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OZET

Bu calismada bir il merkezinde segilen 4 okulda okuyan 6-14 yas
grubu ¢ocuklarda ve ailelerinde besin alerjisi ve alerjik
hastaliklarin sikliginin aragtirilmast amaglanmigtir.

Tanimlayici tipteki bu c¢alisma Bursa il merkezinde yer alan
secilmis 4 okulda gergeklestirilmistir. Bu okullarda 6-14 yas
grubunda bulunan toplam 4195 ¢ocuktan 3944 ¢ocugun ebeveyni
caligmaya katilmayi kabul etmistir (katitlim hizi %94 ’tiir).
Calismaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin ebeveynlerine
¢ocuklarinda ve aile bireylerinde goriilen besin alerjisi ve alerjik
hastaliklarm sikligini sorgulayan sorulardan olusan bir anket
formu uygulanmistir. Caligma i¢in iiniversite etik kurulundan ve
milli egitim midiirliigiinden yazil izin alinmistir.

Ogrencilerin (n=3944) yasam boyu en az bir kez besin alerjisi
bulgular1 varligi (yasam boyu veya kiimiilatif prevalans) %13.4
(529), doktor tarafindan yagsam boyu en az bir kez besin alerjisi
tanis1 konmasi %6.4 (253) olarak saptanmustir. Doktor tarafindan
en az bir kez besin alerjisi tanis1 konulan ¢ocuklarin %29,6’sinin
birinci derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba,
kardesler) besin alerjisi Oykiisii mevcuttur. Doktor tarafindan
yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanist konulan ¢ocuklarin
anne veya babasinda goriilen alerjik hastaliklar sirasiyla besin
alerjisi  %12,2, astim %10,7, alerjik rinit %9,1, alerjik
konjonktivit %5,9, atopik dermatit %5,1; kardeslerindeki alerjik
hastalik sikligi astim %10,7, alerjik rinit %9,5, besin alerjisi
%09,1, alerjik konjonktivit %4,3 olarak saptanmustir.

Bursa’da ailelerin doldurdugu anketlerle tespit edilen doktor
tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanist konulan
6-14 yas grubu cocuklarda ve aile bireylerinde goriilen alerjik
hastalig1 tespit etmeye yonelik yapilan bu galisma alerjik hastalik
o6nemli

seyrinde aile son derece

gostermektedir.

Oykiisiiniin oldugunu

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastaliklar, besin alerjisi, okul ¢cagt
popiilasyonu, aile bireyleri

ABSTRACT

This study, we aimed to investigate frequency of food allergy
and allergic diseases in 6-14 year aged children and their
families at selected four schools in a city.

This descriptive study carried out in selected four schools in the
central province of Bursa. In these schools, a total of 4195
children in the 6-14 age group and 3944 child's parents have
agreed to participate to study (response rate 94%). We applied a
questionnaire about frequency of food allergy and allergic
diseases in themselves and their family members to students'
parents who agreed to participate to study. Written permission
have been taken from university ethics committee and provincial
directorate of national education.

Findings of food allergy at least once in their lifetime were
determined in 13,4% of participants (n=3944) and those who had
consulted a doctor at least once for food allergy were determined
at a rate of 6,4%. In the children diagnosed with food allergy by
a doctor at least once, the frequency of food allergy at least one
first-degree relatives in the family was 29,6%. In the children
diagnosed with food allergy by a doctor at least once, frequency
of allergic diseases in their mother or father was food allergy
12,2%, asthma 10,7%, allergic rhinitis 9,1%, allergic
conjunctivitis 5,9%, atopic dermatitis 5,1% respectively and
allergic diseases incidence in siblings were found to asthma
10,7%, allergic rhinitis 9,5%, food allergy 9,1%, allergic
conjunctivitis 4,3% respectively.

This questionnaire study which conducted in Bursa, we found

that family history is extremely important in progression of
allergic diseases.

Keywords: Hypersensivity, food hypersensivity, school-aged
population, family members
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GIRIiS
Besin alerjisi (BA) cocukluk ¢aginda sik goriilen
Alerjik Hastaliklar (AH) arasindadir. Viicuda alinan
besin veya besin katki maddelerine kars1 olusan cesitli
anormal  yanitlar  besin  reaksiyonlar1  olarak
adlandirilmaktadir  (1). Gergek BA, besinlerin
icerigindeki alerjenlere karst olugan immiinolojik bir
reaksiyondur ve sikligi artmakla birlikte c¢ocuklarin
yaklasik %8’ini, erigkinlerin yaklagik %5’ini etkiledigi
bildirilmektedir (2). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 6-
9 ve 6-13 yas grubu ¢ocuklarda BA goriilme sikliginin
sirastyla  %5,7-11,2  arasinda  oldugu  tahmin
edilmektedir (3-5). Yurtdisinda yapilmis c¢aligmalarda
¢ocuklarda anket yontemi kullanilarak saptanan BA
goriilme sikligr %1,7-12,8 oraninda bildirilmektedir (6-
10).

Ailede atopik hastalik olmasi gibi genetik risk
faktorleri ile ¢evresel, kiiltiirel ve Dbeslenme
aligkanliklart  gibi  etkenler de BA’nin ortaya
¢tkmasinda ve kliniginde rol oynamaktadir (11,12).
Atopik hastaligi olan g¢ocuklarda BA sikliginin daha
fazla oldugu bilinmektedir. Orta ve agir atopik
dermatiti olan ¢ocuklarin yaklasik %35’inde IgE aracili
BA mevcuttur ve ¢gogunda besin alerjenlerinin alimiyla

semptomlar alevlenmektedir (13).

‘Atopik yiiriiyiis’, cesitli AH bulgularinin dogal seyrini
ifade etmektedir. Atopik anne babadan dogan ve atopi
genetik yiikiinii tasiyan bir bebek, yasamin ilk
giinlerinden itibaren karsilastig1i alerjenlere cevap
verme ve duyarlanma yetenegine sahiptir. Genellikle
ilk karsilagilan alerjik hastalik atopik dermatit olup
bunu BA’ya ait klinik bulgular izlemektedir. Atopik
dermatit alerjik siirecin baslangi¢ noktasi olarak kabul
edilmektedir. Atopik dermatitli ¢ocuklarin ailelerinde
alerjik hastalik Oykiisii siklikla  bulunmaktadir;
¢ocuklarin %80 kadarinda serumda IgE diizeyi
yiiksektir, rinit ve astim gibi solunum yolu alerjik
hastaliklar1 siklikla tabloya katilir; besin alerjileri sik
olarak saptanmaktadir. Atopik dermatitli olgularin pek
cogunda var olan BA hastalik patogenezinde énemli rol

oynamaktadir. Yagsamin daha sonraki yillarinda ise
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solunum alerjenlerine duyarlilik gelismekte olup astim

ve alerjik rinit bulgular tabloya eklenmektedir (14).

Bu calismada bir il merkezinde segilen 4 okulda
okuyan 6-14 yas grubu ¢ocuklarda ve ailelerinde besin
alerjisi ve alerjik hastaliklarin sikliginin aragtirilmasi

amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji Bilim Dali tarafindan, 2010 yilinda Bursa il
merkezinde rastgele secilmis 4 ilkogretim okulunda
gerceklestirilmistir. Okullardaki 6-14 yas grubundaki
(ana smifi, ilkdgretim 1-8. smiflar) toplam 4195
ogrenciye anket formu dagitilmig, tam ve uygun olarak
cevaplayan 3944 anket degerlendirilmeye alinmustir.
Calismaya katilim %94,0 olarak gergeklesmistir. Anket
formu 6grencilerin, kendilerinde ve aile bireylerinde
goriilen BA ve AH’nin sikligin1 sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Iki giin ile bes giin icerisinde okullara
tekrar gidilerek formlar geri toplanmistir. Calisma igin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(08.04.09 tarih ve 2009-6/22 no’lu karar), Bursa li
Milli Egitim Midiirliigii’nden ve ¢alismanin yapilacagi
okullardan yazili izinler alinmistir. Ayrica her bir
cocuktan c¢aligma igin aile bilgilendirme ve onam
formu alinmigtir. Calismada tanimlayici veriler sayi (n)
ve ylizde (%) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farklihgr  degerlendirmek  i¢in  Ki-kare  Testi
kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin = %50,2°si (n=1978) erkek, %49,8i
(n=1966) kiz ¢ocuklardan olugmaktadir (p>0,05).
Cocuklarin yas ortalamasi 10.19 + 2.30 iken, median
yas ise 10,0 olarak bulundu. Calismaya katilan
olgularda (n=3944) yasam boyu en az bir kez BA
bulgular1 goriilenler %13,4 olarak bulundu. Doktor
tarafindan en az bir kez BA tanisi alma %6,4 (253)
cocukta bildirildigi saptandi. Tim olgularda doktor
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tanili AH sirastyla; astim (%210,9), alerjik rinit (%10,2),
alerjik konjonktivit (%3,9), atopik dermatit (%4,3),
irtiker (%2,0), BA (%6,4), ilag alerjisi (%1,7),
(%2,4),
alerjikrinit+alerjik konjonktivit (%2,0) olarak saptandi.

astim-+alerjikrinit+alerjik konjonktivit
Yasam boyu en az bir kez BA bulgulan gorildiigii
belirtilen ¢ocuklarin doktor tanili alerjik hastaliklari
sirastyla; astim (%10,0), alerjik rinit (%9,1), alerjik
konjontivit (%3,6), atopik dermatit (%5,7), tirtiker
(%2,3), BA (%478), ilag alerjisi (%2,3),
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astim+alerjikrinit+alerjik konjonktivit (%2,0), alerjik
rinit+alerjik konjonktivit (%2,5) olarak saptandi.
Bununla birlikte doktor tarafindan yasam boyu en az
bir kez BA tanis1 konulan ¢ocuklarin doktor tanili diger
alerjik hastaliklar1 sirastyla; astim (%12,6), alerjik rinit
(%10,2), alerjik konjonktivit (%5,1), atopik dermatit
(%5,9), rtiker (%3,2), ilag alerjisi (%3,2),
astim+alerjikrinit+alerjik konjonktivit (%2,8), alerjik
rinit+alerjik konjonktivit (%3,6) olarak saptandi (Tablo
1).

Tablo 1: Olgularda tespit edilen alerjik hastaliklarin siklig1.

Doktor Tamih Alerjik Cahsmaya katilan tiim Yasam boyu en az 1 kez Doktor tarafindan yasam

Hastahklar ¢ocuklar (n=3944) BA bulgular: goriildiigii boyu en az 1 kez BA tanisi
belirtilen ¢ocuklar (n: 529) Kkonulan ¢cocuklar (n: 253)

n % n % n %

Astim 431 10,9 53 10,0 32 12,6

Alerjik rinit 401 10,2 48 9,1 97 10,2

Alerjik konjonktivit 153 3.9 19 36 13 51

Atopik dermatit 168 43 30 57 15 59

Urtiker 81 2,0 12 2.3 8 32

BA 253 6.4 253 47,8 ) )

ilac alerjisi 68 1,7 12 2,3 8 3.2

Astim + Alerjik rinit 93 24 11 2,0 7 28

+Alerjik konjonktivit

Alerjik rinit + 78 2,0 13 25 9 3,6

Alerjik konjonktivit

Alerjik hastalik yok 2927 74,2 158 29,9 150 59,3

Yasam boyu en az bir kez BA bulgular1 olan ¢ocuklarin
%?28’inin, doktor tarafindan en az bir kez BA tanisi
konulan ¢ocuklarin ise %29,6’siin birinci derece aile
yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardesler) BA
Oykisii mevcuttur ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 2).

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez BA tanisi
konulan ¢ocuklarin anne veya babasindaki alerjik

hastaliklar sirasiyla; astim (%10,7), alerjik rinit (%9,1),

alerjik konjonktivit (%5,9), atopik dermatit (%5,1),
iirtiker (%4,3), BA (%12,2), ilag alerjisi  (%4,7),
konjonktivit (%4,0),
alerjikrinit+alerjik konjonktivit (%3,2) olarak saptandi
(Tablo 3).

astim-+alerjikrinit+alerjik
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Tablo 2: Cocuklarin birinci derece aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardegler) BA Gykiisii bulunma

durumu.

Besin Alerjisi Yasam boyu en az 1 kez BA  Doktor tarafindan yasam Toplam

bulgular goriildiigii boyu en az 1 kez BA tanisi

belirtilen ¢ocuklar (n: 529) konulan cocuklar (n: 253)

n % n % n % p

Var 148 28,0 75 29,6 223 100,0 0,31
Yok 381 72,0 178 70,4 559  100,0
Toplam 529 67,6 253 32,4 782  100,0

Tablo 3: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez
BA tanisi1 konulan ¢ocuklarin (n: 253) anne ve/veya

babasindaki alerjik hastaliklarin siklig:.

Anne ve/veya
Babadaki Alerjik

Doktor tarafindan yasam
boyu en az 1 kez BA tanisi

Hastahklar konulan cocuklar (n: 253)
n %
BA 31 12,2
Astim 27 10,7
Alerjik rinit 20 9,1
Alerjik konjonktivit 15 5.9
Atopik dermatit 13 51
Urtiker 11 4,3
ilag alerjisi 12 4,7
Astim+Alerjik rinit+ 10 4,0
Alerjik konjonktivit
Alerjik rinit+Alerjik 8 3.2
konjonktivit
Alerjik hastalik yok 155 61,3

*Yiizdeler BA tanis1 konulan 253 c¢ocuk {izerinden

hesaplanmistir.

Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez BA tanisi

konulan ¢ocuklarin kardeslerindeki alerjik hastaliklar

sirastyla; astim (%10,7), alerjik rinit (%9,5), alerjik
konjonktivit (%4,3), atopik dermatit (%2,8), tirtiker
(%4,0), BA (%9,1), ilag alerjisi (%]1,6), astim+alerjik
rinit+alerjik konjonktivit (%4,0), alerjik rinit+alerjik
konjonktivit (%2,8) olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez
BA tanis1 konulan ¢ocuklarin (n: 253) kardeslerindeki
alerjik hastaliklarin sikligi.

Kardeslerdeki Alerjik n %*
Hastahklar

Astim 27 10,7
Alerjik rinit 24 9,5
BA 23 91
Alerjik konjonktivit 11 4,3
Urtiker 10 4,0
Astim+Alerjik rinit+Alerjik 10 4,0
konjonktivit

Alerjik rinit+Alerjik 7 2,8
konjonktivit

Atopik dermatit 7 2,8
Mlac alerjisi 4 1,6
Alerjik hastalik yok 155 61,3

*Yiizdeler BA tanisi konulan 253 ¢ocuk iizerinden

hesaplanmigtir.
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Bursa il merkezinde 6-14 yas grubu ¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde BA ve AH sikligimi arastirmaya
yonelik bu caligmada doktor tarafindan BA tanist
konulan bu yas grubu cocuklarda en sik gozlenen
alerjik hastaliklar sirasiyla astim %212,6, alerjik rinit

%10,2 ve atopik dermatit %5,9 olarak saptanmistir.

Astim icin major risk faktorleri; yasamin ilk yili icinde
baslayan besin duyarlilifi ve yasamin ilk 2 yili iginde
baslayan inhalan alerjen duyarlilig1 olarak bulunmustur
(15). Inek siitii ve yumurta gibi besin alerjilerinin erken
donemde baslayan atopik dermatit ile birlikteligi dikkat
¢ekici olup, gesitli calismalarda BA saptanan atopik
dermatitli olgularda, o&zellikle kiiglik ¢ocuklarda
hastalik bulgular1 daha siddetli seyretmekte ve bunun
da sonradan astim ve diger solunum yolu alerjilerinin
gelismesinde risk olusturdugu bildirilmektedir (16,17).
Toplum tabanli ¢alismalarda BA’nin astim ve bronsial
hiperreaktivite ile birlikteligi dikkat ¢ekmektedir (18).
NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey)’in 2005-2006 yillar1 arasinda BA’nin sikligin,
BA i¢in demografik risk faktorlerini ve BA’ nin astimla
iligkisini inceledikleri ¢aligmada BA olanlarda astim
goriilme sikliginin 3,8 kat ve agir astim nedeniyle acile
basvurularin 6,9 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Alerjik rinit ve egzamanin da BA olanlarda daha sik
gozlendigi saptanmuistir (19). BA ile astimin iligkili
oldugunu gosteren baska calismalar da vardir (20,21).
Schéfer ve ark.’min (22) c¢alismasinda da BA olan
kisilerde tirtiker, astim, atopik dermatit ve alerjik rinitin
daha sik gozlendigi, en kuvvetli iliskinin ise alerjik
rinit ile oldugu ve BA olanlarin %73,1’inde alerjik rinit
saptandig1 rapor edilmistir. Hofer ve ark.’nmm (23)
calismasinda BA olanlarin %65’inde diger alerjik
hastaliklarin gozlendigi belirtilmistir. Giiney Afrikali
atopik dermatitli cocuklarda anket, deri prik testi, ISAC
(Immuno Solid Phase Allergen Chip) testi ve besin
yiikleme testleri kullanilarak BA’nin aragtirildigr bir
calismada; 6 ay 10 yas arasi ortanca yasi 42 ay olan

100 atopik dermatit hastasinda besin asir1 duyarlilig
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%66, BA %40 olarak belirlenmis, en alerjik besinler
yumurta (%25) ve yer fistig1 (%24) olarak bulunmustur
(24). Kore’de atopik dermatitli erigkin hastalarda besin
asir1 duyarliliginin  arastirlldign bir calismada, 126
hastanin  33’linde (%26,2) Oncesinde besin asirt
duyarliliginin  oldugu tespit edilmistir (25). Seul,
Kore’de yapilan bir bagka ¢alismada ise ISAAC anketi
kullanilarak toplam 8750 okul o6ncesi (0-6 yas) ve
ilkokul (7-12 yas) ¢ag1 ¢ocukta atopik dermatit risk
faktorleri arastirilmis ve her iki donemde de ailesel
atopik hastalik Oykiisiiniin, alerjik konjonktivit ve BA
tanilarinin atopik dermatit ile pozitif korele oldugu

saptanmustir (26).

Calismamizda doktor tarafindan en az bir kez BA tanisi
konulan 253 cocugun 75’inde (%29,6) birinci derece
aile yakinlarindan en az birinde (anne, baba, kardesler)
BA 06ykiisii mevcuttur. Rance ve ark.’nin ¢aligmasinda
anket degerlendirmelerinden BA olan ¢ocuklarin
%81,3’linde ailede atopik hastalik dykiisii saptanmustir;
ailede BA &ykdsii ise BA olan ¢ocuklarin %12,8’inde
saptanmistir.  Gaspar-Marques ve ark.’nin  (27)
Portekiz’de ortanca yaglar1 3,5 olan 1217 infant ve okul
oncesi ¢ocugu kapsayan ailelerin doldurdugu ankete
dayali ¢alismasinda ebeveynlerinde BA  Oykiisi
olanlarda ve Oncesinde atopik dermatit Oykiisii

olanlarda BA’nin daha sik goriildiigiinii saptamislardir.

Calismamizda doktor tarafindan yagam boyu en az bir
kez BA tanis1 konulan ¢ocuklarin anne veya babasinda
en stk BA (%12,2) sonra sirasiyla astim (%10,7) ve
alerjik rinit (%9,1) saptanmis; kardeslerinde ise en sik
astim (%10,7) sonra sirasiyla alerjik rinit (%9,5) ve BA
(%9,1) saptanmigtir.

Alerjik hastaliklarda genetik faktorler etiyolojide ilk
siralarda sorumlu tutulmaktadir. Anne, baba veya
kardesinde alerji Oykiisii olan kisilerde AH riski
artmaktadir. BA saptanan olgularin aile hikéyelerinde
atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit birliktelikleri
sik gorilmektedir (28-31). Osterballe ve ark.’nin

calismasinda, 3 yas grubunda oral yiikleme testleri ile
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desteklenen BA sikligi %2,3, kardeslerinde %1 ve
ebeveynlerinde %3,2 olarak saptanmugstir (32). Gelincik
ve ark.’min Istanbul’da eriskinler iizerinde yaptiklari
toplum tabanl bir ¢aligmada, BA sikligin1 etkileyen en
onemli faktorlerin ailesel atopi Oykiisii ve dermatit,
irtiker gibi atopik hastaliklarin birlikteligi oldugu
goriillmistiir. Ailesel atopi dykiisiiniin BA sikligimi 4,3
kat ve dermatit, iirtiker gibi iliskili atopik hastalilarin
BA sikhigimi 3,9 kat artirdigi saptanmustir (33).
Sarafino, BA’y1 da i¢ine alan atopik hastaliklar igin
ebeveyn-cocuk iligkisini arastirmis ve ebeveynlerinde
atopik hastalik oykiisii olan ¢ocuklarda astim, egzama,
alerjik rinit ve BA’nin daha sik gelistigini saptamistir
(34).

Koplin ve arkadaslari oral gida yiikleme testi ile
destekli BA tanili 534 bir yag infantta ailesel alerji
Oykiistinlin  ¢ocukta BA i¢in risk  olusturup
olusturmadigin1 arastirmiglar ve aile bireylerinde hig
AH 0&ykiisii olmayanlara kiyasla aile bireylerinden
birinde AH 6ykiisii olanlarda 1,4 kat; aile bireylerinden
iki veya daha fazlasinda AH &ykiisii olanlarda ise 1,8

kat fazla BA’nin goriildiigiinii saptanmuslardir (35).

Bu c¢alismada doktor tarafindan BA tanisi konulan
¢ocuklarin aile bireylerinde BA’nin sik gézlendigi ve
BA tanis1 konulan bu gocuklarda ve anne, baba ve
kardeslerinde diger alerjik hastaliklarin da daha sik
olarak gorildigi saptanmistir. Bu durum gbz Oniine
almarak ailesinde ve kendisinde alerjik hastalik dykiisii
olan c¢ocuklarin, besin alerjisine daha yatkin oldugu

sOylenebilir.
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