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Bölüm
27 YUMURTA ALERJİSİ VE 

BESLENME

Ayşe Şenay ŞAŞİHÜSEYİNOĞLU1

GİRİŞ

Bir besin alındıktan sonra meydana gelen ve besin alımı ile tekrarlayan immün 
sistem aracılıklı aşırı duyarlılık reaksiyonlarına besin alerjisi adı verilmektedir. 
Alerjik besin reaksiyonları immunglobulin E (Ig E) aracılığı ile, hücre aracılıklı ( 
non-Ig E) veya her ikisinin birlikte olduğu kombine reaksiyonlar şeklinde olabilir. 
Oluştuğu mekanizmaya bağlı olarak hafif makulopapüler döküntüden anafilak-
si gibi hayati tehdit edici reaksiyonlara kadar farklı klinik bulgular görülebilir. 
Çocuklarda süt, yumurta, buğday; daha ileri yaşlarda ise yer fıstığı, balık, deniz 
ürünleri ile alerjik reaksiyonlar daha sık görülmektedir (1,2). Pekçok yiyecek ve 
aşının içeriğinde yer alması nedeniyle yumurta alerjisi bir halk sağlığı sorunudur.

EPİDEMİYOLOJİ

Yumurta alerjisi ile ilgili çalışmaların derlendiği metaanalizlerde çocuklarda % 
0.5-2.5 prevalans oranı ile sütten sonra en sık tespit edilen besin alerjisidir(3,4). 
Çalışmalarda farklı yöntemlerin kullanılmış olması birbirinden çok farklı sonuç-
lara ulaşılmasına neden olmuştur. Örneğin Avusturalya’da besin yükleme testi ile 
kanıtlanmış yumurta alerjisi sıklığı, bir yaşında % 9.5, dört yaşında % 1.2 oranın-
da bulunmuştur(5). Ülkemizde yapılan doğum kohort çalışmasında ise yumurta 
alerjisi prevalansı %1.2 olarak saptanmıştır(6). Erişkin yaşlarda ortaya çıkan yu-
murta alerjisi nadirdir ve olgu sunumları ile kısıtlıdır (7).
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