
Besin ve besin katk› maddelerinin immünolojik ve non-immünolojik mekanizmalarla oluflturduklar› anormal klinik cevaba “besin
reaksiyonu” denir. ‹mmünolojik mekanizma ile oluflan cevap; besin alerjisidir.

Besin alerjisi, geliflmifl ülkelerde daha fazla olmak üzere giderek artmaktad›r. Genetik yan› s›ra, çevresel faktörler, diyet al›flkan-
l›klar›, erken çocukluk dönemi enfeksiyonlar›n›n daha iyi kontrolü gibi nedenler rol oynamaktad›r (1) 

Tüm toplumu temsil eden veriler olmad›¤› için gerçek rakam bilinmemekle beraber, 3 yafl alt› çocuklarda %3 civar›nda oldu¤u tah-
min edilmektedir (2). 

Besin alerjili çocu¤a yaklafl›mda ilk ad›m, bunun gerçek besin alerjisi oldu¤u tan›s›n›n konmas›d›r. 
AAyy››rr››cc››  ttaann››ddaa;;  
-Besin intolerans› (ör: laktoz malabsorbsiyonu)
-Besin bileflenlerine farmakolojik reaksiyonlar (ör:vazoaktif aminler)
-Besin zehirlenmesi (ör: besine ba¤l› bakteriyel gastroenterit)
-Toksik reaksiyonlar (ör: stafilokok enterotoksini) düflünülmelidir. 
Avrupa Alerji ve Klinik ‹mmünoloji Derne¤i (EAACI) önerilerine göre besin alerjisi s›n›flamas› (3):

BBeessiinn  aalleerrjjiilleerriinniinn  ppaattooffiizzyyoolloojjiissiinnee  ggöörree  ss››nn››ffllaanndd››rr››llmmaass››  ((44))::

11..  IIggEE  bbaa¤¤››mmll››,,  aakkuutt  bbaaflflllaanngg››ççll››
-Deri: Ürtiker / Anjioödem, morbiliform döküntü ve flafling
-Gastrointestinal: Oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi
-Solunum:Akut rinokonjunktivit, bronkospazm
-Yayg›n : Anafilaktik reaksiyonlar

22--  IIggEE  bbiirrlliikktteellii  //  hhüüccrreesseell  aarraacc››ll››kkll››,,  ggeeçç  bbaaflflllaanngg››ççll››,,  kkrroonniikk
-Deri:Atopik dermatit
-Gastrointestinal: Besin protein enterokoliti, besin protein proktiti, besin protein enteropati sendromlar›, Çölyak hastal›¤›
-Solunum:Pulmoner hemosiderozis (Heiner’s sendromu)

Çocuklarda, besin alerjilerinde % 90 civar›nda sorumlu olan besinler; süt, yumurta, f›nd›k f›st›k türü kuruyemifller, soya ve bu¤day-
d›r. Geri kalan %10’dan sorumlu olan besinler ise tohumlar, susam, deniz ürünleri, meyve ve sebzelerdir. 

Meyve ve sebzelerle görülen alerjik reaksiyonlar genellikle hafif ve geçicidir. Bir besine karfl› alerjisi olan bir çocukta bir baflka
besine de alerji geliflme riski %50-60, puberteden önce inhalan allerjenlere karfl› alerji gelifltrime riski % 80’in üzerindedir. 

Üç yafl›ndan sonra süt alerjisinin, 10 yafl›ndan sonra da yumurta alerjisinin %80’i geçmektedir. ‹lk yaflta f›st›k alerjisi olanlar›n
%80’inde, 5 yafl›nda halen f›st›k alerjisi olanlar›n hepsinde f›st›k alerjisi devam etmektedir. 

Besin alerjisi tan›s› koymak zordur. Çünkü geç bafllayan reaksiyonlara da neden olabilir. Ancak devaml› veya tekrarlayan semp-
tomlar›n olmas›, bunun besinle ilgili olabilece¤i flüphesi, ailede alerjik hastal›k öyküsü olmas›, de¤iflik organ semptom ve bulgular›-
n›n olmas› flüphelendirir. Hastan›n öyküsü ayr›nt›l› al›n›p sistemik muayene yap›ld›ktan sonra tan›ya yard›mc› tetkiklere geçmek ge-
rekir. Alerji deri testi, serumda özel allerjenleri arayan spesifik IgE düzeyi tayini, bazofil histamin sal›n›m› testi, oral besin yükleme tes-
ti gibi testler kullan›l›r (5)

Çocuklarda; özellikle ilk 1 ay içinde besin alerjisi düflündüren semptomlar (1):

11--BBeessiinn  vvee  sseemmppttoomm  aarraass››nnddaa  aaçç››kk  iilliiflflkkii;;  yyüükksseekk  rriisskk
-Yeni verilen bir g›dadan sonraki 1-2 saat içinde oluflan anafilaksi, yayg›n alerjik reaksiyon (anjioödem, eritem, ürtiker) veya flid-

detli kusma
-Oral alerji sendromu; besine özgül IgE +’li¤i ile birlikte, o besin al›nd›¤›nda a¤›z ve a¤›z çevresinde kafl›nma
-Hayat›n ilk aylar›nda persistan kusma veya kanl› ishal; besin proteinine ba¤l› eozinofilik gastrointestinal sendromlar

BES‹N H‹PERSENS‹T‹V‹TES‹ 

BES‹N ALLERJ‹S‹ NON-ALLERJ‹K 
BES‹N H‹PERSENS‹T‹V‹TES‹

IgE ARACILIKLI NON-IgE ARACILIKLI
BES‹N ALLERJ‹S‹ BES‹N ALLERJ‹S‹ 
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22--SSaaddeeccee  bbaazz››  ççooccuukkllaarrddaa  oorrttaayyaa  çç››kkaann  aammaa  bbeessiinnllee  iilliiflflkkiillii  sseemmppttoommllaarr;;  rriisskk  ddaahhaa  aazz  aammaa  aarraaflfltt››rr››llmmaall››
-Asit supresyonu tedavisine cevap vermeyen gastroözefagial reflü
-‹lk 1 yafl içinde ortaya ç›kan ve topikal tedaviye yan›t vermeyen atopik dermatit
-Hayat›n ilk haftalar›nda devaml›, fliddetli kolik
-Haz›r mama eklenmesiyle birlikte bafllayan kab›zl›k

‹nek sütü alerjisi

Bebeklik döneminde en s›k rastlanan besin alerjisidir. Geliflmifl ülkelerde 2 yafl alt›nda bebeklerde görülme oran› % 2 civar›ndad›r.
Hemen hemen yar›s› IgE ba¤›ml›, yar›s› de¤ildir. Sadece direkt inek sütü verilmesi ile de¤il, haz›r mama verilmesi ile de oluflur. Alerjik
reaksiyon; haz›r maman›n bafllanmas›ndan sonraki ilk 4 hafta içinde bafllar. Büyük bir ço¤unlu¤u da 3 yafl›ndan önce iyileflir. 

Tan›da hangi test kullan›lmal›?

11--DDeerrii  pprriikk  tteessttii::
IgE arac›l›kl› besin alerjisi tan›s›nda ucuz , kolay ve de¤erli bir testtir. Bu testin uygulanabilece¤i yafl s›n›r› yoktur. Çok küçük be-

beklerde bile uygulanabilir. Ancak uzman› taraf›ndan yap›lmal› ve dikkatle yorumlanmal›d›r. Sonuç, 15-20 dakikada al›n›r. Negatif de-
ri testinin besin alerjisi olmad›¤›n› gösterme olas›l›¤› % 95 iken, pozitif deri testinin hastada besin alerjisi oldu¤unu gösterme olas›l›-
¤› % 50’dir. Pozitif demek için; 2 yafl›ndan küçük çocuklarda ödem pla¤›n›n en az 8 mm çap›nda olmas› prediktif kabul edilir (5). Deri
testinin negatif olmas›, IgE orjinli alerjisi olmad›¤›n› gösterir. ‹ntradermal test önerilmemektedir. Atopik dermatit veya baflka nedenle
kullan›lan lokal steroidin sürüldü¤ü bölgeye uygulanan test yalanc› negatif sonuç verebilir. 

22--YYaammaa  ((ppaattcchh))  tteessttii
Atopik dermatit ve eozinofilik özefajit gibi geç tip besin alerjilerini saptamada uygulanabilen yöntemlerdendir. Prik deri testi ile

kombine edildi¤inde geç faz reaksiyonlar›n› da ortaya ç›kard›¤› için tan› flans›n› art›r›r. Ancak besin alerjisi tan›s›nda yama testinin
yeri çok net de¤ildir; bu konuda araflt›rmalar sürmektedir. 

33--SSeerruummddaa  aalllleerrjjeennee  öözzggüü  IIggEE  ssaappttaannmmaass››
Deri testinden daha az duyarl› bir tarama yöntemidir. Hafif, orta, fliddetli gibi de¤erlendirmeler anlam tafl›maz. Özellikle son y›llar-

da kantitatif de¤erler ölçülebilmesi ile duyarl›l›¤› artm›flt›r. Deri testi yap›lmas›na engeli olan, antihistaminik kullanmay› b›rakamayan
hastalarda uygulanabilir. Baz› besinlerin spesifik IgE ölçümleri ile tan›sal de¤eri, (CAP System FEIA; Pharmacia & Upjohn) afla¤›da-
ki tabloda görülmektedir (5).

44--BBeessiinn  eelliimmiinnaassyyoonnuu  vvee  yyüükklleemmeessii
Eliminasyon uygulamas›, özellikle IgE d›fl› mekanizmalarla oluflan ve geç bafllayan besin alerjilerinin tan›s›nda yararl›d›r. Ürtiker,

anafilaksi gibi bir tabloya yol açt›¤› kesin bilinen besin, diyetten uzaklaflt›r›l›r. Ancak süt gibi eksikli¤inde beslenme bozuklu¤una yol
açacak temel besinlerin eliminasyonu konusunda çok dikkatli olmak gerekir. Tan›dan çok tedavi amaçl›d›r.

Oral besin yüklemesi (challenge) testinde ise; 
Test edilecek besinin belli kurallar alt›nda bebe¤e verilip gözlenmesi esas›na dayan›r. 
3 flekilde uygulan›r.
1- Aç›k yükleme: Doktor da hasta da verilen besinin içeri¤ini bilir. Süt çocuklu¤u döneminde en s›k kullan›lan yöntemdir
2- Tek tarafl› aç›k: Yüklenen besinin içeri¤ini doktor bilir, hasta bilmez.
3- Çift kör, plasebo kontrollü (DBPC). Hem hasta, hem doktor verilen besinin içeri¤ini bilmez. Bu test, alt›n standartt›r. Genelde 6

dozda, 400-500 mg. dan bafllayarak, 10-15 dakika ara ile 8-10 grama kadar ç›k›lmaktad›r. 
Yükleme testleri, anafilaksi riski nedeniyle genellikle hastane ortam›nda yap›l›r. Ancak hafif deri döküntüsü gibi alerjik reaksiyon-

lar gösteren ve deri testi de negatif olan çocuklarda, aile e¤itilerek çocu¤un do¤al ortam› olan evde de yap›labilir. Günlük pratikte
bebeklerde genellikle aç›k yükleme testi yeterlidir. 

Tedavi 

Besin alerjisinde ana prensip, allerjen besinden sak›nmad›r. Ancak bebeklik döneminde sak›nma uygularken, kesin tan› ve do¤ru
uygulama daha önemlidir. Çünkü özellikle en s›k görülen süt alerjisi nedeniyle süt ve ürünlerinden sak›n›rken, yerine uygun beslen-
me düzenlemesini mutlak gerektirir. Aksi taktirde bu kez beslenme, büyüme ve geliflme bozukluklar› ortaya ç›kar. 

Süt alerjisi tedavisinde ortak nokta; bebeklerin olabildi¤ince uzun süre anne sütü almas›d›r. Anne sütü alamayan bebeklerin bes-
lenmesi daha da zordur. Alternatif olarak önerilen mama, amino asit bazl› mamalar ve tam hidrolize mamalard›r. Yar› hidrolize mama-
lar tedavi için uygun de¤ildir. Tam hidrolize mamalar› alan alerjik bebeklerin % 10 kadar›, bu mamalar› tolere edemez. Mama haz›r-
lan›rken içinde kalan büyükçe peptidlerin k›smen alerjik özelliklerine ba¤l› olabilir. Bu durumda amino asit bazl› mamalara geçmek

TTaabblloo  11..  CCAAPP  ssiisstteemm,,  FFEEIIAA::  %%9955  ppoozziittiiff  pprreeddiikkttiiff  ddee¤¤eerr
BBeessiinn %%9955  ppoozziittiiff  bbeekklleenneenn  ddee¤¤eerr  ((kkUU//LL)) SSeennssiittiivviittee  ((%%)) SSppeessiiffiissiittee  ((%%))

Yumurta 6 72 90
Süt 32 51 98
Yer f›st›¤› 15 73 92
Bal›k 20+ 40 99
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flartt›r. Bir di¤er mama grubu; soya bazl› mamalard›r. Ancak soya alerjisi ve soyan›n inek sütü ile çapraz reaksiyon göstermesi risk-
leri vard›r. Ayr›ca soya bazl› mamalar›n 6 aydan küçük bebeklere uygunlu¤u da tart›flmal›d›r. Bu nedenle özellikle 6 aydan küçük be-
beklere soya bazl› mamalar ilk tercih olmamal›d›r. Hidrolize mamalar gebe ve emziren annede de kullan›labilir. Süt verme esnas›nda
annenin, özellikle antijenitesi yüksek olan ve yedi¤i zaman klinik olarak bebe¤in semptomlar›nda artmaya yol açan f›nd›k, f›st›k vs. g›-
dalardan uzak durmas› gerekir. 

Besin alerjisinde desensitizasyon tedavisi ile ilgili çal›flmalar giderek artmaktad›r. Oral desensitizasyonun solunum yolu ve venom
immünoterapisine benzer sonuçlar verdi¤i vurgulanmaktad›r. 

Eliminasyon yan› s›ra semptomatik tedavi de gerekebilir. Antihistaminikler, ketotifen, kromolin sodyum, kortikosteroidler, protein
sentetaz ürünleri de tedavide kullan›lmaktad›r. Atopik dermatit, ürtiker gibi cilt belirtileri, gastrointestinal belirtiler gibi duruma özgü
ilaç seçilmelidir. Anti IgE tedavisinin a¤›r besin alerjisinde kullan›m› netleflmemifltir. Pahal› ve yeni bir tedavidir, karar verebilmek için
daha çal›flmalar gereklidir. 

Do¤al seyir

Çocuklar›n ço¤u, zamanla alerjisi olan besini tolere edebilir. Çocuklar›n %56’s›n›n 1 y›lda, % 77’sinin 2 y›lda, % 87’sinin 3 y›lda to-
lerans gelifltirdi¤i gösterilmifltir (6). Besin spesifik IgE konsantrasyonu zamanla düfler. Hatta a¤›r alerjisi olanlarda bile tolerans geli-
flebilir. Eriflkinlerde besin alerjisi yaflam boyu devam edebilir. F›st›k, a¤aç f›nd›klar› ve deniz ürünlerine karfl› tolerans eriflkinde nadi-
ren geliflir. F›st›k alerjisi çocukta %20 oran›nda okul ça¤›nda düzelmektedir. Tolerans›n mekanizmas› bilinmemektedir. Ba¤›rsak geli-
flimi ile antijen emiliminin azalmas›, immün sistemin geliflmesi de rol oynar. Ayr›ca proteinler üzerinde IgE ba¤layan k›s›mlar›n 
(epitoplar›n) diziliflinin de toleransda etkisi olabilir (4).

Korunma

Atopi riski olan bebekler; anne, baba veya kardefllerinden en az birisinde ast›m, alerjik rinit, atopik dermatit gibi atopik hastal›k öy-
küsü olan bebeklerdir (7).

Tüm sa¤l›k sorunlar›nda oldu¤u gibi alerjik hastal›klarda da korunma en önde gelen yaklafl›md›r. Risk alt›ndaki bebeklerde hasta-
l›¤› önlemek için yap›labilecekleri araflt›ran çok say›da araflt›rma vard›r. Bunlar içinde inek sütü allerjenlerinden korunma önemli bir
yer tutmaktad›r. 

Gerek beslenme, gerekse korunma aç›s›ndan anne sütünün üstünlü¤ü tart›fl›lmaz. Bu nedenle inek sütü veya alternatif beslen-
meleri tart›fl›rken hep anne sütüne göre de¤erlendirilmektedir. Çal›flmalar, henüz inek sütü alerjisi klinik olarak ortaya ç›kmam›fl
bebeklerde yap›lmaktad›r. 

Çok büyük bir kohort çal›flma ile yaklafl›k 70 y›l önce Grulee ve Sanford sadece anne sütü alan ve kar›fl›k beslenen bebekleri kar-
fl›laflt›rm›fl; normal inek sütü ile egzema riskinin 9 kat artt›¤›n› göstermifltir (8). 

Anne sütü ile besleme, atopik hastal›k geliflmesini önler. Atopik heredite varsa, bu önleyici özellik daha belirgindir. Anne sütü yok
veya yetersizse, tam hidrolize mama seçilmelidir. Hidrolize olmayan veya az hidrolize mamalar atopi aç›s›ndan risklidir (7). Yeni bir
derlemede; ‹lk 6 ay tam hidrolize kazein içeren mama ile beslenen yüksek riskli bebeklerde hayat›n ilk y›l›nda atopik dermatit riskinin
% 50 azald›¤› görülmüfltür (9).

Gerek risk alt›ndaki bebeklerde, gerekse besin alerjisi oluflmufl bebeklerde, anne sütünü özendirmek, di¤er koruyucu yaklafl›mlar,
olabildi¤ince erken tan› ve do¤ru tedavi; sa¤l›kl› bir yaflam için at›lacak ilk ad›mlard›r. 
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