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OZET

Girig: Besin alerjileri ginumuzde artan prevalans ile yaygin olarak gorulen
saglik problemlerinden biridir. Genel besin alerjisi ve besinlere 6zel alerji
istatistiklerin yasa gore bilinmesi hastaligin topluma getirdigi mali yukdnun
hesaplanmasi ve girisimlerin planlanmasi agisindan son derece onemlidir.
Toplumda besin alerjisi algisi yuksek olup gercek prevalans daha duaguktur.

Besin alerjisi epidemiyolojisi ile ilgili Turkiye’de kisith veri bulunmaktadir.

Amag: 10-11 yas Turk cocuklarinda besin alerjisinin bildiriimis ve gergek

prevalansinin saptanmasi, en sik besin alerjenlerin tanimlanmasi.

Mateyal ve Metod: Bu calisma 2005-2006 egitim o6gretim ddéneminde
Tarkiye’nin bes farkli sehrinde (Van, Manisa, Ankara, Antalya, Trabzon)
yapilan ISAAC Faz Il saha calismasi sirasinda besin alerjisi olmasindan
suphelenilen katihmcilarin (anketlerde son bir yil iginde besin alerjisi
semptomu tarif eden ve/veya yumurta aki, sut, findik, fistik, ceviz deri prik
testi pozitifligi olan) kliniklere c¢agrilarak ayrintih  6yku, fizik muayene,
epidermal deri testi ve acik besin ylkleme testi uygulamasi adimlari

kullanilarak yapildi.

Bulgular: Saha arastirmasina katilan 6963 olgunun anketleri incelendi ve
yukarida belirtilen kriterlere gére toplam 1700 Kkisi belirlendi. Saha
arastirmasina katilanlarda ebeveyn tarafindan son bir yil icinde bildirilmis
besin alerjisi semptom sikhgi %20.2+0.94 (1408/6963, %95 guven araligi)
olarak bulundu. Besin alerjeni ile deri testinde sensitizasyon sikhgi
%5,940,6(361/6134, %95 guven araligi) olarak saptandi. 1008 kisi ile
(ulasma yuzdesi %59,3) ayrintili telefon goérismesi yapildi. Dort sehirden
(Manisa, Ankara, Antalya, Trabzon) toplam 152 kisi besin alerjisi agisindan
ayrintili degerlendiriimek Uzere Kkliniklere ¢agrildi, ancak 87(katilim orani
%57,2) katilimci daveti kabul ederek kliniklere geldi (dusuk ulagim orani ve
sevk icin elverigli merkezin olmamasi sebebiyle Van olgulari degerlendirme
digi tutuldu). Toplam 9 gocukta 12 besin alerjisi tanisi konuldu. Hesaplanan

besin alerjisi prevalansinin en az %0.16+0.11(9/5609, %95 guven aralid)



oldugu tahmin edildi. En sik olarak ceviz(n=3) ve kirmizi et(n=2) alerijileri
saptanirken, yumurta(n=1), fistik(n=1), findik(n=1), seftali(n=1),

Ispanak(n=1), peynir(n=1) ve kivi(n=1) alerjileri saptandi.

Tartigma: Bildiriimis besin alerjisi prevalansi diger ¢alismalarda elde edilen
veriler ile uyumlu iken, kanitlanmig sikhgin Avrupa ve Amerika’dan dusuk
g6zlenmis olmasi ISAAC Faz Il galismasi ile ayrintili degerlendirme arasinda
goreceli olarak uzun slre gec¢cmis olmasi, ayrintil degerlendirmeye iliskin
hastalarin uyumsuzlugu ve yerel farklar nedeniyle olmus olabilir. Farkh besin
(kirmizi  et) alerjilerinin  sik rastlanmasi bu arastirma sonuglarini
benzerlerinden farkh kilmaktadir. Bu farklar yerel faktorlere bagl olabilecegi

gibi kultarel aliskanliklar ile de ilgili olabilir.

Sonug: Tum Tdurkiye'yi temsilen cift kér plasebo kontrolli provokasyon
testlerini kullanarak c¢alismalarin yapiimasi ve bu konularin gelecekte

irdelenmesi alerji gelisiminin anlagiimasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, gocuk, prevalans, provokasyon testi, deri
prik testi.
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ABSTRACT

Introduction: Food allergies are an important health concern and are on
increase. Insight into the epidemiology of food allergies enables assessment
of the economical impact of the problem and provides basis for effective
management. Reported prevalence of allergic reactions is much higher than
confirmed diagnosis. There is a scarcity of reliable data on food allergy in

Turkiye.

Aim: To access reported and confirmed prevalence of food allergies, and

define the most common foods involved in food allergy.

Material and method: The participants for the study were chosen from
ISAAC Phase Il Study that was performed in 2005-2006 period in five major
cities (Van, Manisa, Ankara, Antalya, Trabzon). Participants that had
reported experiencing food allergy symptom in the last year and/or were skin
prick test positive for a predefined list of food allergens(hen’s egg, milk,
hazelnut, peanut, walnut) were interviewed via a phone call, and those
considered as having food allergy were invited to undergo a detailed clinical
investigation including physical examination, epidermal prick testing and food

challenges.

Results: A total of 6963 questionnaires were accessed, and a total of 1700
participants chosen according to the criteria defined above. Parental reported
food allergy was estimated as %20.2+0.94 [1408/6963, 95% confidence
interval(CI)]. Skin prick sensitization rate was %35,9+0,6 (361/6134, %95 ClI).
1008(%59,4) children went through a detailed telephone interview. A total of
87 out of 152 children from 4 major cities(excluding Van due to low
percentage of interviewed and problems concerning referral) were evaluated
in detail. There were 12 food allergies diagnosed in 9 children. Food allergy
prevalence in our study population was at least 0.16%%0.11% (9/5609, 95%
Cl). The most common food involved in allergic reactions were walnut (n=3)
and meat(n=2), followed by hen’s egg(n=1), peanut(n=1), spinach(n=1),
kiwi(n=1), cheese(n=1), hazelnut(n=1) and peach(n=1).



vii

Discussion: Although parental reported prevalence was within the range,
reported by other investigators previously, the confirmed prevalence was
somehow lower, which can be attributed to such factors as a relatively long
time lapse between ISAAC Phase Il study and interview period, low
compliance concerning participation in the detailed investigation and regional
differences. Foods involved in allergy were also different from those reported
in other studies, which can be attributed to regional differences and eating
habits.

Conclusion: Studies representable of all regions of Turkiye with use of
double blind placebo controlled challenges are required to further evaluate

food allergies.

Keywords: food allergy, prevalence, child, challenge test, skin prick test.
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1.GIRIS

Besin alerjileri guinumuzde artan prevalans ile yaygin olarak gorulen
saglik problemlerinden biridir. Her yas grubunda rastlanmakla beraber en sik
olarak 0-3 yas grubunda gorulmektedirler. Genel besin alerjisi ve besinlere
Ozel alerji istatistiklerin yagsa gore bilinmesi hastaligin topluma mali yakundn
hesaplanmasi ve girisimlerin planlanmasi agisindan son derece onemlidir.
Toplumda besin alerjisi algisinin yiuksek olmasi (gercek prevalans daha
dUsuk), tarama testinin bulunmamasi, tanisinin tek bir test ile konulamamasi
ve provokasyon testlerinin zahmetli ve zaman alici olmasi gibi nedenlerden
dolay! toplum bazli ¢alismalari yapmak gugtur. Tum dinyada da oldugu gibi
besin alerjisi epidemiyolaoijisi ile ilgili, Tarkiye’de kisitl veri bulunmaktadir. Bu

calisma bu eksige yonelik katki sunmayl amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanim

Besin alerjisi terimi kapsamina besinlere karsi olusan alerjik asiri
duyarlilik reaksiyonlari girmektedir ve besinin fizyolojik ya da farmakolojik
etkilerini kapsamamaktadir. Besin alerjisi immunglobllin  E(IgE) aracili,
hicresel aracili ve karma tipte olabilmektedir. IgE aracili besin reaksiyonlari
en sik gorllen tiptir. Besin alerjilerinden besin intoleransi, farmakolojik
reaksiyonlar, toksik reaksiyonlar ve besine karsi psikojenik reaksiyonlarin
ayirt edilmesi gerekmektedir. Guncel besin agiri duyarllik siniflamasi Avrupa
Alergoloji ve Klinik Imminoloji Akademisi(EAACI) tarafindan 2001 yilinda
yayinlanmistir[1](bkz. Sekil 2.1).

Besin asiri
duyarhhk
reaksiyonlari

4 3 i Y

Alerjik olmayan

Besin alerjisi S0 X
J duyarllik
reaksiyonlari
|
| ] -
IgE aracili besin IgE aracili olmayan
alerjisi besin alerjisi

Sekil 2.1. Besin asiri duyarlilik reaksiyonlarinin guncel siniflamasi[1]



2.2 Halk Saghgi Sorunu Olarak Besin Alerjisi ve Epidemiyolojisi

Besin alerjisi tum dunyada her yas grubunu etkileyen bir saglik
sorunudur. Gunumuzde tek tedavisi kaginmak oldugu i¢in hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta ve hasta yakini anksiyetelerinin
beslenme aligkanligi ve yasam tarzi degisikliklerine[3, 4], sosyal izolasyona
ve ruhsal saglik problemlerine yol acgtigina dair yayinlar bulunmaktadir[5].
Bunun yaninda saglik personelinin ve diyetisyenlerin besin alerjileri tanisi ve
tedavisi konusundaki bilgisi standart olmasi gerekirken, c¢ogu zaman
yetersizdir. Tanisinda tek bagina deri prik testleri(DPT) veya serolojik testler
yetersiz kaldigi igin ¢ogu zaman tanisal problemlere rastlanmaktadir.
Toplumda besin alerjisi algl esigi dusuk olup bildirilmis besin alerjisi
prevalansi %3-34 arasinda degisirken provokasyon testleri ile tanimlanan
prevalans %21-2 dolayindadir[6]. Bunun yani sira, besin alerjisi siklikla
taninmaz ya da yanlis tedavi edilir. Yaygin olarak rastlanan bu saglik
probleminin etkin yonetimi igin saglam epidemiyolojik veri, etkin Uguncu
basamak yonetimi, etkin karar verme mekanizmalari, hasta egitimi, gerekli
yasal duzenlemeler ile Uretilen gida igindeki alerjen bildirimi ve kisitlama
girisimleri, etkin anafilaksi yonetimi ve kolaylastiriimis epinefrin enjektor
ulasimina ihtiya¢g vardir. Etkin koruma igin risk faktorleri ve risk gruplari
tanimlanmali, devlet saglik politikalari ve saglik butgcesi buna gore

duzenlenmelidir.

Besin alerjisi epidemiyolojik 0Ozelliklerinin ve sorumlu alerjenlerin
cografi bolgeler arasi farklarinin olmasi sebebiyle Ulkeler arasi ve bolgeler
arasi kargilagtirma yapabilmek amaci ile standart veri toplama ve
degerlendirme, tani, tedavi ve izlem protokollerine ihtiyag vardir. Yasa gore
besin alerjisi prevalansi ve sorumlu besinlerin degiskenlik géstermesi nedeni
ile gesitli yas gruplarini ve oOzellikle de besin alerjisi sikliginin en yuksek
oldugu bebeklik ve erken gocukluk donemini, kapsayan kohortlarin kurulmasi

ve izlenmesi en uygun yaklasimdir.

Teshis surecinde provokasyon testlerini de iceren gok merkezli toplum

bazli c¢alismalarin yapilmasi son 20 senede mumkin olmustur. Bu



¢aligmalarin oncusu alerjik hastaliklarin epidemiyolojisini, genetik ve gevresel
etkenler ile olan etkilesimini inceleyen Multicentre Allergy Study (MAS) [7, 8],
Diet, Infection, Bacteria, Allergy and the Infant calismasi(INFABIO)[9] ve
European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)[10] olmustur.
Alerjik hastaliklarin epidemiyolojik ozelliklerinin tanimlanmasinda ve zaman
icindeki seyirlerinin izlenmesinde, risk faktorlerinin belirlenmesinde bir bagka
onemli adim halen devam eden International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) Faz 1 ve 2 galismalari olmustur[11]. Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilen EuroPrevall calismasi[12] yukarida belirtilen
sorunlari agsmay! amagclayan ve Avrupa’nin gesitli cografi konumlarini temsil
eden 19 Ulkenin ve ABD, Yeni Zelanda, Cin, Hindistan ve Gana’dan
merkezlerin katilimi ile yapilmasi planlanan genis c¢aph bir ¢alismadir. Bu
tesebbis ile standart tani ve degerlendirme protokolleri kullanilarak gtvenilir
besin alerjisi prevalansi verileri ve onemli alerji etkenleri ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.

2.2.1 Besin Alerjisi, Dogal Seyri ve Diger Alerjik Hastaliklar ile
lligkisi

Besin alerjisi bebeklik ve erken c¢ocuklugun O6nemli saglik
sorunlarindan biri olup sik olarak gorulmektedir. Sikhdi 12 ay civarinda pik
yapmaktadir, daha sonra giderek azalmaktadir. Bebeklikte kazanilan
duyarhliklarin gogu zaman i¢inde kaybolmaktadir, ancak bebeklerin bir kismi
baska gidalara duyarliik kazanabilmektedir, ileri yaslarda ise solunum
alerjenlerine duyarlanarak alerjik astim ve alerjik rinokonjonktivit gelistirme
acisindan risk altindadirlar. MAS dodum kohortundan(toplam 4082 ¢ocuk)
216 ¢ocugun 1, 2, 3, 5 ve 6 yasinda radioallergosorbent(RAST) metodu ile
Olclilen yumurta aki, inek sitl soya ve bugday spesifik IgE(sSpIgE)
degerlendirildiginde, yillik duyarlanma insidansi en yuksek bir yaginda olup
%10 iken, alti yasinda %3 olarak saptanmistir[2](bkz. Sekil 2.2). ilging olarak,
dogumda kord kanindan alinan higbir 6rnekte herhangi alerjen ile
duyarlanma saptanmamigtir. Ayni ¢alismada, ailesel atopi hikayesi, 12

aylikken artmis log[Total IgE] ve tavuk yumurtasi splgE duzeyleri U¢ yasinda



ev ici ve ev digi alerjenler ile duyarlanma agisindan énemli risk faktort olarak

tanimlanmistir[13].

10
o A bugday

B - m inek sutu
e tavuk yumurtasi

6 ¢ soya

1 2 3 5 Years ¢

Sekil 2.2 4082 gocuktan olusan orijinal populasyon érneklemi igin alti
yasina kadar besin alerjenleri ile tahmini yillik duyarlanma
sikliklari(spesifik IgE icin esik deger:20.7kU/L[CAP class 2]). [2]

Atopik genotipi bulunduranlar atopik fenotipi geligtirdikten sonra
bebeklikte alerjik egzema, erken ¢ocuklukta alerjik astim, daha ileri yaslarda
ise alerjik rinokonjonktivit gelistirme acgisindan risk altindadirlar. Bu fenomen
atopik yuruyus olarak adlandirilmaktadir, ve alerjik egzemasi olan bebeklerin

uzun vadeli takibi bu agidan énem arz eder.

Besin alerjilerinin  ¢ogu zamanla kaybolur. immiintoleransin
kazaniimasi farkli besinler ve farkli hastalar icin degiskenlik gostermektedir.
Sampson ve Scanlon yaslari U¢g ile 18 arasinda degisen atopik dermatiti olup
besin alerjisi bulunan 75 hastayi prospektif olarak takip etmis ve hastalara
yillik olarak duyarh olduklari besinler ile provokasyon testi yapmiglardir.
Takibin birinci yili sonunda 75 hastanin 19’u duyarli olduklari alerjenlere kargi
klinik tolerans kazanmiglardir. iki yil sonra kalan 44 hastanin dérdiinde besin

alerjisi saptanmamis, Ug¢ yil sonra ise provokasyon testi yapilan 20 hastanin



hi¢ birinde besin alerjisi saptanmamistir[14]. Shek ve ark. yumurta alerjisi
olan 88 hastada ve inek sutu alerjisi olan 49 hastada spesifik IgE dlzeylerini
takip etmigler ve zamanla 66 yumurta alerjisi olan hastanin 28’inin ve inek
sutu alerjisi olan 33 hastanin 16’sinin alerjilerini kaybettigini kaydetmislerdir.
Yasa gore tabakalandirilarak, ilk provokasyon testi tarihinde dort yas alti ve
dort yas ustl cocuklar spesifik IgE dlsus hizlarina gore karsilastirilmig, dort
yas alti grubunda spesifik IgE duasus hizi immuntoleransin kazanilmasiyla
iligkili bulunmus. Immiintolerans gelistiren grupta hem yumurta, hem inek
suti ortanca spesifik IgE dizeyleri anlamh olarak dusik bulunmustur
(p=0,006) [15].

Dannaeus ve Inganas farkli besin alerjileri nedeniyle alti ay ile 14 yas
aras| 82 gocugu 2-5 yil siire ile takip etmislerdir[16]. inek siitii alerjisi bulunan
12 gocugun dordinde tam tolerans gelismis, yedisinde duyarhlik azalmis ve
sadece birinde alerji devam etmistir. Yumurta alerjisi bulunan 55 g¢ocugun
20’si tam tolerans kazanmis, 24’Unde duyarllik azalmis ve 11’inde ise aler;ji
devam etmistir. Balik alerjisi olan 32 c¢ocudun sadece besi tolerans
kazanirken fistik veya agaclarda yetisen kuruyemis alerjisi bulunan gocugun

hi¢ birinde tolerans gelismemistir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatit bebeklik ve erken cocukluk déneminde altta yatan
besin alerjisinin bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir. Eigenmann ve ark. atopik
dermatit degerlendirilmesi icin sevk edilen ortanca yasi 2,8 olan 63 ¢ocuk
besin alerjisi yonunden degerlendirdiginde ¢ocuklarin %37’sinde IgE aracili
besin alerjisi saptamislardir[17]. Daha siddetli hastallk daha ylksek besin
alerjisi riski ile iligkilidir. Bu gozlemleri Hill ve ark. besin alerjisi gelistirme
acisindan riskli olan bebek kohortu Uzerinde vyaptigi arastirma
desteklemektedir: agir atopik dermatitli grup(ilk 12 ayda 74-232 gun topikal
steroid ihtiyaci) ile atopik dermatiti olmayan grup(ilk 12 ayda 8 giinden daha
az topikal steroid ihtiyaci) karsilastinldiginda, IgE-aracili besin alerjisi
sikhgi(DPT ile) %69 ve %12, rélatif risk ise 5,7, bildirilmis besin ile reaksiyon
sikligi %26 ve %5,5 olarak bulunmustur [18]. Nickel ve ark. tarafindan



yapilan calismada, atopik dermatit bir yasinda yumurta splgE pozitif olan
cocuklarda duyarlanma goéstermeyen cocuklara goére daha yuksek olarak
bulunmustur(tavuk yumurtasi spesifik IgE olanlarda %39,7 bulunurken
olmayanlarda %10,8)[13].

Astim

Tek basina astim nadiren besin alerjisi bulgusudur. Besin
alerjenlerinini tuketilmesi kronik astim kotulesmesinden nadiren sorumludur,
yalniz besin alerjenlerin tiketilmesi bronsiyal hiperreaktiviteyi uyarabilir[19].
Bunun istisnasi olarak mesleki astim o6rnek verilebilir. ‘Firinci astimi’'nda
inhalan yol ile alinan bugday proteinleri duyarli bireylerde IgE aracili
reaksiyonlardan sorumlu olup tipik astim ve rinit semptomlarindan
sorumludur[20]. Tipik olarak astim, jeneralize, IgE aracili reaksiyonlarin bir
komponenti olarak karsimiza c¢ikar. Kizartma veya pisirme yolu ile
buharlastiriimis balik, kabuklu deniz Grlnleri, yumurta ve nohut alerjenleri

duyarl kisilerde astim krizine yol acgabilir[21, 22].

Anafilaksi

Besin iliskili jeneralize anafilaksi, acil sartlarinda tedavi edilen tim
anafilaksilerin %25-50’sini olusturmaktadir[23-25]. Fistik, findik, balik ve
kabuklu deniz UrlUnleri anafilaktik reaksiyonlara en sik sebep olan
besinlerdir[26].

2.2.2 Dunyada Besin Alerjisi

Besin alerjileri en sik olarak 0-3 yas grubunda goértlmektedir[27]. Bu
yas grubunda en sik olarak inek sutu[28], yumurta beyazi[28], soya alerjisi
gorulmektedir. Geng vyetigkinlik ve erigkin yas grubunda en sik gorulen
besinler farkl olup en sik sorumlu besinler arasinda fistik, findik ve balik yer
almaktadir. Tum ulkelerde en sik besin- alerjisi etkeni olarak yumurta ve sut
saptanmaktadir. Ancak cografi ve kulturel faktérlere ve beslenme
aliskanliklarina bagl olarak bazi bolgelerde spesifik alerjilere daha fazla

rastlanir ve buna 6rnek olarak Fransa’da hardal alerjisi[29, 30], israil'de



susam alerjisi[31] ve Hong Kong’ta ari sutlu alerjisi verilebilir[32]. 1991-1994
yilllari arasinda Avrupa’nin 15 JUlkesinden 34 merkezin katihmi ile
gerceklestirilen ve Ulkelerarasi astim prevalansini karsilastirmayl amaglayan
ECRHS arastirmasinda 20-44 yas arasi 17.280 kisinin besin ile olan
semptomlari da degerlendirilmistir. Bu populasyonun %12,2’si herhangi bir
gida ile tekrarlayan tarzda sikayet yasadigini belirtmistir. Sorunlara yol agan
gidalar arasinda ¢ikolata(%4,8), elma ve findik(ikisi icin de %4,7),
cilek(%4,6), portakal ve domates(ikisi de %3,0), karides ve yumurta(ikisi i¢in
de %2,8), istiridye(%2,3), balik(%2,2) ve 76 baska besin belirtiimigstir[10].
Roberto ve ark.[6] yaptidi derlemeye goOre calismalar arasi heterojenite
bulunmakla beraber tim yas gruplarinda herhangi bir besin igin bildirilmig
besin alerjisi prevalansi %3-35, sut i¢in %1,2-17, yumurta ve balik igin %0-2,
kabuklu deniz drunleri igin %0-10, semptomatik bireylerde deri testleri veya
spesifik IgE ile duyarlanma herhangi bir besin i¢in %2-5, sit icin %0-2,
yumurta igin %0,5-2,5, yerfistigi igin %0,5-2,5, balik i¢in <%0,5, kabuklu
deniz UrUnleri icin %0-1,4 olarak bildirilmistir. Oral provokasyon testleri ile
besin alerjisi prevalansi herhangi bir gida i¢in %1-10,8, sut icin %0-3,
yumurta igin %0-1,7, yerfistigi i¢cin %1,5-1,6 olarak bulunmus, ancak hig¢ balik
ve kabuklu deniz UrUnleri alerjisi saptanmamisgtir..

Zuidmeer ve ark.[33] yazdigiI derlemeye gore ¢ocukluk yas grubunda
tespit edilen besin alerjisi prevalansi kullanilan metodolojiye ve
degerlendirilen yas grubuna gore degiskenlik gostermekle beraber, okul
oncesi yas grubunda agacta yetisen kabuklu yemisler icin sensitizasyon
sikligr %0,02-0,7 iken, meyve, sebze ve agagcta yetisen kabuklu yemisler igin
saptanan bildiriimis besin alerjisi sikliklar1 %2,2-11,5, %0,7-3,3 ve %0,03-
0,2’dir.

Venter ve ark.[28] Isle of Wight adasinda(ingiltere) prospektif olarak
969 bebekten olusan 2001-2002 dogum kohortunu izlemigtir ve ilk G¢ yillik
izlemde ebeveyn tarafindan bildiriimis besin alerjisi prevalansi %33.7 iken,
besin alerjeni ile kimulatif sensitizasyon prevalansi %5,3, klinik hikaye ve gift

kor plasebo kontrolli provokasyon testi(CKPKPT) dayali besin alerjisi



prevalansi %5 olarak tespit edilmistir. En sik alerjenik gidalar olarak inek
sutd, yumurta ve fistik saptanmistir.

Ulkeden ulkeye besin alerijisi prevalansi ve sorumlu ajanlar degiskenlik
gostermektedir, bu farkhliklar epidemiyolojik calismalarda besin alerijisi
taniminin  standart olmamasindan ve prevalans saptamasinda farkli
yontemlerin kullaniimasindan, Ulkeler arasi alerjen ile duyarlanma yasinin ve
yolunun(deri veya oral) farkli olugsundan, farkli beslenme aliskanliklarindan,
cografi ve kulturel farkhliklardan dolayi oldugu dusunulmektedir[32]. ECRHS
calismasina katillan Ulkeler bildirilmis besin alerjisi/intoleransi prevalansi
acisindan karsilastirildiginda, Avustralya’da (%19,1) en yiiksek, ispanya’da
(%4,6) en dislk oranlara ulasiimistir[10]. Ulkelerarasi farklar irdelendiginde,
israil’lde susam alerjisi tanisinin ortalama bir yas civarinda konuldugu,
prevalansinin 0-2 yas grubunda %0,18 olup anafilaksi etkeni olarak sutten
sonra ikinci sirada yer aldigi bildiriimektedir[31]. Ayni c¢alismada yerfistidi
alerjisi prevalansi %0,04 olarak bulunmustur. Bunun tersine, ingiltere’de 0-4
yas grubunda kiumdulatif yerfistigi sensitizasyon prevalansi(DPT ile) %1,2
olarak bulunmug[34], ve baska calismalar[28] ile benzer oranlar elde
edilmistir. ingiltere ve diger Avrupa (lkelerinde, Kuzey Amerika’da daha
erken yasta yerfistigi alerjisi tanisinin konulmasi, prevalansinin diger Ulkelere
gore yuksek bulunmasi ve anafilaksi etkenleri arasinda 6nemli yere sahip
olmasi yerfistiginin yaygin olarak tuketilmesi, hamile kadinlarin bu gidayi
tiketmesi ile fetusun in utero sensitizasyonu, erken yasta diyete dahil
edilmesi gibi etkenlere bagli oldugu tartisiimaktadir[35-37]. Israilde ise
yerfistigl alerjisi prevalansinin goreceli olarak dusuk bulunmasinin diyete
erken yasta yerfistigi yerine tahin ve helvanin dahil edilmesi ile iligkili oldugu

spekule edilmektedir[31].

2.2.3 Turkiye’de Besin Alerjisi

Tarkiye’de bu konuyu ele alan sinirli sayida epidemiyolojik calisma
bulunmaktadir. 1999 yilinda G.Celik ve ark. tarafindan Ankara’da 18 yas Ustu

nufusd ele alan galigmanin birinci agamasinda rastlantisal olarak segilen
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1300 kigsiden 1056s1 ile yuz yuze gorusulmus ve anket doldurulmustur.
Bildirilmis besin alerjisi prevalansi %6,2 olarak hesaplanmistir. ikinci
asamada telefon ile klinige ¢agrilan 130 kisiden 100’ degerlendirilmis ve

besin alerjisi prevalansi ilging olarak %0 olarak bulunmustur[38].

Istanbul sehri niifusunu kapsayan bagka bir arastirmada ise telefon ile
11816 kisiye ulasan Gelincik ve ark.[39] erigkin yas grubunda yasam boyu
bildirilmis besin alerjisi prevalansini %9,5 olarak rapor etmiglerdir. Klinik
degerlendirme sonucu %0,3 kisiye besin alerjisi/besin intoleransi tanisi
konulurken, CKPKPT ile besin alerjisi prevalansi %0.1 ve besin intoleransi
prevalansi %0.1 olarak bulunmustur.

Cocukluk yas grubunu ele alan tek arastirma ise Dogu Karadeniz
bdlgesinde 2006 yilinda gergeklestiriimistir. Bu calismada F.Orhan ve
ark.[40] bolgelerinden 6-9 yas arasi 3500 ¢ocuk secmis ve bunlarin 2739’una
ulagsmiglardir. Ebeveynler tarafindan bildirilmis IgE aracili besin alerijisi
prevalansini %5,7, bu olgu grubunda standart besin alerjisi panelinde DPT ile
sensitizasyon sikhgini %33,1, CKPKPT ile hesaplanmis besin alerijisi
prevalansini ise %0,80 olarak bulmuslardir. En sik alerjenik gida olarak,
sirasiyla, kirmizi et(%31,8), inek s0ti(%18,1), kakao(%18,1), tavuk
yumurtasi(%13,1) ve kivi(%13,6) rapor edilmigtir.

2.3 Besin Alerjisi Tanisi

Besin alerjisi tanisi klinik 6yku, deri testleri ve/veya spesifik IgE gibi
tanisal araglar kullanilarak konulur. Tek basina klinik dykunun pozitif prediktif
degeri dusuktur, bu yuzden ek tanisal araglara gerek vardir. Epidemiyolojik
calisgmalarda oyku dogrudan gorusme ile ya da hastalarin doldurdugu
anketler aracihg ile toplanir. Oykiide besin ile yasanan yakinmalarin tutarli
olmasi 6nemlidir, suphelenilen besinlerin tarif edilen yakinmalara sebep olma
ihtimali degerlendirilmeli, ayrica reaksiyonun patofizyolojisini (alerjik, toksik,
intolerans, farmakolojik veya psikojenik) agiklamaya yoénelik sorular
sorulmalidir. Bu baglamda reaksiyonun gida alimindan ne kadar sonra

gelistigi dnemlidir (IgE aracili besin alerjilerinde yakinmalar ¢ogu zaman 2
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saat icinde ortaya cikar). Oykiide diger dnemli noktalar tiketilen gida ve
icerigi, yakinmalara yol agan gida miktari, gidanin ne sekilde
hazirlandigi(haslanmig, ¢ig, kizartiimig), bagka bilinen antijenler ile
kontamine olma ihtimali, egzersiz ile iliskisi sorulmalidir. Birden g¢ok besin ile
yakinma tarif edildigi durumda tiketilen gidalarin ve yakinmalarin gunlugu
tutturulabilir ancak epidemiyolojik ¢aligmalarda bu yolun secilmesi pratik bir

yaklagim degildir.
2.3.1 Semptom ve bulgular

IgE aracili besin reaksiyonlarin semptomlari baslica deri, solunum ve
sindirim sisteminin etkilenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Deri semptomlari en
sik gorulen bulgulardir. Bu reaksiyonlarda en sik hedef organ deri olmasinin
baslica sebebi viicudun en buyulk organi olmasidir. Gida ile alerjenlerin alimi
ani kitan6z yanitlara ya da atopik dermatitin agirlagsmasina sebep olabilir.
Akut drtiker ve anjioddem dakikalar iginde gelisen akut yanitlardir. Flushing,
kasinti ve dokuntu diger kutandz yanitlar arasindadir.

Rinore, aksirik, nazal konjesyon, ve kasinti gibi Ust solunum yolu
semptomlari ve okuler semptomlar besin alerjilerinde sik rastlanan
semptomlardir. Larengospazm, oksuruk ve vizing gibi alt solunum yolu
bulgulari IgE aracili besin reaksiyonlarinin tehlikeli bulgularidir ve besin ile
anafilaksisi olan herhangi bir kiside gelisebilir. Ancak kontrolstiz astimi olan
bireyler agir, hatta élumcul reaksiyon gelistirme agisindan risk altindadirlar.

Gastrointestinal semptomlar bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal olup
dakikalar-saatler icinde gelisebilir. Oral alerji sendromu veya diger adi ile
“Polen-gida iligkili sendrom” bir ¢esit kontakt drtikerdir. Hizli gelisen kasinti ve
anjioddem dudak, dil, damak ve bogaz ile sinirhdir. Bu sendrom polen
duyarlihgina bagl rinokonjonktiviti olan hastalarin gogunda bulunmaktadir ve
en sik olarak taze meyve ve sebze alimi sonrasi geligir. Bu fenomenin iyi
bilinen ornegi yabani ot poleni(ragweed) duyarhligi olan kimselerde muz,
karpuz ve kavun alimindan sonra orofarengeal sikayetlerin gelismesidir, ve
yabani ot polenleri(ragweed) ile kabakgil(Cucurbitacea) antijenleri arasinda

capraz reaksiyonlardan kaynaklanmaktadir[41, 42].
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Jeneralize anafilaksi birden ¢ok organ sistemini ilgilendirir ve acillerde
tedavi edilen anafilaksi olgularinin %30-50 kadarini olusturmaktadir. Fistik,
findik, balik ve kabuklu deniz Grunleri en sik anafilaksi etkenleri arasinda yer
almaktadir.

Fizik muayenede atopik dermatit, buylime geriligi, Urtiker ve atopik

hastaligin diger bulgulari dikkat ¢ekebilir.

2.3.2 Deri Prik Testleri

DPT IgE aracili yanitlari dlgen, kolay uygulanabilir ve sonuglari hizli
elde edilebilen testlerdir. Bu Ozellikleri nedeniyle uzun zamandir
epidemiyolojik calismalarda kullaniimis ve halen kullaniimaktadirlar. Negatif
deri testi sonucu test edilen gida ile IgE aracili alerjik reaksiyon ihtimalinin
zayIf oldugunu gosterir, yani yuksek negatif prediktif degere sahiptir[43].
Fakat negatif test sonucu hucre aracili alerjik reaksiyonu ya da intolerans
ihtimalini diglamadigi gibi, agir atopisi olanlarda klinik 6nem arz etmeyen
alerjenler ile bile reaksiyon saptanabilir, bu ylzden uygulanacak test
segilirken ve test sonuglari yorumlanirken klinik hikaye yonlendirici olmalidir.
Ote yandan sonuglar birgcok etkene baglidir: Test sollisyonu, kullanilan bélge,
hastanin steroid ve antihistamin grubu ila¢ kullanip kullanmadigi, hastaya ait
faktorler(6zellikle cilt hastaligi), ve yanit dederlendirme yontemleri gibi. En
onemli etken uygun deri testi solusyonu kullaniimasidir. Bir¢cok alerjen igin
ticari solUsyonlar bulunmaktadir, ancak Ureticiler arasi, hatta Uretim serileri
arasinda farklar bulunabileceginden standardize ekstrelerin kullaniimasi
onem kazanmaktadir. Meyve ve sebze icin ticari sollUsyonlar kisa raf émrine
sahip oldugundan prik-to-prik deri testleri daha faydali olabilmektedir[44].
Gelecekte biyomuhendislik yontemleri ile klinik agidan 6nem arz eden
proteinlerin tasarlanmasi ve ekstrelerde kullaniimasi ile DPT degerinin daha
da artmasi beklenmektedir. Genellikle deri testi yanitlari milimetre cinsinden
ifade edilir, bunun yani sira negatif kontrol ve pozitif kontrol (histamin)
yanitlari da belirtilir. Pozitif test negatif kontrol ¢capi ile alerjen yaniti ortalama

cap farkinin 3 mm’nin Gzerinde olmasi olarak ifade edilir. Bunun yani sira
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arastirmaciya gore ortalama c¢ap, en uzun cap ile ona perpendikuler olan
¢apin aritmetik ortalamasi, yanitin alani, histamin yanitina goére alerjen
yanitinin ortalama c¢apin kategorik degeri(6rn. 1+, 2+, vs) olarak da ifade
edilebilir. Epidemiyolojik calismalar karsilastirilirken deri testleri yanitinin

Olcllmesinde kullanilan ifadenin ayni olmasi énemlidir[43].

2.3.3 Total ve Spesifik IgE Tayini

In vitro testlerinden total IgE’nin IgE aracili besin alerjilerinin
taramasinda ya da tanisinda kullanimi dnerilmemektedir[45]. SplgE tayini su
anda IgE aracili besin alerjisi tanisinda en faydali in vitro tanisal test oldugu
kabul edilmektedir. Serumda splgE tayini icin RAST metodolojisi 1967’de
geligtiriimis, ve 1989'da yerini daha Ustin olan CAP system fluorescent
enzyme immunoassay (CAP FEIA) almistir[46]. SpIgE tayini epidemiyolojik
calismalarda tarama ve tani amacl kullanilabilmektedir. Ancak bu testler igin
besin spesifik esik degerlerin(cut-off) (yasa gore) belirlenmesi gerekmektedir.
Bu konuyu Hill[47] ve Sampson[48] calismalarinda ele almiglardir. Ayrica,
DPT ile birlegtirildiginde, gereksiz oral provokasyon testi ihtiyacini
azaltabilirler, boylece hem tanida, hem takipte tolerans gelisiminin
degerlendiriimesinde kullanilabilirler[47]. inek siitii proteini alerjisi gecmekte
olan bireylerin serum sut spesifik IgE dlzeyleri alerjisi persistan olan olgulara

goOre daha yuksek oldugu gosterilmistir[15].

Bu testlerin dezavantajlari arasinda yuksek maliyet ve potansiyel
olarak alerjen gruplari arasi ¢apraz reaksiyon ihtimali, en iyi bilinen 6rnegi
polen iligkili meyve ve sebze alerjileri, bu sebepten dolayr sonuglar her

zaman Klinik dykunun 1s1ginda yorumlanmalidir.

2.3.4 Atopi Yama Testleri

Yukarida anlatilan aracglara ek olarak tanida yama testleri
kullanilabilmektedir. Atopi yama testleri oral provokasyonlar esnasinda klinik

gec faz reaksiyonlarin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Yanitlar pozitif
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ya da negatif olarak ifade edilmektedir ve degerlendiren kisinin deneyimli
olmasi gerekmektedir. Secilmis olgularda splgE veya deri testi sonuglari ile
birlestirildiginde inek sutu veya tavuk yumurtasi alerjisi tanisinda CKPKPT'ni
gereksiz kilabilmektedir, ancak bu yontemin gunluk pratik kullanimda yeri
yoktur ve epidemiyolojik g¢alismalarda halen kullanilmamakla beraber testin

klinik degerine yonelik ¢calismalar devam etmektedir[49].

2.3.5 Eliminasyon Diyeti

Kronik sikayetlerde veya bir ¢ok besin ile sikayet tarif edildiginde
eliminasyon diyeti tanisal amagh kullanilabilir, ancak toplum bazh

calismalarda pratik bir yaklagsim degildir[50].

2.3.6 Oral Yukleme Testleri

Yapilan klinik degerlendirme ve testlerden sonra besinin tanimlanan
yakinmalara yol agip agmadigi konusunda hala karara varilamadiysa, ya da
besin toleransinin kazanilip kazanilmadigini ortaya koymak amaci ile oral
yukleme testleri uygulanabilir. Siddetli anafilaksi riskine kargi ylkleme
uygulanmadan once besin alerjisi dykusu ile ilgili ayrintili bilgi alinmal, yeterli
bilgi alinamadigi durumlarda ise anafilaksi tedbirleri altinda yapiimalidir.
SuUphelenilen besinin diyetten ¢ikariimasi halinde dogabilecek blyime ve
gelisme sorunlari tartilarak oral yikleme testi karari verilmelidir. Oral yikleme
testlerinin 3 yontemi vardir: Agik Yukleme:-Hasta gidanin ne oldugunu bilerek
ve gorerek alir; Tek Kor Yukleme:-Hasta aldigi materyalin gida igerip
icermedigini bilmez ve Cift Kor Yukleme: Plasebo kontrolli-ne hasta ne de
hekim alinan  materyelin  besin igerip icermedigini  bilir.  Oral
provokasyon/yukleme testleri reaksiyonun patofizyolojisi konusunda bilgi
vermez. Agik provokasyon testleri uygulanmasi kolay, bir ¢ok gida test
edilmesi gerektigi durumlarda tercih edilen, ama hata payi olan testlerdir. Tek
kor provokasyon testlerinde hata payl daha azdir. CKPKPT hekim veya
hastaya bagli hatayi en aza indiren testlerdir, ve epidemiyolojik caligmalarda
tercih edilmektedir. Besin alerjisi tanisinda altin standart test olarak kabul

edilmektedir. Ayrica gida katki maddelerine(boya, koruyucu ve tatlandirici
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maddeler) karsi reaksiyonlarin de@erlendiriimesinde neredeyse tek
yontemdir. Zahmetli, zaman alici ve pahali testler oldugundan segilmis
olgulara uygulanmali, ve genellikle ilk asamada agik provokasyon
uygulandiktan sonra eger test pozitif olup sikayetlerin psikojenik olma ihtimali
varsa CKPKPT gundeme gelmelidir[43, 50].



16

3. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin yontemi su sekilde o6zetlenebilir: 2005-2006 yillarinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astma Unitesi
onderliginde, arastirma bultgesi Devlet Planlama Tegkilati tarafindan
saglanan “ilkokul Cocuklarinda Alerjik Hastalik Prevelanslarinin Belirlenmesi”
isimli cok merkezli saha arastirmasi, farkli cografi bolgelerde bulunan 5 il
merkezinde ISAAC Faz Il opsiyon B protokoline gore yapiimisti[51, 52]. Bu
calismada; ISAAC Faz Il protokolinde kullaniimasi gereken standart
modaullerin ve tetkiklerin yani sira Gnitemiz tarafindan gelistirilen besin alerjisi
sorgulama modull ve de besin alerjenleri ile deri testi eklenmisti. Bu tez
calismasinda amag yukarida s6zU edilen arastirma verilerinin besin alerjisi
yonunden retrospektif ve prospektif olarak degerlendiriimesidir. Bu amagla
besin modull(bkz Ek 1) ve besin alerji test sonuglari degerlendirilmistir. Deri
testleri pozitif bulunan vel/veya deri testleri negatif bile olsa sorgulama
anketinde son bir yilda besin alerjisi Oykusu verenlerin irdelenmesi
amaglanmistir. “Besin alerji stipheli olgu” grubu olarak isimlendirilebilecek bu
grubun ailelerine o6nce telefon ile ulasiimaya calisiimis ve bir anket
dogrultusunda gorusulerek besin alerjisi dykusunin tutarli olup olmadigi
sorgulanmigtir. Olgularin iletisim bilgilerine ISAAC Faz Il ¢alismasi[11, 51,
52] veritabanindan ulasiimistir. Besin alerjisi Oykusu tutarl olanlar ise
bulunduklari illerdeki Universitelerin alerji Kliniklerine ¢agrilarak ayrintili klinik

ve laboratuar incelemeye tabii tutulmuslardir.

3.1. Arastirma Takvimi

Arastirmanin saha calismasi 2005-2006 egitim 0ogretim donemi
icerisinde yapilmisti[53], ancak besin modulinidn ve besin testlerinin ayrintili
degerlendiriimesi Eylul 2009-Agustos 2010 tarihleri arasinda bu tez
kapsaminda vyapildi. Eylul 2009-Aralik 2009 arasindaki zaman dilimi
¢alismanin planlanmasi, anket formunun dizenlenmesi, klinik degerlendirme

formu ve protokolinin gelistiriimesine ayrildi.
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3.2 Ornekleme

ISAAC Faz Il galismasina dahil olgularin segimi ve érnekleme ayrintili
olarak Civelek ve ark. tarafindan yayinlanan makalede anlatilmistir[53], bu

yuzden metod ayrintiya giriimeden asagida 6zetlenmistir.

3.2.1 Ornek Bilyiikliigii Hesaplamasi ve Ornek Seg¢im Ozellikleri:

Ornek buyukliginin hesaplanmasi ve oérnek seciminde iki asamali

tabakall sistematik kime 6rneklemi yontemi (sehir ve okul) kullanilmigti.

ilk asamada tabakalar olarak “sehir” secilmis ve secilen her sehirde,
belediye sinirlari iginde bulunan devlet ilkogretim okullari ¢aligma evreni

olarak belirlenmisti.

Arastirmanin yapildigi iller Van, Manisa, Ankara, Antalya ve Trabzon
idi(Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Ulusal gok merkezli ISAAC Faz Il galismasinin yapildigi iller.
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3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi:

Calisma yapilacak iller belirlendikten sonra &rneklem bUydklagua
hesaplanmisti. Ornek seciminde drnek cergevesi, Mili Egitim Bakanhgi (MEB)
kayitlarina gore, 2004—-2005 o6grenim yilinda okula devam eden 4. sinif

ogrencilerinin sayisi temel alinarak belirlenmisti.

Orneklem sayisi 2000 yilinda Ankara’da yapilan ISAAC Faz |l
calismasinin sonuglari esas alinarak, beklenen doktor tanili astim prevalansi
degerine (p=%6,9) go6re hesaplanmisti. Alfa=0,05 (%95 glven araligi igin),
beta=0,20 ve sapma(d)=1,38 i¢in, her ilde en az 10 okula gidilerek, en az 100
tanesi son 12 ay iginde vizing gegirmis olan, en az 1000 gocuga ulagsmak igin
gerekli minimum o6rnek buUyukligu il bazinda hesaplanmisti. Calismada,
davet edilen ¢ocuklarin/ailelerinin ¢alismaya katilmayi kabul etmeme olasilii

%20 varsayilarak, gidilecek érnek buyuklukleri bu nispette arttirilmigti.

ikinci asamada illerde calisma yapilacak okullar kiime &rneklem
yontemi kullanilarak belirlenmisti. il merkezlerindeki okullarin homojen oldugu
kabul edilerek her okul birer kime olarak belirlenmis, okula devam eden 5.

sinif 6grencilerinin timua calismaya davet edilmisti.

3.3 ISAAC Faz Il Anketi, Besin Modiilu ve Degerlendirmesi

ISAAC Faz Il besin modullu sorulari Ek1’te verildi. Soru No.4’te besin
alimi sonrasi belirtilen yakinmalardan herhangi birini yasadigini belirten
olgular “besin alerjisi semptomu olanlar” olarak nitelendirildi. Calismaya
katilan gocuklar icin ebeveynler tarafindan standart anket doldurulmustu ve
standart besin alerjenleri (yumurta aki, sut, ceviz, findik, fistik) ile DPT

uygulanmigti.

3.4 Olgular ile Gériisme ve Anket

ISAAC Faz Il galismasi veritabanindan bes sehirden (Ankara, Antalya,
Manisa, Trabzon ve Van) toplam 6963 anket incelendi ve anket galismasi
sirasinda son bir yil icinde herhangi bir besin alimi sonrasi yakinma tarif

eden (besin alerjisi semptomu olanlar) ya da besin alerjenleri ile deri testinde
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2005-2006
ISAAC Faz 2
veritabani

Besin alerjisi
supheli olgular

Telefon ile Telefon ile
Telefon ile ulasildi, besin ulasildi, besin
ulagilamadi alerjisi ekarte alerjisi ekarte
edilemedi edildi
]
] ]
Ayrintili Ayrintih
degerlendirme- degerlendirme-
yi reddetti yi kabul etti
]
] ] ] ]
. . : Klinik 6nemi : o
Olasi besin Kesin besin Besin alerjisi
alerjisi alerjisi olmayan ekarte edildi
sensitizasyon

Sekil 3.2 Calisma akisi ve degerlendirme sureci

sensitizasyon saptanan 1700 anket “besin alerjisi stipheli olgu grubu” olarak
isimlendirildi ve telefon gorismesi yapilmak Uzere ayrildi. Calisma akisl ve

degerlendirme streci Sekil 3.2°de gosterildi.

1700 anket sahibi/ebeveyni Ocak 2010-Agustos 2010 arasinda kayith
bilgilerinden telefon ile arandi. Telefon gdérismesi tercihan anneler ya da
cocuklarin kendisi ile yapildi. Bu tercihin sebebi Turk toplumunda kadinlarin
cogunlukla ev hanimi olmasi, dolayisi ile gocuklari ile ilgili daha dogru bilgi
verebilecegi dustncesiydi. Bu telefon gérismesi Ek 2’de verilen ankete goére
yapildi. Telefonda yasam boyunca besin ile herhangi bir yakinmasi olup
olmadigi, olmadiysa herhangi bir gida aldiktan sonra iki saat iginde cildinde
kasinti, kizariklik, kabariklik, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, Oksuruk,
nefes darligi, hirilti, burun akintisi ve kasintisi, gbéz akintisi ve kasintisi,

agzinda ve dudaginda sislik, uyugsma ve kasinti sikayetlerinin olup olmadigi
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soruldu. Sikayeti olduysa hangi besinle, ka¢ yasinda, aldiktan ne kadar
zaman sonra ve hangi sikayetlerinin geligtigi, bu sikayetlerin tekrarlayan
nitelikte olup olmadigi, son bir yil iginde sorumlu besini alip almadigi ve son
bir yil iginde aldiysa sikayet yasayip yasamadigi soruldu. Doktora basvurma,
herhangi bir tedavi kullanma ve sorumlu besinden kaginma davraniglari da
kaydedildi. Telefon ile ulasilamayan anket sahipleri ulasilamadi karari
veriimeden once en az iki sefer daha (toplam U¢ deneme) farkli gunlerde
tekrar arandi. Gegmiste yakinmasi olup son bir yil igcinde sorumlu gidayi
tiketmeyen, son bir yil icinde tutarli hikaye veren ya da hikaye ile besin
alerjisi  dislanamadi§i  disundlen besin  alerjisi  olasi olgulara |l
merkezlerindeki Universitenin Cocuk Alerji kliniklerine bagvurmalari onerildi.
Alerji kliniklerine basvuru randevusu hakkinda koordinasyon tarafimizdan
yapildi. Belirlenen randevuya gidemeyenler en az farkli 5 gtinde telefon ile

ulasilarak yeni randevu konusunda ikna edilmeye calisildi.

3.5 Kliniklerde Degerlendirme, Uygulanan Testler ve Provokasyon

Tavsiye uzerine kliniklere degerlendirme igcin bagvuran bireyler igin
telefon gorismesinde doldurulan ankete benzer anket dolduruldu, 6zge¢gmis
ve soy gecmislerindeki ozellikler kaydedildi, sikayetleri dogrultusunda DPT
velveya spesifik IgE testleri uygulandi. Ticari ekstre bulunmadig taktirde prik-
to-prik teknigi ile cilt testleri uygulandi. Negatif kontrol ve elde edilen
endurasyon c¢api arasinda 3mm’lik fark pozitif yanit olarak degerlendirildi.
SplgE tayini CAP FEIA metodu ile galigildi.

Klinik hikaye ve deri testi/spesifik IgE sonuclarina dayanarak besin
alerjisi ekarte edilemedigi durumlarda acik provokasyon testi uygulandi.
Hastalara yaninda sikayeti olunan gidayi getirmesi Onerilerek testler igin
kullanildi. Acgik provokasyon testlerinde basamaklar arasindaki sure 20
dakika olarak belirlendi. Bazi olgulara CKPKPT uygulandi. CKPKPT karari
her klinigin kendisine birakildi. CKPKPT uygulamasinda kivi ve domatesi
saklamak igin armut igi(plasebo) ve sebze suyu(taze nane, maydanoz ve

dereotu) kullanildi. Arzulanan renk verebilmek icin yesil ve kirmizi gida
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boyalari eklendi. Cekirdekleri ayiklamak amaci ile veriimeden 6nce domates
ve Kkivi suyu siizgecten gegcirildi[40].
Klinik karar “besin alerjisi var”, “besin alerjisi yok” ve “olasi besin

alerjisi” seklinde verildi.

3.6 Arastirma Ekibi

Arastirmanin g¢ekirdek ekibi bir arastirma sorumlusu (Prof.Dr.Bllent
Sekerel, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Allerji ve Astim Unitesi), arastirma koordinatdrii(Arastirma gorevlisi Dr.Revan
Mustafayev, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolumu) ve arastirma danismani(Uzm.Dr.
Dr.Ersoy Civelek, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Cocuk Allerji ve Astim Unitesi) olmak Gzere 3 kisiden olustu. Bu grup ¢alisma
formlarini ve c¢alisma protokolunt duzenledi, klinik degerlendirme igin
olgularin secimini ve olgularin ilgili merkezlere yonlendirilmesini koordine etti.
isbirligi yapan merkezler calisma ve izlenecek algoritma ile ilgili olarak irtibata
gecildi ve bilgilendirildi, doldurulacak formlar ile ilgili bilgi verildi. Stpheli besin
alerjili olgunun degerlendiriimesinde Ooyku ve fizik inceleme, DPT, total/splgE
ve aglk provokasyon adimlari kullaniimasi, agik provokasyon sonucu supheli
olmasi halinde imkanlar dahilinde CKPKPT yapilmasi énerildi, ancak mesleki
etik dusunceler nedeni ile kullanilacak araclar ve sira ile ilgili kararlarda
merkezler serbest birakildi. ilgili merkezlerdeki isbirligi yapan arastirmacilar
Trabzon’da Uzm. Dr. ilke Kilig ve Prof.Dr.Fazil Orhan (Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk Alerji Unitesi), Manisa’da Uzm.Dr.
Ahmet Turkeli ve Prof.Dr.Hasan Yuksel (Celal Bayar Tip Fakultesi Hastanesi
Cocuk Alerji ve Go6gus Hastaliklari Bilim Dali), Ankara’da Uzm.Dr.Betll
Blylktiryaki ve Prof.Dr. Bilent Sekerel (Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesi), Antalya'da
Uzm.Dr.Serkan Filiz ve Prof.Dr.Aysen Bingdl Boz (Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve Iimminoloji Unitesi), Bursa'da

Yard.Dog.Dr.Yakup Canitez (Uludag Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Aler;ji
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Unitesi), ve Samsun’da Prof.Dr. Recep Sancak (Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Alerji Unitesi) idi.

3.7 istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS v.15(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi.
ISAAC Faz Il saha arastirmasi ve ‘sUpheli besin alerjisi’ olgu gruplarini
tanimlamak amaci ile tanimlayici Olgutler kullanildi.. Sonuglar ortalama,
ortalamanin standart hatasi veya oran(ylizde) olarak verildi. iki bagimsiz
grupta surekli verinin kargilastirmasi igin kullanilan test bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi idi. iki bagimsiz grupta sayim ile
Olculen verileri kargilastirilmasi igin 2x2 ki-kare testi uygulandi, gerekli
durumlarda Fisher Kesin ki-kare testi uygulandi. U¢ ve daha fazla grupta
sayim ile Olgulen verilerin karsilastiriimasinda ¢ok goézla duzenler igin ki-kare
testi kullanild. istatistiksel yorumlar icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edildi. Hesaplanan prevalanslar igin %95 guven aralhigi belirtildi.
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4. BULGULAR

Toplam 6963 anket incelendi ve saha arastirmasi sirasinda son bir
yilda besin alimi sonrasi yakinma yasadigini bildiren ya da DPT ile besin
alerjenlerine duyarlihgr saptanan “besin alerji supheli olgu” olarak
nitelendirilen 1700 kisi belirlendi. Bu bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de 6zetlendi.

Tablo 4.1 Degerlendirmeye alinan bireylerin demografik ve
klinik 6zellikleri (n=1700)

Degiskenler %

Erkek(n) 49 833

Yas ort.(yilxst.hata)* 10,88+0,01
Besin deri testi 21,2 361/1700
pozitifligi(n)**

Son bir yil iginde 82,8 1408/1700
semptom(n)

Yakinma ve deri testi 4,05 69/1700
pozitifligi(n)

*:Saha arastirmasi sirasindaki yaslar
**: Calisma grubunda prik testi pozitif olanlarin orani

Saha arastirmasina katilanlarda (n:6963) ebeveyn tarafindan son bir
yil icinde bildiriimis besin ile semptom sikhigi %20,2+0,94 (1408/6963, %95
gliven araligi) olarak bulundu. illere gére bildiriimis besin alerjisi sikhii
incelenirken, en ylksek prevalans Van ilinde saptanirken(%36,9), en dusuk

prevalans Ankara ilinde(%14,0) oldugu saptandi(Tablo 4.3).

Son bir yil icinde besin alerjisi yakinmasi olan olgu grubunda
sorgulanan besinlerden en sik olarak yumurta (%27,6, 389/1408) ile yakinma
yasandigi bildirilmisti. Ayrica balik ile %11,6, sut ile %7,3, findik ile %7,2, yer
fistigi ile %6,8, ceviz ile %5,7 ve antep fistigi ile %4,1 siklikla alerji yasandigi
bildirilmigti. Son bir yil i¢cinde besin ile semptom tarif eden bireyler

%57(803/1408) siklikla gastrointestinal yakinma tarif ederken, cilt yakinmasi
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%51,5, solunum yolu yakinmasi %18,8, orofarenjeal veya okuller yakinma
%18,6 ve fenalik hissi/bayllma %8,7 siklikla yasandigi bildirildi. Olgularin
%67,8'inde tek sistemi ilgilendiren yakinma bildirilirken, %19,0'nda 2 sistemi

ve %13,2'nde 3 ve daha fazla sistemi ilgilendiren yakinma tarif edilmigti.

Tablo 4.2 Saha arastirmasina grubunda ve besin alerjisi sipheli olgu
grubunda klinik ozellikler.

Klinik ozellikler Saha arastirmasi grubu  Besin alerji stipheli grup
% %

Yasam boyunca 34,9 2392/6848 41,8 699/1671
vizina(n)

Son bir yilda vizing(n) 16,5 1121/6799 24,8 409/1650

Yasam boyunca 53,0 3615/6817 67,7 1132/1671

rinit(n)

Son bir yilda rinit(n) 44,6 2972/6662 59,3 962/1621

Muayenede egzema 12,2 850/6963 29,1 495/1700
varhgi(n)

Ailede atopi varligi(n) 43,6 3033/6963 54,5 926/1700

Tablo 4.3 illere gdre bildirilmis besin alerjisi prevalansi

il Bildirilmig besin alerijisi %, %95 gliven

araligi (n)
Van 36,9+2,6 (499/1354)
Manisa 20,9+2,1 (294/1405)
Ankara 14,0+1,9 (190/1354)
Antalya 14,6+1,8 (205/1403)

Trabzon 15,2+1,9 (220/1227)
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ISAAC Faz 2 anketinin uygulandidi c¢alisma grubunda besin
alerjenlerine kargi deri testinde sensitizasyon sikhigi %5,910,6(361/6134,
%95 gliven araligi) olarak belirlendi. Illere gére besin ile deri testi yaptirma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulundu (Tablo 4.4) (x2=35.4,
p<0,001). Katihm orani en ylksek Manisa ilinde(%90,7) iken, en duslk
Trabzon ilinde(%84,3) oldugu saptandi. Van ve Ankara illerinde katihm orani
benzer iken, diger illerde farkli oldugu belirlendi. ISAAC Faz Il g¢alisma
populasyonunda illere gore besin deri testinde sensitizasyon sikliklari Tablo
4.4te gosterildi. illere gére besin deri testi sensitizasyon oranlarinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi(x2=81.9, p<0,001), ve ileri analiz
yapildiginda Trabzon ilinde sensitizasyon sikliginin daha ylksek oldugu
tespit edildi. Besin panelinde duyarliik saptanan bireylerin %76,7’si
(277/361) cevize duyarli iken, duyarllik orani sut i¢in %18,3(66), fistik icin
%12,5(45), findik i¢in %7,5(27) ve yumurta aki i¢in %5,3(19) olarak bulundu.
Deri testi pozitifligi saptanan bireylerin %82,8’'inde(n=299) tek besine karsi
sensitizasyon saptanirken, %14,7’inde 2 besine karsi, %1,9’unda 3 besine

karsi ve %0,6’inda 4 gidaya karsi sensitizasyon saptandi.

Son bir yil icinde yakinmasi oldugunu tarif eden olgu grubu icinde deri
testinde sensitizasyon orani %5,5(69/1245) iken, illere gore sensitizasyon
oranlari Tablo 4.4’te gosterildi. En yuksek sensitizasyon orani Trabzon ilinde
saptanirken(%8,6), en dusiuk sensitizasyon orani Antalya(%4,2) ilindeydi.
Ancak iller arasi sensitizasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmadi(x2=4,659, p=0,324).

Yumurta, findik, fistik, st ve ceviz ile son bir yil icinde semptom ifade
eden ve etmeyen olgularda ilgili alerjen ile deri testinde sensitizasyon
sikliklari degerlendirildiginde yumurta aki i¢in %0,6 vs %0,6, (p=1,000), findik
icin %1,1 vs %0,3 (p=0,328), fistik igin % 2,4 vs %0,9 (p=0,195), sit: %2,2
vs%1,0(p=0,273) ve ceviz igin %5,5 vs %4,1(p=0,541) oldugu saptandi.
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Tablo 4.4 lllere gore deri testinde sensitizasyon oranlari

Il Besin deri testi ISAAC Faz li Son bir yil iginde
yaptirma popiilasyonunda yakinma tarif eden
orani(%) deri testinde olgularda

sensitizasyon % sensitizasyon % (n)
(n)

Van 88,3 5,02 (60/1196) 4,8(21/435)

Manisa 90,7 4,5 (58/1275) 6,1(16/264)

Ankara 87,0 4,00 (47/1178) 4,7(8/169)

Antalya 90,1 4,59 (58/1264) 4,2(8/190)

Trabzon 84,4 11,30 (138/1221) 8,6(16/187)

Toplam 88,1 5,9(361/6134) 5,5(69/1245)

Besin alerjisi suphesi bulunan 1008 kisi ile (ulagsma yuzdesi %59,3)
ayrintil telefon goérismesi yapildi (bu goérismede kullanilan anket Ek 2'de
verildi). Bu calisma kapsaminda degerlendirilen c¢ocuklarin sayilari ve
arastirma surecleri Sekil 4.1’de verildi. Telefon ile sehirlere gore anket
sahiplerine ulasim orani en yuksek Trabzon sehrinden saglanirken(1447
anket, 342 supheli olgu, %79,2 ulagsma orani), en dusuk olarak Van sehrinde
saptandi (toplam 1354 anket, 538 slpheli olgu, % 36,2 ulasma orani),
Sehirlere gore mevcut anket sayisi, stpheli olgu sayisi, telefon ile ulasma ve

ayrintili degerlendirme durumu Tablo 4.5'te verildi.
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f N
ISAAC Faz Il
veritabani
(n=6963)

\ g

Besin alerjisi
stlipheli
olgular(n=1700)

S

~

f Telefon ile i )
Telefon ile ulasildi, besin u|le:|e¢;|or|]ole|§in
ulagilamadi alerjisi ekarte ale?jisi ekarte

(n=692) edilemedi ediidi(n=823)
. (n:185) y
[ ]
e ) [ ) f )
Ayrintili Ayrintili dgggr:)elgg:?r::e
degerlendirmeyi degerlendirmeyi disi
reddetti(n=65) kabul etti(n=87)* birakildi(n=33)

\ / \ < . g

Klinik 6nemi : .

Olasi besin Kesin besin olmayan Beséﬂgltimy

alerjisi(n=20) alerjisi (n=9) sensitizasyon edildi(n=55)
(n=3) )

Sekil 4.1 ISAAC Faz Il besin modulu akis semasi

*Klinigimizde degerlendirilen Van ilinden gelen hasta dahil edilmemistir.



Tablo 4.5 Sehirlere gore toplanan, secilen ve ulagilan anket sayilari
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Ankara Antalya Manisa Trabzon Van

N % N % N % N % % N
Toplam anket 1354 19,4 1403 20,1 1405 20,2 1447 20,7 1354 19,4 6963
Supheliolgu 229 16,9 255 16,0 336 23,9 342 23,6 538 39,7 1700
Telefon ile 152 66,4 173 67,8 217 645 271 79,2 36,2 1008
ulasilanlar
Olasi besin 25 16,4 24 13,9 45 20,7 58 21,4 16,9 185
alerjisi
Klinik 15 10 28 34 88

degerlendirme

icin gelenler

Telefon ile ulasilan ve ulasilamayan bireyler demografik ve klinik

ozellikler acisindan karsilastirildi, sonuclar Tablo 4.6'da verildi.

Tablo 4.6 Besin alerjisi suphesi olan grupta ulasilan ve ulagilamayan

olgularin demografik ve klinik 6zellikler

Ulasilan(n=1008) Ulasilamayan(n=692)

p degeri

Yas* 10, 873+0,016 10, 894+0,020 %95 ClI, 0,415
(n=969) (n=666)

Cinsiyet(E), % 46.9 52.0 0,043

Besin aleriji 79,1 88,3 <0,001

semptomu, %

Ailede atopi 51,4 59,0 0,002

varhgi, %

Son bir yilda 22,6 (221/978) 28,0 (188/672) 0,015

vizing %(n)

Son bir yilda 55,8 (541/970) 64,7 (421/651) <0,001

rinit, %(n)

Fizik 27,2 31,9 0,039

muayenede

egzema, %

*:Saha arastirmasi donemindeki yas
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Telefon ile ulasilan olgular i¢cinde 281 kisi yasam boyunca besinlerle
karsilasma sonucunda sikayeti oldugunu belirtmisti. Sehirlere goére dagihim
incelendiginde, Ankara’dan 39, Antalya’dan 44, Manisa’dan 63, Trabzon’'dan
87 ve Van’dan 48 kisi yasam boyunca besin ile sikayet yasadigini bildirmisti.

ilging olarak, iki olgu ¢dlyak hastaligi tanisi almis oldugunu bildirdi.

En sik olarak yumurta (%32,7, 92/281) ile yakinma yasandidi
bildirilirken, besin gruplarina gore hesaplanan sikliklar kuruyemigler igin
%27(76), kakaolu gidalar i¢in % 19,2(54), sebzeler igin %11,4(32), baharatlar
icin %8,9(25), balik ve deniz urunleri igin %8,2(23), et ve et Urunleri igin
%6,8(19), meyveler igin %6,8(19), inek siti ve Urdnleri igin %6,4(8),
sekerleme igin %4,6(13), tahillilar igin %4,6(13), kola ve gazli icecekler igin
%2,1(6), baklagiller igin %1,8(5), diger besinler igin %6,4(18) idi (Sekil 4.2).

yumurta
kuruyemisler

kakao ve gikolata
sebzeler

baharatlar

balik ve deniz trinleri
et ve et Urlnleri
meyveler

inek satd ve Grinleri
sekerleme
bugdaygiller

kola

baklagiller

diger

32,7

0,0 50 100 15,0 20,0 250 30,0 35,0

yiizde

Sekil 4.2 Telefon gérismesinde yasam boyunca besin alerjenleri
ile yakinma tanimlayan 281 olgunun yakinma tanimladigi besinler

Calismanin  klinik degerlendirmeye c¢agirma asamasinda Van
sehrindeki olgularin arastirma disi tutulmasina karar verildi. Bu kararin
alinmasinin temel nedenleri olgulara telefon ile ulasiimasinin diger iller ile
kargilastirldiginda daha dusik olmasi(%36.2), Van ilinde olasi hastalari

refere edecek bir alerji klinigi bulunmamasi, bu sehire génderilebilecek alerji
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ekibinin basari sansinin dusuk olacaginin tahmin edilmis olmasi ve olasi
hastalarin sevk edilmesinde yasanabilecek sorunlardi. Van sehri
degerlendirme disi tutuldugunda telefon goérismesi sonucunda 152 olasi
besin alerjisi olgusu belirlendi. Telefon ile gérisme yapilan grupta klinik
hikaye ile konulan olasi besin alerjisi orani %13,1(152/1162) olarak
hesaplandi.

Klinik degerlendirme icin yonlendirildiginde, toplam 88 olgu klinige
basvurarak ayrintili olarak degerlendirildi. Bagvuran olgular sehirlere gore
dagihim acisindan incelendiginde %41,7(10/24) ile en disik katilim orani
Antalya’dan saglanirken, en yuksek katihm orani %66,7(36/58) ile
Trabzon’dan saglandi(Tablo 4.6). Van sehri calisma disi birakiimis da olsa
olasi besin alerjisi olarak nitelendirilen bir olgu istekli oldugundan ve etik
nedenlerden dolayl degerlendirildi. Bu olguya iligskin veriye tezde vyer

verilirken prevalans hesaplanmasina dahil edilmedi.

Ayrintili degerlendirilen 88 olgunun 80’nine yakinmasi tanimlanan
besin alerjenleri ile deri testleri ve/veya prik to prik testleri uygulandi. Sekiz
hastaya cesitli sebeplerden dolayi deri testi uygulanmadi [hasta uyumsuzlugu
(n=1), gerek duyulmadi(n=4), bilinmeyen(n=3)]. On olguda uygulanan deri
testlerinde toplam 10 gidaya karsi pozitif reaksiyon saptandi. Pozitif
reaksiyon saptanan alerjenler Tablo 4.7°de gO0sterildi. Deri testinde
sensitizasyonu saptanan olgular en sk kdOtandéz(n=7, %70) ve
orofarengeal(n=6, %60) yakinma tarif ederken, azalan siklikla
gastrointestinal(n=4, %40), nazal veya okuler(n=1, %10), solunum(n=1, %10)
ve dislerde uyusma(n=1, %10) semptomlari bildirdiler. Olgularin hi¢ biri

bayllma semptomu tanimlamadi.

Olgularin 33’unden Total IgE icin, 23’Unden ise toplam 42 adet spesifik
IgE tayini igin kan 6rnegdi alindi. Toplam bir olguda kakao alerjeni ile Klinik
onemi olmayan sensitizasyon saptandi(splgE >0,35 kU/L degeri pozitif olarak
kabul edildi). Bu olgunun klinik ozellikleri ve laboratuar incelemeleri Ek 4’te

verildi (bkz olgu DE, Manisa).
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Tablo 4.7 Deri testi yapilan olgularda
(n=80) pozitif reaksiyon saptanan

alerjenler

Gida DPT(n)
Ceviz 3
Domates 1*
Findik 1
Ispanak 2*
Kivi 1
Sigir eti 2
Seftali 1*
Yoresel peynir 1*
Yumurta aki 2
Yogurt 1*

15
*standart alerjen solUsyonu bulunmayan
durumlarda prik-to-prik testi uygulandi

Kliniklere basvuran 88 olgu toplam 164 besin alerjisi tarif etti, 4 olgu
ise telefonda alinan bilginin aksine besin alerjisi dyklsu vermedi. Olasi besin
alerjilerine yonelik 113 aglk provokasyon testi planlandi ve 82 acgik
provokasyon testi uygulandi. Cogul agik provokasyon planlanan olgularin
onemli kisminda hasta uyumsuzlugu nedeni ile provokasyonlarin hepsi
yapilamadi. illere gére tarif edilen besin alerjisi sayisi ve provokasyon testleri
ile ilgili bilgi Tablo 4.8'de verildi.

Uygulanan acgik provokasyon testi sonuglari besinlere goére Tablo
4.10'da gosterildi. Ozetle 82 acgik provokasyon testinin 15’i pozitif olarak
degerlendirildi. Agik provokasyon testi pozitif olarak nitelendirilen vakalarin
klinik ve laboratuar ozellikleri Ek 4’'te verildi. Besinlere goére yapilan oral

yukleme testi sayllari Tablo 4.9'da Ozetlendi.
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Tablo 4.8 illere gdre ayrintili degerlendirme asamasinda tarif edilen besin alerjisi sayisi
ve aglk provokasyonlar

il Bildirilmis  Yapilmasi Siddetli Planlanan Planlanan Uyum nedeni
besin istenmedi  reaksiyondan acik ve yapilan ile
alerjisi korkuldugu igin  provokasyon yapilamayan

yapiimayan

Van(n=1) 4 - - 4 - 4

Manisa(n=28) 56 - - 60 60

Ankara(n=15) 36 26 3 7 4 3

Antalya(n=10) 18 4 2 12 9 3

Trabzon(n=34) 50 20 - 30 9 21

Toplam(n=88) 164 50 5 113 82 31

Toplam olarak 3 olguya ¢ift kor plasebo kontrolli provokasyon testi
yapildi. Agik provokasyon testinde domates ile orofarengeal reaksiyonu olan
iki olguya(A.E., Trabzon ve M.K., Trabzon) CKPKPT uygulandi ve negatif
olarak degerlendirildi(bkz. Ek 4). Uglinci olgu 15 yasinda kiz olup, 8,5
yasindan beri kivi ile orofarengeal sikayet tariflerken, dosya kayitlarindan 12
yasinda ayni klinikte bu sebeple degerlendirildigi, ve kivi ile yapilan gift kor
plasebo kontrollli provokasyon testi negatif bulundugu tespit edildigi igin ileri

degerlendirme yapiimadi.

Ayrintili degerlendirme sonucu olgulara konulan tanilar Tablo 4.11’de
Ozetlendi. Dokuz kiside toplam 12 IgE aracili besin alerjisi tanisi konuldu.
Besin alerjisi tanisi alan dokuz olgu incelendiginde, sekiz olgunun dokuzu
acik provokasyon uygulanirken, olgunun birinde (bkz Ek4; MU, Ankara)
siddetli reaksiyondan korkuldugundan agik provokasyon yapilmadi. Bir
olguda ise (bkz Ek4, STE, Antalya) planlanan provokasyonlarin timu
uyumsuzluk nedeni ile yapillamadi. Bu olgu grubuna uygulanan 10 acik
provokasyon testinde en sik karsilasilan semptom ve bulgular kutan6z
sisteme ait iken(n=5, %50), azalan siklikla gastrointestinal(n=4, %40),
orofarenjeal(n=2, %20), anafilaksi(n=1, %10) ve dislerde uyusma(n=1, %10)
sikayet ve bulgulari kaydedildi. Sadece bir olguda (bkz Ek4, STE, Antalya)
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fistik ile siddetli reaksiyon (im adrenalin, hastaneye vyatis ve gdzlem
uygulandi) gozlenirken, tani alan diger olgulardaki reaksiyonlar hafif olarak
nitelendirildi. Olgularin  blyuk ¢ogunlugunda(n=7, %70) tek sistemi
ilgilendiren sikayet tarif edilirken, iki olguda multisistem etkilenim kaydedildi
(birinde kutandz ve orofarenjeal yakinma, digerinde ise anafilaksi kaydedildi).

Klinik hikaye ile olasi besin alerjisi tanisi alan olgular iginde IgE aracil
besin alerjisi orani %10,3(9/87) olarak hesaplandi. Besin alerjisi saptanan
olgularin klinik 6zellikleri, laboratuar incelemeleri ve agik provokasyon
sonugclari Ek 4’te gosterildi. Boylece galisma populasyonumuzda besin alerjisi
prevalansi en az % 0,16+0,11 (9/5609, %95 giiven araligi)! olarak
hesaplandi. IgE aracili besin alerjisi en sik Manisa’da saptanirken (5/1405,
%0.36+0.31, %95 guven araligi), Trabzon ilinde hi¢c besin alerijisi
saptanmadi(bkz. Tablo 4.12). Telefon ile ulasilamayan olgu grubunda besin
alerjisi benzer siklikta gorulecegdi varsayilarak ¢alisma populasyonumuzdaki
gercek IgE aracili besin alerjisi sikhdr %0,23+£0,13 (13/5609, %95 glven
araligi) olarak tahmin edilebilir (tahmini prevalans hesabi Ek5’te verildi). Olasi
besin alerjisi olarak nitelendirilen vakalar ile beraber degerlendirildiginde,
ISAAC Faz Il saha calismasi grubunda tahmini besin alerjisi sikhdi
%0.75+£0.23 (42/5609, %95 guven araligi) olarak hesaplandi..

Van sehrindeki olgular degerlendirme disi tutularak hesaplandi(toplam siipheli olgu n=813,
besin alerjisi digslanmis n=661, olasi besin alerjisi n=152)



Tablo 4.9 Ayrintili de@erlendirilen olgularin yakinmasi oldugu gidalar.

34

Gida Bildirilmis besin Pozitif besin
alerjisi alerjisi

Et(olgu) 11 2

Kirmizi et 8 2

Tavuk 1

Et Urinleri(sosis, salam) 2

Kabuklu yemigler(olgu) 24+1 5

Ceviz/cevizli baklava 13+1 3

Badem 1

Findik 11

Fistik 6

Antep fistigi 1

Cekirdek 4

Baharatlar(olgu) 9 -

Karabiber 4

Kirmizi biber 1

Nane 1

Kekik 1

Baharat igerikli gida(cips) 5

Meyve(olgu) 10 2

Cilek 1

Elma/Elma sekeri 1+1

Kavun 1

Seftali 1 1

Zeytin 1

Zeytin yagi 1

Kivi 2 1

Bdégurtlen 1

Frambuaz 1

Sebze(olgu) 22 1

Derotu 1

Patates 2

Salatahk 1

Domates 11

Ispanak 3 1

Fasulye 3

Yesilbiber 1

Sogan 1

Tursu 1

Tath iriinleri(olgu) 7 -

Sekerleme 4

Un mamdilleri 3

Bugday/un mamiilleri(olgu) 7 -

Deniz iriinleri(olgu) 8 -

Balik 8

Yumurta (olgu) 23

Siit ve sit tiriinleri(olgu) 8

St 5

Peynir 2 1

Yogdurt 1

Cikolata/kakao(olgu) 16 -




Tablo 4.10 Gidalara gére uygulanan agik

provokasyon testi sonuclari

Besin Negatif(n) Pozitif(n)  Toplam(n)

=
=

Antepfistigi
Balik

Bugday

Bulgur

Ceviz

Cips

Cekirdek
Cikolata(Kakao)
Dereotu
Domates

Elma

Fasulye

Findik

Fistik

Ispanak 1
Karabiber
Kavun
Kekik
Kirmizi et
Kivi 1
Nane
Olips
Patates 1

Peynir 1
Salatalik 1

Sogan
Sat 5

Seftali 1
Yumurta 12 1
Zeytin 1
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Tablo 4.11 illere gére ayrintil degerlendirilen olgulara konulan tanilar

il Besin Kesin Klinik 6nemi  Olasi  Toplam Yapilan/planlanan
alerjisi besin olmayan besin vaka provokasyon
ekarte alerjisi sensitizasyon alerijisi
edildi

Van - - - 1 1 0/4

Manisa 22 5 - 1 28 60/60

Ankara 10 2 - 3 15 4/6

Antalya 5 2 1 2 10 9/12

Trabzon 18 - 2 14 34 9/30

Tablo 4.12 Calisma populasyonu igin ve sehirlere gore hesaplanan

prevalanslar n(%, %95 guven araligi)

Kesin besin alerjisi

Tahmini besin alerjisi prevalansi
Sehirlere gore kesin besin alerjisi
Manisa

Ankara

Antalya

Trabzon

Ulasilamayan vakalara gore duzeltme
yapildiktan sonra tahmini besin alerjisi

Ulasilamayan vakalara gore duzeltme
yapildiktan sonra tahmini besin alerjisi
(kesin+olasi)

9/5609 (% 0,16+0,11)

29/5609 (%0,51+0,19)

5/1405 (%0,36+0,31)
2/1354 (%0,150,20)
2/1403 (%0,12+0,20)
0/1447

13/5609 (%0,23+0,13)

42/5609 (%0,75+0,23)
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5. TARTISMA

ISAAC Faz Il saha arastirmasina katilan olgularin 1408’inde
(%20,2+0,94, %95 guven aralidi) ebeveynler tarafindan son bir yil igcinde
besin ile iligkili sikayet yasandigi belirtilirken, 361 olguda (%5,9+0,6, %95
guven araligi) deri testinde besin alerjenleri ile sensitizasyon saptandi.
Ayrintill  degerlendirme icin segilen 152 olgunun 87’si kliniklerde
degerlendirildi ve dokuz kisiye toplam 12 besin alerjisi tanisi konuldu. En sik
olarak ceviz(n=3) ve kirmizi et(n=2) alerjileri saptanirken, yumurta(n=1),
fistik(n=1), findik(n=1) , seftali(n=1), 1spanak(n=1), peynir(n=1) ve Kivi(n=1)
alerjileri saptandi. ISAAC Faz Il ¢calismasi populasyonunda IgE aracili besin
alerjisi sikhgi en az %0,16+0,11 (9/5609, %95 glven araligi) olarak tahmin
edildi.

Saha arastirmasina katilan grupta ebeveyn tarafindan son bir yil
icinde bildirilmis besin ile semptom sikligi daha 6nceki ¢alismalarda bulunan
veriler ile uyumluluk gostermektedir[6, 10, 39, 40, 54, 55]. Erigkin yas
grubunda en yuksek bildirilmis besin alerjisi prevalansi(%34,9) Zuberbier ve
ark.[55] tarafindan tespit edilirken, Avrupa Ulkeleri, Yeni Zelanda ve
Avustralya’nin  da  katildigt ECRHS  c¢alismasinda[10] arastirma
populasyonunda bildirilmis besin alerjisi prevalansi %13 dolayinda
bulunmustur. Orhan ve ark. tarafindan yapilan ve Dogu Karadeniz bolgesini
ele alan galismada[40] ¢cocuklarda ebeveyn tarafindan bildiriimis besin alerjisi
prevalansi %5,7 olarak saptanirken ¢alismamizda Trabzon ili igin hesaplanan
bildirilmis besin alerjisi prevalansi %15 idi. Bu durum ISAAC Faz Il
calismasinda daha yuksek anket vyanitlama orani veya c¢alisma

populasyonlari arasindaki yas farki ile ilgili olabilir.

Saha arastirmasina katilan olgu grubunda en sik yumurta alimi(%?5,6,
389/6963) sonrasi sikayet yasandigi belirtildi. Roberto ve ark.[6] ele aldigi
derlemede bildirilmis yumurta alerjisi prevalansi %0,2-7 arasinda degiskenlik
gOsterdigi belirtilirken, ¢galismamizda bulunan oranin bu bulgular ile ortastugu
gorulmektedir. Kajosaari ve ark.[27] yaglari 1-6 arasinda degisen 866 Fin
cocugu besin alerjisi agisindan degerlendirmis, hikaye ve ev sartlarinda
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eliminasyon ve provokasyona dayanarak altl yasinda besin alerijisi prevalansi
%8 olarak saptanirken en alerjenik gidalar olarak turuncgilleri, domates,

yumurta, ¢ilek ve balik oldugu bildirilmistir.

ISAAC Faz Il saha calismasinda besin alimi sonrasi yasanan
yakinmalarin en sik gastrointestinal sistem ile ilgili oldugu saptanirken,
cocukluk yas grubunda bu soruyu ele alan Orhan ve ark.[40] en sik kitan6z
yakinma ifade edildigini belirtmektedir. Erigkin bireyleri ele alan Zuberbier ve
ark.[55] gastrointestinal yakinma %12,8, egzema %9,1 ve urtiker %7,6
siklikla yasandigini saptamis. Yine erigskin bireyleri kapsayan ECRHS
calismasinda[10] besin alerjisi ifade eden olgularin %37’si dokuntl ve kasinti
tarif ederken, olgularin %36,9'u diyare ve kusma yakinmasinin oldugunu
belirtmistir. Orhan ve ark.[40] tarafindan yapilan ¢alismada DPT pozitif olgu
grubunda %90,2 siklikla kutan6z ve %75,6 siklikla gastrointestinal yakinma
ifade edilmistir. Genel olarak bakildiginda, besin alerjisi oldugunu ifade eden
bireyler en sik bu iki sistem ile ilgili yakinma belirtmektedirler. Gastrointestinal
yakinmalarin fazla bildirilmis olmasindan besin alerjisi algisinin yiksek olusu,
besin toksikasyonlarinin ve zehirlenmelerinin bile besin alerjisi olarak
degerlendiriimesinin rolU olabilir.

ISAAC Faz Il saha ¢alismasi populasyonunda besin alerjenlerine karsi
deri testinde sensitizasyon sikhdi %5,9 olarak saptandi ve bu veriler daha
dnceden yapilan galismalar ile uyumluydu. Ornegin, Gana’'dan Obeng ve ark.
yaslari 5-16 olan 1714 c¢ocuga fistik ve alti meyve ile DPT uygulamis, ve
sensitizasyon prevalansini %5 olarak saptamistir[56]. Isle of Wight
adasinda(ingiltere) 969 cocuktan olusan bir dogum kohortunu ele alan Venter
1-3 yas aras! takiplerde sut, yumurta, bugday, fistik, susam ve balk
alerjenlerine karsi deri testinde kimdulatif sensitizasyon prevalansini %5,3
olarak bildirmistir[28]. MAS dogum kohortundan 216 ¢ocukta 0, 1, 2, 3 ve 6
yaslarinda besin alerjenleri(tavuk yumurtasi, inek sitd, soya ve bugday) ile
splgE olgumleri yapiimig, bir yasindan baglayarak yasamin ilk 6 yilinda
herhangi bir besin alerjeni ile sensitizasyon nokta prevalansi %10 olarak

saptanmistir[2]. Sonug olarak, ¢alismanin yapildigi yas grubuna, taranan
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alerjenlere ve kullanilan metoda bagdli olarak sensitizasyon prevalansi %3-10
araliginda degiskenlik gostermektedir.

ISAAC Faz Il saha cgalismasi grubunda iller arasi DPT yaptirma
oranlarinda fark bulunmakla beraber Trabzon ilinde besin alerjenleri ile
sensitizasyon sikhgini daha yuksek bulduk ve bu cografi/kiltirel (yemek
aliskanhgi gibi) faktorler ile aciklanabilir. Son bir yil icinde yakinma ifade
eden grupta Trabzon ili igcin saptanan deri testinde sensitizasyon sikligi %8,6
idi, bu da Orhan ve ark.[40] Dogu Karadeniz bdlgesi igin hesapladigi
sikhda(%33,1) gére daha dusuk bir deger idi. En sik olarak yumurta alerjisi
oldugu belirtilirken (%5,6, 389/6963), DPT ile taranan popullasyonda yumurta
aki duyarliik sikhdr %0,31(19/6134) olarak belirlendi. Bu bulgu toplumda
yumurta alerjisi algisinin yuksek oldugu ve bu yas grubunda testler ile
saptanan duyarlligin disuk oldugu bilgisini desteklemektedir. Deri testi
pozitifligi saptanan bireylerin  %82,8'inde(n=299) tek besine Kkarsi
sensitizasyon saptanirken, %14,7’'inde iki, %1,9’'unda U¢ ve %0,6’inda dort
besine kargi sensitizasyon bulduk.

Findik, fistik, st ve ceviz alimi sonrasi son bir yil icinde besin alerijisi
semptomu tarif eden ve etmeyen bireylerdeki ilgili alerjen ile deri testinde
sensitizasyon oranlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak fark olmamakla
beraber yakinma tarif eden olgu grubunda sensitizasyon oranlari daha
yuksek iken, yumurta sensitizasyon oranlari her iki grupta ayni bulundu.
Semptom tarif eden grupta sensitizasyon oranlarinin daha ylksek olmasi
beklenen bir bulgu iken(yumurta harig), istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmamasi besin alerjisi algisinin boyutlarini géstermesi agisindan dnemli
oldugunu dugunuyoruz.

iiging olarak, hem besin ile sikayet ifade eden hem deri testinde
sensitizasyonu bulunan 11 olgunun(findik n=1, yerfistigi n=2, sut n=2,
yumurta n=2, ceviz n=4) 6’si ile telefon goérismesi yapildiginda, 4’0 ilgili
gida(yumurta n=2, yer fistigi n=2) ile sikayet tarif etmez iken, 2’si devam
eden sikayet tarif ettigi icin klinik degerlendirme(ceviz n=1, st n=1) yapiimis,
ve birine ceviz ile besin alerjisi tanisi konulmustur(Bkz Ek 4 MU, Ankara). Bu

bulgu, bebeklik dénemi besin alerjenlerinin aksine[14, 15], fistik ve agacta
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yetisen kuruyemisler ile gelisen sensitizasyonun persistan nitelikte oldugu
bilgisini desteklemektedir[16, 34, 57].

Olgular ile telefon gérismesi yapildiginda, Van sehrindeki olgulara
ulasma orani diger sehirlere gore oldukga dusuk oldugunu gorduk (Tablo
4.5). Bu durum; Van sehrinin farkh ntfus yapisi, dusuk gelir dizeyi, kulturel
algilama farkhliklari ve buyuk sehirlere go¢ gibi sosyodemografik 6zellikleriyle
aciklanabilir. Van sehrinde ¢ocuk alerji uzmanin bulunmayisi ve igbirligi
konusunda elverigli merkezin bulunmayisi nedeniyle ayrintili inceleme

yapilabilen hasta sayisi kisitli kaldi (Tablo 4.5).

Telefon ile ulagilan ve ulasilamayan olgular aralarinda besin alerjisi
semptomu, son bir yil iginde vizing, son bir yil iginde rinit, fizik muayenede
egzema varligi ve ailesel atopi gibi klinik o6zellikler agisindan
kargilastirildiginda, bu iki olgu grubunun istatistiksel derecede anlamli olacak
sekilde birbirinden farkh oldugu anlasildi(Tablo 4.6). Bu durum besin alerjisi
acisindan daha fazla riskli bir gruba ulagilamadigini, dolayisi ile besin alerjisi
prevelanslarinin saptadigimizdan daha yuksek olabilecegini

dusundurmektedir.

Telefon ile klinik 6ykl aldigimizda, anket asamasindaki yanitlar ile
uyumlu olarak en sik sikayet edilen besinin yumurta oldugu, bunu sirasi ile

kuruyemis ve kakao/cikolatanin izledigini gorduk(Sekil 4.2).

Ayrintili incelenen olgulardaki pozitif DPT sonuglari incelendiginde,
sekiz olguda klinik olarak anlamli duyarlilik saptanirken, 2 olguda klinik 6nemi
olmayan duyarhlik tanisi konuldu. SplgE ile kakao duyarlili§i saptanan vaka
(bkz Ek 4; DE, Antalya) ile beraber klinik 6nemi olmayan sensitizasyon tanisi

alan vaka sayisi U¢ olarak bulundu.

Telefon goérusmesinde alinan bilginin aksine klinik degerlendirmeye
gelen dort olgu herhangi bir besin ile alerji tarif etmediginden agik
provokasyon planlanmadi. Geri kalan 84 olguya planlanan 113 agik
provokasyondan ancak 82’si yapilabildi. Provokasyon hem zaman gerektiren

hem de risk tasiyan bir iglemdir. Trabzon ilinde planlanan 30 acgik



41

provokasyonun ancak dokuzu vyapilabildi (bkz. Tablo 4.8), bu sebeple
olgularin buyuk ¢ogunlugunda(olasi besin alerjisi/toplam vaka:14/34) besin
alerjisi tanisi kesinlestiriemedi ya da dislanamadi. Bunun sebebi ise bu
merkezde acik provokasyon testlerinin ayri gunler i¢in planlanmis olmasi,
dolayisi ile hasta uyumunu olumsuz ydnde etkilemis olmasi, hasta ve
ailesinin beklentilerinin kargilanmamis olmasi olabilir. Ozellikle ¢ogul acik
provokasyon planlanan olgularin 6nemli kisminda hasta uyumsuzlugu nedeni
ile provokasyonlarin tumu yapilamadi. Bu yuzden epidemiyolojik ¢calismalarin
planlanmasi asamasinda provokasyon testleri endikasyonlarina dikkat
ederek sayisini mimkin oldugu kadar sinirli tutmak, imkanlar dahilinde
provokasyon testlerini ayni gune planlamak veri kayiplarinin éniine gegmek
igin bir ¢ézum olabilir. Ayrica hasta uyumunu etkileyen diger 6nemli etmenler

arasinda yakinmalarin hafif olmasi ve DPT negatifligi sayilabilir[40].

Besin alerjisi tanisi alan olgu grubunda uygulanan on agik
provokasyon testinde semptom ve bulgularin gorildigu sistem siralamasina
bakildiginda bulgularimiz énceki arastirmalar[40] ile uyumlu sonug¢ gosterdi.
Diger arastirmacilarin[40] da uyguladigi provokasyon testlerinde en sik
monosistemik yanitlar kaydildigi ¢alismamizda gdsterildi. Olgularin blyuk
cogunlugunda(n=7, %70) tek sistemi ilgilendiren sikayet tarif edilirken, iki

olguda multisistem etkilenim kaydedildi.

Kanitlanan besin alerjenleri ceviz(n=3), kirmizi et(n=2), yumurta(n=1),
fistik(n=1), findik(n=1) , seftali(n=1), 1spanak(n=1), peynir(n=1) ve Kivi(n=1)
idi. Orhan ve ark. en sik alerjenik gidalar olarak kirmizi et, inek sutu, kakao,
tavuk yumurtasi ve kivi saptamislardir[40]. inek siitii, fistik, tavuk yumurtasi,
kivi gibi alerjenlerin diger Ulkelerde de besin alerjisi etkeni olarak saptanirken,
kirmizi et, 1spanak, seftali ve peynir gibi alerjenlerin besin alerjisi etkeni

olarak saptanmasi bu alerjenlerin bdlgeye 6zgu oldugunu dustndirmektedir.

Bu calisma Turkiye'de az arastiriimis bir konuda degerli ulusal veriler
sunmaktadir. Ebeveynler tarafindan bildiriimis besin alerjisi semptom sikligi
%20,2(1408/6963) iken, doktor tarafindan ayrintili éykiu alindiginda besin
alerjisi stipheli olgularin %81,3’iinde! besin alerijisi tanisi dislanabilmektedir,

Van sehrindeki olgular degerlendirme disi tutularak hesaplandi(toplam siipheli olgu n=813,
besin alerjisi digslanmis n=661, olasi besin alerjisi n=152)
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ve kalan siipheli grubun ancak %10,3’linde (9/87)* IgE aracili besin alerijisi
tanisi belirlenmektedir. Ozetle, calisma grubumuzda IgE aracili besin alerjisi
sikliginin en az %0,16+0,11 (9/5609, %95 guven aralidi) oldugu tahmin
edilebilir.

ISAAC Faz Il saha arastirmasi grubunda saptanan “bildiriimis besin
alerjisi” sikhig1 daha 6nce yapilan g¢alismalar ile uyumlu iken[6, 10, 39, 40,
55], kanitlanmis besin alerjisi sikhgi bolgede daha once yapilan
calismalardan farklh bulundu. Gelincik ve ark. erigkin yas grubunda CKPKPT
ile kanitlanmig besin alerjisi sikligini %0,1 olarak bildirmislerdir. Ancak
calismanin muhtelif asamalarinda uyumsuzluk nedeni ile énemli oranda
kayiplari oldugu goérulmektedir[39]. Ayni calismada uyumsuzluk nedeni ile
tam degerlendirmesi yapilmamis ’besin alerjisi olas’’ grup prevalans
hesabina katildiginda, besin alerjisi/besin intoleransi sikhgi %0,3 olarak
saptanirken[39], ISAAC Faz Il saha calismasi grubu ayrintili degerlendirmesi
sonucu ‘kesin+olasr’ besin alerjisi sikligi %0,51 olarak tahmin edildi. Dogu
Karadeniz bdlgesinde 6-9 yas grubunu ele alan Orhan ve ark. yaptigi
calismada uyumsuzluk oranlari daha disik rapor edilmisti ve CKPKPT ile
kanitlanmis besin alerjisi sikligi %0,8 olarak bildirilmisti[40]. ik veri toplama
donemi ile klinikte degerlendirme arasindaki goreceli olarak uzun zaman
araligi olmasi olgulara ulagsim agisindan, uyum agisindan ve zaman iginde
tolerans kazanimi agisindan, telefon goériusmesi yapilmayan grupta ise yeni
alerjiler kazanimi agisindan 6nemli olabilir. Ulasilamayan grupta da besin
alerjisi sikliginin benzer oldugunu varsayarsak(ki yukarida yaptigimiz yoruma
gore besin alerjisi sikhdi ulasilamayan olgu grubunda daha ylksek oldugu
tahmin edilebilir), ¢alisma populasyonumuzda gergcek besin alerijisi
prevalansinin en azindan %0,23+0,13 (%95 glven aralgi) oldugu iddia
edilebilir.

Ayrintili  degerlendirme surecini uyum nedeni ile tamamlamayan
olgularin genel populasyona gore besin alerjisi riskinin daha yuksek olmasi
beklenecegi icin bu olgularin da IgE aracili besin alerjisi prevalansi
tahmininde hesaba katilmasi uygun goruldu. Hesaplanan prevalans
degeri(%0,51) Turkiye'de daha once vyapillan c¢alismalar ile uyumlu

Van sehrindeki olgular degerlendirme disi tutularak hesaplandi(toplam siipheli olgu n=813,
besin alerjisi digslanmis n=661, olasi besin alerjisi n=152)
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bulundu[39, 40]. IgE aracili besin alerjisi prevalansinin ve sorumlu
alerjenlerin illere gore farkhlik gosterdigi gibi, diger Ulkelerden farkli oldugu
tespit edildi, bunun sebebinin arastirimasi igin amaca uygun planlanmis

calismalara ihtiyag vardir.

Ayrintili - degerlendirmeyi reddeden olgu grubunu besin alerjisi
prevalansi tahmini icin hesaba katilmasi se¢im hatasi (daha hafif sikayeti
olanlarin degerlendirmeye daha az istekli olmalari gibi) nedeni ile sakincali

olabilecegdi dugunulerek hesaba katiimadi.

Acik provokasyon testinde tarif edilen bulgularin ¢ogu subjektif nitelik
tasidigindan, psikojenik reaksiyon ya da besin aversiyonlarindan ayirt

edilmesi icin CKPKPT’ne ihtiya¢ vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bulgularimiz ve arastirma surecinde elde edilen deneyimlerimiz besin
alerjisi tanisinin en ideal planlanan g¢alismalarda bile hem arastirmaci hem de
hasta/aile agisindan 6nemli kaynak ve zaman gerektirdigini gostermektedir.
Ote yandan bdyle bir arastirma sonuglari itibari ile her zaman elestiriye agik
oldugunu diger bir deyimle besin alerjisi sikliginin kesin olarak tahmin
etmenin  mUimkin olmadigini ortaya koymaktadir. Bu tez arastirmasi
calismalarda rapor edilen prevelanslarin oykluye dayandiginda gergek
prevelanslardan yuksek, CKPKPT’e dayandiginda ise oldugundan dusuk
kalabilecegini dusundirmektedir. Ancak arastirmamiz ulkemizde ¢ok
merkezli yapilan ilk besin alerjisi aragtirmasidir ve besin alerjisi siklik ve
spektrumunda bolgesel farkliliklarin bulunabilecegini gosteren ilk calismadir.
Besin alerjisinin ilerde bagka arastirmalar ile irdelenmesi sorunun boyut ve
yukunU gostererek besin alerjisi algisinin dogru temellere oturmasina ve de

saglik hizmeti planlamasina katki yapabilecegini dustndirmektedir.
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Ek1: ISAAC Faz Il galigmasinda besin modiilu

1. DOGUMDAN BU YASINA KADAR herhangi bir besini yedikten sonra veya
ictikten sonra gocugunuzda hig alerji oldu mu?

Hayir Evet

2. SON 1 YIL ICINDE herhangi bir besini yedikten veya igtikten sonra
¢ocugunuzda alerji oldu mu?

Hayir Evet

3. SON 1 YIL iCINDE ¢ocugunuzda hangi besinleri yedikten veya ictikten
sonra alerji oldu?(Lutfen hepsini yaziniz)

4. SON 1 YIL iCINDE besin alerjisi oldugu zaman ¢ocugunuzda asagidaki
sikayetler oldu mu?(Lutfen hepsini yaziniz)

Q 1. Cildinde kizariklik, dokuntl, kabariklik

O 2. Karin agrisi, bulanti, kusma, ishal

Q 3. Yuzunde, dilinde, gozlerinin gevresinde sislik
Q 4. Nefes darligi

U 5. Bayilma, sok

5. SON 1 YIL iCINDE ¢ocugunuzda asagidaki besinleri yedikten veya
ictikten sonra alerji oldu mu?

Hayir olmadi; | Evet oldu;

Findik,

Yer fistigi(tuzlu fistik),

Antep fistigis

Cevizy

Suts

Yumurtas

Balike
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6. Cocugunuza hig alerji testi yapildi mi?(Kollarina veya sirtina damlalar
damlatilarak)

Hayir yapiimadi Evet yapildi
Eger test yapildiysa herhangi bir gseye karsi alerjisi ¢ikti mi?
Hayir Evet

Eger alerjisi ¢iktiysa hangi seylere karsi alerjisi ¢ikti?(Lutfen
hepsini yaziniz)



Ek 2: Supheli olgularin aranmasi sirasinda doldurulan form

Anket no:

Gorismeyi yapan doktor: Gorugmenin yapildig tarih:

Gorisme yapilan gocugun adi soyad: Cinsiyet: E K Dogum tarihi:

Gorisme yapilan kisinin adi soyadi Yakinhk derecesi Anne Baba Diger
Dogumundan bu yasina kadar herhangi bir gidayi yedikten veya igtikten sonra ilk 2 saat icinde beklenmeyen bir Evet Hayir
durum oldu mu?

GENEL SEBZELER MEYVE ET KURU'Y BAHARAT BAKLAGIL
ve ve
SGtE | H Domates E | H Elmal E | H Deniz BIg|E | H Findik E | H Karabiber| E | H Bugday E | H
Yumurta E | H Biber E | H Armut E | H Tath su blg E | H Tuzlu Fst E | H Kirmizi brb| E | H Bulgurl E | H
Sitli mama| E | H Fasulye E | H Portakal E | H| |Et (bUylk bas) E | H Antep Fst|E | H Kimyon| E | H Nohut E | H
Ketcap| E | H Patates| E | H Kivil E | H Koyun eti E | H CevizZlE | H Hashag| E | H Kirmizi Mrc| E | H
Mayonez| E | H Kerevizl E | H Cilek E | H Keci eti E | H Badem| E | H Yesilmrc E | H
Kola-gz E | H Pirasa E | H Seftalil E | H Tavuk etil E | H Kajul E | H Kurufslyl E | H
Sekerlemel E | H Kugskonmaz E | H Muz E | H Hindi E | H Ay ¢ckrdg E | H Bakla E | H
Kakao|l E | H Ispanak| E | H Kavun E | H Midye| E | H Kabak cknq E | H Barbunyal E | H
Cikolata| E | H Karnabahar| E | H Karpuzl E | H Karides E | H Susam| E | H
Makarna E | H Beyaz Lhn| E | H incir E | H Istakozl E | H Tahin E | H
Pring E | H Bamyal E | H Dut E|H
Bal E |H Bériilce| E | H Uzim|E | H
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isim soyisim

Anket no

Besin

Kag yasinda oldu?

Ayni gidalari tekrar
yediginizde gene sikayeti
oldu mu?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Kizariklik-kabariklik-kasinti-
sislik-dékantu

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Karin agrisi bulanti kusma
ishal

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Yuzinde dilinde dudaginda
sislik

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Nefes darligi-oksurik-hirilti-
morarma-gogus agrisi

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Bayilma-sok

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Burun akintisi-kasinti-
hapsirik-gbzlerde kizariklik-
kasinti

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Diger

Sorumlu giday aldiktan ne
kadar zaman sonra sikayeti
oldu?

Ayni gidayi yediginde
sikayetleri devam ediyor mu?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Kac yasinda diizeldi?

Son bir yilda ayni giday yedi
veya icti mi?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Son bir yilda yediginde tekrar
sikayeti oldu mu?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Kizarikhk-kabariklik-kasinti-
sislik-dokunti

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Karin agrisi bulanti kusma
ishal

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Yuzunde dilinde dudaginda
sislik

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Nefes darligi-6ksuruk-hirilti-
morarma-gogus agrisi

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Bayilma-sok

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Burun akintisi-kasinti-
hapsirik-gozlerde kizariklik-

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Diger

Bu sikayetleri nedeniyle hi¢
doktora/hastaneye gittiniz
mi?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Doktor alerjisi var dedi mi?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Alerji testi yapildi m1?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Sonucu ne ¢ikt1?

Bu gidayi halen yiyebiliyor
mu?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Tedavi icin herhangi bir sey
yaptiniz mi?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Ek Aciklamalar
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Ek3:Klinikte olgularin degerlendirilmesi sirasinda doldurulan form

Isim Soyisim: Anket no:
lletigim bilgileri: | Telefon: e-mail:

Adres:
1.Dogumundan sonra bu yasina kadar herhangi bir giday! yedikten ya da igtikten sonra
ilk 2 saat iginde beklenmeyen bir durum oldu mu? Evet Hayr
2.Eger olduysa hangi gidalar ile oldu?
Kag yasinda oldu?
Sikayeti stipheli gidayi aldiktan ne kadar zaman
sonra oldu?
Ayni gidalari tekrar yediginde
sikayeti tekrarladi mi? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Hangi sikayetler oldu?
Kizariklik-kabariklik-kasinti-sislik-dokintu Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Karin agrisi bulanti kusma ishal Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yizinde dilinde dudaginda sislik Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
l;lge:le;? darhgi-6ksuruk-hirilti-morarma-g6gis Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Bayilma-sok Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Burun akintisi-kasinti-hapsirik-gézlerde
kizarklik-kagint Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Diger
ﬁ)ﬂ‘:l?l gidayi aldiginda sikayetleri devam ediyor Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sikayeti devam etmiyorsa kag yasinda dizeldi?
Son bir yilda ayni giday! aldi m1? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
acln'r; bir yilda tekrar aldiginda sikayeti tekrarladi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Hangi sikayetler oldu
Bu sikayetler nedeniyle simdiye kadar hig
doktora/hastaneye basvurdu mu? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Doktor alerji tanisi koydu mu? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Alerji testi yapildi mi? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sonucu ne ¢ikti? Alerji var Alerji yok | Alerji var Alerji yok | Alerji var Alerji yok
Bu gida |Ig sikayeti olmasina ragmen yemeye Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
devam ediyor mu?
Tedavi igin herhangi bir sey yaptiniz mi?
(Yapildiysa bos olan alana hangi tedavinin Evet Hayir

uygulandidini latfen belirtiniz)
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isim Soyisim:

Anket no:

OZGECMIiS(Astim,
atopik dermatit vb)

AILEDE ATOPI
HIKAYESI

LABORATUVAR

Tam kan sayimi

Hb: Htc: MCV: RDW: BK: Pit: AES:

Skin prik test sonucu

Total IgE

Spesifik IgE

Karar

Aclik test yapilacak

Evet Hayir

Test sonucu pozitif ise litfen ilgili besinin karsisina gézlenen reaksyonu belirtiniz

Besin-I Sonug:
Besin-II Sonug:
Acik provokasyon testi Besin-Il| Sonug:
:?\:/esin- Sonug:
Besin-I Sonug:
Cift kér plasebo Besin-ll Sonug:
kontrolli provokasyon Besin-Il| Sonug:
:%/esin- Sonug:

TANI/YORUM:




Ek 4. Klinikte ayrintili degerlendirilen bazi olgularin klinik ve laboratuar inceleme o6zellikleri
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Total

s Yas L . Atopi Siipheli Baslangi¢ Sp.IgE Deri ..
Isim yil) Cinsiyet Sehir Eo.(n) (|Llﬁri|) Hikayesi gida Yakinma Yasi(yl) (KUIL) testi Agik Yiikleme CKPKPT Yorum Sonug
Cildinde kaginti
. ve kabariklik, Kakao: . .
Cikolata gastrointestinal 11 0.7 Negatif Negatif Yapilimadi
yakinmalar Klinik Gnemi
DE 15 E Antalya - 1997 - olmayan
Cildinde kasint Yumurta sensitizasyon
Yumurta ve ka.ba“kl.lk' 11 aki ve Negatif Negatif Yapilmadi
gastrointestinal sarist:
yakinmalar Negatif
Ceviz
Agizda uyusma, 10 Negatif ++++ Yapiimadi Yapilmadi Ceviz alerjisi
mide bulantisi 9 P P !
MU 15 K Ankara - - -
Findik Bulanti, kusma 10 Negatif ++++ Yapiimadi Yapilmadi Findik alerjisi
Karin agrisl, 10 Negatif +++ Yapiimadi Yapilmadi Yumur.t'a .ak|
bulanti, kusma alerjisi
Yumurta
Prik-to-  Cllt kagintisi, Psikojenik Besin alerijisi
MK 15 K Trabzon - - - Domates Cilt kasintisi 14 - prik hafif labiyal Negatif ) ) )
- . sikayetler? yok
pozitif anjioddem
Yaygin cilt
Cilt kagintisi, . kasintisi, . Psikojenik Besin alerjisi
AE 15 K Trabzon Domates Oksiiriik 10 Negatif labiyal édem, Negatif sikayetler? yok

nazal kasinti
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Total
i Yas L . Atopi Siipheli Baslangic Sp.IgE Deri "
Isim (i) Cinsiyet Sehir Eo.(n) (Illﬁrlil) Hikayesi gida Yakinma Yasiyil) (KUIL) testi Acik Yiikleme CKPK Yorum Sonug
Cilt kasintisi, Anafilaksi(cilt
Fistik kabarikiigt, 12,5 Negatif  Negaif kasintis, Yapilmad
kizarikligi ve ' 9 9 dokiintdi, karin P
dokuntuler agrisi, bulantr)
Abisinde .
STE 16 K Antalya - 630 alerjik rinit Cilt kaslnt13|, Planiands Fistik alerjisi
Findik kabar|kl|g|, 125 Negatif Negatif ancak hasta Yapilmadi
kizarikligi ve takipten diisti
dokiintaler P s
(\::kl)(:jll(rllltjfl‘ Planlandi
Badem N ot 125 Negatif Negatif ancak hasta Yapilmadi
kizarikligi ve takipten diisti
dokiintiler P s
Bogazda kuruluk, Prik-to- C'It;e, :(zadimh
AA 15 K Ankara - - Astim - Ispanak yanaklarda 13 - prik u ?J ma Yapilmadi Ispanak alerjisi
yanma ++++ yusma,
bulanti
Annesinde Fistik:
EO 15 K Antalya 10 gep  osumalenk o Cilt kasintis! 10 Negalf, ..+ Citkagintisi  Yapimadi Ceviz alerijisi
rinit, ilag findik:
alerjisi Negatif
. Besin :
s¢ 17 E Manisa - - Kardesinde g efi  Midede yanma 17 mix: T—— Midede Yapilmadi Sigrr eti alerjisi
astim . yanma, agri
Negatif
Sigir eti GO%TJSI;?IHSI’ 14 +++ Mide bulantisi Yapilmadi Sigir eti alerjisi
Babasinda Besin
CK 15 K Manisa - 61,3 astim mix:
Gédiis adris! Negatif Klinik 6nemi
Yumurta gbulangt!l ’ 14 +++ Negatif Yapilmadi olmayan

sensitizasyon
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Total

. Yas L . Atopi Siipheli Baslangic Sp.IgE Deri "
Isim (i) Cinsiyet Sehir Eo.(n) (Illﬁrlil) Hikayesi gida Yakinma Yasiyil) (KUIL) testi Acik Yiikleme CKPK Yorum Sonug
Dislerde uyusma, Dislerde
. ¢ene altinda . .
Ceviz . 10 - +++ uyusma, gene Yapilmadi Ceviz alerjisi
kasinti ve rinit
altinda kasinti
semptomlari
ES 15 Manisa - 1409 - -
orofarenjeal
sikayetler, Diglerde
- dislerde uyusma 10 - +++ uyusma, gene Yapilmadi Kivi alerjisi
Kivi e
ve rinit altinda kasinti
semptomlari
Seftali
- ve
Babasinda Agzinda ve .
- ve dudaklarinda seftali
SuU 15 Manisa - 2000 ) . . 7 - suyu Cilt kagintisi Yapilmadi Seftali alerjisi
kardesinde Seftali kasinti, cilt ikto-
astim kasintisi P )
prick:
++
Sat Acik
Karin agrisi, cilt n?ganf, L pro.vokas_)_/o.n
kasmntis! Siit yoresel Peynir ile karin testinde st ile
EA 15 Manisa - 20.5 Alerjik rinit . ¥ ' 10 . peynir agrisi, sit ile Yapilmadi reaksiyonu Peynir alerjisi
Peynir orofarengeal negatif . .
. prik-to- negatif yok ancak
sikayetler . L
prik peynir ile
pozitif pozitif test
Aleriik rinit Cilt kizarikhgi, E?T:(jg'a Zl:wc::rlia Cikolata
bab; e kabarikligi, karin yak| v yak| Ve aldiktan 56 Olas!
HY 15 Antalya - 11.4 . . agrisi, 12 saat sonra cilt Yapilmadi cikolata/kakao
halada alerjik Cikolata sarisi, sarisi, L
. orofarengeal kasintisi ve alerjisi
rinit, ikayetler, rinit findik kakao kizarikhigi
siay ’ negatif negatif 9
ARK, . Cilt kagintisi Lo
OB 15 Manisa - 89.3 babasinda Cilt kaj§|nt|s!, . 10 Yumur.ta Yumur.ta fakat dokintu Yapilmadi P.S|k01en|k Olasi ygmuna
ARK Yumurta karin agrisi, rinit negatif negatif olmad sikayetler? alerjisi
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isim Yas Cinsiyet Sehir Eo.(n) TIOtISI Atopi upheli Yakinma Baslangig Sp-IgE Deri Acik Yiikleme CKPK Yorum Sonu
(yil) y ' g Hikayesi Suphell Yasi(yil) (KUIL) testi ¢ ¢
(IU/ml) gida
. Gidayi
Pm:i'kt.o_ rahatlikla
Agiz etrafinda ?)Zit.if Yapilmasina tuketebildigi Klinik Gnemi
anak kabariklik, 1 - P gerek Yapilmadi icin olmayan
1spana kizariklik? Piring duyulmadi yapilmasina sensitizasyon
Abisinde ev negatif d gelrekd
MB 16 K Trabzon - - tozu uyuimaat
duyarliligi Prik-io-
Agiz etrafinda pr!?t:if Yapilmasina Klinik 6nemi
yogurt kabariklik, 1 Po gerek Yapilmadi - olmayan
kizariklik? Siit duyulmadi sensitizasyon
negatif

Agciklamalar: CKPKPT ¢ift kér plasebo kontrollu provokayon testi, ARK: alerjik rinokonjonktivit
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Ek 5. Caligma populasyonumuzda gergek besin alerjisi prevalansinin
tahmin edilmesi

1. Bu asamada ulagilamayan grup i¢in kesin BA tanisi alabilecek olgu
sayisI tahmin edildi

Qghgma 5609
populasyonu
| |
| |
$" h I|(n_1162) ulasildi ulasilamadi
upneliin= n=813 n=349
tahminen 65
Olasi BA 152 (349x152/813)
Olasi BA (ayrintili o tahminen 37
degerlendirilen) (65x87/152)
| |
|| | || |
: 20 olasi tahminen 4 tahminen
BAtanisi 9 kesin BA BA (9x37/87) 9 olasi BA

2. Tahmini IgE aracili besin alerjisi prevalansi %0,23 (13/5609)



