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OZET

Besin Proteini iliskili Proktokolit, Enteropati ve Enterokolit Sendromu Olan
Cocuklarin Annelerinin Diyet Eliminasyonu Tedavisi Sirasindaki Ruhsal

Durumlarimin Cocuklarimin Klinik Bulgulari ile Tliskili Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Besin alerjilerinin prevalansi diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde
de her giin gittikce artmaktadir. Besin alerjisi teshisi hem ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerinin yasamini olumsuz yonde etkiliyor. Bilinen tek tedavi emziren annelere
ve ¢ocuklarina diyet eliminasyonu yapmaktir. Bu siire¢ ¢ocuklarin klinik durumuna
gore aylar siire bilmektedir. Besin alerjisi olan cocuklarin ebeveynleri, gilinliik
aktivitelerinde duygusal stres ve kisitlamalar yasarlar. Bu ¢alismada besin protein
iliskili proktokolit (BPIAP), enteropati (BPE) ve enterokolit (BPIES) tamisi alan
cocuklarin annelerinin diyet dncesi ve diyet altinda depresyon ve duygu durumlarini
degerlendirmeyi ve ¢ocuklarinin klinik durumu ile annelerinin ruhsal durumlarindaki
degisiklikleri belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza, Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Polikliniginde besin protein iligkili
proktokolit, enterokolit ve enteropati tanisi alan 1-12 ay araligindaki 42 ¢ocuk hasta
ve anneleri dahil edildi.

Katilimcilara ¢ocuklarin1 beslenme sekli, ne kadar silire sadece anne siitii ile
besledigi, mama ve ek gidaya ne zaman gecildigi, cocuklarin dogum zamani, dogum
tartis1, hastane yatis1 ve antibiyotik kullanimi 6ykiisii, annenin yasi, annenin egitim
durumu, ailede ¢ocuk sayis1 sorgulanarak veri toplama formuna kaydedildi. Bagvuru
aninda ve diyet altinda kontrolde hastalar tartildi, klinik bulgular1 (huzursuzluk,
memeyi reddetme, gaz sancilari, kusma, mukuslu diskilama, kanli digkilama, yagh
ishal, kilo alamama, kabizlik) sorgulandi, Comiss skorlamasi yapilarak calisma
formuna kaydedildi. Calismadaki hastalar1 klinik olarak BPIAP, BPIES ve BPE olmak
tizere 3 gruba ayirdik. Hastalarin annelerini ise ¢ocuklarii beslenme sekline gore {i¢
gruba ayirdik. Bunlardan biri ¢ocuklarin1 sadece anne siitii ile besleyen anneler,
ikincisi hem anne sutli hem de mama ile besleyenler ,l¢unci grup ise sadece mama ile
besleyen emzirmeyen annelerdi. Annelere diyet Oncesi ilk tan1 aninda ve 2 ay sonra
kontrole geldiklerinde diyet altinda iken iki kez Beck Depresyon Olcegi ve Beck
Anksiyete Olgegi doldurtuldu.



Verilerin analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov test ile Ol¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
ANOVA (Tukey test), Kruskal-Wallis, Mann-Whitney u test kullanildi. Bagimli nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Korelasyon
analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda hastalarn tan1 alma ayi,
annelerin yas ortalamasi anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermedi. BPIAP, BPE ve
BPIES gruplar arasinda cinsiyet dagilimi; hastalarin dogum tartis;, dogum sekli,
dogum zamani, sadece anne siitli alma siireleri, ailede atopi 0ykiisti anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermedi. Tiim gruplarda diyet Oncesi ile diyet sonrasi kiyaslandiginda
CoMiSS degeri diyet oncesine gore anlamli (p <0.05) diisiis izlendi. Cocuklarini
sadece anne siitii ile besleyen anne grubunda diyet sonrasi anksiyete puani diyet
oncesine gore anlamli (p> 0.05) degisim gorilmedi. Anne sttl ve mama ile besleyen
anne grubunda diyet sonrasi anksiyete puani diyet dncesine gore anlamli (p <0.05)
artis gozlendi. Bebeklerini sadece mama ile besleyen annelerde diyet sonrasi anksiyete
ve depresyon puani diyet dncesine gore anlamli (p <0.05) diisiis gosterdi ve diisiis
miktart diger iki gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Sadece anne st ile
diyet sonras1 depresyon puani diyet 6ncesine gore anlamli (p <0.05) artig géstermistir.
Anne sitl ve mama ile besleyen grupta diyet sonrasi depresyon puani diyet dncesine
gore anlamli (p <0.05) artig gostermistir. Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta
diyet sonrasi anksiyete ve depresyon skoru sadece siit eliminasyon diyeti yapan
gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yUksekti. Diyet sonrast donemde CoMiSS skoru
ile anksiyete ve depresyon skoru arasinda anlamli pozitif (p < 0.05) korelasyon
gozlenmistir.

Sonug: Besin alerjisi olan ¢ocuklarin anneleri diyete maruz kaldiginda ruhsal
durumlarinda bozulma goriilebilmektedir. Cocuklarda diyet tedavisi ile klinik iyilesme
saglanirken, bu siirecte diyet yapmak durumunda kalan annelere de multidisipliner
yaklasimda bulunmak ve gereklilik halinde ruhsal agidan desteklemek 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Besin protein iliskili proktokolit, besin protein iliskili

enteropati, besin protein iliskili enterokolit, eliminasyon diyeti



ABSTRACT

Assessment of The Mental Status of The Mothers of Children With The
Food Protein-induced Allergic Proctocolitis, Enteropathy and Enterocolitis
Syndrome During The Elimination Diet, Depending on The Clinical
Manifestations of Their Children.

Objective: The prevalence of food allergies is increasing day by day in our
country as well as in the world. Diagnosis of food allergy negatively affects the lives
of both children and their parents. The only known treatment is dietary elimination to
breastfeeding mothers and their children. This process can take months depending on
the clinical condition of the children. Parents of children with food allergies experience
emotional stress and restrictions in their daily activities. In this study, we aimed to
evaluate the depression and mood of the mothers of children diagnosed with food
protein-induced proctocolitis (FPIAP), enteropathy (FPE) and enterocolitis (FPIES)
before and under diet, and to determine the clinical status of their children and the

changes in their mothers' mental status.

Materials and Methods: Our study included 42 pediatric patients aged 1-12
months who were diagnosed with food protein-induced proctocolitis, enterocolitis and
enteropathy in the Bezmialem Vakif University Pediatric Gastroenterology

Hepatology and Nutrition outpatient clinic and their mothers.

Participants were asked about the feeding habits of their children, how long
they fed only with breast milk, when they switched to formula and complementary
food, the time of birth of the children, their birth weight, the history of hospitalization
and antibiotic use, the age of the mother, the education level of the mother, and the
number of children in the family was recorded.The patients were weighed at the time
of admission and at the control under diet, their clinical findings (irritability, breast
refusal, gas pains, vomiting, mucous stools, bloody stools, steatorrhea, inability to gain
weight, constipation) were questioned, and CoMiSS scoring was made and recorded
in the study form. We clinically divided the patients in the study into 3 groups as
FPIAP, FPIES and FPE. We divided the mothers of the patients and their children into
three groups according to their diet. One of these was mothers who fed their children
only with breast milk, the second was those who fed both breast milk and formula, and

the third group was non-breastfeeding mothers who fed only formula.
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The mothers were asked to fill out the Beck Depression Scale and Beck Anxiety Scale
twice, at the time of the first diagnosis before the diet and when they came to the

control after 2 months, while they were under diet.

SPSS 27.0 program was used in the analysis of the data. The distribution of
variables was measured with the Kolmogorov-Smirnov test. ANOVA (Tukey test),
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney u test was used in the analysis of quantitative
independent data. Wilcoxon test was used in the analysis of dependent quantitative
data. Chi-square test was used in the analysis of qualitative independent data, and
Fischer test was used when the Chi-square test conditions were not met. Spearman

correlation analysis was used in the correlation analysis.

Results: The month of diagnosis of the patients and the mean age of the
mothers did not differ significantly between the FPIAP, FPE and FPIES groups
(p> 0.05). Gender distribution among FPIAP, FPE and FPIES groups; Birth weight,
mode of delivery, time of delivery, duration of exclusive breastfeeding, family history
of atopy did not differ significantly (p > 0.05). When the pre-diet and post-diet
comparisons were made in all groups, the CoMISS value decreased significantly
(p <0.05) compared to the pre-diet. In the group of mothers who fed their children only
with breast milk, the post-diet anxiety score did not change significantly (p >0.05)
compared to the pre-diet. Anxiety score after diet increased significantly (p <0.05)
in the group of mothers fed with breast milk and formula. The post-diet anxiety and
depression scores of mothers who fed their babies only with formula decreased
significantly (p <0.05) compared to the pre-diet, and the amount of decrease was
significantly higher (p < 0.05) than those who breastfed exclusively and both breastfed
and formula fed groups.

With only breast milk, the depression score after the diet increased significantly
(p <0.05) compared to the pre-diet. In the breast milk and formula fed group, post-diet
depression score increased significantly (p <0.05) compared to pre-diet. Post-diet
anxiety and depression scores were significantly higher (p <0.05) in the group on a

multiple nutrient elimination diet than in the group on a milk elimination diet alone.

A significant positive (p < 0.05) correlation was observed between CoMiSS

score and anxiety and depression scores in the post-diet period.
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Conclusion: When mothers of children with food allergies are exposed to diet,
their mental state may deteriorate. While clinical improvement is achieved with diet
therapy in children, it is important to take a multidisciplinary approach to mothers who

have to diet in this process and to support them spiritually if necessary.

Key words: Food protein induced allergic proctocolitis, food protein

induced allergic enteropathy, food protein induced enterocolitis, elimination diet.
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1. GIRIS ve AMAC

Besin alerjilerinin diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de her glin gittikce
prevalansi artmaktadir Besin alerjisi kiginin bagisiklik sisteminin belirli bir besin
maddesini zararl gorerek verdigi abartili reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (1). Besin
alerjileri immiin sistemin yanitina gore IgE aracili, IgE aracili olmayan ve mikst tip
reaksiyonlar olarak gorulmektedir (2).

Besin proteini iliskili proktokolit (BPIAP), besin protein iliskili enteropati (BPE)
ve besin proteini iligkili enterokolit (BPIES) IgE aracili olmayan gastrointestinal besin
hipersensitivite reaksiyonlaridir (3). BPIAP besin icerisindeki proteine karsi distal
sigmoid kolon ve rektumun enflamasyonu ile, BPE ince bagirsaklarin, BPIES ise tiim
gastrointestinal sistemin (GIS) enflamasyonu ile karakterizedir (4).

BPIAP’l1 hastalar genelde saglikli goriinen, kilo alma sorunu olmayan, kanli,
mukuslu, koptiklii, kivamsiz digkilama ve huzursuzluk gibi sikayetleri ilk 6 ayda
baslayan bebeklerdir (5). BPIES’li hastalar genelde formula mama veya ek gidaya
baslama zamaninda sorumlu besin alimin1 takiben 1-4 saat sonra figkirir tarzda kusma,
halsizlik, solukluk, 5-10 saat iginde sulu/kanli ishal goriilen, malabsorbsiyon ve
bliyiime gelisme geriligi goriilebilen hastalardir (6). BPE hayatin ilk aylarinda
baglayan ¢olyak hastaliginda goriilene benzer malabsorbsiyon ile sonuglanan, inek
slitli, yumurta veya bugday iiriinlerinin alimini takiben akut bir ishal tablosunu izleyen
kronik ishal ve yetersiz kilo alimi ile prezante olur (7). IgE aracili olmayan besin
alerjileri genelde yasamin ilk hafta ve aylarinda baslar ve ilk 2 yilda geriler (8).

IgE aracili olmayan besin alerjilerinde en sik suglanan besinler: inek siitd,
yumurta, soya, deniz {irlinleri, findik, ceviz gibi sert kabuklu yemisler, bugday ve
musirdir (9-11). Bu proteinler anne situ alan hastalarda anne stttindeki besinlerden
gecer. Formula mama kullananlarda direkt inek siitii proteinine maruz kaldiklar1 i¢in
gorulebilir (12). Gunumizde tek tedavisinin sorumlu alerjik besinleri diyetten
cikarmak olmasi1 sebebiyle besin alerjileri hayat kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (13). Anne ve ¢ocuklara yapilan eliminasyon diyet siireci gocuklarin
klinik durumuna gore aylar stirebilmektedir. Eliminasyon diyetine uyum ebeveynlerin
Ozellikle de emziren annelerin karsilastiklar: en 6nemli sorunlardan biridir (14).

Bu ¢alismada besin protein iliskili proktokolit, enterokolit ve enteropati tanist alan

cocuklarin annelerinin diyet 6ncesi ve diyet altindaki depresyon ve duygu durumlarini



degerlendirmeyi ve ¢ocuklarinin klinik durumundaki degisimler ile baglantili olarak

annelerinin ruhsal durumlarindaki degisimleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Besin Protein Alerjisi

Besin alerjisi kiginin bagisiklik sisteminin belirli bir besin maddesini zararl
gorerek verdigi abartili reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (1). Ters besin
reaksiyonlart immun sistemin yanitina gére immun aracili ve immun aracili olmayan
reaksiyonlar1 kapsamaktadir. Immun aracili besin reaksiyonlari ise 3 ayr1 mekanizma
ile olabilir; IgE aracili, hiicre aracili ve mikst tip hipersensitivite reaksiyonlari
(Tablo1)(2). Besin alerjisi bebeklik ve erken gocukluk déneminde daha sik goriilmekle
birlikte her yas grubunda goriiliir.

Tablo 1. Ters besin reaksiyonlari

TERS BESIN REAKSIYONLARI

I }

Immiin aracili olmayan

Immiin aracili

igE aracil IgE aracih olmayan Toksik Besin intoleransi
Anafilaksi B in iliskili imatik:
Kansik 2SI pl't_lteln iskil Aflatoksin Enzimatik: laktaz, sukraz
Egzersizle  olusan i e, eksikligi
anafilaksi + Astim A A Bakteriyel
toksinler Farmakolojik: kafein,
Ortiker-anjiyoddem Atopik dermatit Pulmoner tiramin
L G014 98 Agir metaller
Akut rinokonjonktivit Eozinofilik dzefajit L Diger: irritabl bagirsak
o 15 sendromu, psikolojik
Akut laringo/ Eozinofilik . T i@
bronkospazm gastroenterit
Oral alerji sendromu Eozinofilik kolit Damﬁﬁs .
herpetiformis
Gastrointestinal »
anafilaksi Golyak



2.2. Epidemiyoloji

Birgok calisma son 30 yil icinde gelismis iilkelerde daha fazla olmak iizere besin
alerjisi sikliginda artig oldugunu gostermektedir (15). Besin alerjileri ile ilgili yapilan
caligmalarda yas araligi, tanida kullanilan yontem ve arastirilan besinler farklh
oldugundan besin alerjisi siklig1 tam olarak bilinememektedir (16). Siklig1 yas ve
diyetle ilgilidir. Rektal kanamali infantlar ile ilgili yapilan farkli ¢alismalarda besin
proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP) goriilme insidans1 %18 ile %64 arasinda
genis aralikta degiskenlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri merkezli kohort
caligmada histolojik kriterler ile infantlarin %64’tine (17), Finlandiya Tampere
hastanesinde yapilan ¢alismada ise eliminasyon ve provokasyon testi ile ise infantlarin

%18’ ine (18) besin iligkili proktokolit tanist konulmustur.

Ote yandan, besin alerjisi sikligim saptamak i¢in yapilan bazi ¢alismalarda
dogrulanabilir gida alerjisi oranlar1 ¢ok daha diisiik olmasina ragmen, ebeveynlerin
veya bakim veren kigilerin iigte bir kadarinin kiiciik ¢ocuklarinda ters besin

reaksiyonlar1 diisiindiikleri gosterilmistir (19).

2.3. Patofizyoloji

IgE aracili besin alerjilerinde besin proteinine maruz kalindiginda antijenin, mast
hicre ve bazofillerin ylzeylerinde yer alan membran-iliskili IgE’ye baglanmasi
sonucunda bagisiklik sistemi tarafindan IgE antikorlar iiretilir. Hiicreler arasi bag
olusturma 6zelligi ile bu antikorlar, besin proteini tizerindeki gii¢lii alerjenik epitoplara
baglanir ve giiglii inflamatuvar mediyatorlerin hizlica salinmasi tetiklenir. Teorik
olarak, herhangi bir protein bu hipersensitivite reaksiyonuna neden olabilir ancak en
sik alerjenler inek siitii, yumurta, yer fistigi, soya, balik, kabuklu deniz drlnleri ve
baliktir.

Gida kaynakl1 anafilaktik reaksiyonlar, duyarli bir bireyde yeterli miktarda gida
alerjeni oral veya gastrointestinal mukozal bariyeri (nadiren de buharin veya gida

alerjen proteinleri iceren partikiillerin solunmasi durumunda solunum mukozal



bariyerini) gectiginde meydana gelir. Besin alerjeni bir mukozal bariyeri gectikten
sonra, tim viicutta dolasir ve cilt, gastrointestinal sistem, solunum yolu ve/veya
kardiyovaskiiler sistemdeki dolasimdaki bazofillere ve doku mast hiicrelerine bagh
gida alerjenine 6zgii IgE antikorlarini capraz baglar. Bu hiicrelerin aktivasyonu, ¢esitli
proinflamatuvar mediyatorlerin salinmasina neden olur (20).

Besin proteini iligkili enterokolit sendromda (BPIES) altinda yatan mekanizmalar
tam olarak anlasilamamuistir. Besin alerjenlerinin yutulmasiin, T hiicrelerinin aracilik
ettigi lokal enflamasyona neden oldugu ve bunun bagirsak gecirgenliginin (intestinal
permeabilitenin) artmasina ve sivi gegmesine yol a¢tig1 varsayilmaktadir (21, 22).

BPIES ile ilgili yapilan calismalarda barsak mukozal biyopsisinde (TNF o), IL-
2, IL-3, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 diizeyinde artis, Transforming growth factor beta 1
(TGF-B1) reseptdr diizeyinde azalma saptanmistir (23, 24). BPIES’li hastalarin
cogunda gidaya 6zgii IgE antikorlar1 (serum spesifik IgE ve/veya deri prick testi ile)
saptanmaz. Bununla birlikte, cocuklarin yiizde 25 kadarinda BPIES’li indiikleyen
gidalara kars1 spesifik IgE kanit1 vardir (25, 26). Bagirsak mukozal IgE, antijen alimini
ve lokal bagirsak iltihabini kolaylastirabilir, ancak sonu¢ i¢in daha fazla calisma
gerektirir (27).

Besin proteini iligkili enteropatide (BPE) CD8+ T lenfositler sayica artmistir,
B lenfosit cevabi yoktur ve IL-4 ve IFN-y diizeyleri artmistir (5).

Alerjik proktokolitte periferik kan mononikleer hicreleri st proteini ile
uyarildiginda T helper 2 tipi sitokinlerin (IL-3, IL-5, IL-13) arttig1 goriilmiistiir.
BPIAP’ta agizdan alinan bir proteinin neden rektum ve distal sigmoid kolonla sinirlt
bir inflamatuvar yanit1 indiikledigi ¢ok net degildir. Bu durum bir hipotezde, sorumlu
proteinin, kolonik bakteriyel enzimler antijeni parg¢alayana veya serbest birakana kadar
anne siitliindeki antikorlara bagli olmast ile izah edilmistir. Bir calismada, gida proteini
ile indiiklenen proktokoliti olan 25 bebekten 24'Unde perintkleer antinétrofil
sitoplazmik antikorlar1 (p-ANCA) bulmasiyla, 18 kontrol grubunda hicbirinde
p-ANCA saptanmamasi otoimmiin mekanizma olasiligini artmistir (28).

Mikst tip besin alerjileri olan Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklarin (EGH)
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. EGHmin en belirgin 6zelligi doku
eozinofilisidir. Sindirim sisteminde Ozefagus hari¢ diger alanlarda eozinofiller
bulunmaktadir, eozinofili denilmesi i¢in biyuk blyltmede Gzefagusta >15, midede
>30 , duodenumda >30, kolonda >64, rektumda >10 eozinofil olmas1 gerekmektedir

(29). Hastalarda gida alerjenine 6zgii T yardimei 2 (Th2) hiicrelerini eksprese eden bir
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interlokin-5 (IL-5) popiilasyonu tanimlanmistir (30). Bu gidaya maruz kalmanin,
EGH'deki IL-5+ Th2 hiicrelerinin farklilagsmasini aktive ettigini ve tahrik ettigini ve
bunun da bagirsak eozinofilisine yol actigin1 gostermektedir. Kemokinlerin eotaksin
ailesi, antijene yanit olarak eozinofillerin bagirsak i¢ine alinmasinda merkezi bir rol
oynamaktadir (31). Eozinofiller bir kez gastrointestinal kanala alindiklarinda, 1L-3,
IL-5 ve granulosit makrofaj-koloni uyarict faktor gibi eozinofil-aktif sitokinlerin
salmmmi yoluyla varligimi siirdiirebilirler (32). Eozinofiller ayrica sitotoksik bir
katyonik protein olan major temel protein (MBP; major basic protein), eozinofil
kokenli norotoksin (EDN; eosinophil-derived neurotoxin), eozinofil katyonik protein
(ECP; eosinophil cationic proteins) ve eozinofil peroksidaz (eosinophil peroxidase)
gibi bircok katyonik protein icerirler salinmasiyla dogrudan veya lokotiren sentezi

uzerinden lokal enflamasyona neden olabilir (33, 34).

2.4. Besin Alerjisinde immniilojik Mekanizmalar

2.4.1. IgE aracih besin alerjileri

IgE aracili besin alerjilerinde belirti ve bulgular besin maruziyetinden kisa siire
sonra (saniye/dakikalar-2 saat) baslar. Oral alerji sendromu, yaygin iirtiker, kusma,
ishal, kolik agr1 gibi anafilaktik olmayan akut alerjik reaksiyonlar, kardiovaskiler ve

solunum sistem bulgularmin eslik ettigi anafilaksi bunlara 6rnektir (35).

Oral alerji sendromunda belirtiler genellikle orta siddette olup, oral mukoza ve
farenksi etkiler. Taze, pismemis meyve ve sebzelerin yenmesi iizerine ani baslayan
saniyeler/dakikalar icerisinde dudaklarda, damak, dil, kulaklar ve bogazda kasinti,
uyusma, batma ve yanma hissi dudaklarda ve dilde 6dem gortlebilmektedir (36, 37).
Pismis meyve ve sebzeler tipik olarak semptomlar1 ortaya ¢ikarmaz. Semptomlar
genellikle alim durduktan sonra dakikalar i¢inde azalir. Ancak sistemik semptomlara
ilerleme olabilir ve anafilaksi bildirilmistir (38). Tedavide alerjen gidalardan

eliminasyon diyeti ve adrenalin otoenjektor kalemleri tagimalart 6nerilir.

Akut iirtiker ve anjiyoddem, genellikle gida alerjeninin yutulmasindan sonraki

dakikalar icinde ortaya ¢ikan, gidaya karsi alerjik reaksiyonlarin muhtemelen en



yaygin kutandz belirtileridir. Akut trtiker vakalarmin yiizde 20'sinden gida alerjisi
sorumlu olabilir (39, 40). Besinlerle dogrudan temas akut kontakt iirtikere de neden
olabilir. Yaygin alerjenlere ek olarak, ¢ig etler, deniz {iriinleri, ¢ig sebze ve meyveler,

hardal, piring ve bira bu reaksiyon seklinde rol oynayan gidalar arasindadir (41, 42).

Gastrointestinal anafilakside en sik bildirilen bulgular dil, dudak ve uvula 6demi,
kramp tarzinda karin agrisi, ishal ve kusmadir. Besin alerjilerinde solunum bulgulari
stk goriilmekle birlikte, izole kardiyovaskiiler kollaps nadiren goriilmektedir (43).
Hafiften siddetliye dogru siralanan diger belirti ve semptomlar arasinda kasinti,
kizarma, rtiker/anjiyoddem, periorbital 6dem, burun akintisi, burun tikanikligi,
Oksiiriik, hirltili solunum, nefes darligi, ses kalitesinde degisiklik, bogulma hissi,
tagikardi (veya bradikardi, daha az yaygin olarak), bas donmesi, hipotansiyon ve

kardiyovaskdler kollaps gorulebilir.

Tanida deri-prik testi, besine 6zgiil serum IgE diizeyleri kullanilmaktadir (44).

2.4.2. Mikst tip ( Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar)

Mikst tip besin alerjileri eozinofilik Ozefajit, eozinofilik gastrit/gastroenterit,
eozinofilik kolit gibi alerjik eozinofilik gastrointestinal hastaliklar ; atopik dermatit ve
kronik solunum yolu semptomlart ile prezante ola bilir (45).

Eozinofilik 0zefajit (EOE) yemek borusunun eozinofil hicrelerinin birikimi
sonucu ortaya ¢ikan kronik, inflamatuvar, tekrarlayan, immun aracili bir hastaligidir
(46). Cocuklarda goriillen semptomlar yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bir
calismada en sik goriilen semptomlar olarak beslenme giicliigii (ortalama 2 yas
oglirme, reflii belirtileri, kat1 gidalar1 istememe, istahsizlik), kusma (ortalama 8,1 yas),
karin agris1 (ortalama 12 yas), disfaji (ortalama 13 yas), besin takilma hissi (ortalama
16.8 yas) gosterilmistir (47). Tanida deri-prik testleri ve besin spesifik IgE siklikla
pozitiftir (48). Endoskopik goriiniim olarak trakealizasyon (6zefagusta trakea benzeri
halkalanmalar), beyaz eksiidatif lezyonlar, uzunlamasina ¢izgilenmeler, krapon kagidi
goriiniimiinde mukoza olmas1 taniyr diisiindiiriir. Ozefagus daralmasi da EoE
komplikasyonu olarak goriilebilir (SEKIL1,2). Biyopsi &rneklerinde eozinofilik
infiltrasyon (her biiyiik biiyiitme alaninda >15 eozinofil) saptanmaktadir (49, 50).



EoE tedavisinin temelini eliminasyon diyeti, proton-pompa inhibitorlari ve topikal
steroidler olusturur (51, 52). Topikal steroid olarak Flutikazon ve Budenoside
preparatlarinin inhale sekilleri agiza piiskiirtillerek veya elma piiresi, sakkaroz gibi
tirtinlerle visk6z hale getirilip oral olarak kullanilir (53, 54). Oral prednizon kullanim1
topikal flutikazondan biraz daha etkili olabilir, ancak yan etki olasiliginin daha ytiksek
oldugu i¢in rutin prednizon kullanimi Onerilmiyor (55). Topikal ile sistemik
glukokortikoidleri karsilastiran randomize bir calismada prednizon grubunda
histolojik iyilesme daha fazla goriildii, fakat tedaviyi biraktiktan sonraki 24 hafta
icinde her iki gruptaki hastalarin yiizde 45'inde niiks gozlendi. Ayrica prednizon
kullanan hastalarin ylizde 40'inda gliikokortikoid yan etkiler meydana gelirken,
flutikazon kullanan grupta Ozefagus kandidiyazisi ylzde 15'inde goéruldu (56).
Tedaviye yanit alimamayan vakalarda kisa siireli olarak sistemik steroidler

(1-2 mg/kg/gun en ¢ok 60 mg/giin) 7-15 giin kullanila bilir (57).

Sekil 1. Gelisme geriligi ve ishal sikayeti olan 14 aylik hastanin 6zefagusunun endoskopik
goriiniimii. EoE ile uzunlamasina cizgilenmeler ve 6zefagusta daralma.

Courtesy of Karen Murray

Sekil 2. Disfaji sikayeti olan hastanin endoskopik goriiniimii. Ozefagusta trakealizasyon,
beyaz eksudatif lezyonlar.

Courtesy of Eric D Libby, MD

Eozinofilik Gastroenterit/Gastrit mide ve/veya duodenumun eozinofilik
infiltrasyonu ile karakterize olan inflamatuvar bozukluklardir. Cocuklarda nadirdir
(58). Kronik karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi semptomlarla gériilmesi sebebiyle
[rritabl Barsak Sendromunu (IBS) taklit ede bilmektedir (59). Farkl1 olarak, yaygin
ince barsak tutulumu gostergesi olarak kilo kaybi, anemi ve malabsorbsiyon da

gozlenebilmektedir (60). Hastalik seroza tutulumunda eozinofilik asit ile de prezante
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ola bilir (59). Elemental diyet, sistemik steroid, montelukast, disodyum kromoglikat,
anti-IL 5 tedavide kullanilan baslica yontemlerdir (61-64).

Eozinofilik Kolit bebeklik déneminde inek siitii protein alerjisine bagli olarak
primer olarak goriilmektedir. GIS hastaliklarina sekonder gelisen formu ise addlesan
donemde karin agrisi, ishal ve kilo kaybi bulgulart ile karsimiza ¢ikmaktadir. Primer
eozinofilik kolitte tedavide alerjenin diyetten uzaklastirilmast temel tedavi

yontemiyken, adolesan ve eriskinlerde siklikla steroid tedavisi gerekmektedir (65).

2.4.3. IgE aracili olmayan besin alerjileri

Besin proteini iligkili proktokolit (BPIAP), besin protein iliskili enteropati (BPE)
ve besin proteini iliskili enterokolit (BPIES) IgE aracili olmayan gastrointestinal
besin hipersensitivite reaksiyonlaridir (3). Hiicre aracili besin alerjilerinde bulgu ve
yakinmalar daha geg¢ (1 saat-7 giin) baslar ve besin-belirti iligkisi kurmak daha zordur.
Genelde yagamin ilk hafta ve aylarinda baslar ve ilk 2 yilda geriler (8).

2.5. IgE Aracih Olmayan Besin Alerjilerinde Klinik Bulgular

BPIAP besin icerisindeki proteine kars1 distal sigmoid kolon ve rektumun
enflamasyonu ile, BPE ince bagirsaklarm, BPIES ise tiim GIS sisteminin

enflamasyonu ile karakterizedir (4) (Sekil 3).



BPIAP BPE BPIES

HAFIF ORTA AGIR

Sekil 3. BPIAP distal sigmoid kolon ve rektumun; BPE ince bagirsaklarin, BPIiES ise
tiim GIS sisteminin enflamasyonu ile karakterizedir.

2.5.1.Besin protein iliskili alerjik proktokolit (BPIAP)

Besin proteinine bagl alerjik proktokolit (BPIAP) dogumdan sonraki birkag ay
icinde, genellikle 2-8 hafta arasinda ortaya ¢ikar, ancak semptomlar bazen yasamin ilk
haftasinda baslar (66, 67). Klinik olarak kanli, mukuslu, kopiiklii, kivamsiz diskilama
ile karakterizedir. Rektal kanama ile bas vuran hastalarin %60’indan BPIAP
sorumludur. Ayn1 zamanda huzursuzluk, artmig bagirsak hareketleri de goriilen
semptomlar arasindadir (5). Gastrointestinal semptomlara ragmen bebekler tipik
olarak saglikli, iyi goriiniirler; kilo alimlar iyidir. Ailede atopik hastalik Oykiisii
(IgE aracili alerji, egzema, asttm ve alerjik rinit), BPIAP’Ii bebeklerde genel
popiilasyona gore biraz daha yaygindir (68).Sorumlu besin elimine edildikten 1-10 giin
arasinda semptomlar geriler. Genellikle 1 yas civarinda tolerans gelisir (69). BPIAP

icin Modifiye Powell tan1 kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir (12).

Tablo 2. BPIAP icin Modifiye Powell tam kriterleri
BPIAP icin Modifiye Powell tam kriterleri:

1. Herhangi bir saglik sorunu olmayan bebeklerde rektal kanama olmast,

2. Sorumlu besin elimine edildikten sonra bulgularin kaybolmasi,

3. Diger rektal kanama yapan nedenlerin diglanmasidir.
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2.5.2.Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIiES)

BPIES ¢ogunlukla infantlarda mama ile beslenen bebeklerde veya yalnizca
anne siitii alan bebeklerin diyetine ek gidalarin eklendigi donemde goriiliir. Klinik
bulgular ortalama 2-7 ay arasinda ortaya ¢ikar (51). Mama ile beslenen bebeklerde
semptomlar daha erken 6 aydan 6nce baslar (70). Israil’de yapilan bir kohort calismada
yenidogan doneminde dogumdan ortalama 11 giin sonra gelisen kusma ve ishal ile
prezante olan BPIES vakalar1 da bildirilmistir (71). Sadece anne siitii alan bebekler,
anneden gecen proteinlerle duyarlilik olusturabilirler, ancak genellikle semptom
gostermezler. Semptomlar bebeklerin diyetine kat1 gidalarin eklenmesi ile olur. Bu
durumda ortalama baslangi¢ yas1 5-7 ay arasidir (6).

Klinik olarak akut ve kronik BPIES vardir. Akut Bpies tan1 kriterleri Tablo 3’te
belirtilmistir. Semptomlar en sik goriilen klinik formu olan akut BPIES’te siklikla
sorumlu besinin alimimi1 takiben 1-4 saat sonra fiskirir tarzda kusma, halsizlik,
soluklagma olur ve daha az siklikta ise 5-10 saat icinde sulu/kanli ishal goriilebilir.
Daha nadir olarak karin agrisi, distansiyon ve dehidratasyon goriilebilir. %15 vakada
hemodinamide bozulma, hipotermi, hipotansiyon, asidoz, methemoglobinemi olur ve
intravenoz sivi destegi gerektirir. Bu durum sepsisle karisa bilir (6, 72, 73). Bulgular

sorumlu besin uzaklastirildiktan 24 saat icerisinde geriler, anafilaksi gézlenmez.

Tablo 3. Akut BPIiES tani kriterleri.

Major kriter:

Stipheli gidanin alimi sonrasi 1-4 saat i¢inde kusma ve buna klasik IgE aracili reaksiyonlarda goriilen

deri ve solunum sistemi belirtilerinin eslik etmemesi

Minor kriterler:

—

. Ayni siipheli besini yedikten sonra tekrarlayan kusma atagi

. Bagka bir besin alimindan sonra 1-4 saat iginde yineleyen kusma

. Herhangi bir siipheli reaksiyon sonrasi letarji

. Herhangi bir siipheli reaksiyon sonrasi belirgin solukluk

. Herhangi bir siipheli reaksiyon sonrast acil servis ihtiyact

. Herhangi bir siipheli reaksiyon sonrasi intravendz sivi destegi ihtiyaci
. 24 saat icinde (genellikle 5 ila 10 saat) ishal

. Hipotansiyon

© 0O N & »n B~ W N

. Hipotermi
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BPIES tanis1 i¢in hastanin 1 major ve en az 3 minér kriteri karsilamasi gerektirir.
Sadece tek bir atak oldugunda viral gastroenteritler bu yas grubunda sik
gorildiiglinden besin provakasyon testi tani i¢in gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica, tam kriteri olmasa da akut BPIES reaksiyonlari, olagan birkag giinliik
gastroenterit seyrine kiyasla sorumlu besin uzaklastirildiginda tipik olarak birkag saat
icinde tamamen geriler. Besin yikleme testi [BYT, oral food challenge (OFC)] tani
i¢in gerekli bir kriter degildir.

Kronik BPIES ise inek siitii veya soya bazli formula mamalarla beslenen
infantlarda genellikle 4. ayda gorulir (70, 74). Sorumlu besinle duzenli/yineleyen
karsilasma sonucunda aralikli fakat ilerleyici kusma, bazen kanli, kronik ishal,
malabsorbsiyon ve biiylime gelisme geriligi ile goriilmektedir (6, 24, 74, 75). Bazen
dehidratasyon ve soka neden olabilecek sekilde agir sekilde seyredebilir (73).
Hipoalbuminemi gelisebilir. Kronik BPIES’te tami, sorumlu besin diyetten
uzaklastirildiktan sonra semptomlarin giinler-haftalar icinde duzelmesi ve oral
provokasyonla yine verildiginde akut BPIES (1-4 saat sonra yineleyen kusma,
solukluk, letarji) tablosunun olusmast ile konulur (76-78). Kronik BPIiES tani kriterleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kronik BPIES tam Kriterleri

Ciddi Klinik:

Sorumlu besin diizenli olarak alindiginda (Orn. inek siitii veya soya bazli mama) goriiliir. Aralikl fakat progresif
olarak kusma ve ishal (bazen kanli) ile ortaya ¢ikar, bazen dehidratasyon ve metabolik asidoz da eslik edebilir.

Agir vakalarda bagirsaklarin gecici olarak dinlendirilmesi ve intravendz sivi tedavisi gerekebilir.

Hafif klinik:

Sorumlu besinin az miktarlarda alinmas: ile (Orn. ek gidalar) goriiliir. Aralikli kusma, ishal, kilo aliminda

azalma ve bilyiime geriligi goriilebilir. Fakat dehidratasyon ve metabolik asidoz olmaz.

Kronik FPIES tanisi i¢in en 6nemli kriter, sorumlu besin ya da besinlerin diyetten ¢ikarilmasii takip eden
giinlerde semptomlarin diizelmesi ve gida tekrar verildiginde semptomlarn akut olarak tekrarlamasi tanida
yardimeidir.

Kesin tan1 BYT ile konulur.

12



Akut ve kronik BPIES.in klinik ve laboratuvar Ozellikleri Tablo 5’de

gosterilmistir (69).

Tablo 5. Akut ve kronik BPIiES Klinik ve laboratuvar ozellikleri

Besin alim

Belirtilerin baslangici

Belirti ve bulgular

Laboratuvar

Aralikli alim veya uzun siireli
eliminasyon sonrasi alim

Besin alimindan 1-4 sat icinde
kusma, solukluk, letarji bazi

hastalarda 5-8 saat i¢inde ishal

Tekrarlayan  kusma  (%95),
letarji  (%75-85), solukluk,
dehidratasyon, ishal (%25-40)
Agir formunda sik ve siddetli
fiskirir  tarzda kusma, kanh
ishal, batin distansiyonu, letarji,
hipotansiyon (%15-20),
hipotermi

Notrofili, trombositoz, digskida
l6kosit(>10/hpf) ve eozinofil,

asidoz, methemoglobinemi

2.5.3. Besin proteini iliskili enteropati (BPE)

Akut BPIiES Kronik BPiES

Diizenli alim vardir.

Aralikli kusma, besinle iligki
kurmak zordur. Kronik ishal
(kanl veya mukuslu), agirlik
kaybi1 veya biiylimede
duraklama

Ara-ara kusma, ishal, letarji,
solukluk, tarti kaybi, biiylime
geriligi. Agir formunda safrali
kanlt batin

kusma, ishal,

distansiyonu,  dehidratasyon,

letarji

Anemi, hipoalbuminemi,
lokositoz, sola kayma,
eozinofili, asidoz,
methemoglobinemi, diskida

rediiktan madde

Son yillarda siklig1 azalmistir. Hastalik hayatin ilk aylarinda (2-9 ay) inek sitd,

yumurta veya bugday iirlinlerinin alimini takiben akut bir ishal tablosunu izleyen

kronik ishal ve yetersiz kilo alimi ile prezante olur (7). En ¢ok modifiye edilmemis

(formiilsiiz) siitle beslenen bebeklerde ortaya ¢ikar. Karin distansiyonu, bez dermatiti,
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kolik tarzda karin agrisi, egzema, gastrodzofageal reflli, rektal kanama ve
hipoalbuminemiye sekonder 6dem tablosu hastaligin diger bulgularidir. Anemi ve
hipoalbuminemi gortlebilir ancak methemoglobinemi veya asidemi beklenilmez, bu
da onu BPIES’ten ayirt etmeye yardimet olabilir. Tani tipik klinik bulgularla birlikte
endoskopide bagirsak histopatolojisi incelendiginde yamasal villéz atrofi,
mononkleer yuvarlak hucre infiltrasyonu ve birkag eozinofil ile dogrulanir (79).
Sorumlu besinin diyetten ¢ikarilmasi ile 1-2 hafta icinde klinik, 6-18 ay iginde
histolojik bulgular diizelir. lyi seyirlidir. Hastalarin ¢ogu ilk 2 yasta sorumlu proteini
tolere ederler (80). Tablo 6’da IgE aracili olmayan besin alerjilerinin klinik farkliliklar

karsilastirilmistir.

Tablo 6. IgE aracili olmayan besin alerjilerinin klinik bulgularinin karsilastiriimasi

BPIES BPIAP BPE
Birkag giin- 1 yas Birkag giin- 6 ay 2-24 ay
Belirtiler
Kusma %100 siddetli Hayir Aralikli %50-80’inde
Ishal <9%50, kronik tipte siddetli Nadir, hafif >%80’inde, orta derecede
Diskida kan <%]135, kronik tipte siddetli %100 hafif-orta derecede  Nadir
Odem Kronik tipte olabilir Cok nadir Orta derecede
Dehidratasyon %15-50 Hayir Nadiren
Letarji, solukluk veya [CZR{0RE0] Hayir Hayir
hipotermi
Sok %15-20 Hayir Hayir
SV EEldERnESS Kronik seklinde, orta-agir Hayir >%80, orta derecede
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2.6. Tam

2.6.1. Oyku ve fizik muayene

Tanida detayli sorgulanmis iyi bir 6yki, tam fizik muayene, eliminasyon diyeti ve
besin yiikleme testi esastir (81). Oykii alirken hastanin beslenme durumu (anne siitii alma
durumu, ek gidalara gecis zamani, inek siitii baslama zamani), besinin 6zellikleri (¢ig,
fermente, firinlanmis gibi), besinin tiirli (yumurta, soya, piring, tahil, balik, kabuklu
kuruyemisler vs.), besinin miktari, tetikleyen faktorler (egzersiz gibi) ve aile Oykiileri
sorgulanarak ayrintili bilgi alinmasi1 6nemlidir (82). Ayni1 zamanda sorumlu besin alimi
ile belirtilerin baglamas1 arasindaki gecen siire de 6nemlidir. IgE aracili besin alerjilerinde
belirtiler besin alimi sonrasindaki ilk 2 saat i¢inde goriiliiyorsa, IgE aracili olmayan besin
alerjilerinde bu suire daha uzundur (2, 83). IgE aracili olmayan besin alerjilerinde besin
alimi ile semptomlarin ortaya ¢ikis1 arasinda dogrudan bir iliski olmamasi1 nedeniyle
sorumlu besin ile semptom arasinda iliski kurmak her zaman kolay degildir (84). Oykiide
siiphelenilen besin maddesine maruziyet sonrasi semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve her
maruziyetten sonra tekrarlanmasi taniya yardimci olabilir.

Yapilan bazi caligmalarda ailesi veya bakim veren kisi tarafindan oldugu diisiiniilen
besin alerjilerinin %50-90’min gercek besin alerjisi olmadigr gosterilmistir. Bu nedenle
diyet giinliikleri tutulmasi da taninin koyula bilinmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (85). Tutulan
giinliiklerde hastalarin hangi zaman diliminde hangi besinleri tiikettigi ve ne kadar siire
sonra hangi sikayetlerin ortaya ¢ikmasi degerlendirilerek besin-semptom iligkisi ortaya
konulur (86). Diyet giinliiklerine ayn1 zamanda tiiketilen besinlerin igerikleri, paketli
gidalarin da etiketleri incelenerek igerisinde yer alan tiim besin maddeleri ve katki
maddeleri not edilmelidir (87).

Fizik muayenede, alerjik reaksiyonun akut bulgular1 ya da alerjik hastaligin kronik
bulgular1 degerlendirilmelidir. Bez dermatiti ve rektal kanamaya sebep olacak fissur
acisindan anal bolge dikkatli incelenmelidir. Klinisyen kanli digkilamanin diger
nedenlerinin de (anal fissir, invajinasyon, gastroenterit, meckel divertikill, koagulopati,
yutulmus maternal kan) ayirict tanisini yapmalidir (18). Cocuklarin atopik dermatit,
alerjik rinit ve astim gibi atopik durumlarla iligkisi g6zlemlenmeli, beslenme durumu,
dehidratasyon, malnutrisyon, 6dem, biiyiime gelisme durumu degerlendirilmelidir (83).

Bebek ve infantlarda rektal kanamanin diger nedenleri Tablo 7°de gosterilmistir (88).
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Tablo 7. Yenidogan ve infantlarda rektal kanama nedenleri ve klinik 6zellikleri

Teshis olanaklar:

Yutulmus anne kani

Nekrotizan enterokolit;
midgut volvulus ile
malrotasyon;

Hirschsprung hastalig

Koagulopati

Hirschsprung ile iliskili
enterokolit

Vaskiler
malformasyon veya
hemanjiyom

Gastrointestinal
duplikasyon kisti

infantil ve cok erken
baslangich inflamatuar
bagirsak hastahgi

Enfeksiy6z kolit

Anal fisstr

Invajinasyon

Meckel divertikiliti

Klinik ozellikler

Annenin meme uglari catlamis veya
kaniyor
Akut olarak baglar

Kusma, karin sisligi, ishal ve/veya
kabizlik)

Diger kanama bulgular varlig: (sefal
hematom, mukokutan®z kanama,
petesi

Bilinen veya oldugu siiphelenilen
Hirschsprung hastaligi olan hastada
karin sisligi, ates, kusma, ishal

Diger vaskiiler lezyonlar1 olan
¢ocuklar (6rnegin, HHT veya infantil
hemanjiyomatoz); epistaksis veya
demir eksikligi olabilir
Gastrointestinal kanama, enfeksiyon
veya invajinasyon

Ishal (kanh veya kansiz), biiyiime
gelisme duraksamasi, siddetli perianal
hastalik, tekrarlayan enfeksiyonlar,
atipik  endoskopi  veya histoloji
bulgulari, cilt lezyonlart ve iliskili
otoimmiin hastaliklar

Gevsek, kanli digki; karin agrisi, ates

Iyi goriiniim; kanli digki, genellikle
kabizlik ile iligkili

Ani baslayan karmn agrist ve letarji,
kanli digk1 ("gilek jolesi" gorinimu)

olsun veya olmasin
Agrisiz  rektal kanama, ozellikle

tekrarlayan ve anal fissir haric
tutulmugsa; kanama bol olabilir
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i1k basamak test

Apt testi

Goriintiileme, cerrahi

konsultasyon

Koagulasyon parametreleri
bakilir

Ayakta direkt batin grafisi
(“cut-off" sign).

Endoskopi

Ince barsak goriintiilemesi

fmmiin yetmezlik
degerlendirmesi; tim
ekzom dizilimi

degerlendirilmesi

Enterik patojenler i¢in digk1
kulturd; C. difficile testi
(toksin veya PCR); diski
mikroskopisi

Aniis muayenesi

Batin ultrasonografi, suda
¢Ozlinlir kontrastli lavman
veya hava lavmani (tan ve
ameliyatsiz rediiksiyon i¢in

Meckel taramasit



2.6.2. Tanmisal Testler

2.6.2.1. Deri prik testi (DPT) ve spesifik IgE (spes. IgE) 6lcim

Deri prik testi (DPT) IgE aracili besin alerjilerinde kolay uygulanabilir ve
sonuglar1 hizli elde edilen duyarlanmay1 gosteren bir tan1 yontemidir. DPT’de 6nkolun
i¢ kismina 1 damla gliserinli alerjen ekstresi damlatildiktan sonra bir lanset yardimai ile
deride bir ¢izik olusturulur. Duyarlanmis kiside 15-20 dakika iginde alerjen uygulanan
bolgede spesifik IgE araciligi ile mast hiicre degraniilasyonu uyarilarak ciltte lokal
reaksiyon (kizariklik ve kabariklik) meydana gelir (86, 89). Odemin en genis ¢ap1 ve
buna dik olan ¢ap dl¢iilerek ortalamasi alinir ve ortalama 6dem cap1 negatif kontrolden
>3 mm olan testler pozitif kabul edilir (90). Pozitif testte Olgiilen ¢ap arttikca
gelisebilen reaksiyon ihtimali ve siddeti de artmaktadir (91). Deri-prik testi bebekler
ve ¢ocuklar i¢in yapilabilmektedir ancak reaktivitesi diisiik olabilmektedir. DPT den
5 giin once sonucu etkilememesi amaciyla eger var ise antihistaminik aliminin
durdurulmasi gerekmektedir (92).

Besin alerjisi tanisinda rutin olarak total serum IgE diizeyi bakilmasi
onerilmemektedir. Serumda besine 6zgul IgE ol¢timii IgE aracili besin alerjilerinin
tanisinda kullanilan bir diger 6nemli yontem olmakla birlikte tan1 koymak i¢in tek
basina yeterli degildir (85). Sistemik reaksiyon riski yoktur ve hastanin ilag
kullanimindan etkilenmemesi 6nemli avantajlaridir. Genellikle besin spesifik IgE
titresi yiikseldik¢e ve DPT reaksiyonunun ¢api biiylidiikce klinik reaksiyon riski artar
(93). Ote yandan spesifik IgE'in diisiik diizeylerinde daha agir klinik reaksiyonlar
gozlenebilirken yiksek spesifik IgE diizeylerinde ise daha hafif klinik reaksiyonlar
go6zlenebilir veya hi¢ reaksiyon gézlenmeyebilir (86). Negatif sonug ise besin alerjisini
dislamaz.

Hiicre aracili besin alerjilerinde ise deri-prik testi, serum spesifik IgE diizeyi
genellikle negatif saptanir ve tanida kullanilmaz (94). Bu testler besine 0zgu IgE
varligint degerlendirerek, IgE aracili olmayan gastrointestinal bozukluklarda sonug
vermez. BPIAP ve BPE tanisinda bu testlerin tanisal degeri yoktur. BPIES’li bazi
hastalar, BPIES semptomlarma neden olan yiyeceklere kars1 karisik immiinolojik
reaksiyonlara sahiptir. BPIES igin klinik tam kriterlerini karsilayan bebeklerin ve

cocuklarin yilizde 25’inde sorumlu besine 6zgiil IgE antikorlar1 var veya gelistiriyor.
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Bu hastalar atipik BPIES e sahip olarak adlandirilir, ¢iinkii bozukluk esas olarak hiicre
aracili bir alerji olarak kabul edilir (24, 95). Bu hastalar daha uzun bir BPIES seyrine
sahip olma egilimindedirler ve BPIES’e ek olarak IgE aracili alerji (8rn., anafilaksi)
semptomlar1 gelistirme potansiyeline sahiptirler. Ornegin bir ¢alismada, siit IgE
pozitifligi gelistiren siit kaynakli BPIES’li 17 g¢ocuktan 7’si, hafif semptomlardan

anafilaksiye kadar degisen ani alerjik reaksiyonlara ilerlemistir (6).

2.6.2.2. Laboratuvar testi

BPIAP semptomlar1 olan iyi goriinen bebeklerde laboratuvar testi gerekli
degildir. Bununla birlikte, tam kan sayimmi tanida yardimci yontem olarak kullanila
bilinir. Basta BPIAP olmak iizere GIS reaksiyonlar ile karakterize BPIES ve BPE
olgularinda da digk: ile kan kaybina baglh olarak anemi (6zellikle demir eksikligi
anemisi) saptanabilir. Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) tanil
hastalarda ise enflamasyona bagli olarak nétrofil sayisinda artis ve sola kayma,
eozinofili gozlenebilir (83). Yapilan bir seride akut BPIES vakalarinin yiizde 65’inde
notrofili ile birlikte trombositoz da bulunmustur (72).

Hem akut hem de kronik BPIES’te metabolik asidoz (bir seride ortalama pH
7.03) ve methemoglobinemi bildirilmistir. Bir seride siddetli reaksiyonu olan ve
asidemi ile gelen bebeklerin yaklasik {icte birinde gecici methemoglobinemi
bildirilmistir, bunlardan bazilar1 ise metilen mavisi ve bikarbonat tedavisi
gerektirmistir (73). Methemoglobinemi, siddetli bagirsak inflamasyonu nedeni ile
intestinal nitritlerin artmasi ve katalaz aktivitesinin azalmasi sonucunda heme molekiil
oksidasyonu artmasiyla ortaya ¢ikar (96). Yine malabsorbsiyon ve kayiplara bagl
olarak IgE aracili olmayan besin alerjili hastalarda biyokimyasal laboratuvar
anormallikler (hipoproteinemi, hipoalbuminemi, elektrolit anormallikleri gibi)
gortilebilir. Bu hastalarda ayn1 zamanda genelde biiyiime geriligi de gozlenilir (91).

Diski tahlilleri tanida yardimci olabilmekle rutin olarak &nerilmez. BPIAP I
bebeklerin diskisinda polimorfoniikleer 16kositlerin, tipik olarak eozinofillerin
bulunmasi goriilebilir. Bagirsak iltihabinin bir belirteci olarak hizmet eden nétrofil
tiirevli bir protein olan fekal kalprotektin, BPIAP’I1 bebeklerde yiikselebilir, ancak
klinik faydas1 belirlenmemistir. Inek siitii nedeniyle BPIAP 1 32 bebekle yapilan bir

calismada, ortalama fekal kalprotektin degerinin inek siitii eliminasyon diyeti
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uygulandiktan sonra yariya kadar azaldigi gézlemlenmistir (97). Bununla birlikte,
BPIAP'li bebeklerde kontrol grubu ile kiyasta fekal kalprotektin degerleri arasinda
anlamli bir fark saptanmamasi bu testin tan1 i¢in faydasini sinirli kilmistir. Ayrica fekal
kalprotektin seviyeleri genellikle yedi ayliktan kii¢iik bebeklerde daha yiiksektir (98).
Ozetle bu test BPIAP vakalarinin ¢cogunda endike degildir, bununla birlikte, diyet
degisikliklerine yanit vermeyen hastalarda olgu bazli diisiintilebilir.

Akut ve kronik BPIES te gaita incelemesinde, asikar veya gizli kanama, mukus,

notrofil, eozinofil, Charcot Leyden kristalleri, gaitada rediiktan madde gorulebilir (99).

2.6.2.3. Endoskopi ve biyopsi

BPIAP’li hastalarda tam1 koymak icin rutinde kullanilmaz. Fleksibl
sigmoidoskopik veya kolonoskopik degerlendirme, secilmis hastalarin daha ileri
degerlendirilmesi igin faydali bir aractir. Bu test genellikle, kabizlik, mukuslu
diskilama gibi atipik semptomlarla giden veya eliminasyon diyetine ragmen ciddi
rektal kanama ve anemi ile giden secilmis vakalarda yapila bilir. Sonuglar, tedavinin
yiikiinden endise duyan (anne diyet kisitlamalar1 ile emzirme veya formiil beslemeye
gecme) tedavi kararlar1 vermeden once kesin teshis isteyen aileler i¢cin de faydali
olabilir. Histopatolojik calismalar incelendiginde BPIAP tamis1 igin kabul edilmis
standart bir kriter olmasa da BPIAP’I1 bir hastada endoskopi bulgulari yama tarzinda
eritemli hafif bir kolit ve vaskiilarite kayb1 ile 6demli mukozayi igerir (18, 100, 101).
Mukozal degisiklikler, bazen proksimale uzansalar da genellikle distal kolonla
sinirlidir. Biyopsilerde tipik olarak lamina propria ve muskularis mukozasinda yuksek
sayida eozinofil (eozinofilik apseler dahil) goriliir (102). Lenfoid noduler hiperplazi
bu bebeklerde siklikla gbzlenir, ancak bu bulgunun gida proteininin neden oldugu
hastalik ile iliskili olup olmadig1 agik degildir. Gida proteini kaynakl proktokolit i¢cin
tipik olmayan 6zellikler arasinda kriptit, ndtrofilik kript apseleri, glandiiler distorsiyon
ve Paneth hucre metaplazisi yer alir; bu tiir bulgular, erken baslangich inflamatuar
bagirsak hastaligi (IBH) gibi alternatif bir tan1 6nerir.

Klinik tani1 kriterleri belirlenmeden énce BPIES’li semptomatik bebeklerde sik¢a
endoskopi biyopsi yapilmistir. Bu endoskopiler sonucunda rektal iilserasyon ve
kanama ile birlikte gevrek mukoza goriilmistiir (24). Biyopsilerde ayni zamanda

degisken derecelerde villoz atrofi, doku 6demi, kript apseleri ve artmis lenfositler,

19



eozinofiller ve mast hiicreleri ile infiltre edilmis bir inflamatuvar hiicre goriilmiistiir

(102-105).

BPE vakalarinda yapilan endoskopi sonucunda villuslarda hasar gdsterilmistir.

Tablo 8°de BPIES, BPIAP, BPE i¢in karsilastirmali tanisal yaklasimlar gdsterilmistir

(5, 12).

Tablo 8. IgE aracili olmayan besin alerjilerinde tanisal yaklasimlar

Alerjik Degerlendirme

Besin deri prik testi
Spesifik IgE

Total igE

Periferal eozinofili

LABORATUVAR
Anemi
Hipoalbuminemi
Methemoglobunemi
Asidoz
Malabsorbsiyon
Lokositoz(Notrofili)

Trombositoz

BIYOPSI BULGULARI
Villus zedelenmesi

Kolit

Mukozal erozyonlar

Lenfoid nodiiler

hiperplazi

Eozinofil

Negatif (%4-30 pozitif)
Negatif (%4-30pozitif)
Normal, nadiren yiiksek
Yok

Orta derecede
Akut gelisir
Olabilir
Olabilir

Kronik seklinde
Belirgin

Orta derecede

Yamali, degisken
Belirgin

Bazen

Yok

Belirgin

Negatif

Negatif

Normal, nadiren yiiksek
Bazen, hafif

Hafif, nadir
Hafif, nadir
Yok
Yok
Yok
Yok

Hafif derecede

Yok

Fokal

Bazen, lineer
Sik

Belirgin
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BPIES BPiAP BPE

Negatif
Negatif
Normal
Yok

Orta derecede
Orta derecede
Yok
Yok
Var
Yok

Yok

Degisken, kript derinligi
Yok
Yok
Yok

Az



2.6.3. Eliminasyon diyeti ve besin yukleme testi (BYT)

Bebegin diyeti ayrintili olarak gozden gegirilmelidir. Bebek sadece anne siitii ile
besleniyor ise, en sik sorumlu besinler olan inek siitii ve siit tirlinleri, yumurta, bugday,
soya, kuruyemisler ve deniz {riinleri dahil olmak {izere annenin diyeti
degerlendirilmelidir. Bebek forml ile besleniyor ise, formilun turt ve semptomatik
yanitlar degerlendirilmelidir. Sorumlu besin kesildikten 72 saat sonra genellikle
semptomlar kaybolur.

BYT testi 6ykii ve diger testler sonucunda siipheli besinlerin en az 2-4 hafta
boyunca diyetten ¢ikarilmasinin ardindan, giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek
hastanin reaksiyon gelisimi agisindan gozlendigi testlerdir.

BYT testi kronik BPIES tamist i¢in altin standarttir. Akut BPIES olgularinda
yapilmasi taniya yardimer olabilir. Fakat hasta sorumlu tek bir besin ile tekrarlayan
reaksiyonlarla tipik belirti veriyorsa ve semptomlar sorumlu besini diyetten elimine
ettikten sonra geriliyorsa BYT yapilmayabilir. Bununla birlikte, dykii belirsizse ve
belirli bir gida tetikleyicisi tanimlanmadiysa, zaman siireci semptomlar1 atipik ise
(6rnegin, gidaya 6zgii IgE negatif iken gida alimindan sonraki dakikalar i¢inde siddetli
kusma) veya c¢ocugun alerjen kisitlamali bir diyette persistan semptomlar1 varsa
sorumlu gidalar1 belirlemek ve gereksiz gida kisitlamalarindan kaginmak icin
klinisyen tarafindan denetlenen BYT gereklidir.

BYT genellikle BPE ve BPIAP tanisi igin gerekli degildir (3). Bununla birlikte,
BPIAP’ta, yanlis tani riskini en aza indirmek i¢in sorumlu gida eliminasyonundan 4-8
hafta sonra taniy1 dogrulamak i¢in ev ortaminda yapilmasi 6nerilmistir (18, 106).

BYT testleri ii¢ sekilde yapilabilir. Agik besin provokasyon testinde hasta ve
doktor hastanin hangi besini aldigini bilir. Tek kor besin provokasyon testinde hastanin
tiikettigi besini sadece doktor bilir. Cift kor plasebo kontrolli besin provokasyonunda
(CKPKBP) ise hasta da doktor da kullanilacak besininin ne oldugunu bilmez. Altin
standart yontem CKPKBP olmasina ragmen uygulama zorlugu olmasi nedeni ile
siklikla tercih edilen yontem agik provokasyondur (90, 107). BPIES i¢in bir BYT
genellikle yiiksek riskli bir prosediir olarak kabul edilir. Onceden siddetli BPIES
reaksiyonlar1 gegiren bir hastada BYT testleri intravendz erisimi saglayarak gereklilik
halinde hizl1 s1v1 resiisitasyonu yapilabilecek ve gozlem yapilabilir glivenli ortamda
yapilmalidir. BPIES BYT’leri igin yatan hasta ortam:1 en uygunudur, ancak

resiisitasyon yetenekleri ve bir laboratuvara erisimi olan (nétrofil sayilari i¢in) ayakta
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tedavi ortamlar1 kullanilabilir. Hastanin daha Once ciddi hayati tehdit eden bir
reaksiyonu yok ise, BPIES BYT testinin yogun bakim iinitesinde yapilmasi gereksizdir
(108). Coklu besine kars1 hafif reaksiyon 6ykiisii olan bir hastada ise intravendz erisim
gerekli olmayabilir (109, 110). BPIES’li hastalarda BYT testini yapmak igin protokol
Tablo 9’da 6zetlenmistir (71, 81, 109, 111).

BYT testi esnasinda ortaya ¢ikan semptomlar tipik olarak standart yonetimle iki
ila dort saat i¢inde diizelir. Ardisik bes hastadan olusan bir vaka serisinden elde edilen
sonuclar, ondansetron hidrokloriiriin, bir BYT sirasinda asir1 kusma ve sistemik
semptomlar (6rnegin, solgunluk, irritabilite, uyusukluk, konflizyon) gelisen birgok
hastada semptomlarin ¢oziilmesini hizlandiran etkili bir tedavi oldugunu
diisiindiirmektedir (112). Bu hastalara normal salin sivi replasmanina ek olarak
intravendz ondansetron (0.08 ila 0.16 mg/kg) verildi. Tim hastalarda semptomlar 10
ila 15 dakika iginde tamamen diizeldi. Bununla birlikte, en siddetli BYT reaksiyonlari
sirasinda ondansetron etkinligi sinirli olabilir ve intravendz sivi resiisitasyonu
gereklidir (109).

Besin provokasyon testi pozitif oldugunda ortaya c¢ikan semptomlarin
tedavisinden sonra BPIES’li hastalarda en az 6 saat izlenmelidir. Bifazik reaksiyon
Oykdusu olan hastalar daha uzun siire izlenebilir. Besin provokasyon testinde tiim dozlar
bittiginde reaksiyon goriilmezse test negatif kabul edilir ve en son dozdan 4 saat sonra
hasta taburcu edilebilir. Daha 6nceden ge¢ reaksiyonlar1 olmus hastalar daha uzun siire

g0Ozlenebilir (107, 113).
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Tablo 9. BPIES’li hastalarda besin yiikleme testi yonetimi
BPIiES BYT
Protokol

1.Temel gereksinimler — Klinisyen gozetimi, giivenli intravendz erigim, sivi resiisitasyonunun aninda
kullanilabilirligi.

2.Bazal vital bulgular ve tam kan sayimi (bazal ndtrofik sayin1 gormek igin)

3.Besin proteinin 0,03 ila 0,6 g/kg doz seklinde ilk besleme i¢in toplam 3 g proteini veya 10 g toplam giday1
(100 mL s1v1) agmayacak sekilde 3 esit doza boliinerek 45 dakika boyunca uygulanmasi. Siddetli reaksiyon
Oykdisii olan hastalarda daha diisiik bir doz kullanilir.

4.Hastalar1t BY T nin baglangicindan itibaren en az 4 saat gzlemleyin.

5.Cok diisiik dozda ilk besleme — Son dozun uygulanmasindan sonraki 2 ila 3 saat i¢inde reaksiyon olmazsa,
hastaya yagina uygun bir porsiyon yiyecek verin ve ardindan 4 saat gézlem yapin.

Pozitif test kriterleri

Major kriter:

Stipheli gidanin alinmasindan sonraki 1 ila 4 saatlik periyotta kusmanin olmasi ve klasik IgE aracili alerjik
cilt veya solunum semptomlarinin olmamasi.

Mindr kriterler:

Letarji.

Solgunluk.

Yemekten 5-10 saat sonra ishal olmasi.
Hipotansiyon.

Hipotermi.

Bazal sayinin {izerinde en az 1500 nétrofil artan notrofil sayisi*
Testin yorumlanmasi

Major kriter en az 2 minér Kriterle karsilaniyorsa, BPIES igin tanisal (yani pozitif) olarak kabul edilir. Ancak,
bu kriterlere 2 dnemli uyar1 dneriyoruz:

Ondansetron’un hizli kullanimi ile tekrarlayan kusma, solgunluk ve uyusukluk gibi bir¢ok kiiciik kriter
onlenebilir.

Test gerceklestiren tiim tesisler nétrofil sayimlarini zamaninda yapma yetenegine sahip degildir. Bu nedenle,
tedavi eden klinisyen, yalnizca ana kriter karsilansa bile bazi durumlarda bir testin tanisal olduguna karar

verebilir.
Test esnasinda tedavi

e  Birinci basamak tedavi — 20 mL/kg IV bolus normal salin (%0,9 sodyum Xkloriir) ile sivi
resiisitasyonu.

e  Antiemetik — Ondansetron 0.15 mg/kg IV, maksimum tek doz 16 mg. Ondansetron ayrica IM
kullanilabilir; IM uygulamasi i¢in uygun maksimum doz, enjeksiyon hacminin bilyiikk olmasi
nedeniyle 12 yag ve iizeri i¢in 4 mg ve daha geng yaslar i¢in 2 mg'dir.

e  Siddetli reaksiyonlar icin ek tedavi — Glukokortikoid (6rnegin, metilprednizolon 1 mg/kg IV,
maksimum tek doz 80 mg).

e  Siddetli hipotansiyon/sok tedavisi — IM epinefrin:0.01 mg/kg; <13 yasindaki bir g¢ocuk igin
maksimum tek doz 0,3 mL (0,3 mg) ve >13 yasindaki bir ¢ocuk i¢in 0,5 mL (0,5 mg) veya
Otomatik enjektor: <10 kg — 0.1 mg (bebek otoenjektori).10 ila 25 kg — 0,15 mg IM (pediatrik
otomatik enjektor). >25 kg — 0.3 mg IM. Gerekirse 5 ila 15 dakika sonra IM epinefrini
tekrarlayabilir. IM epinefrin, sivi replasmani ve antiemetik tedavi olmaksizin akut BPIES
reaksiyonlarmi yonetmek i¢in ilk segenek olarak kullanilmamalidir. Siddetli sokta IV
vazopressorlere ihtiya¢ duyulabilir.
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2.6.4. Sorumlu besinler

Inek siitii, cogu seride BPIAP i¢in en yaygin tetikleyicidir; bebek, proteine anne
siitli veya bebek formiilii yoluyla maruz kalabilir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada,
BPIAP tanis1 alan 60 hastanin tiimiinde inek siitii sorumlu antijendi (114). Baska bir
prospektif calismada kanli digkilama ile basvuran, yalnizca anne siitiiyle beslenen 240
bebegin annesinin diyetinden besinlerin sirayla elimine edilmesiyle semptomlarin
geriledigi goriildii (100): inek sitli %76; yumurta % 16; soya % 6; msir % 2; coklu
(sayilanlardan ikisi) % 8 . Olgularin %8’inde annenin diyet kisitlamasina yanit yoktu.
Bu bebekler yogun olarak hidrolize veya amino asit bazli bir formiille siitten
kesildikten sonra diizeldi.

Sit ve soya proteini kiiglik bebeklerde BPIES reaksiyonlara neden olan en
yaygin tetikleyiciler olarak bildirilmis olsa da simdiki ¢alismalar piring, yulaf, yumurta
ve balik gibi kat1 gidalarin da tetikleyiciler oldugunu gosteriyor. Birkag calisma,
BPIES’li bebeklerin yiizde 50'sinden fazlasinin hem siit hem soyaya da tepki verdigini
gosterse de (9, 10), Israil’deki bir dogum kohort ¢alismasinda siit BPIES tanisi konan
44 bebegin higbiri soyaya duyarlilik gostermedi (75).

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde siit BPIES nadirdir, bu da anne siitiinde
olan TGF-beta ve IgA tarafindan besin alerjenlerini kismi sindirilmesi ve islenmesi ile
ilgili olabilir (115). Literatiirde siit BPIES'li yalmzca birkag anne siitiiyle beslenen
bebek vakasi bildirilmistir (70, 108, 116) ve literatiirde yalnizca anne siitiiyle beslenen
bebeklerde soya BPIES'e iliskin herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Bir Italyan
serisinde kegi siitiine BPIES bildirilmistir (74).

BPIES ayni zamanda kati1 gidalar tahillar (piring, yulaf, arpa, misir, bugday), et
ve kiimes hayvanlari (si1gir eti, tavuk, hindi), yamurta (yumurta aki1), sebze ve meyveler
(beyaz patates, tatli patates, kabak, fasulye, avokado, mantar, muz, elma, domates),
baklagiller (fistik, bezelye, mercimek), deniz {riinleri (balik, kabuklular,
yumusakgalar), tohumlar (susam) ve probiyotik Saccharomyces boulardii tarafindan
da tetiklene bilinir (6, 22, 72, 115, 117-122).

Yilmaz ve ark. yaptig1 2017 yaptiklar1 60 hastadan olusan ¢alismanin sonucunda
hem BPIAP hem de BPIES’e neden olan en alerjen besin olarak inek siitii belirlendi.
BPIAP’I1 hastalarin hepsinin tetikleyici besini olarak inek siitii sorumlu idi, BPIES’li

hastalarin %74 iinden inek siitii sorumlu idi. BPIAP’I1 hastalarda inek siitiinii yumurta
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beyazi1, mercimek, nohut piring soya kabuklu findik kirmizi et izliyordu. BPIES lilerde
ise balik yumurta beyazi ve sarisi piring patates muz ve bugday izliyordu (123).

Kaya ve ark. BPIAP’I1 hastalarla ilgili ¢alisma sonucunda sorumlu tutulan
besinlerin basinda yine inek siitii %100, %6,6 stt ve yumurta %3,3 sit ve tavuk,%1,7
slit ve bugday veya siit ve patates %3.3 ¢oklu besin geliyordu (114). Bingol ve ark.
2021 senesinde yaptig1 caligmada 193 IgE aracili olmayan besin alerjisi olan hastalarda
%92,7 inek siitii, %22,3 inek siitii ve yumurta, %1 bugday ve inek siitii, %1 balik ve
inek siitii, %0,5 inek siitli ve findik/fisttk sorumlu besinler olarak tanimlandi (124).

Kat1 gidalarla iliskili BPIES kat1 gidalarin diyete eklendigi 4-7 ay arasinda
goriildiigii icin inek siitii iligkili BPIES’e gore daha ge¢ zamanda baslar (78). Bir
calismada BPIES’li bebeklerin %80 inin ¢oklu gidaya karsi reaksiyon gosterdigi, bu
bebeklerin %65’inin daha dnce siit ve/veya soyaya kars1 BPIES tanis1 aldig1 ve %35’i
anne siitiiyle beslendigi belirtildi (115). Erken baslangicl BPIES’li bebekler ve meyve
veya sebzelere reaksiyon gosteren bebekler, coklu gidaya karsi reaksiyon verme
acisindan daha yiiksek risk altindadirlar (125).

Yumurta, BPIES’i yaygin tetikleyicileri arasindadir. Bildirilen infantil yumurta
BPIES sikligi Avustralya ve ABD'de yaklasik %11'dir ve Tiirkiye'de %36’a kadar
cikmaktadir (25, 126, 127). Piring ve yulaf, BPIES’i tetikleyen en yaygm tahil
Urtinleridir (72). Bir vaka serisinde, hastaneye yatis gerektiren BPIES epizotlarinin
% 46’smdan piring sorumluydu (128). Piring kaynakli BPIES’li ¢ocuklarda, siit veya
soya kaynakli BPIES’li ¢ocuklara kiyasla, coklu gida alerjisine ve intravendz sivi
resiisitasyonu gerektirecek kadar ciddi semptomlar gelisme olasiligi daha yiiksektir.
Bir tahila kars1i BPIES olusan hastalarda baska bir tahila kars1 BPIES gelistirme
olasihig1 yaklasik %40 ila 50°dir. Ancak yulaf veya piring BPIES’li bebeklerde bugday
BPIES’i bildirilmemistir (115, 129).

Ispanya, Italya ve Yunanistan'da baligin sik tiiketilmesi ve ¢ocuklarm diyetin
erken eklenmesi sonucu deniz {irlinleri (somon, ton baligi, morina balig1) infantil
BPIES’in en yaygin sebebidir. Bebeklerde ve kiigiik gocuklarda balik iliskili BPIES,
diger gidalara gore daha kotii prognoza sahiptir. Ispanya'da yapilan tek merkezli bir
calismada, balik iliskili BPIES’li 16 hastadan sadece 3’ii (% 18,7) ortalama yas 4.5
iken toleransli hale geldi (130).

Fistik, akut BPIES igin yaygin olmayan bir tetikleyicidir ve genellikle genis
serilerdeki vakalarin %?2’sinden azmi temsil eder. Bununla birlikte, son yapilan

calismalarda infantil fistik BPIES insidansinin arttigi gézlemlenmistir (11, 131).
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Alerji uygulamalarindan elde edilen verilere dayanan calismalara kiyasla, bakim
veren kisiler tarafindan anket sorularina dayanan c¢alismalardan daha yiiksek coklu
gida BPIES oranlari rapor edilmistir. Bebekler ve ¢ocuklardan olusan bir calismada
%9 ila 18 hastada ii¢ veya daha fazla sorumlu besin belgelenmistir (6, 132). ki veya
daha az sorumlu besin nedeniyle olusan BPIES olgulari ile karsilastirildiginda, ¢oklu
besin alerjisine sahip hastalarin yemekten kac¢inma (%16,9’a kars1 43,2) ve zayif kilo
alimi (%21,6’ya kars1 %6,6) daha olasiydi. Coklu tetikleyicileri olan hastalar siklikla
yumurta, soya, tahillar (yulaf, piring, bugday ve arpa), sebze (tatl patates, baklagiller),
meyveler (avokado, muz) ve hindiye karsi reaksiyon olusturduklari gdzlemlendi,

ancak kabuklu deniz tiriinleri ile ilgili olma olasiliklar1 daha diisiiktii (132).

2.7. Besin Alerjisi Y0netimi

2.7.1. Akut reaksiyonlarin tedavisi

Akut BPIES 6ykiisii olan olgularin annelerine veya bakim verenlerine hastaligin
klinik 6zellikleri, kirmizi bayraklar ve yonetimi anlatilmalidir. Genel olarak, bir ila iki
kusma epizodu gibi hafif reaksiyonlari olan hastalar evde dikkatli bir sekilde rehidrate
edilebilir. Fakat ge¢miste siddetli BPIES reaksiyonlar1 olan ¢ocuklardir su anki
semptomlar1 hafif olsa bile hemen acil servise gotiiriilmelidir. Eger atak siddetliyse,
birden fazla figkirir tarzda kusmasi varsa, hasta letarjik ve solgun-kulli bir gériinimde
ise degerlendirme ve intravendz s1vi uygulamasi i¢in acil servise gotiiriilmelidir. Orta
siddetli semptomlar1 olan alt1 ayliktan biiylik ¢ocuklarda kusmay1 kontrol etmek
ondansetron icin kullanila bilinir. Dehidrasyon, tasikardi ve hipotansiyon gelisen
cocuklara, kan basincini korumak icin oksijen veya vazopresorler gibi gerekli
destekleyici tedavilerin yani sira metilprednizolon verilmelidir. Epinefrin, soklu
hastalarda kullanilir, ancak diger akut BPIES semptomlarmin ¢dziimiinde yardimci
olmamustir (133). Kiigiik vaka serileri, denetimli bir BYT sirasinda ortaya ¢ikan akut
BPIES semptomlarinin baslangicinda uygulanan intravendz veya intramiiskiiler
ondansetronun kusma ve karin agrisinin tedavisinde etkili oldugunu bildirmistir

(112, 134). Akut BPIES atagimin yonetimi Tablo 10°da 6zetlenmistir (135).
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Tablo 10. Akut BPIES atagimin yénetimi

HAFIiF SEMPTOMLAR

(1-2 kusma atagi, letarji yok)

ORTA SEMPTOMLAR
(>3 kusma atagi, hafif letarji)

AGIR SEMPTOMLAR

(> 3 kusma atagi, agir letarji,
hipotoni, solukluk, siyanoz)

1. Oral rehidratasyon (anne
st gibi) denenebilir.

2.>6 ay ise; ondansetron
intramuskuler (IM) 0,15
mg/kg/doz yapmay1
degerlendir (en fazla 16
mg/doz).

3. Reaksiyonun baglangicindan
itibaren 4-6 saat takip et.

1. >6 ay ise ondansetron IM
0,15 mg/kg/ doz (en fazla 16
mg/doz) uygula.

2. Periferik damar yolu agilarak
serum fizyolojik (SF) ile 20
mL/kg bolus sivi tedavisini
degerlendir ve gerekirse yinele.

3. Inatc1 veya agir
hipotansiyon, sok, agir letarji
veya solunum sikintist varsa
acil veya yogun bakimda izle.

4. Vital bulgular izle.

5. Reaksiyon baglangicindan
itibaren 4-6 saat takip et.

6. Hasta s1v1 alimini tolere
edebildiginde taburculugu
diisiin.
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1. Periferik damar yolu ile SF
20 mL/kg hizli  bolus,
hipotansiyon diizelene kadar
tekrarlanabilir.

2.>6 ay ise ondansetron
(intravendz) 0,15 mg/kg/doz
(en fazla 16 mg/doz) uygula.

3. Damar yolu agilmasi
gecikecek ve >6 ay ise
ondansetron IM 0,15
mg/kg/doz (en fazla 16
mg/doz) uygula.

4. 1V metilprednizolon 1 mg/kg
(en fazla 60-80 mg/doz)
vermeyi degerlendir.

5. Monitorize et ve elektrolit,
asit-baz bozuklugunu diizelt.

6. Methemoglobinemi varsa
dizelt.

7. Vital bulgulari izle.

8. Reaksiyon baslangicindan
itibaren 4-6 saat gecti, hasta
normale dondii ve sivi alimini
tolere ediyorsa taburculugu
diisiin.

9. inatg1 veya agir
hipotansiyon, sok, agir letarji
veya solunum sikintisi varsa

acil veya yogun bakimda izle



2.7.2. Uzun sureli tedavi

IgE aracili olmayan besin alerjilerinin tedavisinin temeli sorumlu besinleri
bebeklerin ve anne siti almaya devam eden bebeklerin annelerinin diyetinden
¢ikarilmasidir.

Eliminasyon diyeti besin alerjisi olan kisilerde alerjik reaksiyonlart uyaran
stipheli besin saptandiginda bu besinin bir haftadan daha fazla sure ile diyetten
¢ikartilmasina denilmektedir (136). Eliminasyon diyetinin basaris1 dogru alerjen veya
alerjenlerin tespit edilmesine, diyetten sorumlu alerjenin tiim formlarini tamamen
cikartilmasina ve bu siirecte diger faktorlerin benzer semptomlart uyarmasina
dayanmaktadir. Bu siire¢ bir arinma siireci olarak kabul edilir ve bu dénem boyunca
alerjik reaksiyonlarin azalmasi beklenir (137).

Sadece anne siitii alan olgularda anne siipheli besini diyetinden tamamen
cikarmaya istekliyse, emzirmeye devam edilmesi tesvik edilmeli ve anneye
eliminasyon diyeti uygulanmalidir ve anne emzirmeye devam etmelidir. Baska bir
belirli giday1 igeren iyi bir kanit olmadikca, en sik inek siitii proteinine kars1 olustugu
icin, 6nce inek siitli ve inek siitii proteini iceren besinler elimine edilmelidir. Tereyagi
dahil tiim siit Griinleri annenin diyetinden tamamen ¢ikarilmalidir (12, 138). Diger tiim
memeli siitleri de (6rnegin ke¢i, koyun veya deve) bu antijenler arasindaki ¢apraz
reaksiyon nedeniyle elimine edilmelidir. Siddetli semptomlar1 olan bebekler i¢in, anne
stitiinii pompalayip atarken (antijenleri anneden yikamak i¢in) ii¢ ila bes giin boyunca
anne siiti yerine amino asit bazli bir formul kullanarak diyetle eliminasyonu
hizlandirmak yardimer olabilir. Hastalar veya anneleri tiikettikleri her bir lriinlerin
etiket icerigini dikkatlice incelemelidir. Amerika Birlesik Devletlerinde, gida
paketlerinin Uzerindeki beslenme etiketlerinde sekiz gida alerjen kaynagimnin varligini
belirtmek gereklidir: siit, yumurta, balik, kabuklu deniz iirlinleri, aga¢ kuruyemisleri,
yer fist11, bugday ve soya fasulyesi (139). Inek siitii proteinleri ayrica bazi islenmis
gida etiketlerinde "kazein" veya "peynir altt suyu" olarak listelenebilir. Bir bilesen
olarak laktoz i¢eren gidalarin, inek siitiiniin diger bilesenlerini igermemeleri kosuluyla
tliketilmesi genellikle guvenlidir (140).

Tiurkiye’de gidalar igerikleri ile 1ilgili Tarim ve Orman Bakanliginca
“Tirk Gida Kodeksi” diizenlenmis olup zaman zaman gilincellenmektedir.
Paketlenmemis iiriinlerde veya restoran, okul gibi toplu yemek verilen ortamlarda da

icerik bildirmek zorunludur. Meniilerde, gidanin hangi alerjen potansiyeli bilesenleri
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kapsadigin1 gosteren Bakanlikca hazirlanan bilgilendirme afisi de (Sekil 4)

kullanilabilir.

GIDA ALERJINIZ VAR MI?
EN ONEMLI 14 ALERJEN!!!

.
GeNeL IODORL
: Kabuklular (Crustacea)

\ Gluteniceren  : " : st

: ‘-W tahilarve  [GLIWNEZNNPAVCIINNY :  vebunlanin drdnleri
o AU SiPARIS VERMEDEN ONCE [B
‘  BILGI ISTEYINiz!!! [

Yumurta ve yumurta Bal(lil:i::’r?lg?hk
arinleri
14
~
— :
e Hardal ve hardal 3 o Yerfistigi ve yerfistigi : v§2¥>§§afsa‘él¥|§se'si :
aranleri b drdinleri 3 . drtnleri 3

Sert kabuklu meyveler .

Kereviz ve kereviz meyvele
ve bunlarin triinleri

Aci bakla ve aci bakla
driinleri urdinleri

urunieri

Susam tohumu
ve susam tohumu
trtnleri

Kikart dioksitve
{lfitl

Yumusakgealar
silfitler Granleri

ve uruniern

Sekil 4. Tiirkiye’de kabul edilen major 14 alerjenler.

Eliminasyon diyeti daima bir saglik uzman tarafindan yonetilmelidir. Anneye
kalsiyum ve d vitamini destegi (1000 mg/giin 10 kalsiyum ve 400 1U/giin D vitamini)
unutulmamalidir (141). Diyet sirasinda anneye daha fazla bilgi saglamak ve beslenme
gereksinimlerinin  karsilandigindan emin olmak icin ailenin desteklenmesinde
beslenme uzmanina basvurmak yardimei olabilir. Emziren annelerin diyetinden inek
sitiini elimine ettikten sonra besin proteini kaynakli proktokolitli bebeklerin
bulgularmin biiyiik ¢cogunlugu kisa zaman siiresinde iyilesir, sadece birkagi ¢oklu

proteinlerin eliminasyonunu gerektirir (17, 100, 142, 143). Anne suti ile beslenen
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bebeklerde, annenin yanlislikla kiiciik miktarlarda sorumlu besin proteini almasi
nedeniyle (Ornegin, restoranlarda yenen yiyeceklerde) kanamanin tekrarlamasi
yaygindir (100). Bebegin semptomlar: diizelmezse, yapilacak ilk adim, tiim inek stitii
protein kaynaklarmin tamamen ortadan kaldirildigindan emin olmak i¢in annenin
diyetini dikkatlice g6zden gecirmektir. En az iki hafta boyunca inek siti tamamen
elimine edilmisse ve bebekte semptomlar devam ediyorsa, soya ve ardindan yumurta
da annenin diyetinden ¢ikarilmalidir (144).

Sorumlu besinin ne veya neler oldugu tam teshis edilemedigi durumlarda
asamali eliminasyon diyetleri (Step-up Empiric Elimination) uygulanir (145). ilk
basamak olarak alerji yapma olasilig1 yliksek olan besinler (siit liriinleri, bugday, yagh
tohumlar, susam, deniz Urunleri, yumurta, soya) elimine edilir (146). Eliminasyon
sonrasinda alerjik semptomlarin devam etmesi durumunda ise ikinci basamaga gegilir.
Ikinci asamada kuzu eti disindaki et iiriinleri, balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve
stitlin dahil oldugu biitiin hayvansal proteinler; soya siitii, soya fasulyesi, bezelye, diger
fasulyeler, mercimek, fasulye, lahanalar, domates gibi bitkisel proteinler ; yer fistigi
ve findik gibi kabuklu kuruyemisler ; tere yagi, margarin, misirozii yagi, soya yagi,
findik yag1, hayvansal yaglar; ¢ikolata, kahve, cay, kola ve diger mesrubatlar diyetten
cikarilir (147).

Maternal diyet kisitlamalarma ragmen bazi bebeklerde semptomlar aralikli
olarak devam ede biliyor. Bu grup i¢in optimal ydnetim olusturulmamistir ve
secenekler ebeveynlerle tartigilarak hasta bazinda degerlendirilmelidir. Secenekler
sunlardir:

-Emzirmeden hidrolize veya amino asit bazli formile mamaya gegin. Bu secenek,
emzirmeyi birakmay1 diisiinen anneler i¢in uygun olabilir.

-Semptomlarin devam etmesine ragmen emzirmeye devam edin. Bu tedavi
tartismalidir, ancak anne diyet kisitlamalarina ragmen emzirmeye kararliysa, hafif
semptomlar1 olan bebekler icin uygun olabilir.

- Formiile mamayla beslenen bebekler i¢in inek siitii veya soya bazli mamalar, yogun
hidrolize mamalarla degistirilmelidir. inek siitiine duyarli ¢ocuklarm 6nemli bir
yiizdesi (%15 ila %40) soya proteinine de duyarli oldugundan, soya bazli bir formiile
gecis genellikle 6nerilmez (148-150).

Yogun hidrolize edilmis bir formiille beslenen bebeklerin digki renginde ve
kivaminda (daha gevsek diski) bir degisiklik gelistirecektir, bu devam eden koliti
gostermez. Inek siitii veya soya kaynakli proktokoliti olan bebeklerin yaklasik %51,
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yogun hidrolize inek siitii formiilii ile beslenmeye yanit vermez ve kanamaya devam
eder. Bu bebeklere amino asit bazli bir formiil verilmelidir (149, 151). Cok sinirh
kanit, probiyotik takviyesinin (6rnegin, Lactobacillus rhamnosus GG) toleransin
iyilesmesini veya kazanilmasini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir (152, 153).

Besinleri yeniden diyete dahil etmenin zamanlamasi olgudan olguya degisiklik
gosteriyor. Siipheli besin proteinin elimine edilmesinden sonra semptomsuz hale gelen
bebekler i¢in geleneksel yaklagim, proteini bir yasinda yeniden diyete dahil etmektir.
Cogunlukla bu yaklasim basarilidir. Baz1 klinisyenler sorumlu besin proteinin bir
yasindan dnce ve bazen de alti aylikken sinirli miktarlarda yeniden vermeye baslar
(100). Bu yaklasim klinik olarak degerlendirilmemistir ve pediatrik gastroenteroloji
pratiginde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, aile tarafindan
(yanlislikla veya degil) gida yeniden verilirse ve bebek asemptomatik kalirsa,
kisitlamasiz diyete devam edilebilir.

BPIAP ile bagvuran ve hidrolize formiil ile basarili bir sekilde tedavi edilen
bebekler i¢in, evde standart inek siitii veya soya bazli formiiliin yeniden verilmesi
yapilabilir. Emziren bebekler icin, bu proteinlerin annenin diyetine yeniden dahil
edilir. Amino asit bazli formiil alan hastalarda ise, siit bazli proteinli bir formiil
denemeden once bir ila iki ay boyunca yogun hidrolize protein igeren bir formiile
gecebilirler. Basarisiz olunursa, bir segenek "pismis" veya "firinlanmig" siit tirlinlerini
bebegin diyetine sokmaya caligmaktir. Diyete tekrar dahil edildikden sonra
hematokezya veya diger proktokolit semptomlar1 tekrarlarsa, baska bir gida alimim
denemeden Once diyet kisitlamasini alt1 ay daha siirdiiriiliiyor.

BPIES’li bebeklerin diyetine yiiksek riskli kat1 gidalarin ne zaman sunulacagina
iligkin karar, kanitlarin azlig1 géz 6niine alindiginda, tedavi eden klinisyenin takdirine
birakilmalidir. Bu gidalara kars1 6nceden bir reaksiyon dykiisii yoksa, bu bebeklere siit
ve soya verilmesi, bir yasindan sonra (tercihen klinisyen gézetiminde) denenebilir.
Baklagiller i¢in soya, kiimes hayvanlari i¢in tavuk veya tahillar i¢in yulaf gibi her bir
yiiksek risk grubundan bir gidaya tolerans, ayni gruptaki diger gidalara tolerans
olasiligimi artirir.

BPIES’li infantlar i¢in DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve APA’nin (Amerikan
Pediatri Akademisi) gida secimi ile ilgili icin ampirik kilavuzlar Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. BPiES'li infantlar icin DSO ve APA’min gida secimi ile ilgili ampirik kilavuzu

Yaslar ve asamalar
4 ila 6 ay: Sebzeler

6 ay: Meyveler

8 ay ustu:

12 ay Ustu:

Diisiik risk
Brokoli,  karnabahar,
salgam, turp, kabak
Yaban mersini, cilek,
erik, karpuz, seftali,
avokado

Kuzu, dar1

Kabuklu gerezler, yagh

tohumlar

Orta risk
Havug, beyaz patates,
yesil fasulye

Elma, armut, portakal

Sig1r eti, irmik ve misir
gevregi, bugday, arpa

gevregi

Fistik, diger baklagiller
(yesil bezelye ve yesil

Yiksek risk

Tath patates, bezelye

Muz

Piring ve yulaf

Siit, soya, kiimes

hayvanlari, yumurta,

fasulye haric) balik

2.8. Emziren Annelerin Bedensel ve Ruhsal Saghg

2.8.1. Annelerde Postpartum depresyon

Anne siitii ve emzirmenin 6nemi kadar dogum sonrasi annenin ruh sagligi da
onemli bir konudur. Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakim vere bilmesi ve uzun
donem emzirebilmesi i¢in ilk 6nce kendi beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi
gerekir. Hormonal dalgalanmalarin oldugu gebelik ve laktasyon donemleri duygu
durum bozuklugu olan kadinlar i¢in riskli donemlerdir. Postpartum depresyon (PPD)
kadinlarin 6nemli bir kismini etkileyen bir saglik sorunudur. PPD belirtileri dogumdan
sonraki ilk 2—4 haftada ortaya ¢ikar ve 12. aya kadar devam edebilir. Kadinlarin
yaklagik %13’ dogum sonrasi 12 hafta igerisinde depresyona girmektedirler (154).
Bu oran, ilk dogum sonrast bir yil icerisinde %19,2 gibi yiliksek bir degeri
bulabilmektedir (155).

planlanmayan/beklenmeyen gebelikler, bebegin sadece mama ile beslenmesi, annenin

Tiirkiye’de yapilan bir calismada PPD gelisimi ile,

bebegin uyku diizeninden memnun olmamasi, bebek bakiminda annenin yalniz
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kalmasi ve aile desteginin olmamasi, evlilik iligkilerinin kotii olmasi ve aile igi siddetin
anlaml1 derecede iligkili oldugu saptanmistir (156).

Bu konu ile ilgili Beck ve ark. 1974-1994 yillar1 arasinda yapilan 44 ¢alismay1
inceleyerek meta-analiz ¢alismasi sonucunda, PPD’nin en 6nemli risk faktorlerini
gostermistir (Tablo 12) (157). Literatiirde yapilan birgok arastirma PPD’nin diger risk
faktorleri agisindan bize yol gosterici nitelikte olup Tablo 13°te belirtilmistir

(158-160).

Tablo 12. Beck’e gore PPD risk faktorleri.
POSTPARTUM DEPRESYONUN RiSK FAKTORLERI:

1.Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi 7. Olumsuz evlilik iliskileri

2. Gegirilmis depresyon dykiisii 8. Diisiik benlik saygisi

3. Cocuk bakimina iligkin yasanan stresler 9. Bebegin huysuzlugu

4. Sosyal destek eksikligi 10. Annenin evlilikten memnuniyeti
5. Stresli yasam olaylar1 11. Sosyoekonomik durum

6. Annelik hizni 12. Gebeligin istenme durumu

POSTPARTUM DEPRESYONUN RiSK FAKTORLERI:

1. Ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi 14. Sigara kullanimi

2. Egitim diizeyi 15. Gebelikte asir1 bulanti

3. Dogum sayisi 16. Tlk gebelik

4. Prematiire dogum 17. Kadinin kendi anne-babasinin erken 6liimii
5. Siddetli premenstriiel sendrom 18. Anne bakim eksikligi

6. Emzirmeme 19. Kadina gebeligindeki negatif tutumlar

7. Tiroid hastaliklar 20. Kocasinin yakimliginin kaybi

8. Gebelik komplikasyonlari 21. Yeniden evlenmesi

9. Erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi | 22. Madde bagimliligt

10. Fiziksel yorgunluk 23. Sosyal ¢evreyle olan yasanmuis giiclikler
11. Agir aile igi anlagsmazlik 24. Evlenme yast

12. Psikiyatrik tedavi 6ykiistiniin olmast 25. Kadmin ¢ocuklugunda babasinin agir1
13. Sosyal destek yoklugu korumasi altinda olmasi

Tablo 13. PPD risk faktorleri.

PPD’nin anne iizerine olumsuz etkilerinin yan1 sira, bebeklerde/cocuklarda da
bliylime ve bilissel, sosyal duygusal ve davranigsal sorunlara yol agabilmektedir.

Gelismis lilkelerde yapilmis olan 6 prospektif kohort ¢aligmasinin sonucunda bebegi
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emzirmeme ya da emzirmenin erken kesilmesinin de PPD varlig1 ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (161).

Annelerde eliminasyon diyetiyle PPD sikligi iliskisine dair ¢alismalar
bulunmasa da yapilan g¢alismalar bu sonuca isaret etmektedir. Depresif annelerin
emzirirken siitlerinin besleyici olmasi ve miktarinin yeterli olmasi1 konusunda daha
fazla kayg1 duyduklari belirtilmistir (162).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013’te postpartum anne ve bebek saghgi ile ilgili
yayinladigi1 raporunda PPD sikliginin diinya genelinde yiiksek oldugu ve annelere bu
konuda destek verilmesi gerektigini belirtmektedir (163).

PPD igin bebegin beslenme seklinin bir etmen olup olmadigi ¢esitli caligmalarda
arastirilmis ve ¢esitli bulgular elde edilmistir. 1983 yilinda Ingiltere’de retrospektif
yapilmis bir ¢alismada, ilk 12 hafta boyunca sadece anne siitii veren kadinlarda hem
emziren hem de biberonla besleyen kadinlara kiyasla depresif belirtilerin daha fazla
oldugu gosterilmistir (164). Yeni yapilan ¢alismalarda ise bulgular daha farklidir. 1992
yilinda yapilan baska ¢aligmada biberonla besleyen annelerin %31’inde, sadece
emziren annelerin ise %13’iinde depresif belirtilerin oldugu saptanmistir (165). 2006
senesinde Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan bir diger ¢aligmada dogum sonrasi
12.haftada biberonla besleyen annelerin depresyon Olcek puanlari emziren
annelerinkinden daha yiiksek bulunmustur (166). Bu konuda farkl: iilkelerde yapilmis

benzer sonuglarin oldugu ¢alismalar mevcuttur (167).

2.8.2. Eliminasyon diyeti yapan emziren annelerden saghk personellerinin 6nemi

Annenin besin eliminasyonu, 6zellikle de coklu besin eliminasyon diyeti
yapmasi bazi saglik problemlerine yol acabilmektedir. 2012-2013 yillarinda Nachson
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada inek siitii protein alerjisi tanistyla uzun stiredir
siit kisith diyet yapan yetiskin bireylerin kemik analizleri sonucunda osteoporoz
riskinin anlamli arttig1 goriilmiistiir (168). Sicanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada bir
yasina kadar alerji diyeti yaparak protein kisitli beslenen yavrularda hiperfaji gelistigi
goriilmiistiir. Bu siganlarda leptin duyarliligi diisiik bulunmus, buna ragmen kilo
alimlar1 yeterli olmamustir (169). Elimine edilen sorumlu besinlerin basinda siit,

yumurta, kuruyemis, et, tavuk, balik ve soya gelmektedir. Bu besinleri annelerin
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diyetinden ¢ikartmak kisa siireligine anne saglifinda olumsuz etki olusturmasa bile
uzun vadede emziren anne iizerinde saglik sorunlarma neden olabilir. Nitekim
yetersiz, dogru beslenmeme anne siitiiniin azalmasina/kesilmesine yol acabilir. DSO
bebeklerin 2 yasina kadar emzirilmesi Oneriyor, fakat alerjili bebek annelerinin
eliminasyon diyetinin uzun vadede olmasi siit miktarini ve icerigini olumsuz yonde
etkileyerek emzirme siiresini kisaltabilir (163, 170). Bu slre¢ anneler igin zor bir
siirectir. Ozellikle egitim diizeyi yiiksek ve miikkemmeliyetci kisilik dzelligine sahip
annelerin sadece anne siitii verme konusunda 1srarci tutumlarinin oldugu ve bu nedenle
de yetersiz laktasyon durumunda daha ¢ok endise duyduklart malumdur (171).

Bir taraftan diyete uyumun zorlugu, annenin alisgkin oldugu beslenme seklini
degistirmek zorunda kalmasi, diger taraftan bebekte ortaya ¢ikan klinik belirtiler ve
alerjinin bebek iizerinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi endisesi annelerin
duygu durumunu olumsuz yonde etkiliyor. Bu slrecte annelere ciddi motivasyon ve
destek gerekir. Besin alerjisisin diizgiin yonetimi yasam kalitesini oldukc¢a etkiler,
cocuklarda normal biiyiimeyi destekler ve olusabilir saglik sorunlarini engeller.
Annelerin yeterli beslenebilmesi ve anne siitiinlin yeterliligi icin gereken
beslenmesinin saglanmasi i¢in beslenme uzmaninin destegi onemlidir (172, 173).
Anneyi bebek besleme konusunda egitmek ve tesvik etmek yani sira kaygilarini
azaltmaya yonelik tutumlar da gereklilik halinde psikiyatrist ve psikolog destegi

oldukca 6nemlidir.

35



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu

Calisma, Eylil 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda, Bezmialem Vakif
Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Polikliniginde besin
protein iliskili proktokolit, enterokolit ve enteropati tanis1 alan 1-12 ay araligindaki

42 ¢ocuk hasta ve anneleri lizerinde gerceklestirilmis bir anket ¢alismasidir.

3.2. Cahsma Dizayni

Calismaya katilan anneler cocuklarmi besleme sekline gore ii¢ gruba
ayrilmistir; bunlardan biri sadece anne siitii ile besleyen anneler, ikincisi hem anne
sttt hem de mama ile besleyen anneler, tcunci grup ise sadece mama ile besleyen
annelerden olusmaktadir. Ayni zamanda gocuk hastalar klinik olarak da BPIAP,
BPIES ve BPE seklinde gruplanmustir.

3.2.1. Arastirmaya dahil edilme/ dislama Kkriterleri:

Arastirmadan dahil edilme Kkriterleri:

1-12 ay arasi yeni tan1 konulmus, besin protein iliskili proktokolit, enterokolit
ve enteropati tanisi olan hastalar ve anneleri

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden anneler arastirma kapsamina
alinmustir.

Arastirmadan dislama kriterleri:

Besin protein iligkili proktokolit, enteropati ve enterokolit tanis1 konulmayan
hastalar

Daha 6nceden depresyon tanisi alan; farkli bir kronik hastaligi olan ve istemli
kilo verme amach diyet altinda olan anneler;

Arastirmay1 kabul etmeyenler ¢alisma dis1 birakildi.
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3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Veri Toplama Formu (Ek-1), Beck Depresyon Olgegi (Ek-2)
ve Beck Anksiyete Olgegi (Ek-3) kullanilarak arastirmaci tarafindan poliklinik
ortaminda, yiliz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir.

Katilimcilara ¢ocuklarini beslenme sekli, ne kadar siire sadece anne sutl ile
besledigi, mama ve ek gidaya ne zaman gegildigi soruldu. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin
term/preterm olmasi, dogum tartilari, hastane yatis1 ve antibiotik kullanimi 6ykiisii;
annenin yasi, annenin egitim durumu, ailede cocuk sayisi sorgulanarak kayit edildi.
Bagvuru aninda ve diyet altinda kontrolde hastalarin kilolar1 6l¢iildii, klinik bulgular
(huzursuzluk, memeyi reddetme, gaz sancilari, kusma, mukuslu diskilama, kanli
diskilama, yagl ishal, kilo alamama, kabizlik) sorgulandi, Comiss skorlamasi
yapilarak ¢caligma formuna kayit edildi.

Annelere diyet Oncesi ilk tan1 aninda ve 2 ay sonra kontrole geldiklerinde diyet
altinda iken iki kez Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uyguland:. Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) Dr. Aaron T. Beck tarafindan olusturulan ve kisinin
durumunun teshis edilmesinden daha ¢ok tarama amaciyla gerceklestirilen testtir
(174). Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan
yapilmistir (175). 21 soruda yer alan 4 segenekten (hic, hafif, orta ve ciddi) birisi

secilir. Son 1 hafta dikkate alinarak yapilacak her secimde bir puan vardir.
1. Hig olarak degerlendirilecek secenegin testin sonucuna etkisi 0 puandir.
2. Hafif olarak degerlendirilecek segenegin testin sonucuna etkisi 1 puandir.
3. Orta olarak degerlendirilecek segenegin testin sonucuna etkisi 2 puandir.
4. Ciddi olarak degerlendirilecek secenegin testin sonucuna etkisi 3 puandir.

21 sorunun cevaplandirilmasi sonrasinda puanlar toplanir. Puanlarmm 0-7
araliginda olmasi minimal, 8-15 araliginda olmasi hafif, 16-25 puan araliginda olmasi
orta ve 26-63 araliginda olmasi ise kisinin siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
gosterdigini belirtmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) degerlendirilmesinde yine ayni puanlama
standartlarindan yararlanilir (174). Puanlarin 0-16 araliginda ise hafif diizeyde, 17-29
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araliginda ise orta diizeyde ve son olarak 30-63 araliginda ise kisinin siddetli depresif
belirtiler gosterdigi isaret edilmektedir. Her iki degerlendirmede goriildiigii tizere test
sonuglarinda maksimum alinabilecek puan 63’tiir. 17 puan iizerinde ise depresyon
riski vardir. BDO niin Tiirk toplumu i¢in gegerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafindan
yapilmustir (176).

Diyet Oncesi ve sonrasindaki annelerin depresyon ve anksiyete skorlarinin
cocuklariin beslenme sekilleri (sadece anne siitii, anne siitii ve mama/ek gida, sadece
mama/ek gida), diyet altinda klinik diizelme bulgular1 ve CoMiSS skorlamasi (Ek-4)
ile iliskisi karsilastirildi.

3.2.3. Etik Kurul Onay1

Calisma konusu Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip
Bilimleri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Akademik kurulu tarafindan
07.04.2021 tarihinde tez konusu olarak uygun bulunmustur.

Calismanin etik kurulu Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan 07.09.2021 tarihinde goriisiilerek E-54022451-050.05.04-
32162 Nolu say1 ile onaylanmistir (Ek-5).

Arastirmaya katilan BPIAP, BPE, BPIES tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinden
de arastirmanin goniilliik esasina dayandigini1 ve verdikleri bilgilerin bilimsel amagh
kullanilacagini agiklayan Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-6) ile arastirma onamu

alimmustir. Bu ¢calisma Helsinki Deklarasyonuna bagli kalinarak yapilmistir.

3.2.4. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel yontem:

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde ANOVA
(Tukey test), Kruskal-Wallis, Mann-Whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin
analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

IgE aracili olmayan besin alerjisi olan 42 hastanin 16’s1 BPIAP, 13’0 BPE, 13U
BPIES tanisina sahip idi. Semptomlarinin baslamasinin yas ortalamas1 4 ay idi.
Hastalarimizin en biiyligii 8. ayinda, en kii¢tigii 1. ayinda bulgu vermeye baslamisti.
Standart Sapma (S.S) 1,9 aydi. Hastalarin 26’s1 (%61,9) kiz, 16’s1 (%38,1) erkekti.
Her 3 hastalik grubunda kiz cinsiyeti hakimiyeti izlendi. BPIAP grubunun 9’u, BPE
grubunun 10’u, BPIES grubunun 7’si kiz cinsinde idi. Hastalarm %23,8’i normal
spontan dogumla, %76,2’1 sezaryen dogumla dogulmustu. Ortalama dogum tartilart
3158 gram [min :2150, max:3900] idi. Olgularin 36’s1 (%85,7) term (>37 gestasyon
haftasi), 6’s1 (%14,3) gec preterm (34-37 gestasyon haftasi arasinda) dogulmustu
(Tablo 14).

Hastalarin annelerinin ortalama yas1 28 yasti [min: 22 yas, max: 43 yas]. Standart
Sapma 5 yildi. Annelerin 8’1 (%19) ilkokul; 15’1 (%35,7) lise; 19°u (%45,2) ise
universite mezunu idi. Annelerin 22’si (%52,4) tek ¢ocuk, 20’si (%47,6) ise iki ve
daha ¢ok ¢ocuk sahibi idi. Atopi 0ykiisu 25 hastanin ailesinde (anne, baba veya kardes)
pozitif idi. Ailede atopiyi sorguladigimizda 12 hastanin annesinde, 7 hastanin
babasinda, 3 hastanin kardesinde, 3 hastanin hem kardes hem velisinde atopi dykiisii
vardi (Tablo 15).

Cocuklarini besleme sekline gore gruplara ayirdigimizda 21 anne sadece anne
situ ile, 14’0 anne siitii ve mama takviyesi ile, 7’si ise sadece mama ile besleyen
anneydi (Tablo 15).

Hastalarin ortalama tani aylar1 tan1 gruplarma gore ayrildiginda BPIAP igin 3 ay,
BPE i¢in 5 ay, BPIES 4 aydi. Gruplar arasinda tan1 ayr anlamli (p> 0.05) farklilik
gOstermedi. Hastalik gruplari arasinda annelerinin yast anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermedi. BPIAP’Ii hastalarin %62,5’i, BPIES’li hastalarin %61,5’i, BPE’li
hastalarin ise %30,8’i ailenin tek cocugu idi. BPIAP, BPE ve BPIES gruplar1 arasinda
ailede ¢ocuk sayisi anlamli (p> 0.05) farklilik gosterdi (Tablo 16).
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Tablo 14.Bebeklerin demografik verileri

Min-Mak Medyan  Ort.xss/n-%

Semptom Baglama Ay1 1,0 - 8,0 3,1 36 £ 16
Tam Ay1 1,0 - 10,0 4,0 42 = 19
Cinsiyet Erkek 16 38,1%
Kiz 26 61,9%
Dogum Tartisi 2150 - 3900 3158 3088 + 467
Dogum Sekli NSD 10 23.8%
CIS 32 76,2%
Dogum Zaman rerm % 90, 1%
Geg Preterm 6 14,3%

Tablo 15.Annelerin demografik verileri

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%

Anne Yast 22,0 - 43,0 280 298 £ 50
Ilkokul 8 19,0%
Annenin Egitim Lise 15 35,7%
Durumu - .
Universite 19 45,2%
Tek Cocuk 22 52,4%
Ailede Cocuk
¢ 2< Cocuk 20 47,6%
_ N Yok 25 59,5%
Ailede Atopi Oykusl
Var 17 40,5%
Tam Okuyanlar 37 88,1%
Etiket Okuma Orani Kismen Okuyanlar 5 11,9%
Sadece Anne Sitl 21 50,0%
Cocpklarlm besleme  Anne Suti ve 14 33.3%
sekli Mama
Sadece Mama 7 16,7%
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Tablo 16. Hasta gruplarina gore tam ay1

BPIAP BPE BPIES p
+ 2= 2= 2=
Tan1 Ay1 Ortzss 3.5 1.5 4.8 1.8 4.5 24 0.120 X
Medyan 3,0 5.0 4,0
n + + +
Anne Yast Ort+ss 28.3 3.7 31.5 6.7 209 4.3 0457
Medyan 28,0 31.0 28.0
Ailede Cocuk
Tek Cocuk n% 10 62,5% 4 30.8% 8 61,5% 0171 ¥
2= Cocuk % 6 37.5% 9 69,2% 5 38,5% ’

KKruskal-wallis / ¥ Ki-kare test

BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda diyet 6ncesi ve diyet sonrast CoMiSS
skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermedi. Tum gruplarda diyet oncesi ile diyet
sonrasi kiyaslandiginda CoMiSS degeri diyet dncesine gore anlamli (p <0.05) diisiis
gosterdi (Sekil 5). BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda diyet sonrast CoMiSS
degisimi anlamli (p> 0.05) farklilik géstermedi (Tablo17).

Tablo 17. CoMiSS skorunun hastalik gruplarinda diyet 6ncesi ve sonrasinda degisikligi

BPIAP BPE BPIES P
CoMiSS
e ort+ss 13,4 + 05 133 + 05 142 + 1,3
Diyet © ’ ’ ’ ' ’ "~ 0,176 K
yetonces! Medyen 13,0 13.0 140
. ot+ss 56 £+ 1,7 58 + 22 52 + 18
Diyet ’ ’ ! ! ’ = 0,758 K
iyetSonrast | van 6,0 5,0 4.0 !
D.O./D.S.Degisim O+ 78 +16 75 +21 90 + 11 0079 K
Medyan -8,0 -8,0 -9,0
Grup I¢i Degisim o o W
p 0,000 0,001 0,001

KKruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test
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16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

BPIAP BPE BPIES

O CoMiSS Diyet Oncesi B CoMiSS Diyet Sonrasi

Sekil 5. CoMIiSS skorunun gruplara gore diyet 6ncesi ve sonrasindaki oranlar:

Hastalarin annelerine diyet Oncesinde uygulanan Beck anksiyete olgegi
sonucuna gore ortalama anksiyete puan1 BPIAP’l1 hastalarm annelerinde 7, BPE’li
hastalarin annelerinde 7.5, BPIES’li hastalarin annelerinde ise 8 saptandi. BPIAP, BPE
ve BPIES gruplari arasinda diyet dncesi anksiyete puani anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermedi. ki aylik diyet sonrasinda annelere tekrardan uygulanan Beck anksiyete
dlgegi sonucuna gore ortalama anksiyete puan1 BPIAP’l1 hastalarin annelerinde 10,
BPE’li hastalarin annelerinde 8, BPIES’li hastalarin annelerinde ise 8 saptandi.
BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda diyet sonrasi anksiyete puani anlamli
(p>0.05) farklilik izlenmedi. Her 3 grupta diyet sonrasi anksiyete puani diyet 6ncesine
gore anlamli (p > 0.05) degisim saptanmadi. BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda
diyet sonrast anksiyete puani degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi
(Tablo18) (Sekil 6).

Hastalarin annelerine diyet Oncesinde uygulanan Beck depresyon Olcegi
sonucuna gore ortalama depresyon puan1 BPIAP’I1 hastalarin annelerinde 8.9, BPE’li
hastalarin annelerinde 5.8, BPIES’li hastalarin annelerinde ise 6,8 hesaplandi. Gruplar
arasinda diyet dncesi depresyon puani anlamli (p > 0.05) farklilik saptanmadi. 2 aylik
diyet sonrasinda annelere tekrardan uygulanan Beck depresyon dlgegi sonucuna gore
ortalama depresyon puani BPIAP’l1 hastalarin annelerinde 12.1, BPE’li hastalarin
annelerinde 6.2, BPIES’li hastalarin annelerinde ise 8.4 saptandi. Gruplar arasinda

diyet sonrasi depresyon puani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Her 3 grupta
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diyet sonrasi depresyon puani diyet Oncesine gore anlamli (p > 0.05) degisim
gostermedi. BPIAP, BPE ve BPIES gruplar arasinda diyet sonras1 depresyon puani
degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi (Tablo 18, Sekil 7).

Tablo 18. Annelerin diyet oncesi ve sonrasindaki olgiillen anksiyete ve depresyon
puanlarimin cocuklarimin hastalik grubu ile iliskisi

BPIAP BPE BPIES P
Anksiyete Puani
. " . Ort.4ss 70 £ 7,6 75 £ 3.8 92 + 8,1
Diyet Onces ' ' ’ ’ ’ = 0415 X
i ! Medyan 4,0 8,0 8,0
! ort+ss 10,7 £ 5,8 83 £ 44 10,5 £ 9,2
Diyet S ' ' ’ ’ ' = 0,662 K
ah Medyan 10,0 8,0 8,0 ’
DODSDegisim Ot 37 £ 89 08 % 61 12 £ 80 (4 «
Medyan 5,0 2,0 0,0
Grup I¢i Degisim p 0,131 W 0,688 W 0,875 v
Depresyon Puani
Lo : Ort+ss 8,9 £ 7,2 58 £ 3.2 6,8 + 4,7
Diyet Oncesi ' ' ’ : ! 0,684 K
d Medyan 5,0 5,0 6,0
. Ort+ss 12,1 + 7,2 6,2 = 32 84 + 6,4
Diyet ’ ' - - : " 0,065 K
Iyet Sonrasi Medyan 11,5 6,0 9,0 !
D.O./D.S Degisim Ort+ss 3,2 * 8,2 05 £ 46 15 + 83 0,608 K
Medyan 2,5 0,0 1,0
Grup I¢i Degisim p 0,147 W 0,875 0,552 W

KKruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test
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Sekil 6. BPIAP’L,, BPE’li, BPIES’li hastalarin annelerinde diyet 6ncesi ve sonrasindaki anksiyete
puanlar

14.0

12.0

10.0

8.0
6.0
4.0
2.0

0.0
BPiAP BPE BPIES

O Depresyon Puani Diyet Oncesi B Depresyon Puani Diyet Sonrasi

Sekil 7. BPiAP’li, BPE’li, BPIES’li hastalarin annelerinde diyet 6ncesi ve sonrasindaki
depresyon puanlari

16 BPIAP’I1 hastanin 9’u (%56,3’l) kiz, 7’si (%43,8’1) erkekti; 13 BPE’li
hastanin 10’u (%76,9’u) kiz, 3’ii (%23,1’i) erkek; 13 BPIES’li hastanin ise
7’s1(%53,8°1) kiz, 6’s1 (%46,2°s1) erkekti. Dogum sekline gore sorguladigimizda
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BPIAP’l1 hastalarin %62,5’i, BPE’li hastalarin %76,9’u, BPIES’li hastalarm %92,3’ii
sezaryen dogumla dogmustu (Tablo 19).

BPIAP, BPE ve BPIES gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi, hastalarin dogum
tartis1, dogum sekli, dogum zamani, sadece anne siitii alma siireleri anlamli (p > 0.05)
farklilik saptanmadi (Tablo 19).

BPIAP’li hastalarin  %31,3’niin, BPE’li hastalarin %38,5’nin, BPIES’li
hastalarin %53,8°nin ailesinde atopi 6ykiisii vardi. BPIAP, BPE ve BPIES gruplart
arasinda ailede atopi 6ykii oran1 anlamli (p > 0.05) farklilik izlenmedi (Tablo 19).

Tablo 19. Hastalik gruplarina gore demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

BPIAP BPE BPIES
P
n % n % n %
L Erkek n% 7 43,8% 3 23.1% 6 46.2%
Cinsiyet 0,403 *
Kiz n% 9 56.3% 10 76,9% 7 53.8%
261 = 2 + +
Dogum Tartist Ort+ss 3261 480 033 414 3030 465 0.148 A
Medyan 3260 2020 2080
Dogum NSD n% 6 37.5% 3 23.1% 1 7.7% 01 ¥
Sekli - /s 2% 10 62.5% 10 76.9% 12 92.3%
Dosum Term n-% 14 87.5% 11 84.6% 11 84.6% 005 ¥
= p=0.05
Zamam Geg Preterm 0% 2 12.5% 2 15.4% 2 15.4%
Ailede Yok n% 11 68.8% 8 61.5% 6 46.2%
Atopi 0,460 *
(")y(;cl:i'ilsﬁ Var n% 5 31.3% 5 38.5% 7 53.8%
Sadece Anne Siitii Ort#ss 4.2 £ 1.8 43 £ 23 29 £ 2.1
Alma Stires; 0,125 K
asurest Medyan 5.0 5,0 3,0

AANOVA / “Kruskal-wallis / ¥ Ki-kare test

BPIAP, BPE ve BPIES gruplari arasinda beslenme sekli dagilimi anlaml
(p > 0.05) farklilik gdstermemistir. BPIAP, BPE ve BPIES gruplar1 arasinda hastalara
ek gidanin baglanmis olup olmamasi anlamli (p > 0.05) farklilik izlenmedi (Tablo 20).

Sadece anne siitii alan hastalarin %68,8°de BPIAP gériiliirken, diyetinde formiila
mama olanlarda BPE (%53,9) ve BPIES (%69,2) siklig1 daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 20).
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Tablo 20. Beslenme seklinin tani gruplar ile iliskisi

BPIAP BPE BPIES
n % n % n % P

Beslenme Turu
Sadece anne sUtl 11 68,8% 6 46,2% 4 30,8%
Anne sUtl ve mama 4 25,0% 3 23,1% 7 53,8% 0,119 *
Sadece mama 1 6,3% 4 30,8% 2 15,4%

Yok 11 688% 5 38,5% 8 61,5% i
Ek Gida 0,242 *

Var 5 313% 8 61,5% 5 38,5%

X Ki-kare test (Fischer test)

BPIAP grubunda huzursuzluk, gaz problemleri oran1 BPIES grubundan anlaml
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. BPE grubunda huzursuzluk gaz problem orani BPIAP
ve BPIES grubundan anlamli (p >0.05) olarak farkli degildi (Tablo 21).

BPIES grubunda kusma oran1 BPIAP ve BPE grubundan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. BPIAP ve BPE gruplari arasinda kusma orani anlaml1 (p > 0.05)
farklilik saptanmadi (Tablo 21).

BPIAP grubunda mukuslu digkilama oran1 BPIES grubundan anlaml (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. BPE grubunda mukuslu diskilama oran1 BPIAP ve BPIES
grubundan anlamli (p >0.05) olarak farkli degildi (Tablo 21).

BPIAP grubunda kanli diskilama oran1 BPIES ve BPE grubundan anlamli
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. BPIES ve BPE gruplar1 arasinda kanli diskilama orani
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi (Tablo 21).

BPIAP grubunda yagl ishal ve kilo alamama oran1 BPIES ve BPE grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. BPIES ve BPE gruplari arasinda yagl ishal
ve kilo alamama oran1 anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi. BPIAP, BPE ve BPIES
gruplar1 arasinda memeyi reddetme orani, kabizlik, diaper dermatit, ciltte dokiintii

orant anlamli (p > 0.05) farklilik saptanmadi (Tablo 21).
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Tablo 21. Gruplar tzere klinik 6zellikler

BPIAP BPE BPIES
n % n % n % P
69,2 X
Huzursuzluk, gaz 15 93,8% 9 % 8 61,5% p<0.05 2
. 15,4 X
Memeyi reddetme 0 0,0% 2 % 0 0,0% p>0.05 .
X
Kusma 2 125% 1 1% 13 90 poos |
X
Mukuslu ishal 16 100.0 10 76,9 9 69,2% p<0.05 .
% %
. 15,4 X
Kanl ishal 11 68,8% 2 % 4 30,8% p<0.05 2
o 46,2 X
Yagli ishal 0 0,0% 6 % 5 38,5% p<0.05 2
. 46,2 X
Kilo alamama 0 0,0% 6 % 6 46,2% p<0.05 2
30,8 X
Kabizlik 1 6,3% 4 % 2 15,4% p>0.05 2
X
Diaper dermatit 3 18,8% 1 7,7% 4 30,8% p>0.05 .
. iy 23,1 X
Ciltte dokunti 4 25,0% 3 5 38,5% p>0.05 2

%
X Ki-kare test
(Fischer test)

Bebeklerini sadece anne sitl ile besleyen, anne sutli ve mama ile besleyen,
sadece mama ile besleyen anne gruplari arasinda diyet dncesi anksiyete puani anlamli
(p> 0.05) farklilik saptanmadi.

Bebeklerini sadece mama ile besleyen grupta diyet sonrasi anksiyete puani diger
2 anne grubuna gore anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii.

Sadece anne siitii ile besleyen grupta diyet sonras1 anksiyete puani diyet 6ncesine
gore anlamli (p> 0.05) degisim gostermedi. Anne sutl ve mama ile besleyen anne
grubunda diyet sonrasi1 anksiyete puani diyet 6ncesine gore anlamli (p <0.05) artis
gosterdi.

Sadece anne sutd ile besleyen, anne sutli ve mama takviyesi ile besleyen gruplar
arasinda diyet sonrasi anksiyete puani anlamli (p> 0.05) farklilik gostermedi
(Tablo 22).

Sadece mama ile besleyen grupta diyet sonrasi anksiyete puani diyet dncesine
gore anlamli (p <0.05) diisiis gosterdi (Sekil 8). Sadece mama ile besleyen grupta diyet

sonrasi anksiyete puan diisiis miktar1 diger 2 gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha
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yuksekti. Sadece anne sutl ile besleyen, anne situ ve mama ile besleyen gruplar
arasinda diyet sonrasi anksiyete puan degisimi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermedi
(Tablo 22).

Her 3 grup arasinda diyet 6ncesi depresyon puani anlamli (p> 0.05) farklilik
izlenmedi. Sadece anne sitd ile besleyen, anne siitli ve mama ile besleyen grupta diyet
sonrasi depresyon puani sadece mama ile besleyen gruptan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yuksekti. Sadece anne situ ile besleyen, anne sitli ve mama ile besleyen gruplar
arasinda diyet sonras1 depresyon puani anlamli (p < 0.05) artis gosterdi. Sadece anne
siitli ile besleyen grupta diyet sonrasi depresyon puani diyet dncesine gore anlamli
(p> 0.05) farklilik gostermedi. Anne sutl ve mama ile besleyen grupta diyet sonrasi
depresyon puani diyet dncesine gére anlamli (p <0.05) artis gosterdi (Sekil 9). Sadece
mama ile besleyen grupta diyet sonras1 depresyon puani diyet 6ncesine gore anlamli
(p < 0.05) dusiis gosterdi (Sekil 9). Sadece mama ile besleyen grupta diyet sonrasi
depresyon puan diisiis miktar1 diger iki gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. Sadece anne sutl ile besleyen, anne siti ve mama ile besleyen gruplar
arasinda diyet sonrasi depresyon puan degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi

(Tablo 22).

Tablo 22. Annelerin anksiyete ve depresyon puanlarimin diyete ve beslenme sekline gore
degismesi

Sadece AS AS ve Sadece
ile Mama ile Mama ile p
Besleyen Besleyen Besleyen
Anksiyete Puam
) .. ) Orttss 7,6 + 5,8 6,8 £ 8,0 10,7 £ 6,7 K
Diyet Oncesi Medyan 5.0 35 11,0 0,207
) orttss 10,3 £ 56 11,7 = 8,4 50 £ 24 K
Diyet Sonrasi Medyan 10,0 105 5.0 0,045
, ... Orttss 27 £ 74 49 £ 62 57 = 7,2 K
D.O./D.S.Degisim Medyan 3.0 4.0 6.0 0,019
Grup I¢i Degisim w w W
p 0,121 0,009 0,042

Depresyon Puani

Ortxss 7,7 = 6,2 6,0 £ 50 89 * 44

. .. . K
Diyet Oncesi Medyan 5.0 45 8.0 0,297

) Oorttss 10,9 + 6,6 89 £ 65 44 + 15 K
Diyet Sonrasi Medyan 11.0 95 5.0 0,045

- ... Orttss 32 + 75 29 £ 64 44 + 48 K
D.O./D.S.Degisim Medyan 3.0 15 40 0,035
Grup I¢i Degisim p 0,048 W 0,141 W 0,041 W

KKruskal-wallis (Mann-whitney u test) / “ Wilcoxon test
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Sekil 8. Annelerin anksiyete puaninin, cocuklarimi besleme sekline gore diyet oncesi ve
sonrasinda degisimi
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Sekil 9. Annelerin depresyon puaninin, cocuklarini besleme sekline gore diyet dncesi ve
sonrasinda degisimi
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Egitim durumuna goére diyet Oncesi ve diyet sonrasi anksiyete puani arasinda
anlamli (p > 0.05) farklilik saptanmadi (Sekil 10) (Tablo 23). Egitim durumuna gore
diyet oncesi ve diyet sonrast depresyon puani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi

(Sekil 11), (Tablo 23).

Tablo 23. Annelerin egitim seviyesine gore diyet oncesi ve sonrasinda anksiyete ve
depresyon puanlarimin degisimi

Ilkokul Lise Universite P
Anksiyete Puani
O=s 64 + 40 79 + 7.1 84 + 75
Diyet Oncesi e AR T T 0974 K
Medyan
6.0 5,0 7,0
Ot*% 93 +56 89 + 44 109 + 84
Diyet Sonrasi e = = = 0,975 K
Medyan
10,0 8,0 8,0
On*s L9 82 10+ 78 25 + 7.
D.0./D.S.Degisim S oo P £ LS 5934 K
Medyan
3,0 4,0 2,0
. w W W
Grup Ici Degisi
Tup i Legiim p 0.352 0,509 0.325
Depresyon Puani
Ot c1 +37 76 + 43 80 + 69
Diyet Oncesi == = == Y0455 K
Medyan
4,0 8,0 5,0
O 28 4 47 94 + 53 95 + 7.8
Diyet Sonrasi T T < T 0,792 K
Medyan
7,5 8,0 8,0
O*s 6 +67 18 + 75 15 + 75
D.0./D.S.Degisim 0 x5, SEE P = 19 ggog K
Medyan
25 0,0 1,0
w W W
G [' .D e .
TUp It Legnim p 0,327 0,463 0,445

KKruskal-wallis / “ Wilcoxon test
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Sekil 10. Egitim seviyesi farkhi olan gruplarda diyet oncesi ve sonrasinda anksiyete
puanlari
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Sekil 11. Egitim seviyesi farkh olan gruplarda diyet 6ncesi ve sonrasinda depresyon
puanlar1
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Tan1 aldikdan sonra kontrolde sorguladigimizda annelerin %88,1°1 aldiklari

market Urtinlerinin etiketlerini okuyordu (Sekil 12).

Etiket Okuma Orani

= 1. Tam Okuyanlar = 2. Kismen Okuyanlar

Sekil 12. Annelerin etiket okuma oranlari

Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta diyet sonrasi anksiyete skoru
sadece siit eliminasyon diyeti yapan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yuksekti
(Sekil 13). Sadece siit eliminasyon diyeti yapanlarda diyet sonrasi anksiyete skoru
diyet dncesine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermedi. Coklu besin eliminasyon
diyeti yapan grupta diyet sonrasi anksiyete skoru diyet Oncesine gore anlamli
(p < 0.05) artis gosterdi (Tablo 24).

Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta diyet sonrasi depresyon skoru
sadece siit eliminasyon diyeti yapan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti
(Sekil 14). Sadece siit eliminasyon diyeti yapanlarda diyet sonrasi depresyon skoru
diyet 6ncesine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermedi. Coklu besin eliminasyon
diyeti yapanlarda diyet sonrasi depresyon skoru diyet ncesine gore anlamli (p < 0.05)
artig gosterdi. Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta diyet sonrasi depresyon
skoru artig1 sadece siit eliminasyon diyeti yapan gruptan anlamli  (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti (Tablo 24).
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Tablo 24. Eliminasyon tipine gore anksiyete ve depresyon puani degisimi

Coklu Besin
St Eliminasyonu Eliminasyonu
Diyeti Yapanlar Yapanlar P
Ort.tss  Medyan Ort.tss  Medyan
Anksiyete Puani
Diyet Oncesi 85 + 69 7,0 67 = 64 50 0,502
Diyet Sonrast 88 +59 80 119 + 75 12,0 0,226
D.0./D.S Degisim 03 80 00 52 + 65 7,0 0,032
P o . w W
Grip I¢i Degisim p 0,951 0,014
Depresyon Puani
Diyet Oncesi 84 * 6,2 8,0 54 £+ 36 50 0,201
Diyet Sonrasi 85 * 6,0 8,0 103 £+ 71 90 0,415
D.0./D.S.Degisim 01+ 59 00 49 + 85 50 0,047
P 0 g W w
Grip I¢i Degisim p 0,936 0,049

™ Mann-whitney u test /Y Wilcoxon test

12.0

10.0
8.0
6.0
4.0

2.0

0.0
Sit Eliminasyon Diyeti Coklu Besin Diyeti Yapanlar
Yapanlar

O Anksiyete Puani Diyet Oncesi B Anksiyete Puani Diyet Sonrasi

Sekil 13. Eliminasyon tipine gore anksiyete puan degisimi
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12.0

10.0
8.0
6.0
4.0
2.0

0.0
St Eliminasyon Diyeti Coklu Besin Eliminasyon
Yapanlar Diyeti Yapanlar

O Depresyon Puani Diyet Oncesi W Depresyon Puani Diyet Sonrasi

Sekil 14. Eliminasyon tipine gore depresyon puan degisimi

Diyet o6ncesi donemde CoMiSS skoru ile anksiyete skoru arasinda anlamli
(p > 0.05) korelasyon gozlenmedi. Diyet sonras1 donemde CoMiSS skoru ile anksiyete
skoru arasinda anlamli pozitif (p < 0.05) korelasyon gozlendi (Tablo 25). Diyet 6ncesi
dénemde CoMiSS skoru ile depresyon skoru arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon
gOzlenmedi. Diyet sonrast donemde CoMiSS skoru ile depresyon skoru arasinda

anlaml1 pozitif (p < 0.05) korelasyon gdzlendi (Tablo 25).

Tablo 25. CoMiSS skoru ile anksiyete ve depresyon skor arasindaki korelasyon

Anksiyete
D.0./D.S.
Diyet Oncesi Diyet Sonrasi Degisim
. 0,196 0,467 0,151
CoMISS 0,213 0,002 0,338
Depresyon
D.0./D.S.
Diyet Oncesi Diyet Sonrasi Degisim
. 0,166 0,461 0,286
CoMISS 0,294 0,002 0,067

Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA

Calisma grubumuzda IgE aracili olmayan besin alerjisi tanis1 alan 42 hastanin
167s1 (%38) BPIAP, 13’ii (%30,9) BPE, 13’ii (%30,9) ise BPIES tanis1 ald1.

Arik ve ark. calismasinda 37 BPIAP, 27 BPIES tanili hasta degerlendirilmis,
BPIAP igin ortalama semptom baslama tarihi 2.ay (1-3ay), BPIES iginse 4. ay
(1.5-6ay) olarak bulunmustur (123). Erdem ve ark. retrospektif tek merkezli
calismasinda BPIAP igin ortalama tan1 yas1 3,3+4,7 ay (177), Kaya ve ark. 2015
yilinda BPIAP’li ¢ocuklarla ilgili yaptiklar1 calismada tam1 yas1 1,7+1,3 ay olarak
bulunmustur (114). BPIES te semptom baslama zamani alerjen maruziyet zamanina
gore degismekle birlikte, italya’da yapilan ¢ok merkezli calismada inek siitii ve soya
iliskili BPIES olgularmin, kat1 gida iliskili BPIES olgularina (10,6 + 6,7 ay) kiyasla
tipik olarak daha gen¢ yasta (3,5 + 2,4 ay) basladig1 gozlemlemistir. Sebebini ise bu
maddelerin genellikle diyete daha erken dahil edilmesi ile agiklamislar (74). Japonya
ve Kore'den arsiv kayitlarinda birkag yenidogan baslangicli BPIES olgusu (<28 giin)
bildirilmistir (70). Londra'daki Queen Elizabeth Cocuk Hastanesinde yapilan
calisgmada BPE i¢in tan1 yas1 8. ayda pik olmak Uzere 6-18 ay arasi bulunmustur(178).

Bizim calismamizdaki 42 hastanin ortalama tani1 alma aylar1 4 ay olarak
bulundu. Hastalarin ortalama tan1 aylar1 tan1 gruplarma gore ayrildiginda BPIAP igin
3 ay, BPE igin 5 ay, BPIES 4 ay olarak saptandi. Semptom baslama ve tan1 alma yas
ortalamalari literatiir ile kiyaslandiginda benzer bulundu.

Sezaryen ile dogumun ozellikle alerjik yatkinligi olan c¢ocuklarda, gida
alerjenlerine karst immun yaniti arttirdigina dair g¢alismalar mevcuttur (179).
Caligmamizda olgularin %76,2’nin dogum seklinin sezaryen olmas1 literatiirii
destekleyen nitelikte idi.

IgE aracili olmayan besin alerjisi genel olarak kadin ve erkek cinsiyeti benzer
oranlarda etkilemektedir. Literatiirde inek siitii iliskili BPIES ile ilgili yapilan bir
calismada siklik erkeklerde %52,3, kizlarda %47,7, inek siitii iliskili BPIAP ile ilgili
yapilan bir calismada ise siklik erkeklerde %57, kizlarda %43 olarak bildirilmistir
(180).
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BPIAP’l1 vakalarin cinsiyete gére dagilimi Camargo ve ark. galismasinda
%52,2 kiz, %47,8 erkek (181), Concha ve ark. ¢calismasinda vakalarin %52’si erkek,
%48’ kiz olarak goriilmiistiir (182). Biiyiiktiryaki ve ark. calismasinda BPIAP tanisi
alan 257 hastadan 129°u kiz, 128’si erkek olarak saptanmis (183). Katz ve ark. BPIES
ile ilgili yapilan bir ¢aligmasinda cinsiyet dagilimi erkeklerde %52,3, kadinlarda
%47,7 idi (184).

Calismamizdaki tiim hastalarin 26’s1 (%61,9) kiz, 16’s1 (%38,1) erkekti.
Her Ui¢ hastalik grubunda da kizlarin orani1 daha fazla bulundu. BPIAP grubundaki
9 (%56,3), BPE grubundaki 10 (%76,9), BPIES grubundaki 7 hasta (%53,8) kiz
cinsiyette idi.

Ailede atopi Oykiisiiniin pozitifligi cocuklarda alerjik hastaliklarin gelismesi
acisindan onemli bir risk faktoriidiir (185). Nowak ve ark. 2003 yilinda yaptigi
calismada BPIES’li hastalarm %40-80’inde, BPIAP’l1 hastalarin ise %25’¢ varan
oranda ailelerinde atopi dykiisii saptanmistir (115).

(Calismamizda anne, baba veya kardeslerinden herhangi birinde alerjik hastalik
olmas: halinde ailede atopi Oykiisii var kabul ettigimizde BPIAP’li hastalarin
%31,3’lnin, BPE’li hastalarin %38,5’inin, BPIES’li hastalarin ise %53,8’inin
ailesinde atopi dykiisii saptadik ve literatirle uyumlu bulduk.

Johann ve ark. tarafindan Finlandiya’da ISPA olan ¢ocuklarm risk faktérlerini
degerlendiren bir ¢alismada ilk ¢ocuk sonrasindaki her dogan gocukta sirastyla ISPA
riskinin orantili azaldig1 bulunmustur (186).

Calismamizda 22 (%52,4) olgu evin tek ¢ocugu idi, 20 (%47,6) olgunun ise bir
ve daha fazla sayida kardesi vardi. Calismamizda besin alerjili cocuklari kardes sayisi
acisindan karsilagtirildigimizda anlamli farklilik bulunmadi.

Anne egitim seviyesi ile besin alerjisi prevalansi arasinda iliski oldugu ve
yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin yasam tarzi degisiklikleri nedeni ile
cocuklarinda daha sik alerji goriildigi bildirilmektedir. Ben-Shoshan ve ark.
tarafindan 2012 yilinda Kanada’da yapilan ¢alismada annenin egitim seviyesi ile besin
alerjileri prevalansi karsilastirildiginda yiiksek egitimli annelerin ¢ocuklarinda daha
sik besin alerjisi goriilmiistiir ve bu da yasam tarzi degisiklikleri ile agiklanmistir
(187). Birdi ve ark. 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada besin alerjisi olan hastanin
annelerinin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir ve bunu da ytiksek
sosyoekonomik durum ve yiiksek egitim seviyesi olan annelerin saglik hizmetine daha

sik bagvurusu ile iliskilendirmistir. Fakat ebeveyn teshisli ve doktor teshisli besin
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alerjili hastalarin annelerinin egitim durumu arasinda anlamli fark bulunamamistir
(188).

Calismamizda katilimci annelerin 8’1 (%19) ilkokul, 15°1 (%35,7) lise ve 19’u
(%45,2) ise Universite mezunu idi. Verilerimiz literatdrlerle uyumlu idi.

BPIAP’li hastalarin poliklini§imize basvurma sikayetleri arasinda %100
mukuslu digkilama, %93,8 huzursuzluk, gaz problemleri, %68,8 kanli diskilama, %6,3
kabizlik, %18,8 diaper dermatit vardi. BPE’li hastalar daha ¢ok huzursuzluk (%69,2),
yagli ishal (%46,2), kilo alamama (%46,2), kabizlik (%30,8) ve memeyi reddetme
(%15,4) sikayetleri ile basvurmustu. BPIES’li hastalar ise en ¢ok kusma (%100),
kilo alamama (%46,2) ve ishal (%38,5) sikayeti ile poliklinigimize bagvurmusglard.

Kirsaclioglu ve ark. ¢alismasinda BPIAP’I1 bebeklerin besinde baska nedenle
aciklanamayan transaminaz yiiksekligi (normalin 1,5 kat1) saptamislar. Bu hastalarda
inek siitii eliminasyon diyetinin ilk ayinda transaminaz degerleri normale gelmis veya
onemli ol¢iide azalmisti. Hem ALT hem de AST'nin normallesmesi, eliminasyon
diyetinin baslamasindan ortalama 3.4+2 ay stirmiis (189).

Saito ve ark. inek siitii bazli formiillerin elimine edilmesinden sonra diizelen
izole hipertransaminazemi gostermisler. Bunu inek siitii proteinine 6zgii lenfosit
proliferasyonunun artmasi ve karaciger fonksiyon bozuklugunun inek siitiine karsi
gecikmis tip hipersensitivite ile iligkili olabilecegini ile agiklamislar (190).

Makromolekiiller bagirsak mukozasi1 tarafindan alimir ve smirli oranda
periferik  kanda tespit edilebilir. Bebeklerde bagirsak mukozasinin tam
olgunlasmamasi veya gida alerjenlerinin etkisi ile proinflamatuar sitokinlerin
salinmasi1 sonucu bagirsak gegirgenliginin artmasi sonucunda makromolekiil alimi
artar. Gida kaynakli antijenler bagirsaklardan emilir, karacigerdeki T hiicreleri ile
etkilesime girer ve karaciger hasarini baglatabilir (191).

Calismamiza alman BPIAP’li hastalarin (igiinde baska nedenlerden dolayi
alinmis olan kan tahlillerinde ALT ve AST degerlerinin 1,5 kat arttig1 tespit edildi.
Eliminasyon diyetinin 2. ayinda bakilan kontrol kan tetkiklerinde transaminaz
degerlerinin normal dondiigiinii saptadik.

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde alerjik proktokolit gelisimi oldugunu
bildiren bir¢ok ¢alisma vardir. Camargo ve ark. infantlarda alerjik proktokolit ile ilgili
calismasinda BPIAP 11 bebeklerin %73’ (192), Arvola ve ark. ¢alismasinda BPIAP 1
bebeklerin %681 (18) sadece anne siitii ile besleniyordu. Bu oran ¢alismamizda %68,8

olup diger ¢aligmalar ile benzerdir. En yaygin tetikleyici besin inek siitii proteini
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olmakla beraber, diger IgE aracili olmayan besin alerjilerinde oldugu gibi, soya,
yumurta ve bugday BPIAP gelisiminden sorumlu diger besinlerdir . Bu alerjenlerin
anne siitii ile bebege gecisi inflamatuvar yamit1 ve BPIAP ile iliskili semptomlari
indiiklemekten sorumlu oldugu diistiniilmektedir (150).

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde BPIES daha az gériilmektedir. Bunun
sebebi anne sitinde olan TGF-beta ve IgA tarafindan besin alerjenlerinin kismi
sindirilmesi ve islenmesi ile ilgili olabilir (115). Nadir de olsa sadece anne suti ile
beslenen olgularda da BPIES gériilmiistiir (70). Bizim de BPIES’li vakalarimizin
%231 sadece anne siitii ile besleniyordu.

Annenin veya bebegin diyetinden sorumlu besin siki bir sekilde elimine
edildiginde vakalarin ¢ogunda semptomlar geriler ve alerjen gidaya karsi gelisen
tolerans genellikle bir yil iginde gerceklesir (100).

Calismamizda hastalarin bagvuru aninda ve eliminasyon diyeti sonrasinda
klinik semptomlarimi karsilagtirmak i¢in CoMiSS skorlamasi yaptik. Annelerin ve
hastalarin diyetinden sorumlu besinlerin sik1 bir sekilde elimine edildiginde hastalarin
biiyiik kisminda semptomlarin geriledigi, CoMiSS skorunun azaldigin tespit ettik.

Beken ve ark. Trakya Universitesinde besin alerjisi olan 0-24 ay ¢ocuklarin
annelerinin ve kontrol saglikli grubun annelerinin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin (STAI) dogrulanmig Tiirk¢e versiyonunu kullanarak duygu durumlarimi
olgerek karsilastirmistir. Ik anksiyete skorlarmim her iki grupta karsilastiriimasi
sonucunda annenin yasi, egitim seviyesi, bebeginin yasi, ailede ¢ocuk say, ailede atopi
Oykiisti, ¢ocuklarinin klinik bulgular1 (proktokolit, egzema, Urtiker, anjioddem,
anafilaksi vb.) ile iliskisi bulunmamustir. ikinci STAI-S skoru ise BYT testi ile
kanitlanmis alerjisi olan g¢ocuklarin annelerinde anksiyete puanlari anlamli derecede
artmustir (193). Saglik uzmanlari tarafindan bilgilendirildikten sonra bile, ebeveynler
bilgileri ve basa ¢ikma yetenekleri konusunda kendilerini glivensiz hissettiklerini
bildirmistir (194).

Biz calismamizda hastalarimizin annelerinin duygu durumunu 6lgmek icin
diyet Oncesinde ve diyet altinda iken 2 kez Beck anksiyete ve Beck depresyon
envanterlerini  kullandik. Calismamizda diyet Oncesinde annelerin anksiyete
skorlarinin anne yasi, annenin egitim seviyesi ile anlamli bir iligkisi yoktu. Hastalarin
tan1 gruplarina gore baktigimizda ortalama anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda
diyet &ncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark bulamadik. BPIAP’l1 hastalarin

annelerinde diyet sonrasinda ortalama anksiyete puaninda 6 puanlik bir artis s6z
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konusu idi, BPE ve BPIES’li hasta annelerinde ise hem diyet 6ncesinde hem diyet
sonrasinda ortalama anksiyete puaninda degisiklik saptamadik. Diyet Oncesi
depresyon puani ise her U¢ tam1 grubunun annesinde ortalama 5 puan idi. Diyet
sonrasinda BPIAP’I1 hastalarin annelerinin depresyon puani diger iki gruba gore daha
cok (6,5 puan) artmis olsa da istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

Abrams ve ark. inek sutt alerjisi olan ¢ocuklarla ilgili ¢alismasinda diger besin
alerjileri ile kiyaslandiginda siit alerjisinin sosyal agidan en sinirlayici, en fazla
planlama gerektiren ve en fazla kaygiya neden oldugunu bulmus. Aileler yiksek
kalsiyum, yiiksek enerji iceren ayni zamanda lezzetli alternatif kaynaklar bulmakta
zorlandiklarini ve bu besinlerin daha maliyetli oldugunu ifade etmislerdir (195).

Biz IgE aracili olmayan besin alerjilerinde temel tedavisi olan eliminasyon
diyetinde en sik suglanan besin inek siitii proteini oldugu icin anne ve ¢ocuklarin
diyetinden ilk olarak inek siitiinii elimine ettik. Bebeklerini besleme sekline gore
gruplara ayirdigimizda anne siti ve mama ile besleyen annelerde eliminasyon diyeti
sonrasinda anksiyete ve depresyon puani anlamli derecede yiikseldigini gordiik.
Sadece anne siitii ile besleyen annelerimizde ise diyet sonrasinda anksiyete ve
depresyon puanlarinda artis olsa da istatiksel olarak anlamli fark saptamadik.

Diyet yapmanin siit miktarlarin1 ve siit icerigini olumsuz etkileyebilecegi
endisesi, bebeklerini yeterli besleyememe ve bebeginin biiyliyememe korkusu,
alerjinin diizelme zamaninin belirsiz olmasi gibi birgok etkenler anne siiti ile besleyen
annelerde diyet sonrasinda depresyon puan artigini agikliyordu.

Anne siitii ve mama ile besleyen anne grubunda siitiin diyetle azalip kesilme
korkusu, bebeklerini yetersiz besleme endisesi, bebeklerinin formiil mamanin tadinm
sevememe, mamay: reddetme durumu, annelerin mamay1 nasil yedirebilirim kaygisi
ile anksiyete ve depresyon puanlarinin arttigini diistindiik.

Tiim sosyal etkinliklerin 6nceden planlanmasi gerekliligi, capraz bulasma riski
nedeniyle nadiren disarida yemek yeme durumu anneleri sosyal olarak zorlayan baska
unsurlardi. Calismamizdaki anneler de bu zorluklar siklikla belirtiyorlardi.

Eliminasyon diyet ttrine gore sadece sut eliminasyonu ve coklu besin
eliminasyon diyeti yapan gruplar1 kiyasladigimizda c¢oklu besin eliminasyon diyet
sonras1 anksiyete ve depresyon skoru sadece siit eliminasyon diyeti yapan gruptan
anlaml olarak daha yiiksekti. Bu durum annelerin alacagi besinlerin gesitliligin az
olmasi, daha az besin tliketecegi ve anne siitiine olabilecek negatif etki kaygisi gibi

dustincelerle iliskilendirdik.
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Sadece kanitlanmig gida alerjisinin degil, ayn1 zamanda gida alerjisi siiphesinin
de yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile iliskisi gdsterilmistir. Kajornrattana ve
ark. da ebeveyn tarafindan teshis edilen besin alerjisinin ylksek ebeveyn stresi ile
iliskili oldugunu ve BY T nin bunu azalttigini bildirmistir (196). Zijlstra ve ark. siipheli
fistik ve findik alerjisi olan ¢ocuklara besin yilikleme testi yapmis, cocuklarda pozitif
veya negatif sonuca bakilmaksizin durumluk kayginin azaldigimni bildirmistir. Sadece
teshisin dogrulanmasi bile annelerde anksiyeteni azaltmistir (197).

Calismamizda diyet Oncesi anksiyete ve depresyon puanlarinin ortalamasi
cocuklarini sadece mama ile besleyen anne grubunda daha yiiksek idi. Ayni yas
ortalamasina sahip ve ayni egitim seviyesinde olan bu annelerin sitleri erken donemde
kesildigi i¢in ¢ocuklarinin hastaliklarindan kendilerini sorumlu tutmalar1 ile
iligkilendirdik. Yine bu grupta diyet sonrasi anksiyete ve depresyon puan seviyesinin
anlamli derecede azaldigi goriildi. Tani1 konulmasi ile annelerin g¢ocuklarinin
semptomlarina kars1 daha bilingli olmalari, eliminasyon diyeti ile c¢ocuklarinin
semptomlarinin gerilemesi, annelerin kendi beslenme aliskanliklarinda degisiklik
yapilmamasi, sosyal kisitlamanin olmamasi bu grupta depresyon ve anksiyete
diizeyinin diger iKi gruba nazaran azalmasini agiklar.

Besin alerjisi olan c¢ocuklarin anneleri diyete maruz kaldiginda ruhsal
durumlarinda bozulma goriilebilmektedir. Cocuklarda diyet tedavisi ile klinik iyilesme
saglanirken, bu siirecte diyet yapmak durumunda kalan annelere de multidisipliner

yaklasimda bulunmak ve gereklilik halinde ruhsal agidan desteklemek 6nemlidir.
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6. SONUC

10.

11.

Tum hastalarda diyet 6ncesi ile diyet sonrasi kiyaslandiginda CoMiSS degeri

diyet dncesine gore anlamli diisiis gostermistir.

BPIAP grubunda huzursuzluk, gaz problemleri oran1 BPIES grubundan
anlamli olarak daha yliksekti.

BPIES grubunda kusma oran1 BPIAP ve BPE grubundan anlamli olarak daha
yuksekti.

BPIAP grubunda mukuslu digkilama oran1 BPIES grubundan anlamli olarak
daha yuksekti.

BPIAP grubunda kanli diskilama oram1 BPIES ve BPE grubundan anlaml
olarak daha yuksekti.

BPIAP grubunda yagli ishal ve kilo alamama oram BPIES ve BPE grubundan

anlaml olarak daha diisiiktii.

Anne siitli ve mama ile besleyen anne grubunda diyet sonras1 anksiyete puani

diyet dncesine gore anlamli artmasti.

Bebeklerini sadece mama ile besleyen annelerde diyet sonras1 anksiyete puani
diyet 6ncesine gore anlamli diisiis gostermis ve diger iki gruba gore bu puanlar

anlamli olarak daha diistiktii.

Sadece mama ile besleyen grupta diyet sonrasi anksiyete puan diisiis miktari

diger iki anne grubundan anlaml olarak daha yiiksekti.

Sadece anne sutl ile besleyen, anne sutli ve mamayla besleyen grupta diyet
sonrasi depresyon puani sadece mama ile besleyen gruptan anlamli olarak daha

yuksekti.

Anne siitli ve mama ile besleyen grupta diyet sonrasi depresyon puani diyet
Oncesine gore anlamli artis gosterdi. Sadece mama ile besleyen grupta diyet

sonrasi depresyon puani diyet 6ncesine gore anlamli olarak diistikt.
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12. Sadece mama ile besleyen grupta diyet sonrasi depresyon puan diisiis miktari

diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksekti.

13. Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta diyet sonrasi anksiyete ve
depresyon skoru sadece siit eliminasyon diyeti yapan gruptan anlamli olarak

daha yuksekti.

14. Coklu besin eliminasyon diyeti yapan grupta diyet sonrasi anksiyete ve

depresyon skoru diyet dncesine gére anlamli artis gosterdi.

15. Diyet sonrasi donemde CoMiSS skoru ile anksiyete skoru, depresyon skoru

arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlendi.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin anneleri diyete maruz kaldiginda ruhsal
durumlarinda bozulma olabilecegini gordik. Cocuklarda diyet tedavisi ile klinik
iyilesme saglanirken, bu siliregte diyet yapmak durumunda kalan annelere de
multidisipliner yaklasimda bulunmak ve gereklilik halinde ruhsal agidan desteklemek

onemlidir.
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7. EKLER

Ek-1 Veri Toplama Formu

BASVURU ANINDA

KONTROLDE

Ad soyad:

Cinsiyyet:

Dogum tarihi:

Hasta ay1:

Anne yas1:

Anne egitim durumu:

Orta okul/Lise mezunu/Universite mezunu

Kardes sayisi:

Ailede atopi Oykusu:

Dogum sekli: nsd, c¢/s

Dogum zamani: Term/preterm

Dogum tartisi:

YDYBU yatis oykiisii:

Beslenme sekli:Sadece anne
siitl, Sadece mama,Anne siitli ve mama

Sadece anne suti stire:

Mama sure:

Ek gida var/yok:

Diyet siiresi kag aydir?

Tart1 persentili:

Etiket okuma orani:

Tam okuma/Kismen okuma

Huzursuzluk (gaz problemleri):

Memeyi reddetme:

Kusma:

Mukuslu digkilama:

Kanli digkilama:

Yagl, kopiiklii ishal:

Pisik:

Kilo alamama:

Kabizlik:

Ciltte dokintu:

Diaper dermatit:

Alt-ast yiiksekligi:

CoM:iSS skoru:
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Ek-2 Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyady, Adt. ...

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastrmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabn dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyam, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0 Uzgin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi iizintalid ve sikaintill hissediyorum.

{2) Hep iizuntild ve sikintilnyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar uzgan ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzum we sanki hichir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Bagkalanndan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktgimda basansizhklarla delu oldugunu

goryorum.

{3) Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak goriyorum.

4 {0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Hergeyden sikiliyorum.

5 {0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
{1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0 Kendimden memnunum.
{1} Kendimden pek memnun degilim.
{2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 10) Baskalanndan daha k&t oldugumu sanmiyerum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu diginmiyorum.

{2) Hatalanmdan delayr kendimden utanryorum.
{3) Hergeyi yanhs yapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluycrum.

&  (0) Kendimi dldiirmek gibi distincilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi alddrmeyi digindigdm oluyor

ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi Sldiririm.

g {00 lgimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2) Cogu zaman aglyorum.
(3) Eskiden ajlayabilirdim ama simdi istesem de
afjlayamiyorum.

10 (0 Her zaman oldujumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiziyorum.

{2) Hergey camimu sikryor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimni sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 {0) Bagkalanyla gdrisme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.
{(2) Birileriyle gérigip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.......c......

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok giicliik gekiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gorindigamii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétu gériniyorum.
(2) Aynaya baktifimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis
buluyorum.

(3} Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gi yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler gimdi géziimde biyiiyor.

(2) Ufacik bir igi bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hichir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalammyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha qabuk yoruluyorum.

(2} Her 52y beni yoruyor.

(3} Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

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

(3} Highir sey yivemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayrflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az & Kg verdim.

(0} Saghgimia ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ok kaygilanyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlannyorum.

(3) Saglk durumum kafama o kadar takilyor ki, bagka higbir
sey diiglinemiyorum.

(0) Sekse kargl ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2} Cinsel istegim gok azald.

(3} Hig cinsel istek duymuyarum.

(0) Cezalandiriimasi gereken geyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
diigiiniyonum.

(2} Cezami gekmeyi beklivorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek-3 Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

iSiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hosg desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kétii seyler olacak korkusu

Bag donmesi veya sersemlik

Kalp garpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada giigliik

. Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

. Bayginhik

. Yiiziin kizarmasi

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-4 CoMiSS skorlamasi

KLINIK UYGULAMADA CoMiSS FARKINDALIK TESTIi

Soyad: Ad: Yas: Tarih:

AMAC
Coubsmmmmml;hmuwmmummhummehumm
alerjisinin (ISPA) en yaygin belirtileri ile ilgili farkindaligs artirr ve erken tan koy Y olur. CoMISS aynica
tedavi sirasinda belirtilerin gelisimini degerlendirmede ve digmede de kullanidabilir.

TALIMATLAR

Mmuwmh&mﬁﬂhmm seqe & / bildirflen semptomian

araya getirin ve Y

w
=
o
e

“g]a < 1 saat/glin
ma l-LSsagtlgﬂn
1.5 - 2 saat/gin
2 - 3 saat/gin
3 - 4 saat/gin
4 - 5 saat/gin
2 5 saat/glin

CVMAWNMO

0- 2 atak/gln

2 3 - =5 kiglik hacim

> 5 atak »1 cay kasif

> 5 atak® besinin yansi < besinin yars

Herbeslenmeden » 30 dakika sonra kiglk hacimlerde devaml regurjitasyon

lori

Skoru
inenazy d tam hacmin yansinin regurjitasyonu D

Regurjitasyon

CVMAWNKLO

Gayta
(Bristol skalasi)

canNOSs
&
3 W 0
3
.
%
3
r
.
L
E’

Ciit
belirtileri Yok
Hafif
Orta
Agir

§
:
£
J
i
:
£
|
i

WK e
WO

0-6 | Urtiker Hayr Evet
0o

Solunum
belirtileri

Solunumsal semptom yok
Cok hafif semptomiar
Haff semptomilar

Adrr semptomlar

Skoru

Skoru
* Affama, yalnizca, herhangi bie barls sebep Desveryrier 1 Sepr len gocugun TOP’U\MSKOR.
xmmammuewmwamm:wm:

CoMISS SKORLAMASI

CoMISS skoru 0 ile 33 arasinda degisir. Her semptomun en yiksek skoru &'dir. Solunum belirtileri hari en yOksek olabilecek
skor 3'tir.

Toplam skorun 12'den blyiik olmasi belirtilerin inek sGtd ile ifiskili of hteme oldugunu g ISPA intimali yiksektir.
Toplam skerun 12'den kiigik olmas: belirtilerin inek siitd ile Hiskili olma ihtimalinin daha ddstk olduguny gdsterir.

ISPA teshisi sadece bir beslenme diyetiyle ve ardindan oral bir gida zorluguyla teyit edilebilir.
Vandenplas, Y., Dupont, C., Eigersmann, P, Host, A, Kultunen, M_ Ribes Koninck, € Shah, N Shamir, R Stalano, A, Szajewska, H. and Voo

Berg, A, (2015), A workshap report on the devedopment of the Cow's Milk-related Symptom Scare awareness 1ol for young children
Acta Paediatrica. doi: 10,1111 /apa. 12902

WN=O
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EK-5 Etik kurul karar
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Ek-6 bilgilendirilmis onay formu

BILGILENDIRILME GONULLY OLUR FORMU

BILGILENDIRILMS GONULLY OLUR FORMU

CALISMANIN ADY: Besin proteini ki proktokobt, besin protein iiskili enteropati ve enterokolit CALISMAYA EATIMALTMIVIVE

sendromn ol cocnklarnm annelerinin divet eliminasvonn tedavisi swasmdala rusal durumlarmn
coculharmm tinik bulgulan fe skl olarak degerlendirilmesi

Agapda bilgler yer almakta olan bir arma alimasing kalmang istermeltedir. Calemaya katdyp
Lefilmama karan temamen size arthr. Katrbmal steyip 1stemediZinize karar venmeden dnce aragfimanin neden
vepidifine, blerlenmnzin nasl knllamlacadn. qaligmann nelen sperdifns olas yararlan ve rizklerin ya da
aatsizb vesebilecek ydlerind antamanyz Snemlidir. L6tfen agadudab bilgiler dibkatice okumak igin zaman
ayinenz. Eger cabimeya betme loren verireniz Cabsmaya Katlma Quapt Formu'mu imzaleyinz.
Galismadan bechangi bir zzmanda aynimakta dzgirsintz. Galiymaya ketds@me icin size hehangi bir Gdeme
vapimayacak ya da sizden herhangi birmadd katky malzeme kathustistenmeyeceltr. Arastirmada kullanrlacak
Hicn malzemeler ve yapilzbilecek: flim harcamalar arashmact tarefinden karylanacaldir

CALISMANIN KONUSU VE AMACT

Besin aleris olen bebeklenn biinen tek tedavisi, belirtdere neden olan sorumlu besin veya besinlerin annenin
ve bebedin diyetinden qrbarblmassdhe. Besin proteim ksl divet yaparken anneler diyetinden sirasiyla sit
yumetz, soya, denz firiers, findde ceviz mibt sert kebukdu vemsgler, bugday, et tavul zibs Grinler tektek
elimine ediir ve ya hepsi birden diyetten cikararak sonrsunda tek-tek diyete ebleadlr

Antielerin alidi@n beslenme dizemein deZismest, diyetin zm sinmest, diyet kapsamim kendi bendilerine
genetmelers, sfirekl etlet okmma ve sifin kesilecet kay dofum sonrast depresyon seviyestai daha da
atira bileldedir. Bu arastmansn amact besin alejis olan qoeuklann annelersin divet atbndabi kayes
dhizeylerinin artp artmad@uo gistermek: ve piikiolojk destege itiyac clen annelers beliremelir

Galismaya tebmerkerti olarak Bezmialem Coeuk Gastroentercloji poliinizine gelen besin proteini ilkli
proktokolit ve enterokioli sendromy tanse alen 42 hastann annelerinin almast planlanemgh.

CALISMA [STEMLER

Anket calimast ofup, katlmelara bechangi bir sisk olustmamaldzdy. Amelere yonlendinlen sorulara
cevaplannmalzrm sstenilmektedi

CALIEMADA YER ALMAMIN YARARLARINELERDIR?

Bu alisenaya katddtEmizda dizenl tabsple cocugnamzun klindk bulgularindaki defisgkikler pizlemlenceek: stz
diyet yaptyor dken sizde oluga bilecek rubsal duruem degisklibler degerlendinlzeek, b sorn ghrdldigiade
palkoloje destek iein yaulendirleeeksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETI NEDIR?

Caltymya katlmakls parasal yilk altns simeyeceksiniz ve size de hethangi bir Gdeme yapmayacakde.

B galimada yer elyp almarak famamen size bazhdsr. Su anda bu forey imzalasan bile istedigionz herhangs
bir zamanda bir neden gstermeksizin galimayt bizkmelbta Geglrsiofz. Efer kanlmele istemersentz veya
celtzmadan ayniirsansz, doktorumuz tarafindan sizin icin en wygun tedavi plans uygulanacekr. Ay sekilde
caltzmayt yirten dokfor galismaya devam etmenizin sizin igin yarark olmayacagina karar verebilir ve sizi
altzma digt birakabilir, b dorumda da sizinicin en wygua teda segileceltir.

KISHSEL BLGILERIV NASIL KULLANLACAR?

(altym doftorunuz figsel bilgilermizs aragtrmayt ve statsel anlivlen yiirbtmek: iptn bullanacakir ancal
ik ilgileriniz it toulacakd. Valmzea geredi halinde, sizinte ilgi blaileri etk kurullar ya da resmi
makannar inceleyebilr. Calimann somnda, bendi somgtarsnezla gl bilg) istemeye habomz vardr, Celigma
somuglarscaligma bitiminde b fiteratirde yayinlanabileceltir ancak kimiiini adanmayacalt.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER:
AD - D Nigar Bayramova

GOREVT - Cocul Sagl ve Hatallrs Asisen Doktor
TELEFON

CALTSMAYA KATILMA ONAYT

Yokandaki bilzileri lgii arestomact e aynath olarak: tarthm ve kendisi bitin sorulann cevaplady. Bu
bilelendirilmi ofur belgest okudum ve anladim. By arashrmaya katlmays kabul ediyor ve b onay belgesims
kend b srademle inzaltyorum. Bu oy, ilath hichir kamn ve yinetmelig pecersz kilmaz. Aragfrmacy
saklama igin b belgenin bir kopyasi bana teslim ehmist.

Ginilli Adh Soyat Tarhve fura

Telefon

Tarihve fnra

Vasi (varise) Ad Soyads
Telefon

Ghrisme Tamn At Soyadh Tarihve fnza

Telefon

Arastrmact At Sogach Tarih ve fna

Telefon

68




8. KAYNAKLAR

1. Leung DY, Sampson H, Geha R, Szefler SJ. Pediatric allergy:
principles and practice E-Book: Elsevier Health Sciences; 2010.

2. Burks A, Tang M, Sicherer S, Muraro A, Eigenmann P, Ebisawa M, et
al. “ICON: Food allergy.” J. Allergy Clin. Immunol. 129: 906-920. 2012.

3. Feuille E, Nowak-Wegrzyn A. Food protein-induced enterocolitis
syndrome, allergic proctocolitis, and enteropathy. Current allergy and asthma reports.
2015;15(8):1-11.

4. Labrosse R, Graham F, Caubet J-C. Non-lge-Mediated gastrointestinal
food allergies in children: An update. Nutrients. 2020;12(7):2086.

5. Nowak-Wegrzyn A, Katz Y, Mehr SS, Koletzko S. Non—IgE-mediated
gastrointestinal food allergy. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2015;135(5):1114-24.

6. Caubet JC, Ford LS, Sickles L, Jarvinen KM, Sicherer SH, Sampson
HA, et al. Clinical features and resolution of food protein—induced enterocolitis
syndrome: 10-year experience. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2014;134(2):382-9. e4.

7. Ilyngkaran N, Yadav M, Boey C, Lam K. Severity and extent of upper
small bowel mucosal damage in cow's milk protein-sensitive enteropathy. Journal of
pediatric gastroenterology and nutrition. 1988;7(5):667-74.

8. Leonard SA, Nowak-Wegrzyn A. Food Protein-Induced Enterocolitis
Syndrome, Food Protein-Induced Enteropathy, Proctocolitis, and Infantile Colic. Food
Allergy: Expert Consult Basic. 2011;32(1):143.

9. Burks A, Casteel H, Fiedorek S, Williams L, Pumphrey C. Prospective
oral food challenge study of two soybean protein isolates in patients with possible milk
or soy protein enterocolitis. Pediatric Allergy and Immunology. 1994;5(1):40-5.

10. McDonald PJ, Goldblum RM, Van Sickle GJ, Powell GK. Food
protein-induced enterocolitis: altered antibody response to ingested antigen. Pediatric
research. 1984;18(8):751-5.

11. Lopes JP, Cox AL, Baker MG, Bunyavanich S, Oriel RC, Sicherer SH,
et al. Peanut-induced food protein—induced enterocolitis syndrome (FPIES) in infants
with early peanut introduction. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In
Practice. 2021;9(5):2117-9.

12. Caubet JC, Szajewska H, Shamir R, Nowak-Wegrzyn A.
Non-IgE-mediated gastrointestinal food allergies in children. Pediatric Allergy and
Immunology. 2017;28(1):6-17.

13. Alanne S, Laitinen K, Soderlund R, Paavilainen E. Mothers’
perceptions of factors affecting their abilities to care for infants with allergy. Journal
of clinical nursing. 2012;21(1-2):170-9.

14.  Arvola T, Tahvanainen A, Isolauri E. Concerns and expectations of
parents with atopic infants. Pediatric allergy and immunology. 2000;11(3):183-8.

69



15. Boyce JA, Assa'ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA,
et al. Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the United States:
summary of the NIAID-sponsored expert panel report. Journal of the American
Academy of Dermatology. 2011;64(1):175-92.

16. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: a review and update on
epidemiology, pathogenesis, diagnosis, prevention, and management. Journal of
Allergy and Clinical Immunology. 2018;141(1):41-58.

17. Xanthakos SA, Schwimmer JB, Melin-Aldana H, Rothenberg ME,
Witte DP, Cohen MB. Prevalence and outcome of allergic colitis in healthy infants
with rectal bleeding: a prospective cohort study. Journal of pediatric gastroenterology
and nutrition. 2005;41(1):16-22.

18.  Arvola T, Ruuska T, Keranen J, Hydty H, Salminen S, Isolauri E.
Rectal bleeding in infancy: clinical, allergological, and microbiological examination.
Pediatrics. 2006;117(4):e760-e8.

19. Eggeshbg M, Halvorsen R, Tambs K, Botten G. Prevalence of parentally
perceived adverse reactions to food in young children. Pediatric Allergy and
Immunology. 1999;10(2):122-32.

20. Sicherer SH, Simons FER. Self-injectable epinephrine for first-aid
management of anaphylaxis. Pediatrics. 2007;119(3):638-46.

21.  Caubet J-C, Nowak-Wegrzyn A. Current understanding of the immune
mechanisms of food protein-induced enterocolitis syndrome. Expert review of clinical
immunology. 2011;7(3):317-27.

22. Caubet J-C, Nowak-Wegrzyn A. Food protein-induced enterocolitis to
hen's egg. Journal of allergy and clinical immunology. 2011;128(6):1386.

23. Shek L, Bardina L, Castro R, Sampson H, Beyer K. Humoral and
cellular responses to cow milk proteins in patients with milk-induced IgE-mediated
and non-IgE-mediated disorders. Allergy. 2005;60(7):912-9.

24, Nowak-Wegrzyn A, Muraro A. Food protein-induced enterocolitis
syndrome. Current opinion in allergy and clinical immunology. 2009;9(4):371-7.

25. Ruffner MA, Ruymann K, Barni S, Cianferoni A, Brown-Whitehorn T,
Spergel JM. Food protein-induced enterocolitis syndrome: insights from review of a
large referral population. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In
Practice. 2013;1(4):343-9.

26. Sicherer SH, Eigenmann PA, Sampson HA. Clinical features of food
protein—induced enterocolitis syndrome. The Journal of pediatrics. 1998;133(2):

214-9.

27. Berin MC, editor Mucosal antibodies in the regulation of tolerance and
allergy to foods. Seminars in immunopathology; 2012: Springer.

28. Sekerkova A, Fuchs M, Cecrdlova E, Svachova V, Kralova Lesna I,
Striz 1, et al. High prevalence of neutrophil cytoplasmic autoantibodies in infants with
food protein-induced proctitis/proctocolitis: autoimmunity involvement? Journal of
immunology research. 2015;2015.

29. Collins MH. Histopathologic features of eosinophilic esophagitis and
eosinophilic gastrointestinal diseases. Gastroenterology Clinics. 2014;43(2):257-68.

30. Prussin C, Lee J, Foster B. Eosinophilic gastrointestinal disease and
peanut allergy are alternatively associated with IL-5+ and IL-5— TH2 responses.
Journal of allergy and clinical immunology. 2009;124(6):1326-32. 6.

31. Hogan SP, Mishra A, Brandt EB, Foster PS, Rothenberg ME. A critical
role for eotaxin in experimental oral antigen-induced eosinophilic gastrointestinal
allergy. Proceedings of the National Academy of Sciences. 2000;97(12):6681-6.

70



32. Desreumaux P, Bloget F, Seguy D, Capron M, Cortot A, Colombel JF,
et al. Interleukin 3, granulocyte-macrophage colony-stimulating factor, and interleukin
5 in eosinophilic gastroenteritis. Gastroenterology. 1996;110(3):768-74.

33. Talley NJ, Kephart GM, McGovern TW, Carpenter HA, Gleich GJ.
Deposition of eosinophil granule major basic protein in eosinophilic gastroenteritis
and celiac disease. Gastroenterology. 1992;103(1):137-45.

34.  Weller PF. The immunobiology of eosinophils. New England Journal
of Medicine. 1991;324(16):1110-8.

35.  Waserman S, Bégin P, Watson W. IgE-mediated food allergy. Allergy,
Asthma & Clinical Immunology. 2018;14(2):1-11.

36. Bock SA. Prospective appraisal of complaints of adverse reactions to
foods in children during the first 3 years of life. Pediatrics. 1987;79(5):683-8.

37. Bock SA. Natural history of severe reactions to foods in young
children. The Journal of pediatrics. 1985;107(5):676-80.

38. Bruijnzeel-Koomen C, Ortolani C, Aas K, Bindslev-Jensen C,
Bjorkstén B, Moneret-Vautrin D, et al. Adverse reactions to food. Allergy.
1995;50(8):623-35.

39. Sehgal V, Rege V. An interrogative study of 158 urticaria patients.
Annals of allergy. 1973;31(6):279-83.

40. Champion R, Roberts S, Carpenter R, Roger J. Urticaria and

angio-oedema: a review of 554 patients. British Journal of Dermatology.
1969;81(8):588-97.

41.  Jovanovic M, Oliwiecki S, Beck M. Occupational contact urticaria
from beef associated with hand eczema. Contact Dermatitis. 1992;27(3):188-9.

42. Fisher A. Contact urticaria from handling meats and fowl. 1982.

43. Pouessel G, Jean-Bart C, Deschildre A, Van der Brempt X, Tanno LK,
Beaumont P, et al. Food-induced anaphylaxis in infancy compared to preschool age:
A retrospective analysis. Clinical & Experimental Allergy. 2020;50(1):74-81.

44, Sapan N, Demir E, Tamay Z, Akcakaya N, Gililer N, Yazicioglu M,

et al. “Cocuk alerji ve astim akademisi” besin alerjisi tan1 ve tedavi yontemi.
Tirk Pediatri Arsivi. 2013;48(4):270-4.

45, Koutri E, Papadopoulou A. Eosinophilic gastrointestinal diseases in
childhood. Annals of Nutrition and Metabolism. 2018;73(4):18-28.

46. Reed CC, Dellon ES. Eosinophilic esophagitis. Medical Clinics.
2019;103(1):29-42.

47. Putnam P. Eosinophilic esophagitis. Minerva gastroenterologica e
dietologica. 2010;56(2):139-57.

48. Erwin EA, James HR, Gutekunst HM, Russo JM, Kelleher KJ,

Platts-Mills TA. Serum IgE measurement and detection of food allergy in
pediatric patients with eosinophilic esophagitis. Annals of Allergy, Asthma &
Immunology. 2010;104(6):496-502.

49. Hirano I, Moy N, Heckman MG, Thomas CS, Gonsalves N, Achem SR.
Endoscopic assessment of the oesophageal features of eosinophilic oesophagitis:
validation of a novel classification and grading system. Gut. 2013;62(4):489-95.

50. Wechsler JB, Bolton SM, Amsden K, Wershil BK, Hirano I,
Kagalwalla AF. Eosinophilic esophagitis reference score accurately identifies disease
activity and treatment effects in children. Clinical Gastroenterology and Hepatology.
2018;16(7):1056-63.

71



51. Liacouras CA, Furuta GT, Hirano I, Atkins D, Attwood SE, Bonis PA,
et al. Eosinophilic esophagitis: updated consensus recommendations for children and
adults. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2011;128(1):3-20.

52. Syrigou E, Angelakopoulou A, Zande M, Panagiotou I, Roma E, Pitsios
C. Allergy-test-driven elimination diet is useful in children with eosinophilic
esophagitis, regardless of the severity of symptoms. Pediatric Allergy and
Immunology. 2015;26(4):323-9.

53. Konikoff MR, Noel RJ, Blanchard C, Kirby C, Jameson SC, Buckmeier
BK, et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of fluticasone
propionate  for  pediatric  eosinophilic  esophagitis.  Gastroenterology.
2006;131(5):1381-91.

54.  Aceves SS, Furuta GT, Spechler SJ. Integrated approach to treatment
of children and adults with eosinophilic esophagitis. Gastrointestinal endoscopy
clinics of North America. 2008;18(1):195-217.

55. Dellon ES, Gonsalves N, Hirano I, Furuta GT, Liacouras CA, Katzka
DA. ACG clinical guideline: evidenced based approach to the diagnosis and
management of esophageal eosinophilia and eosinophilic esophagitis (EoE). Official
journal of the American College of Gastroenterology| ACG. 2013;108(5):679-92.

56. Schaefer ET, Fitzgerald JF, Molleston JP, Croffie JM, Pfefferkorn MD,
Corkins MR, et al. Comparison of oral prednisone and topical fluticasone in the
treatment of eosinophilic esophagitis: a randomized trial in children. Clinical
gastroenterology and hepatology. 2008;6(2):165-73.

57. Liacouras CA, Spergel JM, Ruchelli E, Verma R, Mascarenhas M,
Semeao E, et al. Eosinophilic esophagitis: a 10-year experience in 381 children.
Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2005;3(12):1198-206.

58.  Jensen ET, Martin CF, Kappelman MD, Dellon ES. Prevalence of
eosinophilic gastritis, gastroenteritis, and colitis: estimates from a national
administrative database. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition.
2016;62(1):36.

59. Talley N, Shorter R, Phillips S, Zinsmeister A. Eosinophilic
gastroenteritis: a clinicopathological study of patients with disease of the mucosa,
muscle layer, and subserosal tissues. Gut. 1990;31(1):54-8.

60. Klein NC, Hargrove RL, Sleisenger MH, Jeffries GH. Eosinophilic
gastroenteritis. Medicine. 1970;49(4):299-320.

61. Chen M-J, Chu C-H, Lin S-C, Shih S-C, Wang T-E. Eosinophilic
gastroenteritis:  clinical experience with 15 patients. World journal of
gastroenterology: WJG. 2003;9(12):2813.

62. Perez-Millan A, Martin-Lorente JL, Lopez-Morante A, Yuguero L,
Saez-Royuela F. Subserosal eosinophilic gastroenteritis treated efficaciously with
sodium cromoglycate. Digestive diseases and sciences. 1997;42(2):342.

63. Quack I, Sellin L, Buchner NJ, Theegarten D, Rump LC, Henning BF.
Eosinophilic gastroenteritis in a young girl-long term remission under Montelukast.
BMC gastroenterology. 2005;5(1):1-5.

64. Kim Y-J, Prussin C, Martin B, Law MA, Haverty TP, Nutman TB, et
al. Rebound eosinophilia after treatment of hypereosinophilic syndrome and
eosinophilic gastroenteritis with monoclonal anti—IL-5 antibody SCH55700. Journal
of allergy and clinical immunology. 2004;114(6):1449-55.

65.  Schoonbroodt D, Horsmans Y, Laka A, Geubel A, Hoang P.
Eosinophilic gastroenteritis presenting with colitis and cholangitis. Digestive diseases
and sciences. 1995;40(2):308-14.

72



66.  Wilson NW, Self TW, Hamburger RN. Severe Cow's Milk Induced
Colitis: In an Exclusively Breast-fed Neonate Case Report and Clinical Review of
Cow's Milk Allergy. Clinical pediatrics. 1990;29(2):77-80.

67. Patenaude Y, Bernard C, Schreiber R, Sinsky AB. Cow's-milk-induced
allergic colitis in an exclusively breast-fed infant: diagnosed with ultrasound. Pediatric
radiology. 2000;30(6):379-82.

68. Odze RD, Bines J, Leichtner AM, Goldman H, Antonioli DA. Allergic
proctocolitis in infants: a prospective clinicopathologic biopsy study. Human
pathology. 1993;24(6):668-74.

69. Nowak-Wegrzyn A, editor Food protein-induced enterocolitis
syndrome and allergic proctocolitis. Allergy and asthma proceedings;2015: OceanSide
Publications.

70. Nomura I, Morita H, Hosokawa S, Hoshina H, Fukuie T, Watanabe M,
et al. Four distinct subtypes of non-IgE-mediated gastrointestinal food allergies in
neonates and infants, distinguished by their initial symptoms. Journal of allergy and
clinical immunology. 2011;127(3):685-8. e8.

71. Powell GK. Milk-and soy-induced enterocolitis of infancy: clinical
features and standardization of challenge. The Journal of pediatrics.1978;93(4):
553-60.

72. Mehr S, Kakakios A, Frith K, Kemp AS. Food protein-induced
enterocolitis syndrome: 16-year experience. Pediatrics. 2009;123(3):e459-e64.

73. Murray KF, Christie DL. Dietary protein intolerance in infants with
transient methemoglobinemia and diarrhea. The Journal of pediatrics. 1993;122(1):

90-2.

74. Sopo SM, Giorgio V, lacono ID, Novembre E, Mori F, Onesimo R. A
multicentre retrospective study of 66 I talian children with food protein-induced
enterocolitis syndrome: different management for different phenotypes. Clinical &
Experimental Allergy. 2012;42(8):1257-65.

75. Nowak-Wegrzyn A, Warren CM, Brown-Whitehorn T, Cianferoni A,
Schultz-Matney F, Gupta RS. Food protein—induced enterocolitis syndrome in the US
population-based study. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2019;144(4):1128-30.

76. Bingemann TA, Sood P, Jarvinen KM. Food protein-induced
enterocolitis syndrome. Immunology and Allergy Clinics. 2018;38(1):141-52.

77. Katz Y, Goldberg MR, Rajuan N, Cohen A, Leshno M. The prevalence
and natural course of food protein—induced enterocolitis syndrome to cow’s milk: A
large-scale, prospective population-based study. Journal of allergy and clinical
immunology. 2011;127(3):647-53. e3.

78. Nowak-Wegrzyn A, Chehade M, Groetch ME, Spergel JM, Wood RA,
Allen K, et al. International consensus guidelines for the diagnosis and management
of food protein—induced enterocolitis syndrome: Executive summary—Workgroup
Report of the Adverse Reactions to Foods Committee, American Academy of Allergy,
Asthma & Immunology. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2017;139(4):1111-26. e4.

79. Savilahti E. Food-induced malabsorption syndromes. Journal of
pediatric gastroenterology and nutrition. 2000;30(1):S61-S6.

80. Walker-Smith J. Cow milk-sensitive enteropathy: predisposing factors
and treatment. The Journal of pediatrics. 1992;121(5):S111-S5.

73



81. Nowak-Wegrzyn A, Assa'ad AH, Bahna SL, Bock SA, Sicherer SH,
Teuber SS. Work Group report: oral food challenge testing. Journal of Allergy and
Clinical Immunology. 2009;123(6):S365-S83.

82. OZEFLANILI A. Besin Alerjisi Tamist  Almis  Cocuklarin
Ebeveynlerinin Diyet Uyumu ve Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi: Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

83.  Sampson HA, Aceves S, Bock SA, James J, Jones S, Lang D, et al.
Food allergy: a practice parameter update—2014. Journal of Allergy and Clinical
Immunology. 2014;134(5):1016-25. e43.

84. Burks AW, Tang M, Sicherer S, Muraro A, Eigenmann PA, Ebisawa
M, et al. ICON: food allergy. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2012;129(4):906-20.

85. Panel N-SE. Guidelines for the diagnosis and management of food
allergy in the United States: report of the NIAID-sponsored expert panel. Journal of
Allergy and Clinical Immunology. 2010;126(6):S1-S58.

86. Sampson HA. Food allergy. Part 2: diagnosis and management. Journal
of Allergy and Clinical Immunology. 1999;103(6):981-9.

87. Chapman JA, Bernstein IL, Lee RE, Oppenheimer J, Nicklas RA,
Portnoy JM, et al. Food allergy: a practice parameter. Annals of allergy,

asthma & immunology. 2006;96(3):S1-S68.

88. Boyle JT. Gastrointestinal bleeding in infants and children. Pediatrics
in review. 2008;29(2):39.

89. Yu W, Freeland DMH, Nadeau KC. Food allergy: immune
mechanisms, diagnosis and immunotherapy. Nature Reviews Immunology.
2016;16(12):751-65.

90. Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts G, Beyer
K, Bindslev-Jensen C, et al. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines:
diagnosis and management of food allergy. Allergy. 2014;69(8):1008-25.

91. Sampson HA. Update on food allergy. Journal of allergy and clinical
immunology. 2004;113(5):805-109.

92.  Ogzgelik O. Besin Alerjilerinde Tani Testleri (Taha Gékmen Ulger,
Ayse. Academic Studies on Natural and Health Sciences. 2019:275.

93. Kulis M, Wright BL, Jones SM, Burks AW. Diagnosis, management,
and investigational therapies for food allergies. Gastroenterology. 2015;148(6):

1132-42.

94, Meyer R, Chebar Lozinsky A, Fleischer DM, Vieira MC, Du Toit G,
Vandenplas Y, et al. Diagnosis and management of Non-IgE gastrointestinal allergies
in breastfed infants—An EAACI Position Paper. Allergy. 2020;75(1):14-32.

95. Onesimo R, Dello lacono I, Giorgio V, Limongelli M, Miceli Sopo S.
Can food protein induced enterocolitis syndrome shift to immediate gastrointestinal
hypersensitivity? A report of two cases. Eur Ann Allergy Clin Immunol.
2011;43(2):61-3.

96. Malin SW, Lutfi R, Friedman ML, Teagarden AM. Food Protein
Induced  Enterocolitis  Syndrome  causing  hypovolemic  shock and
methemoglobinemia. Case reports in critical care. 2018;2018.

97. Beser OF, Sancak S, Erkan T, Kutlu T, Cokugras H, Cokugras FC. Can
fecal calprotectin level be used as a markers of inflammation in the diagnosis and
follow-up of cow's milk protein allergy? Allergy, asthma & immunology research.
2014;6(1):33-8.

74



98. Lee YM, Min C-Y, Choi YJ, Jeong SJ. Delivery and feeding mode
affects fecal calprotectin levels in infants< 7 months old. Early human development.
2017;108:45-8.

99. Hwang J-B, Lee SH, Kang YN, Kim SP, Suh S-I, Kam S. Indexes of
suspicion of typical cow's milk protein-induced enterocolitis. Journal of Korean
medical science. 2007;22(6):993-7.

100. Lake AM. Food-induced eosinophilic proctocolitis. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition. 2000;30(1):S58-S60.

101. Winter HS, Antonioli DA, Fukagawa N, Marcial M, Goldman H.
Allergy-related proctocolitis in infants: diagnostic usefulness of rectal biopsy. Modern
pathology: an official journal of the United States and Canadian Academy of
Pathology, Inc. 1990;3(1):5-10.

102. Goldman H, Proujansky R. Allergic proctitis and gastroenteritis in
children. Clinical and mucosal biopsy features in 53 cases. The American journal of
surgical pathology. 1986;10(2):75-86.

103. Jenkins H, Pincott J, Soothill J, Milla P, Harries J. Food allergy: the
major cause of infantile colitis. Archives of Disease in Childhood. 1984;59(4):326-9.

104. Gryboski JD. Gastrointestinal milk allergy in infants. Pediatrics.
1967;40(3):354-62.

105. Halpin TC, Byrne WJ, Ament ME. Colitis, persistent diarrhea, and soy
protein intolerance. The Journal of pediatrics. 1977;91(3):404-7.

106. Monaco S, Bersani G, Romano A, Fantacci C. Proposal for
management of the infant with suspected food protein-induced allergic proctocolitis.
Pediatric allergy and immunology: official publication of the European Society of
Pediatric Allergy and Immunology. 2018;29(2):215-8.

107. Greenhawt M, Shaker M, Wang J, Oppenheimer JJ, Sicherer S, Keet C,
et al. Peanut allergy diagnosis-a 2020 practice parameter update, systematic review,
and GRADE analysis. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2020.

108. na Monti G, Castagno E, Liguori SA, Lupica MM, Tarasco V, Viola S,
et al. Food protein-induced enterocolitis syndrome by cow's milk proteins passed
through breast milk. Journal of allergy and clinical immunology. 2011;127(3):679.

109. Barni S, Sarti L, Liccioli G, Giovannini M, Liotti L, Novembre E, et al.
Oral food challenge protocol for food protein-induced enterocolitis syndrome: time for
a change? The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice.
2020;8(8):2842-3.

110. PenaLE, Guffey D, Minard CG, Anvari S, Davis CM, editors. The role
of intravenous access during oral food challenges in food protein-induced enterocolitis
syndrome. Allergy & Asthma Proceedings; 2017.

111. Powell G. Food protein-induced enterocolitis of infancy: differential
diagnosis and management. Compr Ther. 1986;12:28-37.

112. Holbrook T, Keet CA, Frischmeyer-Guerrerio PA, Wood RA. Use of
ondansetron for food protein—induced enterocolitis syndrome. Journal of Allergy and
Clinical Immunology. 2013;132(5):1219-20.

113. Sampson HA, Van Wijk RG, Bindslev-Jensen C, Sicherer S, Teuber
SS, Burks AW, et al. Standardizing double-blind, placebo-controlled oral food
challenges: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology—European
Academy of Allergy and Clinical Immunology PRACTALL consensus report. Journal
of Allergy and Clinical Immunology. 2012;130(6):1260-74.

75



114. Kaya A, Toyran M, Civelek E, Misirlioglu E, Kirsaclioglu C, Kocabas
CN. Characteristics and prognosis of allergic proctocolitis in infants. Journal of
pediatric gastroenterology and nutrition. 2015;61(1):69-73.

115.  Nowak-Wegrzyn A, Sampson HA, Wood RA, Sicherer SH. Food
protein-induced enterocolitis syndrome caused by solid food proteins. Pediatrics.
2003;111(4):829-35.

116. Kaya A, Toyran M, Civelek E, Misirlioglu ED, Kirsaghioglu CT,
Kocabas CN. Food protein-induced enterocolitis syndrome in two exclusively
breastfed infants. Pediatric Allergy and Immunology. 2016;27(7):749-50.

117. Lake AM. Dietary protein enterocolitis. Immunology and allergy
clinics of North America. 1999;19(3):553-61.

118. Ovadia A, Nahum A, Tasher D, Abiri S, Epov L, Kessel A, et al.
Sesame: an unrecognized trigger of food protein-induced enterocolitis syndrome. The
journal of allergy and clinical immunology In practice. 2019;7(1):305-6.

119.  Miceli Sopo S, Monaco S, Badina L, Barni S, Longo G, Novembre E,
et al. Food protein-induced enterocolitis syndrome caused by fish and/or shellfish in I
taly. Pediatric Allergy and Immunology. 2015;26(8):731-6.

120. Serafini S, Bergmann MM, Nowak-Wegrzyn A, Eigenmann PA,
Caubet J-C. A case of food protein—induced enterocolitis syndrome to mushrooms
challenging currently used diagnostic criteria. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice. 2015;3(1):135-7.

121. Monti G, Viola S, Tarasco V, Lupica MM, Cosentino V, Castagno E.
A case of severe allergic reaction to cooked potato. Acta Paediatrica.
2011;100(11):e236-€8.

122.  Hwang J-B, Kang KJ, Kang YN, Kim AS. Probiotic gastrointestinal
allergic reaction caused by Saccharomyces boulardii. Annals of Allergy, Asthma &
Immunology. 2009;103(1):87-8.

123. Yilmaz EA, Soyer O, Cavkaytar O, Karaatmaca B, Buyuktiryaki B,
Sahiner UM, et al., editors. Characteristics of children with food protein-induced
enterocolitis and allergic proctocolitis. Allergy & Asthma Proceedings; 2017.

124. Bingol A, Uygun DFK, Akdemir M, Erengin H, Buyuktiryaki B,
Sackesen C, et al., editors. Clinical phenotypes of childhood food allergies based on
immune mechanisms: A multicenter study. Allergy and asthma proceedings; 2021:
OceanSide Publications.

125.  Mehr S, Frith K, Barnes EH, Campbell DE, Allen K, Barnes E, et al.
Food protein—induced enterocolitis syndrome in Australia: A population-based study,
2012-2014. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2017;140(5):1323-30.

126. Hsu P, Mehr S. Egg: A frequent trigger of food protein—induced
enterocolitis  syndrome. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2013;131(1):241-2.

127. Ocak M, Akarsu A, Sahiner UM, Soyer O, Sekerel BE, editors.
Phenotypes and natural history of food protein-induced enterocolitis syndrome in the
east Mediterranean region. Allergy & Asthma Proceedings; 2020.

128. Mehr SS, Kakakios A, Kemp AS. Rice: a common and severe cause of
food protein-induced enterocolitis syndrome. Archives of disease in childhood.
2009;94(3):220-3.

129. Sicherer SH. Food protein-induced enterocolitis syndrome: case
presentations and management lessons. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2005;115(1):149-56.

76



130. Gonzalez-Delgado P, Caparros E, Moreno MV, Clemente F, Flores E,
Velasquez L, et al. Clinical and immunological characteristics of a pediatric population
with food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) to fish. Pediatric Allergy
and Immunology. 2016;27(3):269-75.

131. Robbins KA, Ackerman OR, Carter CA, Uygungil B, Sprunger A,
Sharma HP. Food protein-induced enterocolitis syndrome to peanut with early
introduction: a clinical dilemma. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In
Practice. 2018;6(2):664-6.

132.  Su K-W, Patil SU, Stockbridge JL, Martin VM, Virkud YV, Huang
J-L, et al. Food aversion and poor weight gain in food protein—induced enterocolitis
syndrome: A retrospective study. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2020;145(5):1430-7. el1.

133. Fernandes BN, Boyle RJ, Gore C, Simpson A, Custovic A. Food
protein-induced enterocolitis syndrome can occur in adults. Journal of Allergy and
Clinical Immunology. 2012;130(5):1199.

134. Sopo SM, Battista A, Greco M, Monaco S. Ondansetron for food
protein-induced enterocolitis syndrome. International archives of allergy and
immunology. 2014;164(2):137-9.

135. Jarocka-Cyrta E, Valverde-Monge M, Nowak-Wegrzyn A.
Management of Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome (FPIES): Current
Approach and Future Needs. Current Treatment Options in Allergy. 2017;4(3):
383-94.

136. Waserman S, Watson W. Food allergy. Allergy, Asthma & Clinical
Immunology. 2011;7(1):1-7.

137.  Burton OT, Rivas MN, Zhou JS, Logsdon SL, Darling AR, Koleoglou
KJ, et al. Immunoglobulin E signal inhibition during allergen ingestion leads to
reversal of established food allergy and induction of regulatory T cells. Immunity.
2014;41(1):141-51.

138. Koletzko S, Niggemann B, Arat6 A, Dias J, Heuschkel R, Hushy S, et
al. Diagnostic approach and management of cow's-milk protein allergy in infants and
children: ESPGHAN GI Committee practical guidelines. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition. 2012;55(2):221-9.

139. Thompson T, Kane RR, Hager MH. Food allergen labeling and
consumer protection act of 2004 in effect. Journal of the American dietetic association.
2006;106(11):1742-4.

140.  Fiocchi A, Restani P, Leo G, Martelli A, Bouygue GR, Terracciano L,
et al. Clinical tolerance to lactose in children with cow’s milk allergy. Pediatrics.
2003;112(2):359-62.

141.  Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: epidemiology, pathogenesis,
diagnosis, and treatment. Journal of Allergy and Clinical Immunology.
2014;133(2):291-307. 5.

142.  Lozinsky AC, Meyer R, De Koker C, Dziubak R, Godwin H, Reeve K,
et al. Time to symptom improvement using elimination diets in non-Ig E-mediated
gastrointestinal food allergies. Pediatric Allergy and Immunology. 2015;26(5):403-8.

143.  Pumberger W, Pomberger G, Geissler W. Proctocolitis in breast fed
infants: a contribution to differential diagnosis of haematochezia in early childhood.
Postgraduate medical journal. 2001;77(906):252-4.

144. Lake AM, Whitington PF, Hamilton SR. Dietary protein-induced
colitis in breast-fed infants. The Journal of pediatrics. 1982;101(6):906-10.

77



145.  Molina-Infante J, Arias A, Alcedo J, Garcia-Romero R, Casabona-
Frances S, Prieto-Garcia A, et al. Step-up empiric elimination diet for pediatric and
adult eosinophilic esophagitis: the 2-4-6 study. Journal of Allergy and Clinical
Immunology. 2018;141(4):1365-72.

146. Berry MJ, Adams J, Voutilainen H, Feustel PJ, Celestin J, Jarvinen
KM. Impact of elimination diets on growth and nutritional status in children with
multiple food allergies. Pediatric Allergy and Immunology. 2015;26(2):133-8.

147.  Giibiir S. Besin intoleransi saptanan kilolu ve obez kisilere uygulanan
eliminasyon diyetinin, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelere etkisinin
belirlenmesi: Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.; 2012.

148. Vandenplas Y. Prevention and management of cow’s milk allergy in
non-exclusively breastfed infants. Nutrients. 2017;9(7):731.

149. Pediatrics AAo. Committee on Nutrition. Hypoallergenic infant
formulas. Pediatrics. 2000;106:346-9.

150. Lucarelli S, Di Nardo G, Lastrucci G, D'Alfonso Y, Marcheggiano A,
Federici T, et al. Allergic proctocolitis refractory to maternal hypoallergenic diet in
exclusively breast-fed infants: a clinical observation. BMC gastroenterology.
2011;11(1):1-7.

151.  Vanderhoof JA, Murray ND, Kaufman SS, Mack DR, Antonson DL,
Corkins MR, et al. Intolerance to protein hydrolysate infant formulas:: An
underrecognized cause of gastrointestinal symptoms in infants. The Journal of
pediatrics. 1997;131(5):741-4.

152. Baldassarre ME, Laforgia N, Fanelli M, Laneve A, Grosso R, Lifschitz
C. Lactobacillus GG improves recovery in infants with blood in the stools and
presumptive allergic colitis compared with extensively hydrolyzed formula alone. The
Journal of pediatrics. 2010;156(3):397-401.

153.  Qamer S, Deshmukh M, Patole S. Probiotics for cow’s milk protein
allergy: a systematic review of randomized controlled trials. European journal of
pediatrics. 2019;178(8):1139-49.

154. O'hara MW, Swain AM. Rates and risk of postpartum depression—a
meta-analysis. International review of psychiatry. 1996;8(1):37-54.

155. Gaynes BN, Gavin N, Meltzer-Brody S, Lohr KN, Swinson T,
Gartlehner G, et al. Perinatal depression: Prevalence, screening accuracy, and
screening outcomes: Summary. AHRQ evidence report summaries. 2005.

156.  Pocan AG, Aki OE, Parlakgiimiis AH, Gereklioglu C, Dolgun AB. The
incidence of and risk factors for postpartum depression at an urban maternity clinic in
Turkey. The International Journal of Psychiatry in Medicine. 2013;46(2):179-94.

157. Beck CT. A meta-analysis of predictors of postpartum depression.
Nursing research. 1996;45(5):297-303.

158. Evins GG, Theofrastous JP. Postpartum depression: a review of
postpartum screening. Primary Care Update for Ob/Gyns. 1997;4(6):241-6.

159. YUCESOY G, OZKAN S, YILDIZ M, CAKIROGLU Y, BODUR H.
Postpartum depression: Prevalence and contributing risk factors. Journal of Clinical
Obstetrics & Gynecology. 2011;21(1):6-12.

160. Erdem O, Bucaktepe GE, Ozen S, Kara I. Evaluation of anxiety and
depression levels of mothers during prepartum and postpartum periods. Diizce Medical
Journal. 2010;12(3):24-31.

161. Adegboye ARA, Linne YM. Diet or exercise, or both, for weight
reduction in women after childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2013(7).

78



162.  Annagiir BB, Annagiir A. Dogum sonrasi ruhsal durumun emzirme ile
iliskisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2012;4(3):279-92.

163. Organization WH. WHO recommendations on postnatal care of the
mother and newborn: World Health Organization; 2014.

164. Alder EM, Cox JL. Breast feeding and post-natal depression. Journal
of Psychosomatic Research. 1983;27(2):139-44.

165. Hannah P, Adams D, Lee A, Glover V, Sandler M. Links between early
post-partum mood and post-natal depression. The British Journal of Psychiatry.
1992;160(6):777-80.

166. Green K, Broome H, Mirabella J. Postnatal depression among mothers
in the United Arab Emirates: socio-cultural and physical factors. Psychology, health
& medicine. 2006;11(4):425-31.

167. Gross KH, Wells CS, Radigan-Garcia A, Dietz PM. Correlates of self-
reports of being very depressed in the months after delivery: results from the
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System. Maternal and child health journal.
2002;6(4):247-53.

168. Nachshon L, Goldberg MR, Schwartz N, Sinai T, Amitzur-Levy R,
Elizur A, et al. Decreased bone mineral density in young adult IgE-mediated cow's
milk—allergic patients. Journal of allergy and clinical immunology. 2014;134(5):
1108-13. e3.

169. Qasem RJ, Li J, Tang HM, Pontiggia L, D'mello AP. Maternal protein
restriction during pregnancy and lactation alters central leptin signalling, increases
food intake, and decreases bone mass in 1 year old rat offspring. Clinical and
Experimental Pharmacology and Physiology. 2016;43(4):494-502.

170. Colleran HL, Lovelady CA. Use of MyPyramid menu planner for
moms in a weight-loss intervention during lactation. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics. 2012;112(4):553-8.

171. Hatton DC, Harrison-Hohner J, Coste S, Dorato V, Curet LB,
McCarron DA. Symptoms of postpartum depression and breastfeeding. Journal of
Human Lactation. 2005;21(4):444-9.

172.  Anderson J. Food-chemical intolerance in the breastfed infant.
Breastfeeding Review. 2013;21(1):17-20.

173.  Venter C, Laitinen K, Vlieg-Boerstra B. Nutritional Aspects in
diagnosis and management of food hypersensitivity—the dietitians role. Journal of
allergy. 2012;2012.

174. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties. Journal of consulting and clinical
psychology. 1988;56(6):893.

175.  Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: psychometric properties. Journal of cognitive psychotherapy.
1998;12(2):163.

176. Tegin B. Depresyonda bilissel siirecler: Beck modeline gore bir
inceleme. Psikoloji Dergisi. 1987;6(21):116-23.

177. Erdem S, Nacaroglu H, Karaman S, Erdur C, Karkiner C, Can D.
Tolerance development in food protein-induced allergic proctocolitis: single centre
experience. Allergologia et immunopathologia. 2017;45(3):212-9.

178. Harrison M, Kilby A, Walker-Smith J, France N, Wood C. Cows' milk
protein intolerance: a possible association with gastroenteritis, lactose intolerance, and
IgA deficiency. Br Med J. 1976;1(6024):1501-4.

79



179. Papathoma E, Triga M, Fouzas S, Dimitriou G. Cesarean section
delivery and development of food allergy and atopic dermatitis in early childhood.
Pediatric Allergy and Immunology. 2016;27(4):419-24.

180. Elizur A, Cohen M, Goldberg MR, Rajuan N, Cohen A, Leshno M, et
al. Cow's milk associated rectal bleeding: a population based prospective study.
Pediatric allergy and immunology. 2012;23(8):765-9.

181. CAMARGO LS, SILVEIRA JA, TADDEI JA, FAGUNDES NETO U.
Proctocolite alérgica em lactentes: Analise da evolucdo do estado nutricional.
Arquivos de Gastroenterologia. 2016;53:262-6.

182. Concha S, Cabalin C, Iturriaga C, Pérez-Mateluna G, Gomez C,
Cifuentes L, et al. Diagnostic validity of fecal occult blood test in infants with food
protein-induced allergic proctocolitis. Rev Chil Pediatr. 2018;89(5):630-7.

183.  Buyuktiryaki B, Celik IK, Erdem SB, Capanoglu M, Civelek E, Guc
BU, et al. Risk Factors Influencing Tolerance and Clinical Features of Food Protein
induced Allergic Proctocolitis. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition.
2020;70(5):574-9.

184. Tamay Z. Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome. Journal of
Child. 2019;19(1):1-9.

185. Wang S-G, Zhang X-S, Zhao Y-F, Sun L, Pan X-T, Wan N. Risk
factors for allergic diseases in children aged 0-24 months in the Wuhu urban area,
Anhui Province, China. Zhongguo Dang dai er ke za zhi= Chinese Journal of
Contemporary Pediatrics. 2017;19(3):303-7.

186. Johanna M, Annamari L, Minna K, Gissler M, Timo K. Maternal and
perinatal characteristics and the risk of cow’s milk allergy in infants up to 2 years of
age: A case-control study nested in the Finnish population. 2010.

187. Ben-Shoshan M, Harrington D, Soller L, Fragapane J, Joseph L, Pierre
YS, et al. Demographic predictors of peanut, tree nut, fish, shellfish, and sesame
allergy in Canada. Journal of allergy. 2012;2012.

188. Birdi G, Cooke R, Knibb R. Quality of life, stress, and mental health in
parents of children with parentally diagnosed food allergy compared to medically
diagnosed and healthy controls. Journal of allergy. 2016;2016.

189. Tuna Kirsaclioglu C, Hizal G, Kocabas C. Transient
hypertransaminasemia related to cow's milk protein antigen induced proctocolitis in
infants. Allergol immunopatol. 2016:280-1.

190. Saito M, Obi M, Kimura M. Infantile hepatic dysfunction improved by
elimination of cows’ milk formulas. Pediatric allergy and immunology.
2005;16(5):445-8.

191. Heyman M. Gut barrier dysfunction in food allergy. European journal
of gastroenterology & hepatology. 2005;17(12):1279-85.

192. Camargo LS, Silveira JA, Taddei JA, FAGUNDES U. ALLERGIC
PROCTOCOLITIS IN INFANTS: analysis of the evolution of the nutritional status.
Arquivos de gastroenterologia. 2016;53:262-6.

193. Beken B, Celik V, Gokmirza Ozdemir P, Sut N, Gorker I, Yazicioglu
M. Maternal anxiety and internet-based food elimination in suspected food allergy.
Pediatric Allergy and Immunology. 2019;30(7):752-9.

194.  Hu W, Grbich C, Kemp A. Parental food allergy information needs: a
qualitative study. Archives of disease in childhood. 2007;92(9):771-5.

195. Abrams EM, Kim H, Gerdts J, Protudjer JLP. Milk allergy most
burdensome in multi-food allergic children. Pediatric Allergy and Immunology.
2020;31(7):827-34.

80



196. Kajornrattana T, Sangsupawanich P, Yuenyongviwat A. Quality of life
among caregivers and growth in children with parent-reported food allergy. Asian
Pacific journal of allergy and immunology. 2018;36(1):22-6.

197.  Zijlstra WT, Flinterman AE, Soeters L, Knulst AC, Sinnema G, L'Hoir
MP, et al. Parental anxiety before and after food challenges in children with suspected
peanut and hazelnut allergy. Pediatric Allergy and Immunology. 2010;21(2p2):

£439-e45.

81



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLO LİSTESİ
	ŞEKİL LİSTESİ
	KISALTMALAR
	ÖZET
	1. GİRİŞ ve AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Besin  Protein Alerjisi
	2.2. Epidemiyoloji
	2.3. Patofizyoloji
	2.4. Besin Alerjisinde İmmnülojik Mekanizmalar
	2.4.1.  IgE aracılı besin alerjileri
	2.4.2.  Mikst tip ( Eozinofilik Gastrointestinal Hastalıklar)
	2.4.3.  IgE aracılı olmayan besin alerjileri

	2.5. IgE Aracılı Olmayan Besin Alerjilerinde Klinik Bulgular
	2.5.1. Besin protein ilişkili alerjik proktokolit (BPİAP)
	2.5.2. Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu (BPİES)
	2.5.3.  Besin proteini ilişkili enteropati (BPE)

	2.6. Tanı
	2.6.1.  Öykü ve fizik muayene
	2.6.2.  Tanısal Testler
	2.6.2.1. Deri prik testi (DPT) ve spesifik IgE (spes. IgE) ölçümü
	2.6.2.2. Laboratuvar testi
	2.6.2.3. Endoskopi ve biyopsi

	2.6.3.  Eliminasyon diyeti ve besin yükleme testi (BYT)
	2.6.4.  Sorumlu besinler

	2.7. Besin Alerjisi Yönetimi
	2.7.1.  Akut reaksiyonların tedavisi
	2.7.2.  Uzun süreli tedavi

	2.8. Emziren Annelerin Bedensel ve Ruhsal Sağlığı
	2.8.1.  Annelerde Postpartum depresyon
	2.8.2.  Eliminasyon diyeti yapan emziren annelerden sağlık personellerinin önemi


	3. GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1. Çalışma Grubu
	3.2. Çalışma Dizaynı
	3.2.1.  Araştırmaya dahil edilme/ dışlama kriterleri:
	3.2.2.  Verilerin Toplanması
	3.2.3.  Etik Kurul Onayı
	3.2.4.  Araştırma Verilerinin İstatistiksel Değerlendirilmesi


	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7. EKLER
	8. KAYNAKLAR

