonraki on yilda bu siklikta azalma oldugunu gostermektedir (7).

Besin alerjisi prevalansi ¢alismalarinda yas 6nemli bir faktordiir. Ek gidalara
baslayan c¢ocuklarda yabanci protein ve alerjenlerle karsilasan organizma ¢esitli
reaksiyonlar gostermistir. Steinke ve ark. (66)’min on Avrupa iilkesini kapsayan
calismalarinda besin reaksiyonlarinin goériilme zamani; 0—1. yasta %3,1; 2-3 yaslarinda
%7,2; 46 yaslarinda %4,2; 7-12 yaslarinda %35,5 ve 13—-17 yaslarinda %4,6 olarak
bulunmustu. Bu ¢alismada 1. yildan sonra besin reaksiyonlarimin yaklagik iki katina
varan artis1 dikkat cekicidir. Birinci pik 2-3 yas aralifinda iken ikinci pik 7-12 yas
araliginda gortilmekteydi. Birinci zirvede ek besinlere baslayan cocuklar ve ikinci
zirvede okul cagindaki g¢ocuklarda besin reaksiyonlar1 diger yaglara goére Onemli
farkliliklar gostermektedir (66). Bizim ¢alismamizda olgularin % 7’ si 0- 1 yas arasinda,
% 20,2 ‘si 1-2 yas arasinda, %39,5’1 2-4 arasinda, %24,6’1 4-6 yas arasinda, %2,6’s1 6-8
yas arasinda, %6,1’i (n=7) 8 yasindan biiyiik oldugu saptandi. Bizim ¢aligmamizda 1.

yildan sonra besin reaksiyonlarinin yaklasik ii¢ katina varan artis1 dikkat ¢ekicidir.

Besin alerjisi prevalansi ¢aligmalarinda cinsiyet dagilimi Rance ve ark. (67)’nin
Fransa’da ilkokul g¢ocuklarinda yaptiklar1 calismada; erkeklerde %49,3 ve kizlarda
%50,7 (E/K= 0,97) Rona ve ark. (68)’ nin Ingiltere ve Iskogya’da ilkokul ¢ocuklarinda
yaptiklar1 ¢alismada; erkeklerde %51,8 ve kizlarda %48,2 (E/K= 1,07), Dubakiene ve
ark. (69)’nin Litvanya’da 5-9 yas ilkokul g¢ocuklarindaki calismasinda; erkeklerde
%49,4 ve kizlarda %50,6 (E/K= 0,97) olarak bildirildi. Bizim ¢alismamizda %39,5’i

kiz, %60,5’1 erkekti. Calismamizda cinsiyet dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p> 0.05). Tiim c¢aligmalarda bulunan cinsiyet dagilimlar1 anlamli bir deger tasimiyordu.
Erkek ve kizlarin degerlerinin yakin olmasi besin reaksiyonlarinda cinsiyetin belirleyici

bir 6zellik olmadigini gostermistir.

Besin alerjilerinde sekiz ¢esit besin ana alerjen grubunu olustururken, besin
alerjilerinin %90’1ndan siit, yumurta, fistik, balik, kabuklu deniziiriinleri, soya, bugday
sorumludur (10). Sorumlu besinin diyetten ¢ikarilmasiyla semptomlarin gerilemesi ve
sorumlu besinin tekrar diyete girmesi ile semptomlarin alevlenmesi en gecerli tani
yontemidir (70). Biitiin hastalarimiza besin eliminasyon diyeti yaptirilmisti.
Calismamizda en sik tespit ettigimiz alerjen besinler, siit (% 60,5), yumurta (% 47,4),
fistik (% 21,9) olup ¢oklu besin alerjisi vakalarin %51,8 ‘de vardi. Skripak ve ark. (71)
calismasinda hastalarin %91 oraninda en az bir besini alerjisine sahiplerdi ve en sik
eslik eden ikinci alerjen % 79 orami ile yumurta oldugu belirtilmisti. Bizim
calismamizin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu gorildi. inek sitii alerjisine eslik

eden en sik alerjen %24 oranla yumurtaydi.

Fistik alerjisinin, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sikligi giderek
artmaktadir. Birgok iilkede yerfistigina karsi besin reaksiyonlarinin yiikseliste oldugu
gosterilmektedir (4, 5, 67). Bizim ¢alismamiz da ti¢lincii siklikta goriinen besin alerjisi
olarak %21,9 oraminda fistik alerjisi saptanmus olup litaretiirle uyumludur. Ulkemizde
de fistik alerjisi sikligi glin gegtikge artmaktadir. Bunun nedeni kuruyemis grubunun

daha erken yaslarda diyete katilmasi olabilir.

Besin alerjisi olup uzun sire diyet yapan cocuklarda kronik malnutrisyon
olabilir. Olgularin % 2,6’sinda kronik malniitrisyon vardi. Bunlardan ilki ¢oklu besin
alerjisi (inek siitii+bugday), ikincisi siit alerjisi, digeri ¢oklu besin alerjisine (stitt¢ilek)
sahipti. Olgularm %75,4’iiniin VKi’si normalken; ilging olarak %10,5’i obezdi. Bu
durum, obez olan vakalarda ailelerin diyet yaptiklari i¢in beslenmelerine daha fazla

0zen gosterdiklerini diistindiirebilir.

Baker ve ark. (72) yaptiklari ¢alismada ilk alt1 ay i¢inde sadece anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin besin alerjisi ve inek siitiinlin tetikledigi proktokolitten
korundugunu gosterdiler. Olgularimizin %43,9’u ilk 6 ay sadece anne siitii almisti.
Diger olgular yasamin ilk aylarindan itibaren anne siitii ile beraber inek siitii bazli mama

ile beslenmislerdi. Hayatin erken doneminde yogun alerjik vasifli inek siitii proteni
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iceren besinlerle karsilasan bu bebeklerde alerji gelisimi beklenen bir sonugtur.
EAACI’nin (57) 6nerilerine gore atopi oykiisii olan biitiin bebeklere siitten kesme diger
cocuklarla ayn1 zamanda olmali, ayrica tamamlayici gidaya (ek gida) baslangi¢ yas1 4
aydan sonra olmalidir. Bizim c¢alismamizda bu Onerilere uygun olarak ek gidaya
baglama siirelerine bakildiginda ortalama 5,3 =+ 0,82 ayda (en erken 4. ayda, en ge¢ 9.

ayda ek gidaya baslamiglardi) ek gidaya baglanmis oldugu goriildii.

Mullins ve ark. (73) yaptiklar1 ¢alismada besin alerjili ¢ocuklarin mevsimlere
gore dogduklar aylara baktiklarinda sonbahar/kis ‘ta doganlarda (%57) ilkbahar/yaz’a
(%43) gore besin alerjisinin daha fazla oldugunu gosterdiler. Bizim calismamiz
literatiirle uyumlu degildir. Olgularin % 54,4°4 ilkbahar/yaz, % 45,6’s1 sonbahar/kis’ta

dogmustu.

Cocuklarda yapilan ¢alismalarda; Zuberbier ve ark. (74) cilt bulgularin1 %39,6
olarak bildirdiler, yine ayn1 c¢alismada deri reaksiyonundan sonra ikinci sirada
gastrointestinal sistem bulgular1 oldugunu gostermektedir. Bagka bir ¢aligmada Skripak
ve ark. (71) en yaygin semptom cilt bulgular1 %85, (Urtiker, anjioodem, egzama) ikinci
siklikla %46 orani ile kusma, ishal kanli diskilama ve/veya GOR gibi semptomlarla
gastrointestinal rahatsizliklar, Ug¢lincu siklikla %14 oran ile Wheezing, 6ksirik, stridor
yada solunum zorlugu ile alt solunum rahatsizliklarini, %6 orani ile rinit ve nazal

konjesyon rahatsizliklari ile Ust solunum sikayetleri oldugunu bulmuslardi.

Bizim ¢alismamizda literatiir bilgileri ile uyumlu olarak hastalarda %57 en sik
oraninda cilt bulgular1 (atopik dermatit ve/veya urtiker) goruldi. ikinci siklikta %23,7
oraninda gastrointestinal sistem bulgular1 (proktokolit, kusma) , diger sistem bulgulari;
%10,5 oraninda wheezing, %9,6 oraninda anafilaksi, %9,6 rinit sikayetleri ile ilgili
rahatsizliklar goriildii. Hastalarin %54,4’tinde ¢oklu sistem (birden fazla sistem (>1);

solunum, dolasim, gastroinetestinal, cilt gibi) tutulumu vardi.

Literatiirdeki ¢alismalar (66, 67) besin alerjilerinin tedavisinde en sik olarak
antihistaminik igeren ilaglar uygulandigini, bazen de kortikosteroidlerin ve anaflaktik
sokta adrenalin uygulandigini bildirmektedir. Calismamizda besin reaksiyonu nedeniyle
hastalarin 54’tine (%47,7) antihistaminik tedavi, 30’una (%26,3) topikal steroid, 27’sine
(%23,7) inhaler steroid, 22’sine (%19,3) salbutamol, 13 (%11,4)’line antireflii, 9
(%7,9)’una lokotrien antagonisti verildi.
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Besin alerjilerinin alerjik madde ile karsilasiimasindan sonra gecen siire
6nemlidir. Wegrzyn ve ark. (75) Baltimore’da anaokulu ve ilkokullarda yaptig1 ve besin
alimindan sonra reaksiyonunun baglama zamanini inceledikleri ¢alismalarinda olgularin
%71’inde ilk bulgular 10 dakikadan daha kisa siirede ortaya ¢ikmis ve tedavi altina
almmistt. Otuz dakika iginde fark edilen reaksiyonlar; %7, 60 dakika icinde
gozlenenler; %5 olarak bulundu. Hastalarin 10 tanesi tedavi gerektirmeden diizelmisti.
Bizim ¢alismamizda %14,9°u ilk 15 dakikada, %39,5°1 ilk 30 dakikada, %26,3’i ilk 60
dakikada, %14.,9’u ilk 120 dakikada, %4,4’1i ilk 180 dakikada alerjik besini yedikten
sonra reaksiyon gostermisti. Caligmamizdaki sonuglara bakildiginda ilk 30 dakika
iginde besin alerjisinde viicutta fark edilen reaksiyonlar gozlendigi, alerjik hastalarda ilk

yarim saatin tani ve tedavi agisindan oldukga 6nemli bir siire¢ oldugu goriildi.

Alerjik hastaliklarda genetik faktorler etiyolojide ilk siralarda sorumlu
tutulmaktadir. Anne, baba veya kardes hikayesi bildiren olgularda alerji riskini
arttirmaktadir. Swert ve ark. (76) yaptigi bir calismada ailede atopi 6ykiisii yoklugunda
cocukta atopi riski %9-18 olurken ebeveynlerden birinde atopi olmasi durumunda bu
risk %50’ye, her ikisinde de atopi olmasi durumunda ise %70’e ¢ikmaktadir. Besin
alerjisi saptanan olgularin aile hikayelerinde atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit
birliktelikleri sik gortlmektedir (5). Bizim galismada hastalarin ailelerinin alerjik rinit,
urtiker, astim, besin alerjisi agisindan bakildiginda %24,6’sinin annesinde, %2,6’sinin
babasinda, %3,5 nin kardesinde, %7’sinin anne ve babasinda birlikte alerjik hastalik

saptandi.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin vitamin-mineral eksikliklerinin yerine konulmasi
gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda olgularin %67,5’unun multivitamin destegi aldigi,

%32,5’inin herhangi bir vitamin destegi almadig: goruldi.

Besin alerjili ¢ocuklarin anneleri birincil sorumlulugu alirken, babalar sadece
yardim etmek yerine annelerle sorumlulugu paylagsmayi tercih etmelidir (77). Anneler
bu konuda ¢ogu zaman yalniz ve desteksiz kalip, cocugun besin alerjisiyle ilgili yeterli
yasam kalitesini devam ettirmeye calismaktadir (77). Bizim c¢alismamizda annelerin
%82,4’1i eslerinin kendine yardim ettigini, bununla beraber %23,5u esiyle aralarinda

soruna neden oldugunu sdyledi.
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King ve ark. (78) yaptigi caligmada yerfistigi alerjisi olan 46 c¢ocugun
annelerinin durumluluk ve sireklilik (stail-2) anksiyete puanlari babalarindan yiiksek
bulunmus olup, besin alerjisi olmayan normal g¢ocuklarin annelerinden de yiiksek
bulunmustur. Bizim calismamizda benzer sekilde 51 tane besin alerjili ¢ocugun
annesinin durumluluk ve sureklilik (stail-2) anksiyete puanlari, besin alerjisi olmayan
51 tane ¢ocugun annesinden yiiksek bulundu (P<0.001). Ayrica bizim ¢alismamizda 51
tane besin alerjili ¢ocugun annesinin depresyon oOlgegi puanlari kontrol grubundan
yiiksek ¢ikt1 (P<0.001).

Sicherer ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada besin alerjili ¢ocuklarin, ailecek
yapilan aktiviteleri smirlandirdigi belirtilmisti. Bollinger ve ark. (80) besin alerjili
cocuklarin hasta bakicilarinin gézlemlerine dayanarak yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin
giinlik yasamda farkli goriindiiklerini sdylemislerdi. Ayrica ailecek yapilan sosyal
aktivitelere, okul gezilerine, partilere, gece arkadaslarinda uyumaya, arkadaslarinin
evinde oynamalar1 etkilenmisti. Ailelerin yaris1 hayatlarinin bir déneminde bu
aktivitelerle ilgili sorun yasamislardi ve cogu bu aktivitelerle ilgili anksiyete yasamisti.
Literatirle uyumlu olarak olgularin annelerine yapilan anketlerde %37,2’si alerjisi
nedeniyle ailecek yapabilecegimiz etkinliklere katilamiyoruz dedi. Benzer olarak baska
bir ¢aligmada Ostblom ve ark. (81) besin alerjili tanil1 9 yasindaki 212 ¢ocuktan olusan
grubu, besin alerjisi disinda alerjisi olan grup ve alerjisi olmayan grupla karsilastirmis,
besin alerjili grupta digerlerine gore kot fiziksel aktivite, sinirlandirilmis sosyal
aktivite, kotli yasam kalitesi bulunmustu. Bizim ¢alismamizda da annelerin %39,2’si
sosyal hayatlarmin olumsuz etkilendigini, 37,2’si ailecek yapilan etkinliklere
katilamadiklarini, %72,6’s1 ¢ocugunun alerjisi nedeniyle alisverise daha fazla zaman
ayirmak zorunda kaldigini, %31,2’si mesleki kariyerlerinin olumsuz etkilendigini,

%23,5’1 isi birakmak zorunda kald.

Besin alerjileri siklikla diger atopik durumlarla iliskilidir. Bunlar astim, saman
nezlesi, atopik egzamadir. Yapilan anket ¢alismasinda Sicherer ve ark. (79) besin alerjili
yaglart 5 ile 18 yasinda olan 253 ¢ocugun ailelerine, ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelerini
ve duygusal durumlarin1 sormuslardi. Cocuklarin %33’i astim ve atopik dermatit,
%13’ sadece atopik dermatit, %21°1 higbir ek alerjik hastalik yoktu. Bu caligmada
diisiik genel saglik algilamasi puami alanlarin aileleri duygusal olarak bu durumdan

etkilenmis olup, aile etkinliklerini kisitlamig olanlardi. Bu ailelerden diisiik genel saglik
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algilamas1 olan g¢ocuklarin astim ve atopik dermatit olanlarminda duygu ve
davraniglarinda bir etkilenme yoktu, ailelerin de cocuklar1 bakis agilarinda farklilik
yoktu. Bizim ¢alismamizda da olgularin ek alerjik hastaliklariyla annelerin anksiyete ve

depresyonu arasinda bir iligski bulunamadi.

Gillespie ve ark. (82) besin aracili anafilaksili ¢ocuklarin 6 tanesinin annesiyle
iletisim kurduklarinda anneleri; ¢ocuklariyla normal siradan bir giin gegirmek igin bile
zorlandiklarin1 ifade etmislerdi. Yeni durumlarin; partide bulunmak, okul gezisine
gitmek gibi kendilerinde korku ve anksiyeteyi tekrar yiizeye ¢ikardigini ifade etmislerdi.
Ayrica ¢ocuklarin okula baglama zamaninin anne ve babalar i¢in kayg1 verici bir durum
oldugunu sdylemislerdi. Anneler ¢ocuklari okula devam ettigi siirece tamamen sakin
olmakta zorlandiklarini ¢linkii kendi gbzetimlerinden uzakta oldugunu sdylemislerdi.
Bizim ¢alismamizda anafilaksisi olan olgularin 9’unun annesi anketleri doldurmus olup,
bunlardan 7’si (%77,7) sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini, piknige ve geziye
giderken, disarda yemege gotiirdiigiinde endiselendigini sdyledi. Epipeni olan anneler,
epipeni riskli yerlere goturdiklerini, kullanabileceklerini diistiniiyorlar ama yine de

kullanmaktan korkuyorlardi.

Sicherer ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada annelerin %30’dan fazlasinin ayda bir
defa cocuklarmin okullarini ziyaret ederek ¢ocuklarinin besin alerjileriyle ilgili
etrafindaki sorunlar1 tartigmislardi. Bollinger ve ark. (80) ABD’de yaptiklari, besin
alerjili g¢ocuklarin ailelerinin 1/3’niin cevapladigi bir anket calismasinda, besin
alerjisinin ¢ocuklarin okula devam etmesini etkiledigi, %10 kadarinin da besin alerjileri
nedeniyle evde egitim gordiiklerini bildirmisti. Bizim calismamizda annelere yapilan
anketlerde annelerin neredeyse yaris1 (%45,1) c¢ocugunu anaokuluna/krese
gonderemedigini belirtti. Bizim iilkemizde evde egitim olmadigindan bunu tercih
edemediler. Ayrica cocugunu anakolu veya krese génderemeyen annelerin anksiyete ve
depresyon Olcekleri normal ¢ocuklarin annelerine gore yiiksek ¢ikti. Cocugunu krese
veya okula gonderen annelerin okula guvendikleri, yine de okulda alerjisinin
olusmasiyla ilgili endise duyduklarini, alerjilerinin okul basarilarii etkilemedigi
gorildi. Okula yemekleri evden gotirmeseler de yemekleri kontrol edebilecekleri
yakinliktaki okullar1 sectikleri belirlendi. Cocuklarin okulda sosyal agidan sorun
yasamamalari, diger ¢ocuklarin besin alerjili olanlar1 kabul ettigini diisiindiirdii. Okul

veya kreslerin gocuklarin besin alerjilerini sorguladigi belirlendi.
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Avery ve ark. (83) yaptig1 ¢alismada, ¢ogu besin alerjili ¢gocugun ve ailelerin
disarda yemek yiyeceklerse besin alerjisi nedeniyle, kendilerine hitap eden ayni
restorani tercih ettiklerini ifade etmislerdi. Bizim c¢alismamizda da annelerin %64’
alerjisi nedeniyle disarida yemege (lokanta, fast food vb) gittigimizde/gittiginde
endiselendigini belirtti. Ayrica annelerin ¢ocuksuz etkinlik diistinmedigi, besin
alerjileriyle ilgili kaynaklarin yetersiz oldugu, annelerin kendi yemek tariflerini
gelistirdikleri, en biiylik korkularinin ¢ocuklarmin iyilesmemesi olmakla beraber yine de

iyilesecegini umduklarini saptandi.

Anksiyetesi  olan annelerin, ¢ocuklarinin alerjisi  sebebiyle  mesleki
kariyerlerinin, sosyal hayatlarinin, aile ekonomilerinin olumsuz etkilendigi, ¢ok
endiseli hissettikleri, kendilerini ¢aresiz ve lizgiin hissettikleri, isi birakmak zorunda
kaldiklari, c¢ocuklarini anaokuluna/krese gonderemedikleri, zaman zaman bir
psikologtan yardim alma ihtiyaci oldukari, zaman zaman g¢ocuklarinin depresyona
girdiklerini dusiindiikleri, besin hazirlama konusunda kaynaklar1 yetersiz bulduklari,
kendilerine yemek tarifi gelistirdikleri, zaman zaman depresyona girdikleri anket

sorulariyla belirlendi.

Depresyonu olan annelerin, ¢ocuklariin alerjisi sebebiyle aile ekonomilerinin
olumsuz etkilendigi, kendilerini caresiz ve {izgiin hissettikleri, ¢ocuklarinin
istikbalini/gelecegini  engelleyecegini  diisiindiikleri, ailecek yapilan etkinliklere
katilamadiklarmni, esleriyle aralarinda  soruna neden oldugu, cocuklarini
anaokuluna/krese gonderemedikleri, zaman zaman bir psikologtan yardim alma ihtiyaci
olduklari, zaman zaman kendilerinin depresyona girdiklerini diisiindiikleri anket

sorulartyla belirlendi.
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6. SONUCLAR

Bu ¢aligma Ocak 2013-Ocak 2016 yillar arasinda Yeditepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali polikliniginde besin alerjisi

tanis1 alan, halen alerjisi oldugu besine karsi diyet yapan 114 hastanin, dosyalari

incelenerek, bunlardan 51 ¢ocugun annelerine ve besin alerjisi olmayan 51 ¢ocugun

annelerine anketler uygulanarak yapildi.

1-

Calismaya alinan hastalarin 114 olgunun 45 (%39,5)’i kiz, 69 (%60,5)u
erkekti. 114 olgunun 51°nin annesi ankete katildi. Annelerine anket yapilanlarin,
vaka grubu 21’1 (%41,2) kiz 30’u (%58,2) erkek, kontrol grubunun da 21°i
(%41,2) kiz 30’u (%58,2) erkek’ti, aralarinda anlamli fark yoktu. (p; 1)

Medyan yas 43 ay (5 ay-216 ay) olup olgular 0-1 yas, 1-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas,
6-8 yas, 8 yas lUstli olmak tizere alt1 gruba ayrildi. Olgularin % 7’ si (n=8) 0- 1
yas arasinda, % 20,2 ‘si (n=23) 1-2 yas arasinda, %39,5’1 (n=45) 2-4 arasinda,
%24,6’1 (n=28) 4-6 yas arasinda, %2,6’s1 (n=3) 6-8 yas arasinda, %6,1’i (n=7) 8
yasindan biiytiktii. Vakalarin cogu 2-4 yas araligindaydi.

Olgularda tespit edilen en sik besin alerjisi siit % 60,5, ikinci siklikta yumurta %
47,4, Uctinclii siklikta fistik (% 21,9) olup ¢oklu besin alerjisi  %51,8 “di.

Olgularin yarisindan fazlasinda ¢oklu besin alerjisi vardi.
Inek siitii alerjisine eslik eden en sik alerjen %24 oranla yumurtayd.

Fistik alerjisi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de siklig1 giderek artan besin

alerjisi grubundandir. (Calismamizda 3. sirada %21,9 oraninda yer ald1.)

Olgularin % 2,6’sinda kronik malniitrisyon vardi. Bunlardan ilki ¢oklu besin
alerjisi (inek stitiitbugday), ikincisi siit alerjisi, digeri ¢oklu besin alerjisine

(sut+cilek) sahipti. Olgularin %75,4 {iniin VKI’si normalken; %10,5’i obezdi.

Olgularin %43,9’u ilk 6 ay sadece anne siitii almisti. Diger olgular yagamin ilk

aylarindan itibaren anne siitii ile beraber inek siitii bazli mama ile beslenmislerdi.

Ek gidaya baslama siirelerine bakildiginda ortalama 5,3 + 0,82 ayda (en erken 4.
ayda, en gec 9. ayda) baslanmis oldugu goriildii.

Olgularin % 54,4’ ilkbahar/yaz, % 45,6’s1 sonbahar/kis’ta dogmustu.
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10- Bildirilen semptomlar arasinda en sik oraninda %57 cilt bulgulart (atopik
dermatit ve/veya trtiker) goruldii. ikinci siklikta %23,7 oraninda gastrointestinal
sistem bulgular1 (proktokolit, kusma) , diger sistem bulgulari; %10,5 oraninda
wheezing, %9,6 oraninda anafilaksi, %9,6 rinit sikayetleri ile ilgili rahatsizliklar
gorulda.

11- Hastalarin %154,4tinde ¢oklu sistem (birden fazla sistem (>1); solunum,

dolasim, gastroinetestinal, cilt gibi) tutulumu vardi.

12- Hastalarin %9,6 oraninda anafilaksi vardi.

13- Besin alerjili g¢ocuklarin semptomlarinin oldugu donemde 54’tine (%47,7)
antihistaminik tedavi, 30’una (%26,3) topikal steroid, 27’sine (%23,7) inhaler
steroid, 22’sine (%19,3) salbutamol, 13 (%]11,4)’line antireflii, 9 (%7,9)’una
I6kotrien antagonisti verilmisti.

14- Reaksiyona baslama siirelerine bakildiginda en sik %39,5 ilk 30 dakika

reaksiyon gozlenmis olup besin alerjsi reaksiyonlarinda ilk 30 dakikanin

Oonemini vurgulamaktadir.

15- Aile hikayesinde  %24,6’sinin annesinde, %2,6’sinin babasinda, %3,5’nin

kardesinde, %7’sinin anne ve babasinda birlikte alerjik hastalik saptanda.

16- Olgularin %67,5’unun multivitamin destegi aldigi, %32,5’inin herhangi bir

vitamin destegi almadig1 goriildii.

17- Besin alerjili olgulardan 51 ¢ocugun annesinin durumluluk ve streklilik (stail-
2) anksiyete puanlari, besin alerjisi olmayan 51 gocugun annesinden yiiksek

bulundu ve istatiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

18- Besin alerjili olgulardan 51 ¢ocugun annesinin depresyon 6l¢egi puanlari kontrol

grubundan yiksek bulundu ve istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

19- Ankete katilan annelerin %82,4°ii eslerinin kendine yardim ettigini, bununla

beraber %23,5’u esiyle aralarinda soruna neden oldugunu belirtti.

20- Ankete katilan annelerin %37,2’si alerjisi nedeniyle ailecek yapabilecegimiz

etkinliklere katilamadiklarini belirtti.

75



21- Ankete katilan annelerin %39,2’si sosyal hayatlarmin olumsuz etkilendigini,
%72,6’s1 gocugunun alerjisi nedeniyle aligverise daha fazla zaman ayirmak

zorunda kaldigin belirtti.

22- Ankete katilan annelerin %31,2’si mesleki kariyerlerinin olumsuz etkilendigini,

%23,5’1 isi birakmak zorunda kaldigini belirtti.

23- Ankete katilan annelerin %64°1 alerjisi nedeniyle disarida yemege (lokanta, fast
food vb)gittigimizde/gittiginde endiselendigini belirtti. Ayrica annelerin
cocuksuz etkinlik diistinmedigi, besin alerjileriyle ilgili kaynaklarin yetersiz
oldugu, annelerin kendi yemek tariflerini gelistirdikleri, en biiyiik korkularmin
cocuklarinin iyilesmemesi olmakla beraber yine de iyilesecegini umduklarini

saptandi.

24- Ankete katilan anafilaksisi olan 9 olgunun annelerinin 7’si (%77,7) sosyal
hayatinin olumsuz etkilendigini, piknige ve geziye giderken endiselendigini,
disarda yemege gotirdiigiinde endiselendigini belirtti. Epipeni olan anneler,
epipeni riskli yerlere gotiirdiiklerini, kullanabileceklerini diisliniiyorlar ama yine

de kullanmaktan korkuyorlardi.

25- Ankete katilan annelerin %45,1’1 ¢ocugunu anaokuluna/krese gonderemedigini
belirtti. Cocugunu krese veya okula gonderen annelerin okula giivendikleri, yine
de okulda alerjisinin olusmasiyla ilgili endise duyduklarini, alerjilerinin okul
basarilarin1 etkilemedigi belirlendi. Okula yemekleri evden gotiirmeseler de
yemekleri kontrol edebilecekleri yakinliktaki okullart segtikleri belirlendi.
Cocuklarin okulda sosyal agidan sorun yasamamalari, diger ¢ocuklarin besin
alerjili olanlar1 kabul ettigini diisiindiirdii. Okul veya kreslerin ¢cocuklarin besin

alerjilerini sorguladigi belirlendi.

26- Anksiyetesi olan annelerin, c¢ocuklarinin alerjisi sebebiyle mesleki
kariyerlerinin, sosyal  hayatlarinin, aile ekonomilerinin olumsuz etkilendigi,
cok endiseli hissettikleri, kendilerini ¢aresiz ve iizgiin hissettikleri, isi birakmak
zorunda kaldiklari, cocuklarimi anaokuluna/krese gonderemedikleri, zaman
zaman bir psikologtan yardim alma ihtiyaci oldukari, = zaman zaman

cocuklariin depresyona girdiklerini diisiindiikleri, besin hazirlama konusunda
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kaynaklar1 yetersiz bulduklari, kendilerine yemek tarifi gelistirdikleri, zaman

zaman depresyona girdikleri anket sorulartyla belirlendi.

27- Depresyonu olan annelerin, ¢ocuklarinin alerjisi sebebiyle aile ekonomilerinin
olumsuz etkilendigi, kendilerini caresiz ve lizgiin hissettikleri, ¢ocuklarinin
istikbalini/gelecegini engelleyecegini diisiindiikleri, ailecek yapilan etkinliklere
katilamadiklarini, esleriyle aralarinda soruna neden oldugu, ¢ocuklarini
anaokuluna/krese gonderemedikleri, zaman zaman bir psikologtan yardim alma
ihtiyaci  olduklari, zaman zaman kendilerinin depresyona girdiklerini

diistindiikleri anket sorulartyla belirlendi.
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Cocugumun alerjisi esimle aramizda

sorunlara neden oluyor

19.

Cocugumu alerjisi nedeniyle disarida
yemege (lokanta, fast food vb)

gondermiyorum/go6tirmiyorum

20.

Cocugumun besin alerjisi gidecegimiz

yerlerle ilgili secimimizi etkiliyor

21.

Piknik, geziye ya da disarida yemege
(lokanta vb) gittigimizde ilgilileri
¢ocugumun alerjisi konusunda

bilgilendiriyorum

L (O O oo oy oy o

O OO oo oty o)

L O OO o) oy ooy ) O

OO ojd ooy b)) O

22.

Disarida yemege (lokanta vb) gittigimizde
ve ilgilileri cocugumun alerjisi konusunda
bilgilendirdigimde, sorunumuzla ilgileniyor

ve yardimci oluyorlar

23.

Saglik kurumuna basvurdugumda
¢ocugumun alerjisine yardimei

olunabilecegine gliveniyorum

24.

Diger ¢ocuklarla yemek yerken ¢ocugumun
diger ¢ocuklarin yedigi yemeklerden

istedigini diigiiniiyorum

25.

Isi Birakmak zorunda kaldim

26.

Cocugumu anaokuluna/krese

gonderemedim

oo o oo ot g oy oy o)t

L O OO O

O o) O

oo O

o) ooy
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Her zaman

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

Zaman zaman bir psikologtan yardim alma

7| [] [] [] [] []
ihtiyaci duydum
28 Zaman zaman ¢ocugumun depresyona
" | girdigini diigiindiim |:| |:| |:| |:| |:|
29 Zaman Zaman kendimin depresyona
" | girdigimi diigiindim |:| |:| |:| |:| D
30 Beslenme ve besin hazirlama konusunda
kaynaklar yetersiz buldum |:| |:| |:| |:| |:|
31. | Kendiniz yiyecek tarifleri gelistirdiniz mi? |:| |:| |:| |:| |:|
32. | Kaynak olarak nereleri aragtirdiniz? |:| |:| |:| |:| |:|
EPIPEN KULLANILIYORSA |:| |:| |:| |:| |:|
1 Cocugum okula giderken epipenini yaninda
" | goturayor |:| |:| |:| |:| |:|
) Piknige, lokantaya, geziye gittigimizde
epipenimi yanimda gotiirityorum |:| |:| |:| |:| |:|
3 Epipeni nasil kullanacagim biliyorum |:| |:| |:| |:| |:|
4 Epipeni ihtiyact oldugunda kullanabilirim |:| |:| |:| |:| |:|
5 Epipeni kullanmaktan korkuyorum |:| |:| |:| |:| |:|
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EK-3:

Her zaman

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

KRES veya OKULA GIDIYORSA

Okulda alerjisiyle ilgili yeterli 6nlemler

! [] [] []
alindigin1 diisiiniiyorum |:| |:|
Okulda alerjisi ortaya ¢ikarsa
2 ogretmenlerinin yardimet olabilecegini |:| |:| |:| |:| |:|
diisiiniiyorum
3 Cocugumun alerjisinin okulda ortaya |:| |:| |:| |:|
¢ikmasindan korkuyorum/endiseleniyorum |:|
4 Alerjisinin gocugumun okul basarisini
etkiledigini diistiniiyorum |:| |:| |:| |:| |:|
5 Cocugum alerjisini arkadaglarinin bilmesini
istemiyorum |:| |:| |:| |:| |:|
6 Cocugum okulda alerjisi nedeniyle
etiketleniyor ve bundan rahatsiz oluyor |:| |:| |:| |:| |:|
7 Okula yemekleri her giin evden gotiirmek
zorunda kaliyorum |:| |:| |:| |:| |:|
8 Okul seciminde eve yakin veya kolay
ulasabilecegim okullara baktim |:| |:| |:| |:| |:|
Cocugumu alerjisi nedeniyle okulun
9 organize ettigi piknige, gezilere |:| |:| |:| |:| |:|
gondermiyorum/gétirmilyorum
10 Arkadaslar1 gocugumun alerjisi konusunda
ona yardimc1 olmak istiyorlar |:| |:| |:| |:| |:|
1 Arkadaslari alerjisi nedeniyle ¢ocugumu |:| |:| |:|
baz etkinliklerine almiyorlar (digliyorlar) |:| |:|
12 Arkadaslari alerjisi nedeniyle gocugumla
birlikteyken endiseleniyorlar |:| |:| |:| |:| |:|
13 Cocugum alerjisi nedeniyle yeni
arkadasliklar kurmakta zorluk ¢ekiyor |:| |:| |:| |:| |:|
Okulda 6gretmenleri ve arkadaslari
14 | ¢ocugumun alerjisi nedeni ile |:| |:| |:| |:| |:|
endiseleniyorlar
15 Cocugum alerjisi nedeniyle okuldaki bazi
davraniglarini kisitlamak zorunda kaliyor |:| |:| |:| |:| |:|
16 Cocugum alerjisi nedeniyle okuldaki bazi |:| |:| |:| |:| |:|

etkinliklere katilamiyor
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Hayir

17

Cocugum okula kayit olurken alerjisi olup

olmadig1 soruldu

[]

18

Okula ¢ocugumuzun alerjisiyle ilgili bilgi

verdik

19

Okul yonetimini ve 6gretmenini epipen

kullanimuyla ilgili bilgilendirdik

20

Okul yonetimi alerjisini kaydetti ve

personeli bilgilendirdi

21

Okulda alerjisi oldugunu 6gretmenleri ve

yOnetim bilmiyor

22

Alerjisi nedeniyle cocugumu bazi okullara

kaydetmek istemediler

23

Epipeni temin etmekte (almakta)

zorlantyoruz

24

Arkadaslar1 ¢ocugumun alerjisini biliyorlar

U O ad oo a4

LU oigio|gQ

67. Cocugunuzun besin alerjisi ile ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden sorun
NEAIT?. et

68. Bu sorunlardan bagka 6zellikle sdylemek istediginiz bir sorun var
TTH? e e e e e st
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EK-4:

STAI FORM TX -1

S MY e ——————— Cinsiyet..................
Yas:............... MeSIEK:......eeie e,
Tarih:....../[....... [l

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

(84

=

=

N <

o X | =2

= % 8 |
1. |Su anda sakinim @12 3| 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@3 4
3 |Su anda sinirlerim gergin @@ 3| 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim D@3 4)
5. |Su anda huzur igindeyim W@ B| @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok Q1@ 3| 4
7/ |Basima geleceklerden endige ediyorum @123 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D3| 4
9 |Su anda kaygiliyim D3| 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum D3| 4
11.|Kendime givenim var W@ B| @
12 | Su anda asabim bozuk Q1@ 3| 4
13 | Cok sinirliyim W@ B @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @DI@ 3| 4

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @@ 3| 4
16.|Su anda halimden memnunum OIEAIECOING)
17 | Su anda endiseliyim Q@] 3| 4
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus @@ 3| 4
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim OIAIOING)
20.| Su anda keyfim yerinde. OIEAIOINO)
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

S c

5 & 5 |5

< © = e

c NI IS c -

O = o N L g

EQI N |x | EE

L O m© o) L g

ITc|lm O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2103 | &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2103 | 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | @4
24 | Bagkalar kadar mutlu olmak isterim (1) 2 13| @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm @ 1@ 03| @@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 13| 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ 03| @D
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2 13| 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 13| 4
30. | Genellikle mutluyum (1) @103 | 4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 1@ 03| @
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) @103 | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ 03| @
34 | Sikintil ve gl¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 1@ 03| @D
35 | Genellikle kendimi hizunlia hissederim 1 1@ 03| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2103 | @4
37 | Olur olmaz duslinceler beni rahatsiz eder @ 1@ 03| @D
38 |Hayal kirikhklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ (1) @103 @

unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) 2103 | @4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @2 3| @
ediyor
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EK-5:

10

11

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gziintalu ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep tztintilt ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunugériyorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldirmek gibi dustncilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisindGgiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldtririm.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusiip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda kararveremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gorindigimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kéti gérintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi duistiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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