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Ozet

Amac: Bu calismada pediyatri uzmanlik grencileri ve uzmanlarinin inek siitii alerjisiyle ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve mes-
lek ici egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya pediyatri uzmanlik 6grencileri ve pediyatri uzmanlari dahil edildi. Katilimcilara egitim 6ncesinde ve sonrasinda
10 soruluk inek suti alerjisine yonelik anket formu uygulanarak sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 45 doktor dahil edildi. Bunlarin 31'i pediyatri uzmanlik 6grencisi, 14'U pediyatri uzmani idi. Mesleki
deneyim uzmanlik 6grencisi grubunda ortalama 2.3 yil, uzman grubunda 8.9 yil idi. Egitim dncesi ortalama dogru sayisi uzmanlhk
ogrencisi grubunda 8.32+1.37; uzman grubunda 7.5+1.69 idi ve anlamli fark saptanmadi (p=0.09). Egitim sonrasi ortalama dogru
sayisi uzmanlik 8grencisi grubunda 10; uzman grubunda 9.71+0.6 idi ve fark anlamli olarak saptandi (p=0.01). Gruplarin kendi igin-
de yapilan degerlendirilmesinde egitim sonrasi degerler anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p=0.001).

Sonug: Calismamizda meslek ici editimin inek stitu alerjisiyle ilgili bilgi duizeyini anlamli olarak arttirdigi gésterilmistir.
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[ nek siitii alerjisi (ISA), 3 yasindan kiiciik bebek ve cocuk-

larda en sik gorilen besin alerjilerindendir. Erken ¢ocuk-
luk ¢aginda gorilme sikhidi %2-7.5 arasinda degismekte-
dir." Turkiye'de farkl bolgelerde yapilan ¢alismalara gore
sikhdi %0.55-1.55 olarak saptanmistir®* iSA'nde klinik
semptomlar anne siiti ile beslenen bebeklerde genellikle
hayatin ilk aylarinda, inek siitli iceren formil mamalarla
beslenen bebeklerde formdl alimini takiben glnler veya
haftalar icinde ortaya ¢cikmaktadir.”™

Klinik olarak; deri bulgularn %50-60, gastrointestinal sistem
bulgulari %50-60 ve solunum sistemi bulgular %20-30 ora-
ninda gdriilmektedir.®” immiinglobulin E (IgE) aracili reaksi-
yonlar inek stitl alimini takiben 1-2 saat icinde, non-IgE ara-
cili reaksiyonlar genellikle inek siitli alimindan iki saat sonra
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gorilmektedir. Mikst tip reaksiyonlarda hiicresel ve humoral
mekanizmalarin rol oynamasi nedeniyle akut veya kronik
semptomlar goriilebilir® inek siitiinde insanlarda antikor
yapimina neden olabilecek en az 20 protein bileseni bulun-
maktadir. Sit protein fraksiyonlari, kazein ve whey protei-
ni olarak siniflandirimaktadir. inek siitiindeki proteinlerin
%80'i kazeindir. Kazein iSA'nde klinik bulgularinin agirhgi,
tolerans gelisimi ve prognoz agisindan dnem tagimaktadir.®

ISA tanisi, ayrintili klinik 8ykd, fizik muayene, kantitatif spe-
sifik IgE 6lciim, deri testi ve oral provokasyon testleri ile
yapilmaktadir.®-® Bulgular genellikle 6 aydan 6nce nadiren
12 aydan sonra bulgu verir. Bu nedenle 6zellikle 2 yas 6n-
cesi ISA'ni diisiinmek ve dogru tani koymak tedavi, izlem ve
prognoz icin kritiktir.”!
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Bu calismada pediyatri uzmanlik 6grencileri ve uzmanlari-
nin inek sita alerjisiyle ilgili bilgi dlizeylerinin saptanmasi
ve meslek ici egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Yontem

Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde egitimlerine
devam eden pediyatri uzmanhk 6grencileri ve cocuk klini-
ginde gorev yapan pediyatri uzmanlari ile gerceklestirildi.
Katilimcilara calisma dncesinde inek stiti allerjisi hakkin-
da bilgi dizeyinin degerlendirilmesi amach 10 soruluk
inek st alerjisine yonelik anket formu uygulanacadi ve
egitim sonrasinda tekrar bir degerlendirme yapilacagi
belirtildi, sonuclarin nasil kullanilacagi ve bilgilerin gizli
kalacagina dair katihmcilara bilgi verilerek calisma once-
sinde onamlari alindi. Katihmcilara ¢alisma icin herhangi
bir tesvik verilmedi. Katilimcilara egitim 6ncesi ve sonrasi
verilecek bilgi formunun icerigi hakkinda agiklama yapil-
madi. Egitim oncesi anket formu 10 dakika streli olarak
uygulandi, ardindan inek siitu alerjisiyle ilgili 60 dakika si-
reli meslek ici egitim verildi. Katilimcilara egitim sonrasi,
egitim dncesi ayni anket formu tekrar uygulanarak sonug-
lar degerlendirildi.

inek suiti alerjisi anket formu temel olarak genel bilgi ve
tedaviye yonelik olarak duzenlendi (Tablo 1). Doktorlarin
inek sutu alerjisi hakkindaki bilgilerinin yani sira hastalikla
ilgili tedavi ve yonetim ele alindi. Anket formundaki sorular
icerigine gore asagidaki sekilde diizenlendi:

1. Sosyodemografik veriler: 3 soru; 2. Bilgi: 4 soru; 3. Tedavi-
ler ve yonetim: 6 soru.

Sorularin cevaplari dogru ve yanhs olacak sekilde se¢meli
olarak diizenlendi.

istatiksel analizler, 2007 istatistiksel yazilimi (Utah, ABD)
NCSS (Number Cruncher Statistical System) kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde, betimsel
istatistiksel yontemlere (ortalama ve standart sapma) ek
olarak, ikili gruplarin normal dagilim degiskenleri ile kar-
silastirnlmasinda bagimsiz bir t-testi, Mann-Whitney U testi
de ikili gruplarin normal olmayan dagilim degiskenleri ile
karsilastirilmasi ve nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Anlamhlk diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 45 doktor dahil edildi. Bunlarin 31’
pediyatri uzmanlik égrencisi, 14'G pediyatri uzmani idi.
Uzmanlik 6grencisi grubunda ortalama yas 27.4+1.28 yil,
uzman grubunda 41.92+5.37 yil olarak tespit edildi. Uz-
manlik 6grencilerinin 20'si (%64.5) kiz, 11'i (%35.5) erkek;
uzmanlarin 8'i (%57.1) kiz, 6's1 (%42.9) erkek olarak tespit
edildi. Mesleki deneyim stiresi pediyatri uzmanlhk 6gren-

cisi grubunda ortalama 2,3 yil, pediyatri uzmani grubunda
ise 8.9 yil idi. inek siitii alerjisine ydnelik hazirlanan egitim
oncesi uygulanan degerlendirmede sorulan 10 soru igin
dogru yanit sayisi pediyatri uzmanlik 6grencisi grubunda
ortalama 8.32+1.37; pediyatri uzmani grubunda ortalama
7.5+1.69 olarak bulundu. On degerlendirme acisindan
pediyatri uzmanhk 6grencisi ve pediyatri uzman grubu
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.09). Egitim son-
rasi uygulanan degerlendirmede, egitim 6ncesi uygula-
nan degerlendirmede sorulan ayni 10 soru icin ortalama
dogru sayisi uzmanlik 6grencisi grubunda 10; pediyatri
uzmani grubunda 9.71+0.6 olarak tespit edildi, iki grup
arasindaki fark anlamli saptandi (p=0.01). Her grubun
kendi icinde yapilan degerlendiriimesinde egitim dncesi
ve egitim sonrasi bilgi formlari degerlendirildiginde egi-
tim sonrasi degerlerin anlamli olarak yuiksek oldugu tespit
edildi (p=0.001) (Tablo 2).

Anket formundaki sorulara egitim 6ncesi ve egitim sonra-
sinda verilen dogru yanit oranlari her iki calisma grubu igin
Tablo 3'de sunuldu.

Tablo 1. Anket formu

iNEK SUTU ALLERJiSi ANKET FORMU

Genel bilgiler:

Yas:

Cinsiyet:
Pediyatri asistanlik yili: ....cccoovecennecenneens
Pediyatri uzmanlik yili: cceeeovecenneceneees
SORULAR

1. inek siti allerjisi olan bir cocukta anaflaksi tedavisinde ilk
secenek antihistaminik tedavisidir. D /Y

2. Anaflaksi tedavisinde adrenalin uygulama yolu subkutan
uygulamadir. D/Y

3. inek sitii ile anaflaksi 6ykiisii olan, formiila destegi gereken bir
cocukta ilk secenek amino asid bazl formiladir. D /Y

4. inek siitu allerjisi tedavisinde probiyotik kullanimi rutin olarak
onerilmektedir. D/Y

5. inek siitii eliminasyon diyeti uygulayan anneye 1000mg/giin
kalsiyum destegi dnerilmektedir. D /Y

6. Inek sitii allerjisi olan olgularda keci siitii giivenle kullanilabilir.
D/Y

7. inek st allerjisi olan tiim olgulara dana eti eliminasyon diyeti
onerilmektedir. D /Y

8. inek siitii allerjisi cocukluk caginda en sik gériilen besin
alerjilerindendir.D /Y

9. inek siti allerjisi olan cocuklarin bir kismi firinlanmus siit
drdnlerini tiiketebilmektedir. D /Y

10. Inek siitd allerjisi olan bir cocukta yogurt, peynir, tereyad gibi
st Urlnleriyle de eliminasyon diyeti uygulanmalidir.D /Y
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Tablo 2. inek siiti allerjisi bilgi diizeyleri icin incelenen degiskenlerin analizi

Grup Pediyatri uzmanlik 6grencisi Pediyatri uzmani p
(n=31) (n=14)
Cinsiyet
Kiz 20 (%64.5) 8 (%57.1) 0.63
Erkek 11(%35.5) 6 (%42.9)
Yas 27.41+£1.28 41.92+5.37 0.001
Egitim 6ncesi dogru sayisi 8.32+1.37 7.50£1.69 0.09
Egitim sonrasi dogru sayisi 10.0+0.0001 9.71+£0.61 0.01
Grup ici degisim 8.32+1.37/ 7.50+1.69/ 0.001
Ontest/sontest 10.0+0.00 9.71+0.61

Tablo 3. Anket formundaki sorulara egitim dncesi ve egitim sonrasinda verilen dogru yanit oranlari

Grup Pediyatri uzmanlik 6grencisi Pediyatri uzmani
n (%) n (%)
Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi

Anaflaksi tedavisi 22(70.9) 31(100) 9(64.2) 14 (100)
Anaflakside adrenalin uygulama yolu 21(67.7) 31(100) 9(64.2) 13(92.8)
Anaflaksi 6ykustinde formiila secimi 20 (64.5) 31(100) 8(57.1) 12 (85.7)
Rutin probiyotik kullanimi 22 (70.9) 31(100) 7 (50) 14 (100)
Kalsiyum destegi dozu 19(61.2) 31(100) 8(64.2) 14 (100)
Keci stity alternatif mi? 21(67.7) 31(100) 8 (64.2) 13(92.8)
Rutin dana eti eliminasyonu 20 (64.5) 31(100) 8(57.1) 4(100)
En sik besin allerjisi bilgisi 25 (80.6) 1(100) 13(92.8) 4(100)
Firllanmis Griinleri tiiketebilme 19(61.2) 1(100) 7 (50) 3(92.8)
Eliminasyon diyeti bilgisi 23 (74.1) 1(100) 8(64.2) 4(100)

Tartisma

ISA cocukluk caginda sik gériilmesi nedeniyle pediyatri he-
kimleri tarafindan bilinmesi gereken konularin basinda gel-
mektedir. inek siitii alerjisinde dnemli olan taninin dogru
konularak tedavi ve yonetim konusunda dogru ve giincel
yaklagimlarda bulunabilmektir. Ozellikle siit cocuklugu dé-
neminde blylme ve gelismeyi etkiledigdi icin gereksiz eli-
minasyon diyetlerinin 6nlenmesi agisindan bu ¢ok 6nem-
lidir. inek stu allerjisinin cocukluk ¢caginda en sik gériilen
besin alerjilerinden biri olduguna dair bu amacla sorulan ve
anketin en cok dogru cevap verilen sorusunun egitim once-
si dogru cevaplanma orani pediyatri uzmanlik 6grencisi ve
pediyatri uzmani gruplarinda sirasiyla %80.6 ve %92.8'idi.

ISA tedavisinin temelinde inek siitii ve inek siitii iceren
besinlerin diyetten uzaklastirilmasi yer almaktadir.”’ inek
sutd ile kegi stitl arasinda benzer sekans homoloji olmasi
nedeniyle reaksiyon goriilme orani ¢cok yiksektir ve tiiketil-
mesi 6nerilmemektedir.®'” iSA olan cocuklarin %13-20'sin-

de beraberinde dana etine karsi alerji goriilmektedir."" Bu
bilgilerin degerlendirilmesi amagli anket formunda sorulan
keci stlinlin alternatif olamayacadi yoniinde sorulan so-
runun egitim éncesi dogru cevaplanma orani pediyatri uz-
manlik 6grencisi ve pediyatri uzmani gruplarinda sirasiyla
%67.7 ve %64.2 oraninda saptandi. Diyetten rutin dana eti
eliminasyonu sorusu i¢in %64.5ve %57.1 oranlarinda dog-
ru yanit alinirken inek sitd allerjisi olan bir cocukta yogurt,
peynir, tereyagi gibi sut Urtinleriyle de eliminasyon bilgisi
%74.1 ve %64.2 oraninda dogru cevaplanmistir. inek st
eliminasyon diyeti uygulayan anneye 1000 mg/gin kal-
siyum destegi onerilmektedir.'? Bu bilgiyi degerlendiren
soru egitim oncesinde pediyatri uzmanlik 6grencisi ve pe-
diyatri uzmani gruplarinda sirasiyla %61.2 ve %64.2 oranla-
rinda dogru yanitlanmistir. Bu oranlar 6zellikle diyet yapan
anneye yapilacak kalsiyum takviyesi acisindan bilgi eksik-
ligi oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasi bu oranlarda
da anlaml yukselis kaydedilmistir.

ISA alerjisi olan cocuklar diizenli araliklarla takip edilmeli
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ve tolerans gelisimi arastirilmalidir. Son yillarda firinlanmis
sut Urtnlerinin 6rnegin muffin veya peynir iceren pizza
gibi Grinlerin tiiketiminin tolerans gelisimini hizlandirdigi-
ni gosteren arastirmalar mevcuttur. Isitilmis stt Grdnlerini
tlketebilen hastalarin tolerans gelistirmeye daha yatkin ol-
dugu gésterilmistir.® iSA olan cocuklarin %75'i firnlanmis
siti tolere edebilmektedir.™! Calisma anketimizde bu ko-
nuyu irdeleyen firlanmig Urlnleri tiiketebilme sorusunun
egitim oncesi dogru cevaplanma orani pediyatri uzmanlik
O0grencisi ve pediyatri uzmani gruplarinda sirasiyla %61.2
ve %50 olarak tespit edilmistir. Egitim sonrasi dogru cevap-
lanma oraninda anlamli artis saptanmistir.

Probiyotikler ise adiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda
konagin saghigini olumlu yénde etkileyen canli mikroorga-
nizmalardir. Deneysel ¢calismalar ile probiyotiklerin immun
sistemde yardimci T1 lenfositlerin yanitini kolaylastirarak
ve IgE tirl antikorlarin Gretimini baskilayarak alerji yanitini
diizenleyebilecekleri gosterilmistir." Ancak giincel besin
allerjisi ulusal rehberinde iSA tedavisinde probiyotik kulla-
niminin iyilesmeye ek bir katkisi olmadigi vurgulanmakta-
dir" |SA tedavisinde probiyotiklerin rutin olarak kullanil-
masina yonelik soru egitim 6ncesinde pediyatri uzmanlik
Ogrencisi ve pediyatri uzmani gruplarinda sirasiyla %70.9 ve
%50.0 oranlarinda dogru yanitlanmistir. Gruplar arasindaki
orandaki farkhhk pediyatri uzmanlik 6grencilerinin glincel
bilgilerden yaptiklar allerji rotasyonu ile allerji uzmani ara-
cihgiyla haberdar olmalari ile agiklanabilir. Egitim sonrasi
dogru cevaplanma oraninda anlamli artis saptanmistir.

Anafilaksi, ani baslayan, hizli ilerleyen, 6lime yol acabilen
ve yasaml tehdit eden bir reaksiyondur.'s! Anaflaksi tasidigi
Oliim riski nedeniyle bitlin hekimler tarafindan taninmali
ve tedavi edilebilmelidir. Anafilaksi tedavisinde verilme-
si gereken ilk ila¢ adrenalindir. Adrenalin uylugun 6n-yan
tarafina (vastus lateralis kasina) intramdskdler yolla veril-
melidir.'”? Bu konularda ankette inek siitu allerjisi olan bir
cocukta anaflaksi tedavisinde ilk secenegdin antihistaminik
olmayacagi bilgisi egitim 6ncesinde pediyatri uzmanlik 6g-
rencisi ve pediyatri uzmani gruplarinda sirasiyla %70.9 ve
%64.2, anaflaksi tedavisinde adrenalin uygulama yolunun
intramuskuler uygulama olmasi gerektigi sorusu %67.7
ve %64.2 oraninda dogru yanitlanmistir. Bu durum haya-
ti oneme haiz olan anaflaksi konusunda bilgi eksikliginin
oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir. inek st ile
anaflaksi 6ykisi olan olgularda ilk tercih aminoasid bazli
formiladir."® Anafilaksinin 6nlenmesi acisindan formula
seciminde dikkatli olunmasi hayati 6nem tagimaktadir. Ca-
lismamizda bu soru pediyatri uzmanhk 6grencisi ve pedi-
yatri uzmani gruplarinda sirasiyla %64.5 ve %57.1 oraninda
dogru cevaplanmistir. Bu sonuglar bu konuyla ilgili bilgi ek-
sikligi oldugunu distindtrmektedir.

Cocuk doktorlarinin besin alerjisi hakkindaki bilgi ve uygu-
lamalari hakkinda cesitli anketler yapilmistir.'®2% Gupta ve
ark!nin 407 cocuk doktoru ve birinci basamak hekiminde
besin alerjisiyle ilgili yaptiklar bir arastirma, doktorlarin
genel bilgilerinin ortalama diizeyde oldugunu ve katilim-
callarin %30'undan azinin besin alerjisi olan ¢cocuklarin izle-
minde rahat hissettiklerini ortaya koymustur.'" Krugman
ve ark. pediyatristlerin besin alerjisine bagli anafilaksi tani
ve tedavi yonetiminde yeterli egitim almadiklarini goster-
mistir.2”

Sonucg olarak, bu calisma pediyatri hekimleri arasinda ISA
bilgi ve algilamalarini inceleyen pilot arastirma 6zelligini
tasimaktadir. Calismamiz meslek ici yapilan akademik egi-
timin inek shtl alerjisiyle ilgili bilgi diizeyini anlaml ola-
rak arttirdigini gostermistir. Katihmci sayisinin az ve tek
merkezli olmasi calismamizin sonuclarini kisitlayabilir. iSA
glnlik pediyatri pratiginde sik rastlanan hasta gruplarin-
dan biri olup bu hastalarin 6zellikle tedavisi, yonetimi ve
acil durumda yapilacak temel girisimlerin bilinmesi hem bu
alanda egitim alan pediyatri uzmanlik 6grencisi hem de pe-
diyatri uzmanlari icin gereklidir.
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