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ÖZ

Giriş: Besin allerjisi besinin alımıyla ortaya çıkan is-
tenmeyen immünolojik reaksiyonlar olarak tanımla-
nır. Besinlere bağlı oluşan advers reaksiyonların çoğu 
besin allerjisi sanılmasına rağmen immünolojik olma-
yan besin reaksiyonları çok daha sık görülür. Bu ça-
lışmanın amacı; kliniğimize besin allerjisi şüphesiyle 
başvuran çocuklarda besin allerjisi sıklığının ve klinik 
özelliklerinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kohort çalışmaya, 
pediatrik allerji ve solunum biriminde besin allerjisi 
şüphesiyle değerlendirilen 16 yaş altı hastalar alındı. Ol-
guların dosyalarından yaş, cinsiyet ve başvuru yakın-
maları kaydedildi. Besin allerjisi tanısına yönelik olarak 
yapılmış olan deri prik testi, besin spesifik IgE ve/veya 
oral provokasyon testi sonuçları incelendi. Hastaların 
dosya izlemlerinden aldıkları tanılar kaydedildi.

Bulgular: Hastaların 59 (%68.6)’unda besin allerjisi 
mevcuttu. Allerji tanısı alan hastalarda sırasıyla iz-
lenen klinik tablolar ürtiker %76.6, atopik dermatit 
%30.5, anjiyoödem %22, anafilaksi %10.3, karın ağrısı 
%1.7, bulantı-kusma %6.8, hışıltı %5.1 ve rektal kana-
ma %1.7 idi. Besin allerjisi etkeni olarak %45.8 inek 
sütü, %11.9 yumurta, %16.9 inek sütü-yumurta allerji-
si birlikteliği ve diğerleri kuruyemiş, et, kurubaklagil, 
meyve allerjisi idi. Besin allerjisi olan hastalarda eşlik 
eden ya da izlemde gelişen astım varlığı %17.2 idi.

ABSTRACT

Objective: Food allergy is defined as an adverse im-
munological reaction to food intake. Although most 
adverse food reactions are thought to be allergic, non-
immunological food reactions are more common. The 
aim of this study was to determine the frequency and 
clinical characteristics of food allergy among children 
who presented to our clinic with a presumptive diag-
nosis of food allergy.

Materials and Methods: This retrospective cohort 
study included children under 16 years old who were 
evaluated with the presumptive diagnosis of food al-
lergy in the pediatric allergy and pulmonology depart-
ment. The age, gender and presenting symptom were 
recorded. The results of skin prick test, food spesific 
IgE and oral provocation tests used in the diagnosis of 
food allergy were analyzed. Other allergic symptoms 
diagnosed during follow up were recorded from the 
files.

Results: Fifty-nine (68.6%) patients had food allergy. 
Urticaria, atopic dermatitis, angioedema, anaphylaxis, 
abdominal ache, nausea and vomiting, wheeze, rectal 
bleeding were observed in 76.6%, 30.5%, 22%, 10.3%, 
1.7%, 6.8%, 5.1%, 1.7% of the food allergic patients. 
Etiologic foods identified were milk, egg in 45.8% and 
11.9% respectively. On the other hand, 16.9% had milk 
and egg allergy together or nuts, legumes and fruit.
Asthma was present at initial evaluation or developed 
during follow up in 17.2% of the patients.
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Sonuç: Son dekadlarda görülme sıklığı artan besin 
allerjisi birçok farklı allerjik hastalığa ait klinik bulgu-
larla karşımıza çıkabilir. Bu olgularda besin allerjisinin 
ön tanıda bulunması gerekli tetkiklerin yapılmasını 
hızlandırır ve gereksiz tedavileri önler. Ayrıca, bu ol-
gularda izlemde gelişebilecek astım gibi diğer allerjik 
hastalıkların izlemi önerilir. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156)
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GİRİŞ
Besin allerjisi hem erişkinler hem de çocuk-

lar için ciddi klinik durumlar oluşturabilen 
hatta ölüme sebep olabilen b ir sağlık proble-
midir ve gittikçe artan sıklıkla karşılaşılmakta-
dır. Tanı konulması bir takım zorluklar içerir 
ve besin reaksiyonlarının çoğunun allerji sanıl-
ması söz konusudur[1]. Avrupa Allerji ve Klinik 
İmmünoloji Akademisi besinlere bağlı olarak 
oluşan ters reaksiyonlara besin hipersensitivitesi 
denilmesini önermektedir. İmmünolojik meka-
nizmaların gösterilmesi durumunda bu reaksi-
yonlar besin allerjisi olarak tanımlanırken, IgE 
bağlantılı ise IgE aracılı besin allerjisi adını alır 
ancak immünolojik mekanizmalar söz konusu 
değilse daha önceleri besin intoleransı olarak 
adlandırılan klinik duruma nonallerjik besin 
hipersensitivitesi denilmesi önerilmektedir[2]. 
Besin allerjileri de kendi içinde immünolojik 
mekanizmalara göre IgE aracılı, miks ve IgE ara-
cılı olmayan olarak sınıflandırılır[3]. Besinlere 
bağlı oluşan hipersensitivite reaksiyonlarının 
çoğu besin allerjisi sanılmasına rağmen immü-
nolojik olmayan besin reaksiyonları çok daha sık 
görülür. İngiltere’de yapılmış çocuk ve erişkinleri 
içeren bir anket çalışmasında besin allerji şikaye-
tinin sıklığı %20 iken, çift-kör plasebo kontrollü 
provokasyon testiyle gerçek sıklığın %2 olduğu 
bulunmuştur[4]. Yine Orhan ve arkadaşlarının 
Doğu Karadeniz’de yaptığı çalışmada 6-9 yaş arası 
3500 çocuk olguda anket yoluyla ifade edilen 
besin allerji sıklığı %5.7 iken, çift-kör plasebo 
kontrollü provokasyon testinde sıklığı %0.8 ola-
rak doğrulanmıştır[5]. 

Besin hipersensitivitesinin klinik takibi ve 
prognozu altta yatan patogeneze göre değişken-
lik gösterir. Bu nedenle klinik durumun doğru 
tanımlanması önemlidir.

Bu çalışmanın amacı; kliniğimize besin aller-
jisi şüphesiyle başvuran çocuklarda besin allerjisi 
sıklığının ve klinik özelliklerinin belirlenmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Grubu
Kliniğimize IgE aracılı besin allerjisi şüphesiy-

le başvurmuş olan 16 yaş altı hastalar çalışmaya 
alındı. Başvuru sonrası tetkikleri tamamlanma-
mış ve takibe gelmemiş hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi.

Çalışma Dizaynı ve Etik Kurul
Bu retrospektif kohort çalışma yerel etik 

kurul 20478486-199 no’lu kararıyla pediatrik 
allerji bilim dalı ve solunum birimi arşivi incele-
nerek gerçekleştirildi.

Çalışma İşlemleri 
Olguların dosyalarından yaş, cinsiyet, besin 

alımıyla ilişkili başvuru yakınmaları ve yakın-
maların başlangıç zamanı kaydedildi. Besin aller-
jisi tanısına yönelik olarak yapılmış olan deri 
prik testi, besin spesifik IgE ve/veya oral provo-
kasyon testi sonuçları incelendi. Ailede aller-
jik hastalık varlığı araştırıldı. Hastaların dosya 
izlemlerinden aldıkları tanılar kaydedildi.

Besin Allerjisi Tanısı
Besin alımıyla klinik korelasyon veya pro-

vokasyon testine pozitif yanıt varlığında deri 

Conclusion: Food allergy which has an increasing in-
cidence in recent decades may present with symptoms 
of many different allergic diseases. Considering food al-
lergy in the diagnosis of these cases enables diagnostic 
tests to be carried out and prevents unnecessary thera-
pies. Moreover, it is important to follow these patients 
up for other allergic diseases such as asthma. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156)
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testinde besin allerjisine pozitif yanıt veya besin 
spesifik IgE düzeyi sınıf 1 ve üstü olması besin 
allerjisi olarak tanımlandı[6]. Besin alımına bağlı 
anafilaktik reaksiyon öyküsü olan hastalara pro-
vokasyon yapılmadı.

BULGULAR 

Sosyodemografik Özellikler
Çalışmaya 86 hasta (49 erkek) dahil edildi. 

Ortalama başvuru yaşı 26.3 ay olarak bulundu.

Klinik Özellikler
Allerjisi olan hastalarda şikayetlerin ortalama 

başlangıç yaşı 17 ± 3.1 aydı (süt için 8.8 ± 5.1 ay, 
yumurta için 24.5 ± 4.0 ay). Allerji tanısı alan has-
talarda sırasıyla izlenen klinik tablolar ürtiker 
%76.6, atopik dermatit %30.5, anjiyoödem %22, 
anafilaksi %10.3, karın ağrısı %1.7, bulantı-kus-
ma %6.8, hışıltı %5.1 ve rektal kanama %1.7 idi 
(Tablo 1). Besin allerjisi saptanmayan hastalarda 
ürtiker %95, atopik dermatit %15, anjiyoödem 
%10, karın ağrısı %20, bulantı-kusma %20, hışıltı 
%10 ve rektal kanama %5 idi. Semptomlar açısın-
dan anlamlı fark sadece karın ağrısında vardı (p< 
0.05). Besin allerjisi olmayan grupta karın ağrısı 
daha fazla saptandı.

Tanı Özellikleri
Hastaların 27 (%31.4)’sinde besin allerjisi sap-

tanmadı ancak, 59 (%68.6)’unda besin allerjisi 
mevcuttu. Besin allerjisi etkeni %45.8 inek sütü, 
%11.9 yumurta, %16.9 inek sütü-yumurta allerjisi 
birlikteliği ve diğerleri kuruyemiş, et, kurubak-

lagil ve meyve allerjisi olarak saptandı (Şekil 1). 
Hastalardan anafilaksi öyküsü olmayan, bir yaş 
üstünde olan ve testi kabul eden 40 hastaya tek-
kör besin provokasyon testi uygulandı; 25 (%62.5) 
hastada pozitiflik saptandı. Diğer hastalarda spe-
sifik IgE düzeyi sınıf 1 veya deri testinde besin 
allerjisine pozitif yanıt varlığında klinik kore-
lasyon olması yani besin alımıyla allerjik reaksi-
yon öyküsü ya da eliminasyonla klinik düzelme 
durumunda besin allerjisi tanısı konuldu.

Klinik İzlem
Besin allerjisi olan hastalarda eşlik eden ya da 

izlemde gelişen astım varlığı %17.2 idi. Takibi sıra-
sında süt allerjisi olan dokuz hastada ve yumurta 
allerjisi olan iki hastada tolerans gelişimi izlendi. 
Süt allerjisi olanlarda tolerans gelişimi; iki hasta-
da 13. ayda, iki hastada 24. ayda ve birer hastada 
18, 27, 28, 33 ve 46. ayda, yumurta allerjisi olan iki 
hastada ise 24. ve 39. aylarda izlendi. 

TARTIŞMA 
Besin allerjisi ön tanısıyla başvuran hasta-

larımızda besin allerjisi %68.4 olarak saptandı. 
Hastalarımızda en sık klinik bulgu ürtikerdi. 
İnek sütü sorumlu besinler içinde birinci sıraday-
dı. Besin allerjisine eşlik eden astım %17.2 sıklıkla 
saptandı.

Besin allerjisi, besine karşı gelişen anormal 
immünolojik yanıtı tanımlar. Besin proteinleri-
ne karşı sentezlenen IgE; bazofil ve mast hücre 
aktivasyonuna yol açar ya da eozinofil ve T len-
fositlerin yer aldığı süreçle reaksiyon gerçekleşir. 
Prevalansı %6-8 ile yaşamın ilk yılında en yüksek 
düzeydedir[7-10]. İlerleyen dönemlerde progresif 

Diğer (%25.4)

Yumurta
(%11.9)

İnek sütü + yumurta
(%16.9)

İnek sütü
(%45.8)

Şekil 1. Allerji saptanan olgularda etken gıdalar.

Tablo 1. Besin allerjisi tanısı alan hastalarda izlenen 
klinik tablolar

Tanı Sayı %

Ürtiker 45 76.6

Atopik dermatit 17 30.5

Anjiyoödem 12 22.0

Anafilaksi 6 10.3

Bulantı-kusma 4 6.8

Hışıltı 3 5.1

Rektal kanama 1 1.7

Karın ağrısı 1 1.7



Şimşek Y, Yılmaz Ö, Yüksel H

Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156 155

olarak azalarak %3-4 düzeyine geriler. Ancak son 
dönemlerde besin allerjisi sıklığının arttığı rapor 
edilmektedir[11]. Çoğu besin allerjisi yaşamın bir 
ya da ikinci yılı içinde ortaya çıkar. Bizim çalış-
mamızda literatürle uyumlu olarak hastaların 
şikayetlerin ortalama başlangıç yaşı 17 ± 3.1 aydı. 
(süt için 8.8 ± 5.1 ay, yumurta için 24.5 ± 4.0 ay).

Ebeveynler tarafından algılanan besin allerji 
sıklığı oldukça yüksektir. Neredeyse ebeveynlerin 
üçte biri, bir ya da daha fazla sayıda besin hiper-
sensitivitesinden bahseder. Prospektif bir çalış-
mada anket yoluyla değerlendirilen besin hiper-
sensitivitesinin insidansı %35 olarak saptanmış-
tır[12-14]. Sindirime dayalı klinik reaktiviteyle doğ-
rulanmış besin allerjisi ise daha düşüktür. Toplam 
1749 çocuğu içeren doğum kohortunda inek 
sütü allerjisi öykü, eliminasyon, oral yükleme, 
cilt testi ya da serum spesifik IgE ile değerlendi-
rildiğinde inek sütü allerjisi insidansı %2.2 olarak 
raporlanmıştır[15]. Bizim besin allerjisi şüphesiyle 
değerlendirilen hastalarımızın 27 (%31.4)’sinde 
besin allerjisi yokken, 59 (%68.6)’unda besin aller-
jisi mevcuttu. Pozitiflik oranının yüksek olması 
hastalarımızın bir kısmının daha önce bir çocuk 
doktoru tarafından değerlendirilerek seçilmiş 
olarak polikliniğimize yönlendirilmiş olması ve 
merkezimizin üçüncü basamak sağlık kurumu 
olmasından kaynaklanabilir. 

Cansın ve arkadaşlarının çalışmasında besin 
allerjisi tanısı alan olguların doktora ilk başvuru 
nedenlerine bakıldığında en sık (%36.8) rapor 
edilen doktor tanısı egzema idi. Egzemadan 
sonra sıklık sırasına göre %34.2 ile solunum sis-
temi bulguları (öksürük, vizing, nefes darlığı), 
%23.7 ürtiker ve anjiyoödem, %7.9 anafilaksi, 
%7.9 gastroenterit ve karın ağrısı, %5.3 allerjik 
rinit tanılarına rastlandı[6]. Hastalarımızda sıra-
sıyla izlenen klinik tablolar ürtiker %76.6, ato-
pik dermatit %30.5, anjiyoödem %22, anafilaksi 
%10. 3, bulantı-kusma %6.8, hışıltı %5.1 ve rektal 
kanama %1.7 idi. 

Allerjik gıdalar genetik, kültürel, coğrafik ve 
sosyal faktörlere bağlı farklılıklar gösterir. Batı 
ülkelerinde en çok fıstık allerjisi görülürken, 
Akdeniz ülkelerinde balık, İsrail’de susam ve 
Singapur’da balık allerjisi sık görülür[16-21]. İnek 
sütü allerjisi çocuk ve adölesanda en sık rastla-

nan besin allerjisidir[6,14,15,22]. Cansın ve arkadaş-
larının çalışmasında olguların %57.9’unda süt, 
%47.4’ünde yumurta akı ve daha sonra sırasıyla 
%7.9 yumurta sarısı, %7.9 fındık, %2.6 fıstık, 
%2.6 soya ve %2.6 sığır eti allerjisi saptanmış-
tır[14]. Batı Karadeniz’de yapılan çalışmada 6-9 yaş 
grubu çocuklarda %31.8 kırmızı et, %18.1 inek 
sütü, %18.1 kakao, %13.6 yumurta ve %13.6 kivi 
allerjisi bulunmuştur[4]. Kliniğimizde saptanan 
etkenler arasında %45.8 ile inek sütü en sık bulu-
nurken, %11.9 yumurta, %16.9 inek sütü-yumur-
ta allerjisi ve geriye kalanlar kuruyemiş, et, kuru 
baklagil ve meyve idi. 

İnek sütü allerjisi olan hastaların %50-80’i 
inhalen allerjenlerle duyarlanarak astım ya da 
rinit geliştirir. Daha önceki bir çalışmada altı ay 
ile iki yıl izlem sonunda hastaların %23.6’sında 
astım geliştiği görülmüştür[14,21]. Bizim verileri-
miz benzer bir oran göstermiş ve olgularımızda 
eşlik eden ya da izlemde gelişen astım varlığı 
%17.2 olarak bulunmuştur. 

Çocukluk çağındaki besin allerjilerinin çoğu 
zamanla kaybolur. Ancak rezolüsyon süresi 
besine ve bireye göre değişir. Üstelik son yıllar-
da besin allerjisi sıklığının artmasının yanı sıra 
tolerans gelişiminin azaldığı izlenmektedir. İnek 
sütü allerjisi tolerans oranları 1994 yılında bir 
yaşta %45-50, iki yaşta %60-75, üç yaşta %85-90 
iken, 2007 yılı araştırmalarında 16 yaşta %21 
olguda halen allerjinin devam ettiği bildiril-
miştir[23,24]. Olgularımızın izleminde süt allerjisi 
olanlarda tolerans gelişimi; iki hastada 13. ayda, 
iki hastada 24. ayda ve birer hastada 18, 27, 28, 33 
ve 46. ayda, yumurta allerjisi olan iki hastada ise 
24. ve 39. ayda izlendi. 

Besin allerjisinde sorumlu besinden kaçınma 
halen ilk tercih edilen tedavi seçeneğidir. Ancak 
hastaların kazayla ya da farkında olmadan kon-
taminasyonla besini tüketmesi durumunda 
allerjik reaksiyon riski devam etmektedir. Bu 
nedenle özellikle ciddi allerjik reaksiyon öyküsü 
olan hastalar için yeni tedavi arayışları devam 
etmiş ve allerjen spesifik immünoterapi bir seçe-
nek olarak gündeme gelmiştir. Allerjen spesi-
fik immünoterapinin 1980’li yıllardan itibaren 
yapılan birçok çalışmada seçilmiş hastalar için 
güvenle uygulanabileceği gösterilmiştir[25-27].
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Son dekadlarda sıklığı artan besin allerjisi 
önemli bir sağlık problemdir. Çünkü tedavi-
si sorumlu besinden kaçınmayla mümkünken, 
tedavi edilmemesi durumunda ölüme dahi 
neden olabilir. Besinlere karşı gelişen hipersen-
sitivite reaksiyonlarının doğru tanımlanması 
yanlış tedavinin doğuracağı sonuçlardan kaçına-
bilmek için önemlidir. 
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