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Girig: Ulkemizde kuruyemis tiiketimi olduk¢a fazla olmasina
ragmen kuruyemis allerjisi sikligi kesin olarak bilinmemektedir.
Caliyjmamizin amaci, findik dretiminin yaygin olarak yapildig

Giresun ilinde findik ve diger kuruyemis allerjilerinin sikligini ve
klinik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma kesitsel bir calismadir. Giresun il
merkezinde bulunan ii¢ anaokulu, dokuz ilkégretim okulu ve iki
liseden rastgele segilen 6-17 yas aras1 toplam 6000 ¢ocukta anket
yontemiyle olasi IgE aracili kuruyemis allerjilerinin siklig1 ve klinik
ozellikleri aragtirildi.

Bulgular: Anket geri doniis oran1 %82.0 (4932/6000), kuruyemis
allerjisi bildirim siklig1 %2.7 (134/4932) idi. Telefon anketine katilan
124 gocuktan 49’unda (%0.99, %95 Giiven Araligi: 0.28, 0.71-1.27)
kuruyemislere kars: stipheli IgE aracili reaksiyon oldugu diigiiniildi.
Bunlardan 25’ (%51.0) kizds, ortalama yas 12.6+3.2 idi (yas aralig
6-17). Olgularin %65.3’tine atopik hastalik eslik ediyordu. Caligma
grubu i¢inde findik, yer fistig1, antep fistig1 ve ceviz igin bildirilen
siklik oranlar1 ise sirastyla %0.4, %0.3, %0.2 ve %0.1 idi. En sik
belirtiler sirasiyla deri belirtileri ve solunum sistemi belirtileriydi.
Reaksiyon en sik evde olmustu. Cocuklarin %65.3’tinde eslik eden
en az bir atopik hastalik bildirildi.

Sonug: Giresun ilinde yasayan okul ¢ocuklarinda kuruyemis allerjisi
siklig1 diigiik ve klinik belirtiler hafif olarak goriilmektedir. Ancak

ABSTRACT

Objective: Despite the high rate of consumption in our country, the
definite prevalence of any nut allergy is not known. The aim of this
study was to evaluate the prevalence and clinical characteristics of
hazelnut and other nut allergies in Giresun, a city where hazelnut is
cultivated in large amounts.

Materials and Methods: This study was a cross-sectional study.
The prevalence and clinical characteristics of IgE-mediated nut
allergy was investigated with the survey method in 6000 randomly
selected children, between the ages of 6 and 17 years, from three
kindergarden, nine primary schools and two high schools located in
the city center of Giresun.

Results: The response rate to questionnaires was 82.0% (4932/6000),
and the reported prevalence of nut allergy was 2.7% (134/4932).
Among patients who accepted the telephone survey, 49 were thought
to have a possible IgE-mediated allergic reaction with nuts. Of them,
25 were female and the mean age was 12.6+3.2 years (between
ages 6 and 17 years) and 65.3% of the children had associated
atopic disease. Reported prevalence of hazelnut, peanut, pistachio
and walnut was 0.4%, 0.3%, 0.2% and 0.1% respectively. The most
common symptoms were cutaneous and respiratory. The reactions
most commonly occurred at home.

Conclusion: The prevalence of nut allergy is low and the clinical
symptoms are mild among school-aged children living in Giresun.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Mehtap HAKTANIR ABUL
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon, Turkiye

e-posta: abulmehtap@gmail.com



Haktanir Abul M, Kaya A, Kilic Topcu Zi, Irmak E, Orhan F

kuruyemislerin ani ve 6liimciil olabilen reaksiyonlara neden olmasi
nedeniyle sikayet belirten hastalarin allerji kliniklerinde ileri tetkik
ve takip edilmeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: Antep fistig1 allerjisi, ceviz allerjisi, findik allerjisi,
kuruyemis allerjisi, kuruyemis allerjisi siklig1

Children with suspected nut allergy should be referred to allergy
clinics for further evaluation as nuts may cause sudden and life-
threatening reactions.

Key words: Hazelnut allergy, nut allergy, nut allergy prevalence,
pistachio allergy, walnut allergy
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GIRIS

Besin allerjisi ve besine bagli anafilaksi siklig1 son
yillarda giderek artmaktadir. Besinler ¢ocuklarda
anafilaksinin en sik nedenidir. Bu nedenle c¢ocukluk
¢aginda allerjiye yol agan besinin belirlenmesi, ailenin ve
¢ocugun bu konuda bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir (1).
Cocuk ve eriskinlerin %20’si siipheli besin allerjisi nedeni
ile diyetlerinde degisiklige gitmektedir. Halk tarafindan
besin alimi sonrasi olusan her tiirlii olumsuz etkinin besin
allerjisi olarak degerlendirilmesi, bu besinlerin titketiminde
gereksiz yere kisitlanmaya yol agmaktadir. Bu nedenle
besin allerjisine dogru tani koymak birey ve toplum
sagligl icin biyikk 6nem tasir (2). Yapilan calismalar;
kuruyemis allerji sikliginin giderek arttigina dikkat
cekmektedir. Ayrica kuruyemislere bagli anafilaksi besin
kaynakli anafilaksilerin yaklasik %50’sini olusturmaktadir
(3). Findik, fistik ve ceviz gibi kuruyemisler ani ve ¢ogu
zaman da ciddi allerjik reaksiyonlarin nedeni olarak 6ne
¢ikmaktadir. Ulkemizde kuruyemis tiiketimi oldukga fazla
olmasina ragmen kuruyemis allerjisi siklig1 kesin olarak
bilinmemektedir. Caliymamizin amaci, findik iiretiminin
yaygin olarak yapildigi Giresun ilinde findik ve diger
kuruyemis allerjilerinin sikligini ve klinik ozelliklerini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Giresun il merkezindeki anasmniflar;, ilkogretim
okullar1 ve liselerde okuyan 6-17 yas grubundaki 6.000
cocuga velileri tarafindan yanitlanmak {izere iki sorunun
bulundugu anket formlari verildi. ilk olarak “Cocugunuzda
bugiine kadar kuruyemis yedikten sonra viicudunda
kizariklik, kabariklik, sisme, kaginti, bulanti, kusma, ishal,
karin agrisi, nefesinde daralma gibi herhangi bir belirti
oldu mu?” sorusu soruldu ve “evet” veya “hayir” seklinde
cevap verilmesi istenildi. {lk soruya “evet” yanit1 verilmesi
durumunda da “Cevabiniz evet ise gocugunuzda kuruyemis
allerjisi olabilir, ileri degerlendirme amaciyla sizi arayabilir

miyiz?” sorusu soruldu, “evet” veya “hayir” seklinde cevap
verilmesi istenildi. Anket formlari 3-7 giin sonra toplandu.
Kuruyemis yedikten sonra allerjik reaksiyon gelistigini
bildiren ve g¢ocugunun ¢alismaya katilmasini kabul
eden ebeveynler telefonla arandi. Cocuklardan (1) daha
once reaksiyona sebep olan kuruyemisi tekrar tiiketme
sonrasinda allerjik reaksiyon dykiisii verenler ve (2) siipheli
kuruyemis ile reaksiyon yasadiktan sonra o kuruyemisi
bir daha hi¢ titketmeyenler olasi IgE aracili besin allerjisi
acisindan siipheli olarak degerlendirildi. Bu g¢ocuklarin
demografik ve klinik 6zellikleri anket metoduyla detaylt
olarak sorgulandi.

Bu anket formunda velilere ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
baska atopik hastalig1 olup olmadigi, kuruyemis allerjisi
disinda besin allerjisi olup olmadigy, ailede atopik hastalik
ve kuruyemis allerjisi olup olmadig1 soruldu. Sistemlere ait
belirti ve bulgular; deri (dokiintii, kasinti, kizariklik, sislik,
atopik dermatit), goz (goz yasarmasi, goz kizarikligi),
solunum yolu (hapsirik, burun akintisi, burun kasintis,
burun tikanikligi, oksiiriik, hirilti, nefes darlig, sik nefes
alip verme, morarma, solunum durmasz), kardiyovaskiiler
sistem (tasikardi, hipotansiyon, ritim bozuklugu, gogiis
agrisi, iskemi/enfarktiis, kalp durmasi), gastrointestinal
sistem (agizda kaginti, dilde sisme, bulanti, kusma, karin
agrisy, ishal, kanl digki), noropsikiyatrik sistem belirtileri
(bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, bayilma, huzursuzluk,
sinirlilik, 6liim korkusu) yoniinden sorguland:i ve son
atakta gozlendigi soylenen belirtiler isaretlendi. Ayrica
kuruyemis alimi sonrast belirtilerin ortaya ¢ikis yeri, hangi
sirayla ve ne kadar siire icinde olustugu, reaksiyonun
yeri, belirtiler oldugu zaman uygulanan tedavi ve hem
cocuklarda hem de ailelerde atopik hastalik (bronsial
astim, allerjik rinit, atopik dermatit, besin allerjisi) ve ila¢
allerjilerinin varlig1 sorgulandi.

Caligmaya alinan her ¢ocuk i¢in yasal velilerinden sozel
olarak onam alindi. Calismanin analizlerinde SPSS 13.0
paket programi kullanildi. Anketleri cevaplayan ¢ocuklarin
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yas verileri ortalama + SD olarak; kuruyemis alimindan
sonra semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi ve devam siiresi
ise ortalama, minimum ve maksimum degerleriyle verildi.
Niteliksel verilerin kargilastirlmasinda Ki Kare testi
kullanildi. Caligmanin téim istatistiksel analizlerinde p
degeri 0.05’in altindaki kargilagtirmalar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Caliyma 6ncesinde Karadeniz Teknik
Universitesi'nden etik kurul onay1 ve Giresun il Milli
Egitim Midiirliigii'nden gerekli izinler alind1.

BULGULAR

[k anket formlarina 4932 (%82) dgrenci yanit verdi.
Anketle geri bildirimde bulunan ¢ocuklardan 134’tinde
(%2.7) kuruyemis alimi  sonrasi reaksiyon oykiist
mevcuttu. Telefon anketini kabul eden 124 c¢ocuktan
49’unda (%0.99, %95 Giiven Araligi: 0.28, 0.71-1.27)
kuruyemislere kars1 stipheli IgE aracili reaksiyon oldugu
disinuldu.

Telefonla ayrintili anket yapilan 49 ¢ocuktan 25’i
(%51.0) kizdi, ortalama yas 12.6+3.2 idi (yas aralig1 6-17
yas). Cocuklarin yedi tanesi (%14.3) dokuz yas altinda, 15
(%30.6) tanesi 9-12 yas grubunda, 27 (%55.1) tanesiise 12
yas tizerinde idi.

Kirkdokuz ¢ocugun 19’unda findik (%38.7), 16’sinda
yer fistig1 (%32.6), 10’unda antep fistig1 (%20.4), dordiinde
ise ceviz (%8.1) yedikten sonra allerjik sikayetler bildirildi.
Calisma grubu i¢inde findik, yer fistig1, antep fistig1 ve
ceviz igin bildirilen siklik oranlari ise sirasiyla %0.4, %0.3,
%0.2 ve %0.1 idi.

Kirkdokuz ¢ocugun 32’sinde (%65.3) eslik eden atopik
hastalik bildirildi. Bunlardan 18’inde (%36.7) allerjik rinit,
10’unda (%20.4) besin allerjisi, altisinda (%12.2) atopik
dermatit, besinde (%10.2) bronsial astim vardi. ki ¢ocuk
(%4.1) ilag allerjisi bildirdi. Eslik eden atopik hastalik
bildirilen ¢ocuklardan {i¢ tanesinde allerjik rinit ve besin
allerjisi (%9.4), iki tanesinde allerjik rinit ve atopik dermatit
(%6.3) ve bir tanesinde de allerjik rinit ve bronsial astim
(%3.1) birlikteligi vardu.

Otuz ¢ocugun (%61.2) en az bir aile bireyinde atopik
hastalik bildirildi. On iki (%40.0) ¢ocugun annesinde,
sekiz (%26.7) ¢ocugun babasinda, 11 (%36.7) ¢ocugun
kardesinde ve 17 (%56.7) ¢ocugun yakin akrabalarinda
atopik hastalik mevcuttu (Tablo I).

En sik deri belirtileri [34 ¢ocuk (%69.4)] bildirildi.
Bu c¢ocuklardan hepsi kagint: tariflerken; dokuz ¢ocukta

(%26.5) trtiker, iki ¢ocukta tirtiker ve anjioddem (%5.9)
mevcuttu. Cocuklardan 18’inde (%36.7) iist solunum yolu
belirtileri, altisinda (%12.2) ise alt solunum yolu belirtileri
vardu. Tki cocukta (%4.1) alt ve iist solunum yolu belirtileri
birlikteydi. Bir cocukta (%2.0) ise viicutta tirtiker tarzinda
dokiintii, dudaklarda ve gozlerde anjioddem ve solunum
sikintisinin eglik ettigi anafilaksi bildirildi. Higbir ¢ocukta
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem veya
norolojik sistem iliskili belirtiler bildirilmedi.

Kuruyemis yedikten sonra allerji bildiren ve acil servise
basvuran 26 ¢ocuk igin reaksiyonun bildirilen ortalama
baglama zamani 13.7+6.6 dakika (1-30 dakika), ortalama
devam slresi ise 36.4+25.8 dakika (5-120 dakika) idi.
Reaksiyon yeri siklik sirasina gore ¢ocugun kendi evi

Tablo I. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik ve klinik
ozellikleri

Ozellik Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 24 (49.0)
Kiz 25 (51.0)
Bildirilen kuruyemis allerjileri
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)
Anafilaksi 1(2.0)
Gastrointestinal sistem 0(0)
Kardiyovaskiiler sistem 0(0)
Eslik Eden Atopik Hastalik
Brongial Astim 5(10.2)
Allerjik Rinit 18 (36.7)
Atopik dermatit 6(12.2)
Besin allerjisi 10 (20.4)
flag allerjisi 2 (4.1)
Ailede Atopik hastalik
Annede 12 (24.5)
Babada 8 (16.3)
Kardeste 11 (22.4)
Diger akrabalarda 17 (34.7)

90

Asthma Allergy Immunol 2016;14:88-92



Haktanir Abul M, Kaya A, Kilic Topcu Zi, Irmak E, Orhan F

(%55.5), okul (%27.7), bagkasinin evi (%5.6), restoran
(%5.6) ve dig ortam (%5.6) seklinde bildirildi.

Gegirilen allerjik reaksiyon sonrasi acil serviste
degerlendirilen 26 ¢ocuktan 16’sina (%61.5) ila¢ tedavisi
uygulanmist. On ¢ocuga (%38.5) ise acil serviste
degerlendirildikleri sirada sikayetlerinin diizelmis olmasi
nedeniyle herhangi bir tedavi uygulanmamust. flag tedavisi
uygulanan biitiin ¢ocuklara antihistamin verilmisti;
sekiz hastaya (%30.7) sadece antihistamin, yedi hastaya
antihistamin ve steroid (%26.9), bir (%3.8) tanesine de
antihistamin, steroid ve nebiilize salbutamol uygulanmisti.

TARTISMA

Calismamizda kuruyemisler ile bildirilen IgE aracili
asir1 duyarlilik reaksiyon orani %0.99 olarak bulundu.

Genel toplumda findik allerjisi sikligini aragtiran
az sayida c¢aligma vardir. Cesitli {lkelerdeki besin
allerji sikliklarinin kiyaslandigi Woods ve ark.nin
caligmasinda eriskinlerde bildirilen findik allerjisi
siklig1 tiim besin allerjileri iginde %4.7 oraninda tespit
edilmistir. Kuruyemis allerjileri icinde findik allerjisi
Norveg, Isve¢ ve Almanya’da sirastyla %36.6, %19.8 ve
9%15.1 oranlartyla en sik bildirilen besin allerjisi tiiriidiir.
Amerika Birlesik devletlerinde ise kuruyemisler icinde
en sik yer fistig1 allerjisi (%53.1) bildirilmekte, bunu
sirastyla ceviz (%21.1), kaju (%14.9), pekan cevizi ve
badem (%13.4%er), antep fistig1 (%9.8) ve findik (%38.8)
allerjisi izlemektedir (4,5). Hansen ve ark.nin ¢alismasinda
Kuzey Avrupa’da hus agacinin endemik oldugu bélgelerde
findik duyarliliginin hus agaci polenlerine karsi goriilen
allerjiyle capraz reaksiyon gostermesi nedeniyle daha
sik oldugu bildirilmistir (6). Orhan ve ark.nin (7) Dogu
Karadeniz Bolgesinde ¢ocuklarda besin allerjisi sikliginin
aragtirdiklar1 ¢alismada bildirilen findik allerjisi siklig
tiim besinler icinde %3.1 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda findik ile bildirilen olasi IgE aracilikli
reaksiyon oranmi %0.4 olarak bulunmustur. Sicherer ve
ark. (4) tarafindan rastgele telefon goriismesi metoduyla
yapilan ¢alismada yer fistig allerji sikliginin 1997-2008
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde %0.8’den
%1.4e kadar ciktigi gosterilmistir. Kanada’da Kagan
ve ark.nin (8) anket metoduyla yapilan caligmasinda
yer fistig1 allerji siklig1 %1.0 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise, bildirilen IgE aracili yer fistig1 allerjisi
orant %0.3 olarak bulunmugtur. Noorbakhsh ve ark.nin
(9) anket metoduyla yapilan c¢aligmasinda antep fistig
allerji siklig1, antep fistig1 tiretimi yapilan ve yapilmayan

yerler olmak iizere sirasiyla %0.65 ve %0.3 olarak
tespit edilmistir. Bildirilen antep fistig1 allerjisi siklig
calismamizda %0.2 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
adolesanlarda besin allerjisi sikligini arastiran bagka bir
caligmada ceviz allerjisi siklig1 %0.14 olarak bildirilmistir
(10). Bu oran, ¢alismamizda tespit edilen bildirilen ceviz
allerjisi siklig1 (%0.1) ile benzerdir. Literatiirde badem
allerjisi kuruyemis allerjileri icinde %3 ile %10 arasi
siklikta bildirilmistir fakat ¢alisma grubumuzdaki higbir
cocukta badem ile reaksiyon tariflenmemistir (11). Yine,
caligma grubumuzda badem gibi aygicegi cekirdegi ile de
allerjik reaksiyon bildirilmemistir. Literatiirde de aygicegi
cekirdegi allerji sikligini bildiren bir ¢aliyma yoktur. Bu
konudaki raporlar olgu sunumlar1 seklindedir (12,13).
Bizim ¢alismamizda en sik olarak findik allerijisinin
bildirilmesi bu boélgede findik iiretiminin yogun olarak
yapilmasi ve dolayisiyla diger kuruyemislere oranla
daha sik tiiketilmesiyle agiklanabilir. Calismalarda elde
edilen oranlardaki farkliliklar metodolojik (kullanilan
tan1 yontemleri, dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplarn
gibi) nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi, ¢alismalarin
yapildig1 yerlerdeki beslenme aligkanliklari ve genetik
farkliliklar gibi nedenlere de bagli olabilir.

Galigmamizin kisitlayict unsurlari  anket caligmast
olmasi ve sadece kisiler tarafindan bildirilen kuruyemis
allerjisinin degerlendirilmis olmasidir. Kisiler tarafindan
bildirilen besin allerji oranlari her zaman gergek besin
allerjisi oranlarindan daha yiiksektir ve gereksiz besin
kisitlamalarina sebep olabilmektedir (14). Gergek besin
allerjisini degerlendirmede cift kor plasebo kontrollii besin
provokasyonu en iyi tanisal metoddur. Kuruyemis allerji
sikligini degerlendiren bu ¢alisma, klinigimizin bulundugu
ilden farkli bir ilde yapilmis olmasindan dolay: hastalar:
ileri degerlendirme i¢in klinigimize ¢agiramadik ve sadece
kisiler tarafindan bildirilen oranlar1 degerlendirdik.
Kuruyemisler ile olan reaksiyonlar genelde agir ve akut
oldugundan, siklikla yanlis pozitif bildirim orani diigtiktiir.
Bu bilgiyi de g6z 6niine alarak, hastalarla telefon gériismesi
sirasinda alinan oyki IgE aracili bir besin reaksiyonunu
desteklemediginde bu hastalar1 degerlendirme disinda
birakarak olabildigince yaklasik dogru ve giivenilir bir
kuruyemis allerjisi sikligina ulagmaya ¢alistik.

Sonug olarak; Giresun ilinde yasayan okul ¢ocuklarinda
kuruyemis allerjisi siklig1 diisik ve klinik belirtiler hafif
olarak goriilmektedir. Bu 6zellikleriyle kuruyemis allerjisi
Giresun ilinde yagayan okul ¢ocuklarinda 6nemli bir saglik
sorunu olarak goriilmemektedir. Ancak kuruyemislerin
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ani ve ve oliimciil olabilen reaksiyonlara neden olmasi
nedeniyle sikayet belirten hastalarin allerji kliniklerinde
ileri tetkik ve takip edilmeleri gerekmektedir.
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