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OZET

Akyiiz H.C. Besin alerjisi olan c¢ocuklarmm beslenme durumunun
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi. Ankara, 2018. Besin alerjisinin tek
tedavisi neden olan besinin diyetten c¢ikartilmasidir. Cocukluk doéneminde besin
alerjisine neden olan besinler ¢cocugun biiyiimesi i¢in gerekli esansiyel nutrientleri
igerir. Bu ¢alismanin amaci bu 6nemli besinleri tiikketemeyen ¢ocuklarin beslenme ve
biiyiime durumunun degerlendirilmesidir. Calismaya Ekim 2017- Nisan 2018 tarihleri
besin alerjisi tanisi ile izlenen en az 3 aydir eliminasyon diyeti yapan 6 ay 8 yas
arasinda hastalar ile besin alerjisi olmayan kontrol grubu alindi. Hastalarin boy ve
viicut agirliklart dlgiilerek yasa gore boy, yasa gore viicut agirhigi, boya gore viicut
agirlig1 ve viicut kitle indeksi Z skorlar1 hesaplandi. Ug giinliik diyet listesi kaydi ile
beslenme degerlendirmesi yapildi. Mikronutrient durumunu degerlendirmek icin
laboratuvar sonuglar1 kaydedildi. Calismaya 143 besin alerjisi olan ve 61 besin alerjisi
olmayan ¢ocuk alindi. Caligmada 2 yas alt1 ve 2 yas ve lizerindeki hastalar ayrilarak
besin alerjisi olanlarla kontrol grubu karsilastirilarak analiz edildi. Her iki yas
grubunda da besin alerjisi olanlar ile kontrol grubunun boy, viicut agirligi, boya gore
viicut agirligr ve viicut kitle indeksi Z skorlar1 benzerdi. Diyet kayitlarinda 2 yas ve
lizerinde enerji, protein, karbonhidrat tiikketimi ;2 yas altinda yag tiiketimi benzerdi. Iki
yas ve lzerinde besin alerjisi olanlarin ¢oklu doymamis yag asidi ve lif tiiketimi
fazlayken; yag ve doymus yag asidi tiiketimi daha azdi. iki yas altinda enerji,
karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag asidi ve lif tiikketimi fazlayken protein, doymus yag
asidi ve kolesterol tiiketimi daha azdi. Tim yaslarda besin alerjisi olanlarda demir
tiiketimi daha fazlayken kalsiyum ve riboflavin tiikketimi daha azdi. Tiim yaslarda besin
alerjisi olanlarda vitamin B6, vitamin E ve vitamin C tiikketimi fazlaydi. Laboratuvar
sonuglarinda 2 yas ve ilizerinde besin alerjisi olanlarin ferritin diizeyi daha yiiksekti.
Besin alerjisi olan hastalarin diyetisyen degerlendirmesi ile yakin beslenme ve bilyiime
takibi yapilmasi, eksik alimi saptanan makro ve mikroniitrientlerin desteklenmesi ile

uzun dénemde besin eliminasyonu iliskili eksikliklerin dniine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: besin alerjisi, eliminasyon diyeti, beslenme durumu, biiylime,
makronutrient mikronutrient



ABSTRACT

Akyuz H.C. Evaluation of nutritional status of children with food allergy.
Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Pediatrics, Ankara 2018. The
only treatment of food allergy is the removal of causative food from diet. Foods that
cause allergy in childhood include the essential nutrients necessary for the growth of
the child. The aim of this study is to assess the nutritional and growth status of children
who can not consume these important nutrients. Children were included if they had a
proven food allergy treated by an elimination diet for at least 3 months, were more
than 6 months and <8 years old, and were following a elimination diet at the time of
the study ( from October 2017 to April 2018) and controls included if they were more
than 6 months and <8 years old, and they had no food allergies. Patients’ Z scores for
weight-for-age, height-for-age, weight-for-height and body mass index were
calculated. Nutrient intakes assessment was based on a 3-day diet record. Laboratory
results were recorded to evaluate the micronutrient status. A total of 143 children with
food allergies and 61 children without food allergies were included in the study.
Patients were grouped as under 2 years old and over 2 years old. In both groups
children with food allergies and controls had similar weight-for-age, height-for-age,
weight-for-height and body mass index Z scores. In over 2 years old group; energy,
protein and carbohydrate intakes were similar in both children with food allergies and
control. In under 2 years old group, fat intakes were similar in both children with food
allergies and control. In over 2 years old group; polyunsaturated fatty acid and fiber
intakes were higher but fat and saturated fatty acid intakes were lower in children with
food allergies than controls. In under 2 years old group; energy, carbohydrate,
polyunsaturated fatty acid and fiber intakes were higher but protein, saturated fatty
acid and cholesterol intakes were lower in children with food allergies than controls.
In both age groups, iron intakes were higher but calcium and riboflavin intakes were
lower in children with food allergies than controls. In both age groups; vitamin B6,
vitamin E and vitamin C intakes were higher in children with food allergies than
controls. In over 2 years old group, laboratory results showed that ferritin levels were
higher in children with food allergies than controls. In order to overcome long term
food elimination related deficiencies, evaluation of nutritional status with dietician,
close follow up of growth and supplementation of deficient macro and micronutrients
are crucial.

Key words: food allergy, elimination diet, nutrition status, growth, macronutrient
micronutrient
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1. GIRIS

Besin alerjisi besinlere kars1 immiinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar
olarak tanimlanir (1). Besin alerjisi her gecen giin prevalansi artan bir halk sagligi
problemidir. Hafif semptomlardan agir semptomlara; hatta hayati tehdit edici
anafilaksiye kadar cesitli semptomlar goriilebilir. Besin alerjisinin bilinen bir tedavi
yontemi yoktur; tek tedavi besinden kaginma ve semptomlar olustugunda
semptomlarin giderilmesidir (2).

En sik siit, yumurta, bugday, soya, yer fistig1, kuruyemisler, balik ve deniz
tirtinleri ile besin alerjisi goriiliirken her tiirlii besin alerjiye neden olabilmektedir.
Kiigilik gocuklarda daha ¢ok siit ve yumurta alerjisi goriilmektedir (3).

Cocukluk ¢aginda sik olarak alerjiye neden olan besinler (siit, yumurta, bugday
gibi) cocugun beslenmesinde olduk¢a 6nemli besinlerdir ve g¢ocuk i¢in gerekli olan
esansiyel nutrientleri saglar. Besin alerjisi kanitlandiktan sonra neden olan alerjen
diyetten ¢ikartilmasi ile ¢ocuk i¢in gerekli bu nutrientlerin alinamamasi nedeniyle
besin alerjisi olan g¢ocuklar yetersiz besin alimi1 ve yetersiz biiylime i¢in risk
altindadirlar (4, 5).

Besin alerjisi olan hastalarda diyetisyen degerlendirmesi onerilmektedir (6).
Diyetten ¢ikartilan besinlerin yerine alternatif besin aliminin planlanmasi ve alternatif
besin kaynaklarmin tiiketimi i¢in hastalarin izlenmesi gerekir. Hastalarin almakta
oldugu makronutrientler ve mikronutrientler degerlendirilmeli; eksiklik saptanirsa
yerine konacak besin ve iiriin Onerileri verilmelidir.

Besin alerjisi olan hastalarin aynm1 zamanda biiylimesinin diizenli olarak
izlenmesi Onerilir (6). Hastalarin viicut agirligi, boy ve bas ¢evresi dl¢limii ve persentil
cizelgeleri ile izlenmesi gereklidir.

Hastalarin beslenme Oykiisii ve fizik muayenede beslenme yetersizliginden
stiphelenilirse nutrisyonel eksiklikleri gdstermek icin laboratuvar degerlendirmesi
yapilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore eksiklik saptanirsa destek tedavi
verilmelidir.

Bu calismanin amac siit alerjisi ve/veya ¢oklu besin alerjisi olan ¢ocuklarin

beslenme durumunun 6ykii, fizik muayene, beslenme giinliigii ve laboratuvar bulgulari



ile degerlendirmek, makro ve mikronutrient eksikliklerini belirlemek ve gerekli

Onerilerde bulunarak onlem almaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Besin alimi1 sonrasi gelisen reaksiyon ters besin reaksiyonu olarak adlandirilir.
Ters besin reaksiyonu immiinolojik ve nonimmiinolojik mekanizmalarla gergeklesir.
Immiinolojik mekanizmalarla gerceklesen reaksiyonlar besin alerjisi olarak
adlandirilir (1).

Immiin aracili olmayan besin reaksiyonlar1 metabolik, farmakolojik, toksik
veya diger mekanizmalarla olusabilir ve besin intoleransi olarak adlandirilir.
Metabolik mekanizmalarla olusan besin intoleransina 6rnek olarak laktoz intoleransi
verilebilir. Laktoz intoleransinda siit ve siit tirtinlerinde bulunan laktozu sindirmek igin
gerekli laktaz enzimi eksikligi sonucunda klinik tablo olusur. Aflatoksinler, skombroid
balik toksini ile olusan besin intoleransi toksik mekanizmaya 6rnektir. Farmakolojik
olarak kafein ve tiaminin ters etkileri 6rnek gosterilebilir (7).

Besin alerjisi yetiskinleri ve ¢ocuklart etkileyen prevalansi gittikce artan bir
halk sagligi problemidir. Ciddi alerjik reaksiyon riskine ragmen besin alerjisinin
giincel bir tedavisi yoktur; bu hastaligin yonetimi alerjenden kaginma ve semptomlarin

tedavisidir (8).

2.1. Epidemiyoloji

Besin alerjisine neden olabilecek yaklasik 170 adet besin tanimlanmistir; fakat
besin alerjisi prevalans calismalarinda besin alerjisine en sik neden olan besinler
alimmistir. Besin alerjisi insidans1 ve prevalans yillar i¢inde degismektedir ve bir¢ok
calisma son 10-20 y1l i¢inde besin alerjisi sikliginda artis oldugunu gostermektedir(8).

Besin alerjisi sikligini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalarda yas araligi,
besin alerjisi tanisinda kullanilan yontem ve arastirilan besinler farklidir. Bu nedenle
besin alerjisi sikligi tam olarak bilinememektedir(3). Besin alerjisi sikligin1 saptamak
icin yapilan 51 calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde besin alerjisi siklig1 besin
alerjisi tanisinin kisi cevaplarina ile konuldugu calismalarda %3-35 arasinda iken
besin provokasyon testi ile kanitlanan besin alerjisi sikligi %1-10,8 bulunmustur(9).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢alismada besin alerjisi siklig1 1-
5 yas arasinda %4,3; 6-19 yas arasinda %3,8; 20-29 yas arasinda %2,4; 30-59 yas
arasinda %2,3 ve 60 yas tlizerinde %1,3 bulunmustur(10). Tiirkiye’de yapilan bir



calismada 6-9 yas arasi ¢ocuklarda ailenin cevaplarina gore besin alerjisi sikligt %5,7
iken ¢ift kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi ile dogrulanmis besin alerjisi
siklig1 %0,8 saptanmistir(11). Ulkemizden yapilan baska bir calismada ise ilk bir yasta
besin provokasyon testi ile dogrulanmis besin alerjisi siklig1 %2.,4 saptanmistir
(12).Besin alerjisi genel popiilasyona gore atopik bireylerde erigkinlere gore
cocuklarda daha sik goriiliir(6, 13).

Bir¢ok besin alerjiye neden olabilirken besin alerjileri en sik siit, yumurta,
bugday, soya, yer fistig1, diger kuruyemisler , balik ve deniz {iriinleri ile
goriilmektedir(14). Besin alerjisine neden olan besin maddeleri hastanin yasina,
yasadig1 toplumun ve hastanin beslenme aligkanliklarina gore degismektedir. Kiigiik
cocuklarda daha sik olarak siit ve yumurta alerjisi goriiliirken daha biiyiik ¢ocuklarda
kuruyemis, yer fistig1, balik ve deniz iiriinleri alerji siklig1 artmaktadir(3). Ulkemizden
yapilan bir c¢aligmada imminoglobulin (Ig) E aracili besin alerjisi tanisi almis
cocuklarda en sik yumurta ve siit; sonrasinda sirasiyla findik, yer fistigi, ceviz,
mercimek, bugday ve kirmizi et alerjisi saptanmistir. Bir yas alt1 ¢cocuklarda en sik
yumurta ve slit alerjisi goriiliirken bir yas iistii ¢ocuklarda findik ve yer fistig1 alerjisi

daha sik saptanmistir(15).

2.2. Patofizyoloji

Gastrointestinal sistem insan viicudunda en genis yiizey alanina sahip sistemdir
ve tek sira silindirik epitel hiicreleri ile dosenmistir. Gastrointestinal sistemin ana
fonksiyonu Onlerken sindirilmis besinlerin emilimi ile hiicre biiylimesi i¢in gerekli
enerjiyi saglamaktir. Ayn1 zamanda viicuda zararli patojenlerin penetrasyonunu

mukozal bariyer sayesinde 6nler(3).

2.2.1. Mukozal Bariyer

Mukozal bariyer immiinolojik ve fizyolojik mekanizmalari igerir. Fizyolojik
bariyer intestinal epitel hiicresi ve lizerindeki kalin mukus tabakasindan olusur ve
partikiil, bakteri ve viriislerin girisini engeller. Mide ve bagirsaklardaki mukus
salgilayan hiicreler mukozal bariyerin giiclenmesi ve yenilenmesine katki saglar.
Bunlara ek olarak salgilanan enzimler, safra asitleri ve pH degisiklikleri patojenlerin

parcalanmasini ve daha az immiinolojik hale gelmesini saglar.



Immiinolojik komponenti dogal immiinite (polimorfoniikleer nétrofiller,
makrofajlar, natural killer hiicreleri, epitelyal hiicreler ve toll like reseptorler) ve
edinsel immiinite (intraepitelyal ve lamina propriadaki lenfositler, Peyer plaklari,
sekretuar IgA ve sitokinler) hiicreleri ve faktorler ile yabanci antijenlere karsi aktif
bariyer saglar. Bebeklerde ve cocuklarda bu mukozal bariyerin etkinligi bagirsak
bariyeri ve immiin sistemin g¢esitli komponentlerinde gelisimsel immatiirite nedeniyle
yeterli degildir. Ornegin yenidogan déneminde bir¢ok enzim aktivitesi suboptimaldir
ve 4 yasa kadar salgisal IgA sistemi olgunlagsmamistir. Bu durum yasamin ilk
yillarinda gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve besin alerjileri prevalansinin

yiiksek olmasinda rol oynamaktadir(3, 16).

2.2.2. Oral Tolerans

Diyetle alinan olduk¢a ¢ok miktarda antijenik yiike ragmen ¢ok az bireyde
besin alerjisi goriillmektedir. Bunu saglayan diyetle alinan proteinlere karsi oral
tolerans gelismesidir. Oral tolerans oral yol ile alinan antijene karsi immiin cevabin
inhibisyonu olarak tanimlanir.

Mukozal immiin sistem olduk¢a ¢ok miktarda antijen ile karsilasir ve besinlere
ve zararsiz organizmalara kars1 immiin reaktiviteyi baskilamalidir. Bunu oral tolerans
gelisimi ile saglar. Oral tolerans gelisiminde antijen sunan hiicreler olan intestinal
epitel hiicreleri ve dendritik hiicreler ile regiilator T hiicreleri 6nemli rol oynar.
‘Transforming growth factor’ (TGF)-B sentezleyen CD4" T helper 3 hiicreler,
interlokin (IL)-10 sentezleyen CD4* T regiilator hiicreler, CD4* CD25* T regiilator
hiicreler, CD8" T supresor hiicreler ve v T hiicreleri intestinal immiiniteden sorumlu
olan baslica T regiilator hiicrelerdir. Intestinal epitel hiicreleri antijeni alarak Major
histokompatibilite kompleksi (MHC) klas I ile T hiicrelerine sunabilirler fakat ikinci
sinyal yolagini baslatamaz boylece oral toleransa katkida bulunurlar. Lamina propria
ve nonenflamatuar peyer plaklarinda bulunan dendritik hiicrelerden 1L10 ve 1L4
sentezi de oral tolerans gelisimine katki saglar(3, 16).

Alman antijenin dozu, 6zellikleri, alinma siklig1 oral tolerans: etkilemektedir.
Yiiksek doz antijen T efektor hiicrelerin delesyonu ile diisiik doz antijen supresor
etkiye sahip T regiilator hiicre aktivasyonu ile oral tolerans saglamaktadir. Genetik

faktorlerin oral toleransa etkisi oldugu diistiniilmektedir. Son donemlerde bagirsak



florasinin oral tolerans iizerine etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar da vardir.
Mikrobiyatanin gastrointestinal immiinolojik sistem gelisimi iizerinde daha spesifik
olarak tolerans ya da duyarlanma cevabi olusumunda etkili oldugu
diistiniilmektedir(16, 17).

Besin alerjisi olan vakalarda oral tolerans besin sindirimi sonucunda
gelismeyebilir ya da solunum yolu ve deri gibi alternatif yollarla antijen sunumu ile
oral tolerans atlanarak duyarlanma olusabilir. Oral alerji sendromu oral tolerans
atlanarak solunum yolu duyarlanmanin bir 6rnegidir(3, 18). Atopik dermatitte deri
bariyerinin bozulmasi ile oral tolerans atlanarak duyarlanma g¢evredeki alerjenlere

duyarlanma gergeklesebilir(19).

2.3. Besin Alerjisinde Immniilojik Mekanizmalar

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

aracili olmayan) olarak gelisebilir.

2.3.1. IgE Aracili Besin Alerjileri

IgE aracili reaksiyonlar genellikle hizli gelismesi; besin alimi veya maruziyeti
sonras1 dakikalar ila 2 saat ig¢inde ortaya cikmasi ile karakterizedir. IgE aracili
reaksiyonlar tipik olarak deri, gastrointestinal sistem ve solunum sistemini tutar.
Alerjik duyarlanma alerjen spesifik B lenfositlerden farklilasan plazma hiicreleri
tarafindan besin spesifik IgE iiretimi ile olusur. Bu IgE antikorlarinin dokuda mast
hiicreleri ve periferik kanda bazofillerin yiizeyine baglanmasi ile duyarlanma gelisir.
Besin ile yeniden karsilagma sonrasinda alerjenin mast hiicreleri ve bazofiller
tizerindeki FceRI ve makrofaj, monosit, lenfosit ve trombosit lizerinde yer alan diisiik
afiniteli FceRII reseptorlerine bagl IgE ile ¢apraz baglanmasi sonucunda histamin ve
l6kotrienler gibi medyatdrler salgilanir. Salinan bu medyatdrler diiz kas kasilmasi,
vazodilatasyon ve mukus sekresyonu gibi erken reaksiyonlar1 baglatir. Aktive mast
hiicreleri ayrica olayin uzamasini saglayan gesitli medyatorler de salgilar(17).

Alerjenle yeniden temas sonrasi klinik tablo gelistirmeyen alerjik duyarlanmasi
olan (spesifik IgE tiretimi) bireyler vardir. Bu nedenle yalnizca duyarlanma besin

alerjisi tanisi icin yeterli degildir. IgE aracili besin alerjisi tanisi i¢in hem duyarlanma



hem de besin maruziyeti sonrasi spesifik bulgu ve semptomlarinin olmasi gerekir (8,
20).

2.3.2. IgE Aracili Olmayan Besin Alerjileri

IgE aracili olmayan besin alerjilerinin immiinpatogenezi hakkinda bilgiler daha
kisithdir. Besin protein iliskili enterokolit sendromunda mukozal biyopside ‘Tumor
necrosis factor’ (TNF)a diizeyinde artis, TGF reseptor diizeyinde azalma saptanan
caligmalar vardir (21, 22). Alerjik proktokolitte periferik kan mononiikleer hiicreleri
stit proteini ile uyarildiginda T helper2 tip sitokinlerin (IL-3, IL-5 , IL-13) arttig
gorilmistiir (23).

2.4. Besin Alerjisinde Klinik Bulgular

Besin alerjisinde semptomlar altta yatan immiin mekanizmaya gore degisir.
IgE aracil1 besin alerjisi semptomlart tetkileyen antijen alimindan sonra dakikalar ya
da saatler icinde gelisebilir. Mast hiicre degraniilasyonu ile iliskili tipik semptomlar
olmasi nedeniyle kolay taninir. Semptomlarin siddeti hafif ya da hayat: tehdit edici
olabilir. IgE aracili olmayan reaksiyonlarda besin alimi ile reaksiyon arasindaki siire
saatler ila giinler arasinda degisebilir. Bu nedenle IgE aracili olmayan besin
alerjilerinde besin ile iligkili semptomu tanimak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda
hem IgE aracilt hem de IgE aracili olmayan reaksiyonlarin semptomlar1 goriilebilir.
Besin alerjisinde klinik semptomlar Tablo 2.1 de 6zetlenmistir (3, 8).

Altta yatan immiin mekanizmaya gore farkli klinik 6zellikteki besin alerjileri

Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (3, 20).



Tablo 2.1. Besin iliskili alerjik reaksiyonlarda goriilen semptomlar

Hedef organ Erken semptomlar Ge¢ semptomlar
Deri Eritem Eritem

Kasinti Flushing

Urtiker Kasinti

Morbiliform dokiinti Morbiliform dokiinti

Anjioddem Anjioddem

Egzamat6z dokiintii

Goz Kasinti Kasint1

Konjonktival eritem
Sulanma
Periorbital ddem

Konjonktival eritem
Sulanma
Periorbital 6dem

Ust solunum yolu

Nazal konjesyon

Kasimnti
Rinore
Hapsirma
Laringeal 6dem
Ses kisiklig1
Kuru oksiiriik
Alt solunum yolu Oksiiriik Oksiiriik
Nefes darlig1 Nefes darlig1
Vizing Vizing
Interkostal ¢ekilme
Yardimci kas kullanimi
Gastrointestinal (agiz) Oral kasint1
Dudak, dil ya da damakta
anjioddem
Dilde sisme
Gastrointestinal (alt) Bulant1 Bulanti
Kolik tarzda agr1 Karm agrisi
Refli Reflu
Kusma Kusma
Ishal Ishal
Hematokezya

Irritabilite ve kilo kaybi
ile birlikte besin reddi
(kiigtik ¢ocuk)

Kardiyovaskiiler

Tagsikardi (nadiren
anaflakside bradikardi)
Hipotansiyon

Bas donmesi
Bayginlik

Biling kayb1




Tablo 2.2. immiinolojik mekanizmalara gore besin alerjisinde klinik bulgular

Patoloji Hastalik Ozellik Neden olan besin
IgE aracih  Urtiker/Anjioddem Besin alim1 sonrasi Major alerjenler
genellikle akut {irtiker
nadiren (%20) kronik
Kontakt iirtiker Besin ile direkt deri temas1  Cok sayida
Anafilaksi Ani baglangigli ve Her tiirlii besin
ilerleyici En sik findik, fistik,
Coklu organ tutulumu slit, yumurta, balik,
kabuklu deniz iirlinleri
Besin iligkili Agi1z yoluyla besin alimi Bugday, kuruyemisler,

egzersizin tetikledigi
anafilaksi

sonrasinda egzersiz
yapildiginda

kabuklu deniz trinleri

Oral alerji sendromu
(Polen iligkili besin
alerji sendromu)

Agi1z boslugunda kasintt,
hafif 6dem. Nadiren
semptomlar baska
organlara ilerler (%7),
anafilaksiye neden
olabilir(%1-2)

Cig sebze ve
meyveler; pismis form
tolere edilir

Hizli gastrointestinal
hipersensitivite

Hizli kusma, agri

Major alerjenler

IgE ve IgE
aracihiklh
olmayan
(mikst)

Atopik dermatit

Orta agir atopik dermatitli
cocuklarin yaklasik
%35’inde besin alerjisi ile
iligkili

Major alerjenler;
ozellikle yamurta ve
sut

Eozinofilik 6zefajit Beslenme zorluklari, refli ~ Cok sayida
semptomlar1, kusma,
disfaji

Eozinofilik Eozinofilik inflamasyonun  Cok sayida

gastroenterit

yerine ve siddetine gore
degisir

IgE aracih
olmayan

Besin protein iligkili
enterokolit sendromu

Neden olan besin kronik
aliminda kusma, ishal,
bliylime geriligi, letarji
Besin kisitlama sonrasi
yeniden aliminda 2 saat
i¢inde kusma, ishal,
hipotansiyon

Inek siitii, soya, piring,
yulaf, balik

Besin protein iligkili
alerjik proktokolit

Gaytada mukus ve kan

Inek siitii (emzirme ile
gecen), yumurta,
bugday

Alerjik kontakt
dermatit

Cogunlukla mesleki;
sistemik olan nadir

Baharatlar, meyveler,
sebzeler

Heiner sendromu

Pulmoner infiltrat,
bliylime geriligi, demir
eksikligi anemisi

Inek siitii
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2.5. Besin Alerjisinde Tan1

2.5.1. Oykii ve Fizik Muayene

Tanida ayrintili 6ykii alinmasi ve fizik muayene 6nemlidir. Alerjik reaksiyona
neden olan besinin alinma yolunun oral, inhalasyon ya da deri yoluyla olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrintili diyet Oykiisii alinmasi besin alerjisi tanisinda ¢ok
onemlidir. Diyet Oykiisii ile besin alerjisi tanis1 olasilig1, olas1 immiinpatogenezi (IgE
aracili/ IgE aracili olmayan) ve neden olabilecek alerjen saptanabilir (24).

Ayrintili 6ykiide besin alimi ile reaksiyon sonrasinda gecen siire 6nemlidir. IgE
aracilt besin alerjilerinde genellikle semptomlar besin alimindan sonra 2 saat i¢inde
goriiliir. Mikst tip besin alerjisinde ya da IgE aracili olmayan besin alerjisinde besin
alimi ile semptomlarin baglangici arasindaki siire uzundur. Bu nedenle alerjiye neden
olabilecek besini saptamak daha zor olabilir. Bu hastalarda diyetin ayrintili kaydi
tutulmalidir. Oykiide ayrica semptom ve bulgularin neler oldugu ve reaksiyonun yeri
ayrintili sorgulanmalidir (6, 20).

Fizik muayene ile alerjik reaksiyonun akut bulgular: ya da alerjik hastaligin
kronik bulgular1 goriilebilir fakat yalnizca fizik muayene besin alerjisi i¢in tanisal
degildir. Fizik muayene bulgular1 mutlaka hastanin Oykiisii ile birlikte
degerlendirilmelidir. Klinik degerlendirmede c¢ocuklarin beslenme durumu ve
bliylime-gelismesi ile atopik dermatit, alerjik rinit ve astim gibi eslik eden atopik
durumlar degerlendirilmelidir. Atopik durum saptanmasi IgE aracili besin alerjisi
riskinde artis oldugunu gosterirken biiyiime gelisme geriligi, dermatitis herpetiformis
gibi bulgular saptanmasi ise IgE aracili olmayan besin alerjisi ya da otoimmiin ve

nonimmiinolojik durumlar olabilecegini gosterir (6).

2.5.2. Tanisal Testler

IgE araclili besin alerjilerinde tanida 6ykii ve fizik muayene dnemlidir fakat
tek basina yeterli degildir. IgE aracili besin alerjilerinde ilk kullanilacak yontemler
olarak in vitro spesifik IgE ve in vivo epidermal deri testleridir. Testler istenirken besin
alerjilerinin ¢ogunlugundan major besin alerjenlerinin (siit, yumurta, bugday,

kuruyemisler, deniz {irlinleri) sorumlu oldugu géz 6niinde bulundurulmali ve alerjen
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secimi Oykiiye gore yapilmalidir. Cok sayida alerjen ile panel seklinde test yapilmasi

onerilmemektedir (6).

2.5.2.1. Deri prik testi

Deri prik testi deri mast hiicrelerine bagl besin spesifik IgE antikorlarinin
varligin1 gosteren rahatlikla uygulanabilen giivenilir testlerdir. Test yapilacak ekstre
deri bolgesine damlatildiktan sonra lanset ya da plastik ug ile epidermise ulagsmasi
saglanir. Pozitif kontrol olarak histamin negatif kontrol olarak serum fizyolojik
kullanilir. Uygulamadan 10 ila 20 dakika sonra 6demin en genis ¢ap1 ve buna dik olan
cap Olgiilerek ortalamasi alinir ve ortalama 6dem ¢ap1 negatif kontrolden >3 mm olan
testler pozitif kabul edilir (24). Odem ¢ap1 hastaligin siddeti ile iliskili olabilir, 5dem
capi arttikca alerjenin klinik tablodan sorumlu olma ihtimali artar(6).

Deri prik testi i¢in hazir ekstreler kullanilir. Meyve ve sebzelerde oldugu gibi
besin antijeni stabil degilse taze besinle prik to prik deri testi yapilmalidir (24).

Deri prik testinin besin alerjisi tanisinda negatif prediktif degeri yiiksektir. Deri
prik testinde sonug¢ negatif oldugunda siiphelenilen besin iligkili IgE aracili besin
alerjisini dislamada yararlidir; fakat negatif sonug klinik reaksiyon ihtimalini kesin

olarak diglamaz. Klinik reaksiyondan siiphe yiiksekse ileri testler yapilmalidir (6).

2.5.2.2. Serum spesifik IgE dl¢iimii

Serumda spesifik IgE Olglimii besin alerjisi tanisinda kullanilan bir diger
yontemdir. Sistemik reaksiyon riski yoktur ve hastanin ila¢ kullanimindan etkilenmez.
Deri testlerinin yapilamadig1 hastalarda uygulanabilir. Kantitatif sonug¢ verir ve
sonuglar ayn1 yontemle yapildiginda birbiriyle karsilastirtlabilir (25).

Serum spesifik IgE diizeyi bircok besin i¢in klinik bulgularin siddeti ile
iligkilidir. Genellikle besin spesifik IgE degeri ylikseldikce klinik reaksiyon riski artar
(26).

Spesifik IgE immiinoassay yontemler ile Olgiiliir. Dolasimda besine karst
olusmus IgE antikorlar 6l¢iiliir ve sonuglar kU/L biriminden verilir. Sonuglar 7 sinifta
derecelendirilir. Tablo 2.3’te spesifik IgE smiflandirilmasi 6zetlenmistir. Klas 1 ve

tizeri sonuglar pozitiftir.



12

Pozitif sonuglar besin duyarliligini gosterir; besin alerjisi tanisini direkt
koydurmaz. (8)
Sonucun negatif olmasi besin alerjisi olmadigini goéstermez. Klinik siiphe varsa

diger testler yapilmalidir (6).

Tablo 2.3. Besin spesifik IgE diizeyleri siniflandirilmasi

Klas Besin spesifik IgE Diizeyi
Klas 0 <0,35 kU/L

Klas 1 0,35-0,69 kU/L

Klas 2 0,79-3,49 kU/L

Klas 3 3,50-17,49 kU/L

Klas 4 17,50-49,99 kU/L

Klas 5 50-99,99 kU/L

Klas 6 >100 kU/L

2.5.2.3. Bilesene Dayalh Tam

Besin spesifik IgE testlerinde besin maddesi i¢indeki tiim proteinlere karsi
olugmus IgE antikorlar dlgiiliirken bilesene dayali tanida besin i¢indeki farkli protein
gruplar1 ayristirilarak her bir farkli proteine kars1 olusan IgE diizeyi ayr1 olarak dl¢iiliir.
Bilesenlerin 6l¢iimii i¢in kullanilacak antijenler rekombinan DNA teknolojisi ile
tiretilir ya da dogal kaynaklardan saflastirilarak elde edilir (6, 27).

Bilesene dayali tan1 besin alerjisi tanisinda rutin olarak dnerilmemektedir fakat

belli klinik durumlarda yararl olabilir.

2.5.2.4. Patch (Yama) Testi

Yama testi atopik hastalarda alerjenlere karsi gecikmis tipte asir1 duyarlilik
reaksiyonlariin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. IgE aracili olmayan ve mikst tipte
besin alerjisi olanlarda yararli olabilir. Atopik dermatitli hastalarda IgE aracili
olmayan alerjeni tespit etmek icin kullanilmaya baslansa da sonrasinda atopik

dermatiti olmayan hastalarda da kullanilmaya baglanmustir (28).
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Yama testinin besin alerjisi tanisinda rutin uygulanmasi 6nerilmemektedir (6,
29, 30). Eozinofilik 6zefajitte sorumlu besini gostermede yararli oldugu gosterilmistir
(6).

Yama testi standardize edilmis bir yontem degildir. Yapilan ¢alismalarda
sensitivite ve spesivitesi oldukca degiskendir. Uzmanlar arasinda uygun doz, yontem

ve sonu¢ yorumlamada farkliliklar vardir (6).

2.5.3. Eliminasyon Diyeti

Tan1 amaciyla eliminasyon diyeti yapilmas: klinik oykii, diyet oykiisii ile
spesifik IgE ve prik deri testi sonuglarina dayanarak siiphelenilen besinin diyetten
uzaklastirilmasidir. Diyet semptomlarin gegmesi icin gerekli siireden daha uzun
olmamalidir. Bu siire IgE aracili semptomlarda 2 ila 4 hafta iken IgE aracili olmayan
semptomlarda daha uzundur (eozinofilik 6zefajitte 6 hafta) (24).

Eliminasyon diyeti ile semptomlar azaliyor ya da diizeliyor ise siiphe edilen
besinin reaksiyondan sorumlu oldugu fikri kuvvetlenir fakat besin alerjisi tanisi

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

2.5.4. Besin Provokasyon Testi

Besin provokasyon testleri siipheli besinin giderek artan dozlarda hastaya
yedirilerek hastanin reaksiyon gelisimi agisindan goézlendigi testlerdir. Besin
provokasyon testleri agik, plasebosuz ya da tek kor ve ¢ift kor plasebo
kontrollii(CKPKBPT) olmak iizere ii¢ sekilde yapilir.

Acik besin provokasyon testinde besin dogal haliyle kullanilir, hasta ve doktor
besin igerigini bilir. Tek kor plasebosuz besin provokasyon testinde doktor besini bilir
hasta besin igerigini bilmez. Tek kor plasebo kontrollii besin provokasyon testinde
yine doktor besin igerigini bilir hasta bilmez fakat bu test birinde plasebo birinde besin
verilmek iizere iki ayr1 seansta yapilir. CKPKBPT ‘nde hem doktor hem de hasta besin
igerigini bilmez; tiglincii bir kisi tarafindan besin ve plasebo kodlanarak hazirlanir (31)

IgE aracili besin alerjilerinde besin yiikleme testi ofis ortaminda ya da
hastanede yapilmalidir. Test sirasinda anafilaksi ya da sistemik reaksiyon riski oldugu
i¢cin miidahale sartlarinin saglandig resiisitasyon yapilabilecek ortamda ve bir alerji

uzmani gozetiminde yapilmalidir.
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CKPKBPT besin alerjisi tanisinda altin standarttir. CKPKBPT tani i¢in
oldukea giivenilir bir yontem olsa da is giicii ve uzun zaman isteyen bir yontemdir. Bu
nedenle klinik pratikte daha ¢ok tek kor ve agik besin provokasyon testi yapilir (6, 24).

Tanisal degerlendirme igin besin provokasyon testi zamanlamasi hastanin
klinik oykiisii ve spesifik IgE sonucglarma gore belirlenir. Hastanin bilinen alerjene
kars1 net ve ikna edici bir reaktivite dykiisli ve pozitif spesifik IgE sonuglar1 (serum
spesifik IgE ve deri prik testi) varsa tani i¢in oral provokasyon testi yapilmasina gerek
olmayabilir. Besin provokasyon testi hikayesi belirsiz ve spesifik IgE sonuglari
negatifse ya da spesifik IgE sonuclar1 pozitif ve belirlenen sinir degerin altindaysa
klinik reaktiviteyi belirlemek icin kullanilabilir. Besin provokasyon testleri ayrica
bilinen besin alerjisi olan hastanin takibinde oral tolerans gelisimini saptamak icin
yapilabilir (6, 31, 32).

Besin provokasyon testinde belirli zaman araliklarinda giderek artan dozlarda
besin verilir. Baslangi¢ dozu ikiye katlayan seklide ya da yar1 logaritmik arttirilarak
15-30 dakika araliklarla verilir. Toplam verilen doz yasa uygun alinmasi gereken
miktar kadar olmalidir (24, 31).

Besin provokasyon testi objektif semptomlar (6rnegin trtiker, anjioddem,
kusma, vizing) ¢iktiginda ya da son tiiketilmesi gerek besin tiiketildiginde
sonlandirilir. Objektif semptom varliginda test pozitif olarak kabul edilir. Test
sirasinda siibjektif semptomlar (6rnegin kasinti, bulant1) olursa hekimin insiyatifine
gore karar verilir; doz araligi uzatilabilir, ayn1 doz tekrar edilebilir, bir sonraki
basamaga gecilebilir ya da CKPKBPT olarak test tekrarlanabilir. Besin provokasyon
testi pozitif oldugunda ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisinden sonra akut semptomlar
icin 2 ila 4 saat, besin protein iigkili enterokolit sendromunda en az 6 saat izlenmelidir.
Bifazik reaksiyon Oykiisii olan hastalar daha uzun siire izlenebilir.

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

onceden geg reaksiyonlar1 olmus hastalar daha uzun siire gozlenebilir (31, 32).
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2.6. Besin Alerjisi Yonetimi

Besin alerjisi tedavisinde erken tedavi akut reaksiyonlarin tedavisini uzun

stireli tedavi ise ileri olusabilecek reaksiyonlar i¢in riskleri aza indirme hedeflenir (24).

2.6.1. Akut Reaksiyonlarin Tedavisi

Akut hayat1 tehdit etmeyen hafif semptomlarda antihistaminik kullaniminin
etkinligini gosteren kanitlar zayifken agir reaksiyonlarda etkinligini gosteren kanit
yoktur. Profilaktik antihistaminik kullanimi anafilaksinin bulgularini maskeleyip
adrenalin tedavisinde ge¢ kalinmasina neden olabilir (24).

Hastalarin ciddi reaksiyonlar ve anafilaksinin bulgular1 konusunda
bilgilendirilmeleri gereklidir. Anafilaksi durumunda adrenalin otoenjektorii kullanimi

mutlaka 6gretilmelidir.
2.6.2. Uzun Siireli Tedavi

2.6.2.1. Eliminasyon Diyeti

Besin alerjisinin primer tedavisi alerjiye neden olan besin ya da besinlerden
uzak durmaktir. Hastalar etiket okuma konusunda egitilmelidir. Besin alerjenlerinden
kaginma devamliligim saglamak zordur. Ozellikle cocuklarda yanlislikla alerjen besin
alimi siktir. Bu nedenle ailelerin alerjik reaksiyonlar: tanima ve erken miidahale
konusunda egitilmesi gereklidir. (20).

Besin alerjisi seyri zamanla degisebilecegi ve yeni besin alerjileri olusabilecegi
i¢in hastalar tolerans olusumu ya da yeni gelisebilecek besin alerjileri agisindan takip
edilmelidir. Takip icin aralikli olarak besinlere karsi gelisen reaksiyonlarin oykiisii
alinmal1 gerekirse deri prik testi ve kandan spesifik IgE testi yapilmalidir. Takipte
testler arasindaki ideal siire bilinmemektedir. Siit ve yumurta gibi besinlere kars1 aler;ji
yer fistig1 ve diger kuruyemislere karsi alerjiye gore daha g¢abuk gecmektedir. Siit,
yumurta, soya ve bugday gibi besinlerde tetkikler ilk 5 yasta 12 ila 18 ayda bir
tekrarlanabilirken kuruyemisler gibi diger besinler icin tetkikler daha seyrek

yapilabilir (2, 20).
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2.6.2.2. inek Siitii Yerine Kullamlabilenler

Inek siitii protein alerjisi olan gocuklarda inek siitii yerine kullamilabilecek
formiila segenekleri vardir. Ileri derecede hidrolize formiila, aminoasit bazli formiila
ve soya bazli formiilalar kullanilmaktadir. ileri derecede hidrolize formiilalar inek siitii
protein alerjisi olan bebeklerde inek siitiine alternatif olarak ilk segenektir. Ileri
derecede hidrolize mamaya yanit alinamayan durumlarda, bliylime gelisme geriligi
varliginda, besin protein iliskili enterokolit sendromu, eozinofilik gastroenteropatiler
ve agir semptomlarin varliginda aminoasit bazli mamalar kullanilmalidir. Soya bazli
formiilalar 6 aydan kiiciik bebeklerde ve herhangi bir yasta gastrointestinal bulgular

varliginda kullanilmamalidir (24).

2.6.2.3. Immiinoterapi

Besin alerjisinde immiinoterapi oral, sublingual ya da epikutandz olarak
uygulanmaktadir. En ¢ok siit, yumurta, yer fistig1 ve findik ile uygulanan ¢alismalar
vardir. Etkinligi ile ilgili farkli sonuglar olmakla beraber anafilaksi gibi yan etki riski

olmasi nedeniyle rutin olarak yapilmasi 6nerilmemektedir (24, 33).

2.7. Besin Alerjisinde Beslenme

Besin alerjisinde tedavide ilk basamak duyarlilik yaptig1 saptanan besin ya da
besinlerin diyetten ¢ikartilmasidir. Diyetten ¢ikartilan besinlerin yerine alternatif besin
ya da tirtin alim1 ve biiylime agisindan hastalarin takip edilmesi gereklidir.

Diyet onerileri hastanin yasina uygun olarak yapilmali ve ¢gocuga bakim veren
herkesin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Hastalarin en az bir defa diyetisyen
tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir (2, 6, 24).

IgE aracili besin alerjilerinde genellikle bebeklere tamamlayict besinler
verildiginde ya da inek siitli igeren formiilalar kullanildiginda reaksiyonlar
goriilmektedir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde IgE aracili besin alerjisi
goriildiigiinde alerjik olan besin annenin diyetinden ¢ikartilmalidir (4).

Anne siitii alan bebekte ilk semptomlar inek siitii bazli formiila veya
tamamlayici beslenmede inek siitii protein igeren besin alimi sonrasi goriiliirse annenin

diyetinden inek siitii proteinini ¢ikartmasina gerek yoktur. Aksi durumda inek siitii
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protein alerjisi kesinlestikten sonra annenin diyetinden inek siitli protein igeren
besinlerin ¢ikartilmasi ve emzirmeye tesvik edilmesi onerilmektedir (34).

Emzirme doénemi annenin tiim makro-mikro besin 6gesi ihtiyacinin arttig bir
donemdir. Bu nedenle inek siitii proteini eliminasyon uygulayan annenin giinliik
ihtiyac1 olan 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini destegi verilmelidir. Ayrica
annenin genel diyeti diger besin gruplarini yeterli ve dengeli olarak icermelidir (34,
35).

Iki yas altinda inek siitii protein alerjisi olan hastalarin beslenmesinde
uygulanacak ilkeler bebegin anne siitii alimina gore degiskenlik gostermektedir. Anne
siitli alan bebekte emzirme 2 yasa kadar tesvik edilmeli, anne siitii olmadig1 ya da
kesildigi durumda hastanin tolerasina, diger alerjilerine, yasina ve mevcut tiiketimine
bagl olarak eksiklik durumunda hipoalerjen formiila kullanilmalidir. Inek siitii bazli
formiilalar, inek siitli proteini igeren besinler ve diger hayvan siitleri (keci, koyun gibi)
kullanilmamalidir (36, 37).

Inek siitii protein alerjisinde inek siitii iceren besinlerin diyetten ¢ikartilmasi
gerektigi hastaya ve ailesine acik olarak anlatilmalidir. Siit tirlinleri gida sanayisinde
bir¢ok asamada kullanilmaktadir. Ayrica gizli kaynaklar konusunda bilgilendirme ve
etiket okuma 6gretilmelidir (36).

Inek siitii protein alerjisinde 2 yas ve iizeri cocuklarda alternatif siitler (badem,
findik, Hindistan cevizi, piring, soya, yulaf) kullanilabilmektedir. Bu igecekler 2 yas
altinda onerilmemektedir. Siitlerin besin igerikleri birbirinden farklidir ve onerilmeden
once hastalarin diyetleri degerlendirilmeli; diyetisyen kontroliinde yakin biiylime
takibi yapilarak Onerilmelidir. Piring siitleri arsenik icerigi nedeniyle 4-5 yasindan
once onerilmemektedir (36).

Yumurta alerjisi inek siitii protein alerjisinden sonra sik goriilen besin
alerjisidir. Alerji kanitlandiktan sonra yumurta igeren besinler verilmemelidir. Anne
siitli alan bebekte annenin diyetinden yumurtanin g¢ikartilmasi gerekebilir. Diyetten
yumurtanin ¢ikartilmasi besin eksikligine yol agmaz; baska bir¢ok hayvansal ya da
bitkisel protein ile karsilanabilir. Sadece yumurta alerjisinde diyetisyen konsiiltasyonu
gerekmeyebilir; fakat ¢oklu besin alerjisi durumunda diyetisyen degerlendirmesi

gerekir (38).
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2.8. Besin Alerjilerinde Biiyiime Gelismenin Takibi

Besin alerjileri daha ¢ok biiylime gelisme, beyin gelisimi ve kemik
mineralizasyonu i¢in en 6nemli donem olan yasamin ilk 2 yilinda gergeklesir. Besin
alerjisine neden olan besinlerin biiyiik kismi1 biiylimekte olan ¢ocuk i¢in gerekli olan
esansiyel besin ogelerini igerir (39, 40). Bu nedenle besin alerjisi olan ¢ocuklar;
ozellikle inek siitli protein alerjisi olanlar yetersiz besin alimi ve biiylime i¢in risk

altindadirlar (41).

2.8.1. Besin alerjisi ve nutrisyonel riskler

Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilin¢li yapilmasi gereken davranistir. Cocuklarda beslenme ile mevcut kilo
korunmal1 ve normal biiylime ve gelismeyi saglayacak sekilde olmalidir. Saglikli ve
dengeli beslenme i¢in makronutrientler ve mikronutrientlerin 6nerilen miktarlarda
alinmas1 gereklidir.

Beslenmede enerji saglayan nutrientler; yaglar, karbonhidratlar ve
proteinlerdir ve makronutrientler olarak adlandirilirlar.

Siit, yumurta gibi besinler 6nemli yag ve protein kaynagidir. Proteinler yeterli
biiyiime igin gereklidir ve eksikliginde morbidite goriiliir. Inek siitii proteini dnemli
bir protein kaynagidir ve inek siitii protein alerjisi olan ¢ocuklarda Kwashiorkor
bildirilmistir (42). Diyetteki yag biiyiik bir enerji kaynagidir ve yagdan fakir diyetler
biiyiimeyi etkileyecek hipokalorik olma riski vardir. Bugday ise kompleks bir
karbonhidrattir. Kompleks karbonhidratlar onemli bir enerji kaynagi olmasinin
yaninda beynin primer enerji kaynagidir. Meyveler ve sebzeler de karbonhidrat
kaynag1 olmakla beraber tahillar tiamin, niasin, riboflavin, demir ve folik asit gibi
mikronutrientleri saglar (39). Tablo 2.4.’te giinliik alinmas1 dnerilen makronutrientler
oranlar1 gosterilmistir. Tablo 2.5.’te giinliik alinmasi 6nerilen yag, karbonhidrat ve lif
miktarlar1 belirtilmistir. Tablo 2.6’da yasa ve cinsiyete gore giinliik alinmasi onerilen

enerji miktarlari ve kilogram basina protein miktar belirtilmistir (43).



19

Tablo 2.4. Giinliik alinmasi 6nerilen makronutrient dagilim oranlari

Yas Protein Karbonhidrat Yag
% % %
2-3 yas 5-20 45-60 35-40
4-6 yas 5-20 45-60 20-35
7-10 yas 5-20 45-60 20-35

Tablo2.5.Giinliik alinmasi onerilen yag karbonhidrat lif ve protein miktarlar

Yas Yag * Karbonhidrat  Lif
mg g g
2-3 yas 250 130 10
4-6 yas 250 130 14
7-10 yas 250 130 16

*Dokosahekzaenoik asit ve Eikosapentoenoik asit

Tablo 2.6. Giinliik alinmasi 6nerilen kalori ve kilogram basina protein miktarlari

Yas Enerji (erkek) Enerji (kiz) Protein
kcal/giin kcal/giin (g/kg/giin)

7-12 ay 710 710

2 yas 1017 937 0,97

3 yas 1160 1085 0,90

4 yas 1215-1410 1157-1321 0,86

5 yas 1307-1677 1224-1571 0,85

6 yas 1380-1772 1286-1651 0,89

7 yas 1456-1870 1352-1736 0,91

Vitaminler, mineraller ve eser elementler miktonutrientlerdir ve biiyiime
gelismede esansiyel rol oynarken fizyolojik fonksiyonlara katkida bulunurlar. Giinliik
alinmasi Onerilen eser element ve mineral miktarlar1 Tablo 2.7°de , glinliik alinmasi

Onerilen vitamin miktarlar1 Tablo 2.8.’de gosterilmistir (43).
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Her besin spesifik bir mikronutrient saglar ve herhangi bir besin ya da besin
grubu diyetten ¢ikartildiginda i¢erdigi mikronutrient yerine konmazsa eksiklikler
olusabilir. Besin eliminasyon diyetleri ile mikronutrient eksiklikleri bildirilmistir.
Atopik dermatit ve besin alerjisi olan ¢ocuklarin alindigir bir ¢calismada inek siitli
protein alerjisi olan hastalarda kalsiyum, ¢inko ve riboflavin; yumurta alerjisi olan
hastalarda A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve kolesterol; bugday ve soya alerjisi
olan hastalarda kalsiyum, fosfor, demir, potasyum, ¢inko, riboflavin, vitamin B6 ve
niasin; kirmizi et ile tavuk alerjisi olan hastalarda demir aliminda eksiklik
saptanmistir(44). Elimine edilen besin sayisi arttik¢a nutrient eksikligi riski
artmaktadir (45). inek siitii protein alerjisi olan hastalarda niitrisyonel rikets saptanan

vaka raporlar1 vardir (46, 47).

2.8.2. Besin Alerjisi ve Biiyiime

Beslenme yeterliliginin tek basina gostergesi olmasa da, ¢ocuklarda biiyiime
yeterli enerji ve protein aliminin énemli sonucudur. Viicut agirligi, enerji aliminin
duyarli ol¢iitiidiir ve beslenme yetersizliklerinden biiylimeden daha kisa siirede
etkilenir. Protein eksikligi ve kronik yetersiz enerji aliminda boy da etkilenir (39).
Besin alerjisi olan ¢ocuklarin normal kontrole gére boylarinin kisa ve viicut agirliginin
daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (48, 49). iki ve daha fazla besine
alerjisi olan ¢ocuklarin da bir besine alerjisi olanlardan daha kisa oldugu saptanmistir
(40, 41).

Besin alerjili ¢ocuklarda biiyiimenin etkilenmesi daha ¢ok diyet eliminasyonu
ile iliskilendirilse de alerjik inflamasyon, ebeveynlerin endiseleri, israrli besleme

tutumu gibi faktorler de katkida bulunuyor olabilir (50).

2.8.3. Besin Alerjisi Takibinde Diyetisyenin Rolii

Besin allerjisi ile takip edilen ¢cocuklarin beslenmesinin degerlendirilmesinde
diyetisyenin yeri onemlidir. Diyetisyen degerlendirmesinin etkisinin incelendigi bir
calismada, besin alerjili ¢ocuklarin daha az enerji, protein, kalsiyum ve ¢inko aldigt
gosterilmis, diyetisyen izlemi ile 6. ayda enerji, karbonhidrat, protein, demir, kalsiyum
ve ¢inko alimlarinin onemli diizeyde artigi gosterilmistir. Ayrica antropometrik

Olgtimlerde de iyilesme gozlenmistir (51).
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2.8.4. Beslenme ve Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Besin alerjili ¢ocuklarda diyet konsiiltasyonu ve biiylimenin diizenli izlemi
onerilir (6). Hastalarin viicut agirligi, boy, bas g¢evresinin Ol¢iilmesi ve persentil
egrilerine gore degerlendirilmesi gereklidir. Cocukluk ¢aginda biiylime izlemi ilk bir
yilda 1, 2, 4, 6, 9 aylikken ikinci yilda 12, 15, 18, 24 ve 30 aylikken {i¢ yasindan
itibaren her y1l yapilmalidir (52).

Yetersiz beslenmenin ilk gostergesi boya gore viicut agirhiginin daha diisiik
olmasidir. Malnutrisyon ise enerji, protein ve diger mikronutrientlerin eksikligi
durumudur. Doku ve viicut fonksiyonlarinda 6l¢iilebilir yan etkilere ve biiylimede
sapmaya neden olur (5, 53). Malnutrisyon tanisi antropometrik 6l¢timler ile konulur.

Malnutrisyonu tanimlamak i¢in kullanilan 6l¢iimler Tablo 2.9.’da belirtilmistir (5).

Tablo 2.9. Malnutrisyonu tanimlamak i¢in kullanilan 6lgtimler

Metod Siiflandirma

Boya gore agirhk Orta malnutrisyon Agir malnutrisyon
(Diinya Saghk Orgiitii) gjprﬁa%%?ﬁaa) S

(DSO)

Yasa gore boy Orta malnutrisyon Agir malnutrisyon
(DSO) (-2 -3 SS arasi) <-3SS

Standart agirhik (SA) Hafif Orta Agir

persentili (Gomez) %75-%90 %60-74 <%60

Boya gore viicut Hafif Orta Agir

agirhs (BGVA) %80-90 %70-80 <%70
(Waterlow)

Viicut Kkitle indeksi Kronolojik yasa

(VKI) gore<%35

Boy viicut agirhg Kronolojik yasa gore <5 persentil ya da egride 2 persentil
persentil egrileri cizgisinden daha fazla diisme

Diyetin nutrisyonel olarak kalitesini degerlendirmek i¢in 3 giinliik besin
ginligii tutulmasi yararlidir (41). Besin giinliiklerinin Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS)® gibi yontemler ile analizi ayrintili olarak makronutrient ve mikronutrient

alim1 konusunda bilgi verecektir.
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Beslenme hikayesi ve fizik muayenede beslenme yetersizliginden siiphe
edilirse niitrisyonel eksiklikleri gostermek i¢in laboratuvar testleri yapilabilir. Test
olarak tam kan sayimi, metabolik panel (albiimin, total protein, elektrolitler, kan tire
nitrojeni, kreatininin) ve prealbumini igerebilir. Gerekirse 25 hidroksi (OH) vitamin
D, demir parametreleri, lipid profili, ¢inko, vitamin B12, selenyum ve folat diizeyleri
de bakilabilir (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plan1 ve Hastalar

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigine Ekim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda
bagvuran besin alerjisi tanisi olan 6 ay 8 yas arasi en az 3 aydir eliminasyon diyeti
yapan hastalar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Genel Pediatri poliklinigine rutin muayene ic¢in basvuran 6 ay 8 yas arasi

cocuklar kontrol grubu olarak alindu.

3.2. Etik Kurul ve Cahsma izni

Calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 31.01.2018 tarihli ve GO 18/27-07 karar numarali yazisi ile onay

alindi. Ailelerden ve 6 yas lizerindeki ¢ocuklarin kendisinden yazili onam alindi.

3.3. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Besin alerjisi grubu i¢in

e 6 ay 8 yas arasinda olmak

e Doktor tanili besin alerjisinin olmast

e Enaz 3 aydir alerjen olan besin i¢in eliminasyon diyeti yapmak

e Biiylime gelismeyi etkileyecek sistemik hastaligi olmamak

e Biiylime gelismeyi etkileyebilecek sistemik ilag kullanmamak
(kortikosteroid gibi)

e Siit alerjisi ve/veya bugday alerjisi ve/veya yumurta ve bakliyat ve
kuruyemis ve susam alerjileri olan hastalar

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek

Kontrol grubu i¢in

e 0 ay 8 yas arasinda olmak

e Biiylime gelismeyi etkileyecek sistemik hastaligi olmamak

e Biiylime gelismeyi etkileyebilecek sistemik ilag kullanmamak

(kortikosteroid gibi)
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e (alismaya katilmay1 kabul etmek
Calismaya katilmayr kabul etmeyen, biiylime gelismeyi etkileyen kronik
hastalig1 olan, sistemik steroid kullanan ve biiyiime gelismeyi etkilemesi beklenmeyen

besinlere alerjisi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

3.4. Calisma Islemleri

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde ve Cocuk Genel Pediatri Polikliniginde
calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarda yapildi. Kronik hastaligi olan (kombine
immiin yetmezlik, inflamatuar barsak hastalig1) ve sistemik steroid kullanan hastalar
dahil edilmedi.

Calismada besin alerjisi olan hastalarin demografik 6zellikleri, hangi besinlere
alerjilerinin oldugu, besin eliminasyonlarinin siiresi, ek gidalara ne zaman basladiklari,
demir ya da vitamin destegi almalari, anne siitii ya da mama alma durumu,
antropometrik 6l¢iimleri, laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimu, total protein, albiimin,
kreatinin, kan tire azotu, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, demir, demir baglama
kapasitesi, transferrin saturasyonu, ferritin, vitamin B12 ve 25 OH vitamin D)
kaydedildigi bir veri formu olusturuldu.

Calismada kontrol grubu hastalarinin demografik 6zellikleri, ek gidalara ne
zaman basladiklari, demir ya da vitamin destegi almalari, anne siitii ya da mama alma
durumu, antropometrik 6lciimleri, laboratuvar tetkikleri (tam kan sayima, total protein,
alblimin, kreatinin, kan iire azotu, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, demir, demir
baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu, ferritin, vitamin B12 ve 25 OH vitamin
D) kaydedildigi bir veri formu olusturuldu.

Besin alerjisi olanlar ve kontrol grubu diyetisyene yonlendirildi ve diyetisyen
tarafindan hastalarin hangi besinlere alerjisi oldugu, anne siitii alma durumu, mama
kullanim durumu, kullanilan mama miktari, kullanilan mama ¢esidinin kaydedildigi
bir veri formu olusturuldu. Diyetisyen tarafindan hastalardan 3 giinliik (2 giin hafta i¢i,
1 giin hafta sonu) besin listesi istendi. Ug giinliik besin listesi besin degerlendirme
sistemine (BeBis®) yiiklenerek giinliik alinan besin 6geleri kaydedildi. Giinliik alinan
toplam enerji, karbonhidrat, yag ve protein miktar1 ile oranlari, lif, yag asitleri, omega

6 ile omega 3, doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri, kolesterol, demir, bakir,
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kalsiyum, vitamin B12, D vitamini, A vitamini, E vitamini, B5 vitamini, B6 vitamini,
biyotin, tiamin, riboflavin, niasin, folik asit, C vitamini miktarlar1 program araciligi ile
hesaplanda.

Hastalarin viicut agirhigi, boy, viicut kitle indeksi, yasa gore boy ve yasa gore
agirlik Z skorlar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 yilinda yayinlamis oldugu biiyiime
egrileri temel alinarak 5 yas alt1 icin WHO Anthro v3.2.2 (Cenevre, Isvigre) ve 5 yas
iistii icin WHO Anthro Plus v1.0.4 (Cenevre, Isvigre) programlar1 kullanilarak
hesaplanda.

Laboratuvar degerleri i¢in normal aralik hemoglobin i¢in 1-23 ay arasinda 10,5
g/dL -14,5 g/dL ve 2-8 yas arasinda 11,5g/d1-14,5 g/dL; ferritin i¢in 7 hafta- 1 yas
arasinda 10-95 ng/ml ,1-9 yas arasinda 10 ng/ml-60 ng/ml, demir i¢in 22pg/dl-
184pg/dl, demir baglama kapasitesi i¢in infant dénemde 100-400 pg/dl sonrasinda
250-400 pg/dl, L (55); 25 OH vitamin D diizeyi igin 25 pg/L-80 ug/L vitamin B12
icin 250 pg/ml iistii (56)kabul edildi.

Giinliik alinan besin 6gelerinin normal araliklar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015 (TUBER)’ te 6nerilen miktarlar normal aralik kabul edilerek degerlendirildi (43).

Calismada 2 yas alt1 ve 2 yas ve lizerindeki hastalar ayrilarak besin alerjisi

olanlarla kontrol grubu karsilastirilarak analiz edildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verileri SPSS istatistik yazilimi, versiyon 23.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim
gosterenler ortalama + ortalamanin standart hatasi, normal dagilim gostermeyenler ise
ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak belirtildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grup arasinda fark olup olmadigit Mann Whitney U testi ile arastirildi. Iki grup
arasindaki fark degiskenlerin eslenik olmasi durumunda Wilcoxon testi ile incelendi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pierson ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calisma popiilasyonu 143 besin alerjisi olan [% 64,3 erkek, 19 aylik (12-32)]
ve 61 besin alerjisi olmayan [% 50,8 erkek, 33 aylik (12-32)] (kontrol grubu) toplam
204 ¢ocuktan olusuyordu.

Iki yas ve iizerinde toplam besin alerjisi olan hasta sayis1 56 iken kontrol
grubunda 37’ydi. iki yas ve iizeri besin alerjisi olanlarin 38’i (%67,9) erkek; kontrol
grubunun 17’si (%45,9) erkekti (p>0,05). Iki yas ve iizeri besin alerjisi olan hastalarin
ortalama yas1 37,5 ay (29-61,75) iken kontrol grubunun ortalama yas1 46 aydi (36-
63,5) (p=0,047).

Iki yas altinda toplam besin alerjisi olan hasta sayis1 87 iken kontrol grubunda
24°tii. iki yas altinda besin alerjisi olanlarm 54’ (%62,1) erkek; kontrol grubunun
14’1 (%58,3) erkekti (p>0,05). ki yas altinda besin alerjisi olan hastalarm ortalama
yas1 12 ay (10-18) iken kontrol grubunun ortalama yas1 14 aydi (10-17) (p>0,05).

Tiim popiilasyonda besin alerjisi grubunun %39,9 ‘unda sadece siit alerjisi
mevcut olup %60,1’inde ¢oklu besin alerjisi vardi. Tiim popiilasyonda besin alerjisi
grubunda 1 besin grubuna alerjisi olanlarin orani %39,9; 2 besin grubuna alerjisi
olanlarin oran1 %36,4; 3 besin grubuna alerjisi olanlarin orani1 %16,8; 4 besin grubuna

alerjisi olanlarin oran1 %4,9; 5 besin grubuna alerjisi olanlarin oran1 %2,1°di (Sekil

4.1).
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Sekil 4.1. Besin alerjisi olan hastalarin duyarl oldugu besin grubu sayisina gore

dagilimi

Tiim popiilasyonda besin alerjisi olanlardan siit alerjisi olanlarin oran1 %93,4
olarak saptandi, ikinci sirada yumurta aki %54, iiglincii sirada findik %28,5 bulundu

(Sekil 4.2).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% I
10,00% I I I
0,00% m B l I [ |
§ ‘?‘\‘,\ .097@‘0 &q‘,i-‘ Q;'a}* 3&,85\ c}é\& \\6‘\& g\‘}g% Q\Qb* (f’p' q,’bbz& $¢"’é¢ %o‘?&
F e ¥ ¢ & &
= &

Sekil 4.2. Besin alerjisi olan hastalarin duyarli oldugu alerjene gore dagilimi
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Iki yas ve iizerinde sadece siit alerjisi olanlarin oran1 %55,4 iken ¢oklu besin
alerjisi olanlarin oran1 %44,6 saptandi. iki yas ve iizerinde besin alerjisi grubunda 1
besin grubuna alerjisi olanlarin orani %55,4 ve 2 besin grubuna alerjisi olanlarin oran

%25 oldugu goriildii (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. iki yas ve iizerinde besin alerjisi olan hastalarin duyarl1 oldugu besin grubu

sayisina gore dagilimi

Iki yas ve iizerinde besin alerjisi olanlardan siit alerjisi olanlarin oran1 %92,2;

yumurta aki %33,3 ve findik %33,3 olarak saptandi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. iki yas ve iizerinde besin alerjisi olan hastalarin duyarli oldugu alerjene

gore dagilimi

Iki yas altinda sadece siit alerjisi olanlarmn oran1 %29,9 iken ¢oklu besin alerjisi
olanlarin oran1 %70,1 saptandi. Alerji olunan besin grubu sayisina gore dagilim sekil

4.5’te verilmistir.
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Sekil 4.5. Iki yas altinda besin alerjisi olan hastalarin duyarli oldugu alerjen sayisina

gore dagilimi
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Iki yas altinda besin alerjisi olanlardan siit alerjisi olanlarm oram1 %94,2,

yumurta aki %66,3 ve susam %27,9 olarak gosterildi (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Iki yas altinda besin alerjisi olan hastalarmn duyarli oldugu alerjene gore

dagilimi

Iki yas ve iizerindeki besin alerjisi olan hastalarm anne siitii alma siiresi 24 ay
(15-26) olup kontrol grubunun da 24 ay (13-24)‘d1 (p>0,05). 1ki yas ve iizerindeki
hastalarda mama alma siiresi besin alerjisi olan hastalarda kontrollere gore daha
uzundu [18 ay (12,5-27,5) ve 12 ay (11-18), p=0,020].

Iki yas altinda calisma sirasinda anne siitii alanlarn orani besin alerjisi
olanlarda %73,8 iken kontrol grubunda 62,5°ti (p>0,05). Iki yas altindaki besin alerjisi
olan hastalarin anne siitii alma siiresi 13,4+4,4 ay olup kontrol grubunun 12,4+5,3
ayd1 (p>0,05). Iki yas altindaki besin alerjisi olan hastalarin mama alma siiresi 6,7+4

ay olup kontrol grubunun 5,743,2 aydi (p>0,05).

4.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Iki yas ve iizerinde besin alerjisi olan hastalarin ve kontrol grubunun yasa gore
viicut agirligi, yasa gore boy, boya gore viicut agirligi ve viicut kitle indeksi arasinda

fark bulunmadi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. iki yas ve iizerinde besin alerjisi ve kontrol grubunun antropometrik

Olctimleri
Besin alerjisi Kontrol

Boy Z skoru® -0,269+1,199 -0,1454+1,013 p=0,608
Viicut agirlig -0,045+1,011 -0,076+1,177 p=0,599
Z skoru”

Viicut kitle 0,156+1,109 0,302+1,103 p=0,541
indeksi

Z skoru”

“ortalama + standart sapma

Iki yas altinda besin alerjisi olan hastalarin ve kontrol grubunun yasa gore
viicut agirhig, yasa gore boy, boya gore viicut agirligi arasinda fark bulunmadi (Tablo

4.2).

Tablo4.2. iki yas altinda besin alerjisi ve kontrol grubunun antropometrik dl¢iimleri

Besin alerjisi Kontrol
Boy Z skoru® 0,21+1,22 -0,0740,78 p=0,173
Viicut agirhg 0,14+0,97 0,18+0,97 p=0,859
Z skoru”
Boya gore viicut 0,09+1,05 0,28+1,01 p=0,439

agirlig1 Z skoru”
“ortalama + standart sapma

Iki yas ve ilizerinde yasa gére boy Z skoru <-2 olan hastalarin oran1 besin alerjisi
grubunda %?7,5 iken kontrol grubunda hasta yoktu (p>0,05). iki yas ve iizerinde yasa
gore viicut agirligr Z skoru <-2 olan hastalarin orani besin alerjisi grubunda %1,8 iken
kontrol grubunda hasta yoktu (p>0,05). 2 yas ve tizerinde viicut kitle indeksi Z skoru
<-2 olan hasta yoktu.

Iki yas altinda yasa gore boy Z skoru <-2 olan hastalarin oran1 besin alerjisi
grubunda %7 iken kontrol grubunda hasta yoktu (p>0,05). Iki yas altinda yasa gore
viicut agirligr Z skoru <-2 olan hastalarin orani besin alerjisi grubunda %1 iken kontrol
grubunda hasta yoktu (p>0,05). Iki yas altinda boya gore viicut agirhgr Z skoru <-2
olan hastalarin oran1 besin alerjisi grubunda %3,5 iken kontrol grubunda hasta yoktu

(p>0,05).
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Iki yas ve iizerinde sadece siit alerjisi olanlar ile ¢oklu besin alerjisi olanlar
karsilastinildiginda antropometrik dlgiimler agisindan fark bulunmadi. iki yas ve
tizerinde 1 ve 2 besin grubuna alerjisi olanlar ile 3 veya daha fazla besin grubuna
alerjisi olanlar karsilastirildiginda antropometrik dlgiimler arasinda fark bulunmadi

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Iki yas ve iizerinde alerji gruplaria gore antropometrik dl¢iimlerin

karsilastirilmasi
Siit alerjisi Coklu besin alerjisi
Boy Z skoru” -0,25214+1,123 -0,29+1,30 p=0,910
Viicut agirligi -0,028+0,94 -0,064+1,11 p=0,897
Z skoru”
Boya gore viicut 0,35+1,04 0,07+1,09 p=0,424
agirlig1 Z skoru”
VKI Z skoru” 0,189+1,138 0,116+1,096 p=0,814
1-2 besin grubu >3 besin grubu
alerjisi alerjisi
Boy Z skorut -0,50(-0,93-0,35) -0,39(-1,1-0,38) p=0,852
Viicut agirligi -0,002+1,0001 -0,215+1,081 p=0,537
Z skoru”
Boya gore viicut  0,240+1,085 0,691+1,063 p=0,658
agirlig1 Z skoru”
VKI Z skoru” 0,161+1,116 0,138+1,133 p=0,951

“ortalama =+ standart sapma fortanca (¢eyrekler arasi aralik)

Iki yas altinda sadece siit alerjisi olanlar ile ¢oklu besin alerjisi olanlar
karsilastirildiginda antropometrik dlgiimler agisindan fark goriilmedi. iki yas altinda 1
ve 2 besin grubuna alerjisi olanlar ile 3 veya daha fazla besin grubuna alerjisi olanlar

karsilastirildiginda antropometrik dlgiimler arasinda fark saptanmadi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. iki yas altinda alerji gruplarina gore antropometrik dlgiimlerin

karsilastirilmast

Siit alerjisi Coklu besin alerjisi
Boy Z skoru” -0,0025+1,439 0,2997+1,126 p=0,307
Viicut agirlig -0,0812 +0,844 0,232+1,016 p=0,171
Z skoru”
Boya gore viicut -0,0504+0,837 0,153+1,121 p=0,423
agirlig1 Z skoru”

1-2 besin grubu alerjisi >3 besin grubu alerjisi
Boy Z skoru® 0,191+1,25 0,274+1,13 p=0,783
Viicut agirlig 0,113+0,936 0,208+1,09 p=0,691
Z skoru”
Boya gore viicut 0,076+1,02 0,146+1,127 p=0,786
agirlig1 Z skoru”

“ortalama = standart sapma

4.2. Makronutrient Alimlarmin Karsilastirilmasi

Iki yas ve iizerindeki hastalarin besin giinliigii incelendiginde besin alerjisi ve
kontrol grubunun giinliik kalori alimlari, kilogram bagina giinliik kalori alimi, glinlik
protein alimi, kilogram basina giinliik protein alimi, protein yiizdesi, kilogram basina
giinliik yag alimi ve giinliik karbonhidrat alimlar1 arasinda fark yoktu. Besin alerjisi
olan grupta kilogram basina giinliik karbonhidrat alim1 ve karbonhidrat yiizdesi daha

yiiksekken giinliik yag alim1 ve yag yiizdesi daha diistiktii (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. iki yas ve iizerinde makronutrient alimlari ve oranlari

Besin alerjisi Kontrol

Enerji kcal/giin” 1236+315 12624298 p=0,698
Enerji kcal/kg/giin” 80,02+17,4 75,37+19,43 p=0,241
Protein gr/giin’ 43,9(36,1-53,7)  46,07(37,9-52,7) p=0,369
Protein gr/kg/giin” 2,90 +0,88 2,90+1,14 p=0,995
Protein %" 14,84+2,99 15,48+2,84 p=0,313
Yag gr/giin” 47,68+15,76 54,38+14,32 p=0,043
Yag gr/kg/giin” 3,08+0,93 3,27+1,02 p=0,360
Yag% 34,1146,22 38,81+5,49 p<0,001
Karbonhidrat gr/giin~  153,45+41,68 141,87+43,82 p=0,211
Karbonhidrat 9,96+2,53 8,34+2,23 p=0,02
gr/kg/giin”

Karbonhidrat%" 51,03+7,63 45,89+7,12 p=0,002

“ortalama + standart sapma fortanca (geyrekler arasi aralik)
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Iki yas ve iizeri hastalarda yasa ve cinsiyete gére dnerilen enerji miktarmin
altinda alanlarin orani besin alerjisi grubunda %35,8 (n=19) iken kontrol grubunda
%32,4 (n=12) olarak saptandi (p>0,05).

Iki yas ve iizerinde giinliik alinan yag miktarlar1 karsilastirildiginda besin
alerjisi grubunun ¢oklu doymamis yag asidi ve omega 6 alimmin kontrol grubunda
daha fazla; giinliikk toplam yag alimi1 ile doymus yag asidi aliminin kontrole gore daha

diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. iki yas ve iizerinde yag alimlar

Besin alerjisi Kontrol
Yag gr/giin” 47,68+15,76 54,38+14,32 p=0,043
Doymus yag asidi  11,11(8,02-14,72)  20,55(16,76-26,7)  p<0,001
gr/giin’
Kolesterol 241+148,32 245,5+117,1 p=0,878
mg/giin”
Coklu doymamis  13,3+5,66 10,1943,67 p=0,002
yag asidi gr/giin”
Tekli doymamis 16,16(12,11-20,33) 16,41(13,06-19,73) p=0,980
yag asidi gr/giin’
Omega 6 gr/giin®  11,1845,68 943,35 p=0,026

Omega 3 gr/gin®  0,705(0,452-0,997) 0,770(0,57-0,94) p=0,166

“ortalama = standart sapma fortanca (geyrekler arasi aralik)

Iki yas ve iizerindeki hastalarin karbonhidrat alimlar1 karsilastirildiginda besin
alerjisi grubunun giinliik aldiklar1 karbonhidrat yiizdesi, toplam lif miktar1, ¢6ziinebilir

lif miktar1, ¢6ziinemeyen lif miktar1 kontrol grubundan daha fazlaydi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. ki yas ve iizerinde karbonhidrat alimlar

Besin alerjisi Kontrol

Karbonhidrat gr/gl'in* 153,45+41,68 141,87+43,82 p=0,211
Karbonhidrat%" 51,03+7,63 45,89+7,12 p=0,002
Lif gr/giin” 15,27+46,52 10,23+4,24 p<0,001
Lif (¢6ziinebilir) 4,32(3,40-5,56) 3,06(2,12-4,28) p=0,001
gr/giin *

Lif (¢6ziinmeyen) 9,43(6,57-11,43) 6,47(4,32-8,24) p<0,001
gr/giin *

“ortalama + standart sapma fortanca (geyrekler arasi aralik)
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Iki yas ve iizerinde giinliik 6nerilen karbonhidratin (130 gram) altinda alanlarin
orani besin alerjisi olanlarda %28,8 (n=15) kontrol grubunda %43,2 (n=16) olarak
bulundu (p>0,05).

Iki yas ve iizerinde yas araliklara gore onerilen lif miktarindan (2-4 yas 10
gram, 4-6 yas 14 gram, 6-8 yas 16 gram) daha diisiik lif alanlarin orani besin alerjisi
grubunda (%28,8/n=15) kontrol grubundan (%64,9/n=24) daha diisiik saptandi
(p=0,01).

Iki yas altindaki hastalarm besin giinliigii incelendiginde besin alerjisi olan
grupta giinliilk enerji alimi, giinlik karbonhidrat alimi, giinliik kilogram bagina
karbonhidrat alimi1 ve karbonhidrat yiizdesi daha yiiksekken giinliik protein alimi,
protein yiizdesi, yag yiizdesi daha diisiiktii (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. iki yas altinda makronutrient alim1 ve yiizdesi

Besin alerjisi Kontrol

Enerji kcal/giint 744(593,8-930,8)  668,9(543-917)  p=0,0473
Enerji kcal/kg/giin” 76,6129 70,3+23,8 p=0,339
Protein gr/giin’ 24,5(18,8-32,4) 28,4(12,7-37,5)  p=0,0473
Protein gr/kg/giin’ 2,38(1,88-3,13) 2,75(1,99-3,53)  p=0,363
Protein %" 13,5(12-16) 16,5(14,-17) p=0,002
Yag gr/glinf 27,8(21,1-37) 33(22,6-42) p=0,434
Yag gr/kg/giin’ 2,73(2,02-3,55) 3,11(2,22-3,99)  p=0,436
Yag%* 34(30-40,8) 39,5(36,3-44,5)  p=0,004
Karbonhidrat gr/gilin’ 92,4(75,9-117,2)  78,1(49,9-100,2) p=0,033
Karbonhidrat 9,49+3,75 7,49+3,06 p=0,019
gr/kg/giin”

Karbonhidrat%? 51,5(45-56) 43,5(37,8-49,8)  p=0,001

“ortalama =+ standart sapma fortanca (¢eyrekler arasi aralik)

Iki yas altinda giinliik alman yag miktarlar1 karsilastirildiginda besin alerjisi
grubunun ¢oklu doymamis yag asidi aliminin kontrol grubunda daha fazla; doymus

yag asidi ve kolesterol aliminin kontrole gore daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. iki yas altinda yag alimlar
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Besin alerjisi Kontrol
Yag gr/giin” 27,8(21,1-37) 33(22,6-42) p=0,434
Doymus yag asidi ~ 6,18(4,3-11,4) 11,5(6,6-16,8) p=0,002
gr/giin”
Kolesterol 63,2(28,6-201,9) 192,6(135-247) p=0,001
mg/giin”
Coklu doymamis 6,7(3,8-9,2) 3,94(2,5-6,8) p=0,011
yag asidi gr/giin”
Tekli doymamis 11,9(8,2-16,2) 10,3(7,5-16,8) p=0,454
yag asidi gr/giin”
Omega 6 gr/giin”  4(2,2-7,2) 3,4(2-5,6) p=0,341
Omega 3 gr/giin” 0,50(0,25-0,8) 0,45(0,3-0,8) p=0,978

“ortanca (ceyrekler arast aralik)

Iki yas altinda hastalarin karbonhidrat alimlari karsilastirildiginda besin alerjisi
grubunun giinliikk aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ve yiizdesi, toplam lif miktari,

¢oziinebilir lif miktar1, ¢oziinemeyen lif miktar1 kontrol grubundan daha fazlaydi

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. iki yas altinda karbonhidrat alimlari

Besin alerjisi Kontrol

Karbonhidrat gr/giin” 92,4(75,9-117,2) 78,1(49,9-100,2) p=0,033
Karbonhidrat%" 51,5(45-56) 43,5(37,8-49,8) p=0,001
Lif gr/giin” 9,64(7,16-11,92)  6,89(3,8-9,25) p=0,003
Lif (¢oziinebilir) 2,90(2,01-3,52) 1,75(1,25-2,99) p=0,007
gr/giin”

Lif (¢6zlinmeyen) 6,11(4,53-8,24) 4,58(2,62-6,26) p=0,007
gr/giin *

“ortanca (ceyrekler arasi aralik)

4.3. Mikronutrient Alimlarimin Karsilastirilmasi

Iki yas ve iizerinde hastalarda mikronutrient alimi karsilastirildiginda besin
alerjisi grubunda kalsiyum alimi1 kontrol grubuna gore azken demir ve D vitamini alimi

daha fazlaydi. Her iki grupta vitamin B12 alimlar1 arasinda fark yoktu (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. iki yas ve iizerinde giinliik mikronutrient alimi

Besin alerjisi Kontrol

Vitamin B12 3,125(2,132-4,94)  3,68(2,13-458)  p=0,680
mcg/giin”

Vitamin D 329(556-652)  162(1,19-2.26)  p=0,001
mcg/giin”

Demir 8,73(7-10,98) 5,56(4,28-743)  p<0,001
mg/giin *

Kalsiyum 416(257-658) 664(529-825) 0<0,001
mg/giin”

“ortanca (¢eyrekler arasi aralik)

Iki ila 4 yas arasinda yas arasinda giinliik onerilen kalsiyum miktarimdan (450
mg) az alan hastalarin orani besin alerjisi grubunda %58,8 (n=20) kontrol grubundan
%S5 (n=1) daha fazlaydi(p<0,001).

Dort yas iizerinde giinliik 6nerilen kalsiyum miktarindan (800 mg) az alan
hastalarin orani besin alerjisi grubunda %83,3(n=15) kontrol grubunda %64,7 (n=11)
olarak saptandi(p>0,05).

Iki yas ve iizerinde yasa gore onerilen demir miktarindan (2-6 yas 7 mg, 6-8
yas 11 mg) diisiik alan hastalarin orani besin alerjisi grubunda (%25/n=13) kontrol
grubundan (%81,1/n=9) daha azdi (p<0,001).

Iki yas ve iizerinde yasa gore dnerilen miktardan (2-6 yas 1,5 mcg; 6-8 yas 2.5
mcg) diisiik vitamin B12 alan hastalarin oran1 besin alerjisi grubunda %17,3 (n=9)
kontrol grubunda %35,4 (n=2) olarak saptandi (p>0,05). Tiim popiilasyonda giinliik
alinmasi 6nerilen D vitamini (15mcg) alan kontrol grubunda hasta yoktu; besin alerjisi
grubunda 3 hasta vardi (p>0.05).

IKi yas ve iizerindeki hastalarda vitamin alimi karsilastirildiginda besin alerjisi
grubunun riboflavin alimi1 kontrol grubundan daha diisiik; vitamin B6, vitamin E,
vitamin K, tiamin ve vitamin C alimi1 kontrol grubundan daha yiiksek saptandi (Tablo
4.12).



Tablo 4.12. iki yas ve iizerinde giinliik vitamin alimi
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Besin alerjisi Kontrol

Vitamin B6 1,005(0,815-1,267)  0,72(0,57-0,04) p<0,001
mg/giin’

Vitamin A 537(383-839) 520(394-716) p=0,758
mcg/giin’

Vitamin E 15,5(10,29-20,11) _ 10,44(8,03-13,2) p<0,001
mg/giin’

Vitamin K 49,67(36,6-92,05)  33,2(22,03-88,03)  p=0,002
mcg/giin’

Vitamin B5 3,16(2,71-3,92) 3,38(13,06-4,02) p=0,187
mg/giin’

Biyotin 31,71(26,2-38,8) 35,4(26,4-40,1) p=0,120
mcg/giin’

Tiamin 0,675 +0,235 0,54740,165 p=0,003
mg/giin”

Riboflavin 0,84(0,59-1,17) 1,15(0,97-1,34) p=0,001
mg/giin’

Niasin 16,30(11,38-20,25) 14,78(11,51-17,62) p=0,635
mg/giin’

Folat 173+63,1 157,4451,1 p=0,217
mcg/giin”

Vitamin C 86,1(63-120,52) 55,78(41-8,43) p<0,001
mg/giin’

“ortalama =+ standart sapma fortanca (¢eyrekler arasi aralik)

Iki yas ve iizerindeki hastalarda giinliik yasa gore onerilen riboflavin

miktarindan (2-4 yas 0,5mg; 4-8 yas 0,6 mg) daha az alan hastalarin orani besin alerjisi

grubunda %15,4(n=8) iken kontrol grubunda %?2,7 (n=1) olarak saptandi (p>0,05).

Iki yas altinda mikronutrient alimlar1 karsilagtirildiginda besin alerjisi

grubunda kalsiyum alim1 kontrol grubuna gore azken demir alimi daha fazlaydi. Her

iki grupta vitamin D ve vitamin B12 alimlar1 arasinda fark yoktu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. iki yas altinda giinliik mikronutrient alimi

Besin alerjisi Kontrol

Vitamin B12 1,8(0,8-2,4) 2.1 (1332) p=0,113
mcg/giin”

Vitamin D 2.15(0.661-6,73)  1,39(1,05-3.01) _ p=0,572
mcg/giin”

Demir 6,2(4.2-8.7) 4,6(3,8-6.2) 0=0,014
mg/giin”

Kalsiyum 216(123-427)  442,5(313-623)  p<0,001
mg/giin”

“ortanca (ceyrekler arasi aralik)
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Bir yas altinda giinliik alinmasi onerilen kalsiyum miktarindan (280mg) az alan
hastalarin orani besin alerjisi grubunda %52,4 (n=11) kontrol grubunda %18,2 (n=2)
olarak saptandi (p>0,05).

Bir yas ile 2 yas arasinda giinliik onerilen kalsiyum miktarindan (450 mg) az
alan hastalarin oran1 besin alerjisi grubunda (%83,1 /n=54) kontrol grubundan
(%30,8/n=4) daha fazlayd: (p<0,001).

Bir yas ile 2 yas arasinda giinliik onerilen demir miktarindan (7 mg) az alan
hastalarin orani besin alerjisi grubunda %60 (n=39) kontrol grubunda %76,9(n=10)
olarak saptandi (p>0,05).

Iki yas altinda giinliik onerilen vitamin B12 miktarindan (1,5mcg) az alan
hastalarin orani besin alerjisi grubunda %37,5 (n=30) kontrol grubunda %29,2 (n=7)
olarak saptandi (p>0,05).

Iki yas altinda hastalarda vitamin alimlar1 karsilastirildiginda besin alerjisi
grubunun riboflavin alimi kontrol grubundan daha disiik; vitamin B6, vitamin E ve

vitamin C alim1 kontrol grubundan daha yiiksek saptandi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. iki yas altinda giinliik vitamin alimi

Besin alerjisi Kontrol
Vitamin B6 mg/giin” 0,8(0,59-1,02) 0,58(0,45-0,78) p=0,006
Vitamin A meg/giin” 678(401-1174) 425,5(368,6-770,4) p=0,26
Vitamin E mg/giin” 7,32(4,87-10,6) 4,85(3,6-7,7) p=0,006
Vitamin K meg/giin” 52,3(32,9-83) 40,2(21,1-77,4) p=0,287
Vitamin B5 mg/giin” 2,2(1,5-3,3) 2,33(1,89-3,28) p=0,558
Biyotin meg/giin” 20,4(14,8-30) 23,32(20,4-28,6) p=0,151
Tiamin mg/giin” 0,55(0,34-0,77) 0,40(0,32-0,56) p=0,098
Riboflavin mg/giin” 0,46(0,32-0,7) 0,73(0,42-1,1) p=0,002
Niasin mg/giin” 9,2(6,9-12,4) 8,19(5,09-12,3) p=0,275
Folat meg/giin” 98,05(75,5-134,4) 93,7(76,4-116,7) p=0,552
Vitamin C mg/giin” 65,8(42,2-100,9) 45(29,7-67,8) p=0,034

“ortanca (ceyrekler arasi aralik)
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Iki yas altinda yasa gore dnerilen giinliik riboflavin miktarindan (6-12 ay 0,4
mg; 12-24 ay 0,5 mg) diisiik alan hastalarin oran1 besin alerjisi grubunda (%56,3 n=45)
kontrol grubundan (%16,7 n=4) daha yiiksek saptandi (p=0,01).

4.4. Ek gida baslama zamanlarinin karsilastirilmasi

Inek siitii proteini iceren ek gidaya baglama zamanlar1 karsilastirildiginda inek
slitli protein alerjisi olmayan besin alerjisi olan hasta grubunun (n=9) inek siitii proteini
iceren ek gidaya baslama zamani (7 ay (6-11,5) ) kontrol grubunun inek siitii proteini
iceren ek gidaya baglama zamanindan [6 ay (5-6) ]daha gecti(p=0,01).

Besin alerjisi olan ve yumurta saris1 alerjisi olmayan (n=83) hastalarin ek gida
olarak yumurta sarisina baglama zamani [9 ay (6-15)] iken kontrol grubunun (n=60)
yumurta sarisina baglama zamanindan [6 ay (6-8)] daha gecti (p<0,001).

Besin alerjisi olan ve yumurta aki alerjisi olmayan (n=49) hastalarin ek gida
olarak yumurta akina baglama zamani [12 ay (12-22)] iken kontrol grubunun (n=49)
yumurta akina baslama zamanindan [12 ay(6-12)] daha ge¢ti(p<0,001).

Besin alerjisi olan ve mercimek alerjisi olmayan (n=133) hastalarin ek gida
olarak mercimek baslama zamani [8ay (7-10)] kontrol grubunun (n=59) mercimek
baslama zamanindan [7 ay (6-8,25)] daha ge¢ti (p=0,011).

Diger besin gruplarinda besin alerjili hastalarin, alerjik olmadiklar1 besine

baslama zaman1 kontrol grubununkine benzerdi.

4.5. Vitamin ve Demir Desteklerinin Karsilastirilmasi

Iki yas ve iizerinde D vitamini destegi alanlarin orani besin alerjisi grubunda
%19,6 (n=11) iken kontrol grubunda %10,8 (n=4) di (p>0,05). ki yas ve iizerinde
multivitamin alanlarin oran1 besin alerjisi grubunda %7,1(n=4) iken kontrol grubunda
%S35,4 (n=2)"di (p>0,05).

Iki yas ve iizerinde demir destegi alanlarin oram besin alerjisi olanlarda %8,9
(n=5) kontrol grubunda % 5,4(n=2) ‘di (p>0,05).

Iki yas ve iizerinde besin alerjisi grubunda 1 hasta (%1,8) vitamin B12 destegi
aliyorken kontrol grubunda vitamin B12 destegi alan hasta yoktu(p>0,05).

Bir yas ve altinda D vitamini destegi alanlarin orani besin alerjisi grubunda

%77,8 (n=28) iken kontrol grubunda %76,9 (n=10)’du(p>0,05). Bir yas ve altinda
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multivitamin alanlarin orani besin alerjisi grubunda %13,9 (n=5) iken kontrol
grubunda %23,1(n=3)’di (p>0,05).

Bir yas ve altinda demir destegi alanlarin orani besin alerjisi olanlarda %50
(n=18) kontrol grubunda %61,5(n=8) ‘di (p>0,05).

Iki yas altinda D vitamini destegi alanlarin oran1 besin alerjisi grubunda %49,4
(n=43) iken kontrol grubunda %54,2 (n=13) di (p>0,05). ki yas altinda multivitamin
alanlarin orani besin alerjisi grubunda %6,9 (n=6) iken kontrol grubunda %720,8
(n=5)’di (p=0,058).

Iki yas altinda demir destegi alanlarin orani besin alerjisi olanlarda %26,4
(n=23) kontrol grubunda %37,5 (n=9) ‘di (p>0,05).

Iki yas altinda besin alerjisi grubunda 2 hasta (%2,3) vitamin B12 destegi
aliyorken kontrol grubunda vitamin B12 destegi alan hasta yoktu(p>0,05).

Laboratuvar Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Iki yas ve iizerindeki hastalarin tam kan saymm karsilastirildiginda besin
alerjisi olanlarin eozinofil yiizdelerinin ‘Mean Corpuscular Volume’ (MCV), ‘Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration’ (MCHC) ve ‘Red blood cell distribution’
(RDW) lerinin kontrole gore daha yiiksek oldugu goriildii. Besin alerjisi olanlarin
ferritin diizeyi kontrole gore daha ytiksek saptanirken demir baglama kapasitesi daha

diisiik saptand1 (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. iki yas ve iizerinde tam kan sayrmi, demir parametreleri, vitamin B12 ve

D vitamini diizeyleri

Besin alerjisi Kontrol
Hemaoglobin (Hb) 12,75+0,78 12,63+0,69 p=0,448
(gr/dl)”
Hematokrit (Hct) (%)" 37,65+2,58 36,9+1,87 p=0,141
MCV (fI)f 79,7(77,6-82,25)  76,8(75,3-79) p<0,001
‘Mean Corpuscular 26,31+1,46 26,76+1,93 p=0,231
Hemoglobin’ (MCH)
(pg)”
MCHC (g/dl)” 34,2140,99 33,73+1,10 p=0,036
RDW (%) 13,7(13,35-14,45)  13,35(12,9-13,87)  p=0,018
Lokosit (/ul ) 9200(7700-11000) 8000(6400-9750) p=0,053
Eozinofil (%) 4,2(2,5-6,4) 1,9(1-2,7) p<0,001
Notrofil (%)! 39,8(31,3-48,4)  41,2(34-49,1) p=0,358
Trombosit (/ul) * 323000 310000 p=0,698
(267000-385250)  (262000-387000)
Demir (pg/dl) ~ 73,44+36,2 67,73+27,9 p=0,418
Demir baglama 334+49,25 362+50,5 p=0,011
kapasitesi (ug/dl) *
Transferrin 20,21+9,16 18,5+7,67 p=0,361
saturasyonu(%o)”
Ferritin (ng/ml)* 23,4(14,35-30,65)  16(11,6-22,4) p=0,007
Vitamin B12 (pg/ml)*  327(215-539) 396(279-505) p=0,425
Vitamin D (ug/l) * 19,93+7,88 17,1446,79 p=0,091

“ortalama =+ standart sapma fortanca (¢eyrekler arasi aralik)

Iki yas altindaki hastalarin tam kan saymmi degerlendirmesinde besin alerjisi
olanlarm kontrole gore eozinofil yiizdelerinin, Hct ve MCV’lerinin daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.16).



Tablo 4.16. iki yas altinda tam kan sayimi, demir parametreleri, vitamin B12 ve D

vitamini diizeyleri
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Besin alerjisi Kontrol
Hb (gr/dl)” 12,2(11,6-12,6) 12,2(11,3-12,7) p=0,706
Hct (%)” 36,7(34,7-37,9) 34,7(33,9-37,1) p=0,0125
MCV (fI)~ 77,5(74,8-79,9) 75,3(70,2-76,9) p=0,001
MCH (pg) " 26(24,6-27,1) 25,7(23,8-26,5) p=0,26
MCHC (g/dl)” 33,3(32,6-34,2) 34,2(33,3-34,9) p=0,11
RDW (%)" 14,3(13,4-15,1) 13,9(13,5-15,8) p=0,538
Lokosit (/ul) * 10900(8975-12300) 9600(8525-10475) p=0,053
Eozinofil (%) 3,4(2,8-5,1) 1,8(1,4-2,5) p<0,001
Nétrofil (%) 24,8(19,6-31,5) 28,7(20,8-33,8) p=0,262
Trombosit (/ul) 340000 312500 p=0,079
(300750-390750) (250000-367000)
Demir (pg/dl) * 51(32,5-72,2) 52(33-72) p=0,938
Demir baglama 348(321-400,5) 336(282-402) p=0,643
kapasitesi (ug/dl)
Transferrin 13,5(8-19) 14(8-19) p=0,728
saturasyonu (%)
Ferritin (ng/ml)”  14,85(9,35-26,92) 13,85(9,25-20,92)  p=0,800
Vitamin B12 250(176-435) 301(218-431) p=0,240
(pg/ml) "
Vitamin D (ug/l) ©  25,8(16,1-33,1) 28,4(19,7-40,1)  p=0,385

Tortanca (geyrekler arasi aralik)

Iki yas altinda anemi (Hb<10,5 gr/dl) besin alerjisi grubunda 2 hastada (%2,3)
kontrol grubunda 2 hastada (%8,3) saptandi (p>0,05). 2 yas ve lizerinde anemi
(Hb<11,5 gr/dl) besin alerjisi grubunda 3 hastada (%5,4) kontrol grubunda 3 hastada
(%8,1) saptandi (p>0,05). (Sekil 4.7)
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Sekil 4.7. iki yas altinda ve 2 yas ve iizerinde anemi oranlari

Iki yas altinda demir eksikligi (ferritin diizeyi <10 mg/dl) olan besin alerjisi
grubunda 24 hasta (%28,6) kontrol grubunda 7 hasta (%31,8) vard: (p>0,05). Iki yas
ve lizerinde demir eksikligi (ferritin diizeyi <10 mg/dl) olan besin alerjisi grubunda 5
hasta (%8,9) kontrol grubunda 8 hasta (%21,6) vardi (p>0,05). (Sekil 4.8)
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Sekil 4.8. iki yas altinda ve 2 yas ve iizerinde demir eksikligi oranlari
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Iki yas altinda vitamin D diizeyi <25 ug/l olan besin alerjisi grubunda 37 hasta
(%46,3) kontrol grubunda 10 hasta (%41,7) vardi (p>0,05). iki yas ve iizerinde vitamin
D diizeyi <25 pg/l olan besin alerjisi grubunda 42 hasta (%76,4) kontrol grubunda 31
hasta (%91,2) vardi (p>0,05). (Sekil 4.9)
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Sekil 4.9. iki yas altinda ve 2 yas ve iizerinde d vitamini eksikligi oranlari

Iki yas altinda vitamin B12 diizeyi <250 pg/ml olan besin alerjisi grubunda 43
hasta (%51,6) kontrol grubunda 10 hasta (%43,5) vard1 (p>0,05). iki. yas ve iizerinde
vitamin B12 diizeyi <250 pg/ml olan besin alerjisi grubunda 17 hasta (%31,5) kontrol
grubunda 6 hasta (%17,6) vardi (p>0,05) (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. iki yas altinda ve 2 yas ve iizerinde vitamin B12 diizeyi <250 pg/ml

olanlarin orani

Iki yas ve iizerindeki hastalarn biyokimya sonuglar1 karsilastirildiginda besin
alerjisi olanlarin fosfor diizeyinin kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu goriildii

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. iki yas ve iizerinde biyokimya sonuglari

Besin alerjisi Kontrol

Total protein 6,91+0,49 6,91+0,39 p=0,932
g/dl”

Albiimin g/dl” 4,36+0,25 4,3940,19 p=0,660
Kan iire azotu 12,63+2,94 12,39+4+3,05 p=0,709
mg/dI”

Kreatinin mg/dl*  0,2940,06 0,30+0,05 p=0,699
Kalsiyum mg/dl ~ 10,07(9,72-10,20) 9,88(9,61-10,15) p=0,140
Fosfor mg/dIt 5,1(4,82-5,39) 4,90(4,58-5,12) p=0,029
Alkalen Fosfataz  240(190-305) 211(179-259) p=0,078
U/Lt

“ortalama + standart sapma fortanca (geyrekler arasi aralik)

Iki yas altindaki hastalarm biyokimya sonuglar karsilastirildiginda besin
alerjisi grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik gériilmedi (Tablo 4.18).



Tablo 4.18. iki yas altinda biyokimya sonuglari
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Besin alerjisi Kontrol

Total protein 6,57(6,29-6,72) 6,53(6,35-6,64) p=0,485
g/dlf

Albiimin g/dI’ 4,45(4,29-4,58) 4,33(4,26-4,42) p=0,066
Kan iire azotu 9,55(8,17-11,27) 10,03(7,57-13,05)  p=0,590
mg/dl

Kreatinin mg/dl*  0,21(0,19-0,25) 0,21(0,19-0,23) p=0,417
Kalsiyum mg/dlt  10,17(9,98-10,45)  10,40(9,94-10,59) p=0,231
Fosfor mg/dlt 5,40(5,09-5,64) 5,53(4,76-5,92) p=0,540
Alkalen fosfataz ~ 248(211-308) 237(224-290) p=0,963
U/Lt

“ortalama + standart sapma fortanca (¢eyrekler arasi aralik)
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5. TARTISMA

Calismamizda besin alerjisi olan hastalarin beslenme durumu ile ilgili 6nemli
bilgiler elde edilmistir. Siit veya ¢oklu besin alerjisi olan hastalarimizin antropometrik
Ol¢iimlerinin saglikli cocuklardan farkli olmadigs; besin alerjisi varliginin biiylimeyi
etkileyen bir faktor olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde besin alerjisi olan cocuklarin besin alerjisi olmayan yasitlarina gére
biiyiimelerinin etkilendigini gésteren birgok yayin vardir (41, 48-51, 57-62). Amerikan
Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi sonuglarinin degerlendirildigi calismada siit alerjisi
olan ¢ocuklarda boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ortalama degerleri anlamli
olarak diisiik saptanmis; diger besin alerjilerinde benzer bulgu gézlenmemistir. Bu
calismada besin alerjisi tanis1 anketlere gore konulmus olup hastalarin biiylime
gelismesini  etkileyebilecek kronik hastaliklar ya da ilag kullanma durumu
kaydedilmemistir (49). Kronik hastalig1 olanlarin ya da biiyiimeyi etkileyebilecek ilag
kullanan hastalarin alinmadig1 bagka bir calismada ise besin alerjisi olanlarin yasa gore
boy ve yasa gore viicut agirhgi Z skorlarmin saglikli kontrollere gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (58).

Besin alerjili ¢cocuklarin, alerjisi olunan besin sayisina gore karsilastirildig
calismalarda ¢oklu besin alerjisi olanlarin tek besine alerjisi olanlara gore biiylime
gelismesinin daha c¢ok etkilendigini goOsteren calismalar vardir. Meyer ve
arkadaglarinin (50) yaptig1 arastirmada, 3 veya daha fazla besine alerjisi olanlarin 1 ve
2 besine alerjisi olanlara gore yasa gore viicut agirligi daha diisiik saptanmais; yasa gore
boy ve boya gore viicut agirliginda her iki grupta fark bulunmamistir. Baska bir
caligmada ise 2 veya daha fazla besine alerjisi olanlarin tek besine alerjisi olanlara gore
yasa gore boylarinin daha kisa oldugu goriilmistiir (41). Atopik dermatiti ve besin
alerjisi olan cocuklarin degerlendirildigi ¢alismada ise alerjen olan besin sayis1 arttik¢a
yasa gore viicut agirligl ve yasa gore boy Z skorlarinda azalma saptanmistir (63).
Bunlarla birlikte, Mehta ve arkadaslar1 (48)coklu besin alerjisi olanlarla tek besine
alerjisi olanlar arasinda biiyime gelismede farklilik saptanmamustir.

Calismamizda besin alerjisi olanlarin Z skoru <-2 olanlarin yiizdesi, 2 yas
altinda yasa gore boyda %7 ve yasa gore viicut agirliginda %1 oldugu; 2 yas ve

tizerinde ise yasa gore boyda %7,5 hastada, yasa gore viicut agirliginda %1,8 oldugu
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goriilmiistiir. Meyer ve arkadaslarinin (50) yaptigi ¢alismada besin alerjisi olanlarin
yaga gore viicut agirligi Z skoru <-2 olanlarin oran1 %38,5 iken; yasa gére boy Z skoru
<-2 olanlarin oran1 %11,5 saptanmistir. Flammarion ve arkadaslarinin (58) yaptigi
calismada ise besin alerjisi olanlarin yasa gore viicut agirligi Z skoru <-2 olanlarin
orani %9,3; yasa gore boy Z skoru <-2 olanlarin orant %7,2 bulunmustur. Her iki
makalede de, bulgularimizdan daha yiiksek oranlarda Z skoru <-2 rapor edilmistir.

Beslenme, c¢ocugun yasina ve gerekli bilgi tiiriine baglh olarak cesitli
yontemlerle incelenebilir. Bebeklerin besin aliminin degerlendirilmesi, 24 saat veya 3
giinliik bir siire boyunca tiiketilen tiim yiyeceklerin prospektif olarak kaydedilmesi
veya annenin veya bakicinin doldurabilecegi son 24 saat boyunca geriye doniik bir
titkketim kayd: ile yapilabilir. Cocuklarda ise 3 veya 7 glinliik besin kaydi 24 saatlik
geriye doniik besin kaydina gore daha bilgilendiricidir. Farkli yemek seceneklerinden
dolay, tiikketim kaydinin bir hafta sonunu igermesi besin aliminin degerlendirmesinin
dogrulugunu etkilemektedir (64-66). Calismamiz 6 ay-8 yas arasi ¢ocuklarda
yapilmistir. Diyet aligkanliginin belirlenmesinde giivenilirligi yiiksek olan ve tiim
cocuklarda uygulanabilen 3 giinliik tiiketim kaydi yontemi kullanilmis, 2 hafta i¢i, 1
hafta sonu giinde kayit alinmigtir. Besin kaydini tutan ebeveyn/bakiciya 6n egitim
verilmistir.

Arastirmamizda, 2 yas lizerinde besin alerjili hastalar ve saglikli ¢cocuklarin
giinliik aldiklar1 enerji miktar1 benzer olarak bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu
desteleyen caligmalar olmakla birlikte (58, 59) Henriksen ve arkadaslar1 (67) siit
alerjili cocuklarin siit tiiketebilenlerden daha az enerji aldigini gdstermislerdir.
Calismamizda 2 yas ve iizerinde giinliik 6nerilen kalori miktarindan daha az alanlarin
orani besin alerjisi grubunda %35,8, saglikli cocuklarda %32,4 saptanmustir.
Flammarion ve arkadaglari, besin alerjisi olanlarin %24’{i, kontrol grubunun
%23 linin Onerilen diizeyin altinda enerji aldigin1 saptanmistir (58). Meyer ve
arkadaslarinin yaptig1 ve sadece gastrointestinal IgE aracili olmayan besin alerjilerinin
alindig1 caligmada alinmasi gereken enerji miktarindan az enerji alanlarin orani %21,8
saptanmustir (68). Calismamizda her iki ¢alismadan da daha yiiksek oranlarda yetersiz
enerji alimi saptanmigtir. Genel olarak hastalarimizin ve saglikli ¢ocuklarin giinliik
almas1 Onerilenden daha az karbonhidrat aldiklar1 goériilmiis ve bu enerji agiginin

nedeni oldugu disliniilmistiir. Son yillarda beslenme aligkanligi daha c¢ok
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karbonhidrat alimini azaltmak ve protein alimini artirmak ydniindedir. Iki yasindan
kiigiik ¢ocuklar, genelde beslenmeye ek anne siitii aldiklari i¢in enerji alimi1 agisindan
dogru bir degerlendirme yapilamayacag diistiniilmiistiir.

Calismamizda giinliik protein alimlar1 karsilagtirildiginda 2 yas ve {izerinde
besin alerjisi olanlar ile kontrol grubu arasinda fark saptanmazken 2 yas altinda besin
alerjisi olanlarin giinliik protein alimlar1 ve protein ylizdeleri kontrol grubuna gore
daha diisiik saptanmustir. Iki yas ve iizerindeki hastalarm ayni zamanda giinliik
kilogram basina Onerilen protein miktarinin iizerinde protein aldigi goriilmiistiir.
Flammarion ve arkadaslar1 (58) besin alerjili hastalar ve saglikli gocuklarin protein
alimlarinin benzer oldugunu, ayrica tiim hastalarin giinliik 6nerilen protein miktar
kadar veya lizerine protein aldigini rapor etmistir. Sadece siit allerjisi hastalarinin
kontrollere gore daha az protein aldiklarin1 saptamislardir. Kim ve arkadaslar1 (44)
besin alerjili daha kiiciik ¢ocuklarda (1-5 yas) protein alimmnin diisiik oldugunu
gozlemislerdir. Berry ve arkadaslarinin(69) yaptigi ¢alismada ise inek siitli protein
alerjisi ile inek siitli protein alerjisi ve bugday alerjisi olan ¢ocuklarin giinliik 6nerilen
miktarda protein tiiketmelerine ragmen saglikli Finlandiyali cocuklarla
karsilastirildiginda daha az miktarda protein ve karbonhidrat daha fazla miktarda yag
tiikkettikleri goriilmiistiir. Calismamizda besin alerjisi olan hastalarin  bliyiik
cogunlugunda inek siitii protein alerjisi mevcuttur. Cocukluk doneminde siit 6nemli
bir protein kaynagi olmakla birlikte, 6zellikle yasamin ilk 2 yilinda beslenme temel
protein kaynaklarindandir. Bu nedenle besin alerjili ¢ocuklarda 2 yas altinda protein
alim1 saglikli ¢ocuklara gore daha diistik olabilir. Daha biiyiik besin alerjili cocuklarda,
ailelerin siit yerine diger hayvansal proteinlere yonelmesi, gilinliik protein alimim
artirmis olabilir.

Besin alerjisi olan hastalarimizin doymamis yag asidi tiiketimi kontrol
grubumuzdan daha yiiksek; doymus yag asidi tiiketimi daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bitkisel yaglarda (zeytinyagi, misir yagi, ay ¢igek yagi gibi) doymamis
yag asidi oran1 daha yiiksekken hayvansal yaglarda (tereyagi, kuyrukyagi gibi)
doymus yag asidi oran1 daha yiiksektir. Besin allerjili ¢ocuklarin doymamis yag
asidinden zengin bitkisel yaglar1 daha ¢ok tiiketmeleri, hayvansal yaglarin daha az
tilketilmesi ve doymus yag asidi iceren siit ve siit Uriinlerinin diyetlerinde

bulunmamas1 bu bulgulara neden olabilir.
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Her iki yas grubunda da diyetle alinan lif miktar1 besin alerjili hastalarda
kontrollere gore daha yiiksek saptanmistir. Diyetteki lifin kaynagi sebzeler, meyveler
ve tahillardir (70, 71). Ozellikle meyve ve sebzelerin allerjenik &zellikleri diisiik
oldugu i¢in bu hasta grubu tarafindan daha sik tiiketilebilirler.

Glinliik kalsiyum alimlar1 karsilastirildiginda 2 yas altinda ve 2 yas ve lizerinde
besin alerjisi olanlarin giinliik ortalama kalsiyum alimi1 kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur. Ayrica gilinliik onerilen kalsiyum miktarindan daha az alanlarin oram
tiim yas gruplarinda besin alerjisi grubunda daha yiiksek saptanmustir. inek siitii
protein ve kalsiyumdan zengin bir kaynaktir (72). Literatiirde besin alerjili hastalarda
ozellikle siit alerjisi olanlarda giinliik kalsiyum aliminin besin alerjisi olmayanlara
gore daha diisiikk oldugunu (44, 49, 51, 67, 73) ve giinliik 6nerilen miktarin altinda
alanlarin oranin besin alerjisi olanlarda daha yiiksek oldugunu gosteren (41) calismalar
mevcuttur. Calismamizda besin alerjisi olan hastalarin biiyiik bir cogunlugunun inek
stitii protein alerjisi mevcuttu ve kalsiyumdan zengin olan bu besinin diyetten
cikartilmasi besin alerjisi olanlarda kontrol grubuna gore kalsiyum aliminin daha
diisiik saptanmasinin nedeni olabilir. Flammarion ve arkadaslarinin (58) ¢alismasinda
inek siitli protein alerjisi olan hastalarin besinlerden aldiklar1 kalsiyum miktar1 kontrol
grubundan diisiik olsa da kalsiyum destegi ile beraber giinliik toplamda alinan
kalsiyum miktar1 besin alerjisi olanlar ile olmayanlar arasinda farkli olmadigin
gosterilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak hastalarin %29’unda
inek siitli protein alerjisi vardi ve bunlarin da yaris1 kalsiyum destegi almaktaydi.
Bizim calismamizda ise hastalarin %93,4’linde inek siitii protein alerjisi olup
bunlardan sadece 1 tanesi kalsiyum destegi almaktaydi.

D vitamininin asil kaynagi giines 1s18ina maruziyettir. Baglica diyetsel
kaynaklari ise yagli baliklardir (71, 74). Baz1 Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde siit ve siit {iriinleri D vitamini ile zenginlestirmesi yapilmaktadir.
Ulkemizde besinlere D vitamini ile zenginlestirme yapilmamaktadir. Bu nedenle siit
ve siit tirtinleri D vitamini kaliteli kaynagi olarak gosterilemez. Caligmamizda 2 yas
tizerinde diyetle D vitamini alimi1 besin alerjisi olanlarda daha yiiksekken 2 yas altinda
farklilik saptanmamistir. Ulkemizde besinlerde D vitamini zenginlestirilmesi olmasa
da ilk 1 yasta tiim ¢ocuklara D vitamini deste8i 6nerilmektedir. Calismamizda ilk 1

yasta D vitamini destegi alan hastalarin oran1 besin alerjisi grubunda %77,8 kontrol
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grubunda %76,9 saptanmistir. Ayrica c¢alismamizda Tiirk ¢ocuklari i¢in alinmasi
Onerilen giinliik D vitamini kadar veya daha iistiinde alan hasta sayist ¢ok azdir.
Calismamizda besin alerjisi ve kontrol grubunda sirasiyla 2 yas iizerinde %76,47 ve
%91,2 ile 2 yas altinda %46,3 ve %41,7 oraninda D vitamini eksikligi saptanmasinin
nedeni diyetle ve destekle yeterli D vitamini alinmamasi olabilir. Yapilan bir
calismada besin alerjisi olan ve formula destegi alan ¢cocuklarin %55,6’sinin dnerilen
D vitamini diizeyinin altinda D vitamini tiikettigi goriilmiis ve hastalarin %48,4’tinde
D vitamini eksikligi bildirilmistir (57).

Tiim besin alerjisi popiilasyonunda, riboflavin alimi1 kontrole gére daha diistik
saptanirken vitamin B6, vitamin E ve vitamin C alimimi kontrol grubundan daha
yiiksek goriilmiistiir. Tiamin ve vitamin K alimi 2 yas ve lizerinde besin alerjisi
grubunda yiiksekken 2 yas altinda her iki grupta farklilik saptanmanustir. iki yas ve
tizerinde Onerilen miktarin altinda riboflavin alanlarin orani besin alerjisi grubunda
%15,4 saptanmustir. Iki yas altinda 6nerilen miktarin altinda riboflavin alanlarm oran
besin alerjisi grubunda %56,3 olup kontrol grubundan yiiksek saptanmistir.
Flammarion ve arkadaslarinin (58) calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde besin
alerjisi olanlarin giinliik aldig1 vitamin A ve vitamin E miktarlar1 kontrol gore daha
yiiksek miktarda bulunmus ve bunun nedeni olarak diyetisyen Onerisi ile tiiketilen
bitkisel yaglar gosterilmistir. Henricksen ve arkadaslarinin (67) calismasinda ise siit
alerjisi olan cocuklarin siit tiiketenlere gore giinliik daha az riboflavin ve niasin
aldiklari; vitamin A, vitamin C ve tiamin miktarlar1 arasinda fark olmadigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada ayrica inek siitii tiiketmeyen hastalarin hepsinin 6nerilen
riboflavin diizeyi altinda riboflavin tiikettigi goriilmistiir. Kim ve arkadaslarinin
(44)galismasinda alerjen olan besine gore mikronutrient alimlart karsilastirilmis ve
inek siitli protein alerjisi olanlarda kalsiyum ve riboflavin; yumurta alerjisi olanlarda
vitamin A, tiamin, riboflavin ve niasin; kalsiyum, riboflavin, vitamin B6 ve niasin; et
ve balik alerjisi olanlarda demir alimi diisiik saptanmustir. Diyetteki riboflavinin ana
kaynag siit ve siit tirtinleridir (45, 71, 75, 76). Calismamizda tiim popiilasyonda besin
alerjisi olanlarda riboflavin alim1 kontrole gore daha diigiik saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizdaki besin alerjisi olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun riboflavinin 6nemli bir

kaynagi olan inek siitii protein alerjisi olmasi olabilir.
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E vitamininden zengin kaynaklar baslica bitkisel yaglardir. Ayrica findik ve
tohumlarda, yesil yaprakli sebzelerde ve ¢esitli baliklarda énemli miktarda bulunur.
Vitamin C ise sebze ve meyvelerde bulunur (71). Calismamizda besin alerjisi olanlarin
kontrol grubuna gore daha fazla E vitamini almasinin nedeninin bitkisel yaglar ile
yagli tohumlar;; C vitamini almasinin nedeninin sebze ve meyveleri daha fazla
tiiketmelerine bagli olabilir.

Demir diyette hem demiri ve nonhem demiri olarak bulunur. Hem demiri ette
bulunur; nonhem demiri ise yesil yaprakli sebzeler, tahil ve yumurtada bulunur.
Calismamizda besin alerjisi ile kontrol grubu karsilagtirildiginda demir aliminin her
iki yas grubunda da besin alerjisi olanlarda kontrole goére daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismamizin aksine literatiirde besin alerjisi olanlar ile olmayanlarin
demir alimi arasinda fark bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (58, 67).

Inek siitii protein ve kalsiyum agisindan zengin bir besin olmakla beraber fazla
tiikketimi demir eksikligine ve demir eksikligi anemisine neden olabilmektedir. inek
siitli protein alerjisi olan ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi normal popiilasyonla
benzer siklikta goriilmektedir (77). Calismamizda da demir eksikligi (ferritin
disiikliigli) ve demir eksikligi anemisi (hemoglobin diigiikliigli) olanlarin orani tiim
popiilasyonda besin alerjisi olanlar ile kontrol grubu arasinda fark saptanmamastir.

Ulkemizde “Demir gibi Tiirkiye projesi” ile zamaninda dogan tiim ¢ocuklara 4
aylikken demir destegi baslanmasi 6nerilmektedir. Calismamizda 1 yas altinda demir
destegi alanlarin oran1 %50 iken kontrol grubunda %61,5 saptanmustir. ki yas altinda
demir eksikligi oranin yiiksek olmasinin nedeni destek alim oraninin diisiik olmasi
olabilir. Ayrica her iki yas grubunda da Onerilen demir miktarinin altinda demir
tiiketenlerin orani oldukca yiiksektir.

Calismamizda 2 yas ve lizerinde besin alerjisi olanlarin ferritin degerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Besin alerjisi olanlarin giinliik
aldiklar1 demir miktarinin kontrolden yiiksek olmasi bu durumun nedeni olabilir.

Tiim yas gruplarinda besin alerjisi ile kontrol grubunun vitamin B12 alimlar1
arasinda ve serum vitamin B12 degerleri arasinda fark bulunmamistir. Kvammen ve
arkadaglarinin (56) yaptig1 arastirmada 0-2 yas arasi inek siitii protein alerjisi olan
hastalarin anne siitii ya da mama alirken tamamlayici1 beslenmeden aldiklar1 vitamin

B12 miktarlar1 karsilagtirilmis ve sadece anne siitii ile beslenenlerin daha diisiik oldugu
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goriilmiistiir. Vitamin B12 eksikligi serum vitamin B12 diizeyi<250pmol/l ve plazma
homosistein >6,5umol/l olmasi olarak tanimlanmistir ve vitamin B12 eksikligi orani
%12 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda homosistein diizeyi bakilmasa da vitamin B12
diizeyi <250 pmol/l olanlarin oran1 besin alerjisi olanlarda 2 yas altinda %51,6; 2 yas
ve tlizerinde %31,5 saptanmistir. Calismamizda plazma homosistein degerleri
olmamasi nedeniyle gercek vitamin B12 eksikligi orani tam olarak verilememistir.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir (8, 34, 37, 78, 79). Besin alerjisi olan ¢ocuklarda diyetisyen etkisini
inceleyen bir ¢alismada daha Once diyetisyen tarafindan degerlendirilmeyen besin
alerjisi olan ¢ocuklarin besin alerjisi olmayanlara gére daha diisiik enerji ve protein
aldigt; diyetisyen degerlendirmesi sonrasinda 6 ay sonra enerji alimlariin kontrol
grubuna benzer oldugu ve antropometrik 6l¢iimlerinde iyilesme oldugu gorilmiistiir
(51). Calisgmamizda antropometrik Ol¢limlerde ve enerji aliminda besin alerjisi
olanlarin kontrol grubundan farkli olmamasimin nedeni hastalarimizin biiyiik
¢ogunlugunun daha 6nce diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi olabilir.

Besin alerjisinin beslenme davranisi lizerine etkileri ve ailelerin davraniglar
tizerinde etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (80, 81). Yapilan bir
arastirmada besin alerjisi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha az gesit besin
tilkettigi; en sik tiiketilen besinlerin tahil, meyve ve sebze oldugu; ayrica ailelerin
saglikli beslenme konusunda kontrol grubuna gore daha endiseli oldugu gortilmiistiir
(82). Calismamizda besin alerjisi olanlarin kontrol grubuna gore daha fazla doymamis
yag, lif ve demir tiiketimi olmasinin biiyiik ¢cogunlugunun diyetisyen tarafindan daha
once degerlendirilmis olmasit ve ailelerin saglikli beslenme konusunda kontrol
grubuna gore daha bilgili olmasi olabilir.

Besin alerjisi olanlarin ek gidaya gegiste alerjisi olmayan ama alerjen oldugu
bilinen besinler olan siit, yumurta ve mercimegi saglikli ¢cocuklara gore daha geg
tilkketmeye basladig1r saptanmistir. Baska calismada, doktor tanisi olmadan besin
eliminasyon diyeti yapanlar degerlendirilmis ve c¢ocugun anksiyete seviyesi
eliminasyon yapanlarda daha yiiksek bulunurken; eliminasyon yapma ile doktor tanisi
ve doktor Onerisi ile besinden kaginma arasinda iliski bulunamamistir (83).
Calismamizda bu calismadan farkli olarak besin alerjisi olmayan fakat eliminasyon

diyeti yapan hastalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada her ne kadar anne anksiyetesi
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ile iliski kurulamasa da bizim ¢alismamizda aileler tarafindan alerjen oldugu bilinen
besinlerin ge¢ verilmeye baslanmasinin nedeninin ailelerin reaksiyon korkusu
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin kisithiliklar1 kontrol grubundaki hasta sayisinin az olmasi, diyet
degerlendirmesinin hasta beyanlarina gore yapilmis olmasi, besin alerjisi olan
hastalarin diyetisyen tarafindan degerlendirilenlerin oraninin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle diyetisyen etkisinin degerlendirilememesi, giinliik tliketilen besin gruplari,
porsiyonlar1 ve g¢esitliliginin analiz edilmemesidir.

Sonug olarak, beslenmesini etkileyecek sekilde major besin gruplarini alerjisi
olan hastalarin beslenme durumlarinin incelendigi bu ¢aligmada besin alerjili
cocuklarin bliylimelerinin normal smirlarda oldugu, saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda 6zellikle siit alerjisi olan hastalarin kalsiyum ve riboflavin
alimlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme konusunda fikir veren
kan parametreleri besin alerjili ve saglikli ¢ocuklarda benzerdir. Bu hastalarin
diyetisyen degerlendirmesi ile yakin beslenme ve biiyiime takibi, eksik alim1 saptanan
makro ve mikroniitrientlerin desteklenmesi ile uzun donemde istenmeyen besin

eliminasyonu iligkili eksikliklerin 6niine gegilebilir.
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6. SONUCLAR

1. Toplamda 143 besin alerjisi olan 61 kontrol grubu hasta; 2 yas ve iizeri ile 2
yas alt1 gruba ayrilarak degerlendirildi.

2. Tim yas gruplarinda yasa gore boy, yasa gore viicut agirligi, boya gore viicut
agirhigi ve viicut kitle indeksi Z skoru benzerdi.

3. Besin alerjisi olan hastalarin sadece siit alerjisi olanlar ve 2 veya daha fazla
besin grubuna alerjisi olanlarin yasa gore boy, yasa gore viicut agirhigi, boya gore
viicut agirligr ve viicut kitle indeksi Z skoru benzerdi. 2 veya daha az besin grubuna
alerjisi olanlar ile 3 veya daha fazla besin grubuna alerjisi olanlarin yasa gore boy,
yasa gore viicut agirhigi, boya gore viicut agirlign ve viicut kitle indeksi Z skoru
benzerdi.

4. Iki yas ve iizerinde besin alerjisi olanlarin giinliik enerji, karbonhidrat ve
protein alimi1 kontrol grubuna benzerken yag alimlar1 kontrol grubundan daha azdi.

5. Iki yas altinda besin alerjisi olanlarin giinliikk yag alimi1 kontrol grubuna
benzerken; enerji ve karbonhidrat alimlar1 kontrol grubundan daha fazla protein alimi
kontrol grubundan daha azdu.

6. Tim besin alerjisi poplilasyonunda giinliik toplam lif ve ¢oklu doymamis
yag asidi alimlar1 kontrol grubundan yiiksekken; doymus yag asidi alimlar1 diisiiktii.

7. Tim besin alerjisi popiilasyonunda demir alimi1 kontrol grubundan
yiiksekken; kalsiyum alimlar1 diistiktii.

8. Tiim besin alerjisi popiilasyonunda, riboflavin alimi1 kontrole gore daha
diigiik saptanirken vitamin B6, vitamin E ve vitamin C alimin1 kontrol grubundan daha
yiiksekti. Tiamin ve vitamin K alimi 2 yas ve lizerinde besin alerjisi grubunda
yiiksekken 2 yas altinda her iki grupta benzerdi.

9. Besin alerjisi olanlardan inek siitii alerjisi olmayanlarin inek siitii iceren
besine, yumurta alerjisi olmayanlarin yumurta igeren besine, mercimek alerjisi
olmayan mercimek i¢eren besine ek gida olarak baglama zamanlar1 kontrol grubundan
daha gecti.

10. Ttim yas gruplarinda demir ve D vitamini destegi alma oranlar1 benzerdi.

11. Iki yas ve iizerinde besin alerjisi olanlarin ferritin degeri kontrol grubundan

daha yiiksekti.
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12. Tiim besin alerjisi popiilasyonunda demir eksikligi ve anemi oranlari
kontrol ile benzerdi.
13. Tiim besin alerjisi popiilasyonunda D vitamini eksikligi ve vitamin B12

diizeyi diisiikliigii oranlar1 kontrol ile benzerdi.
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