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WAO 2013

• Alerji prevalansı %10-40

• Gelişmiş ülkelerin çoğunda prevalans >%20

EAACI 2016

• Avrupa’da en sık kronik hastalık

• >150 milyon kronik alerjik hastalık(2025        %50)

• >%20 hasta         astım atak, anafilaktik şok, ölüm

• 2005-2015       Hastane başvurusu          5 kat fazla

• Yıllık maliyet           55-151 milyar  Euro

(Pawankar  R. 2013, Nwaru BI 2014)



İngiltere

• %20 tekli veya çoklu alerjik hastalık

• Erişkinlerin %44 de alerjisi var giderek artıyor

• 20 yılda hastane anafilaksi başvuruları %615 

• Son 30 yılda çocuklarda AR ve AD 3 kat artmış

(M.L Levy 2004, Turner PJ 2015, Gupta R 2007)



• 1995-2006

• Avustralya hastane kayıtları retrospektif

• 0-5 yaş, n:1489 

• AR, AD artmamış

• Astım sıklığı azalmış(%33.7, %12.5)

• N:697(%47) gıda alerjisi(%25 anafilaksi)

• 4kat 
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• Gıda alerjisi %10

• Gıda reaksiyonu %20

• 11-26 milyon Avrupalı gıda alerjisi(tahmin)

• 240-550 milyon kişi alerjik/dünya

• Hayatı tehdit eden alerji çocuk(%5-8) >erişkin(%1-2)

• Gelişmiş ülkelerde gıda alerjisi  çocuk %3-6

• Anne sütü alan bebeklerde %7.1

• 1/40 yerfıstığı, 1/20 yumurta alerjisi



N:83   
ülke



Yaşlara göre farklı alerjen

• <5yaş:İS, yumurta,fıstık ve deniz ürünleri en sık

• >5yaş:yerfıstığı, ağaç fıstıkları, deniz ürünleri, yumurta 

ve süt

Farklı bölgelerde farklı sıklıkta

• Avustralya, Yeni Zelanda ve Asya: yumurta alerjisi sık

• Amerika ve Ortadoğu ülkeleri:ISA sık

• ISA: Avrupa ülkelerinde (Yunanistan(%0) <İtalya(%0.3) 

<İngiltere(%1.24))

Farklı bölgelerde patogenez farklı?

• K.Amerika, Batı Avrupa, Avustralya ve Orta Doğuda IgE 

bağımlı

• Doğu Avrupa:Non-IgE

• Asya (Çin, Japonya, Hong Kong, Singapur) ve Doğu 

Avrupa: Mİxt



Yaş

Cins

ırk



• Sıklık artışı farklı

• 45 ülke(Avustralya, Çin, USA, Japonya, Kore ve 

Norveç)       sıklık artıyor

• 9 ülke(UK, Finlandiya, Kanada)        stabil

• Sıklık azalıyor diyen ülke yok

Yeni endüstrileşen 
ülkelerde artıyor



• n:10 090 makale, n:452 237 çocuk

• 1988-2011

• Artış        %1.2/dekat

• %2.1 Non- Hispanik siyah ırk

• %1.2 Hispanik

• %1.0 Non-Hispanik beyaz

Gıda alerjisi ABD de en fazla 
non-hispanik siyahlarda artıyor



Beyaz
Siyah Hispanik

•Toplumların beslenme alışkanlıkları, 

•Besin alerjisi fenotipleri, 

•Tanı kriterleri



• Sıklıkta artış her yaş grubunda



• 2009

• 1542 okul çocuğu(6-

7yaş)

• Tampere, Finlandiya

• Temel gıda maddeleri 

%2.7

• F2:>0.35: %2-9

• DPT:%0.2-2.5

• 2013

• N:1563, okul çocuğu(6-

7yaş)

• Tampere, Finlandiya

• Besin alerjisi: %6.1

• Temel gıda 

maddeleri:%2.5

•Süt 

•Yumurta

•Balık 

•Tahıl  

•Soya





Gıda alerjisi

• 2001      %9.1 (anket)      %6.5

• 2006      %14.9(anket)     %7.6

• 2010      %13 (anket)       %5.3

• Kadın,erkek, non-Hispanik beyaz ve siyah ırk

• 2001 ve 2010 süt, deniz ürünleri ve meyve en sık 

alerjen

• %15 hastane başvurusu ve %8.4 epinefrin tedavisi



İnek sütü alerjisi

• Anketle sık(Kesin tanı1/3)

• 1yaş      %1.8-7.5(tahmin)

• %2-3 

• AS alıyorsa       %0.5(IgE bağımlı)

• Besin ilişkili anafilaksilerin %10-19 ISA(3. sıklıkta)

(Lifschitz C 2015, Kattan 2011)



• 1970 İSA sıklığı %1.8-7.5(Host A. 1994)

• Anne sütü alan bebeklerde İSA klinik %0.5

• n:3623 bebek 6-12ay ara ile anket : Norveç 

prevelans, 

• 12 ay:%7.5

• 24ay:%5

• Kümülatif insidans: %11.6

Sıklık yaşlara 
göre değişiyor



• 2009

• 1542 okul çocuğu(6-

7yaş)

• Tampere, Finlandiya

• Temel gıda maddeleri 

%2.7

• F2:>0.35: %2-9

• DPT:%0.2-2.5

• 2013

• N:1563, okul çocuğu(6-

7yaş)

• Tampere, Finlandiya

• Besin alerjisi: %6.1

• Temel gıda 

maddeleri:%2.5





• Danimarka, Odensa doğum-kohort

• 1985 ve 1999

• 1985 :%2.2

• 1999:%1.0 

İSA 
sıklığı azalmış



• 2004-2014, 14710 doğan bebek, 116 İSA(%0.8)

0.4

1.2



Serum bankası, süt-spIgE

İnek sütü duyarlılığında 

artış yok



• k sıklık tahmini zordur 

Ailenin bildirdiği Semptom+ sp- IgE / DPT

Provokasyon testi

%1.2-17 %0-2

%0-3

1990-2005 yılları arasında 
• Sıklık farklı
• Artış yok



• Çin,1999-2009, kesitsel

• Duyarlaşma ve OPT

• 0-24 ay

• Gıda duyarlılığı %9.9→ %18

• Gıda alerjisi(+OPT) %3.5 →%7.7

• Süt ve yumurta sık, yer fıstığı ender

İnek sütü alerjisinde artış 
anlamlı değil





İSA ASTIM İÇİN 
RİSK Mİ?





•Atopik Riski yüksek bebekler
•1. yaşta İSA>yumurta alerjisi

▪İSA varlığı astım için risk değil 
▪Yumurta  alerjisi;

**Alerjik astımı(OR:4.8) ve 

**BHR(OR:2.8) arttırır



• n:1068, Chicago Food Allergy Study

• n:403(%38) gıda alerjisi

• n:240 tek, n:163 çoklu gıda alerjisi

• n:417(%39) astım





İnek sütü alerjisi ve yumurta alerjisi olan bebekler

Astım gelişmeden önce 

•FEV1

•BHR 



DPT

spIgE

Ağır ISA duyarlılığı 
astım için risktir



• 2007, ABD, food allergy+anafilaksi

• Direkt maliyet→225 milyon $

• İndirekt maliyet →115 milyon$

• İlave maliyet → 4184$

• Avrupa

• Çocuk →3961€

• Adölesan → 4792 €(anafilaksi varsa↑↑)

21.8 milyar $



• Avustralya

42 milyar $ /yıl

Gıda alerjisi mali yükü 
fazla



• Uluslararası Alerji önleme rehberi

• ABD, Kanada, UK, Avrupa ve Avustralya

➢Yumurta ve yerfıstığı dahil alerjenik gıdalar 

4-6 ay arasında tattırılmalı(AS alsa bile)

➢En az 6ay anne sütü

➢AS yoksa hidrolize mama vermeye gerek 

yok (ASCIA rehberi)



(anafilaksi varsa

• IgE-bağımlı gıda alerjisi için uzun süreli, güvenli 

etkili bir tedavi?

• Oral immunoterapi?

• Desensitizasyon?Tolerans?

• Tolerans %30

• İmmun modifiye edici adjuvanların eklenmesi

• Yerfıstığı OIT Probiotik etkisi (PPOIT)

• %82 tolerans



(anafilaksi varsa

• OIT  yan etki (%10-15 anafilaksi, %3eozinofilik özefajit)

• İmmun modülatuvar eklenmesi (Omalizumab ve Ketotifen) 

yan etki azaltır

• Epikutan İT etki iyi, doz düşük





• Geçen 20-30 yılda bildirilen astım ve alerjik rinit 

ve diğer alerjik hastalıklardaki sıklık artışı

• Dünyada gıda alerjisi prevalansındaki yansıması  

‘’alerji epidemisinin ikinci dalgası’’ olarak 

isimlendiriliyor 

• Gözlemler ile doğru ama gerçek sıklık ne?

• İnek sütü alerjisi yeni bilinmeye başlanmış bir 

alerjik hastalık

• Bilimsel çalışmalar 1930’lu yıllardan sonra 

birikmeye başlamıştır. 



• 20. yy başlarında inek sütü ile ilişkilendirilen 

yan etkiler çoğunlukla diyare ve gelişme 

geriliği olarak tanımlanırken daha sonra süt 

protein sindiriminde zorluk olduğu şeklinde 

yorumlanmış  

• 1905 yılında inek sütüne bağlı bir anafilaksi 

olgusu yayımlanmıştır., 

• 1907 yılında başarılı bir desensitizasyon 

olgusu tanımlanırken, 

• 1921 yılında süt ile ilişkilendirilen ürtiker 

saptanmıştır.



• 1930-1940 yılları arasında nadir bir hastalık 

olarak bildirilirken 

• Anne sütünün alımının azalması  

• Kutu mamaların bebek beslenmesine 

girmesi sorumlu tutulmuş

• Stokholmde 1948 yılında inek sütü alerjisi 

sıklığı 1/7500       1979 yılında 1/200 oranı ile 

belirgin artışa işaret edilmiştir. 

• 1957-1979 yılları arasında yayınlanan ilk 

çalışmalarda sağlıklı bebeklerde  sıklık 

%0.5-1.9 olarak bildirilmiştir.



• 1950 yıllarında önce İSA tanısı nadiren akla 

gelirken 

• 1970’li yıllardan sonra tanısal kriterlerin 

belirlenmesi ve bu konudaki çalışmaların 

artması ile sıklık %1-7.5 gibi geniş bir aralıkta 

bildirilmiştir. 

• Daha sonra diğer gıda alerjilerinde olduğu 

gibi süt alerjisinde de farklı ülkeler ve 

bölgelerden sıklık çalışmaları yapılmıştır. 



• İnek sütü alerjisindeki sıklık artışına 1981 de 

Savilahti B. tekrar dikkat çekmiş daha sonra 

farklı ülkelerde sıklık artış çalışmaları 

artmıştır

• Son yıllarda yeni tanı ve tedavi yöntemleri 

İSA’nin bilinirliğini daha arttırmıştır. 

• İnek sütü ile ilişkili beklenmeyen etkilerin 

alerjik veya non-alerjik olarak 

sınıflandırılması, alerjik olanların IgE bağımlı 

ve non-IgE bağımlı olarak sınıflandırılması  

önemli çalışmaları çeşitlendirmiş



• Çalışmaların çoğunda bildirilen sıklık oranları 

oldukça farklı 

• Farklı ülkelerden, farklı yaş gruplarında, farklı 

yöntemlerle yapılan çalışmalar bu değişkenliğin 

nedenidir

• Küçük çocuklarda büyüklere göre ve Kuzey Avrupa 

ülkelerinde diğer bölgelere göre sıklığın yüksek 

olduğu bildirilmiştir. 

• Yöntem de önemli; Ankete dayalı çalışmalarda 

sıklık yüksek (%6-8)  

• Laboratuvar testleri ile duyarlaşma ve gıda yükleme 

testleri ve klinik bulgular ile yapılmasında oranlar 

düşüyor(%0.5-2)



• İnek sütü alerjisi genellikle 0-6 ayda başlayan ve tolerans

gelişimi yüksek bir gıda alerjisi olduğundan yaş gruplarına 

göre de sıklık çalışmalarının karşılaştırılması gerekir.

• Ülkeler ve çoğrafi bölgelerde sıklık açısından belirgin 

farklılıklar göstermektedir. 

• Yumurta ile benzer şekilde İngiltere, ABD ve Avustralya  

inek sütü alerjisinin en sık olduğu ülkelerdir. 

Asya’da(ortadoğu) da oranlar yüksektir.

• Kuzey Amerika, Batı Avrupa ve Orta Doğu ülkelerinde Ig-

E bağımlı, Doğu Avrupa ülkelerinde IgE mixt ve 

Uzakdoğu Asya ve Doğu Avrupa ülkelerinde IgE bağımlı 

olmayan gıda alerjileri sıktır.



• Avustralya, Çin, ABD, Japonya, Kore ve 

Norveç’ te yıllar içinde inek sütü alerjisinin 

arttığı belirtilirken,

• İngiltere, Finlandiya, Kanada  çalışmalarında 

sıklığın sabit kaldığı 

• bazı küçük çalışmalarda da düşme olduğu 

vurgulanmıştır.



• İnek sütü alerjisi gibi yaşlara, ülkelere, 

bölgeler ve ırklara göre sıklığı değişebilen  

bir hastalıkta sıklığın her ne kadar arttığı 

düşünülse bile 

• ISAAC gibi, aynı yöntemle, aynı yaşlarda, 

farklı bölgelerde yapılan eş zamanlı 

çalışmalar bize bu sorunun yanıtını tam 

olarak verebilecektir. 



teşekkürler


