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Özet: Besin alerjileri görülme sıklığı ülkemizde ve dünyada günden güne artış göstermektedir. Besin alerjisi reaksiyonlarından en fazla 

sorumlu olan alerjenler inek sütü, yumurta, yer fıstığı, kabuklu deniz ürünleri, buğday ve soyadır. Genetik, hijyen ortamı, var olan atopi 

durumu, mikrobiyal çevre ve bazı beslenme kaynaklı faktörler besin alerjisi riskinde artış ile ilişkilidir. Geçmişte kabul gören, annenin 

diyetinden alerjen besinleri çıkarmanın ve bebeği alerjen besinlerle geç tanıştırmanın besin alerjisi riskini azaltmada etkili olmadığı 

kanıtlanmıştır. Günümüzde; gebe ve emziren annenin beslenmesi (Akdeniz diyeti, n-3 yağ asitleri, D vitamini vb.), bebeğin alerjen 

besinlerle erken tanıştırılması, hipoalerjik mamalar, prebiyotik ve probiyotik kullanımı besin alerjilerini önlemek için tartışılan konular 

arasındadır. Bebekleri alerjen besinlerle dört-altı aylarda tanıştırmanın alerji riskini azaltabileceği ile ilgili bazı veriler mevcuttur. Ancak 

bu stratejilerin etkinliğinin, güvenilirliğinin ve farklı popülasyonlara uygunluğunun kanıtlanması için ülkemizde ve dünyada iyi 

tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Complementary Feeding Perspective on Food Allergies in Infancy and Childhood 

Abstract: The incidence of food allergies is increasing day by day in our country and in the world. The allergens most responsible for 

food allergy reactions are cow's milk, eggs, peanuts, shellfish, wheat and soy. Genetics, hygienic environment, existing atopy status, 

microbial environment, and some nutritional factors are associated with an increased risk of food allergy. It has been proven in the past 

that removing allergenic foods from the mother's diet and introducing the baby to allergenic foods late, are not effective in reducing the 

risk of food allergy. Today; nutrition of pregnant and lactating mothers (Mediterranean diet, n-3 fatty acids, vitamin D, etc.), early 

introduction of baby to allergen foods, hypoallergic formulas, prebiotic and probiotic use are among the topics discussed to prevent food 

allergies. There is some data that introducing the babies to allergenic foods at four to six months may reduce the risk of allergy. However, 

well-designed studies are needed in our country and around the world to prove the effectiveness, reliability and different populations’ 

suitability of these strategies. 
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1. Giriş 
Besin alerjisi, besin alımından sonra ortaya çıkan besine 

özgü immünolojik yanıttır (AAP, 2018). Besin alerjisi 

görülme sıklığı dünya genelinde artış göstermektedir. 

Özellikle çocuklarda, besin alerjileri yetişkinlere göre 

daha fazla görülmektedir (Loh ve Tang, 2018). 

Bununla birlikte, bazı besin kaynaklı reaksiyonlar da besin 

alerjisi ile karıştırılabilmektedir. Örneğin; diyare ve 

kusma gibi belirtiler gösteren patojen mikroorganizma 

kaynaklı besin zehirlenmeleri, bazı içeceklerdeki kafein, 

şeker gibi maddelerden kaynaklanan ve çocukta 

huzursuzluk ve titremeye sebep olan farmakolojik etkiler, 

portakal suyu, domates gibi asitli besinlerin sebep olduğu 

ciltte tahrişe neden olan alerjiler ile karıştırılabilmektedir. 

Ayrıca besin kaynaklı reaksiyonlar da besin intoleransı 

veya besin duyarlılığı olarak adlandırılmakta olup, oluşan 

durum alerjiler ile karıştırılmamalıdır. Laktaz enzimi 

yetersizliği sonucu görülen laktoz intoleransı, besin 

duyarlılığına bir örnektir. Bazı besinlere eklenen 

koruyucu ve kimyasalların tüketiminden sonra meydana 

gelen belirtiler de çoğunlukla besin duyarlılığı 

reaksiyonudur. Bu sorunların oluşumunda bağışıklık 

sistemi rol almamaktadır (AAP, 2018). 

Bu derlemede, çocuklarda sıklıkla görülen besin 

alerjilerinin nedenleri ve besin alerjisini önlemek için 

tartışılan bazı stratejiler güncel çalışmalar doğrultusunda 

ele alınmıştır. Bu çalışmadaki makalelerin seçiminde 

Pubmed ve Web of Science veri tabanlarından 

yararlanılmıştır. Anahtar kelimeler “besin alerjileri”, 

“besin alerjileri ve tamamlayıcı beslenme”, “besin 

alerjileri ve maternal beslenme”, “besin alerjileri ve anne 

sütü”, “besin alerjileri ve mikrobiyota”, “besin alerjileri ve 

probiyotikler”, “besin alerjileri ve mama” olarak seçilmiş, 

Türkçe ve İngilizce olarak taranmıştır. Besin alerjileri ve 
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tamamlayıcı beslenme ile ilgili son on yıldaki randomize 

kontrollü çalışmalar ve diğer anahtar kelimelerle ilgili son 

beş yıldaki çalışmalar dikkate alınmıştır. 

 

2. Besin Alerjisi Görülme Sıklığı 
Bir besine maruz kaldıktan sonra gerçekleşen bağışıklık 

sisteminin aşırı reaksiyonu, besin alerjisi olarak 

adlandırılır. Bu bağışıklık sistemi yanıtı hafif olabildiği gibi 

şiddetli ve yaşamı tehdit edici de olabilmektedir (CDC, 

2014). Besin alerjileri beslenmeye bağlı oluşan sağlık 

sorunlarında ilk sıralarda yer almaktadır. Besin 

alerjilerinin yaygınlığı toplumların beslenme 

alışkanlıklarına, coğrafi konumlarına, yaş gruplarına göre 

değişmektedir (Loh ve Tang, 2018). Epidemiyolojik 

çalışmalar besin alerjilerinin coğrafi bölgeye, yaşa ve 

çalışma koşullarına göre değişkenlik gösterse de dünya 

genelinde yaygınlaştığını bildirmektedir (De Martinis ve 

ark., 2020). Besin alerjilerinin yaygınlığı toplumların 

beslenme alışkanlıklarına, coğrafi konumlarına, yaş 

gruplarına göre değişmektedir (Loh ve Tang, 2018). Besin 

alerjileri yetişkinlere kıyasla çocuklarda daha sık 

görülmektedir (Renz ve ark., 2018). Besin alerjisi kaynaklı 

anafilaksi sonucunda hastaneye başvuran 0-4 yaş grubu 

çocuk sayısının artış gösterdiği ifade edilmektedir (Liew 

ve ark., 2009). Alerjik ebeveyni veya kardeşi olmayan 

çocukların yaklaşık %10'u ve birinci derece akrabalarında 

alerjisi olanların %20-30'u bebeklik döneminde alerjik 

hastalıklar yaşamaktadır (Neerven ve Savelkoul, 2017). 

Avrupa’da besin alerji prevalansının incelendiği bir meta 

analizde, en az bir besine spesifik IgE pozitifliği bir yaşın 

altındaki çocuklarda %19,4-20,3; 2-5 yaşlarındakilerde 

%4,1- 21,5; 6-10 yaşlarındaki çocuklarda ise %4,1-52,0 

olarak bulunmuştur (Nwaru ve ark., 2014). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2015-2016 yıllarında 

yapılan bir anket sonucunda, 18 yaşından küçük 

çocuklarda genel besin alerjisi prevalansı %7,6 olarak 

saptanmıştır. Besin alerjisinin en sık görüldüğü yaşlar 

sırası ile ikinci yaş (%10), birinci yaş (%8,8) ve üç ila beş 

yaşlardır (%8,3). Çocuklarda en sık rastlanan alerjenler; 

fıstık (%29), süt (%25,4), kabuklu deniz ürünleri (%16,9), 

ağaç fıstıkları (%15,8) ve yumurtadır (%11,9). Erkek 

çocuklarda kız çocuklara göre alerji sıklığının daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Gupta ve ark., 2018). 

Ciddi reaksiyonlardan en fazla sorumlu olan alerjenler 

arasında inek sütü, yumurta, yer fıstığı, ağaç fıstıkları, 

kabuklu deniz ürünleri, buğday ve soya bulunmaktadır. 

Bununla birlikte, farklı ülkelerde kültürel beslenme 

alışkanlıklarına bağlı olarak alerjen besinler değişiklik 

göstermektedir. Örneğin; Hindistan’da nohut, Uzak 

Doğu’da pirinç, karabuğday; Orta Doğu’da susam, 

Türkiye’de ise mercimek alerji ve anafilaktik tablonun 

gelişmesine neden olan besinlerdir (Arga ve Topal, 2020; 

Devdas ve ark., 2018). İnek sütü, yumurta, buğday ve soya 

alerjisi genellikle çocuklukta düzelmektedir. Ancak yer 

fıstığı, kuruyemişler, balık, kabuklu deniz ürünleri ve 

susam alerjisi yaşam boyu devam etme eğilimindedir ve 

nadiren düzelmektedir (NHS, 2019). 

Türkiye’de 2015-2020 yıllarında Hacettepe Üniversitesi 

Çocuk Alerji Bölümünde yapılan bir çalışmada, okul öncesi 

çocuklarda en sık görülen besin alerjisi yumurta akı 

alerjisi (%60), ağaç fındıkları (%57,7) ve inek sütü 

(%49,1) olarak bulunmuştur. Altı-12 yaşlarında ise en sık 

görülen besin alerjileri sırasıyla fındık alerjisi (%55,3), 

inek sütü alerjisi (%30) ve yumurta akı alerjisi (%27,6) 

olarak saptanmıştır. Ağaç fındıklarından fındık ve 

Anacardia, baklagiller için sırası ile mercimek ve nohut, 

tohumlar için ise susam ve kabak çekirdeği en yaygın 

alerjenler olarak gözlenmiştir. İnek sütü, yumurta ve 

buğday alerjisi genellikle üç yaşından önce gözlenen 

alerjenler olarak; tohumlar, ağaç fındıkları, baklagiller, 

kivi, muz, balık ve kabuklu deniz ürünleri alerjileri ise 

genellikle üç yaşından sonra gözlenen alerjen besinler 

olarak tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda, hastaların 

yumurta akı (%64,7), buğday (%52,6), inek sütü (%51,3), 

mercimek (%34,6) ve balık (%27,7) alerjenlerine tolerans 

geliştirme yüzdeleri daha yüksek bulunmuştur. Kabuklu 

deniz ürünleri ve kivi alerjisi olan çocukların ise hiçbiri bu 

besinlere tolerans geliştirmemiştir (Akarsu ve ark., 2021). 

 

3. Besin Alerjisinde Sık Görülen Belirtiler 
Besin alerjilerinden deri, göz, kulak-burun-boğaz, 

solunum sistemi, kardiyovasküler sistem gibi pek çok 

organ ve sistem etkilenebilmektedir. Sindirim sisteminde 

bulantı, kusma, midede yanma, hazımsızlık, ağrı, 

rektumda kaşıntı ve yanma gibi bulgular 

gözlenebilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2012) . 

Bu belirtiler kimi zaman hafif şiddette olur iken, kimi 

zaman hayatı tehdit edici anafilaksi gibi belirtiler ortaya 

çıkarabilir. Anafilaksi hızlı başlayan ve ölüme neden 

olabilen ciddi bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksinin erken 

belirtileri hafif bir alerjik reaksiyona benzeyebilir. 

Boğazda ses kısıklığı veya şişmesi, inatçı hırıltı, bayılma 

veya düşük kan basıncı gibi bariz semptomlar mevcut 

olmadıkça, anafilaksinin saptanması zor olmaktadır. 

Özellikle iki yaşından küçük çocuklarda anafilaksinin 

tanımlanması daha da zordur (CDC, 2014; AİD, 2018). 

Besinler tüm yaş gruplarında en sık görülen anafilaksi 

nedenidir (Arga ve Topal, 2020). Besin alerjisinden 

kaynaklanan anafilaksi sonucunda hastaneye başvuran 0-

4 yaş grubu çocuk sayısının artış gösterdiği ifade 

edilmektedir (Liew ve ark., 2009). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada, infantlarda anafilaksinin en sık 

tetikleyicilerinin inek sütü ve yumurta olduğu 

bildirilmiştir (Bahçeci Erdem ve ark., 2016). 

Bu nedenle bir besin alerjeni aldığı bilinen veya 

şüphelenilen tüm çocuklar yakından izlenmeli ve tedavi 

edilmelidir (CDC, 2014; AİD, 2018). 

 

4. Risk Faktörleri 
Çocukluk çağında erkeklerde besin alerjisi riski daha 

yüksektir (Devdas ve ark., 2018). Çalışmalarda bazı etnik 

gruplar arasında da farklılıklar gözlenmiştir. Kanada’da 

beyaz olmayan çocuklarda kabuklu deniz ürünleri 

alerjisinin beyaz çocuklara göre daha sık görüldüğü 

saptanmıştır (Abrams ve ark., 2021). Amerika Birleşik 
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Devletleri’nde besin alerjisi yaygınlığı siyahi ırkta, siyahi 

olmayanlara göre daha fazladır (McGowan ve ark., 2015). 

D vitamini eksikliği, omega-3-çoklu doymamış yağ asitleri 

ve antioksidan alımının azalması ve obezite varlığı 

(inflamatuar durum) gibi durumlarda besin alerjisi 

riskinin artabileceği düşünülmektedir. Bunun yanında 

artan hijyen ortamı, var olan atopi durumu (astım, atopik 

dermatit gibi), cilt bariyer bütünlüğünün bozulması gibi 

faktörler de besin alerjisi gelişiminde rol oynamaktadır 

(Devdas ve ark., 2018). 

 

5. Besin Alerjilerini Önleme 
Önceki yıllarda alerjen besinleri annenin diyetinden 

çıkarmanın ve alerji riski yüksek bebeklere alerjen 

besinlerin bir yaş sonrası gibi geç bir zamanda 

tanıtılmasının, besin alerjisini önleyebilecek etkili bir yol 

olduğu düşünülmekteydi. Bu doğrultuda yayımlanan 

2000’li yılların başındaki rehberler, çocukların süt 

ürünleri ile tanıştırılmasının ilk yıldan sonraya, yumurta 

ile tanıştırılmasının ikinci yıldan sonraya, yer fıstığı, ağaç 

yemişleri ve balık ile tanıştırılmasının ise üçüncü yıldan 

sonraya bırakılması yönünde önerilerde bulunmuştur 

(Fiocchi ve ark., 2006; Comberiati ve ark., 2019). 

Günümüzde gebelik veya emzirme döneminde annenin 

beslenmesinden alerjen besinlerin dışlanması ya da 

bebeklere alerjen besinlerin geç tanıtılmasının, besin 

alerjisine karşı korumada etkili olmadığı 

düşünülmektedir. Gebelik ve emzirme döneminde 

besinlerden kaçınmanın zararları, besin alerjisi riskindeki 

olası azalmadan daha büyük sonuçlara neden 

olabilmektedir (Halken ve ark., 2021). 

Güncel çalışmalarda besin alerjilerini önlemek için; 

maternal diyette değişiklikler, alerjen besinleri erken 

tanıtma, hidrolize mama kullanımı ve mikrobiyotayı temel 

alan birtakım stratejiler tartışılmaktadır.  

5.1. Maternal Diyet 

Gebelikte amniyotik sıvı ve kordon kanı aracılığı ile 

emzirme döneminde ise anne sütü ile diyet proteinlerine 

maruz kalmanın, immünolojik toleransı indükleyebileceği 

ve alerjilere karşı koruyucu bir yol olabileceği 

düşünülmektedir (Jeurink ve ark., 2019). İsveç’te yapılan 

bir çalışmada, emzirme döneminde annenin daha fazla 

inek sütü ve süt ürünleri tüketimi çocukta daha düşük 

besin alerjisi riski ile ilişkilendirilmiştir (Stråvik ve ark., 

2020). 

Maternal diyetin yağ kompozisyonu, yağ asitlerinin 

bağışıklık üzerine potansiyel etkilerinden ötürü, 

çocukların alerji riskini etkileyebilecek bir başka 

faktördür. Gebelikte n-3 yağ asiti takviyesi kullanımı ve 

anne sütündeki n-3 yağ asiti düzeylerinin daha yüksek 

olması, çocuklarda daha düşük duyarlılıkla 

ilişkilendirilmektedir. European Academy of Allergy and 

Clinical Immunology (EAACI) durum raporunda, özellikle 

eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit 

(DHA) seviyeleri düşük gebe ve emzikli annelere, n-3 yağ 

asiti takviyesi verilmesinin çocuklardaki duyarlılığı 

azaltabileceği bildirilmiştir (Venter ve ark., 2019). 

Gebelikte balık tüketimi de çocuklardaki besin alerjisi, 

egzama ve hırıltılı solunum riskinde azalma ile 

ilişkilendirilmiştir. Bunun nedeninin n-3 yağ asitlerinin 

anti-inflamatuar etkisinden olabileceği düşünülmektedir 

(Malmir ve ark., 2021). 

Gebelikte kafein alımı bilerek veya bilmeyerek, içecekler 

ve yiyecekler aracılığı ile olmaktadır (Morgan ve ark., 

2013). Tanaka ve ark. (2021) yaptığı çalışmada, gebelikte 

kafein alımı ile çocuklardaki besin alerjisi arasında pozitif 

bir ilişki saptanmıştır. Başka bir çalışmada, besin 

proteinine bağlı alerjik proktokoliti olan yenidoğan 

annelerinin gebelikte yoğurt, peynir ve tarhana gibi 

fermente besinleri kontrol grubuna göre daha az miktarda 

tükettikleri gözlenmiştir (Karatas ve ark., 2022).  

Gebelikte sebze tüketiminin ve bazı besin ögesi 

alımlarının bir yaşındaki çocuklarda alerjiler üzerine 

etkilerinin incelendiği çalışmada ise, beslenme durumu ile 

astım, hırıltılı solunum, atopik dermatit, egzama ve besin 

alerjisi arasında net bir ilişki gösterilememiştir (Ogawa ve 

ark., 2021). Başka bir çalışmada, gebelikte annelerin 

antioksidan alımları incelenmiş, gebelikte toplam ve 

diyetle beta-karoten alımı, çocuklarda inek sütü alerjisi ile 

pozitif ilişkili bulunmuştur. Yazarlar takviye olarak 

antioksidan besin ögeleri alımının ek bir fayda 

sağlamayabileceğini, diyetle yeterli miktarda alınmasının 

daha faydalı olabileceğini belirtmişlerdir (Tuokkola ve 

ark., 2021). 

Bir sistematik derlemede, gebelikte Akdeniz diyetinin 

çocukların sağlığı üzerine etkileri incelenmiştir. Gebelikte 

Akdeniz diyetine yüksek uyum, çocuklarda kalıcı hırıltı, 

atopi ve kalıcı atopi üzerinde; gebelikte zeytinyağı 

tüketiminin ise hırıltı solunum üzerinde koruyucu olduğu 

bulunmuştur. Bazı çalışmalarda ise, Akdeniz diyetinin 

astım ve alerjiler üzerinde herhangi bir etkisi 

gösterilememiştir (Biagi ve ark., 2019). 

5.2. Anne Sütü 

Erken çocukluk dönemi, özellikle yaşamın ilk 1000 günü, 

bağışıklık gelişimi için kritik bir pencere olarak kabul 

edilir. Bu süre zarfında uygun mikrobiyal sinyaller 

alınmadığında meydana gelen bozulmalar, bağışıklık 

sistemi üzerinde uzun süreli etkilere sahip olabilir ve bu 

da alerjik hastalıklara yatkınlığa yol açabilir (Nuzzi ve ark., 

2021). 

Anne sütü, bebeklerin uygun gelişimi ve sağlığı için 

oldukça önemli olan besin ögelerini, büyüme faktörlerini, 

immünomodülatör ve antiinflamatuar bileşenleri 

sağlayan ve muhtemelen atopik bozuklukların gelişimini 

etkileme potansiyeline sahip, yenidoğan için ilk besin 

kaynağıdır (Comberiati ve ark., 2019). 

Emzirmenin sağlığa yararları uzun zamandır 

bilinmektedir ancak emzirmenin alerji geliştirme riskini 

azaltıp azaltmadığı veya nasıl azalttığı tam olarak 

anlaşılamamıştır. Anne sütü bileşimindeki değişiklikler, 

sosyoekonomik durum, ailede alerji öyküsü, evcil 

hayvanlara ve sigaraya erken maruz kalma ve katı 

besinlere başlama zamanı gibi çeşitli faktörler, gözlemsel 

çalışmalarda emzirmenin alerjik hastalıkları önleme 

potansiyelini değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır (Nuzzi 

ve ark., 2021). 
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Güncellediği son rehberde EAACI, bebeklerde ve küçük 

çocuklarda besin alerjisini önlemek için emzirmenin 

kullanılmasına yönelik yeterli kanıt olmadığını bildirmiş 

ancak emzirmenin bebekler ve anneler için birçok faydası 

bilindiğinden, mümkün olan her durumda teşvik edilmesi 

gerektiğini vurgulamıştır (Halken ve ark., 2021). 

Anne sütü ile ilgili kesin olan, altı aylık olana kadar 

yenidoğan için altın standart olmaya devam etmesidir 

(Nuzzi ve ark., 2021). Bu sebeplerle, doğumdan hemen 

sonra ten tene temas ile emzirmeye başlanmalı, ilk altı ay 

boyunca yalnızca anne sütü ile beslenme teşvik 

edilmelidir. Katı besinler 4-6 aydan önce verilmemeli ve 

katı besinler beslenmeye dahil edilirken emzirme iki 

yaşına kadar devam etmelidir (Fewtrell ve ark., 2017). 

5.3. Alerjen Besinleri Erken Tanıtma 

Diyet alerjenlerinden kaçınmanın besin alerjisi salgın 

yükü üzerinde etkisinin olmadığının anlaşılması ve besin 

alerjisi patogenezine ilişkin yeni anlayışların gelişmesi, 

ilgileri besin alerjilerini daha erken müdahaleler ile 

önlemeye kaydırmıştır (Comberiati ve ark., 2019). Son 

yıllarda potansiyel alerjen besinlerin bebeklerin diyetine 

özellikle altıncı aydan önce eklenmesinin, bu besinlere 

oral tolerans gelişmesini destekleyip desteklemediğini 

belirlemeyi amaçlayan randomize çalışmalar yapılmıştır 

(Palmer ve ark., 2013; Du Toit ve ark., 2015, Du Toit ve 

ark., 2016; Perkin ve ark., 2016; Bellach ve ark., 2017; 

Natsume ve ark., 2017; Palmer ve ark., 2017; Wei-Liang 

Tan ve ark., 2017). 

The Enquiring About Tolerance (EAT) çalışmasında, altı 

yaygın alerjen besinin (fıstık, süt, yumurta, buğday, balık 

ve susam) diyete eklenmesinin anne sütü ile beslenen 

1303 bebekte besin alerjisini önleyip önleyemeyeceği 

değerlendirilmiştir. Buna göre, 3-6 ayda besinlerle erken 

tanışan bebeklerin %5,6'sı, altı aydan sonra başlanan 

grupta ise bebeklerin %7,1'i üç yaşında yapılan besin 

alerjisi testinde altı besinden en az birine alerji 

geliştirmiştir. Ancak elde edilen sonuç, yumurta alerjisi ve 

yer fıstığı alerjisi için anlamlı bulunmamıştır (Perkin ve 

ark., 2016). 

The Learning Early About Peanut Allergy (LEAP) 

çalışması, orta şiddetli egzama ve/veya yumurta alerjisi 

olan yüksek riskli 640 bebekte yer fıstığından kaçınmaya 

karşı, yer fıstığı ile erken tanışmanın etkinliğini 

değerlendirmiştir. Beş yaşında, erken uygulamaya 

başlayan ve düzenli fıstık yiyen çocuklar (%3), 

yemeyenlere göre (%17) önemli ölçüde daha az fıstık 

alerjisi geliştirmiştir (Du Toit ve ark., 2015). Bu çalışmanın 

takip çalışması olan LEAP-On, yer fıstığından kaçınanlara 

kıyasla, yer fıstığı ile erken tanışan yüksek riskli 

bebeklerde, müdahale tamamlandıktan bir yıl sonra yer 

fıstığı alerjisi görülme sıklığında azalmanın kalıcı 

olduğunu gözlemiştir (Du Toit ve ark., 2016). 

Solid Timing for Allergy Research (STAR) çalışması, 

günlük olarak pastörize edilmiş bütün yumurtanın, 

plaseboya (pirinç tozu) kıyasla orta şiddetli egzamalı dört 

aylık bebeklerde, yumurta alerjisi gelişimini önleyip 

önlemediğini araştırmış ve yumurta duyarlılığı geliştiren 

bebeklerin oranı iki grupta da benzer bulunmuştur 

(Palmer ve ark., 2013). Diğer bir çalışma olan Hen's Egg 

Allergy Prevention (HEAP) çalışmasında, yumurta 

duyarlılığı olmayan 4-6 aylık 383 bebek incelenmiştir. 

Bebekler, bir yaşına kadar haftada üç kez dondurularak 

kurutulmuş yumurta beyazı veya plasebo alacak şekilde 

randomize edilmiştir. Müdahale sonunda, sekizi (%5,6) 

aktif ve dördü (%2,6) plasebo grubunda olmak üzere 

sadece 12 bebekte yumurtaya karşı IgE gelişmiş ve 

yumurta alerjisi, aktif grupta %2,1 ve plasebo grubunda 

ise %0,6 olarak bulunmuştur. (Bellach ve ark., 2017). 

Alerjik semptomları olmayan, daha önce yumurta ile 

tanışmamış ve atopik anneleri olan 820 bebeği içeren 

Australian Study Starting Time of Egg Protein (STEP) 

çalışmasında, bebeklere 4-6 aydan 10 aylık olana kadar 

günlük 0,9 g pastörize çiğ yumurta (haftada ½ tam 

yumurta) veya plasebo verilmiştir. Analiz sonucunda, iki 

grup arasında yumurta alerjisi gelişme açısından hiçbir 

fark olmadığı bildirilmiştir (Palmer ve ark., 2017). 

Atopik egzamalı, yumurta alerjisi olmayan 147 yüksek 

riskli bebekte yumurta alerjisini önlemek için pişmiş 

yumurta verilmesinin etkinliğini ve güvenliğini 

değerlendiren Prevention of Egg allergy with Tiny Amount 

Intake (PETIT) denemesinde farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Bebekler, pişmiş yumurta tozu (6-9 aylar için 50 mg/gün 

ve 9-12 aylar için 250 mg/gün) veya plasebo (kabak) ile 

beslenmek üzere randomize edilmiştir. Yumurtaya karşı 

klinik aşırı duyarlılık reaksiyonları, 12. ayda aktif grupta 

(%8 ) kontrol grubuna kıyasla karşı (%38) önemli ölçüde 

daha az yaygın bulunmuştur (Natsume ve ark., 2017). 

Beating Egg Allergy Trial (BEAT) çalışması, 4-8 aylarda 

pastörize yumurta ile tanıştırılan yüksek riskli çocukları 

değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda, 12. ayda aktif 

gruptaki bebeklerin yumurta beyazına karşı IgE 

duyarlılığı geliştirme yüzdesi, plasebo grubuna göre 

anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (%10,7 'ye 

karşı %20,5). Bununla birlikte, aktif grup ve plasebo grubu 

arasında (%10,5 'e karşı %6,2) oral besin yükleme 

testinde anlamlı bir fark bulunamamıştır (Wei-Liang Tan 

ve ark., 2017). 

Growing Up in Singapore Towards healthy Outcomes 

(GUSTO) kohort çalışması ise, Singapur’da 1152 gebe 

annenin ileriye dönük incelenmesi ile yapılmıştır. 

Bebeklerin çoğu, yumurta (%49,6), yer fıstığı (%88,7) ve 

kabuklu deniz ürünleri (%90,2) ile 10. aydan sonra 

tanıştırılmasına rağmen besin alerjisi prevalansı düşük 

bulunmuştur. Yazarlar genel besin alerjisi prevalansının 

düşük olduğu popülasyonlarda alerjen besinlerin erken 

tanıtımının gerekli olmayabileceği bu nedenle önerilerin 

popülasyonlara göre uyarlanması gerektiği sonucuna 

varmışlardır (Tham ve ark., 2018). 

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 

Beslenme Derneği (ESPGHAN) 2017 yılında yayımladığı 

rehberde, alerjik besinlerin 4. aydan sonra (17. hafta) 

tamamlayıcı beslenmenin başlamış olduğu herhangi bir 

zamanda verilebileceğini belirtmiştir. Fıstık alerjisi riski 

yüksek olan bebekler için (şiddetli egzama, yumurta 

alerjisi veya LEAP çalışmasında tanımlandığı gibi her ikisi 

de olanlar), bir profesyonel tarafından yapılan 
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değerlendirmenin ardından 4-11 aylar arasında yer fıstığı 

verilmesi önerisi yer almıştır. Glutenin ise, 4- 12 aylarda 

verilebileceği ancak gluten alımından sonraki ilk 

haftalarda ve ayrıca bebeklik döneminde büyük 

miktarlarda gluten alımından kaçınılması gerektiği 

vurgulanmıştır (Fewtrell ve ark., 2017). Besin alerjilerinin 

önlenmesi için alerjen besinleri erken tanıtma ile ilgili 

randomize kontrollü çalışmaların özeti Tablo 1’de 

sunulmuştur (Comberiati ve ark., 2019). 

5.4. Hidrolize (Hipoalerjik) Mama Kullanımı 

Yenidoğanlarda mukozal bariyer olgunlaşmamıştır ve 

büyük miktarlarda makro moleküller epiteli geçerek 

sistemik dolaşıma ulaşabilmektedir. Bağırsak geçirgenliği 

yaşla birlikte azalsa da, yaşamın ilk birkaç ayında 

bağışıklık sisteminin olgunlaşmamış olması, besin alerjisi 

için bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Anne sütü 

alamayan yüksek riskli bebeklerde (alerji öyküsü olan 

ebeveyn veya kardeşi olanlar gibi), bozulmamış süt 

alerjenlerine erken maruziyeti azaltmak amacı ile 

hipoalerjik inek sütü protein formülü kullanımı 

tartışılmaktadır (Grimshaw ve ark., 2017). 

Güncellenen EAACI 2020 rehberinde, kısmi hidrolize ya da 

ileri hidrolize formül kullanımının diğer formüllere göre 

inek sütü alerjisini önlediğine dair yeterli kanıt olmadığı 

ancak anne sütü ile beslenme mümkün olmadığında, 

ailelere hidrolize mamaları da içeren seçenekler 

sunulabileceği vurgulanmıştır. Yine aynı rehberde, besin 

alerjilerini önlemek için ilk altı ay soya bazlı mama 

kullanımının yüksek düzeyde alüminyum, fitat ve 

fitoöstrojen içerebileceği endişesi ile önerilmediği 

belirtilmiştir (Halken ve ark., 2021). Amerikan Pediatri 

Derneği’nin (AAP) 2020 yılında yayımlanan rehberinde 

de, hidrolize formülün besin alerjisini önlediğine dair 

yeterli kanıt olmadığı bildirilmiştir (Cosme-Blanco ve ark., 

2020).  

Besin alerjilerinin önlenmesi ile ilgili olarak yayımlanan 

kılavuzların sistematik bir derlemesi, alerjilerin 

önlenmesi için soya formülünün tavsiye edilmemesi 

konusunda tutarlılık ve yüksek riskli bebeklerde hidrolize 

bebek formüllerinin kullanımına ilişkin bir miktar 

tutarlılık olduğunu belirtmiştir. Bununla birlikte,          

2015-2019 yıllarındaki yeni kılavuzlarda alerji riski 

yüksek olanlar da dahil olmak üzere tüm bebekler için 

standart inek sütü formülü kullanımına yönelik bir öneri 

eğilimi gözlemlenmiştir (Vale ve ark., 2021). 

 

Tablo 1. Alerjen besinleri erken tanıtma ile ilgili yapılan randomize kontrollü çalışmaların özeti (Comberiati ve ark., 

2019) 
 

 Besin Türü Dahil Edilme Kriteri M/K (n) Müdahale Sonuç 

LEAP, 2015, 

Birleşik 

Krallık 

 

Yer fıstığı 

(atıştırmalık/ 

yağ) 

Şiddetli egzama 

ve/veya yumurta 

alerjisi olan 4-11 aylık 

yüksek riskli bebekler 

319/321 Beş yaşa kadar 

≥6 g yer fıstığı/ hafta, ≥3 

kez/ hafta 

Oral besin yükleme testi ile 5 

yaşında yer fıstığı alerjisi 

prevalansı 

STAR, 2013, 

Avustralya 

Yumurta 

(pastörize 

edilmiş, çiğ, 

bütün 

yumurta tozu) 

Orta şiddette 

egzaması olan 

(SCORAD skoru ≥15), 

4 aylık yüksek riskli 

bebekler 

49/37 Sekizinci aya kadar 0,9 g 

yumurta proteini/gün ya 

da pirinç tozu 

Çiğ yumurta tozu ile oral 

besin yükleme testi ve deri 

prick testine göre 1 yaşında 

yumurta alerjisi prevalansı 

HEAP, 2017, 

Almanya 

Yumurta 

(pastörize 

edilmiş, çiğ, 

yumurta 

beyazı tozu) 

Genel popülasyonda 

4-6 aylık yumurta 

duyarlılığı olmayan 

bebekler 

(s-IgE< 0,35 kU/L) 

184/199 Bir yaşa kadar haftada 

üç kez 2,5 g yumurta 

proteini ya da pirinç 

tozu 

Pozitif yumurta s-IgE 

(≥0,35 kU/L) 

Çiğ yumurta tozu oral besin 

yükleme testi ile 1 yaşında 

yumurta alerjisi prevalansı 

STEP, 2017, 

Avustralya 

Yumurta 

(pastörize 

edilmiş, çiğ, 

bütün 

yumurta tozu) 

Maternal atopi geçmişi 

olan ancak egzaması 

olmayan yüksek riskli 

4-6 aylık bebekler 

407/413 Onuncu aya kadar 0,4 g 

yumurta proteini/ gün 

ya da plasebo 

Onuncu aydan itibaren 

pişmiş yumurta 

Çiğ yumurta tozu ile oral 

besin yükleme testi 

kullanarak 1 yaşında 

yumurta alerjisi prevalansı 

BEAT, 2017, 

Avustralya 

Yumurta 

(pastörize 

edilmiş, çiğ, 

bütün 

yumurta tozu) 

Birinci derecede 

yakınlarda alerji 

öyküsü olan 4 aylık 

yüksek riskli bebekler 

165/154 Sekizinci aya kadar 0,35 

g/gün yumurta proteini 

ya da pirinç tozu, 8. 

aydan sonra serbest 

diyet 

Deri prick testinde 1 yaşında 

yumurta beyazına duyarlı 

gelenlerin oranı (≥3mm) 

Az pişmiş yumurta ile oral 

besin yükleme testinde 

yumurta alerjisi prevalansı 

PETIT, 2017, 

Japonya 

Yumurta 

(pişmiş 

yumurta tozu) 

Dört ila beş aylık 

egzamalı bebekler 

60/61 Altı-dokuz aylarda 0,05 

g/gün, sonrasında 12. 

aya kadar 0,25 g/gün 

pişmiş yumurta tozu ya 

da plasebo 

Pişmiş bütün yumurta tozu 

ile 1 yaşında oral besin 

yükleme testi 

EAT, 2016, 

Birleşik 

Krallık 

Süt (yoğurt), 

yer fıstığı, 

pişmiş 

yumurta, 

susam, balık, 

buğday 

Genel popülasyonda 

sadece anne sütüyle 

beslenen 3 aylık 

bebekler 

652/651 Altı besine sıralı olarak 

başlama (ilk olarak süt 

ve randomize olarak 

diğerleri) Altıncı aya 

kadar 4 g/hafta protein 

ya da sadece anne sütü 

Besin yükleme testi ile 1-3 

yaşlarda 6 besine karşı alerji 

prevalansı 

M/K= müdehale/kontrol 
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5.5. Mikrobiyota ve Besin Alerjileri 

Bağırsak mikrobiyotasının konak bağışıklığındaki önemli 

rolü, bilim ilerledikçe daha da netleşmeye başlamıştır. 

Orijinal mikrobiyota bileşiminin bozulması (disbiyoz), 

besin alerjisinin gelişimi ile ilişkilidir. Doğum şekli, 

kolostrum ve anne sütü alımı, formüla ile beslenme, 

patojenler ve antibiyotik kullanımı mikrobiyota gelişimini 

etkileyen faktörler arasındadır. Belirli bakteri türlerinin 

ve diyetle alınan posanın fermentasyonu sonucu oluşan 

kısa zincirli yağ asitlerinin, besin alerjisine karşı koruyucu 

etkileri bilinmektedir. Ayrıca probiyotikler, bağışıklık 

ortamını ve bağırsak mikrobiyotasını modüle etme 

potansiyelleri nedeni ile son zamanlarda büyük ilgi 

görmüştür. Bu kanıtlar, besin alerjisini önleme ve tedavi 

etmede yenilikçi stratejiler geliştirmek için temel 

sağlamaktadır (Shu ve ark., 2019). 

5.5.1. Probiyotikler, prebiyotikler ve simbiyotikler 

Çeşitli probiyotik suşlar arasında Lactobacillus GG'nin 

(LGG), birçok hayvan ve insan çalışmasında bağırsak 

mikrobiyal dengesini ve alerjik semptomları iyileştirdiği 

gösterilmiştir. Özellikle, LGG'nin inek sütü alerjisi (CMA) 

üzerindeki anti-alerjik etkisi kapsamlı bir şekilde 

incelenmiştir. Hidrolize kazein formülünün LGG ile 

desteklenmesinin, CMA'yı azaltmada tek başına hidrolize 

kazein formüle kıyasla daha etkili olduğu bildirilmiştir 

(Shu ve ark., 2019). Yapılan bir çalışmada hidrolize kazein 

formül ile beslenen CMA grubu ve sağlıklı kontrol 

grubundaki bebeklere LGG takviyesi verilerek, öncesi ve 

sonrası dışkı örnekleri karşılaştırılmıştır. Sonuçlar LGG 

takviyesinin bağırsak bakteriyel topluluk yapısını 

etkileyerek kısmen inek sütü toleransını 

destekleyebileceğini göstermiştir (Berni Canani ve ark., 

2016). 

İnek sütü duyarlılığı olan ve olmayan atopik dermatitli 

bebeklerin alındığı randomize kontrollü daha yeni bir 

çalışmada, probiyotik takviyesinin hastalığın seyri 

üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Duyarlı çocuklarda 

probiyotik alan grup, atopik dermatit skorlarında alerjen 

duyarlılığı olmayan çocuklara kıyasla önemli ölçüde daha 

büyük bir düşüş göstermiştir. Çalışma sonucunda, üç ay 

takviyeden sonra inek sütü duyarlılığı olan ve probiyotik 

alan grupta altı kat daha fazla iyileşme gözlenmiştir. 

Alerjik duyarlılığı olmayan çocuklarda takviye, plaseboya 

göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir; probiyotik 

takviyesinin olumlu etkileri, dokuz ay sonra yapılan takip 

değerlendirmelerinde de anlamlı bulunmamıştır 

(Cukrowska ve ark., 2021). 

Alerjilerin önlenmesinde prebiyotik kullanımı ile ilgili 22 

çalışmanın değerlendirildiği bir sistematik derleme ve 

meta analizde; yararlı veya zararlı bir etkiyi desteklemek 

veya reddetmek için yeterli kanıtın olmadığı sonucuna 

varılmıştır. Çalışmalarda prebiyotik alan gruplarla 

plasebo grupları arasında yan etkiler açısından anlamlı bir 

farka rastlanmamıştır (Cuello-Garcia ve ark., 2017). 

İnek sütü alerjisi olan çocuklarda simbiyotik içeren 

aminoasit bazlı mama kullanımı konusunda son 

zamanlarda yapılan bir meta-analizde, simbiyotik içeren 

ve içermeyen aminoasit bazlı mamalar alerjik 

semptomların yönetilmesinde ve normal büyümenin 

desteklenmesinde eşit derecede etkili olmasına rağmen, 

simbiyotik içeren mamaları tüketen çocuklarda 

antibiyotik kullanımı azalmış ve mikrobiyotalarındaki 

bifidobakteri türleri daha yüksek bulunmuştur (Sorensen 

ve ark., 2021). 

Gebeler, emziren anneler, bebekler veya küçük çocuklar 

için besin alerjisini önlemede prebiyotik, probiyotik ya da 

simbiyotik kullanımına yönelik veya bunların kullanımına 

karşı herhangi bir öneri bulunmamaktadır. İncelemeler, 

anneler ve bebekler için prebiyotik, probiyotik ve 

simbiyotiklerin bebeklik ve erken çocukluk döneminde 

besin alerjisi üzerinde çok az etkisi olacağı veya hiç etkisi 

olmayabileceğini ve kanıtların belirsiz olduğunu 

göstermektedir. Ancak sağlıklı kadın ve bebeklerde zarar 

verdiğine dair de bir kanıt olmadığı vurgulanmaktadır. 

Çalışmalar örneklem büyüklüğü, takviye süresi, takviye 

türü, takviyenin zamanlaması, tanı kriterleri ve takip 

süresi açısından farklılık göstermekte ve herhangi bir tek 

probiyotik, prebiyotik veya simbiyotik kombinasyonunun 

klinik etkileri ve güvenliği diğerlerine 

atfedilememektedir. Bu da net bir öneride bulunmayı 

zorlaştırmaktadır (Halken ve ark., 2021). 

 

6. Sonuç 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de alerjik hastalıklarda 

artışlar vardır. Kültürel faktörler ve beslenme ile ilgili 

alışkanlıklar, besinlere hayatın erken dönemlerinde 

uygun olmayan zamanda başlanması, aşırı tüketim, 

genetik faktörler gibi birçok bileşen besin alerjilerine yol 

açabilmektedir. Bebek beslenmesinde anne sütü almanın, 

anne sütü alma süresinin ve tamamlayıcı besinlere 

başlama zamanının gelişebilecek besin alerjilerinin 

önlenmesinde önemli olabileceği düşünülmektedir. Son 

yıllarda tamamlayıcı besinlere erken başlama, gebe ve 

emziren annenin beslenmesinde düzenlemeler, 

prebiyotik ve probiyotik kullanımı gibi mikrobiyota ile 

ilgili değişiklikler gibi stratejilerin besin alerjilerini 

azaltabileceği konusu tartışılmaktadır. Bu bağlamda besin 

alerjilerinin ülkemizdeki durumunun saptanması, risk 

altındaki bebeklerin izlemlerinde alerji durumlarının olup 

olmadığının takip edilmesi ve sorgulanması, besin 

güvenliğinin/güvencesinin sağlanması, toplumun 

bilinçlendirilmesi ve koruyucu önlemlerin alınmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir. 
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Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 G.A. H.Y. 

K 50 50 

T 50 50 

Y 50 50 

KT 50 50 

YZ 50 50 

KI 50 50 

GR 50 50 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, KT= literatür tarama, YZ= 

Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve revizyon 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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