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Bir besinin alımı sonrasında gelişen herhangi bir reaksi-
yon ters besin reaksiyonu; ters besin reaksiyonunun im-

mun sistem aracılı olması durumunda bu reaksiyon besin 
alerjisi olarak tanımlanmaktadır.[1,2] Besin alerjisi en sık süt, 
yumurta, buğday, soya, yerfıstığı, kuruyemişler, balık ve de-
niz ürünleri ile görülmektedir.[3] Besin alerjileri; immünglo-
bulin E (IgE) aracılı, IgE aracılı olmayan (non-IgE) ve mikst 
(karma) tip olarak sınıflandırılmaktadır. IgE aracılı besin aler-
jisinde semptomlar kısa süre sonra (dakikalar-2 saat) görül-
mektedir.[4] Deri (ürtiker, anjioödem), gastrointestinal sistem 

(oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi), solunum 
sistemi (akut rinokonjonktivit, akut bronkospazm) etkilenir 
ve anafilaksi görülebilir.[4,5] IgE aracılı olmayan besin alerjile-
rinde reaksiyon süresi; 1 saat-7 gün arasında değişmektedir.
[4] IgE aracılı olmayan besin alerjileri; besin proteini ilişkili 
proktit/ proktokolit, enterokolit, enteropati, çölyak hastalı-
ğı, pulmoner hemosiderozis ve dermatitis herpetiformistir.
[5] Mikst tip besin alerjilerinde IgE aracılı ve IgE aracılı olma-
yan reaksiyonlar bir arada görülmektedir.[4] Atopik dermatit 
(AD), kontakt dermatit, alerjik eozinofilik özofajit, gastroen-

Amaç: Çocuk alerji polikliniğine başvuran besin alerjisi tanısı konulan olguların klinik ve laboratuvar özelliklerinin belirlenmesidir.
Yöntem: Bu çalışma kesitsel gözlemsel bir çalışma olarak Mart 2016-Aralık 2017 tarihleri arasında yapıldı. Besin alerjisi tanısı ile 
izlenen 90 hastanın dosyası geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 90 olgu dahil edildi. Olguların 63’ü (%70) erkek, 27’si (%30) kız idi. Olguların median yaşı 12ay (3-156), semp-
tomların başlama yaşı 4 ay (1-156) idi. Tanı anındaki eozinofil sayısı 410/mm3 (0-4600), total IgE değeri 83.1 IU/ml (3,17-2500) idi. 
Olgular cinsiyetlerine göre 2 gruba ayrılarak değerlendirildiğinde ortalama yaş, semptomların başlama yaşı, total IgE düzeyleri, eo-
zinofil düzeyleri ve spesifik IgE düzeylerine göre gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Olguların 34 (%37.8)’ünde IgE aracılı, 
6 (%6.7)’sında non-IgEaracılı ve 50 (%55.5)’sinde mikst tip besin alerjisi saptandı. En sık tespit edilen besinler yumurta 29 (%32.2) ; 
süt ve yumurta 27 (%30) ve inek sütü 22 (%24.4) idi. Deri prik testinde hastaların 52 (%57.7) ’sinde duyarlılık saptandı. Olgularda en 
fazla yumurta (%22.2) duyarlılığı tespit edildi. Spesifik IgE değerleri F1: 0.87 kU/L (0.10-100), F2: 0.30 kU/L (0.10-96.90), F5:0.48 kU/L 
(0.10-53) olarak saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda besin alerjisine en sık neden olan besinler yumurta ve inek sütü idi. Olguların yarısında atopik dermatit sap-
tandı. Atopik dermatitli hastaların besin alerjisi açısından değerlendirilmesinin uygun olacağı düşünüldü.
Anahtar sözcükler: Besin alerjisi; çocuk; inek sütü alerjisi; yumurta alerjisi.

Atıf için yazım şekli: ”Can C, Altinel N, Bülbül L, Ayyildiz Civan H, Hatipoğlu S. Besin Alerjili Olguların Klinik ve Laboratuvar Özellikleri: Tek 
Merkez Deneyimi. Med Bull Sisli Etfal Hosp”.

 Ceren Can,1  Nazan Altinel,1  Lida Bülbül,2  Hasret Ayyildiz Civan,3  Sami Hatipoğlu2

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji ve İmmunoloji Bölümü, İstanbul
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, İstanbul
3Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Bölümü, İstanbul

Özet

DOI: 10.14744/SEMB.2018.23911
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(3):296–299

Orijinal Araştırma

THE MEDICAL BULLETIN OF

SISLI ETFAL HOSPITAL

https://orcid.org/0000-0001-7810-7105
https://orcid.org/0000-0002-2019-694X
https://orcid.org/0000-0002-9201-8907
https://orcid.org/0000-0002-5604-9722
https://orcid.org/000-001-8865-4049


297Can ve ark., Çocukluk Çağı Besin Alerjisi / doi: 10.14744/SEMB.2018.23911

terit ve astım mikst tip besin alerjilerine örnektir.[5] 

Tüm besin alerjileri için altın standart tanı yöntemi besin 
yükleme testleridir.[6] Besin alerjisi tanısında kullanılan deri 
testleri ve spesifik IgE ölçümleri, besine karşı sensitizasyo-
nu göstermektedir. Sensitizasyon yanında besin tüketimi ile 
semptomların ortaya çıkması IgE aracılı besin alerjisi tanısını 
desteklemektedir. IgE aracılı olmayan besin alerjilerinde deri 
ve spesifik IgE testleri negatiftir. Alerjenik besinden kaçınma 
besin alerjisi tedavisinin anahtar noktasıdır. Hastalar belirli 
aralıklarla tolerans gelişimi açısından değerlendirilmelidir.[7]

Bu çalışmada çocuk alerji polikliniğine başvuran besin aler-
jisi tanısı konulan olguların klinik ve laboratuvar özellikleri-
nin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
Bu çalışma gözlemsel-kesitsel olarak bir eğitim ve araştır-
ma hastanesi çocuk alerji polikliniğinde Mart 2016 -Aralık 
2017 tarihleri arasında besin alerjisi tanısı ile izlenen 90 has-
ta dahil edilerek yapıldı. Hastaların dosyaları geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Besin alerjisi tanısı hastaların besin 
alımı ile ortaya çıkan semptomlarının (IgE aracılı, IgE aracılı 
olmayan, mikst tip) olması, besinin diyetten çıkartılması ile 
semptomların düzelmesi, besin spesifik IgE ölçümü ve deri 
prik testi ile konuldu. Hastaların yaş, cinsiyet, tanı, periferik 
kanda eozinofil yüzdesi, total eozinofil sayısı, total IgE dü-
zeyi ve besin spesifik IgE ölçümleri kaydedildi.

Laboratuar Ölçümleri
Allerjen spesifik IgE düzeyleri kemiluminesans immunoas-
say yöntemi ile ‘IMMULITE 2000 Xpi Immunoassay System’ 
(Siemens, Almanya) cihazı ile tetkik edildi, inek sütü (F2), 
yumurta akı (F1) ve besin karışımı (F5) (süt, yumurta akı, 
buğday, fıstık, soya, balık) spesifik IgE düzeyleri ölçüldü. 
Herhangi bir alerjene karşı alerjen spesifik IgE düzeyinin 
0.35 kU/L ve üzerinde olması pozitif kabul edildi. 

Deri prik testi uygulanan hastalara inek sütü, yumurta akı, 
yumurta beyazı, buğday, yer fıstığı, kakao, ton balığı, çilek 
ve domates alerjenleri ile test uygulandı. Testten 10 gün 
önce antihistaminik ilaç kullanımı kesildi, histamin (10 mg/
ml) pozitif kontrol, serum fizyolojik negatif kontrol olarak 
kullanıldı. Negatif kontrolde endurasyon ve/veya dermog-
rafizm yokluğunda, 3 mm ve üzerindeki endurasyon sapta-
nan testler pozitif kabul edildi. 

Çalışma, hastanenin lokal etik kurulunun 2018/289’nolu 
etik kurul onayı alınarak gerçekleştirildi.

İstatistiksel Analiz 
İstatiksel analizler, 2007 istatistiksel yazılımı (Utah, ABD) 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Verilerin değerlendirilmesinde, betimsel 

istatistiksel yöntemlere (ortalama ve standart sapma) ek 
olarak, ikili grupların normal dağılım değişkenleri ile kar-
şılaştırılmasında bağımsız bir t-testi, Mann-Whitney U testi 
de ikili grupların normal olmayan dağılım değişkenleri ile 
karşılaştırılması ve nitel verilerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya toplam 90 olgu dahil edildi. Olguların 63’ü (%70) 
erkek, 27’si (%30) kız idi. Tüm olguların median yaşı 12ay (3-
156), semptomların başlama yaşı 4 ay (1-156) idi. Tanı aldık-
ları sırada bakılan eozinofil sayısı 410/mm3 (0-4600), total 
IgE değeri 83.1 IU/ml (3.17-2500) idi.

Olgular cinsiyetlerine göre 2 gruba ayrılarak değerlendi-
rildiğinde ortalama yaş erkek grubunda 16.50±17.20 ay 
iken kız grubunda 20.85±32.54 ay olarak saptandı (p=0.41). 
Semptomların başlama yaşı, total IgE düzeyleri, eozinofil 
düzeyleri ve spesifik IgE düzeylerine göre dağılımları Tab-
lo 1’ de sunuldu. Buna göre cinsiyete göre gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı.

Olguların 34 (%37.8)’ünde IgE aracılı, 6 (%6.7)’sında non-IgE 
ve 50 (%55.5)’sinde mikst tip besin alerjisi saptandı. En sık 
tespit edilen besinler yumurta 29 (%32.2); süt ve yumur-
ta 27 (%30) ve inek sütü 22 (%24.4) idi (Tablo 2). Deri prik 
testinde hastaların 52 (%57.7) ’sinde duyarlılık saptandı. 
Olgularda en fazla yumurta (%22.2) duyarlılığı tespit edildi 
(Tablo 3). Olgularda bakılan spesifik IgE değerleri F1: 0.87 
kU/L (0.10-100), F2: 0.30 kU/L (0.10-96.90) ve F5:0.48 kU/L 
(0.10-53) olarak saptandı.

Tartışma
Besin alerjisi, tüm dünyada milyonlarca insanı etkileyen, ki-
şinin ve ailesinin yaşam kalitesini bozan önemli bir sağlık 
sorunudur.[8] Son üç dekadda besin alerjisi sıklığında artış 
gözlenmektedir.[9] Gelişmiş ülkelerdeki besin alerjilerindeki 
artış hijyen hipotezi ile açıklanmakta, çevresel mikrobiyal 

Tablo 1. Olguların demografik ve laboratuvar özellikleri

 Erkek (n=63) Kız (n=27) p
 ort±SS* ort±SS

Yaş (ay) 16.50±17.20 20.85±32.54 0.41
Semptom başlangıç 7.17±14.61 10.48±29.38 0.47 
yaşı (ay)   
IgE (IU/l) 245.12±527.73 133.33±144.98 0.28
Eozinofil (mm3) 540.79±422.60 641.11±878.26 0.46 
Spesifik IgE düzeyleri (kU/L)

F1 9.59±24.44 5.22±10.84 0.37
F2 4.81±10.60 5.19±18.71 0.90
F5 7.57±30.77 1.59±2.75 0.31

*ortalama±standart sapma.
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etkideki değişikliğin immun sisteme olan etkisine bağlan-
maktadır.[10] Besin alerjileri genellikle hayatın ilk iki yılında 
görülmektedir. İlk bir yaşta besin alerji prevalansı %6-8, geç 
çocukluk döneminde ise %3-4 olarak bildirilmektedir.[11] Ül-
kemizde yapılan çalışmalarda besin alerjisi sıklığının Kara-
deniz bölgesinde 6-9 yaşta %0.8, Adana’da ilk bir yaşta %2.4 
olduğu gösterilmiştir.[12,13] Çalışmamızda olgu sayımız kısıtlı 
olsa da besin alerjisi olgularının ortanca yaşının ilk yaş ol-
ması bu konuda yapılmış çalışmaları destekler niteliktedir.

Küçük çocuklarda en sık alerjiye neden olan besin madde-
leri inek sütü ve yumurta iken, yaş büyüdükçe yer fıstığı, 
kuruyemişler, balık ve deniz ürünleri ile alerji sıklığı art-
maktadır.[4] İnek sütü alerjisi, IgE ve IgE aracılı olmayan be-
sin alerjileri birlikte değerlendirildiğinde çocuklarda en sık 
görülen besin alerjisidir.[7] Yumurta alerjisi, çocuklarda inek 
sütü alerjisinden sonra en sık görülen besin alerjisidir.[14] 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Alerji Bilim Da-
lı’nda 2002-2009 yılları arasında besin alerjisi tanısı konulan 
çocuklarda en sık yumurta (%57.8) ve süt (%55.9) alerjisi, 

daha sonra sırasıyla fındık (%21.9), yer fıstığı (%11.7), ceviz 
(%7.6), mercimek (%7), buğday (%5.7) ve kırmızı et (%5.7) 
alerjisi saptanmıştır.[15] Şenol ve ark.’nın Van ilinde 79 çocuk 
hasta ile yaptıkları çalışmada inek sütü (%46.8) ve yumurta 
(%27.8) en sık besin alerjenleri olarak saptanmıştır.[16] Çalış-
mamızda besin alerjisi nedenleri olarak en sık yumurta ve 
inek sütü olmak üzere yer fıstığı, balık ve buğday saptan-
dı. Bu konuda daha önce ülkemizde yapılan çalışmalarla 
uyumlu olarak inek sütü ve yumurta en sık görülen besin 
alerjenleri olarak değerlendirildi. 

Bir besine alerjisi olan çocuklarda birden fazla besinle alerji 
görülme riskinin arttığı bildirilmektedir.[9] Çalışmamızda 34 
(% 37.7) olguda birden fazla besin ile alerji saptandı. En sık 
inek sütü ve yumurta alerjisi birlikteliği görüldü.

AD; bebeklik ve erken çocukluk döneminde yaygın olarak 
görülen, kaşıntılı ve iltihaplı deri ile karakterize kronik inf-
lamatuar bir deri hastalığıdır.[17] Orta- ağır AD’li çocukların 
üçte birinde besin duyarlılığı saptanmaktadır. Sorumlu 
besin maddesinin diyetten çıkarılması ile AD lezyonların-
da belirgin düzelme gözlenmektedir. AD’li çocuklarda en 
sık saptanan besin alerjisi yumurtadır.[7] Şenol ve ark.’nın 
çalışmalarında besin alerjili hastaların %48.1’inde AD bil-
dirilmiştir.[16]

Deri prik testlerinin süt, yumurta, yer fıstığı ve buğday gibi 
besin alerjenleri için duyarlılığı ve özgüllüğü yüksektir.[18] 
Şenol ve ark.’nın çalışmasında deri testlerinde yumurta ile 
duyarlılık süte göre daha çok saptanmıştır.[16] Çalışmamız-
da; deri prik testinde hastaların 52 (%57.7)’sinde duyarlılık 
saptanırken en fazla yumurta (%22.2) duyarlılığı tespit edil-
miştir. 

Sonuç olarak; besin alerjisi çocuklarda farklı zamanlarda 
başlayabilir, farklı besinler farklı tip alerjik reaksiyonlar ile 
klinik bulgular ortaya çıkarabilmektedir. Çalışmamızda be-
sin alerjili olgularımızda en sık mikst tipte; yumurta ve inek 
sütü alerjisi saptandı, olguların yarısında atopik dermatit 
görüldü. Bu sebeple özellikle atopik dermatitli çocuklarda 
besin allerjisi varlığının sorgulanması ve bu konuda ilgili 
uzman tarafından gerekli değerlendirmenin yapılmasının 
uygun olacağı düşünüldü.
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Tablo 2. Besin alerjenlerine göre olguların dağılımı

Besin alerjenleri n %

Süt 22 24.4
Yumurta 29 32.2
Süt + yumurta 27 30.0
Süt + yumurta + yerfıstığı 3 3.33
Yerfıstığı 3 3.33
Balık 2 2.2
Süt + yumurta+ balık  +yer fıstığı 1 1.1
Süt + yer fıstığı 1 1.1
Süt + yumurta +buğday + yerfıstığı 1 1.1
Yumurta + balık 1 1.1
Toplam 90 100

Tablo 3. Besin alerjili olguların deri prik testi  sonuçlarına göre dağılımı

Besin alerjenleri n %

Süt 7 7.8
Yumurta 20 22.2
Negatif 38 42.2
Süt + yumurta 13 14.4
Yerfıstığı 3 3.33
Süt +yerfıstığı 2 2.2
Yumurta + balık + yer fıstığı 1 1.1
Balık +buğday + domates 1 1.1
Yumurta + buğday 1 1.1
Yerfıstığı + süt + yumurta + buğday 1 1.1
Yumurta + yerfıstığı 1 1.1
Balık 1 1.1
Yumurta  + balık 1 1.1
Toplam 90 100
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