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TESEKKUR

Bu uzun, yorucu ve bitmesi hayal gibi goériinen uzmanlik egitimim boyunca bana
her tiirlii yardim ve desteklerini saglayan, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan degerli
hocalarima saygi ve slikranlarimi sunarim. Ayrica birlikte calismaktan biiyiik mutluluk
duydugum tiim asistan arkadaglarim, hemsire ve yardimer klinik personeli arkadaglarima

tesekkiir ederim.

Bu tezi hazirlarken en biiyiik destek¢im ve yardimcim olan hayat arkadasim, can
yoldasim ve biricik esim Uzm. Dr. Ferdane AYDOGDU KAYA basta olmak iizere tiim
aileme, en biiyiik fedakarlig1 yapip benimle gegirecegi zamanini feda eden biricik kizim
Yagmur Ezel KAYA’ya, cok degerli zamanin1 benimle paylasip gece gilindiiz demeden
benden higbir destegini esirgemeyen arkadasim Dr. Erdal IRMAK ’a, ¢aligma boyunca deri
testlerini yapma agsamasinda biiylik yardimlart olan ve hicbir destegini esirgemeyen
poliklinik hemsiresi Mukaddes CIHAN’a ve ¢alismamin her safhasinda yanimda olup,
benden yardimlarini ve bilgisini esirgemeyen degerli hocam ayni1 zamanda tez danismanim

Prof. Dr. Fazil ORHAN’a ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS VE AMAC

Besin allerjisi ve besine bagli anaflaksi sikli§1 son yillarda giderek artmaktadir.
Besinler ¢ocuklarda anaflaksinin en sik nedenidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda allerjiye
yol agan besinin belirlenmesi, ailenin ve ¢ocugun bu konuda bilgilendirilmesi ¢ok

onemlidir (1).

Cocuk ve eriskinlerin % 20’si siipheli besin allerjisi nedeni ile diyetlerinde
degisiklige gitmektedir. Halk tarafindan besin alimi sonrasi olusan her tiirli olumsuz
etkinin besin allerjisi olarak degerlendirilmesi bu besinlerin tiikketiminde gereksiz yere
kisitlanmaya yol agmaktadir. Bu nedenle besin allerjisine dogru tam1 koymak birey ve

toplum saglig1 i¢in biiylik 6nem tagir (2).

Yapilan ¢aligmalarda; kuruyemislerin sik goriilen allerjenler arasinda olduguna ve
kuruyemis allerjisinde giiclii bir aile Oykiisiiniin varligina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
kuruyemislere bagli anaflaksi besin kaynakli anaflaksilerin yaklasik %350’sini

olusturmaktadir (3).

Son yillarda yapilan calismalarda kuruyemis allerjisi sikliginin giderek arttigi
goriilmektedir. Ayrica kuruyemis allerjisi hayati tehdit eden anaflaktik reaksiyonlara sebep
olmaktadir. Findik, fistik ve ceviz gibi kuruyemisler ani ve ¢ogu zaman da ciddi allerjik
reaksiyonlarin nedenini olusturmaktadir. Ulkemizde kuruyemis tiiketimi oldukca fazla
olmasina ragmen sikhigi kesin olarak bilinmemektedir. Ulkemizde 6963 ¢ocugun
ebeveynine anketle ulagilarak yapilan bir ¢alismada ii¢ ¢ocukta ceviz, bir ¢gocukta findik ve

bir ¢cocukta da yer fistig1 allerjisi bildirilmistir (4).

Calismamizin amaci findik liretiminin yaygin olarak yapildig:1 Giresun ilinde findik

ve diger kuruyemis alerjilerinin sikligin1 ve klinik 6zelliklerini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Besin Allerjisinin Tanimi

Ters besin reaksiyonlar1 besin alimi1 sonrasinda patofizyolojiden bagimsiz olarak
olusan her tirli olumsuz etkiyi kapsar. Bu reaksiyonlar toksik ve toksik olmayan
reaksiyonlar olarak ikiye ayrilir. Allerjik reaksiyonlar, immiinolojik mekanizmalarla olusan

toksik olmayan reaksiyonlardir (1) (Tablo 1).

Besin allerjisi "belli bir besin alimi sonrasinda 6zgiil immiin yanit gelisimi
nedeniyle olusan olumsuz saglik durumu" olarak tanimlanir (5). Bu tanim IgE aracili, non
IgE (hiicre) aracili ve her iki mekanizmanin birlikte etkilesimi ile olusan immunolojik

reaksiyonlart igerir (2) (Tablo 2, 3).

Tablo 1. Besin Alimi Ile Olusan Reaksiyonlarin Siniflandirilmasi (1-5)

Mekanizma Besin reaksiyonu Ornekler
Toksik Besin zehirlenmesi ~ Bakteriyel kontaminasyon
reaksiyonlar (Shigella, Salmonella gibi bakterilerin toksinleri)

Skombroid balik zehirlenmesi
(Histidinin histamine metabolize olmasi sonucu kizariklik,
anjioddem, iirtiker, karin agrisi)

Toksik olmayan Immunolojik IgE aracili reaksiyonlar
reaksiyonlar mekanizmalar Hiicre aracili reaksiyonlar
(Besin allerjisi) IgE ve hiicre aracili reaksiyonlarin birlikte etkilesimi ile
olusan reaksiyonlar
Immunolojik Enzim eksiklikleri
olmayan (Laktaz eksikliginde goriilen laktoz intoleranst)
mekanizmalar

(Besin intoleransi)
Besin igerigine bagli farmakolojik reaksiyon (Kahvedeki

kafein i¢eren besinlere bagl tremor ve carpinti, eski
peynirlerdeki tiramine bagli basagrisi)

Mast hiicreleri tizerinde direkt etki

Aurikiilotemporal sendrom (Baharatli sicak besin alimiyla
trlgEminal sinir dagiliminda kizariklik)

Gustatuvar rinit (Baharatli besin alimiyla rinit olusumu)
Idiosenkrazik reaksiyonlar (Siilfit alim ile tetiklenen astim)

Psikolojik etmenlere bagl olusan reaksiyonlar




2.2. Besin Allerjisinin Patogenezi

Besin allerjileri IgE aracili, hiicre aracili veya IgE ve hiicre aracili mekanizmalarin

birlikte etkilesimi ile olusabilirler (1, 5) (Tablo 2, 3).
2.2.1. IgE Aracili Reaksiyonlar

Ortalama bir diyet giinde 70-100 gram protein igerir ve her birey giin boyunca bir
cok besin proteini ile karsilasir (6). Besin antijenleriyle bu kadar yogun bir sekilde
karsilagilmasina ragmen besin allerjileri hayatlarinin ilk {i¢ yilindaki ¢ocuklarin %6-8’ini,
erigkinlerin ise %1-2’sini etkiler (7). Eriskinlerde besin allerjisi sikliginin ¢ocuklara gore

diisiik olmasi oral tolerans gelisimi ile agiklanabilir (8, 9).

Gastrointestinal sistem, besinlerin emilmesi ve sindirilmesi sirasinda organizma
icin zararli olabilecek yabanci proteinleri ayirt edebilme yetenegine sahiptir. Bu siirecte
besin antijenlerine karsi organizmanin reaksiyon gelistirmemesine oral tolerans denir.
Gastrointestinal mukus bariyeri immiin sistemi asir1 protein yiikiinden koruyarak oral
tolerans gelisimindeki temel mekanizmay1 olusturur. Mukus bariyerindeki bir bozulma
biiylik miktarlarda besin allerjenlerinin immiin sisteme gegisine yol agar (8, 9). Ancak
besin allerjenlerinin %2’sini saglam gastrointestinal mukus bariyerinden de emilebilen
proteinler olusturur. Mukus bariyerini agabilen bu allerjenlere karsi tolerans barsak
mukozasindaki dentritik hiicrelerin interlokin (IL) 10 salgilamasi, regulatuvar T
hiicrelerinin (Treg) "transforming growth faktdr - o (TGF-a)" salgilamasi ve reaktif T

hiicrelerinin delesyonu ile saglanir (10, 11).

Oral tolerans gelisiminde bir bozukluk veya duraklama olmasi besin 6zgil IgE
olusumuna yol acar (8, 9). Bu durumda, antijen sunan hiicreler (Antigen Presenting Cells
[APC] ) Major Histokompatabilite Kompleks (MHC) smf II molekiilleri araciligiyla
antijeni Cluster Of Differentiation 4 (CD4) + T hiicre yiizeyindeki T hiicre reseptdriine
sunar. Allerjik duyarlanmada, CD4 + T hiicreler T-helper 2 (Th 2) lenfositlere dontisiir. IL-
4 ve IL-13 gibi sitokinlerin etkisiyle allerjen 6zgiil B lenfositler plazma hiicrelerine
farklilasir ve besin 06zgiil IgE antikorlar1 {iretilir. Bu antikorlar kanda bazofillerin,
dokularda mast hiicrelerinin ylizeyindeki yliksek affiniteli IgE reseptdrlerine (FceRI) ve
lenfosit, eozinofil, trombosit ve makrofajlardaki diisiik affiniteli IgE reseptorlerine

(FceRIICD23) baglanir. Bu durum, duyarlilik gelisimi olarak bilinir. Besinle tekrar



karsilagildiginda, besindeki antijenik proteinler bazofil ve mast hiicrelerinin yiizeyindeki

kendilerine 6zgii IgE antikorlar1 ile ¢apraz bag olustururlar (12, 13).

Allerjenin hiicre ylizeyindeki FceRI reseptdrlerine capraz bag yapmasiyla mast
hiicrelerinin sitoplazmik graniillerinde depolanan histamin, proteoglikan ve proteazlar gibi
mediyatorler ile l6kotrienler ve prostaglandinler gibi yeni olusan mediyatdrler salgilanir.
Damar gegirgenliginde artis, vazodilatasyon, diiz kaslarda kasilma ve mukus salgilanmasi
sonucu erken dénem reaksiyonu belirtileri olusur (Tablo 2). Mast hiicrelerinin sitoplazmik
graniillerinden "tiimor nekroze edici faktdr o (TNF a)" salgilanir ve endotelde adezyon
molekiillerinin olusumu artar. Eozinofil, lenfosit ve monositleri de igeren lokositler
inflamasyon alanina gider. Mast hiicreleri, T hiicreleri ve aktive olmus epitel hiicrelerinden
salgilanan IL-3, IL-5 ve granulosit makrofaj koloni stimiile edici faktor (GM-CSF) kemik
iliginde eozinofil farklilasmasina ve eozinofillerin ¢ogalarak dolasima ge¢mesine neden
olur. Eozinofil ve bazofillerden mediyatorlerin, lenfositlerden sitokin ve kemokinlerin
salgilanmasi ile belirtiler devam eder (12, 13). Duyarlanma yani besine 6zgili IgE iiretimi
olmas1 besin allerjisini tanimlamakta yeterli degildir. IgE aracili besin allerjisi tanisi
koymak i¢in, hem duyarlanmay1 hem de besin alimim takiben tipik belirti ve bulgularin

ortaya ciktigini1 gérmek gerekir (1, 2) (Tablo 2).

IgE aracili reaksiyonlarda besin alimindan sonraki iki saat icinde baslica deri,
solunum sistemi, dolagim sistemi ve gastrointestinal sistemi ilgilendiren belirti ve bulgular

olusur (Tablo 2).

Tablo 2. IgE Aracili Reaksiyonlarda Belirti ve Bulgular (6)

Hedef organ Belirti ve bulgular
Deri Eritem, kasinti, tirtiker, morbiliform dokiintii, anjioddem
Goz Periokiiler kasinti, konjunktival kizariklik, gzde yasarma,

periorbital 6dem
Ust solunum sistemi Nazal konjesyon, rinore, hapsirik, laringeal ddem, stridor
Alt solunum sistemi Oksiiriik, nefes darlig1, higiltili solunum, interkostal retraksiyonlar

Gastrointestinal Orofarinkste kasint1, dudak, dil, yumusak damakta anjio6dem,
sistem bulanti, kolik tarzda karin agrisi, kusma, ishal

Kardiyovaskiiler Tasikardi, hipotansiyon, bagsdonmesi, bayilma, biling kayb1
sistem

Diger Uterin kontraksiyonlar, 6liim korkusu




Besin allerjenlerine IgE aracili duyarlanma, gastrointestinal sistem yoluyla
olusabilecegi gibi solunum sistemi veya deri yoluyla da olusabilir. Ornegin; firmci
astiminda duyarlanma solunum sistemi yoluyla olur. Bu hastalarda basta bugday olmak
tizere tahil unlarmin inhalasyonuyla IgE aracili solunum sistemi belirtileri geligir (Tablo 2).
Deri yoluyla duyarlanma daha nadirdir ve epidermiste bariyer fonksiyonunun bozuldugu

durumlarda olusur (1, 2).
2.2.2. Hiicre Aracili Reaksiyonlar

Hiicre aracili reaksiyonlarda patofizyoloji, IgE aracili reaksiyonlardaki kadar net
anlagilamamistir. Ozgiil IgE iiretimi olmadan allerjik duyarlanma temel olarak T
lenfositleri etkiler (14, 15). Bu konuda en degerli bilgi, atopik dermatitli hastalarda besin
ozgiil T hiicrelerinin goriilmesi ile elde edilmistir. Inek siitii allerjisi olan atopik dermatitli
hastalarin deri biyopsilerinde ¢ogu Th2 tipinde olan kutandz lenfosit antijen (CLA) + T
hiicreleri goriilmiistiir. Ayrica atopik dermatitli hastalarda T hiicre aracili reaksiyonlari
yansitan atopi yama testleri ile ¢ift kor plasebo kontrollii besin yiikleme test (DBPCFC)

sonuclar1 arasinda yakin iligki vardir (14).

Gray ve arkadaslar1 (16), pirince bagli besin proteini kaynakli enterokolit sendromu
(FPIES) gelisen bir hastada in vitro lenfoproliferatif ¢alismalarin pozitif oldugunu,
interferon ¥ (IFN ») , IL-10, TNF a ve IL-5 gibi sitokinlerin sentezinin arttigini, hastadan
izole edilen duodenal T hiicreleri IL-2 ile uyarildiginda ve hasta piring iceren besinler
yediginde IFN » ve IL-5 sentezinin arttigin1 gdzlemislerdir (14, 16). Bir ¢alismada, besin
proteini kaynakli enterokolit sendromu olan 15 hastadan atopi yama testi negatif olanlarin
hepsinde besin yiikleme testleri negatifken, atopi yama testi pozitif olanlarin %90’1nda

besin ylikleme testi ile pozitif sonuglar elde edilmistir (14).

Temel olarak gastrointestinal mukozayi etkileyen hiicre aracili besin alerjilerine en
sik neden olan besinler mamalarda bulunan inek siitii ve soya proteinleridir. Inek siitii
proteinine karsi hiicre aracili reaksiyon ilk defa 1940 yilinda diyetten inek siitiiniin

cikarilmasiyla sikayetleri diizelen kanli ishali olan siit cocuklarinda tanimlanmistir (17).

Hiicre aracili reaksiyonlarda gastrointestinal sistem bulgular1 ve egzamay1 iceren
belirti ve bulgular 24 saat sonra bile baslayabilir. Hastalarda kusma, karin giskinligi, ishal,

kilo kaybi, kilo alamama, kanli ishal gibi sikayetler vardir. Deri testleri ve besin 6zgiil IgE
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negatiftir. Klinik bulgularin ge¢ baslamasi ve kolay uygulanabilir tanisal yontemlerin

olmamas1 nedeniyle, ilgili besinle belirtiler arasinda baglanti kurmak gecikebilir. Cogu

hastada immiin duyarlilik, diyetten besinin ¢ikarilmasi ile bulgularin diizelmesi ve besin

yiikleme testi yapildiginda tekrar olusmasi ile konabilir. Hiicre aracili gastrointestinal

sistem rahatsizliklarinin tanisinda endoskopi, kolonoskopi ve biyopsi gerekebilir (14, 15).

2.2.3. IgE ve Hiicre Aracili Reaksiyonlar

IgE ve hiicre aracili mekanizmalarin birlikte etkilesimi ile gelisen reaksiyonlardir

(18) (Tablo 3).

Tablo 3. Besin Allerjilerinin Siiflandirilmasi (1, 18)

Mekanizma
IgE aracili

Hiicre aracili

IgE ve hiicre
aracili

Sistem

Gastrointestinal
Sistem

Deri

Solunum
Sistemi

Genel

Gastrointestinal
Sistem

Deri

Solunum
Sistemi
Gastrointestinal
Sistem

Deri

Solunum
Sistemi

Ornekler

Oral allerji sendromu, gastrointestinal erken
duyarlilik

Urtiker, anjioddem, morbiliform dékiintii, kizariklik

Akut rinokonjunktivit, bronkospazm

Anaflaksi

Besin proteini kaynakli enterokolit sendromu, besin
proteini kaynakli proktokolit, besin proteinine bagl
enteropati sendromlari

Kontakt dermatit, dermatitis herpetiformis

Pulmoner hemosiderozis (Heiner sendromu)

Allerjik eozinofilik 6zofajit, allerjik eozinofilik
gastroenterit

Atopik dermatit
Astim

2.3. Besin Allerjilerinin Sikhig:

Besin allerjisi tanisin1 koymak i¢in altin standart olan ¢ift kor plasebo kontrolli

besin yiikleme testleri ile yapilan az sayida c¢aligma vardir. Caligmalarin ¢ogu besin

reaksiyonlariin hasta ve aile tarafindan yorumlanmasi temel alinarak yapildigi ve objektif
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tanisal yontemlere dayanmadigi igin besin allerjisi sikligi oldugundan daha yiiksek
bulunmaktadir ve calisma sonuclari arasinda yer fistig1 allerjisi disinda c¢esitlilik
gbzlenmektedir. Besin allerjisinin sikliginin yiiksek bulunmasinin bir nedeni de, besine
duyarlanma olmas1 ve 0Ozgil IgE yaniti gelismesi her zaman klinik reaktiviteyi
gostermedigi halde, sadece 0zgiil IgE ya da deri testi sonuglariyla besin allerjisi tanisi
konulmasidir (1, 5). Calismalar son yillarda besin allerjisi ve besine bagli anaflaksi

goriilme sikliginin arttigini gostermektedir (5, 19, 20).

Besin allerjisi siklig1 hayatlarmin ilk iki yilindaki ¢ocuklarda ailelerden alinan
bilgilere gore %35’e kadar ¢ikabilirken, besin yiikleme testleri uygulandiginda bu oran
%1’1n altina diigmektedir (21, 22). Dogu Karadeniz Bolgesi’nde 6-9 yas arasindaki okul
cocuklarinda aile ve hasta tarafindan belirtilen IgE aracili besin allerjisi sikligr %35.7
bulunmustur. Hastalarin %47.4’linde bir besine, %37.8’inde iki besine, %12.1’inde {i¢
besine, %1.9’unda dort besine, %0.6’sinda bes besine kars1 allerji tariflenmistir (23). Besin
allerjisi oldugu ifade edilen hastalarin %33.1’inde deri prick testleri ile duyarlanma
goriilmiis, ¢ift kor plasebo kontrollil besin yiikleme testleri ile gercek besin allerjisi siklig1

ise %0.8 bulunmustur.

Tiirkiye’nin bes ilinde 10-11 yasindaki adolesanlar arasinda yapilan bir besin
allerjisi siklig1 calismasinda ailenin bildirdigi IgE aracili besin allerjisi sikligt %20.2 + 0.9
iken, deri prick testleri ile duyarlanma %5.9 + 0.6, besin yiikleme testleri ile besin allerjisi
sikligi %0.16 = 0.11 bulunmustur (4). Ancak hastalara ulagsma oranimnin diisilk olmasi
nedeniyle sehirlerden birine ait verilerin degerlendirme disinda tutulmasi ve besin yiikleme
testini tlim hastalarin kabul etmemesi nedeniyle besin allerjisi sikliginin bu degerin iistiinde
olabilecegi ifade edilmistir. Bu calismada Trabzon ilinde aile tarafindan belirtilen besin
allerjisi siklig1 tiim hasta grubunun %15.20 + 1.85’ini, deri testi ile duyarlanma tiim hasta
grubunun %11.30 + 1.78’ini,  semptomatik hasta grubunun %8.56 + 4.01’ini

olusturmustur.

Besin allerjisi gastrointestinal sistem yoluyla duyarlanma sonucu olusabilecegi gibi,
inhalan allerjenlerin ¢apraz reaksiyon yapan IgE cevaplaria bagl da olusabilir. Farkl
cografi bolgelerde goriilen allerji sekilleri, polen dagilimlari ve besin tiiketim

aliskanliklartyla yakindan iligkilidir (1, 4, 5, 21). Genetik yatkinlik da allerji gelisiminde



onemli rol oynar (24, 25). Ancak besin allerjisi genetigi ile ilgili yapilmis az sayida calisma

vardir.

Besin allerjilerinin siklig1 cografi bolgeye, yasa ve beslenme aliskanliklarina gore
degisir. Duyarlanma i¢in beslenme aligkanliklar1 6nemlidir. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yer fistigi ve kabuklu yemislere; Kore’de kestaneye; Japonya, Kore ve
Cin’de kara bugdaya; Hindistan’da nohuta karsi allerji sik goriiliir. Israil’de susam

cocuklarin beslenmesine erken yaslarda katildigi icin sik goriilen besin allerjisi

nedenlerindendir (23, 26, 27).

Siit ¢ocugu ve kiiciik ¢ocuklarda en sik goriilen besin allerjenleri inek siitii,
yumurta, yer fistigi, kabuklu yemisler, soya fasiilyesi ve bugdayken; eriskinde yer fistigi,
kabuklu yemisler, balik, kabuklu deniz hayvanlari, yuamusakcalar, meyve ve sebzelerdir (1,
5). Sebze ve meyve allerjileri polenler gibi inhalan allerjenlerin homolog proteinleriyle

duyarlanma sonucu genellikle yasamin ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikar (1, 5, 28).
2.3.1. Kuruyemis Allerjisinin Sikhgi

Son yillarda kuruyemis allerjisinin sikliginin arttigi goriilmektedir (29). Son
dekatlarda, batili toplumlarda besin allerjisi ve 6zellikle yer fistig1 allerjisi iki misli artig
gostermis ve iki binli yillarin basinda %1’°in iizerine ¢ikmistir (18). Ayrica kuruyemis
allerjisi hayat1 tehdit eden anaflaktik reaksiyonlara sebep olmaktadir (30). Avustralya’da
yapilan bir calismada yer fistig1, besin iligkili 6liimciil anaflaktik reksiyonlarin 2/3’{inden

sorumlu olarak bulunmustur (31).

Yapilan caligmalarda; Ingiltere’de 1989-1995 yillar1 arasinda iic yas grubu
cocuklarda kuruyemis duyarliligt sikhiginin %1.3’ten %3.2°ye ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1997-2002 yillar1 arasinda ¢ocuklarda yer fistigi allerjisi sikliginin %0.4’ten
%0.8¢e yiikseldigi tespit edilmistir (3, 32). Kanada’li cocuklarda tahmini yer fistig1 allerjisi
%1.34 olarak bulunmustur (33). Benzer bir artis Avustralya’da da gozlemlenmistir (34,
35).

Ayrica iilkemizde findik fazlaca iiretildiginden, mutfagimiza yemeklik yag olarak
da girmis ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Diinya findik iiretimi ve ihracatinda

%75 paya sahip olan iilkemizde, findik gerek ihracat gerekse de i¢ tiiketim maddesi olarak



belitli bir yere sahiptir. I¢ tilketimde 6zellikle ¢ocuk yas grubuna daha c¢ok hitap eden
cikolata ve biskiivi gibi {iriinlerde kullanilmasi, allerjisi olan kisilerin bu besinlerle daha
kolay karsilasmasina neden olmaktadir. Findik yagi, monoansatiire yag asitlerinden zengin
ve antioksidan ozellige sahip bir yagdir. Kolesterol ve yag birikimi ile oksidatif stresi
azaltmasi nedeniyle, son yillarda kolesterol ve trigliserid yiiksekligi olan hastalarda
Onerilen bir siv1 yag olma 6zelligindedir (35, 36). Besin allerjili pek ¢ok hastada, allerjen
ozellikteki besinlere karst az miktarlarda bile erken ve ciddi allerjik reaksiyonlar
gozlenebilir. Deri prick testlerinin yani sira, spesifik IgE ile de findik allerjisi tespit
edilebilmektedir. Hastalarda genellikle findik ve findik igeren besinleri tiikettikten
dakikalar veya saatler sonra allerjik yakinmalar ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan tetkiklerde

allerjene karsi siklikla tan1 koydurucu sonuglara ulasilabilmektedir (37).

Yag tiretim alanlarinda 6zellikle yag kategorisi i¢inde olup da piyasa ihtiyaglarina
bagl olarak yag iiretimi asamasinda farkli ham maddelerden iiretim yapan makinelerde
veya biiylik yag depolarinda az oranda da olsa aygigegi, zeytin veya findik gibi farkl
iiriinlerin  kontaminasyonlarinin, 06zellikle teknolojik yapist miikemmel olmayan
imalathanelerde olabilecegi bir gergektir. Dolayisiyla saf olarak iiretilemeyen bu besinler,
imalat stlirecinde kontamine olarak bu besinlere karsi allerjisi olan kisilerde allerjik
yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ulkemizde besin iiriinlerinin imalatinda
zaman zaman birtakim yanligliklarin veya ihmallerin yapildigi da bir gercektir. Batililagmis
tilkelerde iiretilen her iiriiniin {izerinde detayl iiriin igerigi bulunmakta ve bu konuda siki
takipler yapilmaktadir. Temel olarak yapilmasi gereken sey, gerek ailelerin bu konuda
duyarliligr gerekse de okul Oncesi egitimde olan kisilerin boyunlarina allerjisi oldugu
besinleri igeren bir yazinin kolye veya benzeri bir sekilde asilmasi veya ilgili egitmenlerine
allerjisi oldugu besinin bildirilmesi ve kisinin tiikettigi her iiriiniin detayl incelenip daha
sonra tiiketilmesidir (38). Besin allerjisi tedavisinde en 6nemli yontem eliminasyondur.
Eliminasyon diyetleri malniitrisyon, beslenme ve yeme bozukluklarina neden olabilir. Bu
nedenle eliminasyon doktor kontroliinde yapilmali ve elimine edilecek besinlerin yerine

gecebilecek diger temel besinlerin kullanilmasi da saglanmalidir.

Besin allerjisi olanlarda, allerjik yakinma yapan besinlerin kullanimindan sonra
urtiker, anjioddem, karin agrilari, ishal ve astim krizleri gibi birtakim allerjik bulgular
gelisebilir. Esas olan bu besinlerin yenmemesi olmakla birlikte, istenmeden yapilan

tilketimler sonrasinda gelisen reaksiyonlara basta antihistaminler olmak iizere uygun
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antiallerjik tedavilerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica “besin allerjilerine baglh
anafilaksi” tanili kisilerin allerjisi oldugu besinleri kesinlikle tiiketmemesi ve yanlislikla
titkketimine bagli anafilaktik reaksiyonlarda hastane veya doktorun bulunmadigi ortamlarda
ve acil miidahale gereken durumlarda, kisilerin kendi kendine uygulayabilecekleri
epinefrin kitlerini (self-injectable epinephrine kit) tasimalart ve gerekli durumlarda
kullanmalarinin hayat kurtarici bir 6nlem oldugu asla akildan ¢ikarilmamalidir (39, 40).
Hastalara ayrica, hastalik tedavisi kadar hastalanmamak i¢in gizli besin allerjilerinin
kaynaklar1 hakkinda egitim verilmeli, besinlerin tizerindeki etiketleri okumadan o besini

tiikketmemeleri 6gretilmelidir (41, 42).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Giresun il ve ilge merkezlerindeki anasiniflar1 dahil olmak iizere
ilkogretim okullar1 ve liselerde okuyan 6-17 yas grubundaki 5.000 ¢ocuga ulagilmasi
hedeflendi. Arastirmaya dahil edilecek cocuk sayisi, daha dnce bolimiimiizde yapilan ve
Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢ocuklarda besin allerjisi sikligini arastiran g¢alismada

bildirilen kuruyemis allerjisi siklig1 temel alinarak saptandi (23).

Velileri tarafindan yanitlanmak {izere iki sorunun bulundugu anket formlar
cocuklara verildi (Ek 1). Ik olarak "Cocugunuzda bugiine kadar kuruyemis yedikten sonra
viicudunda kizariklik, kabariklik, sisme, kasinti, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi,
nefesinde daralma gibi herhangi bir ters etki oldu mu?" sorusu soruldu ve "evet" veya
"hayir" seklinde cevap verilmesi istenildi. ilk soruya "evet" yanit1 verilmesi durumunda da
"Cevabimiz evet ise c¢ocugunuzda kuruyemis allerjisi olabilir. ileri tetkik amaciyla
cocugunuza allerji testleri yapilmasini ister misiniz?" sorusu soruldu ve "evet" veya "hayir"

seklinde cevap verilmesi istenildi.

Anket formlar1 3-7 giin sonra, dnceden belirlenen tarihlerde toplandi ve ailelerin
verdigi cevaplar yoniinden incelendi. Kuruyemis yedikten sonra reaksiyon oldugunu
bildiren ve ailesinin c¢alismaya katilmasini kabul ettigi ¢ocuklar fakiiltemiz Cocuk
Immunolojisi ve Allerji Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ¢agrildi. Bildirilen reaksiyon ile ilgili

detayli bir anket uygulanarak ayritili bilgi alind1 (Ek 2).

Bu anket formunda velilere ¢ocugun yasi, cinsiyeti, baska atopik hastaligr olup
olmadig1, kuruyemis allerjisi disinda besin allerjisi olup olmadigi, ailede atopik hastalik ve
kuruyemis allerjisi olup olmadig1 soruldu. Sistemlere ait belirti ve bulgular; deri (dokiinti,
kasinti, kizariklik, sislik, atopik dermatit), goz (gbz yasarmasi, goz kizarikligl), solunum
yolu (hapsirik, burun akintisi, burun kasintisi, burun tikanikligi, oksiiriik, hirilti, nefes
darligi, sik nefes alip verme, morarma, solunum durmasi), kardiyovaskiiler sistem
(tasikardi, hipotansiyon, ritm bozuklugu, gogiis agrisi, iskemi/infarktiis, kalp durmasi),
gastrointestinal sistem (agizda kasinti, dilde sisme, bulanti, kusma, bulanti, kusma, karin

agrisi, ishal, kanli digki1), noropsikiyatrik sistem belirtileri (bas donmesi, bas agrisi,



halsizlik, bayilma, huzursuzluk, sinirlilik, 6liim korkusu) yoniinden sorgulandi ve son
atakta gozlendigi sdylenen belirtiler isaretlendi. Ayn1 zamanda ¢ocugun kuruyemisi ilk kez
kac yasinda yedigi, etkeni tiiketim sikligi, kuruyemis allerjisi belirti ve bulgulariin kag
yasinda basladigi, kuruyemis alimi ile olusan allerjik reaksiyon sayisi, belirtilerin ortaya
cikis yeri, hangi sirayla ve ne kadar siire icinde olustugu, belirtiler oldugu zaman
uygulanan tedavi ve tedavinin belirtilerin baslangicindan ne kadar zaman sonra
uygulandigi, tedavi ile belirtilerin ne kadar zamanda diizeldigi, gastrointestinal sistem

disindaki yollardan temas oldugunda reaksiyon gelisip gelismedigi sorgulandi.

Calismaya alian her ¢ocuk i¢in yasal velilerinden "bilgilendirilmis onam formu"
alindi. Daha sonra ¢ocuklara findik, antep fistig1, yer fistig1 ve ceviz ile prick deri testi,
aynt maddelerin 6giitiilmiis hali ile prick-prick deri testi uygulanarak olusan reaksiyon
eritem ve 6dem olarak kaydedildi. Negatif kontrol olarak serum fizyolojik, pozitif kontrol
olarak ise %10’luk histamin kullanildi. Allerjenin yol ag¢tig1 ddem ¢ap1 negatif kontroliin

olusturdugu 6dem capindan ii¢ milimetre veya daha biiyiik ise test pozitif kabul edildi.

Bu calisma i¢in etik kurul izni (dosya no: 2011/6, karar no:2) alindi ve ¢alisma

2012 - 2013 yillar1 arasinda yapildi.

Calismanin analizlerinde SPSS 13.0 paket programi kullanildi. Anketleri
cevaplayan cocuklarin yas verileri ortalama + SD olarak; kuruyemis alimindan sonra
semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi ve devam siiresi ise ortalama, minimum ve maksimum
degerleriyle verildi. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Ki Kare testi kullanildi.
Caligmanin tim istatistiksel analizlerinde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4. 1. Demografik Bulgular

4.1.1. Olas1 IgE Aracih Kuruyemis Allerjisi Oykiisii Olan Cocuklarin
Demografik Ozellikleri

Giresun il merkezinde bulunan ii¢ anaokulu, dokuz ilkogretim okulu ve iki liseden
rastgele secilen toplam 6.000 ¢ocuga ilk anket formlar1 verildi. Belirlenen tarihlerde 4932
(%82.0) dgrenciden aileleri tarafindan yanitlanmig anket formlar1 toplandi. Bu ¢ocuklardan
171’inde (%3.4) kuruyemis yedikten sonra reaksiyon bildirildi. 134 (%2.7) ¢cocukta aileden
aliman bilgilere gore olas1 IgE aracili kuruyemis allerjisi diisiiniildii ve bu g¢ocuklar

calismanin ikinci fazi i¢in ¢agrildi.

Olas1 IgE aracili kuruyemis allerjisi oykiisii veren 134 ¢ocugun 74’1 (%55.2) kiz,
60’1 (%44.8) erkek idi. 47 (%35.0) ¢ocuk dokuz yas altinda, 39 (%29.2) ¢cocuk 9-12 yas
grubunda, 48 (%35.8) ¢ocuk ise 12 yas lizerinde idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Olasi IgE Aracili Kuruyemis Allerjisi Diisiiniilen
Cocuk Sayisi (%).



4.1.2. Tileri Degerlendirme Amaci fle Poliklinige Basvuran Cocuklarin

Demografik Ozellikleri

Olas1 IgE aracili kuruyemis allerjisi dykiisii olan 134 ¢ocuktan 49 tanesi (%36.5)
ileri degerlendirme amaci ile poliklinigimize basvurdu [%25 (%51.0) kiz, 24 (%49.0)
erkek, ortalama yas 12.6 + 3.17, yas aralig1 6-17 yas]. Bu ¢ocuklarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 4’te verilmistir. Cocuklarin yedi tanesi (%14.3) dokuz yas altinda, 15
(%30.6) tanesi 9-12 yas grubunda, 27 (%55.1) tanesi ise 12 yas lizerinde idi (Sekil 2).
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Sekil 2. Yas Gruplarina Gore Ileri Degerlendirme Amaciyla Poliklinige Bagvuran
Cocuk Sayi1s1 (%)

Calismanin ikinci fazi i¢in bagvuran 49 ¢ocugun 34’iinde (%69.4) eslik eden atopik
hastalik mevcuttu. 18’inde (%36.7) allerjik rinit, 10’unda (%20.4) besin allerjisi, altisinda
(%12.2) atopik dermatit, besinde (%10.2) bronsial astim ve ikisinde (%4.1) ilag allerjisi
bildirildi (Tablo 4).

Eslik eden atopik hastalik bildirilen ¢ocuklardan ii¢ tanesinde allerjik rinit ve besin

allerjisi (%8.8), iki tanesinde allerjik rinit ve atopik dermatit (%5.8), bir tanesinde allerjik
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rinit ve ilag allerjisi (%2.4) ve bir tanesinde de allerjik rinit ve brongial astim (%2.4)

birlikteligi vardi (Tablo 4).

Otuz ¢ocugun (%61.2) en az bir aile bireyinde atopi oldugu tespit edildi. On iki
(%24.5) ¢ocugun annesinde, sekiz (%16.3) ¢ocugun babasinda, 11 (%22.4) cocugun
kardesinde ve 17 (%34.7) g¢ocugun yakin akrabalarinda atopi bildirildi (Tablo 4).
Cocuklardan bir tanesinin; hem annesinde, hem babasinda, hem kardeslerinden en az bir
tanesinde ve hem de diger yakin akrabalarindan en az bir tanesinde atopi vardi ve bu

cocukta deri testi ile kuruyemis (findik) allerjisi tespit edildi.

fleri degerlendirme amaciyla poliklinige bagvuran 49 cocuktan 19 tanesi findik
(%38.7), 16 tanesi yer fistig1 (%32.6), 10 tanesi antep fistig1 (%20.4) ve dort tanesi ise

ceviz (%8.1) yedikten sonra allerji goriildigiinii belirtti.

En sik bildirilen sikayet ve belirtiler deri belirtileri [34 ¢ocuk (%69.4] idi (Tablo 4).
Deri belirtisi bildirilen biitiin ¢cocuklarda kasinti mevcuttu. Ayrica 11 (%32.3) ¢ocukta
tirtiker ve iki cocukta (%5.8) ise anjioddem bildirildi. Anjio6dem bildirilen her iki ¢ocukta
iritker de bildirildi. Solunum yolu belirtileri bildiren 22 ¢ocuktan 18’inde (%36.7) list
solunum yolu belirtisi (burun tikanikligi, burun akintisi, burunda kasinti ve hapsirik),
altisinda (%12.2) ise alt solunum yolu belirtisi (Oksiiriik, nefes darligi, wheezing,
bronkospazm, takipne, siyanoz ve solunum durmasi) vardi. Bu ¢ocuklardan ikisinde alt ve
ist solunum yolu belirtileri birlikteydi. Hi¢bir ¢ocukta kardiyovaskuler sistem belirtisi,

gastrointestinal sistem belirtisi veya norolojik belirti bildirilmedi.

Kuruyemis allerjisi Oykiisii olan ve ileri degerlendirme amaciyla poliklinige
basvuran 49 cocuktan 29 (%59.2) tanesi hastaneye basvurmus ve 26 (%53.0) tanesi acil
serviste degerlendirilmisti. Ug cocuga (%6.1) sikayetlerinin diizelmesi sebebiyle acil
servise giris yapilmamisti. Bu 29 cocuktan 15 (%51.8) tanesi izole deri belirtileri, dort
(%13.8) tanesi izole iist solunum yolu belirtileri, bir (%3.4) tanesi izole alt solunum yolu
belirtileri, yedi (%24.2) tanesi deri ve iist solunum yolu belirtileri, bir (%3.4) tanesi deri ve
alt solunum yolu belirtileri ve bir (%3.4) tanesi de iist ve alt solunum yolu belirtileri
nedeniyle acil servise basvurmustu (Sekil 3). Sekiz (%16.3) ¢ocukta deri ve solunum yolu

belirtisi birlikte goriildii.
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Sekil 3. Kuruyemis Allerjisi Bildirilen Cocuklarin Hastaneye Bagvurma
Sikayetleri (%)

Deri belirtisi bildirenlerin %50.0’1 erkek (n:17), % 50.0’1 ise kiz (n:17) idi.
Erkeklerin %70.8’inde, kizlarin ise %68.0’1nda deri belirtisi bildirilmisti. Deri belirtisi

bildirenler arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p: 1,00).

Ust solunum yolu belirtisi bildirenlerin %38.9’u erkek (n: 7), %61.1°i ise kiz (n:
11) idi. Erkeklerin %29.2°sinde, kizlarin ise %44.0’inda {iist solunum yolu belirtisi
bildirilmisti. Ust solunum yolu belirtileri arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p: 0.43).

Alt solunum yolu belirtisi bildirenlerin %83.3°1i erkek (n: 5), %16.7’si ise kiz (n:1)
idi. Erkeklerin %20.8’inde, kizlarin ise %4.0’linde alt solunum yolu belirtisi bildirilmisti.
Alt solunum yolu belirtileri arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p: 0.17).

En az bir tane solunum belirtisi bildiren ¢ocuklarin %50°s1 erkek (n: 11), %50’si ise

kiz (n: 11) idi. Erkeklerin %45.8’inde, kizlarin ise %44.0’1nda en az bir solunum belirtisi
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bildirilmisti. Solunum belirtileri arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir fark yoktu (p:

1.00).

Kuruyemis yedikten sonra allerji bildiren ve acil servise basvuran 26 ¢ocuk i¢in
reaksiyonun basglama zamani en az iki (n: 1) ve en fazla 30 (n: 2) dakika olarak bildirildi.
En sik kuruyemis alimindan 15 dakika sonra (n: 12) reaksiyon basladig1 belirtildi (Tablo
4). Ortalama baglama zamanm 13.73 + 6.56 dakika idi. Semptomlarin ortalama devam
stiresi 36.35 + 25.79 dakika olup 5-120 dakika arasinda devam ettigi bildirildi. En sik
gbzlenen semptom devam siiresi 30 (n: 7) dakika idi. Reaksiyon yeri siklik sirasina gore
cocugun kendi evi (%55.5), okul (%27.7), baskasinin evi (%5.6), restaurant (%5.6) ve dis
ortam (%5.6) seklinde bildirildi (Tablo 4).

Gegirilen allerjik reaksiyon sonrasi acil serviste degerlendirilen 26 ¢ocuktan 16
(%61.5) tanesine ila¢ tedavisi uygulanmisti. On ¢ocuga acil serviste degerlendirildikleri
sirada sikayetlerinin diizelmis olmasi nedeniyle herhangi bir tedavi uygulanmamust1. ilag
tedavisi uygulanan biitiin ¢ocuklara antihistamin verilmisti (Tablo 4). Antihistamin
uygulanan 16 hastanin sekiz (%30.7) tanesine sadece antihistamin, yedi tanesine
antihistamin + steroid (%26.9), bir (%3.8) tanesine de antihistamin + steroid + ventolin
uygulanmisti. Antihistamin + steroid + ventolin uygulanan hastada deri testi ile kuruyemis

(findik) allerjisi tespit edildi.
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Tablo 4. Calismaya Katilan Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 (%)
Erkek 24 (49.0)
Kiz 25(51.0)
Eslik Eden Atopik Hastahk

Brongial Astim 5(10.2)
Allerjik Rinit 18 (36.7)
Atopik dermatit 6(12.2)
Besin Alerjisi 10 (20.4)
Ilag Allerjisi 2(4.1)
Ailede Atopik hastalik

Annede 12 (24.5)
Babada 8 (16.3)
Kardeste 11 (22.4)
Diger akrabalarda 17 (34.7)
Bildirilen kuruyemis alerjileri

Findik 19 (38.7)
Yer Fistig1 16 (32.6)
Antep Fistig1 10 (20.4)
Ceviz 4 (8.1)
Bildirilen Belirtiler

Cilt bulgular 34 (69.4)
Solunum 22 (44.9)
GIS 0(0)
KVS 0(0)
Anafilaksi 1(2.0)
Reaksiyon Yeri

Kendi evinde 10 (20.4)
Baskasinin evinde 1(2.0)
Okulda 5(10,2)
Restoranda 1(2.0)
Disarida 1(2.0)
Reaksiyon Siiresi (dk)

Hemen 23 (46.9)
2 1(2.0)

5 3(6.1)
15 12 (24.5)
20 2(4.1)
30 2(4.1)
Saghk kurulusuna basvuran cocuk 26 (53.0)
Tedavi verilen ¢ocuk 16 (32.6)
Tedavide Uygulanan Ajanlar

Antihistamin 16 (32.6)
Steroid 8 (16.3)
Ventolin 1(2.0)
Adrenalin 0(0)
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Acil serviste tedavi uygulanan 16 hastanin 15 (%93.7) tanesinde allerjik reaksiyon
bildirildi. Bir ebeveyn reakiyonu siddetli kasinti seklinde tanimladi. Diger 14 (%87.5)
cocukta iirtiker bildirildi. Urtiker bildirilen c¢ocuklardan iki tanesinde ise anjioddem
mevcuttu ve bu c¢ocuklara antihistamin + steroid uygulanmisti. Bir ¢ocuga acil serviste
antihistamin + steroid + ventolin uygulanmist1 ve o ¢ocukta anaflaksi gelistigi kabul edildi

(Findik allerjisi tespit edilen hasta).
4.2. Deri Testleri

fleri degerlendirme amaci ile poliklinige basvuran 49 g¢ocugun hepsine deri testi
yapildi. 49 ¢ocuga kuruyemislerle yapilan deri testlerinde; iki ¢cocugun hem deri prick hem

de prick-prick testleri pozitif sonuglandi (Bir ¢cocukta findik, bir cocukta da yer fistig1).

Kuruyemis allerjisi bildirilen grupta siklik 2/4932 (%0.04), calisma grubundaki
siklik ise 2/49 (%#4.1) olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci Giresun il merkezinde yasayan okul ¢ocuklarinda kuruyemis
allerjilerinin sikliginin, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesidir. Calismamizda
aile tarafindan belirtilen kuruyemis allerjisi siklig1 %2.7, deri testi ile gosterilmis IgE
aracili kuruyemis allerjisi siklig1 ise %0.04 bulunmustur. Tespit edilen allerjenlerden bir

tanesi findik digeri ise yer fistigidir.

Biitiin besinler IgE aracilikli allerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Cocukluk
caginda IgE aracilikli besin allerjilerine yol agan besinler siklik sirasina gore; inek siitii,
yumurta, yer fistig1, soya, aga¢ yemisleri, balik, kabuklu deniz iiriinleri ve bugdaydir. Inek
siitli ve yumurta basta olmak iizere bir¢ok besine kars1 yas biiylidiik¢e tolerans gelisirken
kuruyemis allerjilerine kars1 genelde tolerans gelismez. Bu nedenle erigkinlerde yer fistigi
basta olmak tizere kuruyemisler (fistik, pekan, Brezilya findigi, kaju, findik, ceviz ve diger
cesitler) en sik besin allerjenleri olarak karsimiza ¢ikar (43). Kuruyemis allerjisi bulunan
hastalarin %20-30 kadarinda duyarlilik zamanla azalmakta hatta cok az da olsa bazi
hastalarda tolerans da gelisebilmektedir. Ancak tolerans gelisen hastalarin %8’inde tekrar
duyarlilik gelismektedir. Allerjenik besin aliminin uzun siireli olarak durdurulmasinin
tolerans gelisimine neden oldugu o6ne siirtilmektedir. Kuruyemisler 6liimciil reaksiyonlara

neden olan en 6nemli allerjenik besinlerdir (44).

Kuruyemis allerjisi genel olarak erken yaslarda tani almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Gida Allerji ve Anaflaksi Veritabaninda (FAAN) takip edilen 5149 hastada
ilk reaksiyon agisindan yer fistig1 allerjisi i¢in ortalama yas 14 ay iken, agac¢ yemisleri i¢in
36 ay olarak bildirilmektedir (45). i1k temasla beraber allerjik reaksiyonun gériilmesi akla
belki de anne siitii ile maruziyete baghh duyarlanmayr getirmektedir. Ayrica bu
veritabaninda (FAAN) tanis1 dogrulanarak kayda girilmis yerfistig1 veya aga¢ yemisi
allerjisi olan 5149 hastanin %34°1 ceviz, %20’s1 kaju, %15°1 badem, %9’u pekan findig1
ve %7’si yer fistigidir. Diger kuruyemis tiirleri ise %5’in altinda bildirilmistir. Johns
Hopkins Hastanesi’nde kuruyemis allerjisi i¢in kesin tani almis 54 ¢ocuk hastanin

%?26’sinda ceviz, %13’iinde badem, %13’linde pekan findigi, %11’inde kaju, %7’sinde



findik, %7’sinde Antep fistig1, %7’sinde fistik ve %@4’linde ise Brezilya findig
bildirilmistir (45).

Turnbull ve arkadaslarinin (43) yaptigt derlemede ¢ocukluk ¢aginda toplum
genelinde yer fistig1 allerjisi oran1 %0.8, diger kuru yemis allerjileri oran1 %0.2; eriskin
cagda yer fistig1 allerjisi %0.6 ve diger kuruyemis allerjileri orani ise %0.5 olarak
bildirilmistir. Besin allerjileri i¢cinde kuruyemis allerjisi siklig1 yaklasik %23.8; ¢ocukluk
caginda %18.1 ve eriskin ¢agda ise %31.4 olarak bildirilmistir ( 46).

Sicherer’in 2011 yilinda yayimnladigi giincel metaanalizlerin degerlendirildigi
derlemede (47) toplumda besin allerjisi siklig1 "%1-2’den fazla ve %10’dan az olmakla
beraber sikligi artan bir sekilde" olarak nitelendirilmistir. Kisilerin kendilerine
soruldugunda bir besin allerjisi oldugunu bildirme oranlar1 ¢ocuklarda %12, erigkinlerde
%13 olarak bildirilmistir. Besin allerjisi sikliginin yaslara gore de degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir. Bildirilen besin allerjisi siklig1; yasamin ilk yilinda %6, ilk ti¢ yasta %5-6, ilk
alt1 yasta %3.7 ve cocukluk cagi genelinde %3.9 olarak belirlenmistir (47). Kuruyemis
allerjileri agac yemisleri ve yer fistig1 seklinde genel olarak iki sinifta degerlendirilmistir.
Genel olarak yer fistig1 allerjisi %0.75, aga¢ yemisi allerjisi ise %0.1-4.3 arasinda
bildirilmistir. Bu derlemede kuruyemis yedikten sonra allerjik semptom gelisme siklig1

%38.5 ve deri testi ile dogrulanan besin allerjisi siklig1 ise %4.5 olarak bildirilmistir.

Gupta ve arkadaslarmin (48) 2011 yilinda yaymnladigi randomize kesitsel anket
calismasinda Amerika Birlesik Devletler’'nde tiim yaslarda besin allerji siklig1 %8.0, kuru
yemis allerji siklig1 %1.0, yer fistig1 alerji siklig1 %2.0 olarak bildirilmistir. Yer fistig1 tek
basina en sik goriilen allerjen besin olarak da dikkat ¢cekmektedir. Kuruyemis allerjilerinin
diger besin allerjilerine gore daha sik olarak ciddi bir klinik tablo olusturdugu

bildirilmistir.

Bildirilen besin allerjisi sikligiyla deri testleri ile gosterilen besin allerjisi siklig1 ve
oral ylikleme testleriyle dogrulanan besin allerjisi siklig1 arasinda farklar olabilmektedir
(43). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, ¢alisma grubunun %20’sinde besin alimi sonrasi
intolerans bildirilmis fakat bu gruba yapilan ¢ift kor plasebolu kontrollii besin yiikleme
testlerinde %2 oraninda besin allerjisi tespit edilmistir (49). Almanya’da yapilan anket
caligmasinda anket yapilanlarin 1/3’4 besin duyarliligit oldugunu bildirmistir. Bu

populasyona yiikleme testi yapildiktan sonra ise %3.6 oraninda besin yan etkisi tespit
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edildigi bildirilmistir (50). Cesitli besin gruplariyla yapilan ¢aligmalarin derlendigi Chafen
ve arkadaglarinin (51) derlemesinde bildirilen allerji ile tespit edilen allerji siklig1 arasinda;
inek siitiinde bildirilen allerji siklig1 %3.5 iken deri testinde 9%0.9 ve oral besin yiikleme
testi ile %0.6 oldugu, yumurtada bildirilen allerji siklig1 %1.3 iken deri testinde %0.9 ve
oral besin yiikleme testi ile %0.3 oldugu ve ozellikle siit ile yumurta arasinda oran
farklarinin genis oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bildirilen ve deri testi ile
gosterilen kuruyemis allerjisi siklig1 arasinda 67.5 kat fark vardi. Anket sonuglar ile
dogrulanmis kuruyemis allerjisi siklig1 arasindaki bu fark calismaya katilimin beklenenden

diisiik olmas1 ve ebeveynlerin ankete uyumunun iyi olmamasina bagl olabilir.

Genel toplumda findik allerjisi sikligin1 arastiran az sayida caligma vardir. Cesitli
tilkelerdeki besin allerji sikliklarinin  kiyaslandigt Woods ve arkadaslarinin (52)
calismasinda eriskinlerde findik allerjisi siklig1 tiim allerjiler i¢inde %4.7 oraninda
bildirilmistir. Kuruyemis allerjileri i¢inde findik alerjisi Norveg, Isve¢ ve Almanya’da en
sik bildirilen besin allerjisi tlirtidiir (52). Hansen ve arkadaslarinin (53) ¢alismasinda Kuzey
Amerika’da hus agacinin endemik oldugu bolgelerde findik allerjisinin hus agact
polenlerine kars1 goriilen allerjiyle capraz reaksiyon gostermesi nedeniyle daha sik oldugu

bildirilmistir .

Bolgeler arasindaki farkliliklarda bitki ortiisiiniin etkisi oldugu kadar kiiltiirel olarak
kuruyemis tiiketim seklinin de etkisi vardir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde yer
fistig1 allerjisi sik goriiliirken Cin’de ¢ok daha nadir goriilmektedir (54). Bunun nedeni
Amerika Birlesik Devletleri ‘nde yer fistiginin kurutulup kavrularak fistik ezmesi seklinde
daha sik tiiketilmesi, Cin’de ise haglanarak veya kizartilarak tliketilmesidir. Bu siireclerde
fisttk 100, 120 ve 150 derecelere kadar 1sitilmakta ve sonugta da igerigindeki allerjen
proteinlerin potansiyeli degismektedir. Cografi 6zellikler ve tiiketim seklinin olusturdugu
allerji riski genetik faktorlerden etkilenmemektedir. Ornegin Cin’den Amerika Birlesik
Devletleri’ne giden ve tiiketim seklini degistiren bir kisi Amerike Birlesik Devletleri’nde

yasayan digerler insanlarla ayn1 besin allerjisi riskini tasimaktadir (54).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Sicherer ve arkadaslari (55) tarafindan rastgele
telefon goriismesi metoduyla yapilan ¢alismada yer fistigr allerji sikliginin 1997-2008
yillar1 arasinda %0.4’ten %0.8’¢ kadar c¢iktig1 gosterilmistir. Kanada’da Kagan ve

arkadaslarinin  (33) anket metdoduyla yapilan calismasinda bu oran %1.0 olarak
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bildirilmistir. Tariq ve arkadaslarmin (56) Birlesik Krallik’ta yaptigi anket metodlu
calismada yer fistig1 allerjisi %1.2, findik allerjisi %0.07, kaju allerjisi %0.07 olarak
bildirilmistir. Morriset ve arkadaslarinin (57) Fransa’da allerji uzmanlari arasinda kurulan
bir kayit ag1 verilerine gore yaptigi calismada ise bu oran %0.3-0.7 arasinda bildirilmistir.
Osterballe ve arkadaglarinin (58) Danimarka’da yaptig1 anket ¢alismasinda ii¢ yas grubu
cocuklarda besin allerjisi sikliginin %2.3 ve kuruyemis allerjisi sikliginin da %0.2 oldugu
tespit edilmistir. Dalal ve arkadaslarmin (59) Israil’de yaptig1 kesitsel ¢alismada bu oran
%0.04-0.17 arasinda tespit edilmistir. Shek ve arkadaslarinin (60) yaptig1 calismada Asya
toplumlarinda kuruyemis allerjisinin bati1 toplumuna gore daha nadir goriildiigliniin altt
cizilmistir. Orhan ve arkadaslarinin (23) yaptig1 ¢alismada tlilkemizde Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde kuruyemis allerjisinin nadir oldugu bildirilmistir. Ulkemizde farkli bolgelerde
dort ilde (Ankara, Trabzon, Manisa, Antalya) besin allerjisi sikligin1 belirlemek icin
yapilan bir ¢alismada kuruyemis allerjisi sikligi %5.6 bulunmustur (4). Bu calisma ile
calismamizin kuruyemis allerjisi sikligi yoniinden farklilik gostermesinin nedeni
calismanin sadece bir ilde degil iilkemizin farkli bolgelerinden dort sehirde yapilmasi

olabilir .

Giresun ilinde yasayan okul ¢ocuklarinda findik allerjisi siklig1 diisiik ve klinik
belirtiler hafif olarak goriilmektedir. Bu 0Ozellikleriyle findik allerjisi Giresun ilinde
yasayan okul cocuklarinda 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmemektedir. Ancak
kuruyemislerin allerjenitelerinin yiiksek olmasi ve oliimciil olabilen reaksiyonlara neden

olmasi sebebiyle sikayet belirten hastalarin diizenli araliklarla takip edilmeleri gereklidir.
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6. SONUCLAR

Giresun il merkezinde yasayan okul ¢ocuklarinda kuruyemis allerjisinin sikligi,

klinik ve laboratuvar 6zelliklerini arastirdigimiz ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

1. Anket formlar1 verilen toplam 6000 c¢ocuktan 4932’sinden (%82) aileleri

tarafindan yanitlanmig anket formlar1 toplandi.
2. Bu ¢ocuklardan 171’inde (%3.4) kuruyemis yedikten sonra reaksiyon bildirildi.

3. Yiiz otuz dort (% 2.7) cocukta aileden alinan bilgilere gore olasi1 IgE aracili

kuruyemis allerjisi diisiiniildii ve ¢alismanin ikinci faz1 i¢in ¢agrildu.

4. Olas1 IgE aracili kuruyemis allerjisi diisiiniilen 134 ¢ocuktan; 47 (%35.0) tanesi
dokuz yas altinda, 39 (9%29.2) tanesi 9-12 yas arasinda, 48 (%35.9) tanesi ise 12 yas

ustiinde 1di.

5. Olasi IgE aracili kuruyemis allerjisi Oykiisii olan 134 ¢ocuktan 49 tanesi (%36.5)
ileri degerlendirme amaci ile poliklinigimize basvurdu [25 (%51.0) kiz, 24 (%49.0) erkek,
ortalama yas 12.6 + 3.17, yas aralig1 6-17 yas].

6. Calismanin ikinci fazi i¢in bagvuran 49 ¢ocugun 34’tinde (%69.4) eslik eden
atopik hastalik mevcuttu. 18’inde (%36.7) allerjik rinit, 10’unda (%20.4) besin allerjisi,
altisinda (%12.2) atopik dermatit, besinde (%10.2) bronsial astim ve ikisinde (%4.1) ilag
allerjisi bildirildi.

7. On dokuz cocukta findik (%38.7), 16 cocukta yer fistig1 (%32.6), 10 ¢ocukta

antep fistig1 (%20.4) ve dort gocukta ise ceviz (%8.1) yedikten sonra reaksiyon bildirildi.

8. En sik bildirilen sikayet ve belirtiler deri belirtileri (34 ¢ocuk [%69.4]) idi. Deri
belirtisi bildirilen biitiin ¢cocuklarda kasinti mevcuttu. Ayrica 11 (%32.3) ¢ocukta iirtiker ve
iki ¢cocukta (%5.8) ise anjioddem bildirildi.

9. Kirk dokuz cocuktan 29 (%59.2) tanesi hastaneye basvurmus ve 26 (%53.0)

tanesi acil serviste degerlendirilmisti.



10. Acil serviste degerlendirilen 26 ¢ocuk icin reaksiyonun baslama zamani en az
iki (n: 1) ve en fazla 30 (n: 2) dakika olarak bildirildi. En sik kuruyemis alimindan 15
dakika sonra (n: 12) reaksiyon basladig1 belirtildi

11. Reaksiyonun ortalama baslama zamani 13.73 + 6.56 dakika idi. Semptomlarin
ortalama devam siiresi 36.35 + 25.79 dakika olup 5-120 dakika arasinda devam ettigi

bildirildi. En sik gdzlenen semptom devam siiresi 30 (n: 7) dakika idi.

12. Acil serviste degerlendirilen 26 ¢ocuktan 16 (%61.5) tanesine ila¢ tedavisi
uygulanmisti. On ¢ocuga acil serviste degerlendirildikleri sirada sikayetlerinin diizelmis

olmas1 nedeniyle herhangi bir tedavi uygulanmamusti.

13. Ilag tedavisi uygulanan biitiin ¢ocuklara antihistamin verilmisti. Antihistamin
uygulanan 16 hastanin sekiz (%30.7) tanesine sadece antihistamin, yedi tanesine
antihistamin + steroid (%26.9), bir (%3.8) tanesine de antihistamin + steroid + ventolin

uygulanmisti.

14. Antihistamin + steroid + ventolin uygulanan hastada deri testi ile kuruyemis

(findik) allerjisi tespit edildi.

15. Ileri degerlendirme amaci ile poliklinige basvuran 49 cocugun hepsine deri testi

yapildu.

16. iki gocukta hem deri prick hem de prick-prick testleri pozitif sonucland1 (bir
cocukta findik, bir ¢ocukta da yer fistig).

17. Kuruyemis allerjisi bildirilen grupta siklik 2/4932 (%0.04), ¢alisma grubundaki
siklik ise 2/49 (%4.1) olarak bulundu.
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7. ONERILER

1. Kuruyemis grubu besinler iilkemizde beslenme aligkanliklar1 i¢inde siklikla

tiikketilen bir besin grubudur.

2. Kuruyemisler diger besinler gibi tiiketimi sirasinda allerjik reaksiyonlar
gosterebilmektedir. Ailelerin bu allerjik reaksiyonlar konusunda bilgilendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

3. Kuruyemis allerjileri sadece cilt bulgular1 verebildigi gibi agir anaflaktik

reaksiyonlara da neden olabilmektedir.

4. Kuruyemislerin tiiketimi sirasinda gerceklesebilecek herhangi bir reaksiyonda
bir saglik kurulusuna basvurularak allerjik taninin konmasi, alimin kisitlanmasi hayati

Onem tagimaktadir.

5. Kuruyemisler yiyecek olarak tek basina sunulabildigi gibi baska besinlerle
beraber de sunulabilir. Kuruyemis allerjisi olan hastalarin tiikettikleri besinlerde kuruyemis

icerigi agisindan dikkat etmesinin gerekliligi konusunda uyarilmasi 6nemlidir.

6. Kuruyemis allerjilerinin yasla beraber tolerans gelistirmesi sik goriilmeyen bir
durumdur. Allerjisi olan hastalarin saglik profesyonelleri gdzetiminde tolerans agisindan

degerlendirilmesi ve kisisel degerlendirmelerden kaginmasi 6nemlidir.

7. Findik iiretimi konusunda diinyada 6nemli bir yeri olan {ilkemizde ve 6zellikle
bolgemizde findik allerjisi konusunda yonlendirici ve tanimlayict ¢aligmalarin yapilmasi

Onemlidir.

8. Kuruyemislerin allerjeniteleri yliksektir ve Oliimciil reaksiyonlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle sikayet belirten hastalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi

ve takip edilmesi gerekmektedir.

9. Kuruyemis alerjilerinin sikligmnin belirlenmesi icin daha genis katilimli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir



8. OZET

GIRESUN iL MERKEZINDE YASAYAN OKUL COCUKLARINDA KURUYEMIS
ALLERJILERININ SIKLIGI, KLiNiK VE LABORATUVAR OZELLIiKLERi

Amac: Bu calisma Giresun il merkezinde yasayan okul ¢ocuklarinda kuruyemis

allerjilerinin sikligini, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini incelemek amaci ile yapildi.

Metod: Giresun il merkezinde bulunan {i¢ anaokul, dokuz ilkdgretim okulu ve iki
liseden rastgele segilen toplam 6000 ¢ocuga ilk olarak anket formlar1 verildi. Ailelerin
kuruyemis allerjisi yoniinden anketleri cevaplamasi istenildi. Anket sonucuna gore olasi
IgE aracili kuruyemis allerjisi tanimlayan ve ileri tetkik edilmek isteyen ¢ocuklar allerji ve

immunoloji poliklinigine ¢agrilarak detayli anket uygulandi ve deri testi yapildi.

Sonuglar: Verilen toplam 6000 anketten geriye bildirim 4932 adet oldu. Bunlar
icinden IgE aracilikli kuruyemis allerjisi tanimlayan ve ileri tetkik edilmek isteyen 49
cocugun hepsine prick ve prick-prick deri testleri yapildi. Kirk dokuz ¢ocuktan 19 tanesi
findik (%38.7), 16 tanesi yer fistig1 (%32.6), 10 tanesi antep fistig1 (%20.4) ve dort tanesi

ise ceviz (%8.1) yedikten sonra reaksiyon bildirdi.

Cocuklarin 34’iinde (%69.4) eslik eden atopik hastalik mevcuttu. Otuz g¢ocugun
(%61.2) en az bir aile bireyinde atopi oldugu tespit edildi.

Gegirilen allerjik reaksiyon sonrasi acil serviste degerlendirilen 26 ¢ocuktan 16
(%61.5) tanesine ilag tedavisi uygulanmusti. ilag tedavisi uygulanan biitiin gocuklara

antihistamin verilmisti.

Deri testleri sonucunda iki ¢ocukta duyarlilik saptandi [Bir (%0.02) ¢ocukta findik
ve bir (9%0.02) ¢ocukta da yer fistig1].

Sonu¢ olarak; Giresun ilinde yasayan okul cocuklarinda findik allerjisi siklig1
disik ve klinik belirtiler hafif olarak goriilmektedir. Ancak kuruyemislerin
allerjenitelerinin yiiksek olmasi ve 6liimciil olabilen reaksiyonlara neden olmasi sebebiyle

sikayet belirten hastalarin  diizenli araliklarla takip edilmeleri  gereklidir.



9. SUMMARY
PREVALENCE, CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF NUT
ALLERGY IN URBAN SCHOOL CHILDREN IN GIRESUN
Aim: This study has been done to evaluate the prevalence, clinical and laboratory

features of nut allergy in urban school children in Giresun.

Methods: Questionnaires about nut allergy were given to 6000 children in three
primary schools, nine elementary schools and two high schools that were randomly
selected in the city center of Giresun. These questionnaires were filled by the parents of
the children. Later, children who have suspected IgE mediated nut allergy according to the
questionaires were invited to the allergy and immunology outpatient clinic and a more

detailed questionnaire was given, skin tests were done to the children whom accepted.

Results: Four thousand nine hundred and thirty two pieces of questionnaires were
given back from a total of 6000. Prick and prick - prick skin tests were performed for 49
children who described IgE mediated nut allergy and looking forward to be examined
among all children. Among of these 49 children, 19 (38.7%) of them after eating nut, 16
(32.6%) of them after eating peanut, 10 (20.4%) of them after eating pistachio and 4

(8.1%) of them after eating walnut were dedected to have allergy.

Of these, 34 children (69.4 %) had concomitant atopic diseases. 30 children

(61.2%) were identified as having atopy at least one of the family members.

16 (61.5%) of 26 children who showed an allergic reaction needing an evaluation in
the emergency department had undergone drug treatment. all children needing drug

treatment were applied antihistamine medication.

The skin test showed sensitivity in 2 children [One (0.02%) in nuts, the other one

(0.02%) peanut].

In conclusion; the incidence of nut allergy in school children living in Giresun was
found to be low and clinical signs were seen as slightly. However, as nuts have high
allergenicity range and can cause fatal reactions, regular monitoring of patients who state

complaints after nut intake must performed
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EK1: Okullara Verilen Anket Formu
Saymn Vel,

Giresun ilinde yasayan g¢ocuklarimizda Besin Allerjileri ile ilgili bir arastirma
yapmaktayiz. Liitfen ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLADIKTAN SONRA
COCUGUNUZLA TEKRAR OKULA GONDERINIZ.

1. Cocugunuzda bugiine kadar KURUYEMIiSyedikten sonra viicudunda
KIZARIKLIK, KABARIKLIK, SISME, KASINTI, BULANTI, KUSMA, iSHAL,
KARIN AGRISI, NEFESINDE DARALMA gibi herhangibir TERS ETKI oldu mu?

Evet
Hayir

2. Bu soruya verdiginiz cevap EVET ise ¢ocugunuzda belirtilen besinlere
kars1 allerji olabilir. Bu konuda ileri arastirma yapilmasint (Allerji Testleri) yapilmasin

ister misiniz? Cevabiniz EVET ise telefon numaranizi asagidaki bolime yaziniz.
Evet
Hayir
OGRENCININ:
Ad1 — Soyadi:
Yasi:

Okulu/S1nifi/Numarasi

VELISINIiN:

Adi- Soyadi
Telefon Ev:

Cep:
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EK2: Poliklinikte Uygulanan Anket Formu

BESIN ALLERJISI HASTA KAYIT FORMU

T=im

D Barihi (yas)

Cliries

Besin allorii e aldwgn tanh
Geddigi gehirf asil memleket

Dy P

Diger atopik hasmhk

Var

A=lem

A=k ranikt

Afonil dermatit

B il i

ji

Aikede abopik hastalik

War (Hangi hestali®)

hi-_3

A=

Safim

Fard=gll=r]

Difp=r yaian a¥rabalar (Dede, nine, Deyre,
fials, amca, dan, kuzen)

Kliniik [ S0ON ATAGIN BELIRTILERT KAYDEDILECEK) (ANMAFILAKSE VARSA AYRI BIR AMAFILAKSL FORMU DAHA

DOLDURULACAK)
Den Solunum s GIS NEropsikiyatnk
Fushing Bounun bikiank i Tagikiand Az da kaganh By dlinmes
Eril=m Burun aknles Hipotan=iyan Dilide gimme B afin=
Kzl Bunun Eagantes Antm Bulanh Hal=iz Bk
Lirlilkmr Hapmank e {mma Sankiog
Arfjtidem Far -lar, Gd=m Txtmmifenlarki Tz iD=t
Mak oan. GERGnLD Omliriie, Kalp dunmeas KCarn afjns Huzursuziuk
Abopk dermatit Ml (i) Kank degk Sk
Wirm=ring 0i0m Korkmu
Sronkosparm
Takipne=
Siyanaz
Solunum dunmass
Rk Ol Kmndi = Bamka ey [a T Re=toran Dz orilam (Soks, Fiknk, v=) Difjer (Bl
yeri
Reaksiyomun gidisah [ Besin ahmardan s
Semptomiann ortaya okey raman (dakika veya
sl Deliiilec=k]):
S=mplomisnn orays ol sarem:
Sempltomiann devam =i (datia veya saat
Dyt
Degardia uygulanan teded (Kac daz): Aden: | | Anihe: | | Znd: | | Zai |
Sk apetienin baglango e tedaviye Daglanmas
arasanda gecen siline:

Labssrahuar O splmes e

Total IgE

Do Dot
Biken il prick
Prick-To-prick.
Difer prick!
Intraderma

Sp=ili IgE

Triptas

Chall=ng= (Tipi ve oiugan n=aksiyon

yarilacak])

o=

Etken

Bien e ik karplayma yag

Btk Dik=bme =kl (glind=? haftada® apda™)

Bimn= daha dno=den bilin=n allerji=i var mi?

M= Enlar Bimlmlalinor?
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i Atk sy

Mo | Tarh | Belirbler

Yer

Baglangi
ZErmAT

Haztare | Devam | Tedawvi
bagvur | Sibresi

GIS dendaki yollardan temas ile reaksinon

Yok

Var Trihalasyon

Temas

Piginme Kk

Toz

Tammla!

Bagka besinlere karg aleri;

By Realksiyn

TANI:
L
2,
3
4,
S

TEDRAVE ; GNERT:
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