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Öz
Amaç: Atopik dermatit çocukluk çağının en sık görülen kronik enflamatuar deri hastalığıdır. Bu çalışmanın 
amacı atopik dermatitli çocuklarda besin alerjisi varlığının ve diğer faktörlerin atopik dermatit şiddeti üzerine 
etkisinin araştırılmasıdır. 
Gereç ve yöntem: Çalışmada atopik dermatitli 130 hasta retrospektif olarak değerlendirildi; klinik, demografik 
özellikleri ve laboratuvar değerleri kaydedildi. Sonuçların karşılaştırılmasında hastalar, atopik dermatit şiddetine 
göre ‘hafif’ ve ‘orta veya ağır’ şiddette olmak üzere iki grupta değerlendirildi. Besin duyarlılığı varlığı deri prik testi 
ve besin spesifik IgE testi ile değerlendirildi. Besin alerjisi tanısı ise açık besin yükleme testi ile kondu.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 20,9±16,3 (2-70) aydı, %54,6 (n=71)’si erkekti. Şikâyet başlangıç zamanı 
5,7±5 (0,5-34) aydı. Atopik dermatit şiddetine göre hastaların %37’si hafif, %37'si orta, %26'sı ağır idi. Hastaların 
%65,4’ünde besin, %13,8'inde akar duyarlılığı mevcuttu; %38,5 hastada besin alerjisi saptandı. Klinik ile ilişkili 
sorumlu besinler %62 yumurta, %22 inek sütü ve yumurta, %12 sadece inek sütü, %4 fındıktı. Besin alerjisi 
olan hastaların olmayanlara göre yaş ortalaması daha küçük (p<0,01), total IgE düzeyi daha yüksek (p=0,04), D 
vitamini düzeyleri daha düşük (p=0,03), şikâyetlerin 6 aylıktan önce başlama oranı daha yüksekti (p=0,03). Orta/
ağır atopik dermatitli hastalarda semptomların ilk 6 ayda ve sadece anne sütü ile beslenirken görülme oranları 
(sırasıyla, p=0,02 ve p=0,01), atopi ve besin alerjisi oranları (sırasıyla, p=0,04 ve p<0,001) ve Total IgE düzeyleri 
(p<0,01) hafif hastalardan daha yüksekti.
Sonuç: Orta/ağır şiddette atopik dermatitli çocuklarda semptomların sıklıkla erken süt çocukluğu döneminde 
geliştiği, besin alerjisinin daha sık eşlik ettiği ve total IgE’nin daha yüksek olduğu göz önünde bulundurulmalı, 
hafif ve besin alerjisinin eşlik etmediği atopik dermatitli hastalarda gereksiz eliminasyon diyetinden kaçınılmalıdır.
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Abstract
Purpose: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory skin disease in childhood. Aim of this 
study is to investigate the effects of food allergy and other factors on severity of atopic dermatitis. 
Materials and methods: Clinical, demographic characteristics and laboratory values of 130 patients with atopic 
dermatitis were evaluated. The patients were grouped according to disease severity as “mild” and “moderate/
severe”. Food sensitivity was evaluated with skin test and specific-IgE levels. Food allergy was diagnosed with 
oral food challenge.
Results: Mean age was 20.9±16.3 (2-70) months, 54.6% were male. The onset age of complaints was 5.7±5 
(0.5-34) months. According to the severity of atopic dermatitis, 37% of patients were mild, 37% moderate, and 
26% severe. While 65.4% of patients had food and 13.8% mite sensitivity, food allergy was detected in 38.5%. 
Responsible foods were eggs (62%), cow's milk-eggs (22%), cow's milk (12%) and hazelnut (4%). Patients with 
food allergy were younger (p<0.01), had a higher rate of onset before 6 months of age (p=0.03), higher total 
IgE (p=0.04) and lower vitamin D levels (p=0.03). In moderate/severe atopic dermatitis rates of symptoms in 
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first 6 months and during exclusive breastfeeding (p=0.02, p=0.01, respectively), rates of atopy and food allergy 
(p=0.04, p<0.001, respectively), and total IgE levels (p<0.01) were higher than mild patients.
Conclusion: It should be taken into account that symptoms in moderate/severe atopic dermatitis often develop 
in early infancy, food allergy accompanies more frequently and total IgE is higher, and unnecessary diets should 
be avoided in mild atopic dermatitis patients without food allergy.

Key words: Atopic dermatitis, disease severity, food allergy.

Cigerci Gunaydin N, Guler Kacmaz S, Yerlioglu O, Ozturk Aykac M, Dinlamaz B, Samanci N. Evaluation of the 
frequency of food allergy and disease severity in patients with atopic dermatitis. Pam Med J 2021;14:878-885.

Giriş 

Atopik dermatit çocukluk çağının en sık 
görülen, kronik, kaşıntılı enflamatuar deri 
hastalığıdır ve hastaların yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir [1]. Gelişmiş 
ülkelerde çocukluk döneminde %15-30 sıklıkla 
görüldüğü bildirilmektedir [2]. Çocukların 
%45’inde hastalık ilk 6 ay içinde başlamakta 
olup, genellikle %60’ında ilk bir yaşta, %85’inde 
ilk beş yaşta semptom görülmektedir [3]. Atopik 
dermatitte genetik, immünolojik, çevresel ve 
epidermal faktörlerin kompleks ilişkisi olduğu 
bilinmektedir [4]. Ailede atopi öyküsü önemli bir 
risk faktörüdür [5]. Atopik dermatit tanısı öykü 
ve klinik bulgular ile iyi tanımlanmış Hanifin 
ve Rajka kriterlerine göre konur [6]. Besin ve 
aeroallerjenler gibi çevresel etkenlerin, hem 
hastalığın fizyopatolojisinde hem de klinik 
bulguların tetiklenmesinde önemli rol oynadığı 
bilinmektedir [7].

Atopik dermatitli çocuklarda besin 
duyarlılığının %30-80 sıklıkla görüldüğü 
bildirilmektedir [8, 9]. Besin duyarlılığını 
değerlendirmede serum spesifik IgE testleri ve 
deri prik testleri yardımcı laboratuvar tetkikleridir. 
Besin yükleme testi, besin alerjisi tanısında altın 
standart yöntemdir. Besin ile IgE aracılı olan ve 
olmayan veya her iki mekanizmayı da içeren 
klinik tablolar birlikte görülebilir. IgE aracılı besin 
alerjisi alerjene özgü duyarlılık ile, besin alımı 
sonrası 2-4 saatte gelişen klinik reaktivite ile 
tespit edilir ve küçük çocuklarda daha sık olmak 
üzere her yaşta görülebilir [10, 11]. Eigenmann 
ve ark. [12] çalışmasında şiddetli atopik 
dermatitli hastalarda besin alerjisi sıklığını %35 
olarak bildirilmiştir.

Bu çalışmanın amacı atopik dermatitli 
çocuklarda atopik dermatit şiddeti üzerine besin 
alerjisi varlığı ve diğer etki eden faktörlerin 
araştırılmasıdır.

Gereç ve yöntem

Hasta populasyonu

Çalışmaya Namık Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Alerji Polikliniğinde 01.09.2018- 
15.02.2020 tarihleri arasında atopik dermatit 
tanısı ile izlenen 2-70 ay arası 130 hasta alındı. 
Hastalara atopik dermatit tanısı Hanifin ve 
Rajka tanı kriterlerine göre kondu [6]. Hasta 
dosyalarından retrospektif olarak hastaların 
klinik ve demografik özellikleri ile laboratuvar 
parametreleri kaydedildi. Atopik dermatit ağırlık 
ölçeği olan SCORAD indeksi ile hastalık şiddeti 
değerlendirildi. SCORAD indeks puanı <25 ise 
‘hafif’, 25-50 arasında ise ‘orta’, >50 olanlar 
ise ‘ağır’ hastalık grubu olarak belirlendi [13]. 
Sonuçların karşılaştırılmasında hastalar, atopik 
dermatit şiddetine göre ‘hafif’ ve ‘orta/ağır’ 
şiddette olmak üzere iki grupta değerlendirildi. 
Laboratuvar tetkiklerinden 25 (OH) D düzeyi için 
≥30 ng/mL yeterli, 21-29 ng/mL yetersiz, ≤20 ng/
mL eksiklik olarak kabul edildi [14]. Çalışma için, 
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
izin alındı.

Laboratuvar parametrelerinin 
değerlendirilmesi

Deri prik testi

Deri prik testi, taze gıda (bir damla taze süt) 
ve ticari ekstraktlar (ALK-Abello A/S, Horsholm, 
Danimarka standart prik testi, inek sütü ve 
yumurta solüsyonları) ile tüm hastalara yapıldı. 
Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml), 
negatif kontrol olarak ise NaCl (%0,9) kullanıldı. 
Negatif kontrole göre ≥3 mm duyarlılık olması 
alerjen duyarlılık olarak kabul edildi. 
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Total IgE ve alerjen (inek sütü, yumurta 
sarısı, yumurta beyazı, kuruyemiş) spesifik 
IgE ölçümü

Total serum IgE, inek sütü spesifik IgE 
(sIgE), yumurta beyazı-sIgE, yumurta sarısı-
sIgE, fındık, yer fıstığı ve diğer besin spesifik 
IgE ölçümleri ELİSA yöntemi ile yapıldı. Spesifik 
IgE için 0,35 kUA/l üzeri değerler pozitif kabul 
edildi. 

Oral besin yükleme testi

Besin alerjisi varlığının değerlendirilmesinde 
hastalara besin yükleme testi (BYT) yapıldı. 
Besin yükleme testi şüpheli gıdanın 2-4 hafta 
eliminasyonu sonrası, sistemik ve topikal 
ilaçları kesilerek, açık besin yükleme testi olarak 
yapıldı [15, 16]. Sadece anne sütü alan hastalar 
ise anneye eliminasyon sonrası provakasyon 
yapılarak değerlendirildi. Besin yükleme testi 
sırasında atopik dermatitte alevlenme, ürtiker, 
anjiyoödem, hava yolu obstrüksiyon bulguları 
(dispne, ronküs, vizing v.b), kusma ve anafilaksi 
gelişmesi gibi objektif bulgular varlığında 
test pozitif kabul edildi ve sonlandırıldı. Tüm 
basamakları reaksiyon gelişmeden tüketebilen 
hasta BYT testinde erken reaksiyon negatif 
olarak kabul edildi ve geç reaksiyonlar açısından 
5-7 gün süre ile izlendi. İnek sütü alerjisi (İSA) 
şüphesi olan hastalarda tanı için açık BYT’de 
hasta yaşına uygun olarak pastörize inek sütü 
veya formula mama kullanılarak seyreltilmiş 
0,1 mL ile başlatıldı ve 200 mL süt miktarına 
ulaşıncaya veya bir reaksiyon kaydedilinceye 
kadar her 15-30 dakikada bir artan dozlarla 
sürdürüldü. Besin yükleme testinde reaksiyon 
görülmeyen hastalar sonrasında geç 
reaksiyonlar açısından izlenerek reaksiyon 
durumu kaydedildi [16]. Yumurta alerjisi şüphesi 
olan hastalarda tanı için ağız yoluyla 0,5-1 gr 
ile başlanarak 15-30 dakikada bir artan dozlarla 
16 gr yumurtaya ulaşıncaya veya bir reaksiyon 
kaydedilinceye kadar yumurta ile açık besin 
yükleme testi yapıldı; erken ve geç reaksiyonlar 
kaydedildi [17].

İstatistiksel analiz 

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical 
Packages of Social Sciences) programı 
kullanılarak analiz edildi. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi; sürekli değişkenler 
için ortalama±standart sapma ve medyan 
şeklinde kategorik değişkenler için frekans 

ve yüzde şeklinde gösterildi. Normal dağılım 
gösteren verilerin analizinde t testi, normal 
dağılım göstermeyen verilerin analizinde Mann-
WhitneyU testi, kategorik değişkenler arasındaki 
farkın değerlendirilmesinde ise ki-kare testi 
yapıldı. P<0,05 değeri istatistiksel anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular

Çalışmada yaş ortalaması 20,9±16,3 (6-70) 
ay olan 130 hasta değerlendirildi. Hastaların 
%45,4 (n=59)’ü kız, %54,6 (n=71)’sı erkek idi. 
Şikayetlerin başlama zamanı ortalama 5,7±5 
(0,5-34) ay idi; %63,8 (n=83) hastada şikayetler 
sadece anne sütü ile beslendiği dönemde 
görüldü. Şikayet başlangıç zamanı hastaların 
%80 (n=104)’inde ilk 6 ay, %10,8 (n=14)’ünde 
6-12 aylıkken, %9,2 (n=12)’sinde 12 aydan 
sonra idi. SCORAD indeksine göre atopik 
dermatit şiddeti değerlendirildiğinde %37 (n=48) 
hafif, %37 (n=48) orta, %26 (n=34) ağır idi. 

Eşlik eden semptomlar, hastaların %24,6 
(n=32)’sında hırıltılı solunum, %9,2 (n=12)’sinde 
kanlı mukuslu kaka, %4,6 (n=6)’sında kusma 
idi. 

Ek gıda başlama yaşı yoğurt için: 6±1,4 (4-
14) ay, yumurta sarısı için 6,2±1,6 (4-14 ) ay, 
yumurta beyazı için 8,7±2,4 (4-17) ay idi. 

Laboratuvar parametrelerinde, tam kan 
sayımı ve biyokimyasal parametreleri normaldi 
[eozinofil sayısı: 397±257 (43-1370)x103/mm3, 
eozinofil yüzdesi: 9±3,3 (0,5-20)].

Hastaların demografik özellikleri ve 
laboratuvar bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Eşlik eden hastalık varlığı %36,2 (n=47) 
hastada mevcuttu; bu hastalıklar %20,7 (n=27) 
reaktif hava yolu hastalığı, %10 (n=13) alerjik 
rinit, %8,5 (n=11) alerjik proktokolit ve %6,1 
(n=8) gastroözefageal reflü %0,7 (n=1) alerjik 
konjonktivit idi. Atopik dermatit şiddetine göre 
eşlik eden hastalar arasında fark yoktu (p>0,05).

Hastaların %65,4 (n=85)’ünde süt, yumurta 
ve kuruyemişler ile besin duyarlılığı, %13,8 
(n=18)’inde ev tozu akarları duyarlılığı mevcuttu. 
Hastaların %38,5 (n=50)’inde besin alerjisi 
saptandı. Klinik ile ilişkili sorumlu besinler 
%62 (n=31) yumurta, %22 (n=11) inek sütü 
ve yumurta, %12 (n=6) sadece inek sütü, %4 
(n=2) fındık idi. Deri prik testinde %2,3 (n=3) yer 
fıstığı, %2,3 (n=3) badem, %1,5 (n=2) susam, 
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%1,5 (n=2) ceviz, %0,07 (n=1)’sinde kakao ile 
duyarlılık saptandı.

Besin duyarlılığı olan hastalarda (n=85, 
%65,3) besin duyarlılığı olmayan hastalara 
(n=45, %34,7) göre hastaların tanı yaşı daha 
düşük (18±13,5 ay; 26,2±19 ay, sırasıyla, 
p=0,03), şikayet başlangıç zamanı daha erkendi 
(8,6±6,7; 13,7±11,8 ay, sırasıyla, p=0,02); Total 
IgE (p=0,1), eozinofil sayısı (p=0,98), eozinofil 
yüzdesi (p=0,5) benzerdi.

İnek sütü alerjisi olan hastalarda ortanca 
süt spesifik IgE: 6,4 (0-100) kUA/l, deri prik 
testte kabarıklık çapı inek sütü ile uzun çap: 8 
(0-20) mm, inek sütü ile kısa çap: 5 (0-7) mm 
idi. Yumurta alerjisi olan hastalarda ise ortanca 
yumurta beyazı spesifik IgE: 6,3 (0-100) kUA/l, 
yumurta sarısı spesifik IgE: 6,3 (0-100) kUA/l, 
deri prik testte kabarıklık çapı yumurta beyazı 
ile uzun çap: 10 (0-29) mm, yumurta beyazı ile 
kısa çap: 5 (0-10) mm, yumurta sarısı ile uzun 
çap: 0 (0-10) mm, yumurta sarısı ile kısa çap: 0 
(0-6) mm idi.

Besin alerjisi olan hastaların besin alerjisi 
olmayan hastalara göre yaşları daha küçük 
(p<0,01), 6 aylıktan önce şikayetlerin başlaması 
daha sık (p=0,03), Total IgE düzeyi daha 
yüksek (p=0,04) ve D vitamini düzeyi daha 
düşüktü (p=0,03). Besin alerjisi varlığı ile 
cinsiyet (p=0,59), doğum şekli (p=0,47), ek gıda 
başlama zamanı (p=0,57), eşlik eden hastalık 
varlığı (p=0,1), eozinofil sayısı ve eozinofil 
yüzdesi arasında ilişki saptanmadı (p>0,05) 
(Tablo 2). 

Atopik dermatit şiddetine göre hastalar 
değerlendirildiğinde; cinsiyet, doğum şekli, 
besin duyarlılığı varlığı, eşlik eden hastalık 

varlığı ile atopik dermatit şiddeti arasında fark 
saptanmadı. Orta veya ağır atopik dermatitli 
çocuklarda semptom başlangıç zamanı ilk 
6 ayda ve sadece anne sütü ile beslendiği 
dönemde daha sıktı; atopi ve besin alerjisi sıklığı 
daha yüksekti. Orta veya ağır atopik dermatit 
tanılı hastaların Total IgE düzeyi hafif atopik 
dermatitli hastalara göre yüksekti; eozinofil 
sayısı ve yüzdesi ile D vitamini düşüklüğü varlığı 
ise benzerdi (Tablo 3).

Hasta öyküsünde çocuk alerji polikliniğine 
başvuru öncesinde hastaların %91,5 
(n=119)’inde en az bir gıda ile eliminasyon 
diyeti aldığı saptandı. Eliminasyon diyeti yapılan 
gıdalar ise; hastaların %49,2 (n=64)’sinde 
sadece inek sütü, %30 (n=39)’unda inek sütü 
ve yumurta, %4,6 (n=6) sadece yumurta, %7,7 
(n=10)’sında inek sütü, yumurta, dana eti ve 
kuruyemişler idi.

Tartışma

Bu çalışmada atopik dermatit tanısı ile 
izlenen %37 (n=48) hafif, %37 (n=48) orta, %26 
(n=34) ağır şiddette olan 130 hastanın klinik 
ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Atopik dermatit tanılı hastalarda 
besin alerjisi varlığı %38,5 olarak saptandı. 

Bieber [18] çalışmasında, hastaların 
%45’inde yaşamın ilk 6 ayında semptomların 
görüldüğünü bildirilmiştir. Bu çalışmada ise 
hastaların büyük çoğunluğunda (n=83, %63,8) 
hayatın ilk 6 ayında semptomların başladığı 
saptandı. Ayrıca atopik dermatit şiddeti orta/
ciddi olanlarda semptomların ilk 6 ayda ve 
sadece anne sütü aldığı dönemde başlaması 
daha sık olarak görüldü.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları

Yaş ortalaması 20,9±16,3 (6-70) ay

Cinsiyet %54,6 (n=71) erkek

Doğum şekli %57,7 (n=75) c/s (sezeryan)

Ortalama şikayet başlama zamanı (ay) 5,7±5 (0,5-34) ay

Şikayetlerin başladığı dönemde beslenme şekli %63,8 (n=83) anne sütü alırken, 
%36,2 (n=47) ek gıdaya geçtikten sonra 

Ailede atopi öyküsü %56,9 (n=74) var

Total IgE (kU/l) (ortanca) 48 (2-2420)

Eozinofil sayısı (mm3) 397±257 (43-1370)x103

Eozinofil yüzdesi (%) 4,9±3,3 (0,5-20)

D vitamini (ng/mL) 29,1±13,7 (8-63)

D vitamini eksikliği (<20 ng/mL) olan hasta yüzdesi %28,7 (n=23)
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Tablo 2. Besin alerjisi varlığına göre hastaların özellikleri

Besin alerjisi var (n=50) Besin alerjisi yok (n=80) p
Tanı yaşı (ay) 15±11,6 (6-57) 24,6±17,7 (6-79) <0,01

Cinsiyet %58 (n=29) erkek %52,5 (n=42) erkek 0,59

Atopi varlığı %41 (n=31) var %53,8 (n=43) var 0,37

Şikayet başlama zamanı %92 (n=60) hastada 
6 aylıktan önce

%75 (n=60) hastada 
6 aylıktan önce

0,03

Total IgE (kU/l) (ortanca) 80 (24-1102) 35 (2-2420) 0,04

Eozinofil sayısı 391±275 (50-1150) 385±247 (43-1470) 0,81

Eozinofil yüzdesi (%) 4,9±3,7 (0,7-20) 4,6±3,1 (0,5-17,6) 0,85

25 (OH) D vitamini düzeyi (ng/mL) 25±11 (9-57) 31,2±15 (8-63) 0,03

Tablo 3. Atopik dermatit şiddetinin klinik ve laboratuvar bulgular ile ilişkisi

Hafif Atopik Dermatit
(n=48)

Orta/Ağır 
Atopik Dermatit (n=82)

p

Tanı yaşı (ay) 24,7±16,6 (6-68) 18,7±15 (7-70) 0,01

Şikayet başlama yaşı (ay) 8,3±7 (0,5-34) 4,4±3,7 (0,5-24) 0,04

Cinsiyet 
(n=71,%54,6 erkek)

%52,1 (n=25) kız
%47,9 (n=23) erkek

%63 (n=34) kız
%48 (n=37) erkek

0,27

Doğum şekli
(n=75, %57,7 sezeryan)

%54,2 (n=36) sezeryan %59,8 (n=49) sezeryan 0,58

Atopi
(n=74, %56,9 var)

%28,3 (n=21) var %71,6 (n=53) var 0,04

Şikayet Başlangıç zamanı
<6 aylıkken: n=104, %81,5
>6 aylıkken: n=24, %18,5

%70,8 (n=34) 
(<6 aylıkken)

%87,8 (n=72)
(<6 aylıkken)

0,02

Sadece anne sütü alırken
semptom başlangıcı varlığı
(n=83, %63,8)

%28,9 (n=24) var %72,1 (n=59) var 0,01

Besin Duyarlılığı varlığı 
(n=85, %65,4)

%34,1 (n=29) var %65,9 (n=56) var 0,44

Besin Alerjisi varlığı 
(n=50, %38,6)

%14 (n=7) var %51,3 (n=41) var <0,001

Çoklu Besin Alerjisi 
(n=13, %10)

%4,2 (n=2) %13,4 (n=11) 0,07

Eşlik Eden Hastalık varlığı
(n=47, %36,2 var)

%38,3 (n=18) var %61,7 (n=29) 0,85

Total IgE (ortanca) 30 (2-553) 65 (2-2420) <0,01

Eozinofil sayısı (mm3) 392±292 (43-1370) 384±236 (50-1130) 0,1

Eozinofil yüzdesi (%) 4,4±3 (0,5-14) 4,9±3,5 (0,7-20) 0,5

25 (OH) D vitamini düzeyi (ng/mL) 30,6±16 28,7±12,7 0,80

D vitamini eksikliği varlığı
(n=26, %21)

%14,5 (n=7) var %23,2 (n=19) var 0,18

Literatürde atopik dermatit varlığının 
cinsiyete göre değişmediği bildirilmektedir 
[19]. Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak 
cinsiyete göre atopik dermatit sıklığı benzerdir. 

Ailede atopi öyküsü ise Roos ve ark. [20] 
çalışmasında %30-50 olarak bildirilmektedir. Bu 
çalışmada ailede atopi öyküsü literatüre benzer 
şekilde %56,9 olarak saptanmış, bununla 
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birlikte orta/ağır atopik dermatitli hastalarda 
daha sık olmak üzere atopik dermatit şiddeti ile 
ilişkili bulunmuştur.

Atopik dermatitte olguların çoğunda serum 
IgE düzeyinin yükseldiği ve periferik kanda 
eozinofili bildirilmektedir [5]. Çalışmamızda Total 
IgE düzeyi için besin duyarlılığı olan ve olmayan 
hastalar arasında fark saptanmazken (p=0,1), 
besin alerjisi olan hastalarda olmayanlara göre 
daha yüksekti (p=0,04). Bununla birlikte atopik 
dermatit şiddeti orta veya ciddi olan hastalarda 
serum Total IgE düzeyi hafif olgulara göre 
yüksek saptanmıştır. Periferik kanda eozinofil 
sayısı ve yüzdesinde ise atopik dermatit şiddeti, 
besin duyarlılığı veya besin alerjisi varlığına 
göre fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Ricci ve ark. [21] çalışmasında atopik 
dermatitin astım ve alerjik rinit gibi alerjik 
hastalıklarla birlikteliği bildirilmektedir. Atopik 
dermatitli hastaların uzun süre izleminin 
yapıldığı Ekback ve ark. [22] çalışmasında 
hastaların %47’sinde alerjik rinit, %29’unda 
astım geliştiği bildirilmiş; yüksek hastalık 
şiddetinin astım ve alerjik rinit açısından risk 
faktörü olduğu vurgulanmıştır. Çalışmamızda 
eşlik eden hastalık varlığı %36,2 (n=47) hastada 
mevcuttu; bu hastalıklar sıklıkla %20,7  reaktif 
hava yolu hastalığı, %10 alerjik rinit, %8,5 alerjik 
proktokolit idi. 

Atopik dermatitte, alerjik duyarlanma 
sürecinin erken çocukluk döneminde besin 
alerjisi şeklinde ortaya çıktığı düşünülmektedir 
[23, 24]. Çocukluk çağında atopik dermatit 
patofizyolojisinde ve akut alevlenmelerinde 
besinlerin rolü bilinmektedir. Yapılan bir kohort 
çalışmada ilk 6 yaşta atopik dermatit görülen 
çocukların %52’sinde en az bir besin ile duyarlılık 
saptanırken, hastaların %15’inde besin 
yükleme testi ile kanıtlanmış besin alerjisi varlığı 
gösterilmiştir [25]. Hill ve ark. [26] çalışmasında 
ise atopik dermatitte besin veya aeroallerjenler 
ile duyarlılık %80 olarak bildirilmiş, bunların 
küçük bir kısmında klinik reaktivite ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Ülkemizde Mısırlıoğlu ve 
ark. [27] çalışmasında alerjen duyarlılaşma 
%37,8 olarak bildirilmiştir; bizim çalışmamızda 
ise %65,4 olarak yüksek saptanmış, ancak 
besin alerjisi varlığı ise hastaların %38,5 
(n=50)’sinde gösterilmiştir. Literatürde atopik 
dermatitli infantlarda besin alerjisi sıklığı çeşitli 
çalışmalarda ise %33-66 olarak bildirilmektedir 
[28-31]. İnek sütü, yumurta, buğday, soya, 

kuruyemişler, balık, kabuklu deniz ürünleri en 
sık suçlanan besinlerdir [10, 32]. Bergmann 
ve ark.’nın [33] çalışmasında atopik dermatitli 
hastalarda en çok bulunan besin alerjisi yumurta 
olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada da en sık 
sorumlu besinler yumurta ve inek sütü idi.

Çalışmamızda hasta öykülerinde, 
hastaların %92’sinin çocuk alerji polikliniğine 
başvuru öncesi en az bir gıda ile eliminasyon 
diyeti aldığı bildirilmiştir; bu da gereksiz 
besin eliminasyonunun yapılmaması için 
hastaların değerlendirilmesinin önemini ortaya 
koymaktadır. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar D vitaminin 
atopik dermatit üzerine olası rolü dikkat 
çekmektedir. Kim ve ark. [34] çalışmasında D 
vitamini desteğinin atopik dermatit tedavisinde 
yardımcı olabileceğini vurgulamışlardır. 
Çalışmamızda D vitamini eksikliği hastaların 
%28,7 (n=23)’sinde saptandı; besin alerjisi 
olan hastalarda D vitamini düzeyinin besin 
alerjisi olmayanlara göre daha düşüktü (25±11; 
31,2±15 ng/mL, sırasıyla, p=0,03). Ancak atopik 
dermatit şiddetine göre değerlendirildiğinde D 
vitamini düzeyi benzer saptanmıştır (p=0,8).

Sonuç olarak, atopik dermatitli çocuklarda 
besin alerjisi sıklığı %38,5 saptandı. Orta 
veya ağır şiddette atopik dermatitli çocuklarda 
şikayetlerin erken süt çocuğu döneminde 
sıklıkla başladığı ve bulguların daha erken yaşta 
geliştiği; Total IgE’nin daha yüksek ve besin 
alerjisi varlığının daha sık olduğu gösterildi. 
Hastalığın şiddetinin değerlendirilmesi ve orta/
ağır şiddette atopik dermatit varlığında besin 
alerjisinin daha sık görüldüğünün göz önünde 
bulundurulması; hafif ve besin alerjisinin eşlik 
etmediği atopik dermatitli hastalarda gereksiz 
eliminasyon diyetinden kaçınmak için hastaların 
değerlendirilmesi önemlidir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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