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Gıdalar eski çağlardan beri birtakım isten-
meyen reaksiyonların sorumlusu olarak bilin-
mektedir. Çocuklarda yumurta, süt ve soya;
erişkinlerde de yer fıstığı, fındık ve deniz ürün-
leri gıda allerjilerinin en sık rastlanan sebeple-
ridir. Gıda allerjilerinin önemli özelliği, bazıla-
rının hayat boyu devam etmesidir[1-4]. 

Besin allerjisi prevalansı, son 30 yıldır sü-
rekli artmaktadır. Yapılan araştırmalara göre,
üç yaşına kadar olan çocukların besin allerjisi
prevalansı %6-8 olup, yedi yaş üzerinde ve
erişkinlerde ise %2’den azdır. Ayrıca atopik
dermatitli çocuklarda %35, astmatik çocuklar-
da ise %6-10 oranında besin allerjisi vardır. 

Besin allerjileri IgE aracılıklı olanlar ve ol-
mayanlar şeklinde ikiye ayrılmaktadır. Besinle
karşılaştıktan sonra semptomları ani olarak
başlayanlar genellikle IgE aracılıklı reaksiyon-
lardır. Diğer grup ise besin hipersensitivite re-
aksiyonlarıdır. Besin allerjilerinde tanı koymak
sıklıkla zordur. Pek çok hastalıkta olduğu gibi
iyi bir anamnez tanı için çok önemlidir. Besin
allerjilerinin karakteristik bulguları devamlı
ve tekrarlayan semptomlar, allerjik yatkınlık
ve besinle ilgili semptomların olmasıdır[2]. 

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşında erkek hasta, gıda allerjisi
olduğunu düşündüğü için polikliniğimize baş-
vurmuştu. Öyküsü kısaca şöyleydi: Çikolata
yedikten yaklaşık bir saat sonra şiddetli vücut
kaşıntısı, vücudunun değişik yerlerinde kıza-
rıklıklar, şişlikler, hırıltılı solunum ve karın
ağrısı olmuş. Bu yakınmaları dört saat kadar
sonra kendiliğinden düzelmiş. Hastanın daha
önce çikolata ve çikolatalı gıdalarla benzer ya-
kınmaları olmuyormuş. Ancak, özellikle tatlı-
lar ve sıvı yağ ile yapılan gıdaları tükettiğinde
bazen yakınmaları tekrarlamakta, antiallerjik
ilaçlarla (antihistamin?) kısa sürede düzel-
mekteymiş. Hasta allerji olduğunu düşündüğü
yakınmaları nedeniyle katkı maddeli ve boya
maddesi içeren birçok gıdayı kullanmayı terk
etmiş. 

Klinik Değerlendirme ve Yaklaşım

Hastanın ayrıntılı anamnez ve fizik muaye-
nesini takiben, tekrarlayan yakınmalarının et-
yolojisine yönelik tanı için temel laboratuvar
tetkikleri, gıda allerjenleri ve inhalan allerjen-
lerle deri prik testleri (DPT) uygulandı. Gıda-



larla yapılan prik testte, fındık allerjeniyle 5
mm ödem ve çevresinde geniş bir eritemle ka-
rakterize pozitif sonuç tespit edildi. 

Anamnezde sıvı yağlarla ilişkili yakınmalar
da tanımlandığından, hastanın evinde kullanıl-
makta olan sıvı yağlar (zeytinyağı, ayçiçek ya-
ğı ve mısır özü yağı) ile üç ayrı günde oral
“challenge” (provokasyon) uygulandı. Hastada
herhangi bir reaksiyon tespit edilmedi. 

Hasta takibe alınarak fındık ve fındık içe-
ren ürünlerin eliminasyonu önerildi. Yaklaşık
bir ay sonra hasta, daha önce allerjiye neden
olmayan bir yemeği kendi evi dışında yedikten
yaklaşık 30 dakika sonra ortaya çıkan ürtiker
plakları yakınmasıyla tekrar başvurdu. Bu ye-
meğin içeriği ve yapılışı incelendiğinde, son
yıllarda mutfağımızda sıklıkla kullanılmaya
başlanan “fındık yağı” ile yapıldığı tespit edil-
di. Fındık allerjisi olan hastadaki son reaksiyo-
nun fındık yağı ile oluştuğu kanaatine varıldı.
Hastanın eliminasyon listesi içine fındık (sıvı)
yağları da eklendi. 

Hastada zaman zaman, değişik marka fın-
dık içermeyen sıvı yağlarla yapılmış olan gıda-
ların hafif deri reaksiyonları yaptığı tespit
edildi. Bunun üzerine eliminasyonda daha da
ayrıntıya gidilerek, “fındık yağı” üretimi yap-
mayan bir markanın sıvı yağlarını kullanması
önerildi (üretim aşamasında tesislerdeki olası
kontaminasyonlar). Hastanın bu uygulamadan
sonra allerjik reaksiyonlarının gelişmediği tes-
pit edildi. 

TARTIŞMA

Dünya fındık üretimi ve ihracatında %75
paya sahip olan ülkemizde, fındık gerek ihra-
cat gerekse de iç tüketim olarak belirli bir yere
sahiptir. İç tüketimde özellikle çocuk yaş gru-
buna daha çok hitap eden çikolata ve bisküvi
gibi ürünlerde kullanılması, allerjisi olan kişi-
lerin bu gıdalarla daha kolay karşılaşmasına
neden olmaktadır. Fındık yağı, monoansatüre
yağ asitlerinden zengin ve antioksidan özelliğe
sahip bir yağdır. Kolesterol ve yağ birikimi ile
oksidatif stresi azaltması nedeniyle, son yıllar-
da kolesterol ve trigliserid yüksekliği olan has-
talarda önerilen bir sıvı yağ olma özelliğinde-
dir[5,6]. Ayrıca ülkemizde fındık fazlaca üretil-
diğinden, mutfağımıza yemeklik yağ olarak da
girmiş ve yaygın olarak kullanılmaya başlan-
mıştır. 

Gıda allerjili pek çok hastada, allerjen özel-
likteki gıdalara karşı az miktarlarda bile erken
ve ciddi allerjik reaksiyonlar gözlenebilir. Prik
deri testleri (DPT)’nin yanı sıra, spesifik IgE ile
de fındık allerjisi tespit edilebilmektedir. Has-
talarda genellikle fındık ve fındık içeren gıda-
ları tükettikten dakikalar veya saatler sonra
allerjik yakınmalar ortaya çıkabilmektedir. Ya-
pılan tetkiklerde allerjene karşı sıklıkla tanı
koydurucu sonuçlara ulaşılabilmektedir[7]. 

Yağ üretim alanlarında özellikle yağ kate-
gorisi içinde olup da piyasa ihtiyaçlarına bağlı
olarak yağ üretimi aşamasında farklı ham
maddelerden üretim yapan makinalarda veya
büyük yağ depolarında az oranda da olsa ayçi-
çeği, zeytin veya fındık gibi farklı ürünlerin
kontaminasyonlarının, özellikle teknolojik ya-
pısı mükemmel olmayan imalathanelerde ola-
bileceği bir gerçektir. Dolayısıyla saf olarak
üretilemeyen bu gıdalar, imalat sürecinde kon-
tamine olarak bu gıdalara karşı allerjisi olan
kişilerde allerjik yakınmaların ortaya çıkması-
na neden olmaktadır. 

Ülkemizde gıda ürünlerinin imalatında za-
man zaman birtakım yanlışlıkların veya ihmal-
lerin yapıldığı da bir gerçektir. Batılılaşmış ül-
kelerde üretilen her ürünün üzerinde detaylı
ürün içeriği bulunmakta ve bu konuda sıkı ta-
kipler yapılmaktadır. Temel olarak yapılması
gereken şey, gerek ailelerin bu konuda duyarlı-
lığı gerekse de okul öncesi eğitimde olan kişile-
rin boyunlarına allerjisi olduğu gıdaları içeren
bir yazının kolye veya benzeri bir şekilde asıl-
ması veya ilgili eğitmenlerine allerjisi olduğu
gıdanın bildirilmesi ve kişinin tükettiği her
ürünün detaylı incelenip daha sonra tüketilme-
sidir[8]. 

Besin allerjisi tedavisinde en önemli yön-
tem, eliminasyondur. Eliminasyon diyetleri
malnütrisyon, beslenme ve yeme bozuklukları-
na neden olabilir. Bu nedenle eliminasyon dok-
tor kontrolünde yapılmalı ve elimine edilecek
besinlerin yerine geçebilecek diğer temel gıda-
ların kullanılması da sağlanmalıdır. Besin al-
lerjisi olanlarda, allerjik yakınma yapan gıda-
ların kullanımından sonra ürtiker, anjiyoödem,
karın ağrıları, ishal ve astım krizleri gibi birta-
kım allerjik bulgular gelişebilir. Esas olan bu
gıdaların yenmemesi olmakla birlikte, istenme-
den yapılan tüketimler sonrasında gelişen re-
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aksiyonlara başta antihistaminikler olmak
üzere uygun antiallerjik tedavilerin yapılması
gerekmektedir. Ayrıca “gıda allerjilerine bağlı
anafilaksi” tanılı kişilerin allerjisi olduğu gı-
daları kesinlikle tüketmemesi ve yanlışlıkla tü-
ketimine bağlı anafilaktik reaksiyonlarda has-
tane veya doktorun bulunmadığı ortamlarda ve
acil müdahale gereken durumlarda, kişilerin
kendi kendine uygulayabilecekleri epinefrin
kitlerini (self-injectable epinephrine kit) taşı-
maları ve gerekli durumlarda kullanmalarının
hayat kurtarıcı bir önlem olduğu asla akıldan
çıkarılmamalıdır[9,10]. Hastalara ayrıca, hasta-
lık tedavisi kadar hastalanmamak için gizli be-
sin allerjilerinin kaynakları hakkında eğitim
verilmeli, besinlerin üzerindeki etiketleri o gı-
dayı tüketmeden okumaları öğretilmeli-
dir[7,11,12]. 

Sonuç olarak; ülkemizde gıda üretimlerinin
sıkı takibe alınması, özellikle her ürün üzerin-
deki etiket içeriğine tüm muhteviyatın yazıl-
ması, bu yazıların okunur ve dikkat çekici bi-
çimde olması ve gıda allerjisi olan kişilerin bu
içerikleri dikkatle okuduktan sonra tüketmele-
ri sağlanmalıdır. Ayrıca, yağ imalatında kulla-
nılan değişik ham maddelerin de üretim aşa-
masında sıkı kontrolü ve olası kontaminasyon-
ların engellenmesi, bazen ölümle sonuçlanabi-
lecek kadar ciddi allerjik reaksiyonlar verebi-
len gıda allerjili kişilerin sağlığı için çok önem-
lidir. 
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