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OZET

Besin Alerjisi Siiphesi ile Besin Eliminasyonu Yaparak Gelen Cocuklarda
Niitrisyonel Durum, Besin Cesitliligi ve Biiyiilme Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Dr. Giilbin ATMACAOGLU

Besin alerjisi; bir besine 6zgii gelisen anormal ve asir1 bir immiin yanit sonucu
ortaya ¢ikan, kisinin ve ailesinin yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilen,
ciddi morbidite ve mortalite kaynagi olabilen bir durumdur. Besin alerjilerinin hali
hazirda kabul gormiis tedavisi sorumlu besinin belirlenerek beslenmeden
uzaklastirilmasidir. Ancak sorumlu besini beslenmeden c¢ikarirken 0 besinin
kalori ve makro/mikro besin olarak niitrisyonel es degeri beslenmeye dahil
edilmez ise beslenme eksiklikleri ve biiyiime gerilikleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Literatiirde besin alerjili hastalarda biliylime parametreleri ve niitrisyonel
eksiklikler ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olsa da; bu ¢alismalarin ¢ogu genellikle tek
tip besin alerjisine veya belirli ve sinirli bir yag grubuna odaklanmis olup besin
alerjisi sliphesi ile besin eliminasyonu yapmakta olan ¢ocuklarda makro ve mikro
besin alimlarinin ve diyet igerigindeki besin ¢esitliliginin ve laboratuvar 6l¢iimleri
ile birlikte ulusal ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans degerleri ile birlikte
antropometrik Olglimlerinin yas ve cinsiyetleri benzer saglikli cocuklarla
karsilastirildign  kapsamli c¢alismalar yetersizdir. Bu c¢alismada Pamukkale
Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji&Iimmiinoloji poliklinigine en az 3 ay siire ile
besin eliminasyonu yaparak basvuran 10 yasindan kiigiik 40 ¢ocuk hasta ve
Pamukkale Universitesi Hastanesi Genel Pediatri ve Cocuk Izlem polikliniklerine
bagvuran 10 yasindan kii¢iik 40 saglikli ¢cocuk dahil edildi. Calisma grubunda yer
alan tiim hasta ve saglikli ¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri, anne siitii
ya da mama alma durumlari, ek gidaya baslama zamanlari, demir ya da vitamin
destegi alip almadiklari, aliyorlarsa dozu ve siiresi, besin eliminasyonu yapan
hastalarin hangi besinleri elimine ettigi kaydedildi. Tiim olgularin viicut agirhigi,
boy ol¢limleri ayni cihazda; bas ¢evresi Olglimleri ayn1 mezura ile ve aym Kisi
tarafindan Olciilerek viicut Kitle indeksi, yasa gore boy ve boya gore agirlik, Z
skorlar1 Neyzi ve Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore hesaplandi. Tiim
olgulardan 3 giinliik (ardisik 2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu) besin giinliigi
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doldurmalar1 istenerek bu giinliikler ¢alisma grubundaki diyetisyen tarafindan
Beslenme Bilgi Sistemine (BeBis) yiiklendi ve her olgu i¢in ayr1 ayr diyetle
giinliik alinan makro ve mikro besin 6geleri ve besin ¢esitliligi hesaplandi. Tiim
olgulardan tam kan sayimi, total protein, albiimin, Kkreatinin, kan iire azotu,
sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, alkalen fosfataz, demir,
demir baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu, ferritin, parathormon, 25 OH
vitamin D, Vitamin B12, Folat, bakir, ¢inko, manganez, selenyum 6l¢timleri igin
kan alindi. Calismamizda besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin
yas, cinsiyet, dogum hafta ve kilolari, ebeveyn egitim diizeyleri, ortalama hane
geliri benzerdi. Her iki grupta da diyet ile makro ve mikro besin alimlar1 ve besin
cesitliligi benzer bulunmasina ragmen Neyzi referans degerlerine gore viicut
agirligi persentili, boy persentili ve Z skoru, bas ¢evresi persentili ve Z skoru, boya
gore agirlik; Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore ise viicut agirlig
persentili ve Z skoru, boy persentili ve Z skoru besin eliminasyonu yapan grupta
saglikli kontrollere gore belirgin olarak diisiik saptandi. Bu farklilik iki yasindan
kiigiik ¢cocuklar arasinda daha belirgindi. Ek olarak, besin eliminasyonu yapan
grup igerisinde besinin ne oldugundan bagimsiz olarak iki veya daha fazla besini
elimine eden hastalarda tek besini elimine eden grupta antropometrik 6l¢iimler
belirgin olarak daha diisliktii. Ayriva besin eliminasyonu yapan grupta %37,5
hastanin detayl testler sonucunda besin alerjisi olmadig1 saptanmistir. Calisma
bulgularimiz, besin eliminasyonu yapan hastalarin saglikli ¢ocuklara gére makro
veya mikro besin alimlarinda belirgin bir farklilik olmadan 6zellikle iki yasindan
kiiciik ve iki veya daha fazla besin elimine eden ¢ocuklarin kilo, boy ve bas ¢evresi
Olclimlerinin belirgin olarak diisiik oldugunu gostermis olup besin alerjisi tanisini
kesinlestirmeden gereksiz besin eliminasyonlarindan kasinilmasi, besin alerjisi
tanis1 konarak eliminasyon yapilan ¢ocuklarda da biiyiime parametrelerinin yakin

takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, vitamin eksikligi, mineral eksiligi, biiyiime

parametreleri, besin alimi.
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ABSTRACT

Evaluation of the Nutritional Status, Food Diversity and growth parameters in
children admitted by food elimination with suspected food allergy

Giilbin ATMACAOGLU, M.D.

Food allergy is an abnormal and exaggerated immune response to a specific
food. It has the potential to impair the quality of life of the patient and their family,
and may also lead to morbidity and mortality. The current generally accepted
treatment standard of care for food allergies is to identify the offending food and
eliminate it from the diet. The currently generally accepted treatment for food
allergies is to identify the responsible food and eliminate it from the diet.
However, nutritional deficiencies and growth retardation may occur.if the caloric
and nutritional equivalent of the eliminated food is not added to the diet while
removing the responsible food from the diet, deficiencies in nutritional intake may
result, which could lead to growth retardation. Despite there are numerous studies
on the subject of growth parameters and nutritional deficiencies in patients with
food allergies the literatiire, the majority of these studies have focused on a
particular type of food allergy or on a specific and limited age group.
Consequently, there are lack of comprehensive studies comparing macro and
micronutrient intakes, food diversity, laboratory measurements, and
anthropometric measurements according to the reference values of national and
World Health Organization (WHO) criteria in children underwent food
elimination with suspected food allergy with age- and gender-matched healthy
children. The study included 40 patients younger than 10 years of age admitted to
the Paediatric Allergy & Immunology outpatient department of Pamukkale
University Hospital with food elimination for at least 3 months and 40 healthy
children younger than 10 years of age admitted to the Paediatrics outpatient clinics
of Pamukkale University Hospital. The following variables were recorded:
demographic and clinical characteristics, breastfeeding or formula feeding status,
time of initiation supplementary food, whether or not iron or vitamin supplements
were taken, if so, the dose and duration of iron or vitamin supplements, and which
foods were eliminated in patients who eliminated foods. Body weight, height and

head circumference were measured and, body mass index (BMI), height-for-age,
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weight-for-height, and Z-scores were calculated in accordance with the reference
values proposed by Neyzi and the World Health Organisation. All subjects were
required to complete a food diary for a period of three days comprising two
consecutive weekdays and one consecutive weekend. These diaries were uploaded
to the Nutrition Information System (BeBis) by the dietician responsible for the
study group, and the daily dietary intake of macro- and micronutrients, along with
food diversity, was calculated for each subject separately. Blood samples were
collected from all subjects for the purpose of conducting a complete blood count,
total protein, albumin, creatinine, blood urea nitrogen, sodium, potassium,
chlorine, calcium, phosphorus, magnesium, alkaline phosphatase, iron, iron
binding capacity, transferrin saturation, ferritin, parathormone, 25 OH vitamin D,
vitamin B12, folate, copper, zinc, manganese, and selenium measurements.
According to our study results, the age, gender, gestational week and birth weight,
parental education level, and average monthly household income of the food
elimination group and healthy controls were found to be similar. Although dietary
macronutrient and micronutrient intakes and food diversity were similar in the two
groups, significant differences were observed in several anthropometric
parameters. Children in the food elimination group exhibited lower body weight
percentiles, height percentiles, and Z scores according to the Neyzi reference
values, as well as lower weight-for-height percentiles and Z scores according to
the World Health Organization reference values, compared to healthy controls.
This difference was more striking among children youngerthan two years of age.
Additionally, within the food elimination group, the anthropometric measurements
were significantly lower in patients who eliminated two or more foods than in
those who eliminated a single food, regardless of the food. Moreover, detailed
testing revealed that 37.5% of patients in the food elimination group did not have
an actualfood allergy. Our findings demonstrated that weight, height and head
circumference measurements were significantly lower in patients who eliminated
two or more foods, particularly in children under the age of two, without a notable
discrepancy in macronutrient or micronutrient intake compared to healthy
children. This highlights the importance of avoiding unnecessary food

eliminations without confirming the diagnosis of food allergy and emphasises the
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necessity for close monitoring of growth parameters in children diagnosed with

food allergy and undergoing food elimination.

Keywords: Food allergy, macronutrient, micronutrient, vitamin
deficiency, mineral deficiency, growth parameters, height, weight, head

circumference, z scores, food intake,food diversity .
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1. GIRIS VE AMAC

Besin alerjisi; besine 6zgii gelisen anormal bir immiin yanittir (1). Yasam
kalitesini olumsuz yo6nde etkileyebilmesinin yani sira ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agabilmektedir (1; 2). Toplumdaki sikligi, yasanilan cografyaya
ve toplumun besin tiiketim aligkanliklarina gore degismekle birlikte yakin zamanda
yayinlanan bir meta analize gore ¢ocukluk c¢aginda besin alerjisi prevalansi
Asya'da %4,2; Amerika'da %3,2; Avrupa'da %4,8 saptanmistir (3). Ulkemizde ise
cocukluk ¢aginda yapilan c¢alismalarda besin alerjisi sikligi %1,6 olarak

bulunmustur (1; 4).

Besin alerjisi hemen her besine karsi gelisebilmekle birlikte yas
gruplarina, yasanilan cografya ve besin tiiketim aligkanliklarina gore sik goriilen
besin alerjileri farklilik gdsterebilmektedir (1; 5). Ornegin ilk 6 yasta inek siitii ve
yumurta alerjisi en sik goriilen besin alerjileri iken; daha biiyiikk ¢ocuklarda

kuruyemis ve deniz iirlinlerine kars1 alerji siklig1 daha ytiksektir (1).

Besin alerjileri altta yatan immiin mekanizmaya gore immiinglobulin E
(IgE) aracily, IgE aracili olmayan (non-IgE aracili) veya mikst (karma) tipte olabilir
(1).

IgE aracili besin alerjisinde klinik bulgular besinin alimindan kisa siire
sonra (ilk 2 saat iginde) ortaya ¢ikar (6). Deri, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili belirtiler olarak ortaya
¢ikabilir (1). Deri ve mukozada iirtiker, anjiyoodem, kasinti1, gézlerde kasint1 veya
sulanma, burun akintis1 ve kasintisi, hapsirma; solunum sisteminde seste
kabalasma, oksiirtik, hisilti, nefes darligi, siyanoz; kardiyovaskiiler sistemde kan
basincinda diisme, tasikardi, bradikardi; gastrointestinal sistemde; bulanti, kusma,
karin agris1, ishal; santral sinir sisteminde bas agrisi, biling bulanikligi,
inkontinans goriilebilir (6). Non-IgE aracili besin alerjilerinde ise besin alimi ve
reaksiyon arasindaki siire 1-72 saat arasinda degisebilir veya daha uzun siirebilir
(6). Bu nedenle besin ile semptom iliskisini kurmak daha zordur. Bu tiir besin
alerjilerinde etkilenen sistem sadece gastrointestinal sistemin bir bdlimiinii
icerecek sekilde (Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit, Besin Proteini Iliskili

Enterokolit Sendromu, Besin Proteini iliskili Enteropati gibi); sadece solunum



sistemi (Heiner Sendromu gibi) veya sadece deri (Dermatitis Herpetiformis gibi)
tutulumu seklinde olur. Karma tip besin alerjileri ise atopik dermatit, eozinofilik
gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi hastaliklar1 i¢eren ve hem IgE hem de IgE
dis1 immiin mekanizmalarin patogenezinde rol oynadigi heterojen bir hastalik

grubudur (1).

Besin alerjisi siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde en 6nemli
basamak ayrintili ve eksiksiz bir oyki alinmasidir (1; 7). Semptomlar, ortaya
¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar arasindaki zaman, semptomlarin diizelme
zamani, siiphelenilen besinlerle daha 6nce kag kez reaksiyon oldugu, reaksiyon
gelismeksizin besinin tiiketilip tiikketilmedigi, reaksiyona neden olan besin miktart,

besinin hazirlanma sekli 6grenilmelidir (1).

Besin alerjisi tanisinda kullanilan laboratuvar yontemleri, reaksiyonun IgE
aracili olup olmamasina gore degismektedir. Ornegin IgE aracili besin alerjilerinde
tanida; besin spesifik (s) IgE ol¢timii, deri prik testi, eliminasyon diyeti ve besin
yikleme testleri kullanilirken; IgE aracili olmayan besin alerjilerinde ise

eliminasyon diyeti ve besin yiikleme testleri kullanilir (1).

Besin alerjilerinin hali hazirda kabul gérmiis tedavisi sorumlu besinin
belirlenerek beslenmeden uzaklastirilmasidir (1). Ancak sorumlu besini
beslenmeden ¢ikarirken o besinin kalori ve makro/mikro besin olarak niitrisyonel
es degeri beslenmeye dahil edilmez ise beslenme eksiklikleri ortaya ¢ikabilir (8).
Ozellikle siit cocuklugu ve okul 6ncesi dénemde temel besin maddeleri olan inek
stitii ve yumurta gibi besinlerin beslenmeden uzaklastirilmasi ¢ocuklarda biiyiime
gelisme geriliklerine, mikro/makro besin ecksikliklerine ve besin g¢esitliliginde
azalmaya neden olabilir (8). Literatiirde besin alerjili hastalarda biiyiime
parametreleri ve makro/ mikro besin eksiklikleri ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma olsa
da; cogu c¢alisma sadece tek tip besin alerjisine (6rnegin sadece inek siitli alerjisi
olan hastalar veya sadece 0-2 yas grubu hastalar gibi) odaklanmis olup besin
alerjisi siiphesi ile besin eliminasyonu yapilmis ¢ocuklarda yas ve cinsiyetleri
benzer saglikli ¢ocuklarla karsilastirmali olarak antropometrik 6lgiimlerinin yani

sira protein, karbonhidrat, yag asidi, kalori, vitamin ve mineral alimlarinin diyetsel



ve laboratuvar olarak ol¢iildiigii, besin ¢esitliliginin degerlendirildigi kapsamli bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismada besin alerjili stiphesi veya tanis1 nedeni ile besin eliminasyonu
yapan ¢ocuklarda saglikli kontrollere kiyasla biiylime parametrelerinin, besin
cesitliligi ve diyetsel makro/mikro besin aliminin ve bu makro/mikro besinlerin
duyarli belirtegler yardimi ile Ol¢limii yapilarak besin eliminasyonunun

cocuklardaki sonuglar1 ¢ok yonlii bir sekilde ortaya konulmasi amaglanmistir.

Arastirma tek merkezli, prospektif, vaka-kontrol ¢alismas1 olarak
planlanmis olup Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji&Immiinoloji
poliklinigine en az 3 ay siire ile besin eliminasyonu yaparak bagvuran 10 yasindan
kiiclik cocuk hastalar g¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu olarak ise yine
Pamukkale Universitesi Hastanesi Genel Pediatri ve Cocuk Izlem polikliniklerine
bagvuran 10 yasindan kiigiik saglikli ¢ocuklar alinmistir. Prematiire doganlar,
gestasyon haftasina gore diisiik veya yiiksek dogum agirligi olanlar, altta yatan
kronik hastalig1 olanlar, aktif enfeksiyonu ve ila¢ kullanimi olanlar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calisma grubunda yer alan tiim hasta ve saglikli ¢ocuklarin demografik ve
Klinik 6zellikleri, anne siiti ya da mama alma durumlari, ek gidaya baslama
zamanlari, demir ya da vitamin destegi alip almadiklari, aliyorlarsa dozu ve siiresi
kaydedilmistir. Ayrica besin eliminasyonu yapan hastalarin klinik 6zellikleri,

hangi besinleri elimine ettigi, besin eliminasyon siiresi de kaydedilmistir.

Tim olgularin viicut agirhigi, boy 6lgiimleri ayni cihazda; bas cevresi
Ol¢timleri ayn1 mezura ile ve ayni kisi tarafindan 6lgiilerek viicut Kitle indeksi, yasa
gore boy ve boya gore agirlik, Z skorlar1 Neyzi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

referans degerlerine gore hesaplanmistir.

Tim olgulardan 3 giinliik (ardisik 2 giin hafta ici, 1 giin hafta sonu) besin
glinligi doldurmalar1 istenmis; bu giinliikkler ¢alisma grubundaki diyetisyen
tarafindan Beslenme Bilgi Sistemine (BeBis) yiiklenerek her olgu icin ayr1 ayr
diyetle giinlik alinan makro ve mikro besin Ogeleri ve besin ¢esitliligi

hesaplanmistir.



Calismadaki hasta ve kontrol grubun tam kan sayimui, total protein, albiimin,
kreatinin, kan tire azotu, sodyum, potasyum, Klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
alkalen fosfataz, demir, demir baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu, ferritin,
parathormon, 25 OH vitamin D, Vitamin B12, Folat, bakir, ¢inko, manganez,

selenyum ol¢iimleri incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Besin alerjisi en kapsamli tanimui ile, bir besine maruz kalinmasi sonrasi 0
besine 6zgii olarak ortaya ¢ikan, tekrarlayan, immiin aracili alerjik reaksiyonlardir
(6). Bu immiin mekanizmalar immiinoglobulin (Ig) E (IgE)-aracili, non-IgE aracili
veya karma (mikst) tip olarak ortaya cikabilir (6). Immiin aracili mekanizmalar
disinda baska nedenlerle ortaya ¢ikan ve besinin toksik, farmakolojik veya
metabolik etkileri nedeni ile gelisen diger ters besin reaksiyonlarindan ayirt
edilmelidir (9; 10).

2.2. Epidemiyoloji

Besin alerjisinin prevalansin1 arastiran epidemiyolojik c¢alismalarin
sonuclari, calismanin yapildigi popiilasyon, yas grubu, besin alerjisi tanisinda
kullanilan yontem ve arastirilan besinlere bagli olarak farklilik gostermektedir (6).
Besin alerjisi, her yas grubunda goriilebilmekle birlikte 6zellikle hayatin ilk
yillarinda, bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde diger yas gruplarina goére daha
fazla goriilmekte; yasla birlikte sikligi azalmaktadir (5; 11).

Feng ve arkadagslarinin 2023 yilinda, tiim diinya genelinde yaymlanmis 105
makaleyi dahil ederek derledigi bir meta analize gore besin alerjisi prevalansi
Avrupa'da %4,8; Asya'da %4,2; Amerika'da ise %3,2 saptanmistir (3). Yine 2023
yilinda yayinlanan bir baska meta analizde ise Avrupa’da hasta tarafindan bildirilen
yasam boyu besin alerjisi siklig1 %19,9; spesifik IgE ol¢iimii ile belirlenen besin
alerjeni duyarlilig1 %16,6; deri prik testi ile belirlenen besin alerjeni duyarlilig: ise
%b5,7 olarak saptanmistir (12). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir baska
calismada da besin alerjisi siklig1 1-5 yas arasinda %4,2; 6-19 yas arasinda %3,8;
60 yas iistiinde ise %1,3 olarak bulunmustur (5). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise besin alerjisi sikligi %1,6 olarak bildirilmis; Adana'da ilk bir yasta %2,4,
Karadeniz bolgesinde 6-9 yasta %0,8 olarak bulunmustur (4).

Besin alerjisi hemen her besine kars1 gelisebilmekle birlikte yas gruplarina,

yasanilan cografya ve besin tiikketim aliskanliklarina gore sik goriilen besin



alerjileri farklilik gosterebilmektedir (1; 5). Ornegin 0-6 yas grubu ¢ocuklarda inek
stitli ve yumurta alerjisi en sik goriilen besin alerjileri iken; daha biiyiik ¢ocuklarda
kuruyemis ve deniz iriinleri alerjisi daha siktir (1). Amerika'da en sik goriilen

kuruyemis alerjisi yerfistig1 iken, ilkemizde findiktir (3; 4).

Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanan tek merkezli bir calismada 315 sayida IgE
aracili besin alerjisi tanisit almis ¢ocuk hastalarin verileri incelenmis ve en sik
yumurta ve inek siitii; daha sonra sirasiyla findik, yer fistigi, ceviz, mercimek,
bugday ve kirmizi et alerjisi tespit edilmistir (13). Bu ¢alismada hayatin ilk bir
yilinda en ¢ok yumurta ve siit alerjisi saptanirken, daha biiyiik yaslarda findik ve
yer fistig1 alerjisi daha sik bulunmustur (13). Yine iilkemizden 2021 yilinda
yapilan ¢ok merkezli bir baska ¢alismada ise besin alerjili gocuklarda en sik inek
slitli ve yumurta, sonrasinda sirayla kuruyemis ve yer fistig1, bugday ve deniz iiriinleri
alerjisi saptanmistir (14). Calismada inek siitii ve yumurta alerjisi siklig1 yas ile

azalirken, kuruyemis alerjileri daha biiyiik yaslarda daha sik goriilmiistiir (14).
2.3. Siniflandirilma

Besin alerjileri altta yatan immiinolojik mekanizmaya gore IgE aracili, IgE
aracili olmayan ve mikst (IgE aracili ve IgE aracili olmayan) olarak ii¢ grupta

siniflandirilir (6).

IgE aracili besin alerjisinde besinin alimindan kisa siire sonra (genellikle
dakikalar veya ilk 2 saat i¢cinde) semptomlar ortaya ¢ikar (6). Bu belirtiler deri ve
mukoza, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ile iliskili olabilir. Deri ve muk6z membranlarda eritem, kasinti, trtiker,
anjiyoodem, gozlerde kasint1 veya sulanma, burun akintisi ve kasintisi, hapsirma
olabilir. Solunum sisteminde seste kabalasma, disfaji, Oksiiriik, hisilt, nefes
darligi, siyanoz gozlenebilirken kardiyovaskiiler sistemde kan basincinda diisme,
tasikardi, bradikardi, aritmi, ellerde ayaklarda soguma, solukluk goriilebilir.
Gastrointestinal sistemde; bulanti, kusma, karin agrisi, ishal goriliirken; bas
agrisi, biling bulanikligi, inkontinans semptomlar1 gibi ndrolojik bulgular ortaya
cikabilir (6). Bu tip besin alerjilerinde genellikle deri ve mukoza tutulumu tek
basina ve en sik etkilenen sistem iken bazi hastalarda birden fazla sistemin

etkilendigi, fatal olabilen anafilaksi tablosu ortaya ¢ikabilir (15).



IgE aracili olmayan besin alerjisinde semptomlar genellikle besin
alimindan sonra 1-72 saat sonra ortaya g¢ikar (1). Bu tir besin alerjilerinde
etkilenen sistem sadece gastrointestinal sistemin bir bdliimii (Besin Proteini iliskili
Alerjik Proktokolit, Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromu, Besin Proteini
Iliskili Enteropati gibi); sadece solunum sistemi (Heiner Sendromu gibi) veya
sadece deri (Dermatitis Herpetiformis gibi) seklinde olur. Mikst tip besin
alerjilerinde ise hem IgE aracili hem de IgE aracili olmayan reaksiyonlarin

semptomlari bir arada goriilebilir (1; 6).

Tablo 1. Besin alerjilerinin immiinolojik mekanizmaya gore siniflandirilmasi

Etkilenen IgE aracih IgE aracili olmayan = Miks tip
sistem
Deri Urtiker, Dermatitis Atopik dermatit
Anjiodem herpetiformis
Gastointestinal | Oral alerji Besin proteini iligkili | Eozinofilik
sistem sendromu proktokolit, gastrointestinal
enterokolit, hastaliklar
enteropati,
Colyak hastalig
Solunum Akut Pulmoner Astim
sistemi rinokonjuktivit hemosiderozis
Akut (Heiner sendorumu)
bronkospazm
Sistemik Anaflaksi

reaksiyonlar

Tablo 1’in olusturulmasinda (1) ve (16) no’lu kaynaklardan yararlanilmstir.
2.4. Patofizyoloji

Besin alerjileri altta yatan immiin mekanizmaya gore IgE aracili, non-1gE
aracili veya mikst (karma) tipte olabilir (1). En sik goriilen ve patogenezi en iyi
anlasilmis olan IgE aracili besin alerjileridir. IgE aracili besin alerjilerinin
olusumunda ii¢ temel basamak vardir. Bu asamalar alerjenle karsilagsma, alerjenle
duyarlanma ve alerjenle tekrar karsilasma sonrast klinik belirtilerin ortaya
cikmasidir (17). Genetik olarak yatkin bireylerde alerjenle oral, kutandz veya
solunum yolu ile karsilagma sonrast besin alerjenine 6zgii IgE antikorlar1 olusur

(6). Bu antikorlar mast hiicreleri ve bazofiller lizerinde yer alan IgE’ye yiiksek



afiniteli FCe reseptorlerine (FCeR) baglanirlar. Bu durum besin alerjeni ile IgE
duyarlanmas1 veya atopi olarak adlandirilir. Besine karst IgE duyarlanmasi olan
bir hasta s6z konusu besin ile tekrar karsilastiginda besin alerjeni, mast hiicre ve
bazofil yiizeyindeki kendine 6zgii IgE antikoruna baglanarak mast hiicresini aktive
eder ve mast hiicresinin degraniile olarak mediyator salmasina neden olur. Salinan
mediyatorlerin yol agtigi ani vazodilatasyon, diiz kaslarda kasilma ve mukus
sekresyonu ile erken tip bir hipersensivite yanit1 ortaya ¢ikar. Sonug olarak besinle
karsilasmay1 takiben 2 saat icerisinde etkilenen doku ve organlara gore belirtiler

ortaya ¢ikar (6).

Gastrointestinal sistemin alinan besinlerdeki alerjenlere karsi dogal
engelleri vardir (18). Anatomik bariyer; intestinal epitel hiicresi ve glikokaliks
tabakasindan olusur ve partikiil, bakteri ve viriislerin girisini engeller. Gastrik asit
ve pepsin, pankreatik ve intestinal enzimler, pH degisiklikleri besin alerjenlerine
kars1 kimyasal bariyerlerdir. Mukus, peristaltizm ve bagirsak epitelinin biitiinligi
ise fiziksel bariyerlerdir. Tim bunlarin yani sira bagirsak iliskili lenfoid doku
(GALT), sekretuvar IgA, regiilatuvar T hiicreleri, makrofajlarin supressor
aktiviteleri ise immiinolojik; bagirsak mikrobiyatas: da biyolojik engellerdir. Bu
bariyerlerin gelismemesi veya bozulmasi besinlerin igerisindeki alerjenlerin

immiin sistem komponentleri ile karsilasmasini kolaylastirir (18).

Beslenme ile alinan ¢ok miktarda antijenik ¢esitlilige ragmen ¢ok az kiside
besin alerjisi gelismektedir. Bu durum beslenme ile alinan alerjenlere karsi gelisen
oral tolerans mekanizmalarindan kaynaklanir. Oral tolerans, oral yol ile alinan
alerjene karsi gelisebilecek anormal bir immiin cevabin baskilanmasi olarak
tanimlanir (6). Oral tolerans gelisiminde intestinal immiin sistemde antijen sunan
hiicreler olan intestinal epitel hiicreleri ve dendritik hiicreler ile regiilator T
hiicreleri onemli rol oynar. ‘Transforming growth factor’ (TGF)-B sentezleyen
CD4+ T yardimer 2 hiicreler, interlokin (IL)-10 sentezleyen CD4+ T regiilator
(Treg) hiicreler, CD4+ CD25+ Treg hiicreler, CD8+ T supresor hiicreler ve y6 T
hiicreleri intestinal immiiniteden sorumlu olan baslica hiicrelerdir. Intestinal epitel
hiicreleri, antijeni alarak Major Histokompatibilite kompleksi (MHC) smif Il ile T
hiicrelerine sunabilirler boylelikle oral toleransa katkida bulunurlar. Lamina

propria ve noninflamatuvar peyer plaklarinda bulunan dendritik hiicrelerden IL-



10 ve IL-4 salinim1 da oral tolerans gelisimine katki saglar (6; 19).

Son =zamanlarda bagirsak florasinin oral tolerans {izerine etkili
olabilecegini gosteren ¢alismalar da vardir. Mikrobiyatanin gastrointestinal
immiinolojik sistem gelisimi ilizerinde daha spesifik olarak tolerans ya da
duyarlanma cevabi olusumunda etkili oldugu distiniilmektedir (19; 20).
Gastrointesinal sistemin anatomik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik bariyerlerinin
yani sira alerjen ile ilk karsilasma zamani ve yolu, alinan antijenin miktari, 6zelligi
ve alinma sikliginin ve genetik faktorlerin de oral tolerans gelisiminde etkili

oldugu diisiiniilmektedir (20).
2.5. Etiyolojik Faktorler

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi, besin alerjisi gelisiminde de genetik,
cevresel faktorler ve gen-gevre etkilesimleri, hatta epigenetik faktorlerin roli
bulunmaktadir. Ornegin, erkek cinsiyette, Asyali ve siyahi irkta besin alerjisi daha
siktir (17). Atopik biinyesi olanlarda, atopik dermatit gibi eslik eden bir alerjik
hastalig1 olanlarda, anne, baba ya da kardeslerinde alerjik rinit, astim, atopik
dermatit ve besin alerjisi bulunan ¢ocuklarda besin alerjisi daha sik goriilmektedir
(21).

Hong ve arkadaslar1 besin alerjileri olan Avrupa kokenli ¢ocuklarda ve
ailelerinde genom ¢alismas1 yapmis ve HLA- DR ve HLA-DQ gen boélgelerinde
yer fistig1 alerjisine 6zgii lokuslar bulmustur (22). Ayni grup, inek siitii alerjisi
icin belirli gen lokuslarinda metilasyon degisikliklerini inek siitii alerjisiyle
iliskilendirmistir (23). Gupta ve arkadaslarien az 1 kardesi olan 1120 besin alerjisi
olan ¢ocugu degerlendirdikleri calismada kardeslerin %66,6'sinin bir besin
alerjenine duyarliligi oldugunu ancak sadece %13,6'sinin klinik olarak reaktif

oldugunu saptamislardir (24).

Besin alerjisi etiyolojisinde genetik faktorlerin yani sira ¢gevresel faktorler
ve mikrobiyatanin da 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (17). Amerika Birlesik
Devletleri Fen Bilimleri, Miithendislik ve Tip Ulusal Akademileri raporu, besin
alerjisi etiyolojisini aragtiran bir dizi ¢evresel faktdr ve teorinin arkasindaki

kanitlar1 degerlendirmistir (25). Gideon Lack'e atfedilen "alerjene ¢ifte maruziyet



hipotezi” bozulmus bir cilt bariyeri ve inflamasyonun g¢evresel besin alerjenine
maruziyeti kolaylastirdigini1 ve oral alim olmadan da cilt yolu ile besine IgE aracili
alerjenik duyarlanma olabildigini; kutandz IgE duyarlanmasinin hemen
arkasindan erken dénemde ayni besin alerjenine oral maruziyetin ise alerjene karsi

toleransi indiikleyebilecegini 6ne siirmektedir (25).
2.6. Tam

Besin alerjisi tanis1 besin alerjisi ile ilgili tutarli bir 6ykii varliginda besin
alerjisinin immiin mekanizmasina yoOnelik yapilacak uygun tanisal testler ile
konulur (17). Besin alerjisi siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde en 6nemli
basamak ayrintili ve eksiksiz bir 6ykii alinmasidir. (1; 7). Besin alimi ile ortaya
¢ikan belirtiler arasindaki siire, belirtilerin 6zelligi, siipheli besin ile daha 6nceki
kargilasmalar ve reaksiyon olup olmadigi, reaksiyona neden olan besin miktari,
besinin hazirlanma sekli ve maruziyet yolu (oral, inhalasyon, cilt gibi)
ogrenilmelidir (15). Besin alimina eslik eden egzersiz, enfeksiyon, ilag kullanimi

gibi diger kofaktorler sorgulanmalidir.

Besin alerjisi sliphesi olan hastada tam bir fizik muayene yapilmali ve
bulgular hastanin 6ykiisii ile birlikte degerlendirilmelidir. Hastalarin niitrisyonel
durumu ve biiylime parametreleri ile atopik dermatit, alerjik rinit ve astim gibi

eslik eden alerjik hastaliklar degerlendirilmelidir.
2.6.1. IgE aracih besin alerjilerinde tani

IgE aracili besin alerjisi tanisinda 6ykii ve fizik muayenenin yani sira besin
alerjenine 6zgili IgE duyarliligini gdstermek igin in-vitro (spesifik IgE ol¢iimi,
bilesene dayali tan1) ve in-vivo (deri testleri, besin yiikleme testleri) tani
yontemleri kullanilmaktadir. In-vitro tan1 yontemi olan serumda besin spesifik (s)
IgE 6l¢tiimiiniin IgE aracili besin alerjisi tanisinda duyarlilig: diisiik 6zgullugi ise
yiiksektir (26). Ciltte yaygin lezyonlar sebebiyle deri testlerinin uygulanamadig:
hastalarda istenebilir; kantitatif sonug¢ verir (27). Serum besin sIgE diizeyi ¢ogu
besin i¢in klinik semptomlarin siddeti ile orantilidir, ancak negatif olmasi her
zaman alerji olmadigin1 gostermez (27). Gilinlimiizde besin sIgE diizeyleri,

immiinoassay yontemleri (Phadia Immunocap assay, ImmunoCAP veya UniCAP,
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fluor enzyme immiinoassay-FEIA, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay-
ELISA) ile 6l¢lilmektedir (28). Bu yontemler ile dolasimda besine karst olusmus
IgE antikorlar1 ol¢iiliir ve sonuglar KUA/I biriminde verilir. Serum besin sIgE
diizeyleri 6 sinifta incelenir. Simif 0 0.35 kUA/I’in altindaki degerler olup,
genellikle besin duyarlanmasi olmadigini1 veya IgE aracili besin alerji ihtimalinin
cok diisiik oldugunu isaret eder. Siif 1 ve iizeri diizeyler ise besin duyarliligini

gosterir fakat tek basina besin alerjisi tanis1 koydurmaz (Tablo 2) (28).

Tablo 2. Besin spesifik IgE diizeylerinin siniflandirilmasi

SINIF Besin Spesifik IgE Diizeyi (KUA/I)

0 <0.35

0.35-0.69
0.70-3.49
3.50-17.49

1

2

3

4 17.50-49.99
5 50-99.99
6

>100

Tablo 2’in olusturulmasinda (27) no’lu kaynaktan yararlanilmigtir.

Besin alerjisi tanisinda kullanilan in-vitro testlerden biri de Bilesene Dayali
Tanm1 (BDT)’dir. Bilesene dayali tani testlerinde o besin igindeki farkli protein
gruplart ayrilarak, her bir farkli protein grubuna baglanan IgE diizeyi ayr1 ayn
Olciiliir. Bilesenlerin 6l¢iimii icin kullanilacak antijenler, rekombinant DNA
teknolojisi ile iretilir veya dogal kaynaklardan saflastirilarak elde edilir (29; 30).
Besin alerjilerinde BDT, besinlerin spesifik alt gruplar1 belirleyerek tanidan
ziyade fenotipi belirlemek, prognozu tahmin etmek veya tedaviyi planlamak

amaciyla kullanilir (31).

In-vivo testler igerisinde deri prik testleri (DPT), kutanz mast hiicrelerine
bagli besin sIgE antikorlarin1 gosteren, her yastaki hastada kolaylikla
uygulanabilen diisiik maliyetli, giivenli ve etkili testlerdir. Siit, yumurta, yer fistig1
ve bugday gibi besin alerjenleri i¢in duyarliligi ve 6zgilliigi yliksektir (32). Deri

testinin besin alerjenleri i¢in negatif prediktif degeri oldukg¢a yliksektir; test
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negatif saptandiginda IgE aracili besin alerjisi tanisindan yiiksek olasilikla
uzaklasilir (15). Ancak klinik siiphe yiiksekse diger testlere basvurulur. Deri prik
testleri, deneyimli bir ekip tarafindan, acil miidahalenin mimkiin oldugu bir
ortamda, hekim goézetiminde uygulanmalidir (33). Bebeklerde sirtin st kismu,
daha biiyiik ¢ocuklarda ise 6n kol i¢ yiiziine uygulanir. Test yapilacak alerjen
ekstraktindan deriye bir damla konulduktan sonra metal veya plastik bir ug
araciligiyla 45° veya 90° aciyla damlanin iginden gegirilerek epidermise
penetrasyonu saglanir. Pozitif kontrol olarak histamin 10 mg/ml; negatif kontrol
olarak serum fizyolojik (%0.9 NaCl) kullanilir. Uygulamadan 15 dakika sonra
ddemin en genis ¢ap1 ve buna dik olan ¢ap 6lgiilerek ortalamasi alinir. Odem ¢api
negatif kontrolden 3 mm ve daha fazla olan testler pozitif kabul edilir (27). Odem
capi, klinik reaksiyonun siddeti ile dogrudan baglantili degildir, ancak 6dem ¢ap1

arttikca alerjenin klinik reaksiyondan sorumlu olma ihtimali artar (29).

Besin ylikleme testleri, reaksiyonlardan sorumlu oldugu diisiiniilen besinin
giderek artan dozlarda, belirli araliklarla hastaya yedirilerek reaksiyon gelisiminin
gbzlendigi in-vivo testlerdir. IgE aracili besin alerjilerinde tan1y1 dogrulamak veya
dislamak, besin alerji tanis1 konulmus hastalarda ise tolerans gelisimini belirlemek
amaciyla yapilir (17). Bu testler besinin dogal olarak dogrudan ve gizlenmeden
verildigi acik besin yilikleme testleri ya da bir plasebo segeneginin oldugu kor
besin yiikkleme testleri olarak iki sekilde yapilabilir. Plasebo kontrollii testler tek
kor veya cift kor plasebo kontrollii testler (CKPKBYT) seklinde yapilabilir.

Tek kor besin yiikleme testinde hastaya plasebo ve gergek besini igeren iki
ayri test hazirlanir. Hangi segenegin besin alerjeni i¢erdigini sadece hekim bilir.
Hasta yanliligini ortadan kaldiran bu yontemde hekim yanliligi devam ettigi i¢in
test sonucunda subjektif bulgular ortaya g¢iktiginda taniyr kesinlestirmek igin
CKPKBYT yapilmalidir. Alerjeni iceren ve icermeyen iki ayri test materyalinin
ticlincii bir kisi tarafindan hazirlandigt CKPKBYT ise hem hasta ve hem hekim
yanliligini ortadan kaldirdigi i¢in besin alerjisi tanisinda altin standart kabul edilen
tan1 yontemidir (34). Besin yilikleme testlerinde anafilaksi riski oldugu i¢in bu
testler mutlaka bir alerji uzmaninin denetiminde, acil miidahale sartlarinin oldugu

bir merkezde yapilmalidir.
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2.6.2. Non IgE ve Miks tip aracili besin alerjilerinde tani

Non-IgE besin alerjileri besin proteini iligkili alerjik proktokolit (BPIAP),
besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) ve besin proteini iliskili
enteropati (BPE); mikst tip besin alerjileri ise atopik dermatit, eozinofilik
gastrointestinal sistem hastaliklaridir. Non-IgE besin alerjilerinde besinin alimiyla
semptomlarin baglamasi arasinda siire 1 saatten uzun oldugu i¢in neden-sonug
iliskisi kolayca kurulamayabilir (35). Non-IgE besin alerjilerinde tani diyet
kayitlarini igeren ayrintili bir 6ykii, fizik muayene, besin alerjeninin beslenmeden
cikarildigr eliminasyon diyetine yanit ve besin yiikleme testlerine dayanir. Bu tip
besin alerjilerinde tani aninda DPT ve/ veya besin sIgE diizeylerinin tanida yeri

yoktur.

Non-IgE besin alerjileri arasinda en sik goriilen form BPIAP olup hemen
her yasta goriilebilmekle birlikte genellikle diger yonlerden saglikli ve biliyiime
gelismesi normal olan bebeklerde mukuslu, kanli gaita ya da ishal bulgular ile
ortaya ¢ikar. Besin proteini iliskili alerjik proktokolitte belirtileri agiklayabilecek
baska bir hastaliginin olmadiginin kesinlestirilmesinden sonra sorumlu besinin
diyetten ¢ikarilmasi ile bulgularin 72 saat i¢inde diizelmesi, sorumlu besinin
beslenmeye tekrar eklenmesi ile 72 saat igerisinde bulgularin tekrar ortaya ¢ikmasi
ile tan1 kesinlestirilir (15). Besin proteinin iligkili enterokolit sendromunda ise
tipik olarak besini aldiktan 1-4 saat sonra herhangi bir cilt veya solunum bulgusu
olmadan pes pese kusma olmasi, dehidratasyon, letarji ve sok tablosunun kusmaya
eslik edebilmesi ve iki farkli zamanda ayni besin ile sikayetlerin tekrarlamasi,
besin eliminasyonu ile bulgularin diizelmesi, besinin tekrar alinmasi ile bulgularin
tekrarlamasi ile tan1 konulur. Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen BPIES tablosu

genellikle siit gocuklugu doneminde goriiliir (15).
2.7. Ayirict Tam

Besin alerjisi besin alimi sonrast herhangi bir immiinolojik cevap
olmaksizin besinin farmakolojik, metabolik etkileri nedeni ile ortaya ¢ikan besin
intoleransi, malabsorbsiyon sendromlar1 gibi besinlerle ilgili diger istenmeyen

durumlardan ayirt edilmelidir (Tablo 3) (29). Ayirict taninin uygun yapilmamasi
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gereksiz ve uzun siireli diyetlere neden olabilir (36).

Tablo 3. Besin alimi sonrasi ortaya ¢ikabilen ve besin alerjisi ayirici tanisinda yer
alan immiinolojik olmayan reaksiyonlar

Besin alimiyla es zamanli ortaya cikan ilag ve bocek sokmasina bagh
reaksiyonlar

Metabolik bozukluklar (laktoz intoleranst)
Toksik reaksiyonlar (skombroid zehirlenmesi, besin zehirlenmesi)

Kimyasal etkiler (baharatli besin tiiketimine bagli gustatuvar rinit)
Aurikiilo-temporal sendrom (Frey sendromu)

Besinle iligkili farmakolojik sorunlar (kafein, triptamin, alkol iliskili)
Atopik dermatitte irritan reaksiyonlar

Enfeksiyoz durumlar (viral enfeksiyona bagl iirtiker)

Diger durumlar (siilfit, nitrit, monosodyum glutamat reaksiyonlar1)

Tablo 3’iin olusturulmasinda (28) no’lu kaynaktan yararlanilmistir.
2.8. Tedavi

Besin alerjilerinde sorumlu besinin saptanmasi ve mutlak surette
kaginilmas1 hali hazirda kabul goérmiis en temel tedavi yaklagimidir (31).
Tedavideki genel prensipler, sorumlu besinin eliminasyonu, hasta ve ailenin egitimi,
yanlislikla veya kazara tiiketimin veya karsilasmanin 6nlenmesi, ortaya ¢ikabilecek
akut reaksiyonlarin semptomatik tedavisi, beslenme ve biiyiime-gelisme izlemidir
(15). Besin alerjenine karst desensitizasyon tedavileri ve toleransin
indiiklenmesini amaglayan immiinoterapi programlari da besin alerjisinden
sorumlu olan besinin alerjik reaksiyon ortaya ¢ikmadan tiiketilebilmesini

amaglayan tedaviler arasinda yer almaktadir (15).
2.8.1.Akut reaksiyonlarin tedavisi

Ozellikle IgE aracili besin alerjilerinde alerjiden sorumlu besine kazara
maruziyet sonrasi irtiker gibi hafif alerjik reaksiyonlardan anafilaksi gibi ciddi
sistemik reaksiyonlara kadar degisen siddette alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir
(15). Bu nedenle IgE aracili besin alerjisi olan tiim hastalar besin eliminasyonu,

kazara karsilagmalar sonrasi ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlarin tedavisi, anafilaksi
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riski ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Akut, hafif bulgularin tedavisinde hastalarda HI1 antihistaminlerin
etkinligini gosteren kanitlar zayiftir (37). Anafilaksi gibi siddetli ve fatal olabilen
reaksiyonlarda antihistaminlerin adrenalinden 6nce birinci basamak tedavide
verilmesi anafilaksinin cilt bulgularinin maskelenerek anafilaksi tanisinin gézden
ka¢masina ve adrenalin tedavisine ge¢ kalinmasina neden olabilir (15). Besin alimi

sonrasi ortaya ¢ikan anafilaksinin birinci basamak medikal tedavisi intramiiskiiler

adrenalindir (15).
2.8.2.Uzun siireli tedavi

Besin alerjisinde tedavinin temeli olan besin eliminasyonunda sadece
besinin kendisi degil o besini ve alerjenik proteinlerini igerebilen veya yiiksek
oranda ¢apraz reaksiyon igerebilen besin dgelerini de beslenmeden uzaklastirmak
gerekir (29). Ozellikle c¢ocuk hastalarda besin eliminasyonu yapilirken
beslenmeden ¢ikarilan besinin niitrisyonel olarak esdegerlerinin yerine konulmasi

ve yasina gore giinliik besin ihtiyaglarinin karsilanmasi oldukga 6nemlidir (38).

Saglikli ve dengeli beslenme ve biiylime i¢in makro ve mikro besinlerin
yasa gore oOnerilen miktarlarda giinlilk olarak alinmasi gereklidir. Beslenmede
enerji saglayan besinler; yaglar, karbonhidratlar ve proteinlerdir ve makro besinler
olarak adlandirilirlar. Protein bakimindan yetersiz diyetler, biiyiimede gerilik ve
protein eksikligi iliskili morbiditeler ile sonuglanabilir (38). Vitaminler,
mineraller ve eser elementler ise mikro besinler olarak adlandirilir ve biiyiime-
gelismede esansiyel rol oynamalarinin yani sira ¢ok sayida fizyolojik

fonksiyonlara da katkida bulunurlar (39).

Literatiirde eliminasyon diyeti yapan besin alerjili ¢ocuklarda yapilan
calismalarda ¢esitli derecelerde vitamin ve mineral eksiklikleri bildirilmistir (8).
Giincel rehberler, oOzellikle siit cocuklugu doneminde eliminasyon yapan
bebeklerde beslenme igeriginin yasa ve gereksinimlere gore diizenlemesi

acisindan diyetisyen desteginin alinmasini 6nermektedir (40).

Besin alerjisi tanisi konulan ve halihazirda anne siitii almakta olan

bebeklerde alerjiden sorumlu besinin anne tarafindan tiiketilmesi bebekte alerjik
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reaksiyonlara neden oluyorsa sorumlu besin annenin diyetinden de ¢ikarilarak
anne siitine devam edilmelidir (31). Annenin eliminasyon diyeti yaptigi
durumlarda annenin beslenmesi de protein, kalori ve niitrisyonel olarak
desteklenmelidir (31).

Inek siitii alerjisi olan ancak hayatin ilk alt1 ayinda anne siitii alamayan veya
anne siitli yetersiz olan bebeklerde, ek gida doneminde de giinliikk beslenme ile
kalsiyum ve protein ihtiyacinin karsilanamadigir bebeklerde inek siitii proteini
icermeyen mamalar kullanilabilir (41). Bu mamalar ileri derecede hidrolize
mamalar ve aminoasit bazli mamalardir. Soya bazli mamalar 6 aydan kiigiik
bebeklerde verilmemelidir (15). Ke¢i ve koyun siitlerinin inek siitii proteini ile
yliksek oranda capraz reaksiyon gosterme Ozelligi nedeniyle rutin alternatif

segenek olarak kullanilmalar1 6nerilmemektedir (42).

Eliminasyon diyeti boyunca hastalar, aileleri ve bakim verenler hazir
besinlerin etiketlerini alerjen bulundurma agisindan okuma, kazara karsilagsma
sonrast tedavi segenekleri ve anafilaksi durumunda adrenalin otoenjektor kullanimi

acisindan bilgilendirilmelidirler (15).

Tiim hastalarda tolerans gelisimi belirli araliklarla izlenmelidir. Bu amagla
varsa kazara karsilagma sonrasi gelisen reaksiyonlarin Oykiisii detayli olarak

alinmali, belirli araliklarla in-vivo ve in-vitro testler tekrarlanmalidir (35).
2.8.3. Diger tedavi secenekleri

Besin alerjenine spesifik immiinoterapiler besine 6zgii desensitizasyonu ve
toleransi indiiklemeyi amaglayan tedavi yontemleri olup oral, sublingual veya
epikutandz olarak yapilabilmektedir (43). Bu tedavilerle ilgili yapilan ¢aligmalar
genellikle yer fist1i81, inek siitii ve yumurtay1 icermekte ve her gegen yil giderek
artmaktadir (43). Nitekim 2020 yilinda ilk kez yer fistig1 ile oral immiinoterapi
preperatt Birlesik Devletler Besin ve Ilag Idaresi (U.S.Food and Drug
Administration, FDA) onay1 almis ve hali hazirda 4 yasin tizerindeki IgE aracili

yer fistig1 alerjisi olan hastalarda kullanilmaktadir (44).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, alerjik astim tedavisinde kullanilan

bir monoklonal anti-1gE antikoru olan omalizumab'in IgE aracil1 besin alerjisi olan
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hastalarin tolere edebildikleri besin alerjeni miktarlarini artirmalarina yardimci
olabilecegini ve daha cok cesitlilikte besin tiikketmelerini saglayabilecegini
gostermistir (45). Omalizumab 2024 yilinda, 1 yasindan biiyiik ¢ocuklar ve
yetiskinlerin IgE aracili besin alerjilerinde yardimci bir tedavi se¢enegi olarak
FDA tarafindan onaylanmistir (46). Besin immiinoterapisinde yan etkilerini

azaltmak ve immiinoterapinin etkinligini artirmak i¢in kullanilmaktadir (15; 37).
2.9. Prognoz

Besin alerjisinde tolerans olusumu, genetik faktorler, besin alerjeni ile ilgili
Ozellikler, besin alerjisi siddeti, alerjik duyarlanma gibi faktorlerden
etkilenmektedir (47) .

Besin alerjisinin erken yasta baslamasi, baslangi¢ta siddetli semptomlarin
olmasi, atopik dermatit ve astim gibi alerjik komorbid hastaliklarin varligi ve bu
hastaliklarin  agir seyretmesi besin alerjilerinin devam etme olasiligini

artirmaktadir (48).

Yiiksek besin spesifik IgE diizeyleri ve DPT’de yiiksek reaksiyon besin
alerjisi prognozunda ongorii isaretleri olarak kullanilmaktadir (48). Ayrica BDT

gibi testlerle prognoz daha duyarl bir sekilde tahmin edilebilmektedir (48) .

Avrupa’da 9 iilkede yapilan bir dogum kohort ¢aligsmasi, inek siitli alerjisi
olan ¢ocuklarin %56,5'inin ilk tanidan 1 y1l sonra yapilan CKPKBYT’i reaksiyon
olmadan gegtigini ortaya koymustur (49). Ulkemizde Yavuz ve arkadaslarinin 148
inek siitli alerjisi olan ¢ocugu ortalama 3,5 yil takip ettigi ¢alismada; hastalarin
%43,9’unda 2 yasindan once, %31,8’inde 2 ile 4 yas arasinda, %12,1’inde 4 ile 6
yas arasinda, %12,1’inde ise 6 yasindan sonra tolerans gelisimi oldugunu
saptamiglardir (50). Dogruel ve arkadaslarinin yaptigr dogum kohort ¢caligmasinda
ise 5 yasin sonunda inek siitiine tolerans gelisimi %80 olarak bulunmustur (11).
Inek siitii alerjisinde aile dykiisii, atopik hastalik birlikteligi, agir semptomlarin
varlhigi, yiiksek IgE (>19kUA/1), deri testinde genis endurasyon (>5 mm), ¢oklu
besin alerjisi varligi, inek siitii alimi ile reaksiyon olusumu arasindaki siirenin uzun
olmas1 ve diisiik dozlarda semptom olmast prognozu kotii etkileyen faktorlerdir

(41) .
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Ulkemizde Arik Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada IgE aracili
yumurta alerjisi olan hastalarin %45’inde 2 yasinda, %66’sinda 4 yasinda ve
%71’inde 6 yasinda tolerans gelisimi saptanmistir (51). Dogruel ve arkadaslarini
yaptig1 dogum kohort ¢alismasinda yumurta alerjisi i¢in toleransin ortama 2,4 +
0,63 yasta gelistigi bulunmustur (52). Sicherer ve arkadaslarinin yaptigi kohort
calismasinda ise yumurta alerjisi olan olgularin bes yasinda %50’sinde tolerans
gelistigi gdsterilmistir (53). Ulkemizde yapilan bir dogum kohort ¢alismasinda ise

bes yasin sonunda yumurtaya tolerans gelisimi %82 olarak bulunmustur (11).

Tolerans gelisimi her hastada belirli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme hastanin yasi, semptomlari, dnceki provokasyon testi bulgulari,
sorumlu besin ve laboratuvar sonuclar1 gibi etkenlere gore yapilmalidir. Inek siitii
ve yumurta alerjilerine genellikle erken ¢ocukluk doneminde tolerans gelisebildigi
igin 6-12 ayda bir degerlendirme yapilmalidir. Kuruyemis ve diger besin
alerjilerine tolerans daha ge¢ olustugu igin 1-2 yilda bir degerlendirilme

yapilmalidir (15).
2.10. Besin Alerjisinde Biiyiime ve Gelisme

Besin alerjileri genellikle biliylimenin hizli oldugu erken ¢ocukluk
doneminde goriilir ve bu donemde besin alerjisine en sik sebep olan besinler ayni
zamanda biiyiime ve gelisme igin gerekli olan temel enerji, protein ve elementlerin
kaynagidir (15). Bu nedenle besin alerjili ¢ocuklar biiyiime-gelisme gerilikleri ve

niitrisyonel eksiklikler agisindan risk altinda olabilmektedir (38).

Cocuklarda biiylime, yeterli enerji ve protein alimmmin o6nemli bir
gostergesidir. Yetersiz beslenmenin ilk isareti ise boya gore viicut agirliginin
diisiik olmasidir (54). Boy veya viicut agirligt 5 persentilin altinda olanlar veya
son bir yilda iki veya daha fazla persentil kaybeden ¢ocuklar yetersiz beslenme

agisindan risk altindadir (55).

Tuokkola ve arkadaslar1 inek siitii eliminasyonu yapan cocuklarin yasa
gore viicut agirligi z skorunun kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu ve
kalsiyum, protein alimlarinin yetersiz oldugunu gostermislerdir (56). Flammarion

ve arkadaglar1 besin eliminasyonu yapan ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore yasa
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gore viicut agirligl ve yasa gore boy Z skorlarinin daha diisiik oldugunu, ayrica 3
veya daha ¢ok besin alerjisi olan ¢ocuklarin Z skorlarinin daha diisiik oldugunu
tespit etmislerdir (57). Hobbs ve arkadaslari, 2 ve daha fazla besin veya inek siitii
eliminasyonu yapan ¢ocuklarda saglikli gocuklara gore biiylime parametrelerinde
gerilik oldugunu gostermistir (58). Jehsen ve arkadaslari inek siitii alerjisi olan
cocuklarin saglikli kontrollere gore yasa gore boylarinin daha diisiik oldugunu ve
ebeveyn ve kardesleri ile kiyaslandiginda hedef boy ve kemik yaglarinin daha
diisiik oldugunu gostermistir (59). Mehta ve arkadaslari iki yasindan biiyiik doktor
tanil1 inek siitii alerjili ¢ocuklarin, saglikli kontrollere gére boyunun daha kisa ve
viicut agirliklarinin daha az oldugunu géstermislerdir (60). Meyer ve arkadaslari
elimine edilen besinin ne oldugundan bagimsiz olarak 3 ve daha fazla besin
eliminasyonu yapan ¢ocuklarin %10’unun viicut agirliginda, %14,2’sinin ise boy
uzunlugunda Z skorlarinin -2’den diisiik oldugunu bulmuslardir (61). Yanagide ve
arkadaslarinin yaptiklari, siit alerjisi ile izlenen 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarin dahil
edildigi bir ¢aligsmada ise siit diyeti agildiktan sonraki 1 y1l i¢inde hastalarin uzama

hizlarinin arti1g1 gosterilmistir (62).

Besin alerjili cocuklarda biiytime gerilikleri siklikla besin eliminasyonu ile
iliskilendirilse de alerjik inflamasyon, ebeveyn endisesi ve uygun olmayan
besleme tutumu gibi faktorlerden de etkilenebilmektedir. Biiylime geriliklerinin
yani sira besin alerjili eliminasyon yapan bazi ¢ocuklarda dengeli olmayan ve
karbonhidrat agirlik beslenme aligkanliklarinin gelismesi nedeni ile obezite de

ortaya ¢ikabilmektedir (61).

Besin alerjilerinde yeterli enerji ve protein alimi, hipoalerjik mamalarin
kullanimi, vitamin ve mineral destegi ile biliylime parametrelerinde iyilesmeler

saglanabilmektedir (63).

Besin alerjili ¢cocuklarda tami ile birlikte diyetisyen takibi ve biiylimenin
diizenli izlemi planlanmalidir (29). Hastalarin ilk 1 yasta 1, 2, 4, 6, 9 aylikken,
ikinci yasta 12, 15, 18, 24 ve 30 aylikken, ii¢ yasindan itibaren en az yilda 1 kez

goriilmesi, her vizitte biiyiime parametrelerinin degerlendirilmesi gerekir (29).
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2.11. Besin Alerjisinde Niitrisyonel Eksiklikler

Elimine edilen besin igerigine bagli olarak besin alerjilerinde g¢esitli
derecelerde nutrisyonel eksiklikler goriilebilir. Ornegin siit, yumurta gibi besinler
protein ve yag gibi makro besinlerin 6nemli kaynaklaridir. Beslenmeden
cikarildiklarinda niitrisyonel es degerleri yerine konulmadiginda protein eksikligi
iliskili morbidite gelisebilir (64). Yine inek siitii alerjisi olan hastalarin yeterli D
vitamini takviyesi almamasi durumunda niitrisyonel rikets i¢in risk altinda oldugu
goriilmistir (65). Jehsen ve arkadaslari inek siitii alerjisi olan ¢ocuklarin
kalsiyumun aliminin onerilenin %25°1 oldugunu gostermistir (59). Mederios ve
arkadaslar1 inek siitii eliminasyonu yapan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore enerji,
protein, lipit, kalsiyum, fosfor aliminin daha diisiik oldugunu gostermistir (66).
Henriksen ve arkadaslar1 inek siitii eliminasyonu yapan ¢ocuklarin kontrollerine
gdre enerji, yag, protein, kalsiyum, riboflavin ve niasin aliminin énemli 6lciide

daha diisiik oldugunu gostermistir (67).

Besin alerjisi ile takip edilen ¢ocuklarin beslenmesinin incelenmesinde
diyetisyenin rolii biiyiiktiir. Berni-Canani ve arkadaslarinin yaptigi diyetisyen
degerlendirmesinin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, besin alerjili ¢ocuklarin
daha az enerji, protein, kalsiyum ve ¢inko aldig1 gosterilmis, diyetisyen takibi ile
6. ayda enerji, karbonhidrat, protein, demir, kalsiyum ve ¢inko alimlarinin énemli
oOlgiide artt1g1 saptanmigtir ve hatta antropometrik dlgiimlerde de artig gdzlenmistir
(68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Caismanin Tasarim

Calisma Pamukkale Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda, tek merkezli, prospektif, vaka-kontrol ¢alismasi olarak ydriitiildi.
Arastirmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji & immiinoloji poliklinigine 1 Aralik 2023-1 Haziran 2024
tarihleri arasinda bagvuran ve en az 3 ay siire ile besin eliminasyonu yapan 10
yasindan kii¢iik cocuklar alind1. Kontrol grubu olarak ise Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Pediatri ve Cocuk
Izlem polikliniklerine 1 Aralik 2023-1 Haziran 2024 tarihleri arasinda rutin
muayene i¢in bagvuran 10 yasindan kii¢iik cocuklar alindi. Prematiire doganlar,
gestasyonel haftasina gore referans degerlerin altinda veya {istiinde dogum kilosu
olanlar, biiyiime ve gelismeyi etkileyebilecek bagka sistemik hastaligi olanlar,
aktif enfeksiyonu veya ilag kullanimi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Her
hastanin vasisinden ve ayrica alti yasin {izerindeki ¢ocuklarin kendisinden

calismaya katilmak i¢in imzali onam formu alindi.

Calisma grubunda yer alan tiim hasta ve sagliklt cocuklarin demografik
ozellikleri, gestasyon haftalari, dogum boyutlari, anne siitii ya da mama alma
durumlari, ek gidaya baslama zamanlari, demir ya da vitamin destegi alip
almadiklari, aliyorlarsa dozu ve siiresi ve ¢alisma ile ilgili tim Olgiimlerin
kaydedildigi bir veri formu olusturuldu. Ayrica besin eliminasyonu yapan
hastalarin klinik 6zellikleri, hangi besinleri elimine ettikleri bu veri formuna
kaydedildi. Tiim olgularin viicut agirligi, boy, bas cevresi ayni cihazda ve ayni kisi
tarafindan olgiilerek; viicut kitle indeksi, yasa gore boy, boya gore agirlik, Z
skorlarinin (Diinya Saglik Orgiitii ve Neyzi'ye gore) hesaplamasi yapildi. Tiim
olgulardan 3 giinliik (ardisik 2 giin hafta igi, 1 giin hafta sonu) besin giinliigii
doldurmalari istendi ve bu formlar ¢alisma grubundaki diyetisyen tarafindan
degerlendirildi. Hastalardan alinan besin giinliiklerindeki bilgiler ‘Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBis)’ne yiiklenerek her hasta igin ayrin ayr1 giinliik aldiklar1 makro ve

mikro besin 6geleri ve besin gesitliligi belirlendi.
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3.2. Laboratuvar Testleri

Calismadaki hasta ve kontrol grubun tam kan sayimi, total protein,
alblimin, kreatinin, kan iire azotu, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, alkalen fosfataz, demir, demir baglama kapasitesi, transferrin
saturasyonu, ferritin, parathormon (PTH), 25 OH vitamin D, vitamin B12, Folat
diizeyleri alindi. Hastalardan 3 aylik eliminasyon diyeti sonrasi alinan kan
orneklerinden santrifiij ile ayrilan serum/plazma Orneklerinden Pamukkale
Universitesi Ileri Arastirma Laboratuvarlar1 merkezinde; Selenyum, Cinko, Bakir
ve Manganez diizeylerinin ise indiiktif eslenmis argon plazma-optik emisyon

spektrometrisi (ICP-OES) yontemi ile analiz edildi.

3.3. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.05.2023 tarih ve 8 sayili toplantisinda, E-
60116787-020-365479 onay numarasi ile alindi.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 25.(IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,NY: IBM
Corp.) paket programiyla analiz edildi. Referans g¢alismada elde edilen etki
biliytikliginiin kuvvetli diizeyde oldugu (d=1.06) goriildii (69). Daha diisiik
diizeyde (d=0.7) bir etki biiylikliigii de elde edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢
analizi sonucunda; calismaya en az 80 olgu (her grup i¢in en az 40 olgu)
alindiginda %95 giiven diizeyinde %90 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi. Normal
dagilima uyan siirekli degiskenler ortalama + standart sapma; normal dagilima
uymayan siirekli degiskenler ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik; kategorik
degiskenler ise say1r ve ylizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz gruplarda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise iki bagimsiz grup sayisal degiskenlerinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi; li¢ bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmas: Ki-kare testi ile yapildi.

Tim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji & Immiinoloji poliklinigine 1 Aralik 2023-1
Haziran 2024 tarihleri arasinda basvuran ve en az 3 ay siire ile besin eliminasyonu
yapan 10 yasindan kiiciik 40 ¢ocuk ile Genel Pediatri ve Cocuk izlem
polikliniklerine rutin muayene i¢in bagvuran 10 yasindan kiigiik 40 ¢ocuk kontrol
grubu olarak dahil edildi.

4.1. Besin Eliminasyonu Yapan Grup ile Saghkh Kontrollerin

Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) cinsiyet
dagilimlari, yaslar1 ve ortanca yaslar1 benzerdi. Her iki grubun dogum haftalar,
dogum viicut agirlik ve boylar1 benzerdi. Besin eliminasyonu yapan grup ve SK
grubunun anne ve baba egitim diizeyleri, evde yasayan kisi sayisi, aylik ortalama
gelir diizeyleri benzerdi. Besin eliminasyonu yapanlarda eslik eden alerjik hastalik
oykiisii saglikli kontrollere gore daha fazlaydi (sirasiyla %27,5 ve %7,5, p=0,037).
Benzer sekilde BE grubunda ailede alerjik hastalik oykiisii SK grubuna gore
belirgin olarak yiiksekti (sirasiyla %30 ve %2,5, p=0,001). Tim c¢alisma
kohortunun demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu  Saghkh kontrol p
yapan grup
n=40 n=40

Cinsiyet, n (%)

Kiz 16 (40) 16 (40) 1,000

Erkek 24 (60) 24 (60)
Yas (y1l)” 2,2 (1,0-4,9) 2,0 (0,8-5,2) 0,829
Dogum haftasi’ 38,2+0,9 38,34+ 0,9 0,148
Dogum sekli, n (%)

NSVY 21 (52,5) 13 (32,5) 0,070

Sezaryen 19 (47,5) 27 (67,5)
Dogum kilosu 3196 + 388,9 3193 +340,8 0,855
Dogum boyuf 49,6 + 1,8 493+ 1,2 0,917
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Tablo 4. (Devam) Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin
demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Anne egitim diizeyi, n (%)

ko gretim 7 (17,5) 10 (25)

Lise 18 (45) 13 (32)

Universite 15 (37,5) 15 (37,5) 0,503

Yiiksek lisans 0 (0) 1(2)

Doktora 0 (0) 1(2)
Baba egitim diizeyi, n (%)

[kogretim 5 (12,5) 7 (17,5)

Lise 22 (55) 17 (42,5)

Universite 11 (27,5) 15 (37,5) 0,332

Yiiksek lisans 2 (5) 0 (0)

Doktora 0 (0) 1(2,5)
Evde yasayan kisi sayis1” 3,5 (3-4) 4 (3-4) 0,351
Aylik ortalama gelir” 50000 (32500- 60000 (40000- 0,212

60000) 80000)

Ailede alerjik hastalik 12 (30) 1(2,5) 0,001
oykiisii, n (%)

Anne 10 (25) 0 (0) 0,001

Baba 3(7,5) 0 (0) 0,241

Kardes 3(7,5) 2 (2,5) 0,615
Eslik eden alerjik hastalik 11 (27,5) 3(7,5) 0,037
oykiisii, n (%)

Atopik dermatit 3(7,5) 1(2,5)

Alerjik rinit 3(7,5) 1(2,5)

Astim 4 (10) 0

Hisiltili gocuk 3(7,5) 0

Ilag alerjisi 1(2,5) 0

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma

Besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrol grubunda dogum sonrasi

ilk besin, anne siitii alma siiresi, vitamin destegi alma oranlar1 benzerdi (Tablo 5).
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Tablo 5. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin anne siitii ve vitamin
destegi alma ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Besin Saghkh p
eliminasyonu kontrol
yapan grup
n=40 n=40
Dogum sonrasti ilk besin, n (%)
Anne siitii 36 (90) 39 (97,5) 0,359
Mama 4 (10) 1(2,5)
Anne siitii alma siiresi (ay)” 13 (9-18) 14,5 (9-20) 0,364
Halen vitamin destegi alma, n (%) 16 (40) 16 (40) 1,000
Halen D vitamini kullanimzi, n (%) 15 (37,5) 14 (35) 1,000
D vitamini dozu (iinite/giin)” 600 (600-600) 600 (600-600) 1,000
D vitamini kullanim siiresi (ay)” 9 (6-12) 9 (9-10) 0,725
Halen demir kullanimi, n (%) 8 (20) 12 (30) 0,062
Demir kullanim siiresi (ay)” 6 (5-8) 6 (6-6) 0,715

*ortanca ve ¢eyrekler arasi

Besin eliminasyonu yapan grupta 21 (%52) hasta bir besin eliminasyonu,
19 (%48) hasta ise 2 veya daha fazla besin eliminasyonu yapiyordu. Besin
eliminasyonu yapan hastalarin 20 (%50)’si inek siitii, 19 (%47,5)’u yumurta aki,
15 (%37,5)’i yumurta sarist, 12 (%30)’si kuruyemisi, 2 (%5)’si baligt, 2 (%5)’si
kirmiz1 eti, 2 (%5)’si tavuk etini, 2 (%5)’si bugdayi, 1 (%2)’i mercimegi, 1
(%2,5)’1 1spanagi, 1 (%2,5)’1 domatesi elimine ediyordu (Sekil 1).
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Sekil 1. Besin eliminasyonu yapan grupta hastalarin elimine ettigi besinlerin dagilimu.
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Besin eliminasyonu yapan grupta 10 (%25) hastanin annesi de besin
eliminasyonu yapiyordu. Annesi besin eliminasyonu yapan hastalarin 5 (%50)’i
bir besin, 5 (%50)’i ise 2 ve daha fazla besin eliminasyonu yapiyordu. Annesi
eliminasyon yapanlar sirasiyla en ¢ok yumurta aki, yumurta saris1 ve inek siitii

eliminasyon yapiyordu (Sekil 2).

Sekil 2. Besin eliminasyonu yapan grupta eliminasyon diyeti yapan annenin elimine
ettigi besinlerin dagilimu.

4.2. Besin Eliminasyonu Yapan Grup ile Saghkh Kontrollerin Niitrisyonel

Alimlarinin karsilastirilmasi

Ug giinliik besin giinliigii verilerine gére besin eliminasyonu yapan grup ile
sagliklt kontroller arasinda besin ¢esitliligi, makro besin alimlari ve giinliik
besinlerin protein, yag, karbonhidrat yiizdelik dagilimlar1 benzerdi (Sekil 3 ve
Tablo 6). Her iki grubun omega 3, omega 6, linoleik asit, a-linolenik asit, orta
zincirli yag asidi, doymus yag asidi ve doymamis yag asidi alimlar1 benzerdi.
Ancak ortalama kolesterol alimi besin eliminasyonu yapanlarda saglikli
kontrollere gore belirgin olarak diisiiktii (sirasiyla 178 £ 112 mg/giin, 240 + 109
mg/giin, p=0,015).
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Tablo 6. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin makro besin
alimlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu = Saghkl kontrol p
yapan grup
n=40 n=40
Besin gesitliligi” 13 (12-14) 13 (12-14) 0,498
Enerji (kcal/giin) * 1016 + 435 944 + 424 0,610
Su (gn)” 762 (419-888) 748 (350-915) 0,969
Protein (gr/giin)” 35,5 (23,2-46,3) 31,8 (18,6-47,41) 0,544
Protein (%)* 14,84 + 2,82 14,95 £ 2,59 1,000
Yag (gr/giin)” 45,7 40,7 0,855
(25,1-52,8) (22,83-55,27)
Yag (%)" 39,7 39,33 0,413
(33,8-41,9) (34,41-43,58)
Karbonhidrat (gr/giin)” 105 (76,5-146) 105 (61-136) 0,544
Karbonhidrat (%) 4729+73 45,58 +7,76 0,544
Coklu doymamis yag asidi 6,8 (4,7-11,3) 6,2 (3,97-9,53) 0,248
(gr/giin)®
Kolesterol (mg/giin) 178 £ 112 240 £ 109 0,015
Omega 3 (gr/giin) * 0,76 + 0,41 0,74 + 0,48 0,587
Omega 6 (gr/giin)” 5,4 (3,54-8,5) 4,54 (2,96-8) 0,363

6,87 (3,94-9,92)
0,55 (0,37-0,87)
0,7 (0,42-1,01)

54 (3,15-9,22) 0,166
0,52 (0,25-0,86) 0,465
0,79 (0,33-1,01) = 0,855

Linoleik asit (gr/giin)”
a-linolenik asit(gr/giin)”
Orta zincirli yag asidi

(gr/glin)”

Doymus yag asidi 15,2 (9,67-20,41) 17,2 (7,96-22,98) 0,825
(gr/giin)®

Monosakkarit (gr/giin) * 15,9 £9,71 16,77 £ 11,06 0,885
Galaktoz (gr/giin)* 0,82 (0,03-1,58) 1,01 (0,41-1,38) 0,272
Glukoz (gr/giin)* 5,76 (3,64-10,22) 6,23 (2,72-12,03) 0,931
Nisasta (gr/giin)” 43,46 41,68 0,277

(33,91-68,81) (20,83-59,00)

Fruktoz (gr/giin) 8,31 £ 5,54 8,83 £ 6,53 0,977

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma
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Sekil 3. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontroller arasinda giinliik protein,

yag ve karbonhidrat alim yiizdelikleri. BE; besin eliminasyonu yapan grup, SK; saglikli kontrol,
P; protein, Y; yag, KH; karbonhidrat.

Ug giinliik besin giinliigii verilerine gore besin eliminasyonu yapan grupta
giinliik ortanca vitamin E ve K alimi1 saglikli kontrollere gére belirgin olarak daha
yiiksekti (vitamin E igin sirasiyla 7,87 mg/giin ve 6,16 mg/giin, p=0,030; vitamin
K i¢in sirasiyla 51,96 pg/giin ve 34,36 pg/giin, p=0,004) (sekil 4 ve Tablo 7).

Ancak diger vitamin ve mikro besin alimlar1 her iki grupta benzerdi (Tablo 7).

Tablo 7. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin vitamin ve mikro
besin alimlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Besin Saghkh kontrol ~ p
eliminasyonu
yapan grup n=40
n=40
Vitamin B12 (mcg/giin)” 2,19 (1,2-3,4) 2,16 (1,1-2,86) 0,510
Vitamin C (mg/giin)” 66,91 (46,47-88,9) 58,17 (27,02- 0,126
81,43)
Vitamin A (ug/giin)* 442 (255-695) 496 (359-603) 0,617
Vitamin D (mcg/giin)" 3,36 (1,66-7,28) 2,96 (1,6-4,43) 0,206
Vitamin E (mg/giin)” 7,87 (4,87-10,55) 6,16 (3,78-8,38) 0,030
Vitamin K (ug/giin)” 51,96 (30,43-84,42) 34,36 (21,58- 0,004
46,51)
Vitamin B1 (tiamin) (mg/giin)” 0,5 (0,4-0,82) 0,5(0,38-0,7) 0,784
Vitamin B2 (riboflavin) 0,98 (0,56-1,18) 1,01 (0,6-1,25) 0,769

(mg/giin)”
Vitamin B3 (niasin) (mg/giin)" 12,16 (8,56-15,86) 9,5 (6,32-15,27) 0,175
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Vitamin B5 (pantotenik asit)
(mg/giin) *

Vitamin B6 (pridoksin) (mg/giin)"
Vitamin B7(biyotin) (ug/giin)”
Folat (ug/giin)

Demir (mg/giin)”

Sodyum (mg/giin)"

Potasyum (mg/giin)
Kalsiyum (mg/giin)
Magnezyum (mg/giin) ¥
Fosfor (mg/giin)”

Cinko (mg/giin) *

Selenyum (ug/giin)”

Bakir (mg/giin)”
Manganez (mg/giin)”
Karoten (mg/giin)”
Retinol (ug/giin)

3,11+0,126

0,86 (0,64-1,27)

30,56 (19,7-37,2)

141 £ 63
5,72 (4,07-7,53)
1579 (943-2057)
1546 + 667
513 +229
156 + 73
657 (405-782)
5,48 +£2,79
9,6
(1,94-14,64)
0,73 (0,53-1,17)
1,46 (0,93-2,23)
1,19 (0,59-1,95)
226 + 125

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma

3,04 +1,16

0,78 (0,46-1,14)
31,61 (18,9-38,7)
134 £ 60
5,3 (3,83-6,26)
1727 (857-2109)
1370 + 628
478 + 256
133 £ 62
620 (356-797)
5,71 42,02
10,48
(8,12-17,12)
0,64 (0,43-1,03)
1,38 (0,83-2,1)
1,13 (0,57-2,18)
274 + 134

0,985

0,264
0,679
0,795
0,301
0,908
0,222
0,331
0,138
0,501
0,299
0,189

0,397
0,662
0,985
0,056
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Sekil 4. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) giinliik
vitamin E ve K alimlarinin karsilastirilmasi
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4.3. Besin Eliminasyonu Yapan Grup ile Saghkhh Kontrollerin
Laboratuvar Olgiimlerinin karsilastiriimasi
Tam kan sayim1 parametreleri her iki grupta benzerdi (Tablo 8).

Tablo 8. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin tam kan sayimi
degerlerinin karsilastiriimasi

Laboratuvar bulgular: Besin Saghklh kontrol p
eliminasyonu n=40
yapan grup
n=40
Beyaz kiire sayis1 (1/uL)” 9205 (7745-11342) 9095 (6752-11570) 0,439

Mutlak nétrofil sayist (1/uL)” 2970 (2090-4737) 3020 (2192-5102) 0,985
Mutlak lenfosit sayis1 (1/uL)” 5090 (3220-6432) 4275 (3032-6440) 0,470

Mutlak eozinofil sayisi (1/uL)* 310 (155-485) 320 (150-420) 0,479
Hemoglobin (g/dL)" 12,2 (11,6-12,75) 11,8 (11,32-12,67) 0,219

<11,5 (g/dL), n (%) 5 (12,5) 11 (27,5) 0,094
Hematokrit (%)” 36,6(35,25-37,4) 35,3 (33,70-37,67) 0,175
Trombosit sayist (K/uL)” 342000 338000 0,740

(300000-386000)  (282000-384750)

* ortanca ve ¢eyrekler arasi

Her iki grupta iire, kreatinin, kan iire azotu, total protein, albiimin, alkalen
fosfataz, parathormon biyokimyasal degerler benzerdi (Tablo 9). Calisma
kohortunda tiim olgularda alblimin, kreatinin, alkalen fosfataz, parathormon yasa

gore referans degerler arasinda saptandi.

Tablo 9. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin biyokimya
degerlerinin karsilastirilmasi

Laboratuvar bulgular: Besin Saghklh p
eliminasyonu kontrol
yapan grup n=40
n=40
Kan iire diizeyi (mg/dl) t 20,3 + 6,6 19,7 +7,03 0,840
Kreatinin (mg/dl) * 0,30 (0,25-0,36) 0,34 (0,26-0,41) 0,126
Kan iire azotu (mg/dl) 9,45 £ 2,96 92+328 0,969
Total protein (g/L) T 66 + 5,71 66,26 + 4,73 0,791
<60 (g/L), n (%) 5(12,5) 2 (5) 0,216
Albiimin (g/L)" 46,05 (42,6-46,9) 45,3 (44-46,6) 0,893
Alkalen Fosfataz (U/L)" 235 (194-276) 218 (176-257) 0,125
Parathormon (ug/L) 31 (22,4-41,2) 26,3 (21-39,2) 0,488

* ortanca ve ¢eyrekler arasi
1 ortalama + standart sapma
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Saglikli kontrollerde BE grubuna gore demir ve transferrin saturasyonu
daha diisiik saptandi (demir i¢in sirasiyla 4 ug/dl ve 66,8 ug/dl, p=0,023 ve
transferin saturasyonu i¢in sirasiyla %14 ve %18, p=0,024). Ancak demir baglama
kapasitesi, ferritin, vitamin B12, folat, vitamin D diizeyleri her iki grupta benzerdi.
Ortalama serum potasyum diizeyi BE grubunda SK grubuna gére gore daha diisiik
saptandi (sirasiyla 4,47 + 0,42 mmol/L ve 4,65 + 0,38 mmol/L, p=0,036). Farkli
olarak BE grubunda bakir diizeyi SK grubuna gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla
26,02 ppb ve 18,14 ppb, p=0,002). Ancak sodyum, klor, kalsiyum, fosfor,

magnezyum, ¢inko her iki grupta benzerdi.

Tablo 10. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin serum vitamin ve
mineral degerlerinin karsilastirilmast

Laboratuvar bulgular: Besin Saghkh kontrol p
eliminasyonu
yapan grup
n=40 n=40

Demir (ug/dl) * 66,8 (48-84) 48 (33-70) 0,023
<30 (ng/dl), n (%) 1(2,5) 8 (20) 0,029
Transferrin saturasyonu (%)” 18 (13-24,7) 14 (10-19) 0,024
<%16, n (%) 14 (35) 24 (60) 0,025
Demir baglama 348 (309-390) 344 (330-387) 0,651

kapasitesi (ug/dl)
>450 (ug/dl), n (%) 2(5) 1(2,5) 1,000
Ferritin (ng/ml)” 25,3 (20,2-41) 28,7 (16,2-50,6) 0,516
< 12(ng/ml), n (%) 3(7,5) 5(12,5) 0,712
Vitamin B12 (pg/ml) 523 £248 458 +203 0,227
< 200 (pg/ml), n (%) 1(2,5) 3(7,5) 0,497
Folat (ug/L) * 15,2 (11,4-19,8) 15,9 (9-20) 0,611
Vitamin D (ug/1) ¥ 27,6 £ 12 26,6 +£11,08 0,769
<30(ng/l), n (%) 25 (62,5) 26 (65) 0,816
Sodyum (mmol/L) 138+2.14 138+2,7 0,842
Potasyum (mmol/L) 4,47 +0,42 4,65+ 0,38 0,036
Klor (mmol/L)" 102,5 (101-103) 102 (101-103) 0,852
Kalsiyum (mg/dl)* 10,24 (9,91-10,63) 10,28 (10-10,5) 0,644
Fosfor (mg/dl) ¥ 5,22 +0,57 5,01 £0,68 0,237
Magnezyum (mg/dl) ¥ 2,14+0,16 2,17+0,17 0,844
Bakar (ppb)” 26,02 18,14 0,002

(21,8-33,65) (15,45-28,45)

Cinko (ppb)* 79,53 74,49 0,564

* ortanca ve geyrekler arasi
1 ortalama + standart sapma

(56,23-91,59)
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4.4 Besin Eliminasyonu Yapan Grup ile Saghkh Kontrollerin

Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastiriimas

Besin eliminasyonu yapan grubun saglikli kontrollere gore ortalama viicut
agirligl persentili Neyzi’ye gore daha diisiik saptandi (sirasiyla 54,07 = 32,73 ve
38,12 £ 23,48, p=0,026). Besin eliminasyonu yapan grup saglikli kontrollere gore
Neyzi’ye gore boy persentil ve SDS’si daha diisiik saptandi (p=0,015). Benzer
sekilde besin eliminasyonu yapan grubun saglikli kontrollerden Neyzi’ye gore
ortalama bas ¢evresi persentili ve SDS’si daha diisiik bulundu (p=0,005 ve
p=0,003). Neyzi’ye gore antropometrik Olgiimlerin persentil ve SDS degerleri
Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin antropometrik
Ol¢iimlerinin Neyzi’ye gore karsilagtiritlmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu  Saghkh kontrol p
yapan grup
n=40 n=40
Viicut agirhigi(kg)” 12,2 (10-17,9) 13,15 (9,76-21,8) 0,506
Viicut agirhigi (persentil) ¥ 38,12 +£23,48 54,07 + 32,73 0,026
Viicut agirhig (SDS)” -0,28 (-0,96-0,02) 0,23 (-0,51-1,27) 0,090
Boy(cm)” 87,5 (75,5-109,5) 88,5 (73-114,2) 0,516
Boy (persentil)” 29,49 (7,79-51,1) 51 (20,1-82,6) 0,015
Boy (SDS) -0,58 +1,18 0,06 + 1,28 0,015
Bas ¢evresi(cm)” 47,5 (46-50,37) 48 (46-51) 0,341
Bas cevresi (persentil)” 27,3 (5,62-46,41) 55,76 (21,19- 0,005
81,71)
Bas cevresi (SDS)” -0,6 + 1,01 0,04+1,13 0,003
Viicut kitle indeksi” 16,31 (15,46-17,12) 16,73 (15,56-18,5) 0,093
Viicut kitle indeksi 45,82 (31,21-72,07) 65,33 (36,03- 0,125
(persentil)” 86,91)
Viicut kitle indeksi (SDS)” -0,05 (-0,48-0,58) 0,47 (-0,35-1,16) 0,072
Boya gore agirhik” 99,61 (94,76-101,4) 103,65 (95,62- 0,046
109,56)

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma
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Sekil 5. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) Neyzi’ye
gore viicut agirligi persentil ve standart sapmalarinin karsilastirilmasi. a; viicut agirlig
persentil, b; standart sapma.
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Sekil 6. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) Neyzi’ye
gore boy persentil ve SDS karsilastirmasi. a; boy persentil ve b; standart sapma.
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Sekil 7. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) Neyzi’ye
gore bas gevresi persentil ve SDS karsilastirmasi. a; bas gevresi persentil ve b; standart sapma.

Besin eliminasyonu yapan grubun saglikli kontrollerden DSO’ye gore
viicut agrilig1 persentil ve SDS’si daha diisiik saptandi (sirastyla p=0,010 ve
p=0,006). Benzer sekilde besin eliminasyonu yapan grubun saglikli kontrollerden
boy persentili ve SDS’si daha diisiiktii (p=0,021). Her iki grubun antropometrik
dlgiimlerinin DSO’ye gore persentil ve SDS degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin antropometrik
dlgiimlerinin DSO’ye gore karsilastiriimasi

Ozellikler Besin eliminasyonu  Saghkh kontrol p
yapan grup n=40
n=40
Viicut agirhig (persentil) * 45,62 (24,2-68,79) 67,72 (33-91,47) 0,010
Viicut agirlign (SDS)* -0,12 (-0,77-0,49) 0,46 (-0,44-1,37) 0,006
Boy (persentil)” 35,01 (7,53-62,36) 62,15 (21,93-89,13) 0,021
Boy (SDS) -0,46 = 1,28 0,2+ 1,37 0,021
Boya gore agirhik” 101,05 (97,61- 105,51 (99,16- 0,236
106,61) 108,9)
Boya gore agirlik 54,77 (43,06-78,51) 71,72 (45,91-83,75) 0,246
(persentil)”
Boya gore agirlik (SDS)” 0,12 (-0,27-0,79) 0,57 (-0,1-0,98) 0,231
Viicut kitle indeksi 53,59 (40,52-79,1) 73,67 (42,09-92,43) 0,098
(persentil)”
Viicut kitle indeksi (SDS)" 0,09 (-0,24-0,81) 0,63 (-0,2-1,43) 0,098

* ortanca ve ¢eyrekler arasi T ortalama + standart sapma
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Sekil 8. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) DSO’ye
gore viicut agirlig persentil ve SDS karsilastirmasi. a; viicut agirligi persentili ve b; standart

sapma.
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Sekil 9. Besin eliminasyonu yapan grup (BE) ile saglikli kontrollerin (SK) DSO’ye
gore boy persentil ve SDS karsilastirmasi. a; boy persentili ve b; standart sapma



4.5. Tekli veya Coklu Besin Eliminasyonu Yapan Grup ile Saghkh
Kontrollerin Demografik Ozellikleri, Niitrisyonel Ahmlari, Laboratuvar

Olciimleri ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Besin eliminasyonu yapan grupta tekli besin eliminasyonu yapan (TBE) 21
hasta, ¢oklu besin eliminasyonu yapan (CBE) 19 hasta ve 40 saglikli kontroliin
ozellikleri karsilastirildi. Gruplarin cinsiyet dagilimlari, yas ortancalari ve dogum

sekilleri benzerdi. (Tablo 13).

Tablo 13. Tekli besin veya ¢oklu besin eliminasyonu yapan hastalar ile saglikli
kontrollerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Tekli besin Coklu besin Saghkh p
eliminasyonu eliminasyonu kontrol
yapan grup yapan grup n=40
n=21 n=19

Cinsiyet, n (%)

Kiz 11 (52,4) 5 (26,3) 16 (40) 0,244

Erkek 10 (47,6) 14 (73,7) 24 (60)
Yas, (y1l)" 4 1,64 1,98 0,450

(1,03-6,27) (1,03-2,71) (0,81-5,18)
Yas, n (%)
<2 8 (38,1) 11(57,9) 20(50) 0,446

Dogum sekli, n (%)

NSVY 10 (47,6) 11 (57,9) 13 (32,5) 0,157

Sezaryen 11 (52,4) 8 (42,1) 27 (67,5)
Eslik eden alerjik
hastalik 6ykiisi, n (%) 8 (31,1) 3 (15,8) 3(7,5) 0,012
Ailede alerjik hastalik
oykiisti, n (%) 6 (28,6) 6 (31,6) 1(2,5) 0,002
Annede alerjik hastalik
oykiisti, n (%) 4 (19) 6 (31,6) 0 (0) <0,001
Babada alerjik hastalik
oykiisti, n (%) 1(4,8) 2 (10,5) 0 (0) 0,093
Kardeste alerjik
hastalik 6ykiisii, n (%) 3(14,3) 0 (0) 1(2,5) 0,075

* ortanca ve ¢eyrekler arast

Her ii¢ grubun besin cesitliligi, makro ve mikro besin, vitamin, mineral
alimlar1 benzerdi (Tablo 14). Ancak vitamin D alimi1 ise CBE grubunda TBE ve
SK gruplarina gore daha yiiksekti (sirasiyla 5,2 mcg/giin, 1,92 mcg/giin ve 2,96
mcg/giin, p=0,019). Vitamin K da benzer olarak CBE grubunda TBE ve SK gruplarina
gore daha yiiksekti (sirasiyla 59,1 upg/giin, 41,3 ng/giin ve 34,4 ug/gin, p=0,007).
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Retinol alimi1 ise SK’larda TBE ve CBE grubuna gore daha yiiksekti (sirasiyla 274
+ 134 pg/giin, 185 + 79 pg/giin ve 271 + 151 pg/giin, p=0,028).

Tablo 14. Tekli besin veya ¢oklu besin eliminasyonu yapan gruplarin ve saglikli
kontrollerin besin alimlar1 karsilastirilmasi

Ozellikler Tekli besin Coklu besin Saghkh p
eliminasyonu eliminasyonu kontrol
yapan grup yapan grup n=40
n=21 n=19
Besin ¢esitliligi” 13 (12,5-14) 13 (12-15) 13 (12-14) 0,748
Enerji (kcal/giin) ' 991 + 462 1044 + 415 944 + 424 0,782
Su (gr)” 753 (427-901) 771 (412-827) 748 (350-915) 0,917
Protein (gr/giin)” 36,01 34,9 31,81 0,831
(21,27-48,37) (25,6-44,2) (18,69-47,41)
Protein (%)t 15,42 £2.52 14,19 + 3,04 14,95+2,59 0,506
Yag (gr/giin)” 34,29 47,89 40,67 0,330
(23,11-49,05) (27,69-65,41)  (22,83-55,27)
Yag (%)" 39 40,66 39,83 0,212
(31,6-40,3) (36-42,3) (35,41-44,16)
Karbonhidrat 107,4 99,61 105,4 0,829
(gr/giin)”* (73,3-162,9) (76,41-143,5) (61,2-136,7)
Karbonhidrat (%)* 48,44 + 8,66 46,02 + 5,38 45,58 +7,76 0,645
Vitamin B12 1,96 (1,02-3,38) 2,39 (1,39-3,2) 2,16 (1,1-2,86) 0,361
(mcg/giin)”
Vitamin D 1,92 (1,3-5,2) 52(2,8-99) 2,96(1,6-4,43) 0,019
(mcg/giin)"
Vitamin E 8,24 10,51 7 0,102
(mg/giin)” (4,84-10,96) (6,42-13,17) (4,27-9,46)
Vitamin K 41,3 59,1 34,4 0,007
(ng/giin)”* (28,7-81,2) (38,1-92) (21,6-46,5)
Folat (ug/giin) f 130,7 £ 62,5 152,5 + 65,1 134,7+ 60,2 0,285
Demir (mg/giin)” 4,4 (3,6-7,2) 6,17 (4,7-8,31) 5,3 (3,83-6,26) 0,201
Sodyum 1573 1500 1727 0,710
(mg/giin)” (874-1833) (1100-1868) (857-2109)
Potasyum 1539 + 692 1554 + 658 1370 + 628 0,473
(mg/giin) *
Kalsiyum 489 +203 540 + 257 478 £ 256 0,587
(mg/giin) ¥
Magnezyum 155+75 158 +£72 133 £ 62 0,332
(mg/giin) ¥
Fosfor (mg/giin)" 597 (355-777) 673 (426-787) 620 (356-797) 0,670
Selenyum 7,1 13,9 10,48 0,053
(ng/giin)”* (1,54-10,82) (6,4-18,8) (8,12-17,12)
Retinol (ug/giin) f 185+79 271 £151 274 + 134 0,028

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma
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TBE ve CBE gruplar ile SK’larin alinan tetkiklerinde tam kan sayimu,
biyokimyasal degerleri, vitamin ve mineral 6l¢iimleri benzerdi (Tablo 15). Ancak
SK grubunun %?20’si, TBE grubunun %4,5’u demir 6l¢iimii 30 pg/dl altinda
saptandi1 (0,017).

Tablo 15. Tekli besin veya c¢oklu besin eliminasyonu yapan hastalar ile saglikli
kontrollerin serumda vitamin ve mineraller diizeylerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Tekli besin  Coklu besin Saghkh p
eliminasyonu eliminasyonu kontrol
yapan grup = yapan grup n=40
n=21 n=19
Hemoglobin (g/dL) f 1224085  12,16+£0,94 11,92+0,94 0,446
<11,5 (g/dL), n (%) 1(4,8) 4 (21,1) 11 (27,5) 0,067
Kan iire diizeyi (mg/dl)t 20,85+ 6,47 19,73+6,92 19,65+7,03 0,896
<16,6 (mg/dl), n 7 (33,3) 4 (21,1) 11 (27,5) 0,686
(%)
Kan iire azotu ( mg/dl) ¥ 9,76 + 2,82 9,1+3,14 92+328 0,867
<5 ('mg/dl), n (%) 0 (0) 2 (10,5) 6 (15) 0,067
Total protein (g/L) 67,49 +531 6430+£538 6626 +437 0,181
<60 (g/L), n (%) 1(4,8) 4 (21,1) 2 (5) 0,136
Albiimin(g/L) * 46,1 45,9 45,3 0,940
(42,95-46,9)  (41,14-48,1) (44,06-46,7)
Demir (ug/dl) * 66 (42,7- 68,1 (53-79) 48 (33-70,5) 0,074
91,5)
<30 (ng/dl), n (%) 1(4,8) 0 (0) 8 (20) 0,017
Transferrin saturasyonu 18 (13-26,5) 20 (13-23) 14 (10-19) 0,683
(%)
<%16, n (%) 9 (42,9) 5 (26,3) 24 (60) 0,047
Demir baglama 339 359 344 0,683
kapasitesi (ug/dl) * (310-371) (305-403) (330-386)
Ferritin (ng/ml)” 25,7 20,9 28,7 0,657
(22,8-37,4) (18-54,1) (16,2-50,6)
<12 (ng/ml), n (%) 0 (0) 3(15,8) 5(12,5) 0,071
Vitamin B12 (pg/ml) 508 + 246 540 +254  458+203 0,441
<200 (pg/ml), n (%) 1(4,8) 0 (0) 3(7,5) 0,607
Folat (ug/L) * 15 15,63 15,9 0,613
(9,72-17,8) (11,9-20) (8,97-20)
Vitamin D (ug/l) ' 27,86+ 12,6 2733+11,6 26,5+11,08 0,958
<30 (ug/l), n (%) 14 (66,7) 11 (57,9) 26 (65) 0,824
Sodyum (mmol/L) * 138,19 +2,2 137,47+2,06 137,8+2,7 0,716
Potasyum (mmol/L) ¥ 4,42 + 0,39 4,54+ 045 4,65+0,38 0,056
Klor (mmol/L)* 102 103 102 0,770
(100,5-103) (101-103) (101-103)
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Kalsiyum (mg/dl)* 10,13 10,29 10,28 0,770
(9,9-10,62) (9,91-10,71)  (10-10,46)

Fosfor (mg/dl) ¥ 5,19+ 0,59 526+0,55 5,01+0,68 0,491

Magnezyum (mg/dI) f 2,15+0,18 2,14+0,15  2,17+0,17 0,964
* ortanca ve ¢eyrekler arasit ortalama + standart sapma

Coklu besin eliminasyonu yapan grubun Neyzi’ye gore viicut agirlig

persentili TBE ve SK gurubuna gore daha diistiktii (sirasiyla 31,64 + 22,46, 43,99
+ 23,35 ve 54,07 = 32,73, p=0,034). Benzer olarak CBE grubunun Neyzi’ye gore
viicut agirlhigi SDS’si TBE ve SK grubuna gore daha diisiiktii (sirasiyla -0,56, -
0,21 ve 0,23, p=0,013) (Sekil 9). Neyzi’ye gore boy persentili CBE grubunda TBE
ve SK gruplarina gore diisiikk saptandi (sirasiyla 25,46, 37,83 ve 51, p=0,029).
Benzer sekilde Neyzi’ye gore boy SDS’si CBE grubunun TBE ve SK gruplarina
gore daha dustiktii (sirasiyla -0,79 + 1,08, -0,38 = 1,26 ve 0,06 + 1,28, p=0,028)
(Sekil 9). Coklu besin eliminasyonu yapan grubun grubunun Neyzi’ye gore bas
cevresi persentili TBE ve SK gruplarina gore daha diisiik bulundu ( sirasiyla 20,33,
34,09 ve 55,76, p=0,009). Benzer olarak Neyzi’ye gore bas ¢evresi SDS’si CBE
grubunun TBE ve SK gruplarina gére daha diisiiktii (sirasiyla -0,83, -0,41 ve 0,2,
p=0,006) (Sekil 9). Ancak her ii¢ grupta viicut kitle indeksi, persentili ve SDS’si
benzerdi (Tablo 16).

Tablo 16. Tekli besin veya ¢oklu besin eliminasyonu yapan gruplarin ve saglikli
kontrollerin antropometrik dlgiimlerinin Neyzi’ye gore karsilastirilmasi

Ozellikler Tekli besin Coklu besin Saghkh kontrol ~ p
eliminasyonu eliminasyonu n=40
yapan grup yapan grup
n=21 n=19
Viicut agirhigi 43,99 + 23,35 31,64 + 22,46 54,07+32,73 0,034

(persentil) f
Viicut agirligi -0,21 (-0,6-0,21)  -0,56 (-1,17-0,01) 0,23 (-0,51- 0,013

(SDS)” 1,27)

Boy 37,83 25,46 51 0,029
(persentil)” (12,61-66,79) (4,75-45,22) (20,1-82,64)

Boy (SDS) -0,38 £ 1,26 -0,79 £1,08 0,06 + 1,28 0,028
Bas cevresi 34,09 20,33 55,76 0,009
(persentil)” (8,58-59,07) (5,59-37,83) (21,19-81-71)

Bas cevresi -0,41 (-1,42-0,23) -0,83 (-1,59- - 0,2 (-0,8-0,9) 0,006
(SDS)” 0,31)

Viicut kitle 16,18 16,64 16,73 0,205
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indeksi* (15,4-16,79) (15,61-17,42) (15,56-18,5)

Viicut kitle 47,21 43,64 65,33 0,269
indeksi (34,5-68,84) (21,19-73,89) (36,03-86,91)
(persentil)”

Viicut kitle -0,07 -0,04 0,47 0,181
indeksi (SDS)” (-0,4-0,5) (-0,8-0,63) (-0,35-1,16)

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma
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Sekil 10. Coklu besin (CBE) veya tekli (TBE) besin eliminasyonu yapan gruplarin ve
saglikli kontrollerin (SK) Neyzi’ye gore viicut agirligi, boy ve bas gevresi SDS
karsilagtirmasi. a; viicut agirligi standart sapma, b; boy standart sapma, c; bas gevresi standart sapma

Coklu besin eliminasyonu yapan grubu DSO’ye gore viicut agirhig
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persentilleri TBE ve SK gruplarina goére daha diisiik saptandi (sirasiyla
39,66+27,69, 49,5+24,45 ve 61,86+31,36, p=0,023). Benzer olarak CBE grubunun
DSO’ye gore viicut agirlignt TBE ve SK gruplarina gdre daha diisiiktii ( -0,36, 0 ve
0,46, p=0,023). Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre boy persentilleri CBE grubunun
TBE ve SK gruplarina gore daha diisiik bulundu (sirasiyla 30,85, 44,43 ve 62,15,
p=0,038). Benzer sekilde DSO’ye gére boy SDS’leri CBE grubunun TBE ve Sk
gruplarina gore daha diistiktii (sirasiyla -0,72 + 1,24, -0,23 + 1,3 ve 0,2 + 1,37, ve
p=0,038). Ancak diger antopometrik dlciimler arasinda DSO’ye gore arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Tekli besin veya ¢oklu besin eliminasyonu yapan gruplarin ve saglikli

kontrollerin antropometrik dl¢iimlerinin DSO’ye gore karsilastiriimasi

Ozellikler Tekli besin Coklu besin Saghkh P
eliminasyonu  eliminasyonu kontrol
yapan grup yapan grup n=40
n=21 n=19
Viicut agirlig 49,5+24,45 39,66+27,69 61,86+31,36 0,023
(persentil) *
Viicut agirligi 0 -0,36 0,46 0,019
(SDS)* (-0,67-0,58) (-1,26-0,33) (-0,44-1,37)
Boy (persentil)* 44,43 30,85 62,15 0,038
(12,61-79,78) (2,28-57,93) (21,93-89,91)
Boy (SDS) -0,23 +£1,3 -0,72+ 1,24 0,2 £1,37 0,038
Boya gore agirlik 53,98 57,07 71,72 0,505
(persentil)” (45,12-71,17) (34,52-80,32) (45,91-83,75)
Boya gore agirlik 0,1(-0,12- 0,19 (-0,56- 0,57 (-0,1- 0,487
(SDS)” 0,56) 0,85) 0,98)
Viicut kitle indeksi 52,39 53,59 73,67 0,249
(persentil)” (42,17-68,79) (27,76-85,08) (42,09-92,43)
Viicut kitle indeksi 0,06 (-0,19- 0,09 (-0,59- 0,63 (-0,2- 0,249
(SDS)” 0,49) 1,04) 1,43)

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma
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Sekil 11. Coklu (CBE) besin veya tekli (TBE) besin eliminasyonu yapan gruplarin ve
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saglikli kontrollerin (SK) DSO’ye gore viicut agirligi ve boy SDS karsilastirmast. a;
viicut agirhigi standart sapma ve b; boy standart sapma.

4.6. ki Yasindan Kiiciik Besin Eliminasyonu Yapan Grup ve Saghkh

Kontrollerin

Niitrisyonel

Almlar,

Laboratuvar

Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastiriimas

Ol¢iimleri,

Iki yasindan kiiciik olgular arasinda K vitamini alimi1 BE yapanlarda

SK’lara gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla 56,35 (upg/giin, 27,29 (ug/gin,

p=0,016). Ancak her iki grupta diger besin alimlari1 benzerdi (Tablo 18).

Tablo 18. Iki yasindan kiigiik besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin
besin alimlariin karsilastirilmasi

Ozellikler

Besin ¢esitliligi”
Enerji (kcal/giin) T

Su(gr)”
Protein (gr/giin)*

Protein (%)*
Yag (gr/giin)”

Yag (%)”

Besin eliminasyonu
yapan grup
n=19
13 (11-14)

800 £ 415
600 (326-753)
25,6 (17,2-32,36)

14,19 £ 3,12
27,69 (23,29-44,18)

85
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Saghkh kontrol
n=20

12 (11,25-13,75)
692 + 408
351 (300-751)
19,67 (17,2-
29,89)

15,2 +2,92
24,36 (18,54-
37,64)
39,83

P

0,864
0,206
0,431
0,415

0,391
0,384

0,383



(33,6-42,3) (35,16-46,08)
Karbonhidrat (gr/giin)” 76,87 62,38 0,216
(61,89-113,15) (37,31-101,91)
Karbonhidrat (%) 47,55 £ 6,67 44,75 + 8,68 0,354
Vitamin B12 1,71 (1,1-2,39) 1,18 (1,02-2,09) 0,423
(meg/giin)’
Vitamin D (mcg/giin)" 2,57 (1,64-6,37) 2,1 (1,23-4,26) 0,376
Vitamin E (mg/giin)" 7,06 (4,27-10,69) 6,25 (3,86-8,05) 0,273
Vitamin K (ug/giin)” 56,35 (28,21-83,82) 27,29 (15,85- 0,016
35,9)
Folat (ug/giin) * 119+ 61 102 + 58 0,312
Demir (mg/giin)* 5,67 (3,38-6,91) 411(333578) 0,391
Sodyum (mg/giin)" 979 (561-1441) 955 (541-1746) 0,715
Potasyum (mg/giin) ' 1242 £ 656 1053 + 635 0,109
Kalsiyum (mg/giin) ' 422 +231 409 + 307 0,325
Magnezyum (mg/giin) ¥ 121 + 68 97 + 61 0,136
Fosfor (mg/giin)”* 507 (326-573) 376 (295-580) 0,369
Linoleik asit (gr/giin)* 4,89 (3,02-335,2) 3,52 (2,01-14,25) 0,169
a-linolenik asit(gr/giin)* 0,41 (0,23-0,87) 0,25 (0,17-051) = 0,097

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma

ki yasindan kiiciik olgular arasinda ferritin diizeyi BE grubunda SK
grubuna gore daha diistiktii (sirasiyla 21,5 ng/ml ve 29,25 ng/ml, p=0,036). Benzer
sekilde folat diizeyi BE grubunda SK grubuna gore daha diisiik saptand: (sirasiyla
16,7 pg/L ve 20 pg/L, p=0,018). Vitamin B12 diizeyi ise BE grubunda SK’lara
gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla 566 + 296 pg/ml, 380 + 156 pg/ml, p=0,035).
Iki yasindan kiigiik olgularda BE ve SK gruplar1 arasinda bakilan diger laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi parametreleri, biyomkimyasal degerler, diger vitamin

ve mineral 6l¢iimleri benzerdi (Tablo 19).

Tablo 19. Iki yasindan kiiciik besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin
serumda vitamin ve mineraller diizeylerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Besin eliminasyonu Saghikh kontrol p
yapan grup n=20
n=19
Hemoglobin (g/dL)" 11,6 (11,5-12,6) 11,6 (11,05-11,95) 0,310
Total protein(g/L) 62,55+4,09 64,1443,02 0,182
Albiimin (g/L) " 46 (41,7-47,2) 45,2 (43,94-46,59) 0,811
Demir (ug/dl) 61 (45-19) 50,6 (39,3-70,8) 0,298
Transferrin 19 (13-23) 14,5 (11,25-20,5) 0,331
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saturasyonu (%)”

Demir baglama 345 (305-403) 340 (304-372) 0,800
kapasitesi (ug/dl)

Ferritin (ng/ml)” 21,5 (19,9-26) 29,25 (18,3-46) 0,036
Vitamin B12 (pg/ml) 566 + 296 380 + 156 0,035
Folat (ug/L) 16,7 (14,6-20) 20 (19,62-20) 0,018
Vitamin D (ug/l) * 33,56+13,08 33,28+10,22 0,855
Sodyum (mmol/L) 137+1,5 136+2,5 0,293
Potasyum (mmol/L) 4,68+0,38 4,77+0,41 0,509
Klor (mmol/L)* 103 (101-103) 102 (101-103) 0,126
Kalsiyum (mg/d1)* 10,64 (10,29-10,8) 10,45 (10,24-10,76) 0,536
Fosfor (mg/dl) f 5,5240,46 5,18+0,84 0,182
Magnezyum (mg/dl) 2,19+0,14 2,24+0,2 0,613

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma

Her iki grupta Neyzi’ye gore antropometrik dl¢iimler benzerdi (Tablo 20).
Ancak viicut agirligit SDS’si iki yasindan kiigciik BE grubunda SK grubuna gore
daha diisiikk saptandi (sirasiyla -0,37 ve 0,23, p=0,028). Benzer olarak bas ¢evresi
persentili ve SDS’si iki yasindan kiigiik BE grubunda SK grubuna gére daha diisiiktii
(sirasiyla persentil -0,81ve 55,76, SDS -0,81, 0,14, p=0,014).

Tablo 20. iki yasindan kiigiik besin eliminasyonu yapan ve saglikli kontrollerin
antropometrik dl¢iimlerinin Neyzi’ye gore karsilastirilmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu  Saghkh kontrol p
yapan grup

n=19 n=20
Viicut agirligi 33,01 +£21,46 49,49 + 31,61 0,097
(persentil) f
Viicut agirhign (SDS)* -0,37 (-1,09-0,02) 0,23 (-0,66-0,67) 0,028
Boy (persentil)” 45,46 (4,75-45,22) 49,4 (20,77-81,35) 0,046
Boy (SDS) -0,73 £ 0,96 -0,04 £1,11 0,046
Bas ¢evresi (persentil)” 20,9 (8,53-38,21) 55,76 (18,64- 0,014

81,29)

Bas cevresi (SDS)” -0,81 (-1,37- -0,3) 0,14 (-0,91-0,89) 0,014
Viicut kitle indeksi” 16,87 (16,18-17,75) 17,17 (16,07-18,5) 0,384
Viicut kitle indeksi 39,74 (31,21-64,4) 62,74 (27-78,23) 0,325
(percentil)”
Viicut kitle indeksi -0,2 (-0,4-0,37) 0,46 (-0,58-0,92) 0,156
(SDS)”

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma

Her iki grupta DSO’ye gdre antropometrik dlgiimler benzer saptandi (Tablo
21). Ancak DSO’ye gore viicut agirligi SDS’si iki yasin altinda BE grubunun SK
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grubuna gore daha diisiiktii (sirasiyla -0,12 ve 0,52, p=0,040).

Tablo 21. iki yasindan kiigiik besin eliminasyonu yapan ve saglikli kontrollerin
antropometrik 6l¢timlerinin DSO’ye gore karsilastiriimasi

Ozellikler Besin eliminasyonu = Saghkh kontrol p
yapan grup

n=19 n=20
Viicut agirhg 45,62 (22,06-68,79) 69,81 (36,41- 0,064
(persentil) 83,65)
Viicut agirligi (SDS)* -0,12 (-1,26-0,49) 0,52 (-0,34-0,98) 0,040
Boy (persentil)* 33,36 (2,28-61,79) 64,61 (21,2-92) 0,058
Boy (SDS) f -0,59 + 1,23 023+ 1,41 0,058
Boya gore agirlik 53,59 (42,47-73,24) 73,48 (35,61- 0,255
(persentil)” 83,75)
Boya gore agirlik 0,09 (-0,39-0,61) 0,63 (-0,37-0,98) 0,243
(SDS)*
Viicut kitle indeksi 49,2 (41,2-81,59) 69,47 (32,87- 0,354
(persentil)” 85,51)
Viicut kitle indeksi -0,02(-0,22-0,9)  051(-045-1,06) 0,354
(SDS)*

* ortanca ve geyrekler arasi} ortalama + standart sapma

4.7. iIki Yasindan Biiyiik Besin Eliminasyonu Yapan Grup ve Saghklh
Kontrollerin  Niitrisyonel Almlari, Laboratuvar Olciimleri, ve

Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Her iki grubun makro ve mikro besin, vitamin ve mineral alimlar1 benzerdi
(Tablo 22). Ancak selenyum alimi BE grubunda SK grubuna gore daha diisiik
saptandi [sirasiyla 7,1 ve 11,6 pg/giin, p=0,045].

Tablo 22. iki yasindan biiyiik besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin
besin alimlarimin karsilastirilmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu ~ Saghkh kontrol p
yapan grup n=20
n=21
Enerji (kcal/giin) ¥ 1211 £361 1196 +£263 0,814
Su(gr)” 827 (755-941) 889 (751-91) 0,584
Protein (gr/giin)” 44,22 (38,83-52,14) 42,99 (33,16- 0,620
52,94)
Protein (%)* 15,42 + 2,44 14,71 £2,26 0,327
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Yag (gr/giin)* 47,89 (37,78-65,15) 51,41 (45,41- 0,531
59,18)
Yag (%)" 40 (35-41,3) 39,33 (35,41- 0,705
50,18)
Karbonhidrat (gt/giin)* 131 (100-178) 122 (107-163) 0,958
Karbonhidrat (%) 47,06 £ 7,99 46,41 + 6,84 0,969
Vitamin B12 (mcg/giin)” 3,2 (1,64-3,46) 2,69 (2,23-3,08) 0,465
Vitamin D (meg/giin)* 3,73 (1,66-932)  355(163461) 0,348
Vitamin K (ug/giin)” 51,85 (34,48-86,02) 36,67 (30,35- 0,068
56,48)
Folat (ug/giin) 160 + 60 167 + 41 0,348
Demir (mg/giin)* 5,84 (4,38-846) 559 (526-648) 0,814
Sodyum (mg/giin)" 1821 (1579-2351) 1883 (1653-2499) 0,657
Potasyum (mg/giin) ' 1821 + 560 1687 + 441 0,335
Kalsiyum (mg/giin) ' 596 + 198 547+ 174 0,322
Magnezyum (mg/giin) ¥ 188 + 63 169 + 40 0,273
Fosfor (mg/giin)”* 764 (693-922) 756 (640-811) 0,481
Selenyum (ug/giin)" 71(0,99-1422)  116(9,77-1883) 0,045
Retinol (ug/giin) 253 + 127 307 + 94 0,050

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma

Her iki gruptan alinan tetkiklerden hemogram, biyokimyasal degerler,
vitamin ve mineral diizeyleri benzerdi (Tablo 23). Ancak kreatinin BE grubunda
SK grubuna gore daha diisiik saptandi (0,36 ve 0,41 mg/dl, p=0,006]. Ayrica demir
BE grubunda SK grubuna gore daha yiiksekti (sirasiyla 69,1 ve 45,5 pg/dl, p=0,042).
Benzer sekilde transferrin saturasyonu da BE grubunda SK grubuna goére daha
yiiksek saptandi (sirasiyla %18 ve %13,5, p=0,033). Potasyum ise BE grubunda
SK grubuna gore daha diigiiktii (sirasiyla 4,29 + 0,37 ve 4,52 + 0,31 mmol/L,
p=0,013).

Tablo 23. Iki yasindan biiyiik besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin
serumda Olciilen vitamin ve minerallerinin diizeylerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Besin eliminasyonu Saghikh kontrol p
yapan grup
n=21 n=20
Hemoglobin (g/dL)" 12,4 (11,8-12,9) 12,35 (11,62- 0,583
12,95)
Kreatinin (mg/dl)* 0,36 (0,31-0,41) 0,41 (0,36-0,51) 0,006
Total protein(g/L) 69,07 £5,22 68,38 £5,22 0,602

Albiimin(g/L) *

46,1 (42,9-46,9)
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Demir (ug/dl) * 69,1 (47,85-95) 45,5 (28-69,9) 0,042
Transferrin saturasyonu 18 (14-26,5) 13,5 (8-17,7) 0,033
(%)

Demir baglama 357 (317-382) 360 (330-410) 0,206
kapasitesi (ug/dl)

Ferritin (ng/ml)* 32 (24,6-56,6) 28,5 (12,47-52,67) 0,361
Vitamin B12 (pg/ml) 484 + 193 536+218 0,442
Folat(ug/L) * 12,3 (8,3-15,8) 9,09 (7,35-12,15) 0,144
Vitamin D (ug/l) f 2222 +7.8 19,83 + 7,25 0,341
Sodyum(mmol/L) 138,5 +2,35 138,9 +2,45 0,519
Potasyum(mmol/L) * 4,29 + 0,37 4,52 +0,31 0,013
Klor(mmol/L)* 102 (100-103) 103 (102-104,7) 0,107
Kalsiyum (mg/dl)* 10,06 (9,66-10,21) 10,13 (9,97-10,28) 0,144
Fosfor (mg/dl) ¥ 4,95+ 0,52 4,83 £ 0,41 0,557
Magnezyum (mg/dl) 2,1+0,18 2,1+0,09 0,917

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma

Her iki grup igin Neyzi ve DSO’ye gore antropometrik 6lgiimler benzer
saptandi (Tablo 24 ve 25).

Tablo 24. iki yasindan biiyiik besin eliminasyonu yapan ve saglikli kontrollerin
antropometrik dl¢timlerinin Neyzi’ye gore karsilastiriimasi

Ozellikler Besin eliminasyonu Saghikh kontrol p
yapan grup
n=21 n=20
Viicut agirligi 42,75 £ 24,77 58,65 +33,99 0,100

(persentil) f

Viicut agirhg (SDS)” -0,18 (-0,65-0,17) 0,22 (-0,51-1,73) 0,100
Boy (persentil)” 34,46 (9,66-60,17) 56,34 (18,95-88,45) 0,159
Boy (SDS) -0,44 £ 1,36 0,17 +1,45 0,155
Bas cevresi (persentil)” 32,64 (5,02-61,98) 55,94 (21,19-85,11) 0,134
Bas cevresi (SDS)” -0,45 (-1,64-0,3) 0,25 (-0,8-1,04) 0,088
Viicut kitle indeksi” 15,82 (15,21-16,55) 16,45 (15,42-19,14) 0,137
Viicut kitle indeksi 48,4 (32,49-77,29) 69,31 (36,03-93,13) 0,255
(persentil)”

Viicut kitle indeksi -0,04 (-0,45-0,77) 0,5 (-0,5-1,51) 0,255

(SDS)*

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama + standart sapma
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Tablo 25. iki yasindan biiyiik besin eliminasyonu yapan ve saglikli kontrollerin
antropometrik dlgiimlerinin DSO’ye gore karsilastiriimasi

Ozellikler Besin eliminasyonu Saghikh kontrol p
yapan grup n=20
n=21

Viicut agirhigi 42,97 (25,17-68,68) 67 (33-96,3) 0,064
(persentil) *

Viicut agirhigi (SDS)” -0,18 (-0,67-0,49) 0,44 (-0,44-1,7) 0,056
Boy (persentil)* 40,52 (9,93-69,94) 59,48 (21,93-89,33) 0,211
Boy (SDS) -0,35 +1,34 0,17 + 1,38 0,211
Boya gore agirlik 58,71 (41,33-79,1) 66,39 (45,91-84,75) 0,725
(persentil)”

Boya gore agirlik 0,22 (-0,22-0,81) 0,42 (-0,1-1,02) 0,725
(SDS)*

Viicut kitle indeksi 56,35 (34,57-78,43) 76,26 (42,09-95,84) 0,144
(persentil)”

Viicut kitle indeksi 0,16 (-0,39-0,78) 0,71 (-0,2-1,73) 0,144
(SDS)*

* ortanca ve ¢eyrekler arasif ortalama =+ standart sapma

Besin eliminasyonu yapan gruptaki vakalarin alerji polikinigimizde detayli
anamnez ve tetkikleri yapildiginda 15 (%37,5) vakanin besin eliminasyonu
yapmasina ragmen besin alerjisi olmadig1 saptandi, 25 (%62,5) vakanin ise besin
alerjisi tanisi aldigi goriildii. Besin alerjisi tanisi alanlarin 19 (%54,3)’u IgE

aracili, 6 (%17,1)’s1 Non IgE besin alerjisi oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Calismamizda en az 3 aydir besin alerjisi tanist veya siliphesi ile besin
eliminasyonu yaparak poliklinigimize bagvuran 10 yasindan kii¢iik ¢cocuklar ile
herhangi bir besin eliminasyonu yapmayan yas ve cinsiyet olarak benzer saglikli
kontrollerin diyet ile makro ve mikro besin alimlari, besin ¢esitliligi, plazma ve
serumlarinda Olgiilen niitrisyonel parametreleri ve antropometrik Ol¢iimleri
karsilastirilmistir. Dogum hafta ve kilolari, ebeveynlerin egitim diizeyleri, evde
yasayan kisi sayisi, ortalama hane geliri benzer bulunan bu iki grup arasinda son
lic giindeki besin giinliigli dikkate alinarak hesaplanan makro ve mikro besin
alimlar1 ve besin ¢esitliligi benzer saptanmistir. Buna ragmen besin eliminasyonu
yapan grupta Neyzi referans degerlerine gore viicut agirligi persentili ve Z skoru
boy persentili ve Z skoru, bas ¢evresi persentili ve Z skoru, boya gore agirlik;
Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore ise viicut agirligi persentili ve Z
skoru, boy persentili ve Z skoru saglikli kontrollere gore belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Antropometrik 6lgiimlerdeki bu fark besin eliminasyonu yapan grup
igerisinde elimine edilen besinin ne oldugundan bagimsiz olarak iki veya daha
fazla besini elimine eden hastalarda tek besini elimine eden hastalara gore daha
belirgin bulunmustur. Antropometrik dl¢timlerin etkilenmesi iki yasindan kiigiik
besin eliminasyonu yapan c¢ocuklar arasinda daha belirgin iken iki yasin
tizerindeki g¢ocuklarda higbir antropometrik Ol¢limiin eliminasyondan belirgin
olarak etkilenmedigi goriilmiistiir. Bulgularimiz 6zellikle iki yasindan kii¢iik ve
iki ve daha fazla besin elimine eden c¢ocuklarda niitrisyonel alimda belirgin
farklilik olmadan besin eliminasyonunun antropometrik oOlgiimlere etkisini

gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Calisma kohortumuzda besin eliminasyonu yapan hastalar ile yas ve
cinsiyet bakimindan benzer saglikli ¢ocuklarin son 3 giinliik besin tiiketim
kayitlarina gore giinlik ortalama enerji alimlarinin birbirine benzer oldugu
bulunmustur. Literatiirde besin alerjisi olup eliminasyon yapan ¢ocuklarla saglikl
kontrollerin niitrisyonel enerji alimlarini karsilastiran ¢alismalarda farkli sonuglar
goriilmiistiir. Yakin zamanda D'Auria ve arkadaslar1 2022°de italya’da yaptiklar
bir ¢alismada ortalama yas1 7,5 olan 52 besin alerjili gocukla, ortalama yas1 8,3

olan 41 saglikli ¢ocugun ii¢ giinliik besin tiiketim kaydini karsilastirmis ve enerji
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alimlarinin benzer oldugunu bulmuslardir (70). Tel Adiguzel ve arkadaslari ise
2024 yilinda 74 inek siitii alerjili cocugun ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore
enerji aliminin yasca benzer saglikli kontrollere gore belirgin olarak daha diisiik
oldugunu gostermistir (71). Bizim ¢alismamizda her iki grubun enerji alimlarinin
benzer bulunmasi calisma kohortumuzda besin eliminasyonu yapan grubun
elimine edilen besinden alinabilecegi enerjiyi baska besinlerden karsiladigini

gostermektedir.

Caligsma kohortunda besin eliminasyonu yapanlar ile saglikli kontrollerin
giinliik ortalama protein alimlar1 ve diyet igerigindeki protein yilizdesi de benzer
bulunmustur. Literatiirde D'Auria ve arkadasglarinin 2022°de yaptig1 ¢alismada da
benzer sekilde besin alerjili ve saglikli ¢ocuklarin ti¢ giinliik besin tiiketim kaydina
gore diyet ile protein alimini1 benzer bulunmustur (70). Sackesen ve arkadaslarinin
ise 2024 yilinda yaptig1 bir calismada 66 inek siitii alerjisi, 59 ¢oklu besin alerjisi,
69 saglikli ¢ocuguna ii¢ giinliikk besin tiiketim kayitlart degerlendirilmis ve inek
stitli alerjisi ve ¢oklu besin alerjisi olan ¢ocuklarin diyet ile protein alimlarinin
saglikli kontrollerden belirgin olarak daha diisiik oldugunu gostermistir (72).
Papachristou ve arkadaslar1 da 2024°te 3 ile 18 yas araliginda 100 IgE aracili besin
alerjisi olan ¢ocuk ve 60 alerjik rinit veya astim tanili ¢ocuktan olusan kontrol
grubunun dort giinliik besin tiikketim kaydini karsilastirdiklari ¢alismalarinda inek
stitli alerjisi olan hastalarin diyet igerigindeki protein yilizdesinin diger gruplara
gore belirgin olarak daha diisiik oldugunu saptamistir (73). Calismamizda besin
eliminasyonu yapan grubun diyetle protein alimlarinin saglikli kontrollerle benzer
olmasi elimine edilen besin veya besinlerin protein esdegerlerinin diger besinlerle

karsilandigin1 gostermektedir.

Calismamizda besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin diyet
ile coklu doymamis yag asidi, linoleik asit, a-linelenik asit, orta zincirli yag asidi,
doymus yag asidi alimlar1 benzer iken, kolestrol alimi saglikli kontrolerde besin
eliminasyonu yapan olgulara gore belirgin olarak daha yiiksek saptandi.
Literatiirde besin eliminasyonu yapan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarda kolesterol
alimini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak Faber ve arkadaslar1 6
ile 9 ay yas arasi bilinen hastaligi olmayan ¢ocuklarin haftada 4-6 giin 1 adet

yumurta tliketenlerin hi¢ tiiketmeyenlere gore kolesterol aliminin daha yiiksek
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oldugunu saptamistir (74). Calismamizda besin ecliminasyonu yapanlarin
neredeyse yarist yumurta eliminasyonu yapiyordu. Bu durum eliminasyon yapan
grubun saglikli kontrollere kiyasla daha az kolesterol tiiketmelerine neden olmus

olabilir.

Calismamizda besin eliminasyonu yapanlar ile saglikli kontrollerin giinliik
ortalama karbonhidrat alimlar1 ve yiizdeleri benzer bulunmustur. Calisma
bulgularimizdan farkli olarak Sackesen ve arkadaslar1 2024 yilinda 6 ay-2 yas
arasi inek sitii alerjisi ve ¢oklu besin alerjisi tanisi almis ¢ocuklar ile 2-18 yas
arast sagliklt kontroller ile yaptiklar1 ¢alismada karbonhidrat aliminin inek siitii
alerjisi olan veya coklu besin alerjisi olan ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore
daha disik oldugunu bulmuslardir (72). Baska bir ¢alismada ise eliminasyon
yapan ¢ocuklarda diyetle karbonhidrat alimi1 saglikli ¢cocuklara gore daha fazla
bulunmus, yazarlar bu durumu eliminasyon yapan grubun enerji agigin1 kapatmak
amaci ile karbonhidratli iceren yiyeceklere yoneldikleri seklinde yorumlamislardir
(75). Bizim galismamizda her iki grupta karbonhidrat alim1 ve yiizdelerinin benzer
olmasi, besin eliminasyonu yapan hastalarin elimine ettikleri besinin yerini
fazladan karbonhidrat ile kapatmayip niitrisyonel olarak esdeger besin maddeleri

tercih etmeleri ile iliskili olabilir.

Calismamizda besin eliminasyonu yapanlarin saglikli kontrollere gore D
vitamini alimlar1 daha yiiksek bulundu. Ilging olarak iki veya daha fazla besin
eliminasyonu yapan hastalarin D vitamini alimlar1 tek besin eliminasyonu yapan
hastalar ve saglikli kontrollere gore belirgin olarak daha yiiksek saptandi.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan ilk 1 yasta tiim cocuklara D vitamini
destegi Onerilmektedir. Tiim olgularin %36,25’inin ortalama 600 iinite/giin D
vitamini takviyesi aldigi ¢alisma kohortumuzda besin eliminasyonu yapan ve
saglikl1 kontroller arasinda D vitamini takviyesi kullanim oranlari, D vitamini
dozlar ve siireleri benzerdi. Ulkemizde Hocaoglu-Emre ve arkadaslarinin ilkokul
cagindaki 640 sayida ¢ocukta D vitamini diizeylerinin incelendigi c¢alismada;
%36’sinda D vitamini eksikligi, %18’inde D vitamini yetersizligi saptamislardir
ve D vitamini eksikliginin iilkemizde farkli yaslardaki ¢ocuklarda gbézlenebilen
onlenebilir bir halk saglig1 sorunu oldugunu vurgulamislardir (76). Calismamizda

ise c¢oklu besin eliminasyonu yapanlarin D vitamini alimlarimin yiliksek
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saptanmasi, eliminasyon yapanlarin niitrisyonel olarak D vitamini alimina daha

cok 6zen gostermis olmalart ile agiklanabilir.

Calismamizda E vitamini alimi besin eliminasyonu yapanlarda saglikli
kontrollere gore belirgin olarak yiiksek saptanmistir. Flammarion ve
arkadaslarinin calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde besin alerjisi olanlarin
giinliik aldig1 E vitamini kontrol grubuna gore daha yliksek miktarda bulunmus ve
bunun nedeni olarak diyetisyen Onerisi ile tiiketilen bitkisel yaglar gosterilmistir
(57). E vitamininden zengin kaynaklar baslica bitkisel yaglardir. Ayrica findik ve
tohumlarda, yesil yaprakli sebzelerde ve cesitli baliklarda 6nemli miktarda
bulunur. Calismamizda besin alerjisi olanlarin kontrol grubuna gore daha fazla E

vitamini almasinin nedeni bitkisel yaglar1 daha fazla tiiketmeleri olabilir.

Calismamizda K vitamini alimi1 besin eliminasyonu yapanlarda saglikli
kontrollere gore belirgin olarak daha yiiksek saptanmistir. K vitamini baslica yesil
yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. Calismamizda besin alerjisi olanlarin kontrol
grubuna gore daha fazla K vitamini almasinin nedeni daha sebze tiikketmeleri

olabilir.

Calismamizda retinol alimi saglikli kontrollerde besin eliminasyonu
yapanlara gore belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin
calismasinda alerjen olan besine gore mikro besin alimlari karsilastirilmis yumurta
alerjisi olanlarda vitamin A, tiamin, riboflavin ve niasin diistik saptanmistir (77).
Retinol, A vitamininin hayvansal kaynakli ¢esidi olmakla birlikte en ¢ok siit ve
siit driinleri, balik yaglarinda bulunmaktadir. Calismamizda saglikli kontrollerin
daha ¢ok hayvansal gida tiiketmeleri, retinol diizeylerinin besin eliminasyonu

yapanlara gore daha yiiksek olmasin1 agiklayabilir.

Calismamizda iki yas lizerinde besin eliminasyonu yapanlarda saglikli
kontrollere gore selenyum aliminin belirgin olarak daha diisik oldugu
saptanmistir. Literatlirde besin alerjili ¢ocuklar ve saglikli kontrollerin diyet ile
selenyum alimlarinin karsilagtirildigr bir ¢calisma goriilmemistir. Selenyum daha
cok hayvansal gidalar, balik ve tahil liriinlerinde bulunmaktadir. Calismamizda iki
yas lizerinde saglikli kontrollerde daha c¢ok selenyum alimi olmasi daha ¢ok

hayvansal gidalar, balik ve tahil iiriinleri tiiketmesi olabilir.
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Calismamizda besin eliminasyonu yapanlar ile saglikli kontroller arasinda
demir alimi benzer bulunmustur. Literatiirde Flammarion ve arkadaslari da
2011°de yaptiklar1 bir ¢alismada 96 besin alerjisi olan c¢ocuk ile 95 saglikh
kontrollerde ii¢ giinliik besin tiiketim kaydina gore demir alimlarini benzer
bulmustur (57). Buna karsilik Skypala ve arkadaslarinin 2021°de eriskin yas
grubunda besin alerjisi olan ve kontrol grubu ile yaptig1 bir baska ¢aligsmada yedi
glinliik besin alimlar1 karsilastirildiginda besin alerjisi olanlarin demir alim
saglikli kontrollere gore daha diisiik bulunmustur (78). Demir diyette hem demiri
ve nonhem demiri olarak bulunur. Hem demiri et triinlerinde bulunur; nonhem
demiri ise yesil yaprakli sebzeler, tahil ve yumurtada bulunur. Calismamizdaki
besin eliminasyonu yapanlar ve saglikli kontroller demiri hayvansal iiriinler,

sebzeler veya tahil iiriinlerinden benzer sekilde almis olabilirler.

Calisma kohortunda demir ve transferin satiirasyonu oOl¢imi diisiik
olanlarin orani saglikli kontrollerde besin eliminasyonu yapanlara gore belirgin
olarak daha yiiksek saptandi. Hemoglobin diisiikliigli olanlarin orani da saglikli
kontrollerde besin eliminasyonu yapanlara gore daha yiiksek saptansa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Literatiirde Jardim-Botelho ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada inek siitii alerjisi olan bebeklerde saglikli kontrollere gére daha
yliksek oranda fonksiyonel demir eksikligi (transferin satiirasyonu <20) ve daha
diisiik serum ferritin seviyeleri saptanmustir (79). Calismamizda saglikli
kontrollerde daha diisiikk demir ve transferrin Satiirasyonu saptanmasi; besin
eliminasyonu yapan hastalarin anemi parametrelerinin daha sik taranmasi ve

saptanan aneminin tedavi edilmis olmasi olabilir.

Calismamizda besin eliminasyonu yapanlar ile kontrol grubunun vitamin
B12 alimlar1 arasinda ve serum vitamin B12 diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Kvammen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada 0-2 yas arasi
inek siitli protein alerjisi olan hastalarin anne siitii ya da mama alirken tamamlayici
beslenmeden aldiklar1 vitamin B12 miktarlar1 karsilastirilmis ve sadece anne siitii
ile beslenenlerin vitamin B12 alimlarinin daha diisik oldugu goriilmiistiir (80).
Vitamin B12 eksikliginin, serum vitamin B12 diizeyinin 250pmol/I’den diisiik;
plazma homosistein diizeyinin 6,5 umol/lI’den yiiksek olmasi olarak tanimlandigi

caligmada vitamin B12 eksikligi tiim hastalarin %12’sinde saptanmistir (80).
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Bizim ¢alismamizda homosistein diizeyi bakilamasa da besin eliminasyonu yapan
gruptaki hastalarin %2,5’unda vitamin B12 diizeyi 200 pg/ml’in altinda
saptanmistir. Calismamizda plazma homosistein degerleri bakilamamis olmasi

nedeniyle ger¢ek vitamin B12 eksikligi orani tam olarak verilememistir.

Besin g¢esitliligi giinlik beslenmede farkli biyolojik yapida veya besin
degerinde besinlerin tiiketilmesi olarak tanimlanabilir. Ornegin beslenme
igeriginde tahil lirlinleri, siit ve siit iiriinleri, meyve ve sebze tiirleri, baharatlar,
kuruyemisler, balik ve deniz triinleri, et ve et triinleri olarak gruplandirilabilir.
Calisma kohortunda besin eliminasyonu yapan hastalar ile saglikli kontroller
arasinda giinliik besin alim kayitlarina gore besin ¢esitligi agisindan anlamli bir
fark bulunmadi. Papachristou ve arkadaslar1 2024 yilinda 100 sayida besin alerjili
ve 60 sayida alerjik rinit veya astim tanili kontroller arasinda, belirli besin
gruplarindan alimdaki bazi farkliliklara ragmen diyet ¢esitliligi agisindan anlamli
farklilik bulmamiglardir (73). Maslin ve arkadaslarinin inek siitii alerjisi olan
cocuklarla saglikli ¢ocuklar1 kiyasladigi baska bir calismada ise besin alerjisi olan
¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha az gesit besin tiikettigi goriilmistir (69).
Calismamizda her iki grup i¢in giinliik gida alimlarinda benzer besin c¢esitliligi
olmasi, ailelerin saglikli beslenme konusunda duyarlilik ve farkindaliklilarinin

yiksek olmasi ile agiklanabilir.

Besin alerjisine en sik neden olan besinler biiylime ve gelisme i¢in gerekli
olan temel enerji, protein ve elementlerin kaynagidir (15). Literatiirde de yapilan
calismalarda besin alerjili ¢ocuklar biiylime-gelisme gerilikleri ve niitrisyonel
eksiklikler agisindan risk altinda oldugu gosterilmistir (8) (81). Calismamizda da
besin eliminasyonu yapanlarin antropometrik O6l¢limlerinin saglikli kontrollere

gore belirgin olarak daha diistik saptandi.

Caligsma kohortunda besin eliminasyonu yapan grupta Neyzi’ye gore viicut
agirlig1 persentili, boy persentili ve Z skoru, bas ¢evresi persentil ve Z skoru, boya
gore agirliklart saglikli kontrollere gore belirgin olarak diisiik saptandi. Benzer
sekilde besin eliminasyonu yapan grubun DSO’ye gére viicut agirligi persentil ve
Z skoru, boy persentili ve Z skoru saglikli kontrollerden anlamli derecede diisiik

saptandi. Literatiirde Sackesen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada inek siitii
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alerjisi olan ve ¢oklu besin alerjisi olan hastalarin saglikli kontrollerden DSO’ye
gore viicut agirligi ve boy Z skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (72). Tel
Adiguzel ve arkadaslarinin yaptigi inek siitii alerjisi olanlarin eliminasyon diyeti
sirasinda ve diyet kesildikten sonra saglikli kontrollerle karsilastirildigi calismada
viicut agirligt ve boy Z skorlart inek siitii alerjisi olanlarda hep daha diisiik
saptanmistir (71). de Faria ve arkadaslar ise inek siitii eliminasyonu yaparken ve
eliminasyon bitiminden 30 giin sonra Olgiilen viicut agirligi ve boy Z skorlar
karsilastirdiginda; eliminasyon bitiminden 30 giin sonra dlgiilen Z skorlarinda
anlamli olarak artis oldugunu saptamiglardir (82). Uluslararast 12 merkezden 430
hastanin verilerinin DSO’ye gore analiz edildigi baska bir ¢alismada %9’unda boy
kisalig1 ve %6’sinda zayiflik saptanmistir (83). Rosow ve arkadaslar1 IgE aracili
besin alerjileri, BPIAP olanlar ve saglikli kontrollerin boya gére agirliklari
kiyaslandiginda; BPIAP olanlarin ilk yastan sonra saglikli kontroller arasinda
anlamli fark bulunmamasina ragmen, ¢oklu IgE aracili besin alerjilerinin saglikli
kontrollerden ilk bir yastan sonra da anlamli derecede diistik kaldig1 saptanmistir
(84). Literatiirde bu c¢alismalarin aksine Poredo$ ve arkadaslarinin inek siitii,
yumurta ve findik alerjisi olan hastalarin saglikli kontrollerle birlikte bes yillik
izlemi sonucu edilen verilere gore viicut agirligi ve boy Z skorlar1 arasinda anlaml

fark saptanmamustir (85).

Calismamizda c¢oklu besin eliminasyonu yapanlarin tekli besin
eliminasyonu yapanlar ve saglikli kontrollerden Neyzi’ye gore viicut agilig
persentil ve Z skoru, boy persentil ve Z skoru, bas cevresi persentil ve Z skoru
anlaml derece diisiik saptandi, DSO’ye gore ise viicut agirligr persentili ve Z
skoru, boy persentili ve Z skoru belirgin olarak daha diisiik saptandi. Literatiirde
Flammarion ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada {i¢ veya daha fazla besine alerjisi
olan ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy Z skorlar1 iki veya daha az besine alerjisi
olanlar ve saglikli kontrollere gore daha diisiik saptanmistir (57). Christie ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da iki veya daha fazla besin alerjisi olan
cocuklarin tekli besin eliminasyonu yapan ¢ocuklara gore boy persentilleri daha
disiik saptanmistir (39). Benzer sekilde Meyer ve arkadaslarinin besin alerjili
cocuklar1 genel iilke niifusu ile kiyasladigi ¢alismada eliminasyonu yapilan besin

sayisi ile viicut agirlig: disiikliigii korele bulunmustur (61).
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Calisma kohortunda besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontroller
karsilastirildiginda besin alimlar1 benzer olmasina ragmen antropometrik
Olgiimleri arasinda anlamli fark saptandi. Literatiirde yapilan derlemelerde besin
alerjisi olan c¢ocuklarin besin alimlarindan bagimsiz olarak ortaya c¢ikan
gastrointestinal mukozal gecirgenlik artis1 ve inflamasyonun veya eslik eden
atopik komorbiditelerin biiylimede gerilige sebep olabilecegi, biiylimede geriligin
cok faktorlii etiyolojisi olabilecegi sonucuna varilmistir (86) (87). Berry ve
arkadaslarinin besin alerjisi olan ¢ocuklar1 28 aya kadar takip ettigi ¢alismada,
eliminasyon yapanlarin enerji ve protein alimi desteklendiginde dahi
antropometrik  Ol¢iimlerin  ortalama altinda kaldigi gorilmistir (88).
Calismamizda da besin eliminasyonu yapan grubun saglikli kontrollere gore eslik
eden alerjik hastalik oran1 daha yiiksek, benzer sekilde ailede eslik eden alerjik
hastalik oran1 da daha yiiksekti. Ayrica her iki gruptaki olgular da benzer dogum
agirlig1 ve boya sahipti. Birbirine benzer homojen demografik 6zelliklere sahip bu
iki grubun antropometrik O6l¢limlerinin anlamli olarak farkli bulunmasi atopik

olgularin inflamasyonuna bagli olabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Birincisi, niitrisyonel
alimlarin ebeveyn ve bakim verenler tarafindan son 3 giinliik besin giinliigline
dayanmasi ve bu giinliiglin geriye doniik ebeveyn beyanlarina gore yapilmis
olmasidir. Bu durum hatirlamaya bagl bazi eksik veya fazla bilgileri de
beraberinde getirebilir. Ancak geriye doniik ardisik 3 giinliik besin giinliikleri
halen niitrisyonel alimin arastirildigi c¢alismalarda diyetsel alimi gdsteren
glivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Calismamizda besin giinliiklerinin
ebeveyn veya bakim verenler tarafindan olabildiginde detayl icerik ve dlgii ile
yazilmasi istenmis ve tim veriler BeBis sistemine girilerek tiim niitrisyonel
alimlar dikkatle degerlendirilmistir. Ikincisi besin eliminasyonu yapan hastalar
arasinda diyetisyen takibinde olanlarin oraninin bilinmemesidir. Hastalarin
eliminasyon yaparken ebeveynlerinin herhangi bir kaynaktan yardim alip
almadiklari, eliminasyon yapan grubun nitrisyonel alm ile 1ilgili
farkindaliklarinin  olup olmadigi bilinmemektedir. Giiniimiiz sosyal medya
caginda bir saglik sorunu yasayan bireyler her tiirlii bilgiye rahatlikla internetten

ulagmakta ve hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi olabilmektedir. Calisma grubunda
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besin eliminasyonu yapan gruptaki hastalarin baska bir kaynaktan bu konuda bilgi
edinip edinmedikleri sorgulanmamistir. Son olarak viicutta makro veya mikro
besinlerin 6l¢iimii tam kan veya serumda yapilmis olup, doku veya organlardaki

gercek miktarin saptanamamis olmasi da ¢alismamiz kisitliliklar1 arasindadir.

Calismamizin giiclii yonleri ise gii¢ analizine gore oOrneklem sayisi
belirlenmis bir kohortta prospektif bir vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanmis
olmas1 ve besin eliminasyonu yapanlar ile saglikli kontrollerin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 olarak homojen ve esit sayida iki grup olarak sec¢ilerek ii¢ glinliik besin
tiilketim kayitlarinin diyetisyen degerlendirilmesi sonrasi Besin Bilgi Sistemi’nde
makro/mikro besin alimlarinin incelenmesi, serumda niitrisyonel parametrelerinin
6l¢timii ve antropometrik dl¢iimlerinin ayn1 kisi tarafindan dlgiilmesi ile Neyzi ve

Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore degerlendirilmesidir.

Sonug olarak tekli veya coklu besin eliminasyonu yapan ¢ocuklarin saglikli
kontrollere gore besin alimlari ve serumda Olgiilen niitrisyonel parametreleri
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen; antropometrik O6l¢limlerinin
belirgin olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Besin eliminasyonu yapanlar
makro veya mikro besin alim eksikleri ve biliylime-gelisme geriligi agisindan risk
altinda olup, eliminasyon yapanlar1 diyetisyen kontrolii ve yakin araliklarla izlemi
gerekmektedir. Ayrica ¢calismamizda besin eliminasyonu yapan gruptaki hastalar
detayli anamnez ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirildiginde; tiim olgularin
besin alerjisi tanisi almadigi saptanmis olup gereksiz besin eliminasyonun
onlenmesi ile de besin alim eksikleri ve biiylime-gelisme geriliklerinin Oniine

gecilebilir.
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6. SONUCLAR

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji & Immiinoloji poliklinigine 1 Aralik 2023-1
Haziran 2024 tarihleri arasinda basvuran ve en az 3 ay siire ile besin eliminasyonu
yapan 10 yasindan kiiciik 40 c¢ocuk ile Genel Pediatri ve Cocuk izlem
polikliniklerine rutin muayene i¢in bagvuran 10 yasindan kiigiik 40 ¢ocugun
demografik ve klinik 6zellikleri, diyet ile makro ve mikro besin alimlari, besin
cesitliligi, serumlarinda Ol¢iillen nttrisyonel parametreleri ve antropometrik
Olctimleri degerlendirilmistir. Diyet alimlar1 geriye doniik ti¢ giinliik besin tiikketim
kaydi1 ile diyetisyen tarafindan Besin Bilgi Sistemi’ne kaydedilerek
degerlendirilmistir. Calisma kohortu iki yasindan kii¢iik ve biiyiik, tekli veya ¢oklu
besin eliminasyonu yapanlar olarak gruplandirilarak olgularin demografik, klinik
ozellikleri, makro/mikro besin alimlari, serumlarinda Olgiilen niitrisyonel
parametreler ve antropometrik Olgiimleri karsilastirilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1. Besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin cinsiyet dagilimlar

benzerdi [16°s1 (%40) kiz, 24’1 (%60) erkek].

2. Besin eliminasyonu yapan grubun ortanca bagvuru yas1 2,2 yas, ¢eyrekler
arast degeri 1,0 ile 4,9 idi. Saglikli kontrollerin ortanca basvuru yasi 2 yas,

ceyrekler aras1 degerleri 0,8 ile 5,2 idi.

3. Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin dogum haftalar1 ve

dogum viicut agirliklart benzerdi.

4. Besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrollerin anne ve baba egitim

diizeyleri, evde yasayan kisi sayisi, aylik ortalama gelir diizeyleri benzerdi.

5. Besin eliminasyonu yapanlarda eslik eden alerjik hastalik oykiisii ve ailede

alerjik hastalik oykiisii belirgin olarak daha yiiksekti.

6. Besin eliminasyonu yapan grup ve saglikli kontrol grubunda dogum sonrasi

ilk besini, anne siitii alma siiresi, vitamin destegi alma oranlar1 benzerdi.

7. Besin eliminasyonu yapan grupta 21 (%52) hasta bir besin eliminasyonu,

19 (%48) hasta ise 2 veya daha fazla besin eliminasyonu yapiyordu. Besin
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11.

12.

13.

14.

15.

eliminasyonu yapan hastalarin 20 (%50)’si inek siitii, 19 (%47,5)’u
yumurta aki, 15 (%37,5)’i yumurta sarisi, 12 (%30)’si kuruyemisi, 2
(%5)’si baligi, 2 (%5)’si kirmizi eti, 2 (%5)’si tavuk etini, 2 (%5)’si
bugdayi, 1 (%2)’1 mercimegi, 1 (%2,5)’1 1spanagt, 1 (%2,5)’1 domatesi

elimine ediyordu.

Besin eliminasyonu yapan grupta 10 (%25) hastanin annesi de besin
eliminasyonu yapiyordu. Annesi besin eliminasyonu yapan hastalarin 5
(%50)’1 bir besin, 5 (%50)’1 ise 2 ve daha fazla besin eliminasyonu
yaptyordu. Annesi eliminasyon yapanlar sirasiyla en ¢ok yumurta aki,

yumurta sarist ve inek siitii eliminasyon yapiyordu.

Ug giinliik besin giinliigii verilerine gére besin eliminasyonu yapan grup ile
saglikli kontroller arasinda besin ¢esitliligi, makro/ mikro besin alimlar1 ve

giinliik besinlerin protein, yag, karbonhidrat yiizdelik dagilimlar1 benzerdi.

Kolesterol alimi besin eliminasyonu yapanlarda saglikli kontrollere gore

belirgin olarak diisiiktii.

Besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli kontrollerin tam kan sayimai,
iire, kreatinin, kan {ire azotu, total protein, albiimin, alkalen fosfataz,

parathormon biyokimyasal degerler benzerdi.

Calisma kohortunda tiim olgularda albiimin, kreatinin, alkalen fosfataz,

parathormon yasa gore referans degerler arasinda saptandi.

Besin eliminasyonu yapan grupta Neyzi referans degerlerine gore viicut
agirhig1 persentili, boy persentili ve Z skoru, bas gevresi persentili ve Z
skoru, boya gore agirlik; Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore
ise viicut agirlig1 persentili ve Z skoru, boy persentili ve Z skoru besin
eliminasyonu yapan grupta saglikli kontrollere gore belirgin olarak

diisiikti.

Tekli ve iki veya daha fazla besin eliminasyonu yapan grup ile saglikli
kontrollerin makro/mikro besin alimlari, besin g¢esitliligi ve serumda

Olciilen niitrisyonel parametreleri benzerdi.

Besin eliminasyonu yapan grup igerisinde besinin ne oldugundan bagimsiz
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olarak iki veya daha fazla besini elimine eden hastalarda, tek besini elimine
eden grup ve saglikli kontrollerle kiyaslandiginda Neyzi referans
degerlerine gore viicut agirligi persentil ve Z skoru, boy persentil ve Z
skoru, bas cevresi persentil ve Z skorlar1; Diinya Saglik Orgiitii referans
degerlerine gore viicut agirligr Z skoru, boy persentil ve Z skorlar1 daha

diisiiktii.

Iki yasindan kiiciik olgular arasinda besin eliminasyonu yapan grup ile
saglikli kontroller karsilastirildiginda makro/mikro besin alimlari, besin
cesitliligi ve serumda Olgiilen niitrisyonel parametreleri benzerdi Ancak,
besin eliminasyonu yapan grupta Neyzi referans degerlerine gore viicut
agirhigr Z skorlari, bas ¢evresi persentil ve Z skorlar1 saglikli kontrollere

daha diisiikti.

.Iki yasin iizerindeki ¢ocuklar arasinda ise besin eliminasyonu yapan grup

ile saglikli kontroler arasinda antropometrik dl¢imler benzer bulundu.
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