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Giris: Cocuklarda son yillarda siklig1 giderek artan
besin allerjileri igerisinde, en sik inek siitli protein
allerjisi gortilmektedir. Bu calismada, birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin, inek siiti
protein allerjisi hastaliginin tanisi ve tedavisi ile adre-
nalin otoenjektor kullanimi konularinda bilgi diizey-
lerini 6l¢meyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Malatya il merkezinde calisan
ve goniillii olan 126 aile hekimi ¢alismaya dahil edildi.
Katimcilarla ytiz yiize goriismeler yapilarak inek
stitli protein allerjisi konusunda 6nceden hazirlanan
anket formlar1 dolduruldu.

Bulgular: Katilimcilarin 89 (%70.6)'u erkek, ortanca
yas1 42 (26-62) y1l ve mesleki deneyim stiresinin ortan-
cas1 16 (2-39) yil idi. Katihimcilar, giinde ortalama 37.4
(£ 14.6) hasta muayene ediyorlardi ve bunlarin orta-
lama 8.5 (£ 4.5)'inin yags1 3'tin altindaydi. Aile hekim-

ABSTRACT

Objective: Cow’s milk allergy is the most common
form within the food allergy its prevalence increased
recent years in children. In this study, we aim to deter-
mine the primary care physician’s knowledge about
diagnosis of cow’s milk allergy, treatment and adrena-
line auto injector usage.

Materials and Methods: One hundred twenty-six
voluntary primary care physicians who are working in
Malatya city were included in the study. Interview with
each participant were carried out and cow’s milk aller-
gy form which was prepared previously was filled in.

Results: The median age was 42 (26-62), median
length of professional experience was 16 (2-39) years
and 89 (70.6%) of participant were male gender. The
mean examined patient number by primary care
physicians was 37.4 (£ 14.6) for each day and the mean
examined patient number whose age was under 3
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lerinin %254’ inek stitli protein allerjisinin tanisi
icin deri prik testi, spesifik IgE bakilmasi veya besin
provokasyon testi yapilmasi gerektigini bilmiyordu.
Katilimcilarin %73t inek sttt protein allerjisi tanisi
konulan hastalarin ve emziren annelerin diyetinden
stit ve stit trtnlerinin ¢ikarilmas: gerektigini biliyor
ancak sadece %13.5'1 tedavide hipoallerjenik mama
onerisinde bulunulmasi gerektigini biliyordu. %64.3't
ise inek stitl proteinine bagh anafilaksi gelisen hasta-
larda adrenalin otoenjektorti recete edilmesi gerektigi-
ni biliyordu. Adrenalin otoenjektor kullanimi, uygula-
ma yeri ve dozu hakkinda bilgi diizeylerinin yeterliligi
sirastyla %34, %34.1 ve %30.2 idi. Aile hekimlerinin
yas ve mesleki deneyim stirelerinin, inek stitii protein
allerjisi ve adrenalin otoenjektor kullanimi konusun-
daki bilgi diizeyleri tizerine etkisi yoktu.

Sonug: Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekimlerin inek stiti allerjisinin tanisi ve tedavisi ile
adrenalin otoenjektor kullanimi konularindaki bilgi
diizeyleri yetersizdir. Bu nedenle aile hekimleri icin,
bu konulara yonelik egitim programlarinin yapilmasi
yararli olacaktir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:9-14)
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GiRiS

Besin allerjisi sikli81 son yillarda giderek art-
maktadir ve ¢ocuklarin %6-8'inin besin allerji-
sinden etkilendigi tahmin edilmektedir"3. Okul
oncesi yaslarda ozellikle de stit cocuklugu done-
minde besinler arasinda en sik inek stiti prote-
inine Kkars1 allerji gelismektedir'. inek siitiine
karst gelisen besin allerjileri, farkli immtinolojik
mekanizmalara bagli olarak cesitli klinik form-
larla karsimiza ¢ikabilir. Inek stitii alimi sonrasi
gelisen trtiker, flasing ve anafilaksi, IgE araci-
I immin mekanizmalar ile gelisirken, allerjik
kolit ise non-IgE aracili mekanizmalarla gelis-
mektedir. Inek siitiine bagh gelisen atopik egza-
mada, eozinofilik 6zefajitte ve higiltida ise hem
IgE aracili hem non-IgE aracili mekanizmalar
rol almaktadir®. Inek siitii allerjisinin tanisinin
konulamamas1 veya uygun diyet tedavisinin
verilememesi durumunda, hastada bliyiime geri-

years was 8.5 (+ 4.5). Of the 25.4 percent of primary
care physicians did not have knowledge about skin
prick test, serum specific Ig E level and/or oral chal-
lenge test for diagnosis of cow’s milk allergy. Although
73% of participant knew the elimination milk and
dietary product from infant who was considered to
have allergy to cow’s milk and mother, only 13.5% of
them knew the prescribe hypoallergenic formula for
infant with cow’s milk allergy. 64.3% of participant
knew the prescribe the adrenaline auto injector in
case of anaphylaxis due to cow’s milk. Knowledge of
adrenaline auto injector use, appropriate side for injec-
tion and dose were 34%, 34.1% and 30.2%, respectively.
There was no significant effect of primary care physi-
cians’s age and length of professional experiences on
the knowledge of cow’s milk allergy and adrenaline
autoinjector usage.

Conclusion: The knowledge of primary care physi-
cian about diagnosis of cow’s milk allergy, treatment
and adrenaline auto injector usage are insufficient.
Therefore it should be useful to training programs
about these topics for primary care physician.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:9-14)

Key words: Primary care physician, allergy, cow’s
milk
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ligi ve malniitrisyon gibi beslenme problemleri
ortaya cikabilir. Bu durum hem hastanin hem de
ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyebilir. Ayrica, inek stitti proteinine karg: geli-
sen allerjik reaksiyonlar hayat1 tehdit edebilen
anafilaksiye yol acabilir. Bu nedenle hastalarin
ilk bagvurdugu ve koruyucu hekimlik hizmet-
lerinin verildigi yer olan birinci basamaktaki
aile hekimlerinin bu konuda yeterli bilgi dtize-
yine sahip olmalar biiyiik 6nem tasimaktadir.
Inek sttt allerjisi diisiindiikleri hastalar ileri
tetkik ve tedavi icin ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanina veya allerji klinigi olan bir merkeze
yonlendirmeleri gerekmektedir. Calismamizda
oncelikli hedefimiz, aile hekimlerinin inek sttt
allerjisinin tanisi ve tedavisi ile adrenalin otoen-
jektor kullanimi konularindaki bilgi diizeylerini
belirlemektir. ikinci hedefimiz ise aile hekimleri-
nin inek stitd allerjisi konusundaki eksikliklerini
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gidermek icin verilmesi gereken egitim program-
larinin igerigine katki saglamakftir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Malatya il merkezinde ¢alisan top-
lam 170 aile hekiminden goniillii olan 126’1
dahil edildi. Aile hekimlerinin calistig1 saglik
merkezleri primer arastirmacilar (G.A, N.Y, ET.
ve H.TEK) tarafindan ziyaret edildi. Aile hekim-
leriyle yiiz ytiize gorliismeler yapilarak inek sttt
allerjisi konusunda ¢6nceden hazirlanan anket
formlar1 dolduruldu. Anket sorulari, daha 6nce
Gupta ve arkadaslari ile Erkocoglu ve arkadasla-
1 tarafindan besin allerjisi konusunda yapilan
anket calisgmalarindan faydalanilarak hazirlan-
dil%”). Anket formu; hekimlerin demografik 6zel-

liklerinden, inek stiti allerjisinin tanisi, tedavisi
ve adrenalin otoenjektor kullanimiyla ilgili soru-
lardan olusuyordu. Aile hekimlerinin Tablo 1,
Tablo 2 ve Tablo 3'te belirtilen degiskenlere ver-
dikleri dogru yanitlar puanlandirildi. Bu puan-
lamada alinan skor ile aile hekimlerinin yas1 ve
mesleki deneyim stireleri arasinda iliski olup
olmadig1 bagint:1 analiziyle belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for
Windows, Version 15.0, SPSS Inc, US.A) paket
programi kullanilarak gerceklestirildi. Nitel veri-
lere ait degiskenler say1 ve ytizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise, ortalama (+ standart
sapma) ve ortanca (en kiigiik-en biiytik) olarak
verildi. Aile hekimlerinin yag1 ve mesleki dene-

Tablo 1. Aile hekimlerinin inek siiti allerjisi konusundaki bilgi diizeyleri

Degiskenler n (%)
Daha once inek siitii protein allerjisiyle karsilastiniz mi? (Evet) 32 (25.4)
inek siitii protein allerjisi klinigine gore patofizyolojide rol alan mekanizmayi dogru bilenler
Kolikde non-IgE aracili mekanizma 26 (20.6)
Atopik egzamada hem T hem de IgE aracili mekanizma 48 (38.1)
Urtikerde IgE aracili mekanizma 76 (60.3)
Anafilakside IgE aracili mekanizma 71 (56.3)
Hangi yas grubunda inek siitii protein allerjisi gériilme ihtimali en yuksektir?
0-2 yas arasl 87 (69)
2-5 yas arasi 31 (24.6)
5-11 yas aras! 2 (1.6)
12 yastan daha blyuk 2(1.6)
Fikrim yok 6 (4.8)
inek siitii proteini allerjisi olan cocuklarin ne kadarinda tolerans (allerjinin ortadan kalkmasi)
gelisir?
Nerdeyse % 0 1(0.8)
%25ten azi 17 (13.5)
%25-50 aras| 30 (23.8)
%51-75 arasl 14 (11.1)
%75ten fazlasi 20 (15.9)
Fikrim yok 44 (34.9)

Asagidaki hangi allerjik hastaliklar inek siitii protein allerjisiyle iligkili olabilir?

Atopik egzama
Kolit

Anafilaksi
Hepsi

30/126 (23.8)
27/126 (21.4)
36/126 (28.6)
58/126 (46)

Asthma Allergy Immunol 2014;12:9-14

n



Aile hekimlerinin inek siti allerjisinin tanisi ve tedavisi ile adrenalin otoenjektori

kullanimi hakkindaki bilgi dizeylerinin dlgiimesi

Measuring the primary care physician’s knowledge about diagnosis and treatment of

cow’s milk allergy and adrenaline auto injector usage

Tablo 2. Aile hekimlerinin inek siitli protein allerjisinin tanisi ve tedavisi konularindaki bilgi diizeyleri

Degiskenler n (%)
inek siitii protein allerjisi diisiindiigiiniiz hastada ne yaparsiniz?
Gelisen allerjik reaksiyonu tedavi edip, stt kullanmaya devam etmesini 6neririm 2(1.6)
Sadece inek sutlnu diyetten ¢ikarmasini isterim 15 (11.9)
inek sutuni diyetten cikartinm ancak peynir yogurt gibi stit Grinlerini tiketebilecegini sdylerim 17 (13.5)
Hem cocukta hem annede inek sttinl ve stt drlnlerini diyetten tamamen cikartirim 92 (73)
Besin allerjisi tanisini koyarken hangi testleri istersiniz?
Deri prik testi 41/126 (32.5)
Besin spesifik IgE dizeyleri 57/126 (45.2)
Besin ile oral provokasyon testi 42/126 (33.3)
Fikrim yok 32/126 (25.4)
inek siitii protein allerjisinde hangi formula mamayi verirsiniz?
Normal mama 17 (13.5)
Soya bazli mama 31 (24.6)
Hipoallerjenik mama (Aminoasit bazli, tam hidrolize) 17 (13.5)
Fikrim yok 61 (48.4)
Tablo 3. Aile hekimlerinin adrenalin otoenjektor kullanimi konularindaki bilgi diizeyleri
Degiskenler n (%)

Adrenalin otoenjektériin ne oldugunu bilenler

inek sttt proteinine bagh gelisen anafilakside adrenalin otoenjektéri yazilmasi gerektigini bilenler

Daha 6nce adrenalin otoenjektorl recete etmis olanlar
Adrenalin otoenjektértin kullanimini bildigini belirtenler
Adrenalin otoenjektorin uygulanmasi gereken yeri bilenler

Anafilakside yapilacak olan adrenalin dozunu bilenler

120/126 (95.2)
81/126 (64.3)
2(1.6)
44/126 (34.9)
43/126 (34.1)
38/126 (30.2)

yim stireleri ile inek siiti protein allerjisinin tani-
s1, tedavisi ve adrenalin otoenjektor kullanim
becerileri arasindaki iligski icin Spearman rho
korelasyon kat sayis1 kullanildi. p< 0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma i¢in Inént Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulundan 2013/101 tarih ve sayili
onay alindi.

BULGULAR

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
ve gonilli olan 126 aile hekimi ¢alismaya dahil
edildi. Aile hekimlerinin 89 (%70.6)'u erkekti
ve ortanca yaslar1 42 (26-62) yil idi. Meslekteki

ortanca siireleri ise 16 (2-39) yil idi. Katilimcilar,
glinde ortalama 37.4 (£ 14.6) hasta muayene ettik-
lerini, bunlarin ortalama 8.5 (£ 4.5)'inin ti¢ yasin
altinda oldugunu ve yilda ortalama 3.04 (£ 6.94)
hastaya inek stitii protein allerjisi tanis1 koyduk-
larinm1 belirttiler. Katilmcilarin %69u inek sttt
protein allerjisinin ilk iki yasta daha sik goriil-
digiind biliyor ancak, sadece %15.9'u zaman
icerisinde tolerans gelisebileceginden haberdard:
(Tablo 1).

Aile hekimlerinin %25.4'1 inek siitii protein
allerji tanist icin deri prik testi, spesifik IgE bakil-
mas1 veya oral besin provokasyon testi yapilmasi

gerektigini bilmiyordu. Aile hekimlerinin %73"i

12
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inek stti protein allerjisi tanis1 alan hastalarin
ve emziren annelerin diyetinden siit ve stit tirtin-
lerinin ¢ikarilmas: gerektigini biliyorlar ancak,
sadece %13.5'1 inek siitii protein allerjisi tedavi-
sinde, hipoallerjenik mama kullanimi i¢in 6neri-
de bulunuyordu (Tablo 2).

Inek siitii proteinine bagli anafilaksi geli-
sen hastalarda adrenalin otoenjektor recete edil-
mesi gerektigini bilenlerin oram ise %64.3 idi.
Adrenalin otoenjektor kullanimi, uygulama yeri
ve dozu konusunda bilgi diizeyleri sirasiyla %34,
%34.1 ve %30.2 idi (Tablo 3).

Aile hekimlerinin yas1 ve mesleki deneyim
stireleri ile inek stitti protein allerjisinin tanisi,
tedavisi ve otoenjektor kullanimi konularinda
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir iligki yoktu (Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya dahil edilen aile hekimlerinin
biiyiik kismy, inek stitt allerjisinin gortilme yast
ve iligkili oldugu allerjik hastaliklar1 bilmelerine
ragmen, hastaligin tedavisi konusunda, yetersiz
bilgi diizeyine sahipti. Aile hekimlerinin yari-
sindan fazlasi inek stitii proteinine bagh geli-
sen anafilakside adrenalin otoenjektor recete
edilmesi gerektigini biliyordu fakat adrenalin
otoenjektor kullanimi, uygulama yeri ve dozu
konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdi. Ayrica,
yapilan baginti analizinde, aile hekimlerinin
yaslar1 ve mesleki deneyim stireleri ile, inek siiti
allerjisinin tanisi, tedavisi ve adrenalin otoenjek-
tor kullanimi konusunda aldiklar1 toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmadi.

Aile hekimlerinin tgte ikisinden fazlasinin
inek stitli protein allerjisinin en sik ilk iki yasta
gorildigiint bilmelerine ragmen ancak %42’si
atopik egzama, kolit ve anafilaksi gibi allerjik
durumlarin inek sttt protein allerijisi ile iliskili
olabilecegini belirtti. Benzer sekilde Erkocgoglu
ve arkadaglarinin yaptigi1 calismada da aile
hekimlerinin biiyik bir kismi besin allerjileri-
nin ilk bes yasta daha sik gortildiglini belirt-
mislerdi”.. Yine bu calismada siddetli atopik
egzamanin besin allerjisiyle iligkili olabilecegini,
aile hekimlerinin sadece dortte biri biliyordu. Bu
sonuglar, birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan aile hekimlerinin inek siitii allerjisinin
hayatin ilk yillarinda daha fazla gorildigiinid
bilmelerine ragmen, iligkili allerjik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Aile hekimlerinin dortte tict, inek stiti pro-
tein allerjisi diistiniilen hastalarda, tani icin deri
prik testi, serum spesifik IgE diizeyi bakilmasi
veya besin provokasyon testi yapilmasi gerekti-
gini biliyordu. Hastada serum spesifik IgE diizeyi
bakilmasini, deri prik testi yapilmasina tercih
ediyorlardi. Gupta ve arkadaslarinin calismasin-
da da aile hekimlerinin cogunlugu besin allerjisi-
nin tanisi icin serum spesifik IgE diizeyi bakilma-
sini tercih ediyorlardil®. Oysa ki uygun teknikle
yapilan deri prik testi, allerjen duyarliligini gos-
termede serum spesifik IgE diizeyi bakilmasina
gore daha duyarlidir'®.

Aile hekimlerinin dortte ticti inek stitii pro-
tein allerjisi tanis1 konulduktan sonra, hasta ve
emziren annenin diyetinden siit ve siit tirtin-
lerinin ¢ikarilmas: gerektigini biliyordu ancak,

Tablo 4. Aile hekimlerinin yasi ve mesleki deneyim siireleri ile inek siitii allerjisi, tanisi, tedavisi ve adrenalin

otoenjektor kullanim becerisi arasindaki iliski

inek siitii allerjisi

inek siitii allerjisinin tani
ve tedavisi konusundaki

Adrenalin otoenjektoriin
kullanimi konusundaki

konusundaki bilgi diizeyi bilgi diizeyi bilgi diizeyi
rho p degeri rho p degeri rho p degeri
Yas -0.14 0.13 -0.07 0.38 0.01 0.85
Mesleki yil -0.06 0.46 -0.10 0.24 0.02 0.78

Asthma Allergy Immunol 2014;12:9-14
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sadece %13.5'i tedavide hipoalerjenik mama
kullanilmas: gerektigini biliyordu. Ertkoc¢oglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, aile hekimlerinin
yarisindan fazlasi, besin allerjenlerinin anne siitii
ile bebege gectiginden haberdardi”!. Ancak aile
hekimlerinin sadece tgte biri, inek stitti protein
allerjisi olan hastalarda yogurt ve peynir gibi stit
drtinlerinden kacinilmas: gerektigini biliyordu.
Bu sonuglar aile hekimlerinin inek sttt allerji-
sinde diyetten siitiin ¢ikarilmasi gerektigini bil-
melerine ragmen, verilecek formula konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Inek siitii proteinine bagh anafilaksi gelisen
hastalara adrenalin otoenjektor yazilmasi gerek-
tigini aile hekimlerinin yaklasik tgcte ikisi bili-
yordu. Ancak adrenalin otoenjektdr kullanimu,
uygulama yeri ve dozunu sadece {ticte biri bili-
yordu. Calismamizi destekler sekilde daha 6nce
birinci ve ikinci basamak hekimler tizerinde
yapilan calismalar, adrenalin otoenjektor kulla-
nimi1 konusunda s6z konusu katilimcilarin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermistir'®11,
Besin iliskili anafilaksi gelisen hastalara, kendi
kendilerine uygulayacaklar1 adrenalin otoenjek-
tor recete edilmesi ve hastalarin anafilaksi gelisi-
minde, hastaneye gelmeden 6nce adrenalin oto-
enjektorii intramuskiler olarak uygulayabilme-
leri biiytik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle aile
hekimlerinin adrenalin otoenjekt6r kullanimini
bilmeleri ve bu konuda hastalara dogru bir sekil-
de egitim vermeleri biiytik 6nem tasimaktadir.

Erkocoglu ve arkadaslar aile hekimlerinin
mesleki deneyim stirelerinin, besin allerjisine
yaklasim, tani ve tedavi konularindaki bilgi
diizeylerine etki etmedigini rapor etmistir”
Benzer sekilde calismamiza aldigimiz aile hekim-
lerinin yas1 ve mesleki deneyim stireleri ile inek
stitdi allerjisine yaklasim, tani, tedavisi ve adrena-
lin otoenjektor kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktu. Bu sonug, tip
fakiiltelerinde cocuk allerji uzmanlarmin yeter-
siz olmas1 nedeniyle, hekimlerin bu konuda
yetersiz egitim almis olmalarindan kaynaklani-
yor olabilir.

Sonug olarak c¢alismamiz, birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin inek
stiti allerjisinin tanist ve tedavisi ile adrena-
lin otoenjektor kullanimi konularindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Ozellikle de inek siitii protein allerjisinin tedavisi
ve adrenalin otoenjektor kullanimi konusunda
¢ok yetersiz olduklarini gostermistir. Bu nedenle
aile hekimlerine yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu konular tizerinde agirlikli
olarak durulmast yararli olacaktir.
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