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Ozet

Amag: Calismalarda, gida allerjisi bulunan cocuklarin aifigle
allerjenlerden sakinma ve allerjik reaksiyonlar&lgam konu-
sunda bilgi dizeyinin yetersiz olgu gosterilmgtir. Bu c¢als-
mada, multidisipliner bir pediatrik allerji kligi konsultasyo-
nunun ebeveynlerin gida allerjisi konusundaki keigilzeaine
etkilerini degerlendirmek ve sonrasinda geln allerjik reaksi-
yonlarin oranini belirlemek tizere gercgkimi stir.

Gereg ve Yontemler:Gida allerjisi nedeniyle Rauran 62 (<17 yg
hasta prospektif olarak ¢ainaya alindi. Ebeveyn bilgisi bir an-
ket ve EpiPen @timcisi tarafindan dgerlendirildi. Aileler bil
pediatrik allerjist, klinik hersire uzmani ve diyetisyeni ziyel
etti. Bilgi 3 ay sonra ve aljik reaksiyon orani 1 yil sonra tek
degerlendirildi.

Bulgular: Pediatrik allerji klingine yapilan tek bir ziyarettesonr:
ebeveynlerin allerjenlerden kaginma (%26.9,00801), allerjil
reaksiyonlara yakkam (%185.4, p< 0.0001) ve EpiPen kullani-
mi (%83.3, p< 0.001) konusundaki bilgilerinde kggtirdiizeyd
artis gozlenmitir. Ek olarak, allerjik reaksiyon oraninda lwglh
diizeyde azalma (p< 0.001) samgtar¥umurta, sut veya multi
gida allerjisi bulunan ¢ocuklarda daha sonrargil reaksiyol
gelisim riski daha fazlaydi.

Sonug: Multidisipliner bir pediatrik akrji klinigine yapilan tek b
ziyaret ailelerin gidalara karallerjik reaksiyonlarla ba ¢ika-
bilme yetisini beligin sekilde arttirmakta ve beraberinde alle
reaksiyon oranlari dinektedir. Yumurta, sut ve multipl gi
allerjisi bulunan kiictik ¢cocuklar ileride gglbilecek reaksiyon-
lar agisindan en fazla risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, gitim, gida allerjisi,
multidisiplinklinik
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Abstract

Objective: Studies have demonstrated that families of childretl
food allergy have significant defencies in their knowledge
how to avoid allergen exposure and how to manalggga
reactions. This study aims to assess the impaatrofiltidiscp
linary paediatric allergy clinic consultation onrgatal knov-
ledge of food allergy and to determine the ratsulfsequentla
lergic reactions.

Material and Methods: Sixtytwo subjects (<17 years) referred
food allergy were prospectively enrolled. Pareriabwledg
was assessed by questionnaire and EpiPen tr&aerlies sa
a paediatric allergist, clinical nurse specialistd adieticiar
Knowledge was reassessed after 3 months and rafedi
reactions after 1 year.

Results: After one visit to the paediatric allergy clinihere was
significant improvemen in parental knowledge of aller
avoidance (26.9%, p< 0.001), manapirallergic reactio
(185.4%, p< 0.0001) and EpiPen usage (83.3%, psld.Gd
ditionally, there was a significant reduction iteggic reation:
(p< 0.001). Children with egg, milk or multiple fdallegie
were more likely to suffer subsequent reactions.

Conclusions:A single visit to a multidisciplinary allergy climcons
derably improves families’ abilities to manage @jie reation:
to foods with an accompanying reduction in allengeadions
Young children with egg, milk or multiple food aliges were
greatest risk of further reactions.

Key Words: Children; education, food allergy,
multidisciplinary clinic

Son yillarda gida allerjisi prevalansinda belirgin
bir artss olmustur.! Gida allerjisi ygami tehdit eden
anaflaksi korkusu nedeniyle ebeveynlerisgm
tarzlarini  dgistirmek durumunda  birakmasi
acisindan 6nemli bir sorundtit Bir calismada, gida
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allerjisi olan cocuklarin romatolojik hastall
olanlara kiyasla, yam kalitesinin hastaliktan daha
fazla olumsuz etkilendi ortaya konulmstur.?
Buna rgmen Ingiltere’de ¢ok az sayida cocuk ve
ergen, muayene ve tedavi icin bir pediatrik allerji
klinigine  bavurmaktadi®® Gida allerjisine
yaklasim konusunda  @tim programlari
yayimlanmgtir, ancak halen ebeveynlerin bu
konuda bilgi eksikli s6z konusudut?
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Gida allerjisi bulunan hastalar ve ebeveynleri reaksiyon 6ykisu (kardiyorespiratuvar problemler)
allerji ile yasamak icin yeterli bilgileri edinmek veya ii) slik eden astim ile hafif reaksiyon mev-
Uzere geni bir egitim programina gereksinim cutsa kginin kendi kendine enjekte edebidibir
duymaktadif Bu; i) diyette sakinmalari gerekenle- epinefrin aleti (Epipen) regete edildi. Gerekli go-
ri, ii) allerjik reaksiyonlarin taninmasini, iii)pe raldigl takdirde astim tedavisi dizenlendi. Anafi-
nefrin uygulamasi dahil reaksiyonlashacikmayi  laksi yaklgim plani genel pratisyenine (GP) veya
ve iv) alik eden astimin kontroliinii kapsamalidir. okul revirine gonderildi. Ebeveynlere bir tedavi

Tabloya glik eden astimin gida allerjisinigidde- planint  ve ilag kutusunu (antihistaminik,
tini arttirdginin iyi bilinmesi nedeniyle astim kont- bronkodilatér ve gerekliyse EpiPen) hazir tutmalari
rolii konusunda oldukca fazla durulsgtur®>'° Biz,  ©nerildi. Okul ve revir personelinegiém veen

bu esitimi pediatrik allerji doktoru, klinik hegire lokal pediatrik takimi ile birlikte irtibat kuruldu
uzmani ve diyetisyenden gan multidisipliner bir Klinik hem sire uzmani

Klinikte sgglamay amacladik. Pragmatik bir yakla- — (clinical nurse specialist) tarafindan gitim

simla, bu yg@un klinikte bir konsultasyonun ebe-
veynlerin gida allerjisi konusunda bilgileri ve son
rasinda gozlenen allerjik reaksiyonlarin orani tze-
rine etkilerini inceledik.

Klinik hemgire uzmani anafilaksi tedavi plani-
nin nasil uygulanaga konusunda aileyi gtti. Egi-
timde; i) allerjik bir reaksiyonun taninmasi, inta
histaminiklerin, bronkodilattrlerin veya EpiPen’in
ne zaman kullanilaga iii) ne zaman bir ambulans
¢cagirmak gerekii ve iv) bir 5itim aleti aracilgiyla
EpiPen’in nasil kullanilaga aciklandi. Eitim, ayni
Gida allerjisi nedeniyle St Mary's Hastane- zamanda bir astim yakian planinin hasta tarafin-

si'ne bagvuran <17 ya cocuklar prospektif olarak  dan nasil uygulanabilegiai de icermekteydi.
calismaya alindi. Cajma lokal argtirma etik ko-

mitesi tarafindan onaylandi. Her aileden onay for- _ o o
mu alind.. Uzman bir pediatrik diyetisyen gida

allerjenlerinden korunma yollari konusunda 6neri-
lerde bulundu. Capraz kontaminasyon ve gida
gruplari icinde capraz reaktivite ve indirekt

Hastalar ya bir pediatrik allerji doktoru ya da maruziyet sorunlari aciklandiglim yazili metin-
uzmanlik @rencisi tarafindan derlendirildi. Gida  |erle pekitirildi.

allerjisi tanisi gida alimindan sonraki saat iginde
tipik ani hipersensitivite semptomlari ve bulgulari
Oykistune ek olarak pozitif spesifik IgE (Pharmacia
Cap, Uppsalajsveg; >0.7 kU/L) veya deri prick
testi (ALK-Abello, Horsholm, Danimarka; wheal
> 3 mm) ile konuldd! Taninin kesin olmagi
durumlarda gida ile keutastirma testi (challenge)
yapildi ve reaksiyonlarigiddeti hafiftensiddetliye

Yontemler
Hastalar

Diyetin degerlendirilmesi

Pediatrik allerji doktoru tarafindan
degerlendirme

Degerlendirme

Allerji klini gine bgvurmadan 6nce ebeveynler
standart bir anketi yanitladi. Bu ankette; i)
allerjenlerden nasil kacinilaga(5 soru), ii) bir
anafilaksi planinin olup olmagh ve plani anlayip
anlamadiklar ve iii) allerjik reaksiyonlara yakla-
sim konusunu anlayip anlamadiklari sorgulandi.
dogru bir skala kullanilarak tanimlanth.Astim Allelere ayni zamanda g_pcuklarl_mn son_l_yllda

gidalara kan ka¢ kez allerjik reaksiyon gecirdikle-

tanisi klinik dykl ve muayene, aker fonksiyon ) I b lerd _ biviik
parametreleri (masterscreen; Jaeger, Wuerzburgr,I soruldu. Ebeveynlerden ve yeterince blylkse

Almanya) ve inhale bronkodilatorlerle geri dénii- cocuklardan bir gitim aleti Gizerinde EpiPen’i nasil
sebilirlik deerlendirilerek konuldd? kullandiklarint gostermeleri istendi. Etkili bir

EpiPen kullanimi icin 3 s@ma Uzerinde duruldu:
Gri guvenlik kapginin acilmasi, uygun bir alanin

Her hasta igin bireysel bir anafilaksi midahale secilmesi ve ‘click’ yapana dek EpiPen’in enjekte
plani yapildi. Ber; i) 6ncedensiddetli anafilaktik  edilmesi.

Yaklasim
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Ug ay sonra bir klinik kontrolde aileler ayni Sonuclar
anketi doldurdu ve EpiPen’i nasil uygulayacaklari-
ni gosterdi. Ayni ebeveynden anketi doldurmasi
istendi. Anket, katilamayacak ebeveynlere gonde-
rildi ve telefonda EpiPen’i nasil uygulaygoal
anlatmasi istendilk degerlendirmeden 1 yil sonra
bu dénemde kac allerjik reaksiyon gegidi sor-
gulamak tzere ek bir gderlendirme yapildi.

Hastalar

Calisma suresinceS(ubat-Haziran 2000) gida
alerjisi bulunan 70 yeni hasta goruldd. Bunlarin 8’
Sekil 1'de belirtilen nedenlerle ¢ainaya alinmadi.
49 hastada (%79) spesifik IgE sonucu, deri prick
testte reaksiyon capi veya pozitif gidaskagtirma
testi ile kanitlanan gida allerjisi mevcuttu. Yalni
ikisinde gida ile katlastirmaya dayanarak gida
o o S allerjisi tanisi konuldu. Birinci basamak gh&

1 saat icinde ani hipersensitivite semptomlari V€hizmeti veren GP'ler 39 hasta refere etti. 18 hasta
bulgularinin gelimi (drtiker, anjioddem, hagrik ikinci basamak g#dik biriminde calsan genel pra-
veya rlnokonjuk_tuwt vb) sek.lmde tar.n.mlanc.z!l. tisyenlerin caktigi hastaneler tarafindan refere
Kanitlanm allerji tanimi 3 kriterden birine gore ¢ j4i Birinci ve ikinci basamak gk birimi ara-
yapilir: %95 pozitif predikiif dgerin Uzerinde bir sinda referanslarin karmkligi bakimindan fark
serum spesifik IgE veya deri prick test reaksiyon yoktu. Refere eden dnin tanisi yalniz 20 (%34.5)

boyutu veya FJijekt'if' aqi hipersensitivite bulgula- hastada deruydu. Refere edilen 31 (%53.4) olgu-

ryrllhﬂgozlencgl pozitif bir gida kasllastirma tes- 4, refere eden birim hastanin sakinmasi gereken

t. gidalarin timand tanimlamagti Diger 7 (%012.1)
Analiz ve istatistik olguda ya yan$ gida allerjenleri tanimlangti ya

Calsma anketi 16 aileye uygulandi. Anketi 4 da herhangi bir gida allerjeni tanimlanmgtmi
saat arayla iki kez doldurmalar istendi. Analiz
anketin genel yaklkam, hangi gidalardan sakinila-
cagl ve pratik yaklaim konusundaki bilgiler baki- Calismaya alinmas: dinilen
mindan sirasiyla Kappa skorlari 0.427, 0.786 ve | aile sayisi (n=70)

Allerjik bir reaksiyon tanimi dnceden @&l
bir cocukta bir gida maddesinin alimindan sonraki

0.620 olacaksekilde guvenilir oldgunu ortaya
. e . Calismada yer almayan (n= 8)
koymustur. Anketin gecerlilginden emin olmak ingilizce kongmuyordu (n= 2)
uzere ayni anket iki konstultan ve allerji kfiinide » | Bir baska gocigu icin zaten
o . .. aitim almisti (n= 1)
iki uzmanlik @rencisi tarafindan da dolduruldu. Yer almak istemedi (n= 5)
v

Anlagsmazlik olan sorular igin ortak bir yanita karar
verildi. Allerjenden kacinma ve allerjik reaksiyon-
lara yaklgaim konusundaki bilgiler maksimal sko-
run bir ylizdesi olarak tanimlandi. EpiPen’in kulla-

Calismaya katilmak igin
onay veren (n= 62)

izlem yapilamayan (n= 9)*
Ly | izlem igin tekrar bgvurmadi

nim bilgileri tim dnemli gamalari tarif edebilen il ya da temas kurulamadi
aile sayisi olarak tanimlandi. Birinci ve ikinci-ba , —
. . . . . 3 ay izlendi (n=53)
samak s@ik birimlerinden refere edilen bireylerin izlem poliklinikten yapildi (n= 28)*
bilgileri ciftlestirimemis t testi ve unranked Izlem telefonla yapildi (n= 25)*
Wilcoxon rank sum testi ile kiyaslandik ve son- Daha sonra izlem
raki ziyaretlerde elde edilen veriler cifftailmis t il yapilamadi (n= 1)
testi veya Wilcoxon gestiriimis ciftlerle, sign- 12 ay sureyle izlem
ranked test ile kiyaslandi. Orantilar chi-squas# te yapildi (n=52)

kullanilarak kiyaslandi. Bir 6rnek hesaplamasi
%90 glic ve %5 anlamlilik dizeyinde %20'lik bir geyi 1. Hastalar.

degisikli gin saptanabilmesi i¢cin en az 43 bireyin * Gruplar arasindaag, cinsiyet, etnik grup, bazal bilgi diiz
yer almasi gerektini ortaya koymstur. veya reaksiyogiddeti bakimindan anlamli bir fark yoktu.
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Tablo 1.Hastalarin 6zellikleri.

Hastalar
I. basamak sglik biri- Il. basamak saslik Diger birimler-
Tdmi (n=62) minden refere edilen  biriminden refere edilen den refere edilen
(n=39) (n=18) (n=5)
Erkek 36 (58) 26 (66.7) 9 (50.0) 1 (20.0)
Yas (yil) 6.1 (0.5-15.3) 5.8 (0.5-14.8) 6.0 (1.2-15.3) 8.5 (4.0-14.6)
Astim 27 (43.5) 13 (33.3) 10 (55.6) 4 (80.0)
Refere eden birimde EpiPen dnerisi 26 (41.9) el 14 (77.8)*** 3 (60.0)
Reaksiyon ¢api (mm) (SE) 7.9 (0.5) 7.9 (0.7) 8.0)(1 7.0 (2.3)
Spesifik IgE (KU/L) (SE) 40.0 (9.2) 31.8 (12.0) 8417.1) 50.0 (7.1)
Klinik tani
Yer fistigi 38 (61.3) 21 (53.8) 14 (77.8) 3(60.0)
Tree (@acg) findgi 34 (54.8) 20 (51.3) 10 (55.6) 4 (80.0)
Sut allerjisi 12 (19.4) 8 (20.5) 2(11.1) 2 (40.0)
Yumurta allerjisi 21(33.9) 11 (28.2) 6 (33.3) DO
Balik allerjisi 8 (12.9) 7 (17.9)* 0 (0)* 1 (20.0)
Diger gidalara allerji 18 (29) 8 (20.5) 5(27.8) 3.0
Multipl gida allerjisi 29 (46.8) 14 (35.9) 11(6).1 4 (80)
Kanitlanmg gida allerjisi 49 (79.0) 31 (79.5) 15 (83.3) 3.B0
Reaksiyorgiddeti (19)
Hafif (lokalize) 15 (24.2) 9(23.1) 6 (%33.3) oap.
Hafif (jeneralize) 21(33.9) 16 (41.0) 3(16.7) 4D(0)
Hafif (gastrointestinal veya 3(4.8) 0 (0.0) 2(11.1) 1(20.0)
rinokonjuktivit)
Orta diizeyde 10 (30.7) 13 (33.3) 4 (22.2) 2 (40.0)
Siddetli 4 (6.5) 1(2.6) 3(16.7) 0 (0.0)

Birinci ve ikinci basamak gk biriminden refere edilen hastalarin kiyaslanmgis (Student t test veya chi-square test)

* p< 0.05, ***: p< 0.001. Birgok hasta birden fazf§jida maddesine allerjikti. Gida allerjisinin ikiianisi tipik ani hipersensitivite bulgu-
larina ait klinik dykiiye ek olarak pozitif spesifigE (>0.7 kU/L) veya deri prick testine3 mm) dayanarak konuldu. Kanitlanngida
allerjisi tanimisu kriterlerden biri mevcut oldiunda yapildi: Serum spesifik IgE veya deri pricktiteveal ¢api klinik allerji icin prediktif
degerin %95 Uzerinde ii) pozitif gida kalastirma testi(dort acik gida karlastirmasindan ikisinin pozitif olmasi). Birinci basakisglik
birimi genel populasyon igin ¢camakta olan genel pratisyen; ikinci basamaiikebirimi hastanelerde ¢amakta olan pediatri uzmanlari
icin kullaniimstir. Diger refere eden birimler haireler, sglik calisanlari ve gretmenlerdir.

Parantez icindeki gerler yizde dgerleridir.

Calsmaya alinan 62 hastanin 6zellikleri Tablo Allerjik reaksiyonlara yakla sim konusunun
1'de gosterilmgtir. anlasilmasi: Yalniz 27 gocgun ebeveyni (%43.5)
Elli tic hasta (%85.5) 3 ay boyunca izlendi. 251 ¢ocuklannda gejebilecek reaksiyonlar ve bunlara
tekrar klinige gelemedi ancak anketi tekrar yanitladi Yaki&!m konusunda daha onceden bilgilendiril-
ve telefonla gomme gergeklﬂlrdl (Sekll 1) Bu iki m|$t|: BU' durum ank?tle @rlendlrlldlgl uzere
yolla izlenen hastalar arasinda sonuclar bakimindargnafilaksi konusundaki yetersiz yagialari yansi-
herhangi bir fark saptanmadi. Geri kalan 9 hastal!Yordu (Tablo 3).Ikinci basamak stk birimin-
tekrar anket yanitlamasina katilamadi. den refere edilen daha fazla sayida gacaneri-
lerde bulunulmgtu ve bu cocuklarin genel bilgisi

birinci basamaktan gelenlere kiyasla daha iyiydi.
Gida allerjenlerinden sakinma konusunda-  Yine de, her iki grupta da belli alanlarda belirgin

ki bilgiler: Ebeveynler hangi gidalardan sakinmak bilgi eksikligi s6z konusuyduSiddetli reaksiyon
gerektgi ve nasil sakiniimasi gereftikonusunda  gykiisii bulunan veyaskk eden astimi olan gocuk-
az bilgi sahibiydi (Tablo 2). Birinci ve ikinci ba- larin yalniz 26 (%55.3)'sina hastanin kendi kendi-
samak sglik birimi arasinda fark yoktu. ne enjekte edebilege epinefrin recete edilngii

Bazal dggerlendirme
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Tablo 2. Calisma 6ncesinde ailelerin gida allerjenlerinden korarywilari konusundaki bilgi diizeyleri.

Her Bilgi Alani icin Anket Sonuglari (Max. Skor Yiizdeleri)

- |. basamak s&lik 1. basamak saslik

Bilgi alani -:—:rnan:Irgg biriminden refere biriminden refere

edilenler (n= 39) edilenler (n=18)
Hangi gidalardan kaginmak gereikti 39.8 42.7 25.5
Indirekt allerjen temasindan nasil kaginmak gegekti 65.3 57.7 75.0
Cocugunuza allerjen igeren bir gida verikse ne yapmaniz geregiti 96.8 100 88.9
Cocusunuzun bir partide nasil givegikilde davranabileg 58.1 56.4 50.0
Cocuzunuzun okulda gle yemginde ne yapmasi gerefti 50.0 41.9 53.7
Gida allerjenlerinden kaginma konusundaki genei bilizeyi 53.7 53.4 46.0

Birinci ve ikinci basamak gk biriminden refere edilen hastalarin kiyaslanmigs (verilerin normalitesine I@ olarak Student t test veya
Wilcoxon rank sum test)

*: p< 0.05 Ailelerin anketler dgerlendirilirken negatifgaret kullanildi (ydontemler bolimune bakiniz). Gedierjenlerinden kaginma konusundaki
genel bilgi duzeyi i¢in nisbeten daha fazla olareriin nedeniyle hangi gidalardan kaginiimasi gegektdlimi dier bolimlerden 4 kat fazla
puanlandirildi.

Tablo 3. Baslangicta ailenin allerjik reaksiyonlara yagla konusundaki anlayi

Her Bilgi Alani icin Anket Sonuglari (Max. Skor Yiizdeleri)

Tiim bireyler I. basamak sglik Il. basamak saslik

Bilgi alani (n= 62) biriminden refere biriminden refere
edilenler (n=39) edilenler (n=18)

Allerjik reaksiyonlara yaklgm konusunda 6nerilerde bulunulgnu 43.5 30.8 66.7*
ve anlanmy
Bir antihistaminik taiyor ve ne zaman kullanilage biliyor mu? 25.0 16.7 36.1*
Bir bronkodilator taiyor ve allerjik reaksiyon sirasinda ne zaman 315 154 50.0*
kullanilacain biliyor*
Okulda bir EpiPen var ve ne zaman kullanifanaanlamg+" 25.0 10.0 30.0
Ne zaman ambulans @aacazini biliyor 31.4 25.6 44.4
Ailenin allerjik reaksiyona yakkam konusundaki anlayg 225 15.2 38.2%**

Birinci ve ikinci basamak gk biriminden refere edilen hastalarin kiyaslanmam (verilerin normalitesine tgh olarak Student t test
veya Wilcoxon rank sum test)

* p< 0.05, *** p< 0.001.": Eger astim tanisi varsa.#Eger EpiPen 6nerilmgse. §: Be bilgi alaninin ortalamasi genel ankaylarak
kabul edilmitir. Ailelerin anketleri dgerlendirilirken negatifigaretieme kullanilngtir (ydntemler bélimuine bakiniz).

(9/27 hasta birinci basamak gh& biriminden, reaksiyon gecirmsti (interquartil aralik 0-3). Birin-
14/15 hasta ikinci basamakgh#t biriminden gel-  ci ve ikinci basamak gak biriminden gelen hasta-
misti). Astmatik hastalarin yalniz 11 (%40.7)'ine lar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 4).
EpiPen recete edilnti. Astmatik 17 hasta her
zaman vyaninda bronkodilatér bulunduruyordu,
ancak bir allerjik reaksiyon sirasinda nasil kuHan Gida allerjeninden sakinma konusundaki
lacazini bunlardan yalniz tici biliyordu. bilgi: Allerji klini ginde esitim aldiktan sonra aile-
nin gida allerjenlerinden sakinma konusundaki
17 bilgilerinde belirgin diizeyde (p< 0.001) argéz-
lendi (Tablo 5). Hangi gidalardan ve nasil saktnila

Allerji klini ginde egitimin etkinli gi

EpiPen’in nasil kullanilacagi konusunda
bilgiler: EpiPen alan ailelerden yalniz

(%60.7)'sine kullanimi konusunda demonstrasyon™" (I gIRdie e )
yaptinimsti. Yalniz 13 ebeveyn (%50) her iig % konusunda belirgin bir bilgi aktioldu (veriler

énemli aamay! da tanimlayabiliyordu. Birinci ve 90Sterilmemitin). Birinci ve ikinci basamak gk

ikinci basamaktan gelen hastalar arasinda bu konubirimlerinden gelen aileler arasinda bilgi grt
da fark yoktu. birbirine yakin bulundu (Tablo 5).

Allerjik reaksiyon orani: Hastalarin kontrol Ailenin allerjik reaksiyona yaklasim konu-
icin bekledpi 1 yil icinde ortalama (median) 1 sundaki anlaysi: Ebeveynlerin allerjik reaksiyon-
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Tablo 4. Allerji klini ginde konsultasyondahyil 6nce ve sonra gortlen allerjik reaksiyon d¢aan

ilk degerlendirme- ilk degerlendirme-

Hastalar den dénceki yil den sonraki yil p degeri*
Reaksiyon veren hasta sayisi  Tumu 39 (%75.0) 20 (%38.5) 0.012
Sik reaksiyon verenler (>2)  TUmu 21 (%40.4) 11 (%21.2) 0.016
Reaksiyon orani (yilhk) Tama 1(0,3) 0(0,1.2) <0.001
Birinci basamak ggik birimi 2(0,3) 0(0,1) <0.001
ikinci basamak ggik birimi 1(0,2) 0(0,1.2) <0.001
Kanitlanmg gida allerjisi 1(0,3) 0 (0, 1.8) 0.005
Kanitlanmg findik veya yer fisg allerjisi 1(0,2) 0 (0, 1.8) 0.001

* Reaksiyonlardaki d&siklikler Chisquare test (orantilar) veya Wilcoxoigrsed ranked test (reaksiyon orani) il&geidendirildi. Kanit-
lanms gida allerjisi deri prick weal veya serum spesifE diizeyi prediktif dgerin %95'nin Uizerinde veya pozitif gida kdastirma test
saptanan bireyler icin tanimlandi. Hem ilk hem degerlendirmeden elde edilen verilerine gilabilen aileler analize dahil edildi (n=52).
Reaksiyon oranlar median olarak verildi (intergiharalik).

Tablo 5. Multidisipliner bir allerji kliniginde eitimin etkinligi.

ilk ziyaret  izlem ziyareti Bilgi diizeyin-

Bilgi alani (analize dahil edilen deseri*
(%) (%) de artis %) P 98

Hastalar (%)

sayl)
Ailenin gida allerjen maruziyetinden Tumii 55.4 70.3 26.9 <0.001
nasil kaginmasi gerejtikonusunda-
ki bilgilerinin 6zeti (n=53)
Birinci basamak g#ik birimi 56.3 72.0 27.9 0.028
ikinci basamak ggik birimi 47.6 64.5 355 0.087
Ailenin allerjik reaksiyona yaklam  Tumd 20.6 58.8 185.4 < 0.0001
konusundaki genel anlgyi(n= 53)
Birinci basamak g#ik birimi 13.1 57.6 340.0 < 0.0001
ikinci basamak gaik birimi 34.1 60.2 76.5 <0.001
EpiPen uygulanmasinin énemli Tami 52.2 95.7 83.3 <0.001
asamalari (n=53)
Birinci basamak g#ik birimi 28.6 85.7 200.0 <0.01
ikinci basamak g#ik birimi 61.5 100.0 62.6 <0.01

* flk ve izlem ziyareti sirasinda saptanan bilgi dileeystudent t test vey@ilcoxon signed ranked test kullanilarak kiyasladielerin
anketleri dgerlendirilirken negatifi jaretleme kullanilimgtir (ydntemler bélimine bakiniz). Hem ilk hem sageatlendirmeden elde
edilen verilerine ulglabilen aileler analize dahil edildi (n= 53). Hetk hem son dgerlendirmesinde EpiPen onerilen yalniz 23 hasta
EpiPen analizine dahil edildi.

larla bga cikabilme konusundaki bilgilerinde dra- (%95 Cl %41.1-125.6) (Tablo 5). Hem birinci hem
matik bir arts gozlendi (%185.4) (p< 0.0001) ikinci basamak sgik biriminden gelen ailelerde
(Tablo 5). Hem birinci basamak hem de ikinci gbzlenen duzelme oranlari birbirine yakindi.

basamak sk hizmetinden gelen ailelerde du-  ajierjik reaksiyonlar: Pediatrik allerji klini-
zelme saptandi (Tablo 5). Allerji kliginde &i-  sinde verilen gitimden sonraki 1 yilda cocuklar
timden sonra tum astmatikler her zaman yanlarinday iajama (median) O reaksiyon gecirdi (interquartil
bronkodilator bulundurmaya gamistir. 0-1.2). Bu pediatrik allerji klirginde eitim sonra-
EpiPen kullanim sekli konusundaki bilgi- sI reaksiyonlarda belirgin bir azalma anlamina

ler: Egitimden sonra c¢ogiu icin EpiPen recete gelmektedir (p< 0.001) (Tablo 4). Birinci ve ikinci
edilen 22 (%95.7) aile her ¢ dnemli basgnda basamak g#ik birimlerinde kiyaslanabilir diizeyde
tanimlayabiliyordu. Bu, ailenin bilgi dizeyinde azalmalar gozlenriir. Reaksiyonun oraninin daha
%83.3 oraninda bir dizelme anlamina geliyorduileri bir alt grup analizi iki alt grup igin yapilstir:
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i) kanittanmg gida alerjisi bulunan cocuklar (n= multipl gida allerjisi bulunan kicik c¢ocuklarin
49), i) kanitlannmy findik veya yer fisgi allerjisi ileride allerjik reaksiyon gedimi bakimindan daha
bulunan c¢ocuklar (n= 45). Kanitlargnigida  biyik risk altinda olduklarini ortaya koyduk.

allerjisi bulunan cocuklarda reaksiyon orani da Onceki cakmalarda oldgu gibi ailelerin
konsiltasyondan sonra bazalgéelen yilda orta-  gnipeni ne zaman ve nasil kullanacaklarini tam
lama (median) sifira kadar gistir (p< 0.005). | 5\ravamamy olduklarini gosterdif®Bu ailele-
Benzer bir anlamli diiiy de kanitlanmy persistan iy 5/3ten azinin kullanimsekli konusunda bir
findik veya tree @ac) findg allerjisi bulunan alt demostrasyon algini hatirlamasi nedeni ile sirp-
grup igin gegerliydi (Tablo 4). riz olmayabilir. Bu sonuglar bircok GP ve
Izlem déneminde allerjik reaksiyon gegiren ve pediatristin EpiPen’i kullanimseklini bilmemesi
gecirmeyen cocuklar ya cinsiyet ve gik eden  sorununu yansitmaktaydi vesdinduriictiydif:*®
astim bakimindan birbirine benzerdi. Ote yandan
reaktorler daha cok ya yumurtaya ya da site
allerjik gibi gorinmekteydi (chi-square test, p=

0.001). Ayni zamandf:l ortglama olarak birgok gr- beklenmediksekilde yuksek oranda allerjik reaksi-
daya 2 kat fazla allerjiklerdi (3.1 vs 1.6 gida mad oo . e o
yon gecirmgtir. Klinikte multidisipliner esitim ile

desi, p< 0.0001, slfst.wllmemm' t-test|).“AIIerJ| bir sonraki yil reaksiyonlarda buyuk bir azalma
yaratan gida maddesi sayisi ile konsiltasyondan

sonraki yil icinde gegien allerjik reaksiyon sayisi O'm“““f' B_u duzelme dahg. qnc? GP tarafindan ya
arasinda oldukca anlamli diizeydgkilimevcuttu: dg p .e diatrist tar?lflndan goruhgnu)lan h.asta.llgrda
Yalniz bir gida maddesine allerjisi bulunan ¢ocuk- b.lr.bl.rln.e.yakln QUzeydeydl. Bl_J_ 9?1“?? Pll’.gltlm

lar yilda yalnizca 0.2 reaksiyon gegirirken iki mad glrl$lm|mn rezﬂ@lyon oramm dard(gind gosteren
deye allerjisi olanlar 0.7 ve 3 veya daha fazla mad lk (;al|smad|r." Eotanswel olarak bu azalma sut ve
deye allerjisi olanlar ise yilda 3.4 reaksiyon geci yumurta allerjisi bulunmayan cocuklardan kaynak-
misti (ANOVA: p< 0.001). Bunu Klinik yénden ele lanms O|§bl|lr, ¢cunki dgal gida allerjisi (‘jkasUr?'Un
aldigimizda birden fazla gida maddesine allerjisi bgklendgl yaslardan daha buyik ocuklar ki
bulunan cocuklar bireylerin %56'sini gturuyor- mize bavurmaktadir, ancak yillarca sebat eden yer

du, ancak bunlarin %93’0 izlem déneminde reak- fistii veya tree (gac) findg allerjisi bulunan has-
talar cgunlukta oldgundan ve yalniz yer fig ve

Allerji klini ginde bir konsultasyon icin bekle-
nen 9-12 ay icerisinde hastalar GP veya
pediatristleri tarafindan gorilmelerine gnaen

siyon gegirdi. g .
tree (gac) findgl allerjisi olanlarda benzegekilde
Tarti sma reaksiyonlarda blyik bir azalma gozleimaden bu
Bu makalede birinci veya ikinci basamakgsa aciklama yetersiz kalmaktadfr.
lik biriminden bir pediatrik allerji klingine refere Hastalarin 1/3’iinden fazlasi ilk klinik ziyare-

edilen ailelerin allerienden korunma ve allerjik tinden sonraki 1 yil icinde bir allerjik reaksiyon
reaksiyona yakl|am konusunda az bilgi sahibi daha gecirngtir bu oran benzer birgitim paketi
olduklari gosterilmektedir. Bu belki de refere edi- kullanan Ewan ve arkaglarinin bildirdigi %15
lenlerin tanisal dgrulugunun azlgl disiindlecek  oranindan daha yiiksektir, ancaketi aratirmaci-
olursa sasirtici degildir. Klini ge yapilan tek bir  larinin bildirdigi %50 oranindan ise daha sdili-
ziyaretle ailenin gidadan kaginma (%26.9), allerjik tiir.”*° Bu klinigimizde gériilen daha gencsygru-
reaksiyon yaklgmi (%185.4), ve EpiPen kullani- bunun veya bauru sirasinda mevcut olan daha
mi (%83.3) konusunda bilgilerinde bilyik ve an- yiiksek ilk reaksiyon oranini yansitiyor olabiliru B
lamli bir duzelme olmgtur. Buna 1 yillik izlem  daha geng yagrubu orantisiz bir reaksiyon sayisi
suresince gozlenen allerjik reaksiyon oranindaolusturan yumurta ve siit allerjisinin bulungluyas
azalma da gk etmistir. Birinci ve ikinci basamak  grubudur. Bir hipotez okiurmak amaciyla devam
saglik biriminden gelen hastalarda diizelme oranla- eden allerjik reaksiyonlarla gkili faktérlere g6z

ri birbirine yakindi. Yine ilk kez yumurta, sut ey attik. Sonradan ggkn reaksiyonlarin gunlugu
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yumurta veya sit allerjisi bulunan ve multipl gida
allerjisi bulunan bireyler tarafindan geciriliyordu
Bunun yuksek riskli bir cocuk grubunu temsil edip
etmedgi ilerde yapilacak cajmalarla agia cika-
caktir.

Yaptigimiz ¢alsmada bazi sinirlamalar mev-
cuttur. Bir uzmanin aile ggimiyle mesgul etmek
etik gérinmediinden bir kontrol grubu okturul-
mamestir. Multidisipliner klinik grubu yapilan ca-
lismanin bilincindeydi. Ote yandan klinikte verilen
egitim calisma nedeniyle dastirilmedi ve cals-
maya katilan ailelerin doldurgu anket cekki
potansiyelini minimale indirmek Uzere gamhada
bir son nokta olarak kullanildi. Tim ¢ocuklar kar-
stlagstirmaile kanitlanmy gida allerjisine sahip

MULTDISIPLINER BIR ALLERJ KLINIGININ EBEVEYN BILGISI VE ALLERJIK REAKSIYON GELISIM ORANI UZERINE ETKIS

Gida allerjisi ailenin ygam tarzini etkileyen
ve ebeveynlerde ileride ggdbilecek reaksiyonlar
nedeniyle anksiyete yaratan énemli bir pediatrik
sorundur. Ailelerin hangi allerjenden sakinmak
gerektgini ve allerjik reaksiyonlarla nasil ka
cikilacgini anlamasi gerekiyorsa, bir pediatrik
allerji klinigi bunyesinde multidisipliner bir g-
tim yaklasimina ihtiya¢ vardir. Boyle bir yalda
min hem birinci hem de ikinci basamakgbk
biriminden gelen hastalarda ghrlendirme cok
yogun bir klinikte bile yapilmy olsa ailelerin bilgi
duzeyini belirgin sekilde arttirdgini gdsterdik.
Buna gitim sonrasi allerjik reaksiyon oranlarinda
belirgin bir azalma dasék etmektedir. Ozellikle
yumurta, sUt veya multipl gida allerjisi bulunan

olmasa da hastalarin %80'inde spesifik IgE veyaYUksek risk altindaki kuctk cocuklarda henuz

klinik allerji icin pozitif prediktif dezerin %95’in
tizerinde deri prick testi mevcuttli’ Bu calsma-
da primer sonu¢ bir pediatrik allerji klginde
verilen gitimin etkinligidir. Sonuglarimizin gegi
klinik yansimasi i¢in klintimizde gida allerjisin-
den siphelenilen tim cocuklara baktik. Kdas-
tirma ile kanitlanan daha selektif bir alt grupla
sinirli kalmadik. Ote yandan, hem gaia grubun-
da hem de yer figh ve tree (gac) findg allerjisi
olanlarda allerjik reaksiyonlarda azaln@dugu
goruldd. Ek medikal dgerlendirmelerin ebeveyn-
lerin bilgi dizeyini arttirdil ve allerji Kliniginde
gorulen hastalardaki herhangi bir olumlu etkinin
buna bglanabilecgi iddia edilebilir. Verilerimiz

bunu desteklememektedir, ¢clinkii hem birinci hem

ikinci basamak g#ik biriminden refere edilen

yapilabilecek seyler bulunmaktadir. Bu yuksek
risk altindaki ¢cocuklarda daha gun esitim sag-
layarak veya gtim sirecini yeniden gdzden geci-
rerek sglanabilir.
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