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Öz 

Besin alerjisi bağışıklık sisteminin genellikle bazı besin proteinlerine (örn., profilin, ovalbumin, serum 

albümin) karşı geliştirdiği anormal reaksiyonlar sonucunda ortaya çıkmaktadır. En sık görülen besin alerjileri 

süt, yumurta, soya, kabuklu deniz ürünleri, ağaç fıstıkları (örn., fındık, ceviz) yer fıstığı ve buğday proteinlerine 

karşı gelişmektedir. Besinlere karşı alerjik reaksiyon, bağışıklık sisteminin bir elemanı olan immünoglobulin 

E (IgE) antikorunun aracılığı ile gelişebilmektedir. Alerjene ilk maruziyet bir bağışıklık tepkisi başlatmazken 

daha sonra alınan alerjen, önceden tanımlanmış IgE antikorunun alerjeni tanımasına neden olur ve mast 

hücreleri üzerinden medaitörler (alerjik reaksiyonların gerçekleşmesine aracılık eden kimyasal maddeler) 

salınarak alerjik reaksiyon gerçekleşir. Alerjik reaksiyonlar genellikle hafif belirtilerle (örn., karın ağrısı, ishal, 

ciltte döküntü, solunum zorluğu) seyretmekle birlikte anafilaksi gibi çok ciddi sağlık sorunlarına da neden 

olabilmektedirler. Bazı durumlarda besin alerjisi egzersiz ile şiddetlenebilmekte ve bu durum besin ile ilişkili 

egzersiz anafilaksisine neden olabilmektedir. Besin alerji prevalansı tüm dünyada artmaktadır. Özellikle 

çocuklarda besin alerjisi daha sık görülmektedir. Anne sütü alımının bebekleri besin alerjilerine karşı 

koruyabileceği düşünülmektedir. Besin alerjisinin çok etkin bir tedavisi bulunmamaktadır. Alerji görülen 

bireylerde, alerjen içeren besinlerin diyetten çıkarılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Alerji, anafilaksi, besin alerjisi, egzersiz, ek gıda. 
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Food Allergies 

Abstract 

Food allergy usually occurs as a result of abnormal reactions of the immune system to certain food proteins 

(eg, profilin, ovalbumin, serum albumin). The most common food allergies develop to milk, eggs, soy, 

shellfish, tree nuts (eg hazelnuts, walnuts), peanuts and wheat proteins. Allergic reaction to food can develop 

through immunoglobulin E (IgE) antibody, which is an element of the immune system. While the initial 

exposure to the allergen does not initiate an immune response, the later ingested allergen causes the predefined 

IgE antibody to recognize the allergen and the allergic reaction occurs by releasing the mediators (chemicals 

that mediate allergic reactions) over the mast cells. Although allergic reactions usually progress with mild 

symptoms (eg, abdominal pain, diarrhea, skin rash, respiratory distress), they can also cause serious health 

problems such as anaphylaxis. In some cases, food allergy can be exacerbated by exercise, which can lead to 

food-related exercise anaphylaxis. The prevalence of food allergies is increasing all over the world. Food 

allergy is more common, especially in children. It is thought that breast milk intake can protect babies against 

food allergies. There is no effective treatment for food allergy. It is recommended that foods containing 

allergens should be excluded from the diet of individuals with allergies. 

Keywords: Allergy, anaphylaxis, food allergy, exercise, complementary food.  

 

1. Giriş 

Besin alerjileri; genel olarak diyet proteinlerine karşı immun toleransın tepkisi sonucu ortaya çıkan, sağlık 

sorunlarına neden olan ve hastaların yaşam kalitesini etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bağışıklık 

sisteminin, alınan besine gösterdiği olumsuz ve aşırı tepki; hafif rahatsızlıklardan yaşamı tehdit edecek boyutta 

anafilaktik şok reaksiyonlara kadar bir dizi sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Besin alerjisi yetişkinlere 

kıyasla çocuklarda daha sık görülmektedir. Ayrıca besin alerji prevelansı gelişmiş ülkelerde giderek 

artmaktadır (Burks vd., 2012; Nwaru vd., 2013; Renz vd., 2018). Besin alerjisi kaynaklı anafilaksi sonucunda 

hastaneye başvuran 0-4 yaş grubu çocuk sayısının artış gösterdiği ifade edilmektedir (Liew vd., 2009). 

Besin alerjileri genellikle bağışıklık sisteminin bir elemanı olan immünoglobulin E (IgE) antikorunun etkisi 

ile ortaya çıkmaktadır (Sicherer ve Sampson, 2018). Birey alerjeni tükettiğinde bağışıklık sistemi IgE 

antikorunu üretir. IgE antikoru kan dolaşımına girdikten sonra bağışıklık sisteminde farklı görevleri olan mast 

hücrelerine bağlanır. Alerjene ilk maruz kalma genellikle alerjik bir tepkiye neden olmaz. Ancak aynı alerjenle 

daha sonra temas, daha önce oluşturulmuş IgE antikorlarının alerjeni tanımasına izin verebilir. Bu durum 

şiddetli bir alerjik reaksiyona neden olabilecek bir bağışıklık tepkisi başlatır (NIAID, 2021). Başlangıçta karın 

ağrısı, ishal, ciltte döküntü, solunum bozukluğu görülen alerji vakalarının, ilerleyen aşamalarında anafilaksiye 

rastlanabilmektedir (Muthukumar vd., 2020). Şekil 1.1’de IgE aracılı besin alerjisi oluşumu gösterilmektedir. 

(Ekezie vd. (2018)’den modifiye edildi) 



Enes Tercanlı, Mustafa Atasever 

33 
 

 

Şekil 1.1. IgE aracılı besin alerjisi  

 

Anafilaksi; aynı anda birkaç organda gerçekleşen (örn., solunum yetmezliği, karın ağrısı, kusma, düşük kan 

basıncı) sistemik semptomların oluşturduğu duyarlılık haline denir. Bu durum bazen hayatı tehdit edici boyutta 

sağlık problemine neden olabilir.(Simons vd., 2011, Ebisawa vd., 2020). Alerjenin oral yolla alınması 

sonucunda, anafilaktik şok belirtileri genellikle iki saat içerisinde ortaya çıkar. Besin alerjisinde, alerjik 

reaksiyonlar daha kısa sürede gelişebilmekte ve çok kısa sürede gelişen alerji durumları daha da şiddetli 

olmaktadır (Simons vd., 2013). Anafilaksiye birçok durum (örn., böcek sokması, ilaçlar) neden olmaktadır. 

Besinler tüm yaş gruplarında en sık anafilaksi nedenidir. Türkiye’de mercimek, Uzak Doğu’da pirinç, 

karabuğday; Orta Doğu’da ise susam en çok anafilaksiye neden olan besinlerdir (Arga ve Topal, 2020). 

2. Alerjen İçeren Başlıca Besinler 

Besinlerdeki bazı maddelerin (örn., serum albümin, ovalbumin, lipid transfer proteinler) alerji ya da farklı tipte 

bağışıklık oluşturması; genetik, allerjenlerle aşırı temas ve ince bağırsaktaki engelleyici sistemde bozukluklar 

ile ilişkilidir. Özellikle genetik yatkınlığı olan bireylerde az miktarda antijenin ince bağırsağa girmesi 

sonucunda alerjik reaksiyonlar gelişebilmektedir. Allerjisi olan bireylerin çoğunun bağırsak mukoza 

hücrelerinin yüzeyinde ve kan örneklerinde çok miktarda IgE bulunmaktadır (Baysal vd., 2008).  

Besin alerjisi vakalarının artan prevelansına ve ciddi alerjik reaksiyon riskine rağmen çok etkin bir tedavisi 

yoktur. Bu durumun yönetimi, alerjen besinlerden kaçınılması ve semptomatik tedavi ile yapılır. Besin 

alerjisine neden olabilen yaklaşık 170 besin tanımlanmıştır (Boyce vd., 2010). Ancak alerjik vakaların %90’ını 

süt, yumurta, soya, kabuklu deniz ürünleri, ağaç fıstıkları, yer fıstığı ve buğday proteinleri oluşturmaktadır 
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(Thompson vd., 2006; Shriver ve Yang, 2011). Türkiye’de en sık görülen besin alerjileri inek sütü, yumurta, 

fındık, fıstık, ceviz, mercimek, buğday ve kırmızı etten kaynaklanmaktadır (Baysal vd., 2008). 

İmmün sistemde belirli bir antijene karşı verilen tepkinin, benzer antijenlere de gösterilmesine çapraz aktivite 

denir. Bu durum çoğu enfeksiyonlarda avantaj sağlasada otoimmun ve alerjik hastalıklarda dezavantajdır. 

Besin alerjilerinde de çapraz aktivite gözlenebilir. Örnek olarak tavuk yumurtası alerjisi görülen bireylerde, 

farklı türde kuşların yumurtalarına da allerji gelişmesi mümkündür. Bu durum birçok besin maddelerinde 

görülebilir (Bonds vd., 2008; Buttriss, 2008; García ve Lizaso, 2011). Şekil 2.1’de bazı besin alerjenlerinin 

çapraz aktivitesi gösterilmektedir. 

 

Şekil 2.1. Bazı besinlerin çapraz aktivitesi 

 

2.1. Süt 

Süt, memeli yavrularının besin gereksinimlerini içeren biyolojik bir sıvıdır. Sütün bileşimi türler arasında 

farklılık göstermektedir. İnsan sütü bebekler için en uygun besindir. Fakat emzirmenin mümkün olmadığı 

durumlarda başta inek sütü olmak üzere farklı sütler kullanılabilmektedir (Atasever, 2003; El-Agamy, 2007). 

Ayrıca insanoğlunun yaşamında ilk olarak karşılaştığı yabancı besinlerin başında sütler gelmektedir (Koca ve 

Akçam, 2015).  

İnek sütünün bileşimi bazı (örn., ırk, beslenme) faktörlere bağlıdır. İnek sütü ortalama %87.5 su ve %12.5 kuru 

madde (% 3.6 yağ % 4.7 laktoz, % 3.3 protein, %0.9 mineral madde) içermektedir (Tekinşen vd., 2002; 

Atasever, 2003; Özturan ve Atasever, 2018).  

İnek sütünde alerjik reaksiyonlara neden olabilecek yirmiden fazla protein bulunur (Gjesing vd., 1986; 

Cavagni vd., 1994). Bunların içerisinde alerjik reaksiyonlarda en etkini β-laktoglobulin’dir (Baysal vd., 2008). 

Alerjik reaksiyonlara neden olan süt proteinleri ve IUIS’i Tablo 2.1.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS 

Allergen Nomenclature Sub-Committee, 2021). 

 

Tablo 2.1.1 Süt Alerjenleri 

Proteinler IUIS 
Anne Sütü  

(mg/ml) 
İnek Sütü (mg/ml) 

β-Laktoglobulin Bos d 5 0 3 

Serum albümin Bos d 6 0.4 0.4 

İmmünoglobulin Bos d 7 0.8 0.6 

α S 1-Kazein Bos d 9 0 11.6 

α S 2-Kazein Bos d 10 0 3 
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β-Kazein Bos d 11 2.2 9.6 

k-Kazein Bos d 12 0.4 3.6 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

İnek sütü çocuklarda en sık görülen besin alerji nedenlerinden biridir. Çoğu çocukta 4 yaşından sonra inek süt 

alerjisi görülmese de bazı bireylerde bu durum ömür boyu görülebilir. İnek sütü alerji sıklığı dünyada farklı 

ülkelerdeki çalışmalara göre %0.3-7.5 arasındadır (El-Agamy, 2007). Anne sütü alan bebeklerde ise bu oran 

%0.5’dir (Koca ve Akçam, 2015). İnek sütü alerjisi olan bebeklerde alerjen alımından sonra genellikle mide 

bulantısı, kusma, karın ağrısı görülmektedir. Özellikle sindirim sistemi kaynaklı rahatsızlıklar, bebeklerde 

beslenme yetersizliğine neden olabilmektedir (Rangel vd., 2016). Sütün yüksek derecelerde ısıtılması süt 

proteinlerinin alerjik etkisini azaltabilir. Ayrıca fermente süt ürünleri (örn., yoğurt, kefir, peynir) de süte 

nazaran daha az alerjiktir. Bebek mamalarının farmülasyonunda bu proteinlerin proteaz enzimlerine yer 

verilmesi alerjik reaksiyonları engelleyebilir (Baysal vd., 2008).  

Süt protein alerjisi ve laktoz intoleransı genellikle birbiri ile karşılaştırılan kavramlardır. Çünkü süt proteinleri 

alerjisi ve laktoz intoleransı benzer klinik semptomlar (örn., karın ağrısı, ishal, kabızlık) gösterir. Süt protein 

alerjisinde immun sistemin verdiği tepkiye karşın laktoz intoleransında; laktaz sindirim enzimi eksikliği, 

sorunun ana nedenidir (Sampson, 1999). 

2.2. Yumurta 

Yumurta protein, lipit, vitamin ve mineral içeriği bakımından zengin olan, 100 gramında yaklaşık 160 kcal 

enerji içeren ekonomik bir besindir. Yumurtanın ağırlıkça %60'ını oluşturan yumurta akı; 40'tan fazla farklı 

türde protein içermektedir. Ovalbumin, yumurta akı proteinlerinin yaklaşık %54'ünü ihtiva etmektedir. Diğer 

önemli proteinler ise ovotransferrin (konalbumin), ovomukoid, ovomucin, ovoglobulin, lizozim, 

ovotransferrin ve avidindir. Yumurta sarısında ise başlıca apolipoprotein B, apovitellenin-1, vitellogenins, 

serum albümini, immünoglobulinler, ovalbumin ve ovotransferrin proteinleri bulunmaktadır (Li-Chan vd., 

1995; Nys ve Sauveur, 2004; Drewnowski, 2010; Réhault-Godbert vd., 2019).  Yumurta bazı bireylerde alerjik 

reaksiyonlara (IgE aracılı) neden olabilmektedir (Mathew ve Pfleghaar, 2020). Yumurta alerjisine neden olan 

alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.2.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee, 

2021). 

Tablo 2. 2.1. Yumurta Alerjenleri 

Proteinler IUIS 

Ovomukoid Gal d 1 

Ovalbumin Gal d 2 

Ovotransferrin Gal d 3 

Lizozim Gal d 4 

Serum albumin Gal d 5 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Bazı aşılar (örn., kızamık, kabakulak, influenza) tavuk embiryo fibroblast kültüründe üretilmektedir. Bu aşılar, 

eser miktarda da olsa ovalbumin içerebileceğinden; yumurta alerjisi olan bireylerde; bu aşılar alerjik 

reaksiyonlara neden olabilmektedir (Herman vd., 1983; James vd., 1998; Chung, 2014).  

Yumurta alerjisi prevalansı %0.5-3.5 arasında değişen, inek sütü protein alerjisinden sonra çocuklarda en sık 

görülen besin alerjilerindendir (Mathew ve Pfleghaar, 2020; Nwaru vd., 2013). Genellikle bebeklik döneminde 

ortaya çıkar ve yaşamın ileriki yıllarında ortadan kalkabilmektedir. Alerjik bireylerde genellikle mide bulantısı, 

kusma, deride kızarıklık, kaşıntı ve ödem görülmektedir. Yumurta alerjisinde kaşıntı, egzama, deri ve göz 



Besin Alerjileri 

36 
 

lezyonları diğer besin alerjilerinden daha fazla olup, özellikle bebeklerde görülen egzamanın ana 

nedenlerinden biri olabilmektedir. Ayrıca ciddi alerjik durumlarda anafilaksi meydana gelebilmektedir. 

Semptomlar genellikle besinin alımından hemen sonra bazen de yaklaşık iki saat sonra ortaya çıkabilmektedir. 

Yumurta alerjisi semptomları spesifik olmadığından farklı sindirim sistemi rahatsızlıkları, gıda intoleransları 

ve gıda alerjileri ile karıştırılabilmektedir (Lever vd., 1998; Nwaru vd., 2013; Palmer vd., 2013; Mathew ve 

Pfleghaar, 2020). 

Bebeklerde ek gıdaya başlandığı zaman (6. aydan itibaren) ilk olarak yumurta sarısı (1/4 oranında) verilebilir. 

Fakat yumurta akı, sekizinci aydan sonra kademeli bir şekilde artırılarak verilmelidir (Köksal ve Gökmen, 

2000). Farklı protein bileşimi ve daha fazla protein içeriğinden dolayı yumurta akı, yumurta sarısına göre daha 

alerjiktir. Bebeklerde alerji görüldüğü takdirde yumurtaya en az altı ay ara verilmelidir. (Mathew ve Pfleghaar, 

2020; Onoda vd., 2020). 

2.3. Deniz Ürünleri 

Deniz ürünleri genel olarak balıklar ve kabuklu deniz ürünleri olarak iki grupta toplanmaktadır (Fu vd., 2019). 

Balık eti protein, sağlıklı yağ asidi (örn., alfa-linolenik asit, eikosapentaenoik asit, dokosaheksaenoik asit), 

vitamin ve minarel içeriği bakımından zengindir. Balık kasının yenilebilir kısmı 100 gramda 18-22 g protein 

ihtiva etmektedir. Balık proteinleri insan beslenmesi için gerekli tüm esansiyel aminoasitleri içermektedir. 

(Turan vd., 2006). Fakat balık deri, kıkırdak, kan ve vücut sıvılarında alerjiye neden olabilen bazı maddeleri 

içermektedir Balık β parvalbumin proteinleri IgE aracılı alerjiyi tetikleyen başlıca balık alerjeni olarak kabul 

edilmektedir. Balık türleri arasında sazan balığı en yüksek parvalbumin seviyesine sahiptir (Fernandes vd., 

2015). Farklı balık türlerindeki β parvalbumin proteinleri; %70 oranında benzer olduğundan çapraz aktivite 

göstermektedir (Kuehn vd., 2017; Stephen vd., 2017). Balıklarda glikoz metabolizmasında rol oynayan enzim 

yapısındaki enolazlar ve aldolazlar da alerjik reaksiyona neden olmaktadır (Kuehn vd., 2017). Ayrıca balık 

kollajeninin de alerjiye neden olabileceği ifade edilmektedir. Balık alerjisi olan hastaların %50’sinin kollajene 

karşı da alerjik reaksiyon gösterebilmektedir. Bunun yanı sıra protein yapısındaki tropomiyosin, balık yumurta 

proteini vitellogenin önemli balık alerjenleridir (Kobayashi vd., 2016). Balık alerjisine neden olan bazı 

alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.3.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee, 

2021).  

Tablo 2.3.1 Balık Alerjenleri 

Alerjenler IUIS 

β parvalbuminler 
Clu h 1, Cyp c 1, Gad c 1, Gad m 1, Lat c 1, Lep w 1, Onc m 1, Sal s 1, Sar sa 1, Seb 

m 1, Thu a 1, Xip g 1 

Enolazlar Gad m 2, Sal s 2, Thu a 2 

Aldozlar Gad m 3, Sal s 3, Thu a 3 

Tropomiyosin Ore m 4 

Vitellogenin Onc k 5 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Kabuklu deniz ürünleri (örn., istiridye, midye salyangoz, karides, kerevit, yengeç, kalamar) çiğ olarak veya 

kısmen ve tam olarak buharda ya da fırında pişirilerek tüketilmektedir. Ayrıca bu besinler protein, omega 3, 

B12 vitamini, çinko bakımından zengindir (Venugopal ve Gopakumar, 2017). Besin alerjisine neden olan 

kabuklu deniz ürünleri arasında başlıca kabuklu ve yumuşakça türleri gösterilmektedir. Kabuklu türler 

yumuşakça türlerine nazaran bireylerde besin alerjisine daha sık neden olmaktadır.  Özellikle karides, deniz 

ürünleri içeresinde en sık bildirilen alerji kaynaklarındandır (Shek vd., 2010; Moonesinghe vd., 2016).  

Kabuklu ve yumuşakça türleri benzer tipte proteinler içermektedir. Bundan dolayı bu tür besinlere alerjisi olan 

bireylerin %75’inin farklı kabuklu deniz ürünlerine de alerji gösterebileceği tahmin edilmektedir (Khora, 
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2016). Tropomiyosinin kabuklu deniz ürünlerinde, başlıca alerjik reaksiyonlardan sorumlu bir kas proteinidir. 

Bunun dışında farklı protein yapısında alerjenler de bulunmaktadır. Bazı kabuklu deniz ürünleri alerjisine 

neden olan alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.3.2’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-

Committee, 2021). 

Tablo 2.3.2. Kabuklu Deniz Ürünleri Alerjenleri 

Kabuklu Deniz Ürünleri Alerjenler  IUIS 

Yengeç Tropomiyosin Ana o 1 

Kuzey Deniz Karidesi 

Tropomyosin Crac c 1 

Arginine kinase Cra c 2 

Sarcoplasmic calcium-binding protein Crac c 4 

Miyozin hafif zincir 1 Crac c 5 

Troponin C Crac c 6 

Triosephosphate isomerase Crac c 8 

Beyaz Karides 

Tropomyosin Lit v 1 

Arginine kinase Lit v 2 

Miyozin hafif zincir 2 Lit v 3 

Sarcoplasmic calcium-binding protein Lit v 4 

Yengeç 

Arginin Kinaz Scy p 2 

Sarcoplasmic Ca+ binding protein Scy p 4 

Triosephosphate isomerase Scy p 6 

Kerevit 
Sarcoplasmic calcium-binding protein Pon I 4 

Troponin I Pon I 7 

Istakoz 

Trapomyosin Hom a 1 

Miyozin hafif zincir 2 Hom a 3 

Troponin C Hom a 6 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Deniz ürünleri alerjisi genel olarak dünya çapında çocukların %5'ini, yetişkinlerin ise %2'sini etkiler (Sharp 

ve Lopata, 2014). Balık alerjisinin görülme sıklığı dünya çapında benzerlik gösterir. Fakat kabuklu deniz 

ürünlerinin fazla tüketildiği Güneydoğu Asya ülkelerinde bu besin alerjisi daha yaygındır (Moonesinghe vd., 

2016).  Deniz ürünlerine karşı gelişen alerjik yanıtın ortaya çıkması, besinin tüketiminden sonraki 30 dakika 

ila 2 saat arasında görülür. Kabuklu deniz ürünleri alerjisinin klinik belirtileri balık alerjisine çok benzerdir. 

Ayrıca besinin pişirilme esnasında buharının solunması sonucunda da alerjk reaksiyon gözlenebilir. Kabuklu 

deniz ürünlerine karşı alerjide genellikle ürtiker, anjiyoödem, kusma, karın ağrısı semptomları görülmekte ve 

daha az sıklıkla da anafilaktik şok ortaya çıkmaktadır (Carrapatoso, 2004; Wang ve Sampson, 2007; Lopata 

vd., 2010; Zengin vd., 2011). 

2.4. Yağlı Tohumlar 

Yağlı tohumlar tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asidi, protein, vitamin (örn., E, K, B grubu vitaminler) 

mineral (örn., magnezyum, bakır, potasyum ve selenyum) ve sağlığa yararlı bileşenler (örn., karotenoidler, 

antioksidanlar ve fitosteroller) bakımından zengindir. Yağlı tohumların protein içeriği tahıllardan yüksek, et 

ve kurubaklagillere ise yakındır. Fakat protein kalitesi et ve ürünleri ile yumurtadan daha düşüktür (Ayaz 2008, 

Cardoso vd., 2017; Taş ve Gökmen, 2017).  
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Yağlı tohumlar içerdikleri bazı proteinlerden (örn., vicilin, legumins, 2s albumins) dolayı alerjik reaksiyona 

neden olabilir. En yaygın sekiz besin alerjen kaynağı içerisinde gösterilen yer fıstığı; protein yapısında birçok 

alerjen bulundurur (Thompson vd., 2006; Shriver ve Yang, 2011).  Genel olarak tahin, helva ya da yağ olarak 

tüketilen susam yağlı tohumu; protein yapısında (örn., 2s albümin ve oleosin) bir dizi alerjenleri içerir. Deri, 

solunum ve sindirim sistemi semptomları ile ortaya çıkan susam alerjisi; nadiren anafilaksiye neden olur. 

Susam, İsrail’de IgE aracılı besin alerjileri arasında sık görülen alerjilerdendir (Adatia vd., 2017). Yağlı tohum 

alerjisine neden olan bazı alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.4.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen 

Nomenclature Sub-Committee, 2021).  

Tablo 2.4.1. Yağlı Tohum Alerjenleri 

Yağlı Tohumlar Alerjenler IUIS 

Kaju 

Vicilin like protein Ana o 1 

Legumin like protein Ana o 2 

2S albumin Ana o 3 

Fındık 

PR-10 Cor a 1 

Profilin Cor a 2 

Globulin (11S) Cor a 9 

BiP Cor a 10 

Vicilin (7S) Cor a 11 

Oleosin Cor a 12  

2S albumin Cor a 14 

Ceviz 

Albumin (2S) Jug r 1 

Vicilin Jug r 2 

nsLTP1 Jug r 3 

Globulin (11S) Jug r 4 

PR-10 Jug r 5 

Vicilin benzeri protein Jug r 6 

Profilin Jug r 7 

ns-LTP-2 Jug r 8 

Brezilya cevizi 
Albumin (2S) Ber e 1 

Globulin (11S) Ber e 2 

Antep Fıstığı 

2S Albumin Pis v 1 

11S Globulin Pis v 2 

Vicilin Pis v 3 

Manganese superoxide dismutase Pis v 4 

Badem 

nsLTP1 Pru du 3 

Profilin Pru du 4 

60s acidic ribosomal protein P2 Pru du 5 

Amandin Pru du 6 

Mandelonitrile lyase 2 Pru du 10 

Yer Fıstığı 
Cupin (Vicillin-type, 7S globulin) Ara h 1 

Conglutin (2S albumin) Ara h 2 
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Cupin Ara h 3 

Profilin Ara h 5 

Conglutin (2S albumin) Ara h 6 

Pathogenesis-related protein Ara h 8 

Nonspecific lipid-transfer protein Ara h 9 

Olesin Ara h 10  

Defensin Ara h 12 

Susam 

2S albumin Ses i 1 

7S vicilin-like globulin Ses i 3 

Oleosin Ses i 4 

11S globulin Ses i 6 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Farklı yağlı tohum alerjenleri (örn., vicilins, 2S albumins) arasında çapraz aktivite gözlenebilmektedir. (Crespo 

vd., 2006). Moneret-Vautrin vd. (1998) yer fıstığına alerjisi bulunan bireylerin; %50’sinin badem, % 40’ının 

kaju, % 30’unun antep fıstığı, %26’sının brezilya cevizi ve %21’inin de fındığa karşı alerji gösterdiğini 

bildirmiştir. Ayrıca yer fıstığı proteinleri; soya fasulyesi ve bezelye proteinlere de benzerlik gösterir. (Chan 

vd., 2019). 

Yağlı tohum alerji prevelansı farklı popülasyonlarda %1-6 arasında değişmektedir (Rona vd., 2007; Osborne 

vd., 2011; McWilliam vd., 2020). Yağlı tohum alerjisi erken dönemlerde ortaya çıkmakta ve genellikle yaşam 

boyu devam etmektedir. Çok az miktarlarda tüketilen yağlı tohumlar, alerjisi olan bireylerde çok kısa sürede 

ürtiker, anjiyoödem, kusma, ağız ve boğazda kaşıntı hissi, nefes darlığı ve tansiyon düşüklüğü belirtileri ile 

ortaya çıkmakta anafilaktik şok ile de sonuçlanabilmektedir (Allen vd., 2006; Chan vd., 2019). Bebeklerin 

çoğu yer fıstığı ile ilk karşılaştıklarında alerjik yanıt oluştururlar. Fakat bu duruma neyin sebep olduğu tam 

olarak bilinmemektedir. Olasılıklardan biri annenin hamilelik sırasında yer fıstığı tüketmesi, diğeri ise yara 

iyileşmesi için fıstık yağı içeren dermal uygulamalar olduğu düşünülmektedir (Palladino vd., 2018).  

2.5. Tahıllar 

Tarımın yaklaşık 10.000 yıl önce ortaya çıkması ile tahıl ürünleri diyetin önemli bir parçası haline gelmiştir. 

Özellikle son 3000-4000 yıldır diyetin büyük bir miktarını tahıl ve ürünleri oluşturur. Tahıllar karbonhidrat, 

lif, B grubu vitaminler (örn., tiamin, niasin, pantotenik asit, biotin) ve mineraller (örn., kalsiyum, magnezyum, 

fosfor, sodyum, demir) yönünden zengindir (Slavin, 2004). Başlıca tahıl taneleri arasında buğday, pirinç, mısır, 

yulaf, çavdar, arpa, sorgum ve darı bulunur. 

Farklı iklim koşullarında yetişebilen buğday dünyada en çok tüketilen tahıldır. Buğday ve ürünleri bazı 

alerjenler (örn., gliadin, profilin) içerir. Bu besinlerin tüketimi ile immünolojik mekanizmalarda bozukluklar 

ve olumsuz bazı tepkiler gözlenebilir (Ricci vd., 2019). Bu bozukluklar çölyak hastalığı (glüten enteropatisi), 

çölyak olmayan glüten duyarlılığı ve buğday alerjisi olarak ifade edilmektedir (Cardoso-Silva vd., 2019).  

Glüten; hamurun yoğrulma, işlenme, gaz tutma ve son ürün oluşumunda etkili olan, glütenin ve gliadin 

(buğday prolamini) proteinlerini ihtiva eden kompleks bir protein yapısını oluşturmaktadır (Dizlek, 2012). 

Çölyak hastalığında glüten içerisinde ki gliadin alımı ile T hücre aracılı bağışıklık gelişerek enteropati 

gözlenirken; çölyak olmayan glüten duyarlılığında ise klasik adaptif bağışıklık tepkileri (sonradan kazanılmış 

bağışıklık) yer almaz (Cardoso-Silva vd., 2019; Cabanillas, 2020).  Buğday alerjisinde ise albümin / globülin 

yapısındaki proteinler ve glütene karşı oluşan IgE aracılı bağışıklık tepkisi gözlenmektedir (Cardoso-Silva vd., 

2019). Diğer tahıl ürünlerine karşı alerji de benzerlik göstermektedir. Bazı tahıl ürünleri (örn., buğday mısır, 
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arpa, pirinç) çapraz aktivite gösterebilmektedir (Srisuwatchari vd., 2020). Tahıl alerjisine neden olan bazı 

alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.5.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee 

2021). 

Tablo 2.5.1. Tahıl Alerjenleri 

Tahıllar Alerjenler  IUIS 

Buğday 

Profilin Tri a 12 

Non-specific lipid transfer protein 1 Tri a 14 

ß amilaz Tri a 17 

Agglutinin isolectin 1 Tri a 18 

Omega-5 gliadin, seed storage protein Tri a 19 

Gamma gliadin Tri a 20 

Alpha-beta-gliadin Tri a 21 

Thioredoxin Tri a 25 

High molecular weight glutenin Tri a 26 

Thiol reductase homologue Tri a 27 

Dimeric alpha-amylase inhibitor 0.19 Tri a 28 

Low molecular weight glutenin GluB3-23 Tri a 36 

Alpha purothionin Tri a 37 

Mitochondrial ubiquitin ligase activator of NFKB 1 Tri a 41 

Hypothetical protein from cDNA Tri a 42 

Endosperm transfer cell specific PR60 precursor Tri a 44 

Elongation factor 1 (EIF1) Tri a 45 

Mısır 
Class IV chitinase Zea m 8 

Nonspecific lipid-transfer protein 1 Zea m 14 

Çavdar Gamma-secalin Sec c 20 

Arpa 

Profilin Hor v 12 

Alpha-amylase inhibitor BMAI-1 precursor Hor v 15 

α amilaz Hor v 16 

ß amilaz Hor v 17 

Gamma-hordein 3 Hor v 20 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Buğday alerjisi farklı popülasyonlarda; yetişkinlerde %0.2-0.9, çocuklarda %0.4-1.3 oranında görülür. (Morita 

vd., 2012). Buğday alerjisi, besinin tüketiminden yaklaşık 2 saat sonra ortaya çıkar. Genellikle ürtiker 

(kurdeşen), anjiyoödem, bulantı, karın ağrısı semptomları gözlenirken ileri safhalarda anfilaktik şok da 

görülebilir (Inomata, 2009). 

2.6. Kurubaklagiller 

Kurubaklagiller protein, diyet lifi, vitaminler, mineraller, antioksidan ve antikanserojen etkilere sahip tanenler 

ve saponinler bakımından zengindir. Bu besleyici özellikler, kurubaklagilleri hem et hem de sebzelere 

alternatif bir besin yapar ( Mudryj vd., 2014; Kouris-Blazos ve Belski, 2016). Ayrıca kurubaklagiller yüksek 

protein içeriği sayesinde vejetaryenler için de önemli bir besin kaynağıdır (Verma vd., 2013). 

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=617
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=618
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=937
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=619
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=620
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=796
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=715
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=621
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=622
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=623
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=624
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=728
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=734
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=845
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=846
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=848
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=849
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=887
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=658
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=584
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=379
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=380
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=381
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=382
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=383
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Kurubaklagillerin sağlık yararları ve besleyici özellikleri dışında bazı alerjenleri bulundurması, halk sağlığı 

açısından risk teşkil etmektedir (Çakır vd., 2019).  Kurubaklagil alerjenleri, protein yapısında olan cupin, 

prolamin, profilin ve Bet v 1 kaynaklıdır. Bunların yanı sıra oleosin, sistein proteaz, kalsiyum bağlayıcı protein, 

kunitz tripsin inhibitör protein yapıları da alerjik reaksiyonlardan sorumludur (Riascos vd., 2010). Soya 

fasulyesi başta olmak üzere mercimek, fasulye, bezelye, nohut ve acı bakla tehlikeli alerjik reaksiyonlara neden 

olabilmektedir. Özellikle Akdeniz ülkelerinde bolca tüketilen kurubaklagiller, bu bölgedeki popülasyonlarda 

alerji görülme riskini artırmaktadır (Riascos vd., 2010; Verma vd., 2013; Cabanillas vd., 2018).  Soya fasulye 

alerjisi en sık görülen alerji türlerindendir (Thompson vd., 2006, Shriver ve Yang 2011). Özellikle gıda 

endüstrisinde farklı amaçlarla (örn., un, yağ, et ikamesi, sos, bitkisel süt) kullanılan soya; gizli bir alerjen 

özelliği gösterebilir (Karaçil ve Nilüfer, 2013; Ito, 2015; Tian vd., 2018).  Kurubaklagil alerjisine neden olan 

bazı alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.6.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-

Committee, 2021).  

Tablo 2.6.1. Kurubaklagil Alerjenleri 

Kurubaklagiller Alerjenler  IUIS 

Soya Fasulyesi 

Hydrophobic protein from soybean Gly m 1 

Profilin Gly m 3 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Gly m 4 

Glycinin (legumin, 11S globulin) Gly m 5 

Seed biotinylated protein Gly m 7 

2S albumin Gly m 8 

Mercimek 

Gamma-vicilin subunit Len c 1 

Seed-specific biotinylated protein Len c 2 

Nonspecific lipid transfer protein type 1 Len c 3 

Yeşil Fasulye Nonspecific lipid transfer protein type 1 Pha v 3 

Maş Fasulyesi 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Vig r 1 

8S Globulin (Vicilin) Vig r 2 

Renamed to Vig r 2.0201 Vig r 3 

Seed albumin Vig r 4 

Identified as fragment of Vig r 2 Vig r 5 

Cytokinin-specific binding protein (CSBP) Vig r 6 

Hint Fasulyesi 2S albümin Ric c 1 

Bezelye 

Vicilin Pis s 1 

Convicilin Pis s 2 

nsLTP Pis s 3 

Nohut Late embryogenesis protein 4 Cic a 1 

Acı Bakla Profilin Lup a 5 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Alerjik semptomlar, tüm kurubaklagil alerjilerinde benzer olmakla birlikte; genellikle anjiyoödem, ürtiker, 

astım, bronkspazm, karın ağrısı, kusma, ishal, tansiyon düşüklüğü, aritmi görülür. Bazı bireylerde ise 

anafilaktik şok gerçekleşebilir (Verma vd., 2013). 

 

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=342
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=344
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=345
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=346
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=763
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=785
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=400
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=401
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=684
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=740
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=743
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=741
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=744
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=742
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=572
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=513
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=871
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=1004
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2.7. Meyve ve Sebzeler 

Sağlıklı beslenmenin önemli bileşenleri olan meyve ve sebzeler; vitaminler (örn., A, B2, B9, C) mineraller 

(örn., kalsiyum, demir, magnezyum) ve diyet posası yönünden zengindir (Baysal, 2002; Atasever, 2003; 

Darmon vd., 2005; Yücecan, 2008). Sağlık otoriteleri meyve ve sebze tüketimini teşvik eder. Çünkü meyve ve 

sebze yönünden zengin bir beslenme bazı sağlık sorunlarının [örn., doğum kusurları, zihinsel ve fiziksel 

gerilik, zayıf bağışıklık sistemleri, kalp-damar hastalıkları, bazı kanser türleri (örn., kolon), diyabet] 

azalmasıyla ilişkilidir. Düşük meyve ve sebze tüketiminin, mortaliteye neden olan ilk on risk faktörü arasında 

olduğu düşünülmektedir (Ford ve Mokdad, 2001; WHO, 2002; Genkinger vd., 2004; Hung vd., 2004; Olivas 

ve Barbosa Cánovas, 2009). Meyve ve sebzeler sağlık yararları dışında alerjik reaksiyonlara neden 

olabilmektedir. 

Meyve ve sebze alerjisi hem polen alerjisi ile ilişkili hem de içerdiği lipit transfer proteinlerinin etkisi ile ortaya 

çıkmaktadır. Polen ile ilişkili alerjiler polen gıda alerjisi olarak adlandırılmaktadır. Bu alerji türü polen 

alerjenine benzer yapıda bir meyve ve sebze alerjenin alımı ile gerçekleşmektedir. Polen alerjenine karşı 

gelişen IgE antikoru; meyve ve sebzelerde bulunan homolog alerjenle reaksiyona girerek alerjiye neden 

olabilmektedir. Bu besin alerjileri tip 2 alerji olarak da ifade edilir. Alerjiye neden olan alerjenler genellikle 

Bet v 1 homologları ve profilinlerdir (Yagami, 2002; Breiteneder ve Radauer, 2004; Egger vd., 2006; Andersen 

vd., 2011). Bitkisel besinlerde bulunan lipit transfer proteinleri başta olmak üzere farklı protein yapıları alerjik 

reaksiyonlara neden olmaktadır. Bu proteinler ısıl işleme ve enzimatik sindirime karşı dirençli gıda 

alerjenleridir (Yagami, 2002; Breiteneder ve Radauer, 2004; Egger vd., 2006; Andersen vd., 2011). Bazı 

meyve ve sebze alerjisine neden olan alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.7.1 ve Tablo 2.7.2’de gösterilmektedir 

(WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee, 2021).  

Tablo 2.7.1. Meyve Alerjenleri 

Meyveler Alerjenler IUIS 

Elma 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Mal d 1 

Thaumatin-like protein Mal d 2 

Non-specific lipid transfer protein type 1 Mal d 3 

Profilin Mal d 4 

Şeftali 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Pru p 1 

Thaumatin-like protein Pru p 2 

Non-specific lipid transfer protein 1 Pru p 3 

Profilin Pru p 4 

Gibberellin-regulated protein Pru p 7 

Pathogenesis-related protein PR-1 Pru p 9 

Portakal 

Germin-like protein Cit s 1 

Profilin Cit s 2 

Non-specific lipid-transfer protein type 1 Cit s 3 

Gibberellin regulated protein Cit s 7 

Üzüm Non-specific lipid transfer protein Vit v 1 

Kiraz 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Pru av 1 

Thaumatin-like protein Pru av 2 

Non-specific lipid transfer protein 1 Pru av 3 

Profilin Pru av 4 

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=425
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=426
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=427
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=428
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=557
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=664
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=558
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=559
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=761
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=947
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=210
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=211
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=212
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=875
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=654
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=549
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=550
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=551
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=552
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Gibberellin-regulated protein Pru av 7 

Muz 

Profilin Mus a 1 

Class 1 chitinase Mus a 2 

Non-specific lipid transfer protein type 1 Mus a 3 

Thaumatin-like protein Mus a 4 

Beta-1,3-glucanase Mus a 5 

Ascorbate peroxidase Mus a 6 

Karpuz Profilin Citr l 2 

Kavun 

Alkaline serine protease (cucumisin) Cic a 1 

Profilin Cuc m 2 

Pathogenesis-related protein PR-1 Cuc m 3 

Kivi 

Cysteine protease (actinidin) Act d 1 

Thaumatin-like protein Act d 2 

Phytocystatin Act d 4 

Kiwellin Act d 5 

Pectin methylesterase inhibitor Act d 6 

Pectin methylesterase Act d 7 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Act d 8 

Profilin Act d 9 

nsLTP1 Act d 10 

Major latex protein/ripening-related protein Act d 11 

Cupin, 11S globulin Act d 12 

2S albumin Act d 13 

Avokado Class I chitinase Pers a 1 

Çilek 
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Fra a 1 

Non-specific lipid transfer protein type 1 Fra a 3 

 Profilin Fra a 4 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Polen gıda alerji sendromu kaynaklı meyve ve sebze alerjilerinde, taze besinin tüketilmesinin hemen ardından 

sistemik semptomlar olmaksızın ağız, boğaz ve dudaklarda; hafif kaşıntı, ödem, uyuşma, karıncalanma ve 

şişlik benzeri semptomlar görülür. Bu durum oral alerji sendromu olarak da isimlendirilir. Diğer meyve ve 

sebze alerjilerinde, hem taze hem de işlenmiş meyve ve sebzelere karşı alerji gelişimi gözlenmektedir. Lipit 

transfer proteinleri meyve kabuğunda daha fazla biriktiğinden, kabuğu soyulmuş meyveler daha az alerjen 

içermektedir (Fernández-Rivas vd., 2003; Fernández-Rivas vd., 2006; Ausucua vd., 2009; Geroldinger-Simic 

vd., 2011).  

Kauçuk ağacının özütünden elde edilen latekse karşı bazı bireylerde alerji gözlenmektedir. Lateksin 

yapısındaki bazı maddeler (örn., profilin) farklı meyvelerde de (örn., muz, şeftali, kivi, avokado) 

bulunmaktadır. Bu durum çapraz aktiviteye neden olmaktadır. Lateks meyve sendromu olarak da adlandırılan 

bu alerji durumunda, meyvelerin tüketimi ile ses kısıklığı, ağız, dil ve dudaklarda kaşıntı ile şişlik 

görülebilmektedir (Wagner ve Breiteneder, 2002).  

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=1002
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=445
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=446
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=447
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=448
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=449
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=844
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=883
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=1004
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=251
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=252
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=5
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=8
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=10
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=11
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=12
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=13
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=14
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=15
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=6
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=7
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=788
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=789
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=499
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Tablo 2.7.2. Sebze Alerjenleri 

Sebzeler Alerjenler IUIS 

Kereviz Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Api g 1 

 Non-specific lipid-transfer protein, type 1 Api g 2 

 Chlorophyll a-b binding protein, chloroplast Api g 3 

 Profilin Api g 4 

 FAD-containing oxidase Api g 5 

 Non-specific lipid transfer protein type 2 Api g 6 

Havuç 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Dau c 1 

Profilin Dau c 4 

Isoflavone reductase-like protein Dau c 5 

Domates 

Profilin Sola l 1 

Beta-fructofuranosidase Sola l 2 

Non-specific lipid transfer protein type Sola l 3 

Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Sola l 4 

Cyclophilin Sola l 5 

Non-specific lipid transfer protein type 2 Sola l 6 

nsLTP type 1 Sola l 7 

Patlıcan Profilin Sola m 1 

Marul Non-specific lipid transfer protein Lac s 1 

Lahana non-specific lipid transfer protein type 1 Bra o 3 

Biber 
Osmotin-like protein (thaumatin-like protein) Cap a 1 

Profilin Cap a 2 

Patates 

Patatin Sola t 1 

Cathepsin D inhibitor PDI Sola t 2 

Cysteine protease inhibitor Sola t 3 

Serine protease inhibitor 7 Sola t 4 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

2.8. Diğer Alerjenler 

Yukarıda belirtilen alerjiler dışında daha az görülen başka besin kaynaklı alerjileri de vardır. Bunlar et, 

baharatlar, hardal, çikolata, bal ve maya içeren besinlerdir. 

Et ve ürünleri biyolojik değeri yüksek proteinler ve bazı besin öğeleri (örn., B12 vitamini, demir, selenyum, 

çinko) bakımından zengindir (Atasever, 2003). Sıklıkla tüketilen memeli ve kümes hayvan et proteinleri alerjik 

reaksiyonlara neden olabilmektedir. Et serum albümini besin alerjisine neden olan en önemli proteinler 

arasında gösterilmektedir. Etlerde daha az yaygınlık gösteren alerjenler ise immunoglobulin, miyozin hafif 

zincir kinaz, parvalbumin, enolaz ve aldozdur (Restani vd., 2009). Memeli doku proteinlerinde bulunan, 

karbonhidrat yapısındaki galactose-α-1 ve 3-galactose’a (α-gal) karşı da IgE aracılı alerji olabilmektedir. 

(Commins vd., 2009). Farklı hayvan etleri ve ürünleri arasında çapraz aktivite de görülebilmektedir (Restani 

vd., 2009). Etlerde bulunabilen bazı alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.8.1’de gösterilmektedir (WHO/IUIS Allergen 

Nomenclature Sub-Committee, 2021). 

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=60
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=61
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=62
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=63
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=64
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=725
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=271
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=272
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=738
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=422
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=423
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=424
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=695
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=783
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=821
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=832
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=399
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=169
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=180
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=181
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=607
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=608
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=609
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=610
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/galactose-alpha-1-3-galactose
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Tablo 2.8.1. Et Alerjenleri 

Etler Alerjenler IUIS 

 

 

 

Sığır 

Lipocalin Bos d 2 

Calcium-binding protein Bos d 3 

Alpha-lactalbumin Bos d 4 

Serum albumin Bos d 6 

Immunoglobulin Bos d 7 

Miyozin hafif zincir Bos d 13 

α-gal     - 

 

 

Tavuk 

YGP42 Gal d 6 

Miyozin hafif zinciri 1f Gal d 7 

α-parvalbumin Gal d 8 

β-enolaz Gal d 9 

Aldolaz Gal d 10 

(IUIS) Uluslararası İmmünolojik Çalışmalar Birliği tarafından isimlendirilmeler. 

 

Baharatlar genellikle besinleri lezzetlendirmek amacıyla kullanılan aromatik bitkisel ürünlerdir (Chen ve 

Bahna, 2011). Baharatlara maruziyet daha çok çeşitli iş kollarında çalışan bireylerde (örn., baharat üreten iş 

yerlerindeki işçiler, toplu beslenme sistemlerindeki çalışanlar) görülür (Van Der Walt vd., 2010; Martinez vd., 

2016). Bu maruziyet sonucunda, baharatlara karşı immünolojik ya da immünolojik olmayan bazı tepkiler 

oluşabilir. İmmunolojik olmayan duyarlılıklar, genelde baharatların yoğun olarak kullanıldığı iş kollarında 

çalışan bireylerde bazı belirtilere  (örn., dermatit, boğazda kaşıntı, öksürük) neden olur. İmmunolojik tepkiler 

ise diğer gıda alerjilerine benzerdir (Jensen‐Jarolim vd., 1997). Baharat alerjileri nadir görülür (Chen ve Bahna, 

2011). Baharatlar polen ve bazı besinler ile çapraz aktivite gösterebilir (Egger vd., 2006; Van Der Walt vd., 

2010). Baharat alerjisinin yetişkinlere kıyasla çocuklarda daha az görülmesi; çocukların daha az baharatlı besin 

tüketmesiyle ilgilidir. Tarçın, karanfil, anason, kekik, kırmızıbiber, karabiber, nane, adaçayı, vanilya ve hardal 

çeşitli alerjik durumlara neden olabilir (Öztürk ve Besler, 2008). Özellikle hardal alerjisi, hardal tüketiminin 

yüksek olduğu bölgelerde sık görülür (Sharma vd., 2019). 

Çikolata alerjisi daha çok çocuklarda görülür. Alerjik reaksiyon genellikle deride kızarıklık, kaşıntı, şişkinlik, 

sindirim sisteminde bozukluklar, burun akıntısı ve migrene neden olabilmektedir (Öztürk ve Besler, 2008). 

Ayrıca çikolata, farklı besinleri (örn., yer fıstığı, süt) içerisinde bulundurabildiğinden dolayı, bu besinler de 

alerjik reaksiyonlara yol açabilmektedir (Lopes vd., 2019). 

Bal çok sayıda bileşen (örn., çiçek nektarı, polen, arı salgı bezi maddeleri, bal mumu) içerir. Polen ve arı salgı 

proteinleri bal alerjisine neden olur (Lombardi vd., 1998; Fuiano vd., 2006). Alerjik reaksiyon genelde deride 

kaşıntı, kızarıklık, şişkinliğe neden olmaktadır. Bal alerjisi nadir görülür (Aguiar vd., 2017). 

Mayalar çeşitli besinlerin (örn., ekmek, peynir) fermente edilip tüketime sunulmasında kullanılan 

mikroorganizmalardır (Demir, 2021). Maya, IgE aracılı alerjik reaksiyonlara neden olsa da çok nadir görülür 

(Shen vd., 1989, Bansal vd., 2017). Maya kaynaklı alerjilere bira ve şarap içecekleri örnek gösterilebilir. 

Ayrıca bira, arpa protein; şarap ise üzüm ve elma protein kaynaklı, alerjik reaksiyonlara da neden olabilir 

(Bansal vd., 2017). 

 

 

 

http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=160
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=161
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=162
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=164
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=165
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=1011
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=340
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=829
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=865
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=864
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=863
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3. Gıda Katkı Maddeleri Alerjisi 

Son yıllarda beslenme ve sağlık ilişkisi üzerine giderek artan bir ilgi vardır. Bazı gıda katkı maddeleri 

eklenerek üretilen besinlerin sağlık üzerine çeşitli olumsuz etkilerinin (örn., kanser) olduğu bilinmektedir. 

Bunun yanı sıra gıda katkı maddeleri alerjik reaksiyonlara da neden olabilmektedir. 

Gıdalarda genellikle oksidatif bozulmayı önlemek amacı ile kullanılan bütil hidroksi anisol (BHA) ve bütil 

hidroksi toluen (BHT) antioksidanları; kronik ürtikerli hastalarda semptomları daha da 

şiddetlendirebilmektedir (Juhlın, 1981; Goodman vd., 1990). Lezet artırıcı amacıyla kullanılan monosodyum 

glutamat (çin tuzu) ise ‘Çin restoran sendromu’ olarak adlandırılan bazı belirti ve yakınmalara (örn., ateş, baş 

ağrısı, baş dönmesi, çarpıntı) neden olabilmektedir (Kwok, 1968).  Antimikrobiyal özellik gösteren ve 

gıdaların korunmasında kullanılan benzoatlar; solunum sistemi bozuklukları ve anafilaksiye neden 

olabilmektedir (Tarlo ve Broder, 1982). Nitrat ve nitrit et ürünlerinde koruyucu, lezzet artırıcı ve renk 

düzenleyici olarak kullanılan gıda katkı maddeleridir (Gökalp, 1983). Nitrat kronik kaşıntıya, ürtikere neden 

olabilmekte ve hatta anafilaksiyi tetikleyebilmektedir (Asero, 1999; Asero, 2000; Hawkins ve Katelaris, 2000). 

Sülfitler bazı gıdalarda (örn., kuru meyveler, et ürünleri) kullanılan koruyuculardır (Güneş, 2014). Besin ile 

alımı sonucunda ürtikere neden olabilmektedir. Ayrıca sülfitler astımlı bireylerde solunum septomlarını 

şiddetlendirebilmektedir (Dean vd., 2018). Safran, karmin ve annatto doğal gıda boyaları IgE aracılı alerjik 

reaksiyonlara neden olabilmektedir (Randhawa ve Bahna, 2009). Yapay gıda boyası olan tartazin aspirin ile 

çapraz reaksiyon göstererek bazı alerjik septomlara (örn., ürtiker, astım) neden olabilmektedir. Bu nedenlerle, 

özellikle bazı hastaların (örn., ürtiker ve atopik dermatitli alerjik hastalar) gıda katkı maddesi içeren 

besinlerden kaçınması ve mümkün olduğunca taze besin tüketmesi daha uygundur (Öztürk ve Besler 2008). 

4. Anne Sütü, Ek Gıda ve Besin Alerjisi 

Anne sütü, yenidoğan bebeğin ilk altı ay ihtiyaç duyduğu besinler ile bağışıklığı güçlendirici faktörleri 

içerebilmektedir. Dolayısıyla emzirme, bebeğin bağışıklık sisteminin geliştiği yaşamın ilk birkaç ayında önem 

arz etmektedir. Emzirme, başta besin alerjisi dahil olmak üzere alerjik reaksiyonlardan korunmada 

önerilmektedir. Fakat anne sütünün besin alerjisindeki rolü yeterince değerlendirilmemiştir. Muhtemelen anne 

sütünün alerjik reaksiyonlara karşı sağladığı koruma, bebek bağırsak mikrobiyotası veya bağışıklık sistemine 

olan etkisinden kaynaklanmaktadır (Köksal ve Gökmen, 2000; Victora vd., 2016; Järvinen vd., 2019). Anne 

sütünde besin antijenlerinin varlığı bebeklerde duyarlılığa ve toleransa neden olup olmadığı tartışma 

konusudur. Annenin beslenmesi ile sütte bazı antijenlerin (örn., ovalbumin, gliadin, β-laktoglobulin) varlığı 

belirlenmiştir. Bu alerjenler bazı bebeklerde alerjik semptomlara neden olabilmektedir (Metcalfe vd., 2016; 

Järvinen vd., 1999). 

Dünya Sağlık Örgütü; ek gıda alım dönemini ‘’ anne sütü ile diğer besinlerin veya sıvıların alımı’’ şeklinde, 

ek gıdayı ise ‘’ ek gıda alım döneminde bebeklere verilen anne sütü dışındaki besinler veya sıvılar’’ olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 2021).  Alerji riskini azaltmak için potansiyel olarak daha alerjenik besinler (örn., yer 

fıstığı), ek gıda alım döneminde daha geç önerilmektedir (Agostoni vd., 2008). Fakat bu besinlerden 

kaçınmanın alerjiyi önlediği veya geciktirdiğine yönelik veriler çok sınırlıdır. Genel olarak alerji riskinin 

azaltılması için ilk 4-6 aydan sonra ek gıdaya (örn., inek sütü ) başlanmalıdır (Muraro vd., 2004). Bir 

çalışmada, bebeklerde 4. aydan önce ek gıdaya başlamanın alerji riskini artırdığı, on yaşına kadar izlenen 

çocukların %7.5'inde kronik veya tekrarlayan egzama görüldüğü bildirilmiştir. Ek gıdaya erken başlayan 

çocuklarda 2.9 kat daha fazla egzama geliştiği gözlenmiştir (Fergusson vd., 1990). Avrupa Pediatrik 

Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği (ESPGHAN), Beslenme Komitesi ek gıdaların bebeklere 

17. haftadan önce, 26. haftayı da geçmeyecek zaman aralığında verilmesi gerektiğini; ek gıdaya başlanan 

bebeklere gıdaların her seferinde az miktarlarda, kademeli şekilde artırılarak verilmesi gerektiğini tavsiye 

etmektedir. Ayrıca komite hem erken (<4 ay) hem de geç (≥7 ay) dönem de glüten alımının, bebeklerde buğday 

alerjisi riskini artırabileceğini ifade etmektedir. Anne sütü alan bebeklerin beslenmesinde, glütenin içeren 

besinlerin kademeli olarak verilmesi önerilmektedir (Agostoni vd., 2008).  
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5. Egzersiz ve Besin Alerjisi 

Egzersize bağlı anafilaksinin nedenlerinden biri besin ile ilişkili egzersiz anafilaksisidir. Beslenme sonrası 

yapılan egzersiz sırasında bazı bireylerde çok nadir de olsa anafilaksi görülebilir. Besin alımı sonrası tolere 

edilebilecek alerji, egzersiz ile şiddetlenebilmektedir (Sheffer vd., 1985; Aihara vd., 2001). Egzersizin, alerjik 

reaksiyonlara nasıl etki ettiği tartışma konusudur. Alerjiye neden olan ve mast hücrelerinden salınan 

mediatörler (örn., histamin) egzersiz sonucunda kan plazmasında artmaktadır (Sheffer vd., 1983). Besin ile 

ilişkili egzersiz anafilaksisinde genel olarak egzersizin, alerjen emilimini artırıdığı da düşünülmektedir (Dohi 

vd., 1991; Romano vd., 2001; Matsuo vd., 2005). Bu alerjik duruma neden olan besinlerin genelde kabuklu 

deniz ürünleri, yumurta, sebzeler, meyveler, mısır, sarımsak, et ve pirinç olduğu ifade edilmektedir (Maulitz 

vd., 1979; Romano vd., 2001). Japonya’da besin ile ilişkili egzersiz anafilaksisi en çok buğdayla 

ilişkilendirilmektedir (Harada vd., 2000). Alerjik durumlarda egzersiz esnasında fenalaşma, bayılma, nefes 

darlığı, ciltte kaşıntı, kızarıklık ve döküntü yakınmaları gözlenebilir (Şener vd., 2012). 

6. Sonuç ve Öneriler 

Artan besin alerjisi vakaları küresel bir endişe kaynağıdır. Alerji görülen bireylerde bazı belirtiler (örn., ürtiker, 

kusma) görülebilmektedir. Hatta ileri alerji reaksiyonlarda anafilaksi kaynaklı ölümler görülebilmektedir. Bu 

halk sağlığı sorununun temel çözümü, semptomatik tedavi ve alerjen içeren besinin diyetten çıkarılmasıdır. 

Alerji görülen bireylerin bu besinleri tüketmemesi konusunda bilinç sahibi olması gerekir. Özellikle farklı 

besinler içerisinde eser miktarlarda alerjenlerin olabileceği göz ardı edilmemelidir. Örneğin yumurta alerjisi 

olan bireylerin yumurta içeren tüm besinleri (örn., kek, mayonez) diyetlerinden çıkarması gerekir. Ayrıca 

bireyler etiket okuma konusunda bilgi sahibi olmalıdır. Birden fazla besine karşı alerji görülen bireylerde 

yetersiz beslenme riski oluşabilir. Bu bireylerin diyetisyen kontrolünde beslenme ve diyet planları 

oluşturulmalı, hasta ve yakınları bilgilendirilmelidir. 

Besin alerjileri çocuklarda daha sık görülmektedir. Alerjen içeren besin diyetten çıkarılırken, çocuklarda 

yetersiz beslenme riski göz ardı edilmemelidir. Özellikle zengin besin içeriği olan (örn., yumurta, süt) ürünler 

diyetten çıkarılırken bunların yerini alabilecek düzenlemeler diyete eklenmelidir. Örneğin süt ve ürünlerine 

karşı alerji görülen çocuklarda, bu ürünlerin diyetten çıkarılması kalsiyum eksikliğine neden olabilir. Bu 

durum boy uzaması dâhil olmak üzere gelişimi olumsuz etkileyebilir. Süte karşı alerjisi olan çocukların 

kalsiyum ihtiyacı farklı besinlerden (örn., badem, mercimek, sebzeler) karşılanmalıdır. Besin alerjisi olan 

çocukların büyümesi ve gelişimi takip edilmelidir.  Alerji görülen çocukların aile kontrolü dışında (örn., okul, 

kreş) beslenmeleri, alerjik durumun görülmesine neden olabilir. Bundan dolayı okul ve kreş gibi kuruluşlar 

alerji görülen çocuklar için alternatif menüler oluşturmalıdır. 
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