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OZET

Bu ¢aligmada; ¢ocukta, yumurta ve inek siitii proteini alerjisinin hem annenin hem de ¢ocugun
beslenmesi ile olan iligkinin arastirilmasi ve elde edilecek sonuglarla besin alerjisinin nedenlerine yonelik
yeni bir bakis a¢isi kazandirmaktir amaglanmistir. Calisma; 04.04.2024 - 05.07.2024 tarihleri arasinda
[zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji poliklinigine basvuran, inek siitii proteini ya da yumurta
alerjisi ya da hem inek sitl proteini hem de yumurta alerjisi tanis1 alan 24 aydan kiigiik 54 hasta arastirma
grubu ve hastane servisinde farkli nedenlerden dolay1 yatan 24 aydan kiigiik 34 hasta saglikli grup olmak
lzere toplam 88 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin %13,0’tinde inek siitii, %40,7’sinde
yumurta %46,3’linde ise her iki hem inek siiti hem yumurta alerjisi oldugu belirlenmistir. Tekli alerjisi
olan bireylerin oran1 %53,7 iken ¢oklu alerjisi olan bireylerin oran1 %46,3 olarak belirlenmistir. Alerjik
grupta yer alan katilimcilarin %46,3,’liniin ilk gebelikten oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi ve alerjik
olma durumu arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ilk alt1 ay sadece anne siitii
kullamminin alerjik olma durumuyla arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin gecikmesi ile alerjik olma arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Saglikli grupta yer alan katilimcilarm ilk tiiketilen ek gida tiriinii %41,2’yle siit,
yogurt ve kefir olurken alerjik grupta bu besin grubu %59,3 oranla meyve ve sebze olmustur (p<0,05).
Cocugu saglikli ve alerjik grupta olan annelerin gebelik siiresinde probiyotik kullanma oranlari sirasiyla
%26,5 ve %9,3 olarak belirlenmistir (p<0,05). Agik yogurt tlketimi ile alerjik olma arasinda negatif bir
iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocugu alerjik grupta yer alan annelerin tiikketmis oldugu; findik,
ceviz, ¢okelek ve beyaz ekmek miktarinin, cocugu saglikli grupta olan annelerin tiiketim miktara gore
daha yiiksek oldugu; ¢ocugu saglikli grupta yer alan annelerin tiiketmis oldugu; Antep fistig1, yarim yagl
stit ve nohut miktarinin ¢ocugu alerjik grupta olan annelerin tiiketim miktarina gore daha yiiksek oldugu
ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tum bu
bilgiler dogrultusunda besin alerjilerinde; dogum sirasi, anne siiti alimi, tamamlayici beslenme,
probiyotikler, annenin gebelikteki beslenme durumu gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu goriilmiistiir.
Annenin gebelikteki diyetinin, yenidoganda goriilen besin alerjilerine etkisine yonelik literatiirde az
caligma bulunmaktadir. Bu konuya yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu anlamda,
caligmamizin literatiire katki saglayarak bu konuda yapilacak baska c¢aligmalara da yol gdsterici
olabilecegini diigliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, inek sutli proteini alerjisi, yumurta alerjisi, beslenme
durumu.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between egg and cow's milk protein allergy in
children and the nutrition of both the mother and the child, and to provide a new perspective on the causes
of food allergy with the results obtained. The study included a total of 88 patients, consisting of 54
patients younger than 24 months of age who were diagnosed with cow's milk protein or egg allergy or
both cow's milk protein and egg allergy and a healthy group of 34 patients younger than 24 months of age
who were hospitalized in the hospital ward for various reasons and who applied to the Department of
Child Health and Diseases, Pediatric Allergy and Immunology clinic of Tepecik Training and Research
Hospital of 1zmir Health Sciences University between 04.04.2024 and 05.07.2024. It was determined that
13.0% of the participants had cow's milk allergy, 40.7% had egg allergy, and 46.3% had both cow's milk
and egg allergy. The rate of individuals with single allergies was determined as 53.7%, while the rate of
individuals with multiple allergies was determined as 46.3%. It was determined that 46.3% of the
participants in the allergic group were from their first pregnancy. It was determined that there was a
negative relationship between the number of pregnancies and the status of allergy (p<0.05). It was
determined that there was a positive relationship between the use of only breast milk in the first six
months and the status of allergy (p<0.05). It was determined that there was a positive relationship
between the delay in starting complementary feeding and the status of allergy (p<0.05). The first
consumed complementary food product of the participants in the healthy group was milk, yogurt and kefir
with 41.2%, while in the allergic group, this food group was fruits and vegetables with 59.3% (p<0.05).
The rates of probiotic use during pregnancy of mothers whose children were in the healthy and allergic
groups were determined as 26.5% and 9.3%, respectively (p<0.05). It was determined that there was a
negative relationship between the consumption of plain yogurt and the status of allergy (p<0.05). It was
determined that the amount of hazelnuts, walnuts, cottage cheese and white bread consumed by mothers
whose children were in the allergic group was higher than the amount consumed by mothers whose
children were in the healthy group; the amount of pistachios, semi-skimmed milk and chickpeas
consumed by mothers whose children were in the healthy group was higher than the amount consumed by
mothers whose children were in the allergic group and that there was a statistically significant difference
between these averages (p<0.05). In line with all this information, it was observed that many factors such
as birth order, breast milk intake, complementary feeding, probiotics and the nutritional status of the
mother during pregnancy are effective in food allergies. There are few studies in the literature on the
effect of the mother's diet during pregnancy on food allergies seen in the newborn. More research is
needed on this subject. In this sense, we think that our study can contribute to the literature and guide
other studies to be conducted on this subject.

Keywords: Food allergy, cow's milk protein allergy, egg allergy, nutritional status.
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1. GIRIS

Besin alerjisi, besinlere karsi besin tiiketildikten sonra bagisiklik sistemi
tarafindan verilen anormal tepki olarak tanimlanir (1). Besin alerjisi, son yillarda artarak
niifusun yaklasik %10’nunu etkileyen kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir.
Cocuklarda sadece yayginlikta degil, 6nemli bir sekilde morbidite ve bazi durumlarda
mortalitede de artis goriilmektedir. Alerjene 6zgli hafif, orta ve siddetli bulgular
barindiran besin alerjisinin farkli fenotipleri bulunmaktadir (2). Oral imminoterapi
(OIT) tizerinde, bazi besin alerjilerine karst umut verici ¢alismalar yapilmis olsa da
besin alerjisinin bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir. Alerjiye neden olan besinin dogru
tespit edilmesi ve diyetten c¢ikartilmasi alerjik reaksiyonlarin iyilestirilmesinin en

onemli yolu olarak kabul edilmektedir (1).

En yaygin olan besin alerjileri; inek siitii, yumurta, bugday ve findik, ceviz,
fistik gibi agac¢ yemisleridir (3). Cocuklarda ve yasamin ilk yillarinda (0-2 yas arasi) en
yaygin olarak goriilen besin alerjileri ise; inek siitii proteini, yer fistig1 ve yumurtadir
(4,5). Tanisal testler sonucunda yumurta veya inek siitii proteini alerjisi (ISPA) konulan
bebek, diyet tedavisi igin 0zel bir formille beslenmelidir. Yumurta ve inek siitl hem
anne hem de bebek i¢in 6nemli besinsel degere sahiptir. Bu besinlerin diyetten elimine

edilmesinden sonra bebegin bilylime ve gelisimi ayrica takip edilmelidir (6).

Besin alerjisinin etiyolojisinde pek c¢ok hipotez yer almaktadir. Bunlardan bir
tanesi de annenin gebelik donemindeki diyeti ile iliskilidir. Ozellikle bebegin besin

alerjisine yatkin olmasi durumunda, annenin diyeti daha fazla 6nem kazanmaktadir (7)

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; ¢ocukta, yumurta ve inek siitii proteini alerjisinin hem
annenin hem de ¢ocugun beslenmesi ile olan iligskinin arastirilmasi1 ve elde edilecek

sonuclarla besin alerjisinin nedenlerine yonelik yeni bir bakis a¢is1 kazandirmaktir.



1.3 Cahsmanin Onemi

Calismanin varsayimlari:
1. Besin alerjisinin gelismesinde annenin gebelikteki beslenme durumu etkilidir.
2. Besin alerjisinin gelisimini, bebegin beslenme durumu etkiler.

3. Besin alerjisinin gelismesinde beslenme ve yasam kosullari etkilidir.

1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Calismanin 6zgiin degeri ve sundugu katki:

Besin alerjisinin yayginlasmasi, ¢alismanin planlanmasinda 6nemli etkendir.
Yapilan bir ¢alismada Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, ¢ocuklarin
sirasiyla %6 ila %8'l en az bir tane gida alerjisine sahip oldugu belirtilmistir (8). Ayrica
farkli bir ¢aligmada; diinyada en yaygin goriilen besin alerjilerinin; siit ve fistik oldugu
belirtilmistir (9). Bu nedenle; ¢alismamda, 0-2 yas arasi inek siitli proteini alerjisi ve
yumurta alerjisi olan ¢ocuklar ¢alismanin kapsamina dahil edilmistir. Besin alerjileri,
beslenmeye etki ederek hem annenin hem bebegin saglikli olmasi i¢in gereken besin
Ogesi alimlarmi etkilemektedir. Bu etki, spesifik besin ogesi eksikliklerine neden
olabilir ve bu durum sagliksal sorunlara yol acgabilir. Bu konuda yapilacak olan
aragtirmamiz, besin alerjileri hakkinda daha ¢ok bilgi edinilmesini saglayarak tedaviye

ya da Onleyici faaliyetlere katki saglayacaktir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Besin Alerjisi

Besin alerjisi, besinlere karsi besin tiiketildikten sonra bagisiklik sistemi
tarafindan verilen anormal tepki olarak tanimlanir (1). Bagisiklik sisteminin olusturdugu
olumsuz sagliksal durumlarin olusum mekanizmasi; IgE aracili, IgE aracili olmayan ve
karma tip olmak olmak iizere lice ayrilabilir (5). Son donemde giderek yayginlasan
besin alerjilerinin, dinya genelinde cocuklarin yaklasik olarak %6-8’ini etkiledigi
belirtilmistir (4). inek siitii proteini ve yer fistiginin goriilen en yaygm iki besin alerjisi
oldugunu belirten galigmalar bulunmaktadir (9). Besin alerjilerinin gortlme nedenine
veya Onlenmesine yonelik; atopi dykisu, anne siti tiketme durumu, annenin diyeti,
tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani gibi durumlar incelenmis ve D vitamini,
omega-3 yag asitleri, prebiyotik ve protibiyotik takviyelerinin etkileri arastirilsa da tam
bir sonug elde edilememistir (7). OIT ilizerinde, baz1 besin alerjilerine kars1 umut verici
calismalar yapilmis olsa da besin alerjisinin bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir.
Alerjiye neden olan besinin dogru tespit edilmesi ve diyetten ¢ikartilmasi alerjik

reaksiyonlarin iyilestirilmesinin en 6nemli yolu olarak kabul edilmektedir (1).

2.2. Besin Alerjisinin Epidemiyolojisi

Yaklasik 170 tane besin alerjisi bulunmaktadir ve besin alerjilerinin goriillme
sikligi diinya genelinde giderek artmaktadir (9). Tani testlerinde oral besin yiikleme, deri
prick testi ve serum IgE Olclimleri yaygin olarak kullanilir. Oral besin ylikleme, altin
standart olarak kabul edilir. Ama yiikleme yapilan besinin pisirilme durumu 6nemlidir.
Besine uygulanan pisirme isleminde, stitteki baz1 proteinler, konformasyonel epitoplari
eksilterek alerjik durumu azaltmasina neden olabilir. Bu durum, besin yiikleme testini
etkileyebilmektedir. Ornegin; hasta dondurmaya reaksiyon gosterirken, firinlanmis siitlii
kurabiyelere reaksiyon gostermeyebilmektedir. Deri prick testi ve serum immunglobulin
(Ig)E seviyesi ise tan1 konulmasi i¢in yeterli goriilmez. Kesin taninin, s6z konusu
testlerin hassasiyeti gibi nedenlerle baz1 sinirlamalar1 i¢cermesi, yapilan epidemiyolojik
calismalar kisitlamaktadir (10,11). Avrupa'da ve ABD'de, ¢ocuklarin sirastyla %6 ila
%8'i en az bir tane besin alerjisine sahiptir (8). Gorulen besin alerjilerinin yaklasik 10

tanesi besin kaynakli alerjik reaksiyonlarin %90’indan sorumlu oldugu belirtilmektedir
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(12)._Diinyada en yaygin goriilen besin alerjileri ise; siit ve yer fistigidir (13). Yumurta
alerjisi yayginligi, %1,3-1,6 oraninda kabul edilirken; bu oranla ¢cocukluk doneminde en
sik goriilen besin alerjilerinden bir tanesidir. Yumurta alerjisi genellikle yasamin ilk
yillarinda gériiliir ve ileriki yaslarda gegmektedir (4). Inek siitii proteini alerjisi de
yumurta alerjisine benzer olarak yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar ve ileri ki yaslarda
genellikle hasta besine kars1 tolerans gosterir. inek siitii proteini alerjisinin genel kabul

goren prevalanst %2,5 oldugu belirtilmistir (14).

Besin alerjilerinin diinya genelinde dagilimi net olarak bilinmemektedir. ABD’de
yapilan genis kapsamli bir ¢alisma bu konuyla ilgili 6nemli veri saglamaktadir. 38.408
cocuk ebeveynlerine yapilan anket sonuglarini gosteren 2015-2016 yillarindaki bir
calismaya gore; herhangi bir besin alerjisine sahip olan ¢ocuk orani %7,6 iken; yer
fistigr %2,2, siit%1,9, kabuklu deniz triinleri %1,3, aga¢ fistig1 1,2, yumurta %0,9,
yiizgecli balik %0,6 ve bugday %0,5 oraninda bulundugu belirtilmistir (Cizelge 2.1.)
(15). Kanada’da yapilan benzer bir ¢alismada ise; besin alerjisi yayginligi %7,5, inek

sttd proteini alerjisi %0,2, yumurta alerjisi %1,0 olarak bulunmustur (16).

Cizelge 2.1.: Besin Alerjilerinin Goriilme Sikligi (15).

Alerjen Besin Oran(%)
Herhangi 7.6
Yer fistigi 2.2
Agag fistig 1.2
Siit 1.9

Kabuklu deniz triinleri 1.3

Yizgegli balk 0.6
Yumurta 0.9
Bugday 0.5

2.3. Besin Alerjisinin Etiyolojisi

Besin alerjilerinin nedenleri arasinda yaygin olarak 3 hipotez yer almaktadir:

Bunlardan birincisi: Hijyen hipotezidir. Bu hipotezde; hava, su ve yiyecek
yoluyla mikroplara ve alerjenlere daha az maruz kalmanin bagisiklik sistemini daha az

uyardigi savunulur (17).



Ikincisi: Cift bariyer hipotezi olarak adlandirilir. Egzama gibi cilt hastaliklarina
sahip olan bireylerin, cilt bariyerinin bozulmasi ile oral yolla alinmasi gereken
alerjenlerin farkli sekilde alinmasindan kaynakli besin alerjilerinin gelistigini savunur

(18)

Uclincii hipoteze gore; D vitamini diizeyi besin alerjilerini etkilemektedir. Bu
hipotezde; ekvatora yakin bolgelerde yasayan insanlarin ekvatordan uzak boélgelerde

yasayan insanlara gore daha az besin alerjisinden mustarip oldugu savunulur (19).

Besin alerjisi son zamanlarda hizli bir artis géstermektedir. Besin alerjisinin son
zamanlarda artmasinin sebebinin, degisen cevre ve yasam kosullar1 oldugu da
disiiniilmektedir (13). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, Ege ve Marmara'da
daha ¢ok siit alerjisine rastlanirken Akdeniz, Karadeniz, I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinde yumurta alerjisinin sik goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum da besin
alerjilerinin, beslenme aliskanliklariyla baglantili olabilecegini diisliindiirmektedir. Besin
alerjisinin cografi ozellikler tasimasinin beslenme aliskanliklari, pisirme ve islemeden

kaynaklanan degiskenlikler oldugu savunulmaktadir (12).

Yapilan arastirmalarda; ailede; astim, dermatit, besin alerjisi, gastroenterit, besin
alerjenlerine karsi intestinal bariyeri bozan IgA eksikligi ve atopi gibi hastaliklar

bulunmasinin da besin alerjisi i¢in yiiksek risk olusturdugu belirtilmistir (13,20).

Besin alerjisi goriilmesinde etnik kdkenin de rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bati'da
dogan Asya veya Afrika kokenli gocuklarin, Kafkas kokenli ¢ocuklardan daha fazla
besin alerjisi gelistirme riski altinda oldugu savunulmaktadir. Bu durum, besin
alerjilerinin etiyolojisinde; genom, ¢evre ve yasam tarzi etkilesiminin oldugunu ortaya

koymaktadir (21).

Annenin beslenmesinin bebekte besin alerjisi olusturabilecegi yoniinde net bir kanitin
olmadigy, hatta; yer fistig1 alerjisinin gelisimiyle ilgili yapilan iki ¢alismanin bu durumla
ilgili hem alerji ile iligkili oldugu hem de iliskisiz oldugu yoniinde geligkili sonuglar
elde ettigi belirtilmistir. Bu konuyla ilgili daha ¢ok caligma yapilmasi1 gerektigi de
vurgulanmstir (22).

2.4. Besin Alerjisinin Patogenezi



Besin antijenleri bagirsak epitel hiicrelerinden aktif ve pasif tasima yoluyla
gecmektedir. Aktif sistem ile tasima, pasif tasimadan farkli olarak; mikrokatli(M)
hlcreleri, goblet hucreleri, yuzeylerinde (CX3CR1)cxsc kemokin reseptorleri’l
eksprese eden 6zel makrofajlar veya laminadaki CD103 + dendritik hiicreler yoluyla
gerceklestirebilir (8). Bu etkilesimle beraber immunoglobulin (Ig)E, FceRI(yliksek
afiniteli reseptdr) aracilifiyla mast hiicrelerine ve bazofillere capraz baglanir. Bu
islemden sonra bazofillerde ve mast hiicrelerinin graniillerinde bulunan histamin,
Iokotrienler, triptaz ve trombosit aktive edici faktor (PAF) gibi vazoaktif ve 6nceden
olusturulmus proinflamatuvar maddeler serbest kalir. Mide bulantisi, ishal, kramp ve
anaflaksi gibi alerjik reaksiyonlarin bulgular1 baslamis olur (23). Besin alerjenleri
Gastrointestinal Sistem (GIS) yoluyla kana gecis sagladig: i¢in alerjik bulgular; agiz,
yemek borusu ve bagirsak gibi alerjenin ilk temas ettigi bolgelerde baslayabilmektedir

(24).

2.5. Besin Alerjisi ile Tliskili Klinik Bulgular

Altta yatan immdin cevaba gore besin alerjileri; IgE aracili, Ig E aracili olmayan
ya da her ikisini de kapsayan karma tip reaksiyonlar seklinde goriilebilmektedir (24).
Besin alerjisi bulgulari; GiS, solunum, deri ve kardiyovaskiiler sistemi icermektedir.
IgE aracili alerjik bulgular; astim, alerjik rinit, anjiyoddem, drtiker, atopik
dermatit/egzama, oral alerji sendromu, ani GIS asir1 duyarlilik ve anaflaksidir. IgE
aracilt olmayan bulgular; Heiner sendromu, besin proteinine baglh alerjik proktokolit,
besin proteinine bagli enterokolit, ¢olyak, alerjik kontakt dermatit ve atopik
dermatit/egzema’dir. Karma tip bulgular; alerjik eozinofilik 6zofajit, eozinofilik

gastroenterit ve atopik dermatittir (AD) (25).

Besin alerjileri siklikla yasamin ilk iki yilinda baglamaktadir. Yumurta ve inek
sutl proteini alerjisi, yasamin ilerleyen yillarinda genellikle ge¢mektedir. Belli bir
besine kars1 gergeklesen IgE bagli reaksiyonlar bazi durumlarda siddetlenebilir.
Bagirsak gecirgenligini arttiran ajanlar, epinefrin etkinligini azaltan ilaglar, yliksek
dozda antijene maruz kalma, alerjiye eslik eden baska hastaliklarin varligi, astim ve
egzersiz alerjik reaksiyonlar1 siddetlendiren durumlara 6rnek olarak verilebilir (26).
Inek siitii proteini alerjisi; IgE bagli, IgE bagl olmayan ve karma tipe bagl olarak
gelisebilir. Teshisin dogru konulmasi i¢in bulgularin dogru belirlenmesi 6nemlidir.
Reflii, eozinofilik 6zofajit, disfaji, anoreksi, perinatal dokiintii, kabizlik, ishal, kanl

disk1 ve karin agris1 besin alerjilerinde yaygin olarak goriilen GIS bulgularidir (27).
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Alerjik bulgular genelde tek organa bagli (6rnegin; AD/deri) gelisse de anaflaksi
siklikla ¢oklu organ sistemlerini kapsar. Anaflaksinin, Ulusal Alerji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1/Besin Alerjisi ve Anafilaksi Ag1 (NIAID/FAAN) tarafindan belirtilen teshis
kriterleri bulunmaktadir. Bu kriterlerden herhangi birinin tespit edilmesi, anaflaksi
varlig1 diisiincesini gii¢lendirmektedir (28). Urtiker ve anjiyoodem, anaflaksinin
genellikle ilk bulgularidir. Astimin varlig1 da anaflaksinin siddetini arttirir. Anaflaksinin

oliimle sonuglandigi vakalarin yaklasik %75’ ine astimin eslik ettigi belirtilmistir (29).

2.5.1. Gastrointestinal sistemle iliskili IgE aracili reaksiyonlar

Oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi, alerjik eozinofilik
gastroenteropati ile iliskilidir. IgE aracili reaksiyonlarin hepsinde bulanti, kasimnti,
diyare, kusma, siddetli karin agris1 gibi benzer bulgular vardir (30, 31). En siddetli
Klinik seyir alerjik eozinofilik gastroenteropatide (EG) goriilmektedir. Diger 2 duruma
ek olarak; EG’de kilo alamama, hipoalbuminemi ve demir eksikligi de
gorulebilmektedir (20). Ayrica, anafilaksi riski IgE aracili reaksiyonlarda
bulunmaktadir. Bu nedenle; bu grupta yer alan reaksiyonlar ani baglangi¢li olup 6liimle
sonuclanabilme riskini tagimaktadir. Sert kabuklular basta olmak {izere bugday, siit,
yumurta, deniz mahsulleri, meyve ve sebzelerde gortlen alerjiler bu grupta yer
almaktadir (31).

Oral alerji sendromu (OAS), polen alerjisi olan ya da polene duyarli kisilerde
goruldr. Polen proteinleriyle benzer proteinler igeren ¢ig sebze ve meyve tiikettiklerinde
bogazda ve agizda kasint1 hissederler. Is1 ve sindirim, besinlerdeki tetikleyici proteinin

yapisinin bozulmasini saglar. Bu nedenle; bulgulari hafiftir (32).

2.5.2. Gastrointestinal sistemle iliskili IgE Aracili olmayan reaksiyonlar

Tiiketilen besin proteinine bagli enterokolit sendromu (FPIES), tuketilen besin
proteinine bagli alerjik proktokolit (FPIAP), tiiketilen besin proteinine bagli enteropati
(FPE) ile iliskilidir. Tiim bu durumlarin patogenezi net degildir. Dakikalar veya saatler
icerisinde gerceklesebilir. Genellikle siit gocuklugu donemini etkilemektedir. Bu grupta
bulunan hastaliklarin tanisi, alerjen maddenin laboratuvar testlerinde saptanamadig: i¢in
IgE aracili olan reaksiyonlara gore daha zordur. Ayrica, IgE aracili olmayan

reaksiyonlarin klinik tablolar1 da birbirlerinden farklidir. En siddetli klinik tablo FPE’de



goriilirken, FPIES’da genellikle inek siitii proteini sorumlu tutulmaktadir. Hastalarda
biiyiime ve gelisme geriligi, anemi, hipoalbuminemi, hipotansiyon ve dehidratasyon
goriilebilmektedir. FPIES, anne siitii ile beslenenlerde ¢ok nadir goriilmesiyle FPIP’den
ayrilmaktadir. FPIP, anne siitii araciligiyla gegen alerjenler sebebiyle goriiliir. Alerjinin
kaynagimi genellikle anne siitinden gegen inek sutu proteini ya da soya proteini
olusturmaktadir. Hastalarin biiyiime ve gelismesinde bir sorun goriilmemesi FPIES’e
gore farklilik gosterir. Nadiren hipoalbuminemi, eozinofili ya da anemi
gelisebilmektedir. FPIP, anne siitii ve formiil mamalarla beslenen tim bebeklerde
goriilebilmektedir. IgE aracili olmayan GIS reaksiyonlarinda, sorumlu besin bulunup
beslenmeden ¢ikartildiginda iyilesme goriiliir. Besin provokasyon testleri tedavide tani

kisminda 6nemli yer tutmaktadir (20, 31).

Besin proteinine bagl enteropati, diger IgE aracili olmayan GIS reaksiyonlarina
bagli olusan alerjik hastaliklara gbére en siddetli olamidir. Siddetli kusma, emilim
bozukluklar1 ve biliylime geriligine ilaveten, abdominal distasyon, 6dem, steatore ve
hipoalbuminemi ile gorilen protein kaybettiren enteropatidir. Ayrica; FPE’de vitamin K
eksikliginin de goriildiigli bildirilmisti. FPE’nin temelinde genellikle inek siiti,
yumurta, bugday, deniz iriinleri ve soyada bulunan alerjiye sebep olan proteinler
sorumlu tutulmaktadir. FPE, anne siitii ile beslenen cocuklara kiyasla formula ile
beslenen cocuklarda daha fazla gorilmektedir (20). Ayrica; IgE aracili olmayan GIS
reaksiyonlarma bagli gelisen hastaliklarda, siit cocuklugu doneminde besin ile

indiiklenen pulmoner hemosiderozisin de yer aldigi bildirilmistir (24).

Besin proteinine bagli alerjik proktokolit; genellikle saglikli goriilen ama
digkisinda kan lekesi ya da ¢izgisi olan bebeklerde goriiliir. Yasamin ilk yillarinda
diizelmektedir. Teshis; diyette belli besinlerin ¢ikartilmasi, kusma, ishal, blyime
geriligi ve bulgularda iyilesmenin gozlenmesini kapsamaktadir. FPIES de FPIAP gibi
bebeklik doneminde goriilmektedir. Alerjiye neden olan besinin alinmasindan yaklagik 1
ile 4 saat sonra tekrarli bir sekilde uzun siireli kusma gorilir. Kusma durumuna ek;
uyusukluk, ishal ve soluk ten rengi eslik edebilir. Reaksiyonlar siddetlenirse, sepsisi
taklit eden; hipotermi, hipotansiyon, asidemi ve methemoglobinemi goriilebilir. Inek

slitiinlin ve yumurtanin 6nemli bir tetikleyici oldugu belirtilmistir (32).

2.5.3. Karma tip



Hem IgE aracili hem de IgE aracisiz olan reaksiyonlari icerisinde barindiran
gruptur. Besin alerjisiyle iliskili AD, eozinofilik 0zefajit (EOE) ve eozinofilik
gastroenterokolit goriilen bulgulardir. Gastrodzefageal reflii ayirici tanida Snemlidir.
Bugday, yumurta, siit, soya, fistik, deniz iirlinleri bu grupta yer almaktadir. Karma tip
reaksiyonlarina bagli gelisen hastaliklarda; biliylime ve gelismede gerilik, emilim

bozuklari, kilo kaybi ve bulanti gibi bulgular bulunmaktadir (24).

Eozinofilik 6zefajit, eozinofilik inflamasyonla iligkili 6zofagus disfonksiyonuyla
sonuglanan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik
doneminde goriilebilmektedir. Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda; kusma, reflii bulgulari
ve bliyime geriligi yaygin bulgular arasindadir. Tedavi ve takip siliresi uzun
stirebilmektedir. Alerjen besinin diyetten ¢ikartilmasi tedavide onemli bir basamaktir.
AD, besin alerjilerinde yaygin goriilen bir durumdur. AD, tedavisinde eliminasyon
diyetlerinin etkinligi {izerine literatiirde kesinlik yoktur. Ama diyetten AD’ye neden olan
besinler dogru tespit edilmesi ve dogru eliminasyon diyetinin uygulanmasi savunulan
bir yaklagimdir (32). Bu konuda yapilan bir arastirmada 4 besin (soya, bugday, inek
sitli, yumurta) eliminasyon diyetinin EoE’lu ¢ocuklarin tedavisinde olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir (33). inek siitii proteini, 6zofagus iltihabina yol acarak EoE’ya

neden olan en yaygin alerjen oldugu belirtilmistir (34).

2.6. Besin Alerjisinin Tam Yontemleri

Besin alerjisi oldugu diisiinlilen hastanin degerlendirilmesinde klinik 6ykaii,
yapilacak olan testler kadar 6nemlidir. Ciink{i; alerjik reaksiyonu ortaya ¢ikartan besinin
bulunmasi ve IgE aracili olup olmadigini degerlendirmek klinik 6ykiiye baglidir (35).
Besin alerjisinin tanisinda en 6nemli yaklagim ise; hastanin bulgulara bagli olarak
izlenmesine  dayanmaktadir. Eger bir besin tiiketildikten sonra alerjiyle
iligskilendirilebilecek bulgular goriiliirse; o zaman besin alerjisinin varliindan
stiphelenilmelidir. Alerjen besinin tespit edilmesiyle beraber uygulanacak eliminasyon
diyeti ile alerjik reaksiyonlar ortadan kayboluyorsa, bu durum o besinin hastanin
viicuduna alerjik etki gosterdigi diislincesini giiglendirir. Ama kesin tan1 provokasyon
testi yapildiktan sonra miimkiin olmaktadir (13). Genel anlamda; Kklinik 6yk, fiziksel
muayene, deri prick testi, provokasyon testi, oral besin ylkleme ve spesifik IgE

degerlendirmeleri 6nemli tan1 araglaridir. (36).



2.6.1. Oral besin yukleme

Oral besin yiikleme (OBY) testi, tanisal testler arasinda altin standart olarak
kabul edilmektedir. Hem taniy1 dogrulamak hem de hastanin besine karsi tolerans
saglaylp saglamadigi gormeyi saglar. Test, hastaya alerjisi oldugu besinin artan
dozlarda verilerek uygulanir. Hasta test sirasinda ve sonrasinda klinik gézlem altinda
tutulmalidir (37). Testin, ¢ift kor plasebo olarak uygulanmasi énemlidir. Hem hastanin
hem de testi uygulayanin test sirasinda bilingli olmamasi, test sonucuna olan giiveni
arttir. Ozellikle ¢oklu besin alerjili cocuklarda testin bu yéntemle yapilmasi ayrica Snem
tasimaktadir. OBY testleri tedavinin sonuglanmasinda son basamak olarak da kabul
edilebilir. OBY sonucunda alerjik reaksiyonun olmamasi, besine karsi alerjinin bittigini

dogrulamaya katk1 saglamaktadir (38).

2.6.2. Deri prick testi

Deri prick testi, besinde alerjiye neden olan proteinin, derinin yiizey tabakasina
verilmesiyle uygulanir. Hastanin testten belli bir siire Once antihistaminik ilag
kullanmamis olmasi gerekir (37). Uygulanan besine karst deri prick testinin pozitif
olmast (= 3 mm), hastanin uygulanan besine kars1 alerjisi olmasi ihtimalini gii¢lendirir.
Ama deri prick testi, o besine kars1 yalnizca duyarliligi gosterebilir. Tam olarak alerji

tanis1 konulmasi igin yeterli degildir (39).

2.6.3. IgE olcumleri

Besin alerjilerinde serum IgE orani, tiiketilen besine karsi olusan IgE
antikorlarin1 gosterir. Hastanin testten Once antihistaminik kullanmasi test sonucu
etkilememektedir (37). Serum IgE 6l¢iimiiniin duyarliligi, alerjen tanisinda %70-90’nin
tizerinde etkilidir. Ayrica yapilan dl¢limler; alerjen besine karsi zaman igerisinde olusan
antikor seviyesini kiyaslama agisindan &nemli veri saglar (40). Besin alerjisinin
tanisinda, sIgE >0,35 kU/L(Litre basma kilo birim) oranin kritik nokta olarak
belirlenmistir. %95 Pozitif prediktif degerler olarak; bebekler <2 yas i¢in bu oran; ¢ig
inek siitii spesifik IgE degeri 5 kU/L iken ¢ig yumurta i¢in; 2 kU/L kritik nokta oldugu
belirtilmistir. Baska caligmalarda, yetiskinler i¢in bu oran; pismis inek siitii spesifik IgE

10



degeri 20.2 kU/ iken pismis yumurta i¢in; 50 kU/L ve 26.6 7 kU/L degerlerinin kritik
noktalar oldugu belirtilmistir (41).

2.7. Besin Alerjisinin Tedavi Yontemleri

Besin alerjileriyle gelisen tiim klinik tablolarda, temel tedavi; viicutta olumsuz
etkilere sebep olan alerjen maddeyi iceren besinin, diyetten ¢ikartilmasina dayanir.
Alerjenin tespiti ile planlanan eliminasyon diyeti dogru bir sekilde uygulanmalidir. Eger
dogru alerjen tespiti yapilmazsa ve yanlis diyet yontemleri uygulanirsa hem annede hem
de bebekte mikro besin eksiklikleri goriilebilir. Bu nedenle; dogru tani ve tedavi
yontemleri uygulanmali, aile ve cocuk alerjiyle ilgili mutlaka egitilmelidir (31).
Cocugun ve annenin beslenme gereksinimleri hesaplanmali ve besin gereksinimlerini
karsilayacak diyet programi olusturulmalidir. Ayrica; yasamin ilk 12 aylik doneminde
cocugun gelisiminin takip edilmesi; ileriye doniik vitamin ve mineral eksikligine bagh
olarak olusacak hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢cok dnemlidir. Bu nedenle; ilk 6 ay her ay,
son 6 ay 3 ayda bir olarak antropometrik dl¢iimler yapilmalidir. Bu sekilde, hastanin

biiylime ve gelismesinin uygun bi¢imde olmasi saglanabilir (Tablo2) (24).

2.7.1. immiinoterapi

Besin alerjisi i¢in immiinoterapi; oral yolla, dilalti veya deri yoluyla
uygulanabilmektedir. Hastaya ginlik verilen alerjen miktari miligram alt1 araliklarla
baglar ve belli oranlarda haftalik ya da giinliik belli zaman araliklarinda arttirilir (42).
(OIT); hastanin alerjisi oldugu besinlerin, un formunda hastaya belli dozlarda verilerek
hastanin besine kars1 intoleransini azaltmay1 amaglar. Yumurta ve inek siitii proteini i¢in
raporlanmis OIT calismalar1 bulunmaktadir. Yumurta alerjisinde OIT nin etkinliginin,
yapilan ¢ift kor kontrollii plasebo denemelerinde inek siitii proteini alerjisine gore daha
fazla oldugu belirtilmistir (43). Besin alerjisine sahip bireylerde OIT’nin yumurta
alerjisine olan duyarlilig1 kesin olarak azaltmasa da bazi hastalarda kalic1 duyarsizlasma

sagladig1, yapilan baska ¢alismalarda gosterilmistir (44).

2.7.2. Farmakolojik tedaviler
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Besin alerjisine sahip olan hasta, ciddi anaflaktik reaksiyonlarla
karsilasabilmektedir. Alerjiye sebep olan besin tiiketildikten sonra ilk klinik belirtiler
gorildiiglinde; hipotansiyon, iirtiker, sok, diger alerjik bulgular1 ve anaflaktik
reaksiyonlar1 engellemek ic¢in epinefrin uygulanabilir. Hastalarda bu ilacin bulunmasi,
siddetli alerjik reaksiyonlarda kurtarici olarak kullanabilmesi agisindan 6nemlidir (21).
Ayrica; epinefrin, alerjik reaksiyonlarn iyilestirilmesinde ilk basamak olarak kabul
edilmektedir. Hastaya verilecek epinefrin miktari, hastanin viicut agirh@mna gore
degismektedir. Hastanin viicut agirligi 10-25 kg arasindaysa 0.15 mg, 25 kg izerindeyse
0.3 mg epinefrin uygulanmalidir (43). Epinefrinin verilme zamani da ¢ok Onemlidir.
Hasta alerjene maruz kaldiktan sonra, erken agsamada (ilk alt1 dakika) verilen epinefrinin
reaksiyonun baslamasindan 20 dakika sonra verilmesinden daha fazla etki gdsterir.
Iyilestirici faktdr olarak difenhidramin gibi antihistaminikler ya da setirizin gibi daha
spesifik H1 reseptor blokerleri de bazi alerjik bulgular1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir
(42). Difenhidramin ve setirizin genellikle anjiyoddem ve iirtiker gibi besin kaynakli
hafif siddetli alerjik reaksiyonlar icin kullanilir. Antihistaminiklerle beraber
glukokortikoid ve metilprednizolon solunum, deri veya mukus bulgularini azaltmada
yardimc1 tedavi olarak kullanilir (45). Omalizumab, IgE antikorlarinin FceRI
reseptorlerine baglanmasini engeller ve mast hiicrelerinde ve bazofillerin graniillerinde
bulunan histamin vb. maddeler serbest kalamaz. Bunun sonucunda alerjik bulgularin

onlenmesinde etki gosterir (21).

2.7.3. Eliminasyon diyeti

Hangi besin alerjisi tipi s6z konusu olursa olsun, kilavuzlar tedavinin ilk
adiminin sorumlu besinden uzak durmak oldugunu belirtmektedir. Besin alerjilerinde,
alerjiye neden olan besinin tiikketilmemesine bagli olarak olusturulan eliminasyon diyeti
uygulanir. Meyer ve arkadaslarinin, 4 hafta ile 16 yas arasinda olan, IgE aracili olmayan
gastrointestinal besin alerjisi bulunan 130 cocuk Uzerinde yaptigi bir calismada;
eliminasyon diyetinin hastalarin gelisimi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya
konulmustur (46). Besin alerjisine sahip ¢ocuklarin yeterli enerji almasi ¢ok énemlidir.
Eger yeterli enerji alinmazsa, protein sentezi ve biiyiime i¢in kullanilmasi1 gereken
serbest aminoasitler enerji ihtiyacin1 karsilamak igin harcanir. Ozellikle; yaglarin, enerji
yogunlugu fazla olmasindan dolayi; biiylime ve gelismedeki etkisi diger makro

besinlere gore daha yiiksektir. Bu nedenle; eliminasyon diyeti uygulanan alerjik
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hastalarin diyetlerindeki yag oranina ayrica dikkat edilmelidir. Siit, yumurta, balik ve
sebzelerin  beslenmeden c¢ikartilmas: gereken, besin alerjisi olan ¢ocuklarin
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) yoninden yetersiz
beslendigi bildirilmistir (47).

Eliminasyon diyetlerinin dogru bir bi¢gimde uygulanmasi ¢ok Onemlidir.
Eliminasyon diyeti uygulanmadan dnce dogru alerjen tanisi konulmasi gerekir. Yanlis
tani, yanlis besinlerin eliminasyonuna neden olarak; hem vitamin ve mineral
eksikliklerine hem de beslenmenin daha da zorlasmasina neden olmaktadir. Ayrica;
elimine edilen her besinin kendisine 6zgii bir vitamin ya da mineral icerdigi
bilinmektedir (48). Buna Ornek olarak; Eliminasyon diyeti uygulanan c¢ocuklarin
gelisimlerinin  dogumdan 5 yila kadar izlendigi bir c¢alismada, c¢ocuklarin
gereksinimlerine uygun miktarda protein ve enerji almalarina ragmen, siit eliminasyonu
uygulanan ¢ocuklarin gelisiminin kontrol grubuna gore daha zayif oldugu ama bugday,
arpa veya cavdar eliminasyonun biiyiime ile iligskisi de anlamsiz oldugu bulunmustur
(49). Eliminasyon diyetinde elimine edilen besinin yerine, o besinin igerigi yararl
bilesenlerin tekrardan diyete farkli yolla eklenmesi gerekir. AD’li ¢cocuklara uygulanan
eliminasyon diyetinin beslenme durumuna etkisinin arastirildigr bir ¢alismada siit
alerjisi olan grupta; Ca, Zn ve B2 vitamini seviyeleri diisiik, buna karsilik yumurta
alerjisi olan grupta; A vitamini, B1-B2 vitaminleri, niasin ve kolesterol seviyeleri diisiik
bulunmustur. Bu nedenle uygulanacak eliminasyon diyeti onemlidir. Eger bulgular
hafifse, kat1 diyetler uygulanmamalidir (50).

Baz1 ¢ocuklarda coklu besin alerjileri de goriilebilmektedir. Besin alerjisine
sahip olan ¢ocuklarda; ilerleyen zamanlarda, ek besin alerjilerinin gelisebilme
ihtimalinin yiiksek oldugu da belirtilmistir (51). Birden fazla besin alerjisinin goriildigii
vakalarda daha kati eliminasyon diyetleri uygulanmaktadir. Birden fazla besinin elimine
edilmesiyle uygulanan diyete ¢oklu ya da kati eliminasyon diyeti adi verilir.
Eliminasyon diyetlerinde; beslemeden ¢ikarilan besinlerin sayisi artmasinin ve diyet
stiresinin uzamasinin, ¢ocuklarin diyeti uygulamasimi zorlagtirmasina ve buna bagl
olarak biiylime ve gelismede gerilik, vitamin ve mineral yetersizliklerine bagh
hastaliklarin goriilmesine neden oldugu belirtilmistir (48). ISPA yonelik eliminasyon
diyetinin arastirildigi 267 cocugun dahil edildigi bir ¢alismada; vakalarin yaklasik
%85’inin diyete uyum sagladigini ve genel olarak diyeti uygulayan veya uygulanmis
olan cocuklarda kalsiyum, riboflavin ve D vitamini seviyelerinin diisik oldugu

gosterilmistir (52).
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Inek siitii proteini alerjisi, kat1 ve normal (eser miktarda igerir, kurabiye vb)
eliminasyon diyetinin EoE sahip ¢ocuklarda etkinliginin arastirildigi bir arastirmada,
her iki yaklasimda da genel bulgularin %90 oraninda iyilestigi goriilmiistiir. Ayrica bu
arastirmada histolojik olarak kati eliminasyon diyetinde normal eliminasyon diyetine
gore daha yiiksek remisyon gozlense de diger bulgulari iyilestirmede ve siit alerjisine
bagli anaflaksinin gelisiminde normal eliminasyon diyetinin uygulanmasinin daha etkili
oldugu gosterilmistir. Siit eliminasyonunun derecesinin hastalarin tercihine ve biyopsi
sonuglarina gore yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir (53). St eliminasyonunun
EoE’ye sahip ¢ocuklarda olumlu etkinligini gosteren baska ¢alismalar da bulunmaktadir
(54).

Anne, bebegi emziriyorsa; annenin de eliminasyon diyeti uygulamasi
gerekmektedir. Emzirme ve gebelik sirasinda diyetten herhangi bir besini ¢ikartmak
hem bebegin hem de annenin beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Besin
alerjisi tanist konulmus bebegin annesinin eliminasyon diyeti uygulamasi bazi mikro
besin Ogelerinin eksikligine neden olabilmektedir (55). Anneye uygulanan sut
eliminasyonunun, bebeklerdeki serum spesifik 1gG1l, 1gG4ve IgA seviyelerini
diisiirdiigii gozlenmistir. IgG4’nin diisiik olmasi, diisiik ISPA ile iliskilendirilmistir.
ISPA olan bebeklerin annelerinin siitiinde daha diisiik miktarda IgA gozlenmistir. IgA
seviyelerinin diisiik olmasi, ISPA ile iliskili oldugu belirtilmistir. Anne siitiindeki IgA
seviyesini diizenlemedeki etki mekanizmalarinin bilinmesinin ve IgA seviyesinin
anneye uygulanacak eliminasyon diyeti ile iligkisinin arastirilmasinin énemli oldugu da

ayrica vurgulanmistir (56).

Cizelge 2.2.: Besin alerjili cocuklarda beslenme tedavisinin asamalari (24)

1. Dogru alerjen tespiti

2. Beslenme oyKkiisii alinmasi

3. Alerjen besinin diyetten elimine edilmesi
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4. Haftahk antropometrik ve biyokimyasal degerlendirme yapilarak biiyiime ve

gelisimin izlenmesi

5. Varsa malniitrisyonun tanimlanmasi ve tedavi edilmesi

6. Biiyiime ve gelisimin pozitif yonde ilerlemesi

2.8. Inek Siitii Proteini Alerjisi

Inek siitii proteini alerjisi, inek siitiinde bulunan bir veya daha fazla proteine
kars1 viicudun reaksiyon gdstermesi olarak tanimlanir. Reaksiyonlarin olusmasini
saglayan immiinolojik mekanizmalar, olusma zamani ve dahil olan organlar gibi
farkliliklar, ISPA’y1 laktoz intoleransindan ayirmaktadir. Hem IgE aracili hem de IgE
aracili olmayan seklinde olusabilir En sik IgE aracili reaksiyonlar goriilmektedir. ISPA,
yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle cocukluk ve ergenlik donemine kadar
gectigi belirtilmistir (57). Genetik yatkinlik, az miktarlarda inek siitiiniin erken diyete
dahil edilmesi, bagirsak mikrobiyotasi, sezaryen dogum, annenin gebelikte antibiyotik
kullanmas1 ve tamamlayicit beslenme zamam gibi faktorler risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir (58).

Inek siitiiniin, ana protein yapisini kazein (yaklasik %80) olusturur. Kazein (Bos
d 8) dort farkli protein yapisindan meydana gelir: aS1-kazein (Bos d 9, %32), aS2-
kazein (Bos d 10, %10), B- kazein (Bos d 11, %28) ve x-kazein (Bos d 12, %10).
Ayrica; a-laktoalbiiminler (Bos d 4) ve B-laktoglobulinler (Bos d 5) de inek sitiindeki
peynir alt1 suyu proteini olarak adlandirilan bilesenlerdir. Bos d8, sIgE 6l¢limiiniin inek
stitii proteinine bagli anaflaksi goriilme ihtimalini Bos d4 ve d5° e kiyasla tespit
edilebildigi i¢in inek siitii proteinine bagli gelisebilecek anaflaksi i¢in 6nemli bir
ayractir (59). 1 litre inek siitiinde yaklasik 30-35 gram protein vardir ve en az 20

proteinin alerjide rol oynadigi diisiiniilmektedir. ISPA’ya genelde peynir alti suyu
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proteinleri neden olur ama kazein yapisindaki proteinler alerjik durumu daha da
kotiilestirmektedir (58).

IgE iliskili alerjiye bagli bulgular, inek siiti tiiketildikten hemen sonra ya da 2
saat igerinde goriilmektedir. IgE iliskili olmayan alerjik bulgular goériilmesi birkag giin
stirebilmektedir. Yer fisti§i ve aga¢ yemislerinden sonra anaflaksiye neden olan en
yaygmn besin alerjisidir (60). ISPA’li 313 hastanin dahil edildigi 2022 yilinda
Singapur’da yapilan bir arastirmada 16 cocugun (%5,1) yasaminda en az bir kere
ISPA’ya bagli anaflaksi gegirdigi bulunmustur (61). Hirilti, nefes almada zorluk,
anjiyoddem, karin agrisi, bas donmesi, ishal, kusma ve hipotansiyon gibi bulgular1 da
bulunmaktadir. Bulgularin yaklasik %60°1 IgE aracili reaksiyonlar nedeniyle
goriilmektedir. ISPA, gelismis iilkelerde yapilan yayginlik calismalar1 sonucunda; 1 yas
alt1 igin %0,5-3 arasinda goriilmektedir. ISPA’l1 ¢ocuklarin gelisiminin saglikli gruba
gore geride oldugu belirtilmistir (10)_Inek siitii eliminasyonun yanlis uygulanmas,
kalsiyum, demir, iyot, D vitamini ve B12 eksikliklerine neden olabilmektedir (62).

Inek siitii proteini alerjisine yonelik 1 yas alt1 OIT galismalart yeterli bir diizeye
ulasmamigtir ve Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi(EAACI) tarafindan
standartlasmis bir protokol hazirlanmadigi belirtilmistir. Bu nedenle; diyetten ¢ikartma,
tedavide en onemli basamak olarak kabul edilmektedir (58). Eliminasyon diyeti ile
tedavinin yaklasik %85’ i remisyon ile sonuglanmaktadir (63)._Ama yine de en az alt1
aylik siireyle eliminasyon diyeti uygulanmig ve alerjik bulgularinda gerileme goriilen
cocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, ISPA’s1 olan ¢ocuklarin saglikli gruba gore
Interlokin-6(IL-6), Neutrophil gelatinase-associated lipocalin(NGAL), resistin,
chemerin ve Tumor nekroz Faktori(TNF- o) degerlerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. ISPA’s1 olan g¢ocuklarda alerjik bulgular iyilesse de inflamasyonun
varlig1 belirtilmistir. Bu durum ISPA’s1 olan ¢ocuklarda anti-inflamatuvar olarak rol
aldigt bilinen D vitaminin seviyelerinin takip edilmesinin 6nemli oldugunu

goOstermektedir (64).

2.8.1. Formul Mama

Inek siitii proteini alerjisi tanis1 konulmus ¢ocuklarda ana tedavi, diger besin
alerjilerinde oldugu gibi, alerjiye neden olan besini diyetten ¢ikartmaktir. Baz1 hastalar
az miktarda asir1 1sitilmig inek siitiinii tolere edebilmektedir. Alerjik hastalara formiil
mamalar kullanilmaktadir. Bebegin biiylimesinin ideal olmasi i¢in mamanin;

protein/kalori dengesi, kalsiyum miktar1 ve igerdigi aminoasit bilesimi 6nemlidir (60).
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ISPA’s1 olan gocuklarin diyet alimmin arastirildig: kontrollii bir deneme sonucunda;
alerjisi olan grupla saglikli grup arasinda aminoasit aliminda anlamli istatistiksel fark
bulunmasa da alerjisi olan 6zel mama veya bitki bazli siit alternatifi mamalar
tiketmeyen grubun protein(gr/kg) ve dall1 zincirli aminoasit(mg/kg) alimi, diger alerjik
cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma mama takviyesinin bebegin
besinsel ihtiyacin1 karsilamasindaki onemini gostermektedir (65). Iki yas alti veya
emzirme doneminde anne siiti alamayan ¢ocuklara yogun hidrolize formiil(eHF)
mamalarin kullanimi Onerilmektedir. Soya ve piring formilleri de alternatif olarak
kullanilabilmektedir. Eger cocuk eHF kullanirken ISPA’ya bagh siddetli reaksiyon
gOsteriyorsa, aminoasit bazli mamalar sadece bu kosullar altinda diistiniilmesi gerektigi
belirtilmistir (27). eHF, bazi alerjik bulgulara neden olabilmektedir. Anaflaksi, gelisme
geriligi, ishal ve kolit gibi bulgular eHF’nin alerjiye neden olabilecegini
disiindiirmelidir (62). Uygun mama segilirken; tat, maliyet, olusan alerjik bulgular ve
alerjik bulgularin siddeti, mamanin bebegin biiyiimesini desteklemesi gibi konular
tizerinde distiniilmelidir (63).

Hidrolize inek siitii formiilii bebegin biiyiimesi agisindan yeterli olsa da mamay1
kullanan ¢ocuklarin yaklasik %50’si ¢apraz reaksiyona bagli bazi alerjik durumlarin
geligebildigi belirtilmistir. Aci tat, maliyet ve bazi alerjik durumlarin varligi nedeniyle
hidrolize inek sutd formilleri 6nerilmemektedir. Formil tirlerinde, alerjik
reaksiyonlarin varligi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bunun aksine hidrolize piring
formdallerinde ¢apraz reaksiyon bildirilmemistir. Hidrolize piring formiillerinin yapilan 7
calisma neticesinde c¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi yakaladigi belirtilmistir. Tadi
acidir ama yogun hidrolize formiile gore daha tiiketilebilirdir (63).

Aminoasit bazli formiil mamalar (AFF), eHF baglh gelisebilecek alerjik
reaksiyonlar nedeniyle alternatif olarak gelistirilmistir. Fiyati olduk¢a pahalidir (66).
Hicbir bileseni inek siitiinden elde edilmegi i¢in tedavide 6nemli oldugu savunulmustur.
Ama eHF’de inek siitii peptitlerinin varligimin tolerans1 kolaylastiracagi diisiincesi
nedeniyle bazi tanisal eliminasyon testleri hari¢ 6ncelikli olarak eHF mamalarin tercih
edilmesi tavsiye edilmektedir. Ama tanisal amach testlerde eHF’ye karsi reaksiyon
olusma ihtimali oldugu i¢in AAF’nin verilmesi tavsiye edilmektedir (62).

Soya bazli bebek formill mamalar; kalsiyum, lif ve demir takviyesi
gerektirmektedir. Temin edilmesi kolaydir, maliyeti diisiiktiir ve lezzetlidir. Genellikle 6

aydan &nce kullanilmas: tavsiye edilmemektedir (62). Soya bazli mamalar, ISPA’l1
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cocuklarin tedavisinde oncii olarak dnerilmemektedir. Piring bazli formiil, eHF ve AAF

olmadigi zaman tercih edilmesi uygun oldugu belirtilmistir (67).

2.9. Yumurta Alerfjisi

Yumurta alerjisi, yumurtanin sarist veya akindaki bulunan protein tiirii bilesenlere karsi
viicudun olumsuz birtakim immiinolojik reaksiyonlar olusturmasidir. Alerjik bireylerin,
yumurta tlikettiginde alerjene, T hiicre aracilarina ve inflamasyona bagl viicut
tarafindan IgE antikorlar1 tiretilmesiyle iliskilidir (68). Proteinlerin ¢ogu yumurta akinda
bulunur ve ana 5 alerjen vardir: Galdl(ovomukoid), Gald2(ovalbumin),
Gald3(ovotransferrin), Gald4(yumurta aki lizozim) ve ovomiisin’dir (69). Yumurta aki
proteinleri arasinda Gald2 %54 oranla en yaygin iken; Galdl hastalar arasinda en ¢ok
alerjiye sebep olan ve baskin proteindir (68). Galdl, 1s1 ve Ph gibi kosullara kars1 daha
dayanikli olmasi onu giiclii bir alerjen yapmaktadir. Ayrica; kalic1 ve gegici yumurta
alerjisine sahip cocuklar lizerine yliriitilen bir arastirmada, kandaki serum Galdl
seviyesinin kalic1 yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(70). Yumurta sarisindaki baglica alerjen ise; Gald5(alfa-liventin)’dir (69). Bu
proteinlerin bazilari, yumurta pisirildiginde (“pisirme”>350°'de >30 dakika 1sitilir)
denatiire olmaktadir. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin %60-80’inde pismis yumurtay1
tolere ettigi belirtilmistir. Dokuz besin alerjisinin arastirildigi, 38.408 ¢ocuk {izerinde
ABD’de yapilan bir arastirmada, astimin diger 8 besine kiyasla yumurta alerjisi olan
cocuklarda daha yaygin oldugu gosterilmistir (71). Ailede atopi olmasmin da yumurta
alerjisinin ortaya ¢ikmasi arttirdigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada AD ile
yumurta alerjisi arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (70). Bu konuda genel
goriis; altinct kromozomda Major histokompatibilite kompleksine(MHC) bagli genler
araciligiyla genetik olarak iliskili oldugudur (69). Yumurta alerjisi genelde bes yasin
altinda goriilmektedir. ISPA’dan sonra en yaygin ikinci besin alerjisi olarak kabul
edilmektedir (71). Bebeklerde ve kiigiik ¢cocuklarda tahmini yayginlik %0,5-2 arasinda
kabul edilmektedir (72). Kalict yumurta alerjisi vakalar1 olsa da genellikle yagamin
ilerleyen yillarinda yumurta alerjisi kendiliginden geger. Karin agrisi, kusma, {irtiker ve
ishal yaygin bulgulardir (68). Tiirkiye’de 102 ¢ocugun dahil edildigi bir arastirmada
yumurta alerjisinde ilk bulgularin; atopik dermatit(%65,6), {irtiker(%18,6) ve
anaflaksi(%5,9) oldugu gosterilmistir (73). Besin alerjilerinde su an igin gegici veya

kalic1 bir tedavi bulunmamaktadir. Yumurta alerjisinde OIT nin aragtirildigr 2017 ve
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2018 yilinda yapilan literatir taramalar1 sonucunda OIT’nin yumurta alerjisinde umut
verici oldugu belirtilmistir (72,74). Bu konuda yapilan olumlu sonu¢ bildiren baska
calismalar da bulunmaktadir (75,76,77). Tedavide amaglanan bulgularin azaltilmasi ve
anaflaksiyi onlemektir. Bu agidan en onemli yaklasim dogru teshisle birlikte alerjen

besini diyetten tamamen ¢ikartmaktir (68).

2.10. Anne Sutd

Anne siitii, K ve D vitamini hari¢ bebegin ihtiyact olan tim makro ve mikro
besin oOgelerini karsilar. Bebegin anne siitiiyle beslenmesi, bebegin blylime ve
gelismesinin saglanmasi igin ¢ok Onemlidir (78). Anne sitl, sadece makro besin
yoniinden 1deal beslenme kaynagi olarak diisiiniilmemelidir. Anne siitiiniin,
imminomodiilatér ve antimikrobiyal pek ¢ok islevi bulunmaktadir (79).

Anne sutd; sitokinler, laktoferrin, transforme edici buytime faktorleri (TGF) ve
salgilayici IgA gibi immiinolojik reaksiyonlarda gorev alan 6nemli biyoaktif bilesenler
icerirler. Anne suttindeki sitokinlerin ¢ogu; bebegin bagisiklik ve sindirim sisteminde
rol oynarlar. Anne siitinde en fazla bulunan sitokinler; TGF-f1 ve TGF-B2 dahil olmak
Uzere TGF-B bilesenleridir (80). TGF-B, Thl ve Th2 hiicrelerinin arasindaki iliskiyi
diizenleyen ve anne sttiinde bulunan énemli bir sitokindir (79). TGF-B; oral toleransi
arttir, Th1/Th2 arasindaki iliskiyi diizenleyerek anti-inflamatuvar rol oynar, Treg
hiicrelerinin farklilasmasini saglar, bagirsak kolonizasyonunu destekler, mikrobiyota
cesitliligine katki saglar ve B hiicrelerinde IgA hiicrelerini diizenlemektedir. Yapilan bir
calismaya gore anne siitlinde TGF-B1 ve TGF-B2’nin yiliksek olmasi, ¢ocukluk dénemi
alerjilerinin insidansiyla ters oranli oldugu belirtilmistir (79,80).

Anne sitd, kendisine 6zgii oligosakkaritler (HMO) yoniinden zengindir. HMO,
bifidobacterium tiirleriyle etkilesimi girerek bagirsak kolonizasyonuna katki saglar (18).
Buna yonelik yapilan bir ¢alismada, alerjisi olmayan ¢ocuklarin alerjisi olan ¢ocuklara
kiyasla; mikrobiyotasinin daha fazla ve diizgiin oldugu ve diferansiyel bakteri sayisinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica; Bifidobacterium, Akkermansia , Clostridium
IV, Roseburia, Fusobacterium ve Ruminococcus gibi biitirat iireten bakteri gruplarinin
daha fazla oldugu da belirtilmistir. Biitiratin, besin alerjisine kars1 koyucu olabilecegi
distiniilmektedir (81). Bu konuda literatiirde genel kabul goren; butirat Ureterek
bagirsak kolonizasyonunu destekleyen ve Treg hiicreleri indiikleyerek inflamatuvar

ajanlar1 inhibe eden bakterilerin, besin alerjilerinde 6nemli bir rol oynayabilecegidir.
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Yapilan bir ¢aligma; biitiratin immiin tolerans modiilasyonuna 6nemli katki saglayan
HMO bileseni oldugunu gostermektedir (82). Fareler iizerine yapilan bir deneyde, kisa
zincirli yag asitlerinin (SCFA), asetat ve bitirat yoniinden zengin oldugu
durumlarda CD103 +(Baskalasim kiimesi) dentritik hiicreler araciligiyla tolere edici
ortam olusturarak besin alerjilerinin gelisimini engelledikleri belirtilmistir. Emzirme ve
formiil mamalarla beslenme durumu da bebekteki bagirsak florasindaki bakteri
cesitliligini etkilemektedir. Bu konu iizerine yapilmis bir arastirma; Shannon indeksine
gore sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyal cesitliliginin, sadece
formiil mamalarla beslenenlere gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Ama anne siitii
alan bebeklerde, sadece formiil mama kullanan bebeklere gore daha fazla sayida yararl
bakteri tiirii oldugu da vurgulamistir. Bu ¢alisma HMO’nun bagirsak mikrobiyomunu
desteklemesiyle tutarli sonuglar ortaya koymustur (83).

Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) tamamlayic1 beslenmeye iizerine 2001 yilinda
yayimladig1r yonergeleri, sadece anne siitii ile beslenmenin en az alti ay olmasi
gerektigini savunmustur (18). Fetal donemde, bebegin bagirsak bariyerinin gegirgenligi
yiksektir ve amniyotik sividan annenin tiikettigi besinleri emer. Dogumdan sonra
gelisimin hizlanmasiyla birlikte, bagirsagin gegirgenligi hizlica azalir. Bu siirecin, dogar
dogmaz anne siitii ve kolostrum tiiketen bebeklerde daha kisa siirdiigli ve bu siirecin
uzamasinin; atopik ve bazi bulasici hastaliklarin insidansiyla iliskili olabilecegi
belirtilmistir (80). Annede salgilanan kolostrum, yenidoganlarda cevresel patojenlere
kars1 koruma saglar ve olgun siite kiyasla daha fazla immiinolojik bilesenler icerir. ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin; daha diisiik hirilti, astim, besin alerjisi
ve egzama goriilmesi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu etkilerinin sebebi; anne
siitiiniin, dengeli bir bagisiklik sistemini desteklemesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir (84).

2.11. Tamamlayic1 Beslenme

Tamamlayic1 beslenme; anne siitiiniin tek basina bebegin gereksinimlerini
karsilayamadigi zaman, bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in anne siitiiniin yaninda
verilen tim besinleri kapsamaktadir. Hem bebegin gelisiminin diizgiin olmasi hem de
ileriki yaslarda besin alerjilerinin goriilmemesi i¢in tamamlayict beslenmeye baglanma
zamaniin 6nemli oldugu disiinilmektedir (85). Mevcut veriler, Avrupa'da yasayan

bebeklere, tamamlayict beslenmeye giris i¢in tek bir yasin belirlenmesine izin
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vermemektedir. Tamamlayici beslenme i¢in uygun zaman araligi, bebegin 6zelliklerine
ve gelisimine baghdir. Bebek erken dogmussa; tamamlayici beslenmeye baslama
zamani ile ilgili tim durumlar degisim gostermektedir. Kasikla beslenme ve
saflagtirilmis tamamlayici besinlerin tiikketimiyle ilgili en erken gelisimsel beceriler, 3
ila 4 aylikken gozlemlenebilir. Kendi kendine beslenen ve besinleri tuketmek icin
gerekli beceriler, bazi bebeklerde 4. ayda, ancak daha yaygin olarak 5 ila 7 aylikken
gozlemlenebilir. Bir bebegin norogelisimsel agidan 6 ayliktan dnce sividan daha gesitli
bir diyete ilerlemeye hazir olabilecegi gercegi, tamamlayic1 besinlerin tanitilmasi
gerektigi anlamina gelmemektedir (86).

Besinlere gore, tamamlayici beslenmeye eklenme zamani degisir ve besinlerin
uygun olan zamanda bebege tanitilmasinin ilerleyen zamanlarda besin alerji riskini
diisirme agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (87). Yumurta; A vitamini, lesitin, kolin,
biyotin, protein, demir ve yag kaynagidir. Altinci ayda haglanmis yumurtanin sarisinin
1/8’1 oraninda baslanir, yavas yavas tiikketilmesi arttirilir. Sekiz giiniin sonunda 1 tam
yumurta sarisinin tiikketilmesi saglanir. Yumurta beyazina ise, 11. Aydan sonra
baslanilmasi1 gerekmektedir (85). Yapilan bir meta analiz sonucuna goére; yumurtanin
gec tanmitilmast (>10.5 ay), erken tanitilmasina (4-6 ay) kiyasla besin alerjisi riskini
arttirdig1 gosterilmistir (88). Inek siitii alerjisine yonelik yapilan bir ¢alismada ise; anne
stitii ile yeterince beslenebiliyorsa inek siitii formiiliinlin erken tanitilmamasi gerektigi
savunulmustur (89). Yasamin ilk {i¢ giinii anne siitii alan, AAF alan ve eHF alan {i¢
grubun incelendigi bir calismada; anne siitii ve CMF alan bebeklerin, anne siitii ve AAF
alan bebeklere gore onemli ol¢iide daha fazla besin alerjisi gelistirdigi gozlenmistir.
Yasamin en azindan ilk {i¢ giinli CMF’den kaginmanin alerjiyi azaltabilecegi yoniinde
goriis ortaya konmustur (90).

Tamamlayici beslenme doneminde A vitamini, B grubu vitaminleri, kalsiyum,
cinko, demir eksikligi sik goriilmektedir. Ozellikle inek siitii alerjisi olan ¢ocuklardaki
et, tavuk ve balik tiiketimi bu mikroniitrient eksikliklerini gidermede Onemlidir.
Tamamlayici beslenme doneminde olan bir bebek, giinde ortalama 15-75 gram et, tavuk
ve balik tiiketmelidir. Balik tiiketiminin omega-3 ve D vitamini yoniinden zengin olmasi
nedeniyle 6nemi unutulmamalidir (85).

Sadece anne siitii ile beslenen 3 aylik 1303 bebegin dahil edildigi bir calismada,
bir gruba alt1 alerjik besin (balik inek siitii, bugday, susam, pismis yumurta, yer fistig1)
verilmistir. Diger gruba ilk alti ay sadece anne siitii verilmistir. Alerjik besinlerle

normal zamaninda tanisan grupta %7,1, erken tanisan grupta %35,6 oraninda en az bir
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besine kars1 alerji gézlenmistir. Bu sonug; alerjenik besinin verilen miktarinin, verilme
vaktine kiyasla daha 6nemli olabilecegi tizerine diisiindiirmektedir (91).

Yer fistig1, findik, inek siitii ve yumurta proteinlerini iceren besinlerin atopik
egzamali bebeklere ve saglikli bebeklere ilk 6 ay igerisinde tanistirilmasinin arastirildigi
bir caligmada saglikli bebeklerin bile cilt bariyerlerinin bozuldugu gézlemlenmistir.
Ayrica katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun en az bir besine kars1 alerji gelistirdigi
vurgulanmistir (92). Besini erken tanitmanin besin alerjisine olan etkisinin arastirildigi
sistematik bir derleme calismasina gore; yumurta ve yer fistigi harig, besini tanitma
zamanmin besin alerjisiyle ilgisi olmadig1 savunulmustur. Ik dért aydan sonra yumurta
ve yer fistiginin ilk yil igerisinde tanitilmasinin, bu besinlere karsi olusabilecek alerjiyi
azaltabilecegi belirtilmistir (93). Pigsmis yumurtanin 6-8 aylikken verilmesinin alerjiyi
azaltabilecegi baska ¢aligsmalarda da belirtilmistir (94,95).

Tamamlayici beslenmeye baglanma zamani olarak genel kabul goren yaklagim
4-6 aylik arasinda bebege besinlerin tanitilmasidir (96). Bu yaklasimin sebebi; bebegin
bagirsak bariyerinin yeterince gelismemesi ve gecirgenliginin yiiksek olmasinin alerjiye
neden oldugu disiincesidir. Amerikan Pediatri Akademisi, ylksek riskli grupta sit
tirtinlerini birinci yila, yumurtay: ise ikinci yila ertelenmesi gerektigini savunmustur.
Daha sonrasinda Amerikan Astim ve Immiinoloji Koleji (ACAAI), atopi riski olsun
olmasin alerjenik besinlerin her bebek i¢in ge¢ tanitilmasi gerektigini belirtmistir (97).
Geg tanmitilmasinin alerjiyi azalttigi yoniinde yapilmig ¢alismalar da mevcuttur (98).
Ancak alerjenik besinlerin ge¢ tanitilmasimin koruyucu oldugu hakkinda kesin bir kanit

bulunmamaktadir (99).

2.12. Annenin Diyeti

Gebelik doneminde annenin beslenmesinin, bebegin bagisiklik sisteminin
gelisimine etki etmesi nedeniyle alerji gibi pek ¢ok hastaligi dnlemede énemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir (100). GiS’teki mukozal bagisiklik sistemi yapilari,
gebeligin 28. Haftasinda tamamen gelisir. Yapilan ¢alismalardaki bulgular, annenin
diyetindeki bilesenlerin, plasentayr gegerek bu gelisimi etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (101). Bu nedenle intrauterin durumunun, alerjik hastaliklarla
iligkisinin arastirtlmasi 6nemli bir konudur (102).

Gegmiste FIAP oykiisii olan yatkin annelerin emzirme ve gebelik dénemine

Akdeniz diyeti uygulamasinin; balik, meyve ve tam bugday {iriinleri fazlaca
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tiiketmesinin ¢ocuklarda FIAP’a goriilmesini azalttigi gosterilmistir (103). Sistematik
bir derleme c¢aligmasinda, gebelik doneminde annenin diyetinin alerjik hastaliklar
lizerine etkisi arastirilmistir. D vitamini takviyesinin azalmis hiriltt ve astimla iligkisi
oldugu belirtilmistir. Omega-3 takviyesinin ise alerjik rinitle anlamli olmayan bir
azalma gosterdigi ama hem D vitaminin hem de omega-3 takviyesinin besin alerjisiyle
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica, C vitaminin alerjik duyarlilig1 ve besin
alerjisini azaltabilecegi belirtilmistir (100). Gebelik déneminde annenin antioksidan (A,
C, E vitaminleri ve Beta-karoten, Zn, Se ve retinol) alimiyla, gocukta inek suti alerjisi
goriilmesinin aragtirildigi baska bir calismada; diyete ek olarak alinan antioksidan
takviyesinin besin alerjisiyle iliskisinin olmadigi savunulmustur (104). Bu konuda
yapilmis bagka bir sistematik derlemede ise; annenin gebeligin son {i¢ aymnda besin
tiketim kaydi alinmis ve annenin gebelik doneminde ayda bir veya daha az kuru
baklagil tiilketmesinin, ¢ocukta c¢oklu besin alerjisi olmasinin daha yiiksek ihtimal
oldugu gosterilmistir (105). Finlandiya'da bir dogum kohort calismasi, hamilelik
sirasinda annenin inek siitli aliminin, bebeklerde inek siitli proteinine karsi alerjiye karsi
koruyucu oldugunu bildirmistir (106).

Son yillarda yapilan c¢alismalarla, bagirsak mikrobiyotasinin immiin sistemde
¢ok onemli rol oynadigi bilinmektedir. Bu durum da vitaminler, antioksidanlar, ¢coklu
doymamis yag asitleri, prebiyotik ve probiyotiklere olan ilgiyi arttirmistir. Bagirsak
mikrobiyotasi; bagirsak homeostazinin korunmasi ve bagisiklik sisteminin gelismesi
acgisindan ¢ok onemlidir.

Yapilan c¢alismalarda; gebelik ve emzirme ddnemi boyunca yapilan diyet
degisikliklerin veya probiyotik gibi takviyelerin kullaniminin, bebeklerde besin
alerjisinin goriilme sikligini azaltmasi ile ilgili heniiz tam bir fikir birligi yoktur. Alerjik
bulgulara yonelik incelendiginde; diyete ek probiyotik ve prebiyotik takviyesinin alerjik
durumu 1yilestirebilecegi diisliniilmektedir. Bunun bagirsak mikrobiyotasindaki bazi
bakteriler tarafindan SCFA {iretimiyle alakali olabilecegi belirtilmistir (101).
Probiyotiklerin solunumla ilgili alerjik reaksiyonlara etkisi tam netlik kazamasa da bu
konuda AD ig¢in 6nemli gelismeler oldugu belirtilmistir (107). Gebelik doneminde
annenin yag asitleri yoniinden beslenmesi lizerinde durulmus ve bebekteki alerjik
durumlar arastirilmigtir. Annenin omega-6 yag asitleri yoninden zengin besinlerle
beslenmesinin alerjik durumu arttiracagi, omega-3 yoninden zengin beslenmesinin
alerjik durumu azaltabilecegi savunulmustur. Balik tiikketiminin egzama goriilmesini

azalttig1 da ayrica belirtilmistir (102).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin yeri, zamani ve 6rneklem Secimi

Calisma; 04.04.2024 - 05.07.2024 tarihleri arasinda Izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1, Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine bagvuran, inek siitii proteini
ya da yumurta alerjisi ya da hem inek situ proteini hem de yumurta alerjisi tanis1 alan
24 aydan kiiguk hastalar ve hastane servisinde farkli nedenlerden dolay1 yatan 24 aydan

klclk hastalar tizerinde yiiriitiilmiistiir.

3.1.2. Arastirmamn etik kurul yonu

Arastirma igin 22/05/2023 tarih ve 2023/56 sayili karari ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin alimmstir (Ek 1).
Aragtirmanin  yiiriitiildiigii Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesinde ¢alisma izni alinmistir (Ek 2).

3.1.3. Arastirmanin evreni ve rneklemi

04.04.2024 - 05.07.2024 tarihleri arasinda, Izmir Saghk Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine belirtilen tarih araliginda basvuran ya da
cocuk servisinde bulunan 24 aydan kii¢iik ¢ocuklar ¢aligmanin evrenini olusturmustur.

Calismaya 24 aydan kiiciik ¢ocuklar dahil edilmistir. izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine inek siitii proteini ya da
yumurta alerjisi ya da hem inek sutl proteini hem de yumurta alerjisi tanis1 alan 24
aydan kicuk 54 hasta arastirma grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Hastanenin
cocuk servisinde, besin alerjisi olmayan 24 aydan kiigciik 34 hasta saglikli grup olarak

calismaya dahil edilmistir.
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Aragtirmanin  6rneklem  biyiikligi, (G Power) programi kullanilarak
hesaplanmistir. a=0,05, %95 gliven orta etki biiyiikliigii ile, %5 hata payiyla, 6rneklem
hacmi hesaplanmis; 54 arastirma grubu 34 saglikli grup olmak tizere toplam 88

katilimciyla ¢calismanin giicli %86 olarak hesaplanmustir.

3.1.4.Dahil edilme kriterleri

Arastirmaya; klinik Oykii ve tanisal testler sonucunda, yumurta veya inek siitii
proteini alerjisi tanis1 almis, 0-2 yas arasi ¢ocuklar ve besin alerjisi olmayan 0-2 yas

arasi ¢cocuklar dahil edimistir.

3.1.5.Dahil edilmeme kriterleri

Tanisal testler sonucunda, yumurta veya inek siitli proteini alerjisi olmayan ve yasi

24 aydan biiyiik ¢cocuklar aragtirma diginda birakilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Veri toplama geregleri

Calismada arastirmaci tarafindan literatir taranarak tasarlanmis veri toplama
formu; kisisel bilgiler (Cinsiyet ve dogum tarihi), besin alerjisi hakkinda sorular (besin
alerjisi tiirii, gebelik sayisi, kacinel cocuk, dogum sekli, multivitamin kullanma durumu,
genetik Oykii, tamamlayic1 beslenme baslama zamani vb.) ve besin tiiketim sikligi
formu igeren ti¢ bolimden olusmaktadir (Ek 6).

Hastaneye basvuran, yeni tani almis ya da takipte olan ¢ocuklarin annelerine
calisma hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden annelere
“Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlart alinmistir (EK 3).

Calisma igin arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlerin Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Poliklinik dosyalarinda kayith klinik veriler incelenmistir. inek siitii proteini ya da
yumurta alerjisi ya da hem inek sitl proteini hem de yumurta alerjisi tanisi almis
cocuklarin anneleri telefon ile aranarak ya da rutin kontrolleri sirasinda yiiz ylize 10-15

dakikalik gériisme seklinde ankete veri islenmistir.
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Besin Tiiketim Sikligi Formu; arastirma popiilasyonu tarafindan &zel olarak
hazirlanmasi gereken ve besin tiikketim miktarlarini, sikligint ve beslenme kalitesini
saptamak i¢in kullanilan 6nemli bir yontemdir (108). Ankette katilimcilara ankette yer
alan besinleri (Her 6giin, her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 glinde 1 ,
ayda 1 ve tiketmiyor olacak sekilde) ne siklikla tiikettikleri sorulmustur. Anket
formunda 6 besin grubundan toplam 101 besin yer almaktadir. Katilimcilara; yumurta,
siit, yogurt, beyaz peynir, kasar peyniri, ¢okelek, lor peyniri, tereyagi, ekmek, nohut,
kuru fasulye, mercimek, findik, badem, yer fistigi, Antep fistig1, kaju ve ceviz gibi
yaygin olarak alerjiye neden olan besinlerin tiikketim miktarlart da sorulmustur (3,8,9,14,

Ek-4).

3.2.2. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirma kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorulara verilen yanitlar analizi
yapilmak tlizere IBM® SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), 23
programina kaydedilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testiyle degerlendirilip, normal
dagilmayan veriler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir. ki bagimsiz grup
karsilastirmasinda normal dagilmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullamlmistir. iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki
Kare analizi ile test edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katthmeilarin Genel Ozellikleri

Bu aragtirma 04.04.2024 - 05.07.2024 tarihleri arasinda izmir Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine inek siitii proteini ya da
yumurta alerjisi ya da hem inek sutl proteini hem de yumurta alerjisi tanis1 alan 24
aydan kicuk 54 hasta arastirma grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Hastanenin
cocuk servisinde besin alerjisi olmayan 24 aydan kiiciik 34 hasta saglikli grup olarak

calismaya dahil edilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zeliklerinin dagilimi

SG AG
Say1 % Say1 % p
(n: 34) (38,6) (n: 54) (61,4)

Cinsiyet
Kiz 17 50,0 17 31,5 «
Erkek 17 50,0 37 85 O
Yas (ay)
0-6 15 44,0 1 19
7-12 11 32,4 30 55,6 K
13-18 4 11,8 17 31,5 0,000
19-24 4 11,8 6 11,0

X +SS (ay) 9,345,62 13,0+4,20 0,000M*

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05

Cizelge 4.1°de katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimlart verilmistir.
Bu tabloya gore katilimcilarin %38,6’sinin saglikli, %61,4’linilin alerjik grupta yer aldig1
belirlenmistir. Saglikli gruptaki katilimcilarin %50’si1, alerjisi olan grubun %68,5’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi sonucuna gore alerjik olma ve
cinsiyet arasinda istatistiksel anlam iceren bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Saglikli ve alerjik grupta yer alan katilimcilarin sirasiyla yogunlugunun en fazla
oldugu yas grubu %44,0 oranla 0-6 ay olurken, alerjik gruptaki katilimcilarin en yogun
oldugu aralik %55,6 oranla 7-12 ay olmustur. Yas grubu ve alerjik olma arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Saglikli ve alerjik grupta yer alan bireylerin yag ortalamasi sirasiyla; 9,3+5,62 ay
ve 13,0£4,20 ay olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel fark
belirlenmis olup alerjik gruptaki katilimcilarin yas ortalamas1 saglikli gruptaki

katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.1.1. Katimcilarin dogum bilgilerinin dagilim

Cizelge 4.2. Katilimcilarin dogum bilgilerinin dagilimi

SG AG
Say1 % Say1 % p
(n: 34) (29,6) (n: 54) (61,4)

Gebelik sayis1
Ik 9 26,5 25 46,3
Ikinci 6 17,6 15 27,7
Usincii 10 29,4 7 130 0045
Dordinct ve Usti 9 26,5 7 13,0
Dogum sekli
Normal 11 32,4 8 14,8 0.065K
Sezaryen ] 67,6 46 85,2 ’
Dogum zamani
Term 29 85,3 40 74,1
Preterm 5 14,7 14 59  0290°
Dogum agirhg:
<2500 g 3 8,8 2 3,7
2500 g 31 91,2 52 63 0290

% + SS (kg) 3,1+0,54 3,2+0,50 0,445M

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05

Cizelge 4.2°de katilimcilarin dogum bilgilerinin dagilimi verilmistir. Bu tabloya
gore saglikli grupta yer alan katilmecilarin %29,4’iiniin, alerjik grupta yer alan
katilimeilarin %13,0’tintin  gebelik sirasinin iiglincii gebelik ve sonrasinda dogdugu
belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan katilimeilarin %46,3,’iiniin ilk gebelikten oldugu
saptanmistir. Gebelik sayis1 ve alerjik olma durumu arasinda anlaml bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Dogum sekli, dogum zamani ve dogum agirliginin saglikli ya da alerjik olma
durumuna gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir. Saglikli ve alerjik ve
grupta yer alan katilimeilarin dogum agirliklarinin sirasiyla 3,1+0,54 kg ve 3,2+0,50 kg
oldugu belirlenmis ve bu iki ortalama arasinda istatistiksel anlam igeren bir fark tespit
edilmemistir(p>0,05).
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4.1.2. Katihmeilarin anne ve babalarinin hastalik durumlarimin dagilim

Cizelge 4.3. Katilimcilarin anne ve babalarinin hastalik durumlariin dagilimi

SG AG
Say1 % Say1 % p
(n: 34) (29,6) (n: 54) (61,4)
Anne kronik hastahik
durumu
Var 5 14,7 11 20,4
Yok 29 85,3 43 79,6 0,580%
Hastahk*
Diyabet 1 20,0 7 63,6
Hipertansiyon 1 20,0 - -
Alerji 1 20,0 - -
Troid hastaliklari 1 20,0 1 9,1 -
Astim 1 20,0 £ -
Kalp damar h. - - 2 18,2
Anemi - - 1 9,1
Baba hastahk
durumu
Var 2 59 4 7,4
Yok 32 94,1 50 92,6 1,000%
Hastahk**
Diyabet - - 1 33,3
Hipertansiyon - - 1 33,3
Astim 1 50,0 - -
Kalp damar h. - - 2 16,7 )
Anemi - - - -
Kronik bdbrek h. 1 50,0 - -

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, *bir katilimer i¢in birden fazla hastalik
isaretlenebilir

Cizelge 4.3’te katilimcilarin anne ve babalarinin hastalik durumlariin dagilimi
verilmistir. Bu tabloya gore saglikli grupta bulunan katilimcilarin %85,3’tinlin kronik
hastalig1 oldugu, alerjik grupta yer alan katilimecilarin %79,6’sinin annelerinin kronik
hastaliginin bulunmadig1 belirlenmistir. Annede kronik hastalik bulunma durumu ve
alerji olma durumu arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Saglhkli
grupta yer alan ve kronik hastaligi bulundugunu belirten annelerin %40,0’1nda, alerjik
grupta olan ve kronik hastaligi bulundugunu belirten annelerin %63,6’sinda diyabet
oldugu belirlenmistir. Alerjik grupta diyabetten sonra goriilme sikligi en fazla olan

ikinci hastaligin kalp damar hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin babalarinda
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kronik hastalik goriilme durumu saglikli grupta %94,1 iken alerjik grupta %7,4 olarak

belirlenmistir.

4.1.3. Alerjik ve saghklh grupta yer alan katihmcilarin genetik yatkinhk

durumunun kiyaslanmasi

Cizelge 4.4. Katilimcilarin astim, ilag ve besin alerji durumlarinin dagilimi

SG AG
Say1 % Say1 % p
(n: 34) (29,6) (n:54) (61,4

Ailede astim oykiisii durumu

Yok 24 70,6 20 37,0 K
Var 10 204 34 630 4%
Astim bulunan aile bireyi
Anne tarafindan 8 80,0 9 45,0 0.119
Baba tarafindan 2 20,0 11 55,0 ’
Ailede ilag alerjisi durumu
Yok 31 91,2 14 25,9 K
Var 3 gg 40 741 0%
Ilac alerjisi olan aile bireyi*
Anne - - 4 42,3
Baba 2 66,4 1 11,8
Kardes 1 33,3 - - 0,029K*
Dede/nine - - 5 29,4
Hala/day1/teyze/amca - - 2 17,7
Ailede besin alerjisi durumu
Yok 31 91,2 5 9,3 K
Var 3 gg 49 o907 1000
Besin alerjisi olan aile bireyi
Anne 3 100,0 1 10,0
Baba - - 4 40,0 0,143
Kardes 5 50,0

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, *yalnizca bir 6nceki soruya olumlu yanit
verenlerin cevabi alinmistir, p<0,05

Katilimeilarin astim, ilag ve besin alerji durumlarinin dagilimi ¢izelge 4.4’te
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore saglikli grupta yer alan bireylerin
%29,4’Uniin, alerjik grupta yer alan katilimcilarin %63,0°Un0n ailesinde astim oldugu
belirlenmistir. Ailede astim Oykiisii olma durumunun gruplar arasinda anlamli bir fark

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

30



Saglikli grupta olan ve anne tarafindan astimi olan katilimcilarin oraninin
%80,0, alerjik grupta yer alan ve ailesinde astim Oykiisii anne tarafindan olan
katilimcilarin %45,0 oldugu belirlenmistir.

Ailede ilag alerjisi gériilme durumunun ¢ocugun alerjik olma durumuna gore

anlamli bir fark gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).

4.2. Besin Alerjisi ve Beslenme Hakkinda Sorular

4.2.1. Alerjik grupta olan katihmcilarin besin alerjisi tiirii ve sayisinin

kiyaslanmasi

Cizelge 4.5. Alerjik grupta olan katilimeilarin besin alerji tiirii ve sayisi

Say1
(n: 54) %

Besin alerjisi turd

Inek siitii proteini 7 13,0
Yumurta 22 40,7
Her ikisi 25 46,3
Besin alerjisi sayisi

Tekli 29 53,7
Coklu 25 46,3

Cizelge 4.5’te alerjik grupta olan katilimcilarin besin alerjisi ve sayisinin
dagilimi verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin %13,0’tinde inek siitii, %40,7’sinde
yumurta %46,3’linde ise her iki hem inek siiti hem yumurta alerjisi oldugu
belirlenmistir.

Tekli alerjisi olan bireylerin oran1 %53,7 iken ¢oklu alerjisi olan bireylerin orani

%46,3 olarak belirlenmistir.

4.2.2. Besin alerjisi sayisina gore bazi parametrelerin karsilagtirilmasi

Cizelge 4.6. Besin alerjisi sayisina gore bazi parametrelerinin karsilastirilmasi

Besin Alerjisi Sayisi

Tekli Coklu p
Say1 o Say1 o
A
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Ailede besin alerjisi 6ykisu
Var 2 6,9 3 12,0

Yok 27 931 22 ggo 0184
Besin alerjisine sahip aile bireyi*

Anne 1 50,0 - -

Baba - - - - 0,386
Kardes 1 50,0 3 100,0

ilk 6 ay beslenme durumu

Sadece anne st 21 72,4 11 44,0 0.173K
Anne siiti + ek besin 8 27,6 14 56,0 '

Besin alerjisi olan 81 katilimcinin verileri degerlendirmeye alinmustir. * K: Ki kare testi

Cizelge 4.6’da yer alan bilgiler incelendiginde tekli besin alerjisi olan
katilimeilarin %93,1’inin, ¢oklu besin alerjisi olan katilimcilarin %88,0’mnin ailesinde
besin alerjisi olmadig1 belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda ailede besin alerjisi olma
durumunun tekli ya da c¢oklu besin alerjisine sahip olma durumuna gore bir farklilig
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tekli besin alerjisi olan katilimecilarin %72,4’{inilin, ¢oklu besin alerjisi olan
katilimeilarin %44,0’{iniin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslendigi belirlenmistir. ik 6
ay sadece anne siitiiyle beslenen bireylerin orani tekli besin alerjisi olanlarda daha

yiuksek olarak belirlenmis ancak istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05).

4.2.3. Katimcilarin; anne siitii, mama ve tamamlayici beslenme

durumlarimin karsilastirilmasi

Cizelge 4.7. Katilimcilarin beslenme 6ykiileri

SG AG
Say1 % Say1 % p
(n: 34) (29,6) (n:54)(61,4)

Anne sutd alma stresi

0-3 ay 6 17,6 3 5,6

4-6 ay 5 14,7 4 7,4

7-9 ay 2 5,9 1 1,9 0,109
10-20 ay 6 17,6 8 148

Devam ediyor 15 441 38 704
Anne siitii ve mama kullanimi

Sadece anne siti 13 382 32 593

Anne siitl ve mama 15 441 22 40,7 0.010K*
Sadece mama 4 11,8 - -

Inek siitii 2 5,9 - -
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Tamamlayici beslenmeye baslama zamani

Baslamadi 10 29,4 1 19

Alt1 ay Oncesi 7 20,6 12 22,2 0.001K*
Alt1 ay sonrasi 17 50,0 41 759 ™7

flk tiiketilen ek gida Uriind

Stit, yogurt, kefir 14 41,2 19 35,2

Meyve, sebze 5 14,7 32 593

Mama 2 59 3 56 0,007
Ekmek, nisasta 2 5,9 - -

Tathi 1 2,9 - -

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05

Cizelge 4.7°de katilimcilarin beslenme Oykiilerinin dagilimlari verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore saglikli gruptaki katilimcilarin %44,1’inin, alerjik grupta
yer alan katilimcilarin %70,4’tiniin hald anne siiti almaya devam ettigi belirlenmistir.
Anne siitii almayr 0-3 ay araliginda birakan saglikli ve alerjik grupta yer alan
katilimcilarin orani sirasiyla; %17,6 ve %35,6 olarak belirlenmistir. On ay Oncesinde
anne siitlinii birakma orani saglikli ve alerjik grupta yer alan bireyler icin sirasiyla;
%38,2 ve %14,9 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda anne siitii alma siiresi ve
alerjik olma durumu arasinda istatistiksel anlam igeren bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Saglikli grupta yer alan ve 6 aydan sonra tamamlayicit beslenmeye baslayan
katilimcilarin oran1 %50,0 iken bu oran alerjik grupta %75,9 olarak belirlenmistir.
Tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin alerjik olma durumuyla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Saglikli grupta yer alan ve yalnizca anne siitliyle beslenen katilimcilarin orani
%38,2 iken bu oran alerjik grupta %359,3 olarak belirlenmistir. Alerjik grupta yalnizca
mamayla ya da inek siitiiyle beslenen birey bulunmamaktadir. Saglikli grupta yer alan
katilmcilarin %44,1°1, alerjik grupta yer alan katilimcilarin %40,7’si hem anne siitii
hem mamayla beslendigi belirlenmistir. Anne siitii ve mama kullaniminin alerjik olma
durumuyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Saglikli grupta yer alan katilimcilarin ilk tiiketilen tamamlayict besin %41,2’yle
siit, yogurt ve kefir olurken alerjik grupta bu besin grubu %59,3 oranla meyve ve sebze

olmustur (p<0,05).
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Tamamlayici beslenmeye alt1 ay sonrasinda baglama oran1 saglikli grupta %50,0
olarak belirlenmistir. Tamamlayici beslenmeye alt1 ay sonrasinda baslama orani alerjik
grupta 75,9 olarak belirlenmistir. Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani ve alerjik

olma arasinda istatistiksel anlam igeren bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.2.4. Alerjik grupta yer alan katihmcilarin ilk mama tiiketim zamani ve

miktarinin dagilimi

Cizelge 4.8. Alerjik grupta olan katilimeilarin ilk mama tiiketim zamani ve miktart

Say1

(n: 54) %

IIk mama verilme zamam

Hala verilmedi 15 27,8
Bilinmiyor 7 13,0
Ik 30 giin 22 40,7
1-6 ay 3 5,6
6 ay ve sonrast 7 13,0
I1k verilen mama miktari

Verilmedi/Bilmiyor/Hatirlamiyor 39 72,2
Biliyor 15 27,8

X £ SS (mL) 49,3452,27

Tablo 4.8°de alerjik grupta yer alan katilimcilarin ilk mama tiiketim zamani ve
miktar1 verilmisti. Bu tabloda goriildigi gibi ilk mama tiiketimini hala
gerceklestirmemis olan katilimcilarin - orant  %27,8’dir.  Tiiketilen i1lk mamanin
dogumdan itibaren ilk otuz giin i¢inde oldugunu belirten bireylerin orant %40,7, ilk alt1
ay icinde oldugunu belirtenlerin oran1 %5,6 ve 6 ay ve sonrasinda oldugunu belirten
bireylerin oran1 %13,0 olarak belirlenmistir.

Ik verilen mama miktarmni bildigini/hatirladigini belirten annelerin oram %27,8

olup verilen ilk mama miktar1 ortalamas1 49,3+52,27 ml olarak hesaplanmustir.

4.2.5. Katilmcilarin annelerinin gebelik siiresimdeki aliskanhklar:

Cizelge 4.9. Katilimcilarin annelerinin gebelik siiresindeki aligkanliklari

SG AG
Say1 % Sayi % p
(n:34) (29,6) (n:54) (61,4

Gebelikte probiyotik kullanma durumu
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Kulland1 9 26,5 5 9,3

Kullanmad: 25 735 49 907 0040
Gebelikte besin destegi alma durumu
Aldi 27 79,4 49 90,7
Almads 7 206 5 g3 0201
Gebelikte kullanilan besin destekleri
Multivitamin 22 81,5 47 96,0
D vitamini 2 7,4 1 2,0 K
Folik asit 1 37 1 20 040
Demir 2 7,4 - -
Gebelikte sigara kullanma durumu
Kulland: - - 3 5,6 0.281K
Kullanmadi 34 100 51 944
Gebelik suresince beslenme
damismanhgi alma durumu
Aldi 14 41,2 19 3572 0.653K
Almadi 20 58,8 35 648
Beslenme danismanhgi alinan Kisi
Diyetisyen - - 11 579
Doktor 10 71,4 8 42,1 0,001K*
Diger 4 28,6 - -

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.9’da katilimcilarin annelerinin gebelik siiresince bazi aliskanliklar
verilmistir. Cocugu saglikli ve alerjik grupta olan annelerin gebelik stresince probiyotik
kullanmama oranlari sirastyla %73,5 ve %90,7 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin gebelik suresinde besin destegi ve sigara kullanma durumunun alerjik
olma durumuna gére anlamli bir fark olusturmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin gebelik stiresinde, beslenme danismanligi alma durumunun gocukta
besin alerjisi olma durumuyla arasinda istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Her iki gruptaki annelerin de gebelikte en c¢ok kullandigi besin desteginin
multivitamin oldugu belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan annelerin Dvitamini, folik
asit ve demir destegi alma durumlarinin alerjik gruptaki annelere gore daha yuksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: saptanmistir

(p>0,05).

35



4.2.5. Katihhmcilarin annelerinin siit ve yogurt ahsveri alisgkanhklarinin

dagilim

Cizelge 4.10 Katilimcilarin annelerinin aligveris aliskanliklar

SG AG
Say1 % Sayi % p
(n: 34) (29,6) (n:54) (61,4)

Gebelikte siit aligverisi yapilan yer

Market 16 47,1 25 46,3

i 5 14,7 5 9,3
Agik siit 0,862
Her ikisi 11 32,4 20 37,0
Siit almadi 2 5,9 4 7,4
Gebelikte yogurt alisverisi yapilan yer
Market 4 11,8 16 29,6
Acik yog 23 67,6 9 16,7 .

b 0,000

Her ikisi 7 20,6 29 537

Yogurt almadi - - - -

SG: Saglikli grup, AG: Alerjisi olan grup, K: Ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.10’da katilimcilarin  annelerinin ~ gebelik  siiresince  alisveris
aligkanliklar1 verilmistir. Bu tabloya gore saglikli grupta olan gebelerin %47,1°1 market
siitli, %14,7’s1 acgik siit %32,4’1i hem agik hem market siitii tiikettigini belirtmistir.
Alerjik grupta olan gebelerin market siitii, acik siit ve her iki siitii de tiiketme oranlari
sirastyla; %46,3, %9,3 ve %37,0 olarak belirlenmistir. Saglikli ve alerjik grupta olup,
siit almayan gebelerin oranlar sirasiyla %5,9 ve %7,4 olarak belirlenmistir. Yapilan ki
kare analizi sonucunda siit aligverisi yapilan yer ve alerjik olma durumu arasinda
istatistiksel anlam iceren bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Her iki grupta yer alan gebelerin gebelik siliresince yogurt aligverisi yaptigi
belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan gebelerin %67,6’sinin, alerjik grupta yer alan
gebelerin %16,7’sinin agik yogurt tiikettigini belirtmistir. Yogurt aligverisi yapilan yer
ve alerjik olma arasinda istatistiksel anlam igeren bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

4.3. Besin Tuketim Sikhg Anketi
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Cizelge 4.11. Saglikli Grupta Yer Alan
Sikliklariin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Annelerinin Besin Tiiketim

SG
Her Her qiin Haftada Haftada Haftada 15 glinde Ayda Hi
Besinler 6giin Y 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez §
n % n % n % n % n % n % n % n %

Et-yumurta ve

kuru baklagil

grubu

Dana eti (tam yagli) - - 1 29 - - 1 2,9 1 2,9 - - 4 11,8 27 79,4
Dana eti (y. yagh) - - - -1 29 1 29 - - 1 29 2 59 29 853
Dana eti (yagsiz) - - - - - - 4 11,8 6 17,6 3 8,8 - - 21 61,8
Koyun eti - - 1 2,9 - - 7 206 11 324 4 11,8 5 14,7 6 17,6
Tavuk eti (g6giis) - - 1 2,9 - - 1 2,9 9 265 10 294 7 206 6 17,6
Tavuk eti (baget) - - - - - - - 6 176 13 382 9 265 6 17,6
Tavuk eti (derili) - - - - - - - 4 11,8 9 265 6 176 15 441
Tavuk (but/baget) - - - - - 1 2,9 6 176 12 353 11 324 4 11,8
Tavuk (d’li kanat) - - - - - - - 6 176 10 294 7 206 11 324
Balik - - - - - 4 11,8 7 206 12 353 11 324 -
Yumurta - - 20 588 1 2,9 4 118 4 11,8 1 2,9 1 2,9 3 8,8
Sucuk - - 2 59 - - 2 5,9 5 14,7 2 59 4 11,8 19 55,9
Salam - - - - - - - - 3 8,8 - - 1 29 30 882
Sosis - - - - - - - - 1 2,9 - - 1 29 30 882
Pastirma - - - - - - - - 1 2,9 - - - - 33 97.1
Karaciger (Dana) - - - - - - - - - - - - 3 88 31 912
Karaciger (Koyun) = - - - = - 1 29 1 29 - = 15 441 34 100
Nohut = - - - 4 118 5 147 14 412 7 206 4 11,8 - -
Kuru fasulye - - - - 3 88 5 147 12 353 11 324 3 8,8 - -
Mercimek - - - - 2 59 - - 17 5- 8 235 6 176 1 2,9
Ay ¢ekirdegi - - 3 88 - - 3 8,8 8 235 8 235 5 147 7 20,6
Kabak ¢ekirdegi - - 4 118 1 2,9 1 2,9 4 11,8 7 206 5 14,7 12 35,3
Findik - - 7 206 3 88 1 2,9 8 235 1 2,9 5 147 9 26,5
Yer fistig1 - - 4 118 3 88 3 8,8 4 118 3 8,8 4 118 13 382
Antep fistigi - - 5 147 3 8,8 2 5,9 11 324 4 11,8 5 147 4 11,8
Kaju - - 5 147 2 59 2 59 5 147 1 2,9 2 59 17 50,0
Ceviz - - 9 265 3 88 2 59 5 147 3 8,8 6 176 6 17,6
Badem - - 8 235 3 88 2 59 7 206 3 8,8 4 118 7 20,6
Sut ve st trdnleri

Tam yagli siit - 2 - = - o - - - - o - b - - -
Az yagli siit - - 5 147 1 - 8 235 4 11,8 2 59 1 2,9 13 38,2
Yagsiz siit - - 6 176 - - 1 2,9 2 5,9 2 59 1 29 22 64,7
Yogurt (tam yagli) - - - - - - - - 1 29 - - - - 33 971
Yogurt (az yag) - - 19 559 3 - 4 118 4 118 - - 1 2,9 3 8,8
Yogurt (yagsiz) - - 4 118 - - - - 1 2,9 2 59 - - 27 794
Beyaz peynir (ty) - - 20 588 2 - 5 147 3 8,8 - - 2 59 2 59
Beyaz peynir (ay) - - 3 8,8 - - - - 1 2,9 1 2,9 - - 29 853
Kasar peynir - - 3 88 - - 2 59 10 294 4 118 3 88 12 353
Cokelek - - 1 29 2 59 - - 1 2,9 1 2,9 8 235 21 618
Keci peyniri - - 1 29 - - 2 59 2 59 1 29 5 147 23 67,6
Krem peynir - - 4 118 - - 1 2,9 7 20,6 2 59 4 118 16 47,1
Lor peyniri - - 2 5,9 - - 1 2,9 3 8,8 2 59 10 294 16 471
Taze Sebze-Meyve

A grubu sebzeler - - 4 118 5 14 12 353 7 206 3 8,8 3 8,8 - -
B grubu sebzeler - - 2 59 1 29 2 59 5 147 12 353 9 265 3 8,8
Patates - - 3 88 1 29 8 235 18 529 3 8,8 - - 1 2,9
Turunggil - - 14 412 - - 9 265 7 20,6 2 59 1 2,9 1 2,9
Diger meyve - - 15 44,1 - - 9 26,5 8 23,5 1 29 1 2,9 - -
Ekmek ve tahillar

Beyaz ekmek 7 206 20 588 @ - - 2 5,9 1 29 - - - - 4 11,8
Kepekli ekmek - - 1 29 1 - 1 2,9 1 2,9 - - - - 30 882
Tam tahil ekmek - - 1 2,9 - - 1 2,9 - - - - 1 29 31 91,2
Yufka - - 3 88 - - 2 59 4 118 4 118 3 88 18 529
Bazlama - - 2 59 - - 2 5,9 7 206 4 11,8 5 147 14 412
Piring - - 2 59 - - 5 147 21 618 4 11,8 1 2,9 1 29
Bulgur - - 1 2,9 2 - 7 206 19 559 4 11,8 1 2,9 - -
Makarna - - 1 29 - - 4 118 20 588 6 176 3 8,8 - -
Tarhana - - 1 2,9 - - 1 2,9 4 118 4 11,8 8 235 16 471
Biskuvi/kraker - - 6 176 1 - 6 176 9 265 3 8,8 3 8,8 6 17,6
Simit - - 1 29 1 - 3 8,8 8 235 5 147 7 206 9 26,5
Kahvaltilik g. - - 1 29 1 - 2 59 2 59 1 2,9 2 59 25 735
Yag ve seker

Seker benzeri - - - - - - 1 29 1 29 - - 2 59 30 88,2
Bal - - - - - - 1 2,9 6 176 11 324 15 441 1 2,9
Recel - - - - - - 1 29 5 147 4 11,8 9 265 15 441

37



Pekmez - - - - 1 2,9 - - 5 147 9 265 19 559
Cikolata - - - - - - 1 2,9 2 59 3 88 28 824
Lokum - - - - 1 2,9 6 176 13 382 10 294 4 11,8
Hamur tatlilar - - - - 2 59 5 14,7 12 353 9 26,5 6 17,6
Stitlii tatlilar - - - - - - 1 2,9 1 2,9 5 147 27 794
Zeytinyagi - - - - - - 3 8,8 6 176 7 206 18 529
Findik yagi - - - - 1 2,9 1 2,9 - - 2 59 30 882
Aycigek yagi - - - - 1 2,9 6 176 11 324 15 441 1 2,9
Misirdzil yagi - - - - 1 2,9 5 147 4 118 9 265 15 441
Soya yagi - - - - 1 2,9 - - 5 147 9 265 19 559
Kanola yagi - - - - - - 1 2,9 2 59 3 8,8 28 82,4
Tereyagi - - - - 1 2,9 6 176 13 382 10 294 4 11,8
Sert margarin - - - - 2 59 5 147 12 353 9 265 6 17,6
Yumusak mar. - - - - - - 1 2,9 1 29 5 14,7 27 79,4
Kuyruk y figy - - - - - - 3 8,8 6 176 7 206 18 529
Cips - - - - 1 2,9 1 2,9 - - 2 59 30 882
Mayonez - - - - 1 2,9 6 176 11 324 15 441 1 2,9
Zeytin - - - - 1 2,9 5 147 4 118 9 265 15 441
icecekler

Hazir meyve s. - - - - 7 20,6 7 20,6 4 11,8 4 11,8 12 35,3
Taze meyve suyu - 1 29 - 6 176 6 176 1 29 4 118 16 471
Gazli igecek - 1 2,9 - 2 59 6 176 3 8,8 3 88 19 559
Cay 116 24 70,6 8 1 2,9 1 2,9 1 29 - - 1 29
Bitki ¢aylar - 4 118 - 1 2,9 2 59 1 2,9 5 147 21 618
Hazir kahve - 2 59 - 4 118 4 118 1 2,9 4 11,8 19 559
Turk kahvesi - 5 147 - 1 29 5 147 5 147 2 59 16 471
Filtre kahve - - - - 1 2,9 - - - - - - 33 971
Bira - - - - 1 2,9 - - - - - - 33 971
Sarap - - - - - - - - - 1 29 33 97,1
Raki - - - - 1 2,9 - - - - - - 33 97,1
Viski, cin - - - - - - - - 1 2,9 - - 33 971
Digerleri

Hazir ¢orba - - - - 1 2,9 1 29 - - 2 59 30 88,2
Pide /Lahmacun - - - - 1 29 6 176 11 324 15 441 1 29
Pide (peynirli) - - - - 1 2,9 5 147 4 118 9 265 15 441
Pizza - - - - 1 2,9 - - 5 147 9 265 19 559
Pizza (sebzeli) - - - - - - 1 2,9 2 59 3 88 28 824
Doner - - - - 1 2,9 6 176 13 382 10 294 4 11,8
Kebap - - - - 2 59 5 147 12 353 9 265 6 17,6
Hamburger - - - - - - 1 2,9 1 29 5 147 27 794
Kizarmis tavuk - - - - - - 3 8,8 6 176 7 206 18 52,9
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Cizelge 4.12. Alerjik Grupta Yer Alan Katilimcilarin Annelerinin Besin Tiiketim Sikliklarinin

Degerlendirilmesi
SG
Lo . Haftada Haftada Haftada 15 gunde Ayda -

Besinler Her ogiin  Her gin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1gkez 1)I/<ez Hic

n % n % n % n % n % n % n % n %
Et-yumurta ve
kurubaklagil grubu
Dana eti (tam yagli) - - - - - - - - - - 1 19 2 3,7 51 944
Dana eti (y. yagl) - - - - - - - - - - 1 19 2 3,7 51 944
Dana eti (yagsiz) - - - - 2 3,7 3 5,6 22 40,7 16 296 4 74 7 13,0
Koyun eti - - - - - - - - 9 16,7 12 22,2 5 93 28 519
Tavuk eti (gbgiis) - - - - - - - - 2 37 16 296 33 611 3 56
Tavuk eti (baget) - - - - - - - - 2 37 16 296 30 556 6 11,1
Tavuk eti (derili) - - - - - - - - 2 3,7 3 5,6 11 204 38 704
Tavuk (but/baget) - - - - - - - 2 37 16 296 30 556 6 11,1
Tavuk (d’li kanat) - - - - - - - - 1 19 15 278 27 500 11 204
Balik - - - - - - - - 15 278 16 296 13 241 10 185
Yumurta - - 38 704 3 5,6 8 14,8 4 7,4 - - 1 19 - -
Sucuk - - 1 19 - - 1 1,9 7 130 11 204 14 259 20 37,0
Salam - - - - - - 1 1,9 - - 2 37 6 11,1 45 833
Sosis - - - - - - - - - - - 5 93 49 90,7
Pastirma - - - - - - - - - - - - 3 5,6 51 94,4
Karaciger (Dana) - - - - - - - 1 19 3 5,6 11 204 39 722
Karaciger (Koyun) - - - - - - - - - - 1 19 8 148 45 833
Nohut = - - - - - - - 5) 9,3 19 352 24 444 6 11,1
Kuru fasulye - - - - - - - - 5 9,3 24 444 23 426 2 3,7
Mercimek - - - - - - - - 21 389 27 500 5 9,3 1 1,9
Ay ¢ekirdegi - - - - 2 3,7 1 1,9 15 278 11 204 13 241 12 222
Kabak cekirdegi - - 1 1,9 2 3,7 1 1,9 10 185 5 93 15 278 20 370
Findik - - 11 204 6 11,1 4 74 16 29,6 3 5,6 5 9,3 9 16,7
Yer fistig1 - - 3 5,6 2 3,7 - - 8 148 6 111 12 222 23 426
Antep fistigi - - 4 74 1 1,9 1 1,9 9 16,7 15 278 12 222 12 222
Kaju - - 4 74 3 5,6 1 1,9 10 18,5 4 74 9 16,7 23 426
Ceviz - - 23 426 7 130 1 1,9 14 259 3 5,6 2 37 4 74
Badem - - 17 315 3 5,6 2 37 17 315 2 3,7 5 9,3 8 14,8
Sut ve st trdinleri
Tam yagli siit - - 7 130 - - 5 9,3 9 167 8 148 5 93 20 370
Az yagli siit - - 2 3,7 - - 1 19 2 3,7 - - 1 19 48 889
Yagsiz siit - - - - - - - - - - - - - 54 100
Yogurt (tam yagli) - - 19 559 3 88 4 118 4 118 - - - - 6 111
Yogurt (az yag) - - 3 3,7 1 1,2 4 49 1 1,2 - - - - 72 88,9
Yogurt (yagsiz) - - - - - - - - - - - - - 54 100
Beyaz peynir (ty) - - 43 796 1 1,9 3 5,6 2 3,7 - - - - 5 9,3
Beyaz peynir (ay) - - 3 5,6 - - 1 19 2 3,7 - - - - 48 88,9
Kasar peynir - - 5 9,3 1 19 2 3,7 10 185 16 29,6 9 16,7 11 20,4
Cokelek - - 2 3,7 - - 1 1,9 10 185 7 130 12 222 22 407
Keci peyniri - - 3 5,6 - - 1 1,9 3 5,6 1 1,9 1 19 46 852
Krem peynir - - 1 19 - - 3 5,6 5 9,3 - - 8 148 37 685
Lor peyniri - - 1 1,9 - - - - 6 111 7 130 9 167 31 574
Taze Sebze-Meyve
A grubu sebzeler - - 3 5,6 7 13,0 22 40,7 17 31,5 4 74 1 19 - -
B grubu sebzeler - - - - - - - - 16 296 33 61,1 5 9,3 - -
Patates - - 3 5,6 5 93 13 241 30 556 2 3,7 1 1,9 - -
Turunggil - - 2 3,7 2 3,7 33 61,1 12 22,2 3 5,6 2 3,7 - -
Diger meyve - - 2 3,7 4 74 33 61,1 11 20,4 2 3,7 2 3,7 - -
Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek 3 56 18 333 10 185 4 74 5 9,3 - - - - 14 259
Kepekli ekmek - - 2 3,7 - - - - 2 3,7 - - - - 50 92,6
Tam tahil ekmek 2 3,7 8 14,8 74 5 9,3 9 16,7 - - - - 26 48,1
Yufka - - - - - - - - 5 93 10 185 20 370 19 352
Bazlama - - - - - - - - 1 19 5 93 15 278 33 611
Piring - - - - - - 12 22,2 37 68,5 4 74 1 19 - -
Bulgur - - - - - - 7 13,0 46 852 1 1,9 - - - -
Makarna - - - - 1 1,9 6 11,1 31 574 15 278 1 1,9 - -
Tarhana - - - - - - - - 14 259 12 222 13 241 15 278
Biskuvi/kraker - - 8 148 1 19 1 1,9 14 259 12 222 3 56 15 278
Simit - - - - 2 3,7 10 18,5 19 352 13 241 6 111 4 7,4
Kahvaltilik g. - - 1 1,9 1 1,9 - - 9 16,7 2 3,7 1 19 40 741
Yag ve seker
Seker benzeri - - 27 50,0 1 1,9 1 19 1 19 - - - - 24 444
Bal - - 4 74 - - 6 11,1 10 18,5 9 16,7 12 222 13 241
Regel - - 6 111 2 3,7 3 5,6 12 222 9 17 7 130 15 278
Pekmez - - 9 167 3 5,6 2 3,7 12 222 8 148 5 93 15 278
Cikolata - - 4 74 2 37 8 14,8 14 259 11 204 6 11,1 9 16,7
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Lokum - - - - - - 4 74 10 185 19 352 21 389
Hamur tatlilari - - - - 1 1,9 9 16,7 13 241 21 389 10 185
Siitli tathilar 1 1,9 - - - - 14 259 14 259 20 370 5 9,3
Zeytinyagi 26 481 5 9,3 8 14,8 2 3,7 1 1,9 1 19 11 204
Findik yagi - - - - - - - - - - - - 54 100,0
Aygigek yagi 17 315 1 1,9 8 14,8 6 111 4 74 6 111 12 22,2
Misirdzii yagi - - 1 1,9 - - 1 1,9 - - 1 1,9 51 94,4
Soya yag1 - - - - - - - - - - 1 19 53 981
Kanola yag1 - - - - - - - - - - 1 1,9 53 98,1
Tereyagi 7 130 2 3,7 9 16,7 18 333 8 148 4 74 6 111
Sert margarin 1 19 - - - - 1 19 4 74 7 13,0 41 759
Yumusak mar. - - - - 2 3,7 1 19 1 1,9 9 16,7 41 759
Kuyruk y figy - - - - - - 1 19 4 7.4 8 148 41 759
Cips - - - - 1 1,9 8 148 12 222 14 259 19 352
Mayonez 1 1,9 - - 1 19 6 111 6 11,1 10 185 30 556
Zeytin 38 704 5 9,3 1 1,9 4 74 2 3,7 2 3,7 2 3,7
icecekler

Hazir meyve s. 1 1,9 3 5,6 - - 13 241 3 56 10 185 24 444
Taze meyve suyu 1 19 1 19 2 3,7 11 204 4 74 7 13,0 28 519
Gazli igecek 3 5,6 5 9,3 6 11,1 5 9,3 6 111 7 130 33 611
Cay 36 66,7 2 3,7 2 3,7 5 9,3 4 74 - - 5 9,3
Bitki ¢aylart 2 3,7 - - 1 1,9 3 5,6 2 3,7 4 74 42 778
Hazir kahve 1 1,9 - - - - 7 13,0 3 5,6 5 9,3 38 70,4
Tirk kahvesi 11 204 - - 5 9,3 4 74 8 148 8 148 16 296
Filtre kahve 3 5,6 - - - - 3 5,6 - - - - 48 88,9
Bira - - - - - - - - - - - - 54 100,0
Sarap - - = - - - - - - - - - 54 100,0
Rak1 - - - - - - - - - - - - 54 100,0
Viski, cin - - - - - - - - - - - - 54 100,0
Digerleri

Hazir gorba - - - - - - - - 2 3,7 2 3,7 50 92,6
Pide /Lahmacun - - - - - - - - 13 241 30 556 3 5,6
Pide (peynirli) - - - - - - - - 5 93 13 241 33 611
Pizza - - - - - - - - 5 93 28 519 20 370
Pizza (sebzeli) - - - - - - - - - - 1 19 53 981
Déner - - 2 - < o - - 12 222 28 519 10 185
Kebap - - - - - - - - 13 241 22 40,7 15 278
Hamburger - - - - - - - - 4 74 17 315 33 611
Kizarmis tavuk - - - - - - - - 6 111 15 278 31 57,4

Cizelge 4.11°de cocugu saglikli grupta yer alan annelerin Cizelge 4.12°de
cocugu alerjik grupta yer alan annelerin besin tiiketim siklig1 verilmistir. Bu tablolardaki
verilere gore saglikli gruptaki annelerin her 6&iin tiikettigi besinler; ¢cay ve beyaz ekmek
icin alerjik gruptaki annelerde yalniz ekmek tiirlerinin her 6giin tiikettigi belirlenmistir.

Saglikli grupta yer alan annelerin %58,8 her giin yumurta, %58,8 her giin tam
yagli beyaz peynir, %58,8’1 her giin beyaz ekmek tiikketmektedir; alerjik grupta yer alan
annelerin her giin yumurta tiikketme orani %70,4, her giin tam yagli beyaz peynir
tiketme oranlar1 %79,6 olarak belirlenmistir. Alerji grubunda yer alan annelerin
%33.,3’1 her giin beyaz ekmek tiikettigini belirtirken bu gruptaki annelerin kepekli
ekmek tiiketme oranlart %3,7 oldugu belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan annelerin
%58,8’1 her giin beyaz ekmek tiikettigini belirtirken bu gruptaki annelerin kepekli
ekmek tiiketme oranlarinin %2,9 oldugu belirlenmistir.

Saglikli ve alerjik grupta yer alan tam yagli dana eti tilketmeyen annelerin
sirasiyla %79,4 ve %94,4 olarak belirlenmistir. Salam sosis tiiketme oraninin saglikli

grupta bulunan annelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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A grubu sebzeleri ve turunggil hari¢ diger meyveleri her giin tiikketen saglikli
gruptaki annelerin orani sirastyla; %11,8 ve %44,1 iken bu oranlar alerji grubunda yer
alan annelerde sirasiyla %5,6 ve %3,7 olarak belirlenmistir.

Alerji grubunda yer alan annelerin kuru baklagil grubundan besinlerin tiketimi
en sik olarak haftada 1-2 olarak belirlenmistir.

Seker ve seker yerine gegen gidalarin hi¢ tiiketilmeme orani saglikli ve alerjik
grupta yer alan annelerde sirasiyla; %88,2 ve %44,4 olarak belirlenmistir.

Saglikli grupta yer alan annelerin en fazla tiikettigi yag tiirii aygicek yagi iken
alerjik gruptaki annelerde zeytinyagi olarak belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan
annelerin hi alkol tiikketmeyenlerin oran1 %97,1°dir. Alerjik gruptaki anneler alkol

tiketmemektedir. zeytinyag olarak belirlenmistir.

4.3.1. Katihmcilarin annelerinin gebelikte tiikettigi yaygin olarak alerjiye

neden olan besinlerin giinliik ortalama tiiketim degerleri

Cizelge 4.13. Katihmcilarin Annelerinin Gebelikte Tiikettigi Yaygin Olarak Alerjiye
Neden Olan Besinlerin Gunluk Ortalama Tiketim Degeri

SG

AG

M
X+ SS X £SS P
Yumurta (adet) 0,9+0,64 1,0+0,51 0,192
Findik (adet) 1,9+3,10 3,6+4,17 0,004*
Yer fistig1 (adet) 2,3+3,26 1,1+2,45 0,166
Antep fistig1 (adet) 2,2+2.21 1,3+2,21 0,008*
Kaju (adet) 1,4+2,35 1,5+3,26 0,943
Ceviz (adet) 1,1+1,23 1,8+1,44 0,009*
Badem (adet) 2,4+275 2,7+3,20 0,741
Tam yagli siit (ml) 69,6+75,44 46,8+77,70 0,241
Yarim yagl siit (ml) 61,2+122,02 7,2+31,01 0,001*
Tam yagli yogurt (g) 157,5+93,51 141,0+£110,07 0,379
Yarim yagh yogurt (g) 19,7457,48 15,9451,59 0,279
Tam yagli peynir (g) 33,1+23,93 41,9+27,09 0,112
Az yagli peynir (g) 2,2+7,27 1,445,80 0,864
Kasar peyniri (g) 8,9+10,90 7,319,07 0,839
Cokelek (g) 2,4+6,67 4,3+£7,55 0,013*
Lor peynir () 8,8+21,60 2,315,81 0,123
Beyaz ekmek (adet) 4,3+2,77 2,2+2,01 0,000*
Kepek ekmek (adet) 0,1+0,56 0,1+0,62 0,525
Tereyagi (g) 2,1+3,48 2,3+3.31 0,125
Nohut (g) 30,1+24,20 9,3+8,83 0,000*
Kuru fasulye (g) 11,5+10,28 10,248,40 0,670
Mercimek (g) 1,7¢1,77 1,2+0,78 0,335
Hazir meyve suyu (ml) 147,1+123,67 111,1+100,31 0,204
Taze meyve suyu (ml) 117,6+121,78 96,3+100,87 0,493
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Cizelge 4.13’te katilimcilarin annelerinin tiikettigi bazi besinlerin ortalama
degeri verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; annelerin tiiketmis oldugu findik,
Antep fistig1, ceviz, yarim yagh siit, ¢okelek, beyaz ekmek ve nohut hari¢ olan tim
besinlerin tiilketim miktarinin ¢ocuklarin alerjik olma durumlarina gére anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocugu alerjik grupta yer alan annelerin tiikketmis oldugu; findik, Antep fistigi,
ceviz, cokelek ve beyaz ekmek miktarinin, ¢ocugu saglikli grupta olan annelerin
tilketim miktarina goére daha yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cocugu saglikli grupta yer alan annelerin tiikketmis oldugu; Antep fistig1, yarim
yagli siit ve nohut miktarinin ¢ocugu alerjik grupta olan annelerin tiikketim miktarina
gore daha yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cocugu saglikli ve alerjik grupta yer alan annelerin giinliikk olarak tiiketmis
oldugu nohut miktarinin ortalamas: sirasiyla 30,1£24,20 g ve 9,3+8,83 g olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

5. TARTISMA

5.1 Tartisma
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5.1.1. Katihmeilarin genel ozellikleri

Yapilan bu ¢alismada; 24 aydan kiigiik, ISPA ya da yumurta alerjisi ya da hem
inek sitl proteini hem de yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin annelerinin ve 24 aydan
kiglk herhangi bir besin alerjisi olmayan annelerin gebelik siresince beslenme
durumlarinin ¢ocuktaki besin alerjisine etkisinin belirlenmesi amaglanarak planlanmis
ve siirdiiriilmiistiir. Calismada arastirma grubuna 54 anne ve saglikli gruptan 34 anne
olmak Uzere toplam 88 anne ve bu annelerin ¢ocuklar1 olarak 88 cocuk (zerinde
stirdliriilmiistiir. Annelerin demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, kullandiklar

besin destekleri ve bir¢cok 6zelligi incelenmistir.

Bebegin beslenmeyle ilk tanistigi yer anne karnidir. Annenin beslenmesi direkt
olarak fetiisiin gelisiminde rol oynar (109). Yenidoganlarda, mukozal bagisiklik
sisteminin gelismesi oral beslenmeyle baslar. Emzirme hem bagisiklik sisteminin
gliclenmesini hem de bebegin biiylime ve gelismesini saglamaktadir (101). Literaturde,
bu konuya yonelik yapilmis ¢alismalar mevcuttur (109).

Bu aragtirmada gebelik siiresince annenin diyetinin, ¢cocuktaki besin alerjisine
etkisinin belirlenmesi amacglanarak toplam 88 anne ve bu annelerden dogan 88 cocuk
tizerinde siirdiiriilmiistiir. Annelerin demografik o6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
kullandiklar1 besin destekleri gibi pek ¢ok sorular sorularak ISPA ve yumurta alerjisine
annenin gebelikteki beslenme durumunun etkisini saptamak amaglanmaistir.

Besin alerjisinin temelinde pek ¢ok risk faktori oldugu disiiniilmektedir. Ancak
son zamanlarda besin alerjisinin goriilme sikliginin artmasinin nedeni iizerine net bir
goriis bulunmamaktadir. Ailede atopinin varligmin giiclii bir yatkinlik olusturdugu
belirtilmistir. Cocuklar {lizerinde popililasyona dayali yapilan bir arastirmada, ailede
birinci dereceden bir liyesinde herhangi bir alerjinin varliginin, yenidogan ¢ocukta besin
alerjiye yakalanma riskinin yaklasik %40 oraninda arttirdign goriilmiistiir. Iki yakiminda
herhangi bir alerjinin varliginda ise bu oranin yaklasik %80 oldugu belirtilmistir (14).
Bizim calismamizda, ailede astim Oykiisii olmasinin anlamli bir fark olusturmadig:
goriilmiistiir (Cizelge 4.4.). Siit ¢ocuklarinda besin alerjilerine neden olan faktorlere
bakildiginda, ailede atopi Oykiisiiniin olmasinin yani sira, ¢evresel maruziyetler,
mikrobiyotanin ¢esitliligi, miktar1 ve dengesinde meydana gelen degisikliklerin
tetikledigi distiniilmektedir (13,20,21). Besin alerjisinin etiyolojisinde pek ¢ok hipotez
yer almaktadir. Bunlardan bir tanesi de annenin gebelik donemindeki diyeti ile
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iliskilidir. Ozellikle bebegin besin alerjisine yatkin olmasi durumunda, annenin diyeti

daha fazla 6nem kazanmaktadir (7).

Yapilan aragtirmalarda, ¢ocuklarda erkek cinsiyetinin besin alerjisine
yakalanma oraninin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (14,110). Besin alerjisinde
cinsiyet faktoriiniin arastirildigi baska bir aragtirmada da ergenlik oncesi donemde erkek
cinsiyetinin astim ve besin alerjisinden daha fazla etkilendigi belirtilmistir (111). Bizim
calismamizda, literatlire uyumlu olarak besin alerjisi olan grupta, erkek cinsiyetinin
%68.5 oraninda oldugu sonucuna varilsa da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Cizelge 4.1.). Arastirmada erkek sayisini fazla olusu sonucu etkilemis

olabilir.

5.1.2. Katihmcilarin dogum bilgilerinin dagilimi

Bagirsak mikrobiyotasinda yer alan bakteriler tarafindan metabolitler {iretilir. Bu
metabolitler T hiicresini etkileyerek bagisiklik sistemi iizerinde dogrudan etkilidirler.
Mikrobiyota iizerinde yapilan c¢alismalar, bebegin dogum sekli ve annenin
beslenmesinin bagirsak mikrobiyotasini etkilediginden gebelik siirecinin Onemli
oldugunu vurgularlar. Normal yolla dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin
sezaryen ile dogan bebeklere gore farkli tiirde bakterilere sahip oldugu ve bu nedenle
dogum seklinin besin alerjilerinde etkili olabilecegi savunulur (112). Bizim
calismamizda; dogum sekli, dogum zamani ve dogum agirliginin saglikli ya da alerjik
olma durumuna gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir. Ancak dogum
sayisinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Oyle ki saghkli grupta yer alan
katilimcilarin %54,9’unun, alerjik grupta yer alan katilimcilarin %26,0°sinin gebelik
strasinin uclincli gebelik ve sonrasinda dogdugu belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan
katilimeilarin %46,3’Uniin ilk gebelikten oldugu saptanmustir. Gebelik sirasi ve alerjik
olma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.). Dogum
sirasinin besin alerjisi ile iliskisinin arastirildigi 2023 yilinda yapilan bir sistematik
derleme ¢alismasinda; ikinci liglincii sirada dogan ¢ocuklarin besin alerjisine yakalanma
oraninin yaklasik %20 oraninda azaldigi sonucuna ulasilmistir (113). Calismamizda
ulagtigimiz bu sonug, bu konuda ilk kez arastirma yapildigini savunan sistematik bir

derlemenin sonucuyla uyumludur.
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5.1.3. Katihmcilarin anne ve babalarimin hastahk durumlarimmin dagilim

Calismamizda saglikli grupta bulunan katilimcilarin %85,3 {iniin, alerjik grupta
yer alan katilimcilarin  %?20,4’Unun  annelerinin  kronik hastaliginin  bulundugu
belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan ve kronik hastaligi bulundugu belirten annelerin
%40,0’1nda, alerjik grupta olan ve kronik hastaligt bulundugunu belirten annelerin
%63,6’sinda diyabet oldugu belirlenmistir. Alerjik grupta diyabetten sonra goriilme
siklig1 en fazla olan ikinci hastaligin kalp damar hastaliklar1 oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin babalarinda kronik hastalik goriillme durumu saglikli grupta %94,1 iken
alerjik grupta %7,4 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hem annede
hem babada kronik hastalik bulunma durumunun gruplar arasi fark géstermedigi
belirlenmistir (Cizelge 4.3.). Ayni durum astim i¢in de gozlenmistir. Calismamizin
sonucuna gore; saglikli grupta yer alan bireylerin %29,4’iiniin(n:10), alerjik grupta yer
alan katilimeilarin ise %63,3’tinlin(n:34) ailesinde astim oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.4.). Ancak; ailede astim Gykiisii olma durumunun gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda ailede astim dykiisiiniin besin alerjisine
etkisinde anlamli bir fark bulunmamasinin orneklem azlhigindan kaynaklandig
disiiniilmistlir. Astim ve besin alerjisinin iligkili oldugu literatiirde bulunan pek ¢ok

calisma tarafindan belirtilmistir (51,114,115).

5.1.4. Alerjik grupta olan katilmcilarin besin alerji tiirii ve sayisi

Saglikli ve alerjik grupta yer alan bireylerin yas ortalamasi sirasiyla; 9,3+5,62 ay
ve 13,0+4,20 ay olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel fark
belirlenmis olup alerjik gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi saglikli gruptaki
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.1.). Saglikli ve alerjik grupta yer
alan katilimcilarin yogunlugunun en fazla oldugu yas grubu sirasiyla %44,0 oranla 0-6
ay olurken, alerjik gruptaki katilimecilarin en yogun oldugu aralik %55,6 oranla 7-12 ay
olmustur. Yas grubu ve alerjik olma arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.1.). Calismamizda katilimcilarin %13,0’tinde inek siiti, %40,7’sinde
yumurta %46,3’tinde ise her iki hem inek siiti hem yumurta alerjisi oldugu
belirlenmistir. Tekli alerjisi olan bireylerin oram1 %53,7 iken c¢oklu alerjisi olan
bireylerin oran1 %46,3 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.5.). Yumurta alerjisi genellikle

yasamin ilk yillarinda gériiliir ve ileriki yaslarda gegmektedir (4). Inek sitl proteini

45



alerjisi de yumurta alerjisine benzer olarak yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar ve ileriki
yaslarda genellikle hasta besine karsi tolerans gosterir. inek siitii proteini alerjisinin
genel kabul goren prevelanst %2,5 oldugu belirtilmistir (14). Kanada 'da yapilan bir
arastirmada; besin alerjisi yaygmhigi %7 5, inek siitii proteini alerjisi %0,2, yumurta
alerjisi %1,0 olarak bulunmustur (16). Calismamizda alerjik ¢ocuk sayisinin %55,6

orantyla 7-12 ay araliginda olup ilerleyen yaslarda azalmstir.

5.1.5. Katihmecilarin beslenme oykiileri

5.1.5.1. Katilmcilarin anne siitii ve mama tiiketimi

Anne siitii, bebegin bagisikligin1 giiclendiren pek ¢ok sayida biyoaktif bilesen
icerdigi i¢in bebegin sagligina direkt olarak etki etmektedir. Anne siitiiniin bagisiklik
sisteminde blyUk roliiniin olmasi, besin alerjisi ile iligkili faktorlerin arastirilmasi
geregini dogurmustur. Oyle ki 1980’lerin baginda insan siitiindeki alerjenlerin varligina
yonelik ilk arastirmalar yapilmis ve insan siitiinde pek ¢ok besin alerjeninin var oldugu
goriilmistiir. Anne siitiinlin zengin igeriginin, besin alerjisine karsi toleransa etkisi ya
da nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir (116). Saglikli gruptaki katilimcilarin
%44,1’inin, alerjik grupta yer alan katilimcilarin %70,4’liniin hala anne suti almaya
devam ettigi gorlilmiistiir. Anne siitii almay1 0-3 ay araliginda birakan saglikli ve alerjik
grupta yer alan katilimcilarin orami sirasiyla; %17,6 ve %5,6 olarak belirlenmistir. On
ay Oncesinde anne siitiinii birakma orani saglikli ve alerjik grupta yer alan bireyler icin
de sirasiyla; %38.,2 ve %14,9 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda anne siitii
alma siiresi ve alerjik olma durumu arasinda istatistiksel anlam igeren bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7.). Literatiirde; bebegin atopik anneler tarafindan
emzirilmesi, bebeklerde besin alerjisi olusmasi riskini arttirabilecegi ama atopik
olmama durumda ise besin alerjisine kars1 koruyucu olabilecegi belirtilmistir. Her iki
durumda da Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) onerisi bebegin en az 4-6 ay
emzirilmesidir (117). Bizim ¢alismamiz sonucunda, saglikli grubun daha az anne siitii
aldig1 gorilmiistiir. Saglikli grupta yer alan ve yalmizca anne siitiiyle beslenen
katilimcilarin oram1 %38,2 iken bu oran alerjik grupta %359,3 olarak belirlenmistir.
Alerjik grupta yalnizca mamayla ya da inek siitiiyle beslenen birey bulunmamaktadir.
Saglikli grupta yer alan katilmecilarin %44,1°1, alerjik grupta yer alan katilimcilarin

%40,7°s1 hem anne siitii hem mamayla beslendigi belirlenmistir. Anne siitii ve mama
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kullaniminin alerjik olma durumuyla arasinda istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir

(Cizelge 4.7.).

5.1.5.2. Katihmcilarin tamamlayici beslenmeye baslama zamam

Literatiirde tamamlayici besinin, erken tanistirilmasi ya da normal zamaninin
geciktirilerek sadece anne siitiiniin tiiketildigi siirenin uzatilmasinin besin alerjisi ile
iliskili oldugunu savunan ve bu iliskiye yonelik ¢eliskili sonuglar elde eden pek ¢ok
yayin bulunmaktadir. Ancak; tamamlayici besin ya da mamay1 bebegin 4-6 aylikken
tlketmesi genel kabul edilen zamanlamadir (96,118). Bizim c¢alismamizda; alerji
grubunda bulunan, ilk mama tuketimini hala ger¢eklestirmemis olan katilimcilarin orani
%27,8°dir. Tiiketilen ilk mamanin dogumdan itibaren ilk otuz giin i¢inde oldugunu
belirten bireylerin oran1 %40,7, ilk alt1 ay iginde oldugunu belirtenlerin oran1 %5,6 ve 6
ay ve sonrasinda oldugunu belirten bireylerin orani %13,0 olarak belirlenmistir (Cizelge
4.8.).

[k verilen mama miktarini bildigini/hatirladigin1 belirten annelerin oran1 %27,8
olup verilen ilk mama miktar1 ortalamasi 49,3+52,27 ml olarak hesaplanmistir (Cizelge
4.8.). Besin alerjisi oOykusu olan c¢ocuklara hipoalerjenik (HA) formul mama
verilmesinin, inek siitii bazli formiil mamaya gore AD goriilme oranini yaklasik %6.4
azalttig1 belirtilmistir (119). Saglikli ve alerjik grupta yer alan katilimcilarin sirasiyla
%29,4’0 ve %1,9°u tamamlayict besine heniliz baslamadigini belirlenmistir.
Tamamlayici besine alti ay sonrasinda baslama orani saglikli grupta %50,0, alerjik
grupta %75,9 olarak belirlenmistir. Tamamlayici besine baslama zamani ve alerjik olma
arasinda istatistiksel anlam igeren bir farklilik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7.).
Caligmamizda tamamlayici beslenmeye 6 aydan dnce baslanmanin, besin alerjisi riskini
arttiric bir faktér oldugu sonucuna varilmistir. Bebekler, dogumdan sonraki ilk alt1 ayda
sadece anne siitli ile gereksinimlerini karsilasa da sonraki 6 aylik donemde besinsel
gereksinimlerini sadece anne siitii ile karsilayamaz. Bu nedenle yar1 kat1 besinlerle en az
5. Ayda en ge¢ 7. Aym basinda tamamlayic1 beslenmeye baslanilmasi onerilir (119).
Bizim aragtirmamizla ¢eliskili olarak; tamamlayic1 beslenmeye erken baslanilmasinin
besin alerjisi riskini azalttigi sonucuna varan arastirmalar bulunmaktadir (88).
Literatiirde; inek siitti formiiliiniin erken tanitilmasmin astim, AD ve ISPA gelisimi ile

iligkisinin olmadigini1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur (120).
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Saglikli grupta yer alan katilimcilarin ilk tiiketilen ek gida {iriinii %41,2’yle siit,
yogurt ve kefir olurken alerjik grupta bu besin grubu %59,3 oranla meyve ve sebze
olmustur (Cizelge 4.7.). 6-9 aylik ¢ocuklara yonelik yapilan bir arastirmada tamamlayict
beslenmeye baglamada yumurta, siit ve yogurt, sebze ve meyve tiikketim sikliginin

yumurta alerjisine neden olmadigi gosterilmistir (121).

5.1.6. Katihmcilarin annelerinin gebelikte aldiklari ek besinler

Gebelik doneminde annenin diyeti iizerine 2018 yilinda yapilan sistematik bir
derleme calismasinda annenin diyetinde; alerjiye neden olabilecek besinlerden
kaginmasinin ve prebiyotik-vitamin-mineral takviyelerinin besin alerjisine etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Maternal balik yagi takviyesinin yumurta alerjisini,
probiyotik takviyesinin ise; egzama riskini azaltabilecegi belirtilmistir (122). Literatlirde
bu sonugtan farkli olarak gebelikte probiyotik ve prebiyotik takviyesinin besin alerjisini
azalttigma yonelik ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin; gebelik doneminde probiyotik ve
prebiyotik takviyesinin, bagisiklik sistemine olumlu etki ederek ISPA riskine karsi
olumlu etki gosterdigi ve bu bagisiklik olusumun yenidogana aktarildigi belirtilmistir
(34). Bagka bir arastirmada; ovalbumin alerjisi olan siganlara probiyotik takviyesinin
yavrularda besin alerjisini onlemede 6nemli bir faktor olacagi gosterilmistir (123).
Bizim calismamizda ise; gebelik siiresinde besin destegi ve sigara kullanma durumunun
anlamli bir fark olusturmadigi goriiliirken; gebelikte beslenme danigmanligi alma ve
probiyotik kullanima durumunun anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (Cizelge
4.9.). Cocugu saglikli ve alerjik grupta olan annelerin gebelik siiresinde probiyotik
kullanmama oranlar1 sirasiyla %73,5 ve %90,7 olarak belirlenmistir. Her iki grupta da
probiyotik takviyesi kullanmama oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin
baska bir bulgusu; her iki gruptaki annelerin de gebelikte en ¢ok kullandigi besin
desteginin multivitamin olmasidir. Saglikli grupta yer alan annelerin D vitamini, folik
asit ve demir destegi alma durumlarinin alerjik gruptaki annelere gore daha yiiksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: saptanmigtir
(Cizelge 4.9.). D vitaminin besin alerjisi riskini azaltmasi, degerlendirme asamasinda
olan 6nemli bir hipotezdir (19). Bu konu Uzerinde gebelikte D vitamini takviyesiyle
ilgili 2020 yilina kadar yapilan 2 randomize kontrollii ¢alismanin sonucuna gore D
vitaminin birincil olmasa da farkli kombinasyonlarla takviye olarak kullaniminin, besin

alerjisine kars1 koruyucu olabilecegi savunulmustur (124). Baska bir ¢alismada; gebelik
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doneminde D vitamini takviyesinin yavruda azalmig hirilti ve astimla iligkisi oldugu
belirtilmistir (100). Gebelik doneminde annenin antioksidan (A, C, E vitaminleri ve
Beta-karoten, Zn, Se ve retinol) alimiyla, ¢ocukta inek siitii alerjisi goriilmesinin
arastirildigr bir calismada ise; diyete ek olarak alinan antioksidan takviyesinin besin
alerjisiyle iligkisinin olmadigr savunulmustur (104). Calismamizda; multivitamin
kullanimiin besin alerjisiyle arasinda anlamli bir fark olmamasinin 6rneklem

azhigidan kaynaklanabilecegi sGylenebilir.

5.1.7. Katihmcilarin annelerinin alhisveris ahskanhklar

Calismamiza gore; saglikli grupta olan gebelerin %47,1°1 market siitii, %14,7’s1
acik siit %32,4’1 hem agik hem market siitii tiikettigini belirtmistir. Alerjik grupta olan
gebelerin market siitii, agik siit ve her iki siitii de tiiketme oranlari sirasiyla; %46,3,
%9,3 ve %37,0 olarak belirlenmistir. Saglikli ve alerjik grupta olup, siit almayan
gebelerin oranlari sirasiyla %5,9 ve %7,4 olarak belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi
sonucunda siit aligverisi yapilan yer ve alerjik olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlam igeren bir fark olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.10.). Kirsal kesimde yasayan
ailelerde pastorize edilmemis siit tiikketiminin yaygin oldugu bilinmektedir. Annenin ve
bebegin mikrobiyotasin1 etkileyecek pastorize edilmemis siitiin anne tarafindan
tiikketilmesinin de besin alerjilerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (101,125). Oyle
ki Hijyen hipotezinde; cocukluk déneminde hava, su ve yiyecek yoluyla mikroplara ve
alerjenlere daha fazla maruz kalan cocuklarda alerjene karsi bagisiklik sisteminin
gelisecegi savunulur (17). Kirsal kesimde ya da giftliklerde biiyiiyen g¢ocuklarda da bu
nedenden otiirii alerjilerin daha az goriildiigi diistiniilir (125). Her iki grupta yer alan
gebelerin gebelik siiresince yogurt aligverisi yaptigi belirlenmistir. Saglikli grupta yer
alan gebelerin %67,6’s1, alerjik grupta yer alan gebelerin %16,7’si agik yogurt
tiikettigini belirtmistir. Yogurt aligverisi yapilan yer ve alerjik olma arasinda istatistiksel
anlam igeren bir fark oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10.). Bu bulguya yonelik yapilan
bir calismada, annenin gebelikte; sebze, piring/tahil, kirmiz1 et, taze sikilmis meyve
suyu, yogurt ve kizartmis patates tiikketimi ile yenidoganda besin alerjisi goriilmesi ile
iliskisi incelenmis, sebze ve yogurdun alerjik durumu (Alerjik rinit, astim, AD, hirilt1)
Onledigi ancak besin alerjisiyle bir iligki bulunamadigi sonucuna varilmistir (126).
Bizim g¢alismamizda farkli olarak yogurt alisverisinin yapildigi yer ile besin alerjisi

arasindaki anlam iceren bir fark oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda elde
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ettigimiz yogurt aligverisi yapilan yer ve besin alerjisi iligkisi onemli bir bulgu olarak

gorilmiistiir.

5.1.8. Besin tiiketim siklig1 anketi

Besin alerjisi, dogumdan sonra ortaya ¢iktig1 i¢in emzirme dénemindeki annenin
diyetinin, annenin gebelikteki diyetine kiyasla daha onemli olabilecegi diisiiniilebilir
(110). Ancak annenin gebelikteki beslenmesinin, bagirsak mikrobiyotasini etkilemesi ve
mikrobiyotada olusan bakteri kiiltiiriiniin yenidogana aktarilmasi, annenin gebelikteki
beslenmesini 6nemli kilan etmenlerden yalnizca bir tanesidir (34). Annenin diyetinin,
plasentay1 gecerek besin alerjisinin gelisiminde etkili olabilecegi de kabul goren bir
gortstiir (101). Anne sitl araciligiyla ¢ocuk tarafindan alinan Ig’lerin de besin alerjisini
Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu hipotezler ve yapilan arastirmalar 1s18inda;
annenin hem emzirme hem de gebelik donemindeki beslenmesinin, besin alerjisi ile
iligkisi hentiz anlagilamamistir (127).

Bizim calismamiza benzer olarak annenin gebelikteki beslenmesinin, besin
alerjisi ile iliskisinin arastirlldigi bir calismada; meyve, sebze, balik, zeytinyagi
tiketiminin yaygin oldugu; kirmizi et ve beyaz et tiikketiminin azaltildigi yani uygun
omega-3/omega-6 oranina sahip Akdeniz diyeti olarak isimlendirilen beslenme
bi¢iminin alerjik durumlarin bazilarinda azalmalar sagladig: belirtilmistir. “Bebek Besin
Alerjisi Yaygmligi (PIFA)” arastirmasinin Birlesik Krallik’ta yiirGittiigi bir yayginlik
arastirmasinda; daha cesitli taze meyve, sebze ve evde hazirlanmis yiyecek tiiketen
bebeklerde besin alerjisi goriilmesinin yaklagik 2 kat daha az oldugu sonucuna varildig:
belirtilmistir. Bu arastirma bebekler iizerinde yiiriitiilse de bu beslenme bi¢iminin
annenin gebelik donemindeki beslenmesiyle besin alerjisi iligkisi i¢in kritik olabilir.
Gebelikte besin tiikketim siklig1 anketinin uygulanmasi pek c¢ok besinle, yenidoganda
goriilen besin alerjisi arasindaki iliski i¢in ipucu verebilir. Ancak anahtar soru spesifik
bir besinin olup olmadigidir (125).

Bizim ¢aligmamizda saglikli grupta yer alan annelerin; %58,81 her giin yumurta,
%58,8°1 her giin beyaz peynir, %58,8°1 her giin beyaz ekmek, %2,9u ise kepekli ekmek
tiketmektedir. Alerjik grupta yer alan annelerin; her giin yumurta tiiketme oran1 %70,4,
her giin beyaz peynir tiiketme oranlart %79,6 olarak belirlenmistir. Alerji grubunda yer
alan annelerin %33,3’0i her giin beyaz ekmek tiikettigini belirtirken bu gruptaki

annelerin kepekli ekmek tiiketme oranlarinin %3,7 oldugu belirlenmistir.
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Literatiirde; annenin gebelikte ekmek tiiketimi ile besin alerjisi arasindaki
iliskiyi calismamizin sonucuyla kiyaslayacak bir calisma olmasa da annenin gebelikte
yumurta ve peynir tiiketiminin besin alerjisi ile iliskisi tizerine yapilmis calismalar
mevcuttur (128, 129, 130). Yumurta ile besin alerjisi iliskisinin temelinde; erken
donemde (0-5 giin), annenin siitindeki yumurta proteini alerjenlerinin bebege
geemesinin, anne siitlinde bulunan diisiik dozdaki alerjenlerin OIT gibi davranmasina ve
bu etkilesimin, yumurta alerjisini Onleyebilecegi diisliniilmiistiir. Buna yodnelik 380
bebek tizerinde yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada; annenin erken dénemde
(0-5 giin) yumurta tiiketmesinin, yumurta alerjisinin gelisimi ile ilgili iliskisinin
olmadigi sonucuna varilmistir (128). Calismamizda da annenin gebelikte yumurta
tuketimi ile cocukta goriilen yumurta alerjisi ya da ISPA ile iliskisi olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Yapilan diger arastirmalarin da sonucu ¢alismamizin sonucunu destekler
niteliktedir (129,130).

Yiiksek miktarda kirmizi et tiiketimi, ileri glikasyon son Urlnleri (AGE)
diizeyini arttir. AGE diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda astimin daha yaygin gorildigi
belirtilmistir (125). Bizim ¢alismamizda besin tiiketim siklig1 anketi annelere yapilsa da
annenin astim olup olmama durumunun alerjik ve saglikli grupta anlamli bir fark
olusturmadigi goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Saglikli ve alerjik grupta yer alan tam yagli
dana eti tiikketmeyen annelerin sirasiyla %79,4 ve %94,4 olarak belirlenmistir. Salam
sosis tiketme oranmimn saglikli grupta bulunan annelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada et tiiketiminin besin alerjisi ile iliskisi olmadig1
gosterilmistir (129).

Calismamizin bagka bir bulgusuna gore; A grubu sebzeleri ve turuncgil haric
diger meyveleri her giin tiiketen saglikli gruptaki annelerin orani sirasiyla; %11,8 ve
%44,1 iken bu oranlar alerji grubunda yer alan annelerde sirasiyla %5,6 ve %3,7 olarak
belirlenmistir. Annenin gebelikte beslenmesinin yenidoganda astim ile iligkisinin
arastirildig sistematik bir derleme ¢alismasinda; et (tiiri belirtilmemis), balik, meyve,
yagli tohumlular ve D vitamininin koruyucu; makarna ve arasidonik asidin risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Omega-3 yag asitleri aliminin, besin alerjisine ile anlamli bir
iliskisinin olmadig1 belirtilmis, C vitamini koruyucu iken, D vitamini ve sebze
tilketiminin risk faktorii oldugu belirtilmistir (100). Gebelik doneminde annenin diyeti
tizerine 2018 yilinda yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda, annenin diyetinde;
sebze-meyve yoniinden yiiksek diyetin besin alerjisine etkisinin olmadigi sonucuna

vartlmistir (122). Annenin gebelik donemindeki beslenmesinin yenidoganda goriilen
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alerjik durumlara etkisinin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise; yesil yaprakli sebzeleri
daha fazla tiiketen annelerin ¢ocuklarinda besin alerjisi ve egzama gorilmesi riskinin
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Annenin gebelikte sebze tliketiminin alerjik
durumlara etkisinin arastirildigi diger arastirmalarin da tutarsiz sonuglar verdigi ayrica
vurgulanmigtir (131). Yesil yaprakli sebzelerin folik asit igerdigi bilinmektedir. Folik
asit her gebeye noral tup defekti riskini azaltmak icin gebelikten 3 ay Oncesinden
baslanarak gebeligin tiglincii ayina kadar kullanilmasi 6nerilir. Folik asidin kulanim
zamani ve miktarinin, besin alerjileriyle ilgisinin olup olmamasi merak edilen bir
konudur. Ancak yeterli ¢alismalarin mevcut olmamast bu konuya yonelik daha fazla
randomize kontrollii g¢alismalarin yapilmasi geregini dogurmustur (132). Bizim
calismamizda ise; folik asit alimi ile besin alerjisi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu konu iizerinde yapilan bir arastirmada, bizim ¢alismamizin
bulgusuyla benzer sonug elde etmistir (131). Calismamizda; saglikli grupta yer alan
annelerin en fazla tukettigi yag tiirii aycicek iken alerjik gruptaki annelerde zeytinyagi
olarak belirlenmistir. Her iki grupta da alkol tiiketim oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu
saptanmigtir. Zeytinyagi, omega-3 yag asitleri yoniinden zengin bir igerige sahiptir.
Calismamizda alerjik gruptaki cocuklarin annelerinin saglikli gruba gore daha fazla
zeytinyagl tiketmeleri, omega-3 yag asitlerinin besin alerjisini Onlemedigine dair
bulunan ¢alisma sonuglartyla ayni dogrultudadir (100).

Alerji grubunda yer alan annelerin kurubaklagil (kuru fasulye, nohut ve
mercimek) tlketimi en sik olarak haftada 1-2 olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilmig
bir sistematik derlemede ise; annenin gebeligin son iic aymnda besin tiiketim kaydi
alinmig ve annenin gebelik doneminde ayda bir veya daha az kurubaklagil tiketmesinin,
cocukta ¢oklu besin alerjisi olmasinin daha yiiksek ihtimal oldugu gosterilmistir (105).
Calismamizda; tekli besin alerjisi sayist 29(%53,7), coklu besin alerjisi sayisi
25(%46,3) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5.). Bizim uyguladigimiz besin tiuketim
siklig1 anketi son gebelikteki 3 ay1 kapsasa da genel bir beslenme durumunu kavramaya
yonelik olusturulmus bir ankettir. Bizim g¢alismamizin sonucuna gore annenin gebelik
doneminde nohut tiikketimi ile besin alerjisi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu konuda yapilan bir arastirmayla benzer sonu¢ elde edilmistir
(105).

Katilimcilarin annelerinin tiikettigi yaygin besin alerjisine neden olan bazi
besinlerin, gocukta besin alerjisiyle iligkisi incelenmistir. Calismamiza gore; annelerin

tiketmis oldugu findik, Antep fistig1, ceviz, yarim yagh siit, cokelek, beyaz ekmek ve
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nohut hari¢ tiim besinlerin tiiketim miktarinin ¢ocuklarin alerjik olma durumlarina gére
anlaml bir fark gostermedigi belirlenmistir. Cocugu alerjik grupta yer alan annelerin
tiketmis oldugu; findik, ceviz, cokelek tiiketiminin, ¢ocugu saglikli grupta olan
annelerin tiikketimlerine gore daha yliksek oldugu ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Cocugu saglikli grupta olan annelerin
tiiketmis oldugu Antep fistig1, yarim yagl siit ve nohut miktarinin, cocugu alerjik grupta
olan annelerin tiiketim miktarina gore daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
anlam igerdigi belirlenmistir (Cizelge 4.13.). Literatirde; annenin gebelikte ekmek
tlketimi {izerine yeterince calisma yapilmamis olsa da yaygin olarak goriilen besin
alerjilerine yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin; gebelik déneminde annenin diyetinin
besin alerjisine etkisinin arastirildigi sistematik bir derleme c¢aligmasinda; inek siitii ve
tiirevlerinin, yer fistig1, yumurta, bugday, soya fasulyesi, sebze, meyve, et, balik ve
yagl tohumlularin herhangi bir iliskisi olmadigi sonucuna varilmistir (129). Baska bir
aragtirmada; bizim ¢alismamiza benzer olarak 1277 anneye geri doniik “Besin Tiiketim
Siklig1” anketi uygulanmis ve yer fistigi, bugday, siit ve yumurta tliketimleri
arastirilmistir. Calismanin sonucuna gore; gebelik sirasinda ilk {i¢ aylik donemde
annenin yer fistig1 tiiketiminin fazla olmasinin, yer fistig1 alerjisi goriilmesi riskini
yaklasik %47 oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir. Siit tiiketiminin fazla olmasimnin;
astim ve alerjik rinit riskini azalttig, ikinci li¢ aylik donemde bugday tiiketiminin fazla
olmasimin; AD gelisimini azalttigi goriilmiistiir (130) Bagka bir aragtirmada da gebelik
doneminde haftada en az 5 defa yer fistig1 ve yaglh tohumlular tiikketen anneler lizerinde
arastirma yapilmis; yer fistig1 ve yaghh tohumlara karsi alerjisi olmayan annelerin
cocuklarinda, alerjisi olan annelere kiyasla ayni besinlere karsi alerjinin yayginliginin
daha az oldugu belirtilmistir (127). Bizim ¢alismamizin; saglikli gruptaki annelerin
Antep fistig1, yarim yaglh siit ve nohut tiiketiminin, ¢cocugu alerjik grupta olan annelerin
tlketimlerine gore daha yiksek oldugu ve alerjik gruptaki annelerin; findik, ceviz,
cokelek ve beyaz ekmek tiiketiminin daha fazla oldugu bulgusu ¢alisma konusu iizerine
literatiire kazandirilan 6nemli bir bulgudur.

Gebelik doneminde yiiksek miktarda inek siitii tiketiminin daha diisiik oranda
ISPA ile iliskilendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Annenin inek siitiinii az miktarda ya da
hi¢ tiilketmemesinin, alerjene 06zgii IgA ve IgG4 antikorlarimin diisiik olmasinin
yenidoganlarda ISPA nin gelisimini arttirabilecegi belirtilmistir (127). Ancak genellikle
besin alerjilerinin 6nlenmesine yonelik diyet yaklagimlari eliminasyon diyetlerine

yonelik gelistirilmistir. Gebelikte doneminde, yenidoganda spesifik bir besin alerjisini
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Onlemeye yonelik spesifik bir besin bulunsa da anneye uygulanacak en az bir besinin
diyetten elimine edildigi diyet uygulanmasinin doguracag risk faktorleri de olabilir.
Ornegin; ISPA ve yumurta alerjisi olmast muhtemel cocuklarin annelerine gebelik
doneminde uygulanan yer fistigindan yoksun bir diyetin ¢ocukta yer fistig1 alerjisi
goOriilmesi ile iligskili oldugu ama bu konu iizerinde yapilan baska ¢aligmalarin
sonuclarina gore herhangi bir iligki bulunamadigi belirtilmistir. Gebelikte uygulanan
kisitli bir diyetin; diisiik dogum agirligi, gebelikte kilo aliminin hafif miktarda daha az
olmast ve erken dogumla arasinda anlamli olmayan bir artis ile iliskili oldugu

goriilmiistiir. (110).

6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
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1. Katilimcilarin %38,6’sinin saglikli, %61,4’liniin alerjik grupta yer aldig
belirlenmistir.

2. Saglikli gruptaki katilimeilarin %50°si, alerjisi olan grubun %68,5’inin erkek
oldugu belirtilmistir. Alerjik olma ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlam igeren bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

3. Saglikli ve alerjik grupta yer alan katilimeilarin yogunlugunun en fazla oldugu
yas grubu %44,0 oranla 0-6 ay olurken, alerjik gruptaki katilimcilarin en yogun oldugu
aralik %55,6 oranla 7-12 ay olmustur. Yas grubu ve alerjik olma arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4. Saglikli ve alerjik grupta yer alan bireylerin yas ortalamasi sirasiyla; 9,3+5,62
ay ve 13,0+4,20 ay olarak belirlenmistir. Alerjik gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi
saglikli gruptaki katilimeilara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

5. Alerjik grupta yer alan katilimcilarin %46,3’Uniin ilk gebelikten oldugu
saptanmistir. Gebelik sayist ve alerjik olma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

6. Dogum sekli, dogum zamani ve dogum agirliginin saglikli ya da alerjik olma
durumuna gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

7. Saghikli ve alerjik ve grupta yer alan katilimcilarin dogum agirliklarinin
sirastyla 3,1+0,54 kg ve 3,2+0,50 kg oldugu belirlenmistir. Saglikli ve alerjik ve grupta
yer alan katilimcilarin dogum agirliklarinin arasinda istatistiksel anlam igeren bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

8. Saglikli grupta bulunan katilimcilarin  %85,3’{intin annelerinin kronik
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan katilimeilarin %79,6’sinin
annelerinin kronik hastaliginin bulunmadig: belirlenmistir.

9. Saglikli grupta yer alan ve kronik hastaligi bulundugunu belirten annelerin
%40,0’1nda diyabet oldugu belirlenmistir. Alerjik grupta olan ve kronik hastaligi
bulundugunu belirten annelerin %63,6’sinda diyabet oldugu belirlenmistir.

10. Her iki grupta da diyabetten sonra en fazla olan kalp damar hastaliklarinin
goriildiigli saptanmistir. Annede kronik hastalik bulunma durumu ve alerji olma durumu
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

11. Saglikli grupta bulunan cocuklarin babalarinda kronik hastalik goriilme
durumunun %94,1 oldugu belirlenmistir. Alerjik grupta bulunan ¢ocuklarin babalarinda,

kronik hastalik goriilme durumunun %7,4 oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz
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sonucuna gore babada kronik hastalik bulunma durumunun gruplar arasi fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

12. Saghikli grupta yer alan bireylerin %?29,4’{iniin ailesinde astim oldugu
belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan katilimeilarin %63,3’iiniin ailesinde astim oldugu
belirlenmistir. Ailede astim 6ykiisii olma durumunun gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmadig belirlenmistir (p<0,05).

13. Ailede ilag alerjisi goriilme durumunun ¢ocugun alerjik olma durumuna gore
anlamli bir fark gosterirken; besin alerjisi 0ykisunin anlamli bir fark gostermedigi
belirlenmistir (p<0,05).

14. Alerjik grupta olan katilimcilarin; %13,0’linde inek siitl, %40,7’sinde
yumurta %46,3’linde ise her iki hem inek siiti hem yumurta alerjisi oldugu
belirlenmistir.

15. Tekli alerjisi olan bireylerin orani %53,7 iken ¢oklu alerjisi olan bireylerin
oran1 %46,3 olarak belirlenmistir. Besin alerjisi tiirii ve sayisinin ailede besin alerjisi
olma durumuyla arasinda istatistiksel anlam iceren bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

16. Saghkli gruptaki katilimcilarin  %44,1’inin, alerjik grupta yer alan
katilimcilarin %70,4’liniin hald anne siiti almaya devam ettigi belirlenmistir.

17. Anne siitii almay1 0-3 ay araliginda birakan saglikli ve alerjik grupta yer alan
katilimcilarin orani sirasiyla; %17,6 ve %5,6 olarak belirlenmistir.

18. On ay Oncesinde anne siitiinii birakma oran1 saglikli ve alerjik grupta yer
alan bireyler i¢in sirasiyla; %38,2 ve %14,9 olarak saptanmuistir.

19. Yapilan analiz sonucunda anne siitii alma siiresi ve alerjik olma durumu
arasinda istatistiksel anlam i¢eren bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

20. Saglikli grupta yer alan ve yalnizca anne siitiiyle beslenen katilimcilarin
orant %38,2 oldugu belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan ve yalnizca anne siitiiyle
beslenen katilimcilarin oran1 %59,3 olarak belirlenmistir.

21. Saglikli grupta yer alan katilimcilarin %44,1’inin hem anne siitii hem
mamayla beslendigi belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan katilimcilarin %40,7’sinin
hem anne siitii hem mamayla beslendigi belirlenmistir.

22. Anne siiti ve mama kullaniminin alerjik olma durumuyla arasinda

istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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23. Saglikli grupta yer alan katilimecilarin %29,4’Uniln tamamlayict beslenmeye
heniiz baslamadigi belirlenmistir. Alerjik grupta yer alan katilimcilarin %1,9’unun
tamamlayici beslenmeye heniiz baglamadigi belirlenmistir.

24. Tamamlayic1 beslenmeye alt1 ay sonrasinda baslama orani saglikli grupta
%50,0 olarak belirlenmistir. Tamamlayici beslenmeye alt1 ay sonrasinda baglama orani
alerjik grupta 75,9 olarak belirlenmistir.

25. Tamamlayic1 beslenmeye baglama zamani ve alerjik olma arasinda
istatistiksel anlam igeren bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

26. Saglikli grupta yer alan katilimcilarin ilk tiiketilen tamamlayict beslenme
uriinu %41,2’yle siit, yogurt ve kefir olurken alerjik grupta bu besin grubu %59,3 oranla
meyve ve sebze olmustur (p<0,05).

27. ilk mama tiiketimini hala gerceklestirmemis olan katilimcilarin oranm %27,8
olarak belirlenmistir.

28. Tuketilen ilk mamanin dogumdan itibaren ilk otuz giin i¢inde oldugunu
belirten bireylerin oran1 %40,7 olarak belirlenmistir.

29. Tiketilen ilk mamanin dogumdan itibaren ilk alt1 ay icinde oldugunu
belirtenlerin oran1 %5,6 olarak belirlenmistir.

30. Tiketilen ilk mamanin dogumdan itibaren 6 ay ve sonrasinda oldugunu
belirten bireylerin oran1 %13,0 olarak belirlenmistir.

31. Ik verilen mama miktarin1 bildigini/hatirladigimi belirten annelerin orani
%27,8 olup verilen ilk mama miktar1 ortalamasi 49,3+52,27 ml olarak belirlenmistir.

32. Cocugu saglikli ve alerjik grupta olan annelerin gebelik siiresinde probiyotik
kullanmama oranlart sirasiyla %73,5 ve %90,7 olarak belirlenmistir (p<0,05).

33. Bireylerin gebelik siiresinde besin destegi ve sigara kullanma durumunun
alerjik olma durumuna gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

34. Her iki gruptaki annelerin de gebelikte en ¢ok kullandigi besin desteginin
multivitamin oldugu belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan annelerin d vitamini, folik
asit ve demir destegi alma durumlarinin alerjik gruptaki annelere gore daha yiiksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: saptanmistir
(p>0,05).

35. Saglikli grupta olan gebelerin %47,1’1 market siitii, %14,7’si acik siit
%32,4’0 hem agik hem market siitii tiikettigini belirtmistir. Alerjik grupta olan gebelerin
market siitli, acik siit ve her iki siitii de tilketme oranlar sirasiyla; %46,3, %9,3 ve

%37,0 olarak belirlenmistir
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36. Saglikli ve alerjik grupta olup, siit almayan gebelerin oranlari sirastyla %5,9
ve %7,4 olarak belirlenmistir.

37. Siit aligverisi yapilan yer ve alerjik olma durumu arasinda istatistiksel anlam
iceren bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

38. Saglikli grupta yer alan gebelerin %67,6s1, alerjik grupta yer alan gebelerin
%16,7’si acik yogurt tiikettigini belirtmistir. Yogurt aligverisi yapilan yer ve alerjik
olma arasinda istatistiksel anlam igeren bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

39. Saglikli gruptaki annelerin her 6giin tiikettigi besinler; ¢cay ve beyaz ekmek
icin alerjik gruptaki annelerde yalniz ekmek tiirlerinin her 6giin tiikettigi belirlenmistir.

40. Saglikli grupta yer alan annelerin %58,8 her giin yumurta, %58,8 her giin
beyaz peynir, %58,8’1 her giin beyaz ekmek tiikettigi saptanmistir. Alerjik grupta yer
alan annelerin her giin yumurta tiiketme oram1 %70,4, her gun beyaz peynir tiketme
oranlar1 %79,6 olarak belirlenmistir.

41. Alerji grubunda yer alan annelerin %33,3’{ her giin beyaz ekmek tiikettigini
belirtirken bu gruptaki annelerin kepekli ekmek tiiketme oranlar1 %3,7 oldugu
belirlenmistir. Saglikli grupta yer alan annelerin %58,8’1 her giin beyaz ekmek
tilkettigini belirtirken bu gruptaki annelerin kepekli ekmek tiilketme oranlarinin %2,9
oldugu belirlenmistir.

42. Saglikli ve alerjik grupta yer alan tam yagli dana eti tiiketmeyen annelerin
strastyla %79,4 ve %96,4 olarak belirlenmistir.

43. Salam sosis tiiketme oraninin saglikli grupta bulunan annelerde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

44. A grubu sebzeleri ve turunggil hari¢ diger meyveleri her giin tiikketen saglikli
gruptaki annelerin orani sirasiyla; %11,8 ve %44,1 olarak belirlenmistir.

45. A grubu sebzeleri ve turunggil hari¢ diger meyveleri her giin tiiketen alerji
grubunda yer alan annelerde sirasiyla %5,6 ve %3,7 olarak belirlenmistir.

46. Alerji grubunda yer alan annelerin kuru baklagil tiiketimi en sik olarak
haftada 1-2 olarak belirlenmistir.

47. Seker ve seker yerine gecen gidalarin hig tiiketilmeme orani saglikli ve
alerjik grupta yer alan annelerde sirasiyla; %88,2 ve %44,4 olarak belirlenmistir.

48. Saglikli grupta yer alan annelerin en fazla tiikettigi yag tiirii aycicek iken
alerjik gruptaki annelerde zeytinyagi olarak belirlenmistir

49. Her iki grupta da alkol tliketim oranlarmin olduk¢a diisiik oldugu

belirlenmistir.
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50. Katilimecilarin annelerinin tiikettigi bazi1 besinlerin ortalama degeri
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; annelerin tiiketmis oldugu findik, Antep
fistig1, ceviz, yarim yagl siit, ¢cokelek, beyaz ekmek ve nohut hari¢ olan tiim besinlerin
tilkketim miktarinin ¢ocuklarin alerjik olma durumlarma goére anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

51. Cocugu alerjik grupta yer alan annelerin tiilketmis oldugu; findik, ceviz,
cokelek ve beyaz ekmek miktarinin, ¢ocugu saglikli grupta olan annelerin tiiketim
miktarina goére daha yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

52. Cocugu saglikli grupta yer alan annelerin tiiketmis oldugu; Antep fistigi,
yarim yagli siit ve nohut miktarmin ¢ocugu alerjik grupta olan annelerin tiketim
miktarmma gore daha yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

53. Cocugu saglikli ve alerjik grupta yer alan annelerin giinliik olarak tiikketmis
oldugu nohut miktarinin ortalamasi sirasiyla 43,6+38,20 g ve 9,3+8,83 g olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

54. Tim bu sonuglar dogrultusunda; yas grubu, gebelik sayisi, anne sttt alma
sliresi, anne siitii ve mama kullanim durumu, tamamlayici1 beslenmeye baslama zamani,
gebelik stresinde probiyotik kullanma durumu, yogurt aligverisi yapilan yer ve gebelik
siiresince bazi besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikarlar1 ile alerjik olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

e Annenin gebelikteki diyetinin, yenidoganda besin alerjisine etkisine
yonelik literatiirde yapilmis az calisma bulunmaktadir. Bu konuya
yonelik galismalarin arttirilmasi, konu ile ilgili bilimsel verileri arttirarak
daha fazla bilgi kazanimi saglar. Bu anlamda, calismamizin literatiire
katki saglayarak bu konuda yapilacak baska calismalara yol gosterici
olabilir

e (Calismamizda; gebelik sayisi ve alerjik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Alerjik gruptaki

katilimcilarin = %42’sinin  ilk ¢ocuk oldugu saptanmistir. Gelecek
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caligmalarda genetik olarak yatkin ailelere, ilk gebelikte besin tiiketim
siklig1 anketi uygulanmasi sonucunda 6nemli bulgular elde edilebilir.

e Calismamizda coklu ve tekli besin alerjisi olan ¢ocuklarin anneleri
bulunmaktaydi. Bu iki durumun sebebine yonelik beslenme, genetik ve
cevre etkilesimi gibi faktorler lizerine aragtirmalar yapilmasi, besin
alerjisinin etiyolojisine dnemli katkilar saglayacaktir.

e Gebe annelere uygun beslenme planlar1t olusturulmasi, bunun
saglanabilmesi i¢in kurumlarda, saglik merkezlerinde diyetisyen

istthdaminin desteklenmesi Onerilmektedir.

6.2.1. Smirhliklar

Annenin gebelik doneminde tukettigi besinler ile besin alerjileri arasinda
amniyotik siviyla baglantili olarak bir iliski olabilir. Besin tiiketim siklig1 anketinin
dogru bir sekilde cevaplanmasi bu iliskinin saptanmasi acisindan Onemlidir. Buna
benzer farkli katilimeilar {izerinde de arastirma yapilmasi, arastirma bulgularina yonelik
bulgularin kiyaslanma olanagi saglayarak bu konuda daha ¢ok bilgi edinilmesini saglar.

Calismamizin yontemi geregi anket verileri geriye doniik alinmistir. Gebelik
doéneminin farkli pek ¢ok etmenden etkilenmesi ve ¢ok karmasik bir donem olmasi;
arastirmanin neden-sonug iliskilerine yonelik bilgi edinme metotlarim1 yanlis
yonlendirebilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin yaslar1 biliyiikce annelerin bilgiyi
geri ¢cagirmalarinin zorlasacagi da diistiniilmustiir. Buna yonelik 0-12 ay iizerine ¢alisma
yapilmas1 ya da daha spesifik bir “Besin Tiiketim Siklig1” anketi uygulanmasi daha
verimli sonug elde edilmesini saglayabilir.

Calismamizda, besin alerjisi ve genetik iliski {izerine anlamli bir fark elde
edilemedi. Astim ile besin alerjisi arasinda da anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05). Bu
durumun sebebinin 6rneklem azlig1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismanin yontemi geregi 24 aydan kiigiik katilimcilarin antropometrik

Olctimleri alinmadi. Bu nedenle; bu verilere yonelik istatistiksel kiyaslama yapilamada.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay Formu
Ek-2: Kurum izni
Ek-3: Olur/Riza Formu

GONULLULERI (EBEVEYN) BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimci,

Bu anket formu “0-2 Yas Aras1 Cocuklarda Sik Gériilen Inek Siitii Protein ve
Yumurta Alerjisine Annenin Beslenme Durumunun Etkisini Saptamak” amaciyla
hazirlanmistir. Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size anket
uygulanacaktir, istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz
bulunmaktadir. Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru
veya talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan c¢ikarilacak ve imha
edilecektir. Sizden toplanan veriler Kisisel Veri Saklama ve Imha Politikasinda yer alan
kurallara uygun bir sekilde korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.

Ankete katilan katilimcilarin verdikleri bilgiler, kesinlikle gizli tutulacak ve
herhangi bir ticari amagla kullanilmayacaktir. Goniillii katilim formunu okumak ve

degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gonullindn
Ad1 Soyadi: Imzast:
Adresi: Iletisim Numarast:
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Ek-4: Alerjen Maddeler veya Uriinler

Aragtirmacinin
Ad1 Soyadi:

Imzasi:

ALERJEN MADDELER VEYA URUNLER

Alerjen Madde veya Uriiniin Adi

Hari¢ Tutulan Uriinler

1) Gluten igeren tahillar (bugday, ¢avdar, arpa,
yulaf, kilgiksiz bugday, kamut veya bunlarin
hibrit tiirleri) ve bunlarin driinleri

Dekstroz déhil bugday bazli glukoz suruplar
Bugday bazli maltodekstrinler
Arpa bazli glukoz suruplar

Distile alkollii igkiler ve diger alkollii igkiler igin distilat veya
tarimsal etil alkol iiretiminde kullanilan tahillar

2) Kabuklular {Crustacea) ve bunlarin iiriinleri

3) Yumurta ve yumurta iirlinleri

4) Balik ve balik driinleri

Vitamin veya karotenoid preparatlarinda tasiyici olarak
kullanilan balk jelatini

Bira ve yarapta durultma yardimeisi olarak kultanilan bahk
jelatini veya Isinglass (balik tutkali)

5) Yerfistig ve yerfistigs irlinleri

6) Soya fasulyesi ve soya fasulyesi iriinleri

Rafine soya fasulyesi yagi (kati ve sivi)

Soya fasulyesinden elde edilen tokoferollerin (E306) dogal
karigimlan, dogal D-alfa tokoferol, dogal D-alfa tokoferol
asetat, dogal D-alfa tokoferol suksinat

Soya fasulyesi kaynakli bitkisel yaglardan elde edilen bitkisel
steroller ve bitkisel sterol esterleri

Soya fasulyesi kaynak! bitkise! stv1 yag sterollerinden iiretilen
bitkisel stanol esteri

7) Siit ve sit iriinleri (laktoz dahil)

Distile alkollii igkiler ve diger alkollii igkiler igin distilat veya
tarimsal etil alkol tiretiminde kullanilan peynir alti suyu

Laktitol

8) Sert kabuklu meyveler: Badem (Amygdalus
communis L.), findik (Corylus avellana), ceviz
(Juglans regia), kaju fistig1 (Anacardium
occidentale), pikan cevizi (Carya illinoiesis
(Wangenh.) K.Koch), brezilya findigi
(Bertholletia excelsa), antep fistgi (Pistacia
vera), macadamia findig1 ve Queensland findig
(Macadamia ternifolia) ve bunlanin iiriinleri

Distile alkollti igkiler ve diger alkollii igkiler igin distilat veya
tarimsal etil alko! tiretiminde kullanilan sert kabuklu meyveler

9) Kereviz ve kereviz liriinleri

10) Hardal ve hardal iiriineri

11) Susam tohumu ve susam tohumu iiriinleri

12) Kiikiirt dioksit ve sillfitler {tiketime hazir
veya lreticilerin talimatlarina gore hazirlanan
iiriinler igin, toplam SO, cinsinden hesaplanan
konsantrasyonu 10 mg/kg veya 10 mg/L'den
daha fazla olanlar)

13) Aci bakla ve aci bakla iiriinleri

14) Yumusakealar ve Griinleri
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Ek-5: Intihal Raporu
Ek-6: Veri Toplama Formlari

0-2 YAS ARASI COCUKLARDA SIK GORULEN INEK SUTU PROTEINI VE
YUMURTA ALERJISINE ANNENIN BESLENME DURUMUNUN ETKIiSi
(ARASTIRMA GRUBU)

Tarih:

Sayin Katihhmel,
Bu anket formu “0-2 Yas Aras1 Cocuklarda Sik Goriilen Inek Siitii Protein ve
Yumurta Alerjisine Annenin Beslenme Durumunun Etkisini Saptamak” amaciyla
hazirlanmistir. Ankete katilan katihmcilarin verdikleri bilgiler, kesinlikle gizli
tutulacak ve herhangi bir ticari amacla kullamlmayacaktir.

Katihminiz icin simdiden Tesekkiir Ederim.

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2024)

Ogrenci
Ramazan Ataberk Yildizhan

) ) Dan1sfnan
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Unlii

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Aragtirmaya baslanmadan once 5 sayfalik anket formunu okudum ve calismanin
amactyla ilgili gerekli bilgileri arastirmacidan dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirmactya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anladim. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmadan gonilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla, yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI:

ARASTIRMACI ADI SOYADI: ARASTIRMACI IMZASI:
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A. KISISEL BILGILER HAKKINDA SORULAR
1. Cinsiyetiniz: 1.] ] Kadin 2.[ ] Erkek
2. Dogum Tarihiniz: .../.../........ (oo, )

B. BESIN ALERJISI HAKKINDA SORULAR
3. Hastada gorulen besin alerjisi nedir?

1.[ ] inek Siitii Proteini 2.[ ] Yumurta
4. Hastanin sahip oldugu besin alerji tipi nedir?
1.[ ]11gE Tip 2.[ ]IgE Bagli Olmayan Tip 3.[ ] Karma Tip
5. Alerjik belirtiler hangi tarihte goriilmeye baslamistir?
v
6. Alerjik belirtiler nedeniyle hastaneye hangi tarihte basvurulmustur?
cd o
7. Tan1 alma tarihi nedir?
Yi(.......... )
Ay(ooinennn. )
8. Hastada gorulen alerjik bulgular nelerdir?
1.[ ] Anafilaksi 2.[ ] Hisilta 3.[ ] Egzema 4.1 1 Alerjik
konjuktivit
5. ] Anjiyoddem 6. [ ] Urtiker 7. ] Diyare 8. [ ] Bulanti-
Kusma
9.[ ]Kanl gaita 10. [ ] Kabizlik 11. [ ] Karn agris1
9. Ailede astim oykiisU durumu nedir?
1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ]Kardes 4.[ ] Digerleri 511
Yok

10. Cevabimz digerleriyse belirtiniz

11. Ailede ilac¢ alerjisi oykiisii var midir?

1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ] Kardes 4.1 1Yok 5.11]
Digerleri(............ )
12. Ailede besin alerjisi 6ykist durumu nedir?
1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ] Kardes 4.1 1]
Digerleri(.......ccoovvvvinennnn.. )
5.[ ]Yok
13. Besin alerjisi sayis1 nedir?
1.[ ] Tekli 2.[ 11ki 3.[ ] Ug ve iizeri
14. Besin alerjisine eslik eden bir rahatsizhk var m?
I.[ ] Astim 2.[ ] Atopik dermatit 3.0 1]
Digerleri(......cooovvevnnennn... )
4.[ 1Yok

C. ANNE VE BEBEK HAKKINDA GENEL SORULAR
15. Annenin kac¢inci gebeligi?
1.[ 1Birinci 2.[ ]lkinci 3.[ ]Ugiincii  4.[ ] Dérdiincii 5.[ ] Besinci
16. Dogum sekli
1.[ 1 Normal 2.[ ] Sezaryen
17. Dogum zamam
1.[ ] Term 2. [ ] Preterm
18. Bebegin dogum agirhgi(Gr)
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19. Annenin herhangi bir kronik rahatsizhigi var m?

Varsa belirtiniz. ............oooooiiiiiiiiiiiii.
20. Babanin herhangi bir kronik rahatsizhig var m?

Varsa belirtiniz. ..o
D. ANNENIN VE COCUGUN BESLENME DURUMU UZERINE SORULAR
21. Bebegin anne sutl alma suresi(Ay)
22. Bebegin anne siitii ve formula mama kullanim durumu nedir?

1. [ ] Sadece anne st 2.] JAnnesiti + mama  3.[ ] Sadece mama
4. [ ] inek siitii 5. ] Digerleri(........ccoovvvvniinnnn. )

23. Tamamlayici beslenmeye baslama zamani(Ay) nedir?

25. Annenin gebelikte probiyotik kullanim durumu nedir?
1.[ JEvet 2.[ ] Hayir
26. Annenin gebelikte vitamin-mineral destegi kullanim durumu nedir?
I.[ ]Evet 2.[ ] Hayir
27. Annenin gebelikte ek olarak kullandig: vitamin-mineral destegi nelerdir?
28. Annenin gebelikte ek olarak kullandig besinsel bir iiriin var midir? Varsa
belirtiniz.
29. Annenin gebelikte sigara kullanim durumu nedir?
1.[ ]Evet 2.[ ] Hayir
30. Annenin gebelik siiresince beslenme danismanhgi alma durumu nedir?
I.[ TAldt 2. ] Almad:
31. Anne gebelik siiresince beslenme danismanhgi aldiysa kimden aldigim1 yaziniz
1.[ ] Diyetisyen  2.[ ] Doktor  3.[ ] Digerleri
32. Anne gebelik siiresince beslenme damismanhg aldiysa kimden aldigin1 yaziniz
1.[ ] Diyetisyen  2.[ ] Doktor  3.[ ] Digerleri
33. Anne gebelik siiresince siit alisverisini nereden karsilamstir?
1.[ ] Marketsiit 2. ] Aciksiit  3.[ ] Her ikisi de
34. Anne gebelik siiresince yogurt alisverisini nereden karsilanstir?
1.[ ] Hazir yogurt  2.[ ] Acik yogurt  3.[ ] Her ikisi de
35. Bebek ilk mamay1 dogduktan ne kadar zaman sonra tiiketmistir?

36. Bebegin ilk tiikettigi mamanin miktari ne kadardir?
........................................ (Mililitre)

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR

Uketim | Her | He | Hafta | Hafta | Hafta | 15 Ayd | Tuketmiy | Mikt
sikhig1 ogii | r dab5-6 |da3-4 [dal-2 [gund|al |or ar
Besin n gu el
n
ET -
YUMURT
A —
KURU
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BAKLAG
iL

Dana eti
(Tam

yagl)

Dana eti
(Yarim

yagli)

Dana eti
(Yagsi1z)

Koyun eti

Tavuk eti
(Gogus)

Tavuk eti
(Baget)

Tavuk eti
(Derili)

Tavuk eti
(But/baget

)

Tavuk
(Derili
kanat)

Balik

Yumurta

Sucuk

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)

uketim
sikhxg1
Besinl

Her
ogii
n

He
r

gu
n

Hafta
da 5-6

Hafta
da3-4

Hafta
da1-2

15
gun
del

Ayd
al

Tuketmiy
or

Mikt
ar

Salam

Sosis

Pastirma

Karaciger
(Dana)

Karaciger
(Koyun)

Nohut

Kuru
fasulye

Mercimek
(Yesil/kirm
171)

Ay
cekirdegi

Kabak
cekirdegi
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Findik

Yer fistigi

Antep
fistig1

Kaju

Ceviz

Badem

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)

J Uketi

sikhg1
Besin
r

Her
ogii
n

He
r

gu
n

Haftad
ab5-6

Haftad
a34

Haftad
al-?2

15
gund
el

Ayd
al

Tuketmiy
or

Mikta
r

Sat ve
sut
drinle
ri

Tam

yagl
st

Az

yagh
st

Yagsiz
st

Tam

yagh
yogurt

Az

yagl
yogurt

Yagsiz
yogurt

Tam
yagh
beyaz
peynir

Az

yagh
beyaz

peynir

Kasar
peyniri

Cokele
Kk

Kegci
peyniri

Krem
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| peynir |

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)

uketim
sikhg1
Besin

Her
ogii
n

He
r

gu
n

Hafta
da 5-6

Hafta
da 3-4

Hafta
dal-2

15
gund
el

Ayd
al

Tuketmiy
or

Mikt
ar

Lor
peyniri

Taze
Sebze-
Meyve

A grubu
sebzeler

B grubu
sebzeler

Patates

Turuncgill
er

Diger
meyveler

Ekmek
ve
tahillar

Beyaz
ekmek

Kepekli
ekmek

Tam tahil
ekmekleri

Yufka

Bazlama

A grubu sebzeler: Brokoli, lahana, karnabahar, kabak, 1spanak, bamya, taze fasiilye,

patlican, semiz otu, pazi
B grubu sebzeler: Havug, enginar, balkabagi, bezelye, bortilce, pirasa, bakla, yer

elmasi, briiksel lahanasi, kirmizi biber, kereviz

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)

uketim
sikxg1
Besinl

Her
ogii
n

He
r

gu
n

Hafta
da 5-6

Hafta
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D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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uketim | Her | He | Haftad | Haftad | Haftad | 15 Ayd | Tuketmiy | Mikta
sikhg1 ogi | r a 5-6 a3-4 al-2 gind [al |or r
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0-2 YAS ARASI COCUKLARDA SIK GORULEN INEK SUTU PROTEINI VE
YUMURTA ALERJISINE ANNENIN BESLENME DURUMUNUN ETKISI
(SAGLIKLI GRUP)

Saym Katilimel,
Bu anket formu “0-2 Yas Arasi Cocuklarda Sik Goériilen Inek Siitii Protein ve
Yumurta Alerjisine Annenin Beslenme Durumunun Etkisini Saptamak” amaciyla
hazirlanmistir. Ankete katilan katihmcilarin verdikleri bilgiler, kesinlikle gizli
tutulacak ve herhangi bir ticari amacla kullanilmayacaktir.

Katihminiz icin simdiden Tesekkiir Ederim.

Tarih:

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2024)

Ogrenci
Ramazan Ataberk Yildizhan

Danigsman
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Unli

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Aragtirmaya baslanmadan once 5 sayfalik anket formunu okudum ve c¢alismanin
amactyla ilgili gerekli bilgileri arastirmacidan dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirmactya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla

anladim. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve

81




islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmadan goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla, yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZAST:

ARASTIRMACI ADI SOYADI: ARASTIRMACI IMZASI:

A. KISISEL BILGILER HAKKINDA SORULAR
1. Cinsiyetiniz: 1.[ ] Kadin 2.[ ] Erkek

2. Dogum Tarihiniz : .../.../........ (oo )
3. Ailede astim oykiisii durumu nedir?

1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ]Kardes 4.[ ] Digerleri 511
Yok

4. Cevabimz digerleriyse belirtiniz

5. Ailede ilac alerjisi oykiisii var midir?

1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ] Kardes 4. 1Yok 5.[]
Digerleri(............ )
6. Ailede besin alerjisi 6ykustu durumu nedir?

1.[ ] Baba 2.[ ] Anne 3.[ ] Kardes 4.1 1]
Digerleri(.........ccooovvevinnn.n. )

5[ 1Yok

C. ANNE VE BEBEK HAKKINDA GENEL SORULAR
7. Annenin ka¢inci gebeligi?
1.[ ]Birinci 2.[ ]lkinci 3.[ ] Ugiincii  4.[ ] Dérdiincii 5.[ ] Besinci
8. Dogum sekli
1.[ ] Normal 2. [ ] Sezaryen
9. Dogum zamani
1.[ ] Term 2. [ ] Preterm
10. Bebegin dogum agirhgi(Gr)
11. Annenin herhangi bir kronik rahatsizhg: var mi?
Varsabelirtiniz..............oooooiiiiiiii
12. Babanin herhangi bir kronik rahatsizh@ var m?
Varsabelirtiniz..............oooooiiiiiiiii
D. ANNENIN VE COCUGUN BESLENME DURUMU UZERINE SORULAR
13. Bebegin anne siitii alma siiresi(Ay)
14. Bebegin anne siitii ve formula mama kullanim durumu nedir?
1. [ ] Sadece anne st 2.] JAnnesiti + mama  3.[ ] Sadece mama
4. [ ] Inek siitii 5.[ ]1Digerleri(......cc.oevuvuneunnnn... )
15. Tamamlayici beslenmeye baslama zamani(Ay) nedir?
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16. Tamamlayici beslenmede baslanilan besin nedir?
17. Annenin gebelikte probiyotik kullanim durumu nedir?
I.[ ]Evet 2.[ ] Hayir
18. Annenin gebelikte vitamin-mineral destegi kullanim durumu nedir?
I.[ ]Evet 2.[ ] Hayir
19. Annenin gebelikte ek olarak kullandig1 vitamin-mineral destegi nelerdir?
20. Annenin gebelikte ek olarak kullandig1 besinsel bir iiriin var midir? Varsa
belirtiniz.
21. Annenin gebelikte sigara kullanim durumu nedir?
1.[ ]Evet 2.[ ] Hayir
22. Annenin gebelik siiresince beslenme danismanhgi alma durumu nedir?
I.[ TAldt 2. ] Almad:
23. Anne gebelik stresince beslenme danmismanhgi aldiysa kimden aldigimi yaziniz
1.[ ] Diyetisyen  2.[ ] Doktor  3.[ ] Digerleri
24. Anne gebelik siiresince beslenme danismanhgi aldiysa kimden aldigim1 yaziniz
1.[ ] Diyetisyen  2.[ ] Doktor  3.[ ] Digerleri
25. Anne gebelik siiresince siit aligverisini nereden karsilamistir?
1.[ ] Marketsut 2. ]Aciksiit  3.[ ] Her ikisi de
26. Anne gebelik siiresince yogurt alisverisini nereden karsilamistir?
1.[ ]Hazir yogurt  2.[ ] Acik yogurt  3.[ ] Her ikisi de

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR

uketim | Her | He | Hafta | Hafta | Hafta | 15 Ayd | Tuketmiy | Mikt
sikhgi 6gii |r |dab56 |[da3-4 |dal-2 |gund|al |or ar
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Dana eti
(Yarim

yagl)

Dana eti
(Yagsiz)

Koyun eti

Tavuk eti
(Gogiis)

Tavuk eti
(Baget)

Tavuk eti
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(Derili)

Tavuk eti
(But/baget

)

Tavuk
(Derili
kanat)

Balik

Yumurta

Sucuk

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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Patates

Turuncgill
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Ekmek
ve
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Beyaz
ekmek

Kepekli
ekmek

Tam tahil
ekmekleri

Yufka

Bazlama

A grubu sebzeler: Brokoli, lahana, karnabahar, kabak, 1spanak, bamya, taze fasiilye,
patlican, semiz otu, pazi

B grubu sebzeler: Havug, enginar, balkabagi, bezelye, boriilce, pirasa, bakla, yer
elmasi, briiksel lahanasi, kirmizi biber, kereviz

D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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D. ANNENIN BESIN TUKETIM SIKLIGI UZERINE SORULAR (DEVAM)
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