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Samsun ili kres ve anaokulu ¢ocuklarinda

besin alerjisi yayginhgi
Prevalence of food allergy in nursery and kindergarten children in Samsun

Faruk Barlik, Siikrii Nail Giiner, Meral Barlik, Ayhan Sdgiit, Recep Sancak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Samsun, Ttirkiye

Ozet

Amagc: Cocuklarda besin alerjisi giderek daha sik gelismekte; blylimeyi, gelismeyi ve hayat sartlarini olumsuz yénde etkilemektedir.
Besin alerjisinin daha sik géraldigu okul éncesi yas grubunda yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, Samsun ilinde
yasayan kres ve anaokulu ¢cocuklarinda besin alerjisi sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Samsun ilindeki kres ve anaokullarindaki cocuklar alindi. Anket yéntemi kullanilarak 2390 ebeveyne
ulasildi, %53,5’i geri toplandi. Besin alerjisi oldugu distnilen gocuklarin ebeveynlerine telefonla ulasilarak ayrintili 6ykid ve sorgulama
yapildi.

Bulgular: Samsun ili kres ve anaokulu cocuklarinda besin alerjisi sikhgi % 7,7 olarak saptandi. Besin alerjisi saptanan 99 cocugun
%51,5'i erkekti. Besin alerjisi olan ¢ocuklarin yas ortalamasi ile (5,03+1,0) ve saglikli ¢cocuklarinki arasinda (5,17+0,86) farklilk yoktu
(p=0,17). Ug yas grubunda diger yas gruplarina gére daha diisiik oranda besin aleriisi bildirildi. En sik yumurta (%25,3), ikinci siklikta
ise cikolata (%21,2), sirasiyla katki maddeli gidalar (%11,2), cilek (%9,2), sut (%7,1) ve findik (%4,1) alerjisi bildirildi. Bildirilen bulgular
arasinda en sik cilt bulgulari (%53,5) sonrasinda ise sindirim sistemi (%31,4) bulgular bulunmaktayd:.

Cikarimlar: Samsun ilindeki besin alerjisi sikliginin tlkemizdeki diger bélgelere ve uzak dogu Ulkelerine benzer, Avrupa ve Amerika’'dan
daha disuk oranda oldugu gézlendi. Tekrarlayan cilt ve sindirim sistemi bulgular bulunan okul éncesi cocuklarda besin alerjisi akilda
tutulmahdir. (Ttrk Ped Ars 2013; 48: 288-93)

Anahtar sézctikler: Besin aleriisi, kres ve anaokulu gocugu, Samsun, siklik

Summary

Aim: In recent years, the frequency of food allergy in children is gradually increasing. Food allergy affects growth, development and quality
of life adversely. There is no enough research in the preschool age group which food allergy is seen more frequent. In this study, we
investigated the prevalence of food allergy in nursery and kindergarten children living in Samsun.

Material and Method: In this study, we included the nursery and kindergarten children living in Samsun. A standardized self-administered
questionnaire on food allergy was handed out to 2390 parents. We achieved response rate of 53.5%. The parents of children with
suspected food allergy were called by phone to learn detailed history.

Results: The prevalence of parental perceived allergic reactions to food was 7.7% (99 subjects). Of these, 51.5% subjects were male.
There were no differences between the mean age of children with FA (5.03+1.0) and the healthy children (5.17+0.86). The prevalence
of the FA in the three years olds was lower than the other age groups. The most common allergic foods were hen’s egg (25.3%) and
chocolate (21.2%), foods additives (1.2%), strawberry (9.2%), cow milk (7.1%) and nuts (4.1%). The most reported systemic reactions to
foods were related with skin (53.5%) and gastrointestinal systems (31.4%),).

Conclusions: The prevalence of food allergy was similar to our country and the Asia countries, but lower than the European and American
countries. Food allergy should be kept in mind in preschool children with recurrent skin and gastrointestinal tract symptoms. (Turk Arch
Ped 2013; 48: 288-93)
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Giris

Gunimuzde besin alerjisi (BA) sikligi, 6zellikle gelismis
bati Ulkelerinde giderek artmaktadir (1,2). Bu artisin diyet
iceriklerinin degismesi (ylksek oranda antioksidanlar,
yaglar ve yiksek eneriili besinler), besinlerin hazirlanma
yollari (kizartiimis, firinlanmis veya kaynatiimis findik gibi),
agizdan temasin gecikmesi, anne ve slt ¢ocugu diyeti,
topikal yollarla temas ve antiasit kullanimi gibi nedenlere
bagl oldugu &ne sirilmustir (3,4).

Besin alerjisi tanisi klinik 6yku, fizik muayene ve
laboratuvar testleri ile konulmaya c¢alisilir. Besin diglama
testi, besine 6zel IgE (sIgE) yanitini, cilt “prick” testi
(CPT) gibi tarama testleri ile supheli hastalar belirlenir
ve altin standart test olan cift-kér plasebo kontrolli besin
yUkleme uygulanarak taniya gidilir. Besin alerjisi sikhg, sdt
¢ocuklarinda ve oyun cocugu dénemlerinde ylksek iken
(%4-8), yas ilerledikce bu oran azalmakta ve eriskinlerde
yaklasik %4’e gerilemektedir (5,6). Besin alerjisi ilerleyen
yaslarda astim ve atopik rinite neden olabilir (7). Yapilan
calismalar, ebeveynlerin yaklasik %30’unun ¢ocuklarinda
besin alerjisi oldugunu distnduklerini géstermektedir (4).

Ulkeler ve bélgeler arasinda beslenme aligkanliklari
ve cevre sartlarina bagl olarak BA farkli oranlarda
gorulebilmektedir. Tlrkiye BA’nin az goruldigu tlkelerden
birisidir (8). Ulkemizde ¢ocuklarinda BA oldugunu diisiilen
ailelerin orani %5,7 bulunmustur. Bunlardan CPT (%33,1)
ile pozitif sonug elde edilenlere cift-kér plasebo kontroll
besin yikleme testi (CKPBT) uygulanmis ve sadece
%0,8’inde BA saptanmigtir (8).

Besin alerjisi izerine yapilan aragtirmalarin cogu 10 yas
Ustl cocuklar veya erigkin yas gruplarini kapsamaktadir.
Besin alerjisinin en yogun oldugu okul 6ncesi dénem,
genellikle ikinci planda kalmistir. Tirkiye’de okul éncesi
dénemikapsayanbirarastirmayarastlamadik. Bugalismada
Samsun il merkezinde bulunan kres ve anaokuluna devam
eden cocuklarda BAsikligl ve epidemiyolojik dzelliklerinin
saptanmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, Samsun il sinirlari igerisinde 2009 yilinda
Ocak ve Mart aylar arasinda yapildi. Tirkiye istatistik
Kurumu verilerine gére Samsun il merkezinde 3-6 yasta
toplam 27 401 cocuk yasamaktadir. Calisma bdlgemiz
Orhan ve ark. (8) calisma bdlgesi ile kiiltiirel ve cografi yapi
acisindan benzerlik gdstermektedir. Besin alerjisi yasla
azalma egilimindedir (1). Orhan ve ark. (8) bildirilen en
yUksek siklik orani (%6,8) dikkate alinarak arastirmamiz
icin BA siklik tahmini %7, hata pay! %1 ve giiven araligi %95
kabul edildiginde 2280 ¢ocugun yeterli olacagi belirlendi.
il sinirlar igerisinde toplam 35 6zel kres ve 16 anaokulu
oldugu belirlendi. Bu okullardaki 6zel kreslerde 1271, Milli
Egitim MidUrlugi’ne bagl okullarda ise 1119 kayith toplam

2390 ¢ocuga ulasildi (Tablo 1). Toplam nifusda ¢alismak
icin Samsun Valiligi il Milli Egitim Madirlagi Arastirma
ve Degerlendirme Komisyonu’ndan izin alindi. On dokuz
Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Yerel Etik Kurulundan
(2009/93 sayl ve 29.01.2010 tarihli) ¢alisma icin onay
alind.

Calisma uc¢ fazda ydratildi

. Faz: Kres ve anaokulundaki BA olan c¢ocuklari
saptamaya yoOnelik ebeveynleri tarafindan doldurulmak
Uzere standart anket ve onam formlari, okul égretmeleri
yardimiyla dagitildi ve bir hafta sonra toplandi.

Ankette 6ncelikle demografik ézellikler sorgulandi. Bir
giday! aldiktan iki saat icinde herhangi bir yakinmasi olup
olmadigi soruldu. Cevap evet ise hangi giday! aldiklari,
hangi bulgularin géraldigu [cilt bulgulari (soyulma, dékint,
terleme, kasinti vs...), burunla ilgili bulgular (akinti, kasintt,
kizariklik, solunum sistemi (6ksuruk, hisilti, nefes darligr),
g6z (kizariklk, kasinti, sulanma), sindirim sistemi (SS)
(karin agrisi, kusma, ishal, bulanti), larengeal bulgular
(yutma glcligQ, konusma guicligu), kardiyovaskdler sistem
(tasikardi, hipotansiyon), solukluk, terleme, bilin¢ kayb],
hangi besini yedigi zaman ortaya ¢iktigi, ayni besini daha
sonra yedigi zaman ayni belirtilerin tekrar edip etmedigi,
son bir yil icerisinde yakinmalarinin kag kez tekrarladigi, bir
doktor tarafindan besin alerjisi teshisi konulup konulmadigi
soruldu. Sorulara evet cevabi verenlerden iletisim adresi
istendi.

Il. Faz: Anketler de@erlendirildi ve besin alerjisi siphesi
olan ¢ocuklar saptandi.

lll. Faz: Bizimle iletisim kurmak isteyen ve telefon
numarasi bildiren ebeveynler telefonla aranarak gérisuldi
ve ayrintil olarak besin alerjisine yénelik sorgulama yapildi.
ikinci anket sorgulamasinda anne veya baba ile gériisildi.
Hastaya ait adres bilgileri, dogum sekli ve agirhgi, anne
sUtl alma suresi, akrabalik durumu kaydedildi. Besin alerjisi
belirlemeye ydnelik “Hangi besine karsi ¢ocugunuzun
alerjisi oldugunu dasundyor sunuz?, Ailenizde besin alerjisi
olan kag kisi var?, Gocugunuz besin alerjisi nedeniyle hi¢
doktora basvurmak zorunda kaldi mi?, Cocugunuzdaki
besin alerjisi ilk kez kag yasinda iken gelisti?, Cocugunuza
besin alerjisi tanisi nasil kondu?, Gece uyuduktan sonra
asagidaki yakinmalarla uyandiginiz olur mu?, Buglne

Tablo 1. Calismaya katilan cocuklarin yas ve
cinsiyet dagilhimi
Toplam | Besin Saghkh
alerjisi
(n=1280) | (n=99) (n=1181) | p
Cinsiyet
Kiz (%) 46,4 48,5 46,2
Erkek (%) | 53,6 51,5 53,8 0.74
Yas 5,04+0,99 | 5,03+1,0 | 5,17+0,86 | 0,17
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kadar hi¢ derinizde veya damaginizda kasinti oldu mu?
Olduysa kag kez?, Cocugunuz veya ailenizdekilerden biri,
bahar nezlesi, astim, egzema (deri hastaliklari), Urtiker
(kurdesen), migren (bas agrisi), kolit (strekli ishal), gibi
hastaliklardan bir veya bir kagina sahip mi?, Bugine
kadar cocugunuzun vicudunda kirmizi, kabarik, kasintil
dokintller olustu mu?, Bugine kadar c¢ocugunuzun
yUzinde, boynunda, kollarinda, bacaklarinda sisme oldu
mu?, Yemek yedikten sonra karin sisligi, gaz veya halsizlik
yakinmas! oluyor mu?” gibi sorulardan olusan anket
sorular ailelerin anlayacagi bir dil kullanilarak telefonda
sorgulandi. Cilt, solunum sistemi, SS, kardiyovaskdler
sisteme ait bulgular ayrintili olarak irdelendi.

istatistiksel degerlendirme

Hastalara ait veriler SPSS 15.0 for Windows programi
kullanilarak tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Besin
alerjisi siklik tahmini %7, hata pay! %1 ve guven araligi
%95 olarak kabul edildi (8). Gruplar arasindaki besin
alerjisi bakimindan farklilik igin ki-kare testi kullanild.
P degerinin 0,05'ten dlstk oldugu durumlar istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dagitilan 2390 anketten uygun olarak tamamlanan
1 280 (%53,5) calismaya dahil edildi. Ankete katilan
gocuklarin 762’si (%59,5) Milli Egitim Bakanligina bagl
anaokullarindan, 518'i (%40,5) 6zel kreslerdendi. Cocuklarin
yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1°de gdsterildi. Cocuklarin
137’si (%10,7) U¢ yasinda, 198’ (%15,5) dort yasinda,
422'si (%33) bes yasinda, 523'U (%40,9) alti yasinda idi.
Ebeveynlerin 173’0 (%13,5) c¢ocuklarinda besin alerjisi
bulgulari oldugunu bildirdiler. Bunlarin 40’inda (%3,1) besin
alerjisi digi (alerjik rinit, sik Ust solunum yolu enfeksiyonu,
astim, atopik dermatit) nedenlerinin daha 6n planda
oldugu belirlenerek degerlendirmeye alinmadi. Kalan 133
(%10,3) cocugun 99°'unda (%7,7) BA olabilecegdi disinuld.
Ebeveynler telefonla aranarak daha ayrintili bilgi alindi.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin %4°G U¢ yasinda, %17,1’i
doértyasinda, %36,3’l bes yasinda, %42,4’'U alti yasindayd!.
Ankete Kkatilan (¢ vyasindaki cocuklarin  %2,9'unda,
doért  yasindakilerin  %8,5'inde, bes yasindakilerin
%8,5’inde ve altt yasindakilerin %8inde BA vard
(Sekil 1). Gocuklarin %57,9’unda BA’ya bagli yakinmalarin
¢ yasindan 6nce bagladigi belirlendi (Tablo 3). En sik BA
oldugu bildirilen besinler %25,3 oraninda yumurta (%25,3)
ve cikolata (%21,2) idi (Sekil 2).

Besin alerjisi olan cocuklarin %75,8inde kizariklik
ve kasinti ile giden cilt bulgular, %10,1’inde 6ksuruk,
%7,1'inde burun akintisi ve hapsirik gibi burun ile ilgili
belirtiler, %3’lnde dil ve dudakta kasinti, kizariklik ile giden
mukozal tutulum; %8,1’inde bulanti; %7,1’'inde kusma ve
ishal; %10,1’inda karin agrisi vardi. En sik cilt ve SS’ye ait
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Sekil 2.  Alerjen olarak saptanan besinler

Tablo 2. Besin alerjili cocuklardaki bulgular

Bulgu n (%)
Cilt bulgulari 53 (53,5)
Cilt + sindirim sistemi bulgular 31 (31,4)
Cilt + solunum sistemi bulgulari 5(5,1)
Cilt + burun + solunum sistemi bulgulari 4 (4,0)
Sindirim bulgulari 4 (4,0)
Cilt + burun sistem bulgular 2 (2,0)
Burun + solunum sistemi bulgulari 1(1,0)

Tablo 3. Cocuklarin yakinmalarinin baslama
zamani

Yakinmalarin baglama yas! Cocuk sayisi, n (%)
0-6 ay 2(3,5)

6-12 ay 3(53)

1-3 yas 28 (49,1)

3-6 yas 24 (42,1)
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bulgular bildirildi. Gocuklarin %42,5'inde ise birden fazla
sistemi etkileyen bulgular vardi (Tablo 2).

Cocuklarin %53,5’ine daha 6nce doktor tarafindan
BA tanisi konulmustu. Cocuklarin bulgularinin oldugu
dénemlerde %69,7’sine herhangi bir tedavi uygulanmadigr;
%28,3'ine antihistaminik ve %2’'sine steroid verildigi
belirlendi. Yumurta alerjisi olan cocuklarin bir tanesinde
karma as! sonrasi Urtikeryal déklnttusi olmustu. Besin
alerjisi olan cocuklarin %29,6's1 daha énce herhangi bir
saglik kurulusuna basvurmamisti.

Son bir yilda ¢ocuklarin %25,3’tinde yakinmalarin hig
tekrarlamadidi, %15,1’inde bir kez, %19,2’'sinde iki kez,
%20,3'Unde U¢ kez, %20,2'inde ise dort ve daha fazla
tekrarladigi gordildi.

Tartisma

Besin alerjisi belirli yiyecek veya yiyecek katki
maddelerine karsi gelisen immdin yanittir. Bu, reaksiyonlarin
%90’ 1Ina st, yumurta, yer fistigi, fistik, balik, kabuklu deniz
drtnleri, soya ve bugday gibi belirli gidalar neden olur (9,10).
Bu yiyeceklere karsi alerjik reaksiyon gelistiginde agiz ve
dudak cevresinde kagintidan 6lime kadar giden cesitli
reaksiyonlar gérilebilir. Cocuklardaki BA yetiskinlerden
farkli olarak yas ilerledikce azalma egilimindedir (9).

Diger alerjik hastaliklar; astim, atopik dermatit, alerjik
rinit ile ilgili yapilmis ¢ok sayida epidemiyolojik calisma
bulunurken BA ile ilgili Glkemizde ve dinyada yapilan
calisma sayisi sinirlidir (8-12). Besin alerjisinin en sik
g6rildigu yas grubu erken cocukluk dénemidir ve bu
doéneme ait veriler yetersizdir. Ozellikle tani testlerinin

uygulanmasindaki zorluklar ve bulgularin laboratuvar
degerlerinden ¢ok klinik gézleme dayali olmasi nedeniyle
BA tanisinda zorluklar yasanmakta ve dolayisiyla
arastirmacilar daha buyUk yas gruplarina yénelmektedirler.
Bu calisma Turkiye’de ebeveyn bildirimi ile 3-6 yas arasi
kres ve anaokulu ¢ocuklarinda BA sikligini yansitan klinik
bir calismadir.

Dunyada Ozellikle gelismis Ulkelerde BA sikliginda
belirgin artisin oldugunu gésteren ¢calismalar vardir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 2007 yilinda Saglik Istatistikleri
Ulusal Merkezinin (NHIS) verileri de@erlendirilerek 18 yas
altinda 3 milyon gocukta %3,9 BA oldugu bildirilmis ve yas
ilerledikce BA sikliginin azaldigi belirlenmistir (10,13). Kiz
ve erkeklerde BA sikligi agisindan anlamli bir fark olmadigi
gorulmustdr. Besin alerjisi sikhgi, sdt i¢in %1,2-11, yumurta
icin %0,7-7, fistik ve balik i¢in %0-2 ve kabuklu deniz
drunleri igin %0-10 olarak bulunmustur (9).

Arastirmalarda  birbirlerinden oldukga farkli BA
yUzdeleri bildiriimektedir (Tablo 4). McBride ve ark.
Avrupa’nin dokuz Ulkesinde 2005-2010 yillarini kapsayan
genis katilimli EuroPrevall dogum Kohort c¢alismasi ile
ebeveyn tarafindan bildirilen BA sikhiginin %5-30 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir (4). Besin alerjisi sikligi ile ilgili
diger arastirmalarda; anket yéntemi ile Orhan ve ark. (8)
Dogu Karadeniz’de 6-9 yas arasi 3500 okul gocugunda
%5,7; Roehr ve ark. (14) Almanya’da 0-17 yas arasi 2354
gocukta %31,4; Osterballe ve ark. (15) 0-22 yas arasinda
%16,6 olarak bildirmiglerdir. Her ¢ calismada CPT ve
CKPBT uygulandiktan sonra BA sikligi sirasiyla %0,8,
%3,5 ve %3,3 bulunmustur (16). Anket formundaki sorularin

Tablo 4. Calismalardaki yayginlik degerlerinin karsilastiriimasi

Olgu sayisi (n) | Yas grubu Anket (%) CPT, slgE veya
CKPBT (%)

Orhan, Trabzon, 2009 (8) 3500 6-9 5,7 0,8
NHIS, ABD, 2007 (13) 3 milyon 0-18 = 3,9
Roerh, Aimanya, 2004 (14) 2354 0-17 31,4 3,5
Osterbella, Danimarka, 2005 (15) 1834 0-22 16,6 3,3
Gelincik, Istanbul, 2007 (16) 11816 18-80 9,4 0,3
Obeng BB, Ghana, 2011 (17) 1714 5-16 11 5

Bock, ABD, 2000 (21) 480 0-3 28 3,9
Cafferalli, Italya, 2011 (22) 900 5-14 10,5 =

Calismamiz 1280 3-6 7,7

NHIS: Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi
slgE: Spesifik immiinglobdlin E

CPT: Skin prick test

CKPBT: Gift kér plasebo kontrolli besin testi
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standart olmamasi, farkli yas gruplarinin dahil edilmesi,
anket formlarinin geri dénuslerinin ayni oranda olmamasi,
toplumlarin hastaliklara karsi farkli biling ve algr durumlari
nedeniyle calismalar arasinda farkliliklar belirlenmis
olabilir. Diger taraftan; tani, laboratuvar yontemleri ile
desteklendiginde dahi, toplumlar arasinda oldukga farkli
siklik yoOzdeleri dikkat cekmektedir. Cografi kosullar,
beslenme aliskanliklari, besinle olan karsilasma yaslari gibi
bircok etmen bu farkliliklara neden olabilmektedir (5,17).

Galismanin yapildigi dénemlerde Samsun’da influenza
enfeksiyonu salginin (H5N1) olmasi ve ailelerin toplumda
olusan 6n vyargillara baghl olarak cocuklarini okula
gdndermemeleri nedeniyle, dagitilan anketlerin geri dénus
oranlari beklenenden daha distiik oldu (%53,5). Literatiirde
anket calismalarinda geri dénis oranlarinin genellikle
%65 Uzerinde oldugu gérulmektedir (8,16). Geri donls
oranindaki disuklik c¢alismanin toplumu temsil etme
glcuni azaltabilir. Ancak toplanan anket sayisinin %7 BA
sikhk tahmini, %95 glven araliginda (confidence level)
%1,3 hata pay! (confidence interval) ile kabul edilebilir
dlzeyde oldugu goérulda. Diger bir sorun da anket formunu
dolduranlarin sadece hastalik endisesi tasiyan aileler
olabileceg@i siphesidir. Ancak bdlgemizle benzer cografi
ve kiltirel 6zelliklere sahip Orhan ve ark. (8) tarafindan
yapilan calismada BA sikliginin (%5,7) c¢alismamiza
(%7,7) yakin oranlarda olmasi bu konuda slphelerimizi
azaltmistir.

Istanbul'da erigkin yas grubunda yapilan genis kapsamli
arastirmada kendisinde BA oldugunu duslnenlerin
orani %9,5, ancak gercek BA sikligi sadece %0,1 olarak
belirlenmigtir (16). Farklihgin en énemli nedeni, calismaya
alinan yas gruplarinin farliigi olarak degerlendirildi. Orhan
ve ark. (8) ¢alismalarinda BA'nin en sik cikolata (%31,6)
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda cikolata (%21,2)
alerjisi ikinci sikliktaydi. Roerh ve Osterbella’nin (14,15)
yaptigi calismalarda en sik bildirilen besinler meyveler iken,
¢alismamizda en sik nedeninin besin yumurta (%25,3) idi.
Roerh'in (14) calismasinda yumurta %6,6 ile 5. siklikta
iken, Osterbella’nin (15) yaptigi calismada ise %13,3 ile
Gglncl sikliktaydi.

Besin alerjisi sikligi ve besin tipleri ayni bdlgeye ait
kentsel ve kirsal alanlarda bile farklilik gésterebilir (17,18).
Benzer cografi bélgede bulunmasina ragmen Orhan ve ark.
(8) calismalarinda %14,8 et alerjisi saptanmistir. Dinyanin
en yogun findik Uretim bélgesi olmasina ragmen anket
sonuglarina gére hem calismamizda hem de Orhan ve
ark. (8) calismalarinda oldukg¢a nadir findik alerjisi olmasi
ilgin¢ bulundu. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1998-2000
yillarinda atopi 6yklsi olan annelerin gebeliklerinde ve
gocuklarinin ilk yas icinde findik yememeleri saglanmis ve
sonucunda 6énceki dénemlere goére fistik alerjisinin iki kat
arttigi belirlenmistir (19). ingiltere’de Yahudilerin israil'de
yasayan Yahudilere oranla fistik alerjisi 10 kat fazladir.

israil'de fistik alti aydan, ingiltere’de ise bir yagindan sonra
baslanmaktadir (20). Karadeniz bdlgesinde muhtemelen
findikla agiz yoluyla temas diger bélgelere gére daha erken
olmaktadir. Dolayisiyla erken temas, findiga karsi daha
erken tolerans gelismesine neden olmus olabilir.

Besin alerjisine bagli  klinik bulgular cesitlilik
gostermesine ragmen arastirmalarin ¢cogunlugunda cilt ve
SS bulgularinin én planda oldugu gértlmektedir (8, 14, 15).
Roerh ve ark. (14) arastirmalarinda cilt bulgularini (%33,2),
SS bulgularini (%17,9), oral alerji sendromunu (%14,1),
buruna ait belirtileri (%8,2); ayrica Osterbella ve ark. (15)
ise cilt bulgularini (%78,3), SS bulgularini (%11,6), oral
alerji sendromunu (%6,6), buruna ait belirtileri (%3,3) en sik
gorulen bulgular olarak bildirmislerdir. Obeng ve ark. (17)
Gana'da 1717 cocugu kapsayan c¢alismalarinda, kentsel
ve kirsal kesimdeki cocuklarin duyarli olduklari besinlerin
farkli olduklarini, en sik karsilagilan bulgularin kusma ve
ishal, ekstremitelerde karincalanma ve sislik, bas agrisi,
kasinti ve kizariklik oldugunu bildirmiglerdir.

Besin alerjisi hayati tehdit edebilecek ciddi sistemik
reaksiyonlara neden olabilir. Besin anafilaksisine bagli
Slimler nadir olmasina ragmen yeterli egitim ile énlenebilir
(21). Ulkemizde 6gretmenlerin anafilaksi konusundaki bilgi
diizeyleri oldukga yetersizdir (22). Ozellikle ailelere ve
dgretmenlere epinefrinignesinin kullanimi konusunda egitim
verilmeli, acil durumlarda neler yapilabilecegi anlatiimalidir.
Hekimlere acil bagvurularda ilk midahalede esnasinda kas
ici adrenalin kullaniminin gerekliligi vurgulanmalidir.

Calismamizda bazi énemli kisitlamalar vardi. Anket
formundaki sorularimizin bu gine kadar tim dénemleri
kapsayacak dizeyde genis zamana yayilmasi, ailelerin
bazi rahatsizliklari alerji gibi hatirlamalarina neden
olabilecektir. Ayni sekilde, calismamizda c¢ocuklarinda
BA oldugunu dasinen 173 ailenin sadece %57’inde
BA olabilecegi goérulmustir. Diger taraftan, BA
oldugu distnulen 99 cocugun sadece 53’Une doktor
tarafindan BA tanisi konmustur. Henliz standart anket
sorularinin  gelistiriimemesi ve calismamizda anket
formuna cevap vermeyen ailelerin yiksek oranda olusu,
saglikli sonuclarin elde edilmesine engel olabilir. Anket
calismalariyla gocugunda BA oldugunu fark etmeyen
ebeveynleri belirlemek mdmkin olmayacaktir. Sindirim
sistemi bulgulari besin alimindan saatler sonra bulgu
verebilmektedir. Diger taraftan bu sure¢ IgE aracili olmayan
veya karma tipteki BA’larda ginler sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (1,6). Aile geri bildirim oranlari gercek BA
oranlarina gére 10 kat fazla olabilmektedir. Dolayisiyla
anketin daha genis bir zamani kapsamasinin yanhs pozitif
Oykd olasiligini artiracagi dustnulerek, sire sadece ilk iki
saat olarak sinirlandirildi. Besin alerjisi sikliginin yasla
beraber azalmasi beklenir. Arastirmamizda c¢ocuklarin
yaslara goére dagiimlari homojen degildi. Uc ve dért
yasindakiler toplamin sadece %26,2’sini olusturuyordu.
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Bu da yas ilerledikgce daha sik BA gelistigi yonunde bir
sonuca neden oldu. Sayinin artirilmasi ile yas gruplari
arasindaki fark daha iyi anlasilabilirdi. Diger taraftan
BA baslangi¢ yaslarn dikkate alindiginda ise ¢ocuklarin
biyuk kisminin ilk ¢ yasta klinik bulgu verdikleri gérulda.
CGalismamizda BA tani ydntemlerinin yuksek maliyeti
nedeniyle, siklik ¢alismalarindaki en akilci yéntem yine
anket formlari ile muhtemel gocuklari belirleyerek onlarin
test edilmesidir. Yapiimis bircok ¢alismada aile bildirimi
ile gercek BA sikligi arasinda 30 kata kadar varan
farkliliklar olabilecegi gérilmektedir (4,8,23). Bu nedenle,
bélgemizdeki BA sikliginin daha saglikli belirlenmesi igin
BA suphesi olan ¢ocuklar CPT ve CKPBT gibi laboratuvar
yontemleri ile tekrar degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; Samsun ilindeki BA sikhgi Ulkemizdeki
diger diger bolgelere ve Uzak Dogu Ulkelerine benzer,
Avrupa ve Amerika'dan daha disik oranda bulundu.
Bdlgemizdeki BA sikligi ile ilgili daha saglikh bilgi elde
edilmesi icin BA suphesi olan cocuklarin CPT ve CKPBT
gibi laboratuvar yoéntemleriyle tekrar deg@erlendirilmesi
uygun olacaktir. Okul éncesi cocuklarda tekrarlayan cilt
ve SS bulgular besin alerjisi konusunda uyarici olmalidir.
En sik alerjiye neden olan besinler bdlgelere ve ulkelere
gore farklilik géstermektedir. Her bdlge en sik karsilasilan
besinleri belirleyerek CPT ve 6zgll IgE gibi laboratuvar
yontemlerini kendilerine ézel yeni diizenlemeleri yapmalari
uygun olacaktir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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