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Öz 

Ülkemizde ve dünyada son yıllarda besin alerjilerinin yaygınlığında artış gözlenmektedir. Ülkelerin beslenme kültürlerine bağlı olarak 

alerjen besin maddelerinde değişiklik olsa da, çoğunlukla sekiz besin alerjiye sebebiyet vermektedir. Besin alerjileri IgE aracılı olduğu 

gibi IgE aracılı olmayan mikst tip reaksiyonlar ile de gerçekleşmektedir. IgE kaynaklı reaksiyonlar yaşamı tehdit edebilen önemli bir 

halk sağlığı sorunudur. Süt çocuklarında besin alerjilerine neden olan faktörlere bakıldığında, ailede atopi öyküsünün olmasının yanı 

sıra, çevresel maruziyetler, mikrobiyotanın çeşitliliği, miktarı ve dengesinde meydana gelen değişikliklerin tetiklediği düşünülmektedir. 

Besin alerjilerin önlenmesi veya seyrinin hafifletilmesinde mikrobiyotanın gelecek vaat ettiği düşünülmektedir. Bu derlemede bağırsak 

mikrobiyotası ile besin alerjileri arasındaki ilişkiye yönelik bir literatür çalışması yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: IgE-Aracılı Besin Alerjileri, Bağırsak Mikrobiyotası, Probiyotikler, Tanı Testleri.   

 

Food Allergies and Microbiota 
 

Abstract 

The prevalence of food allergies in our country and the world has increased in recent years. Although there are changes in allergen 

nutrients depending on the nutritional cultures of the countries, mostly eight foods cause allergies. Food allergies occur with IgE-

mediated as well as non-IgE-mediated mixed-type reactions. IgE-induced reactions are an important public health problem that can be 

life-threatening. Considering the factors that cause food allergies, it is thought that besides the family history of atopy, environmental 

exposures, changes in the variety, amount, and balance of the microbiota are triggered. Microbiota is believed to have a promise in 

preventing or alleviating the course of food allergies. In this review, a literature study was conducted on the relationship between 

intestinal microbiota and food allergies.  
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1. Giriş 

Besin alerjisi ilk olarak M.Ö. 100. yılda Lucretus tarafından 

besin tüketiminin ardından gelişen istenmeyen reaksiyonlar 

olarak tanımlanmıştır (Akoğlu ve Oruç, 2018). Besin maddelerine 

karşı oluşan ters reaksiyon, gıdanın alımından sonra ortaya çıkan 

herhangi bir anormal reaksiyondur (Sampson ve Burks, 2009). 

Tarihte 2000 yıldan daha uzun süredir, besin alerjilerine yönelik 

çalışmalar yapılmıştır. Besin alerjilerine yönelik ilk 

tanımlamalardan birini ilk olarak Hipokrat yapmıştır. Bundan 

2000 yıl önce Hipokrat inek sütüne karşı olumsuz reaksiyonların 

olduğunu belirtmiştir. 1921’de ise Prausnitz ve Kustner ilk kez 

balık alerjisi reaksiyonunu tanımlamıştır (Özçeker ve Tamay, 

2015; Boyce ve ark., 2011).   

Besin alerjileri veya intoleransları beslenme kaynaklı görülen 

sağlık problemlerinin başında gelmektedir (Loh ve Tang, 2018). 

Ülkemizde 15 yaş ve üstü bireylerde en çok görülen hastalık 

türleri incelendiğinde  %10,8 ile atopik hastalar yer alır (Türkiye 

İstatistik Kurumu, 2016). Besinlere karşı geliştirilen reaksiyonlar 

immunolojik reaksiyonlar ve immunolojik olmayan reaksiyonlar 

olarak ikiye ayrılır. Besin intoleransı; besinin bileşenlerine karşı 

gösterilen hassasiyet olarak tanımlanır. Farmakolojik, toksik, 

metabolik ve tanımlanmayan mekanizmaların intolerans 

gelişimine neden olduğu düşünülür. İntoleransta vücudun 

savunma sistemi devreye girmez. Besin intoleransları, 

gastrointestinal sistemde (GİS) fonksiyon bozuklukları 

oluşturarak belirtiler verebilmektedir. Semptomlar tüketilen besin 

miktarına bağlı olmakla birlikte yavaş gelişir ve tehlikeli değildir. 

Besin alerjileriyse immün sistem aracılığıyla besinlere karşı 

gösterilen hipersensitivite reaksiyonları olarak tanımlanır. Antijen 

özellik gösteren besinin sindirilmesinden sonra immünolojik 

olarak tetiklenen semptomların gelişimini ifade eder (Özcan ve 

ark., 2015). 

Epidemiyolojik çalışmalar coğrafi bölgeye, yaşa ve çalışma 

metodolojilerine göre değişkenlik gösterse de genel bir sonuç 

olarak besin alerjisinin dünya genelinde yaygınlığında bir artış 

söz konusudur (De Martinis ve ark., 2020).  Dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de son yıllarda alerjik hastalıklarda artışlar vardır. 

Besin alerjilerinin ülkemizdeki sıklığının saptanması, risk 

altındaki bireylerin saptanması, gıda güvenliğin sağlanması, 

toplumun bilinçlendirilmesi ve koruyucu önlemlerin alınması 

gerekmektedir (Kvenshagen ve ark., 2009).  

En yaygın görülen besin alerjileri arasında inek sütü, tavuk 

yumurtası, yer fıstığı, ağaç yemişleri, soya, buğday, balık, 

kabuklu deniz ürünleri yer alır (Lopes ve Sicherer, 2020; Seth ve 

ark., 2020). 

Besin alerjilerinin tedavilerinde eliminasyon diyetleri ve oral 

immünoterapiler yer almaktadır. (Szépfalusi ve ark., 2015). Son 

yıllarda yapılan çalışmalarda, mikrobiyotanın besin alerjilerinin 

gelişiminin önlenmesinde ve seyrinde yararlı etkileri olduğu 

bildirilmiştir (Molloy ve ark., 2013). 

2. Besin Alerjileri 

Besin alerjisi, vücuda alınan besinlere immünolojik 

mekanizmalar aracılığı ile gösterilen besinlere karşı oluşan 

istenmeyen reaksiyonlardır (Begen ve ark., 2017; Johansson ve 

ark., 2004; Koca ve Akçam, 2015). Alerji; vücut için alerjen olan 

inorganik veya organik maddelerin tüketilmesi, solunması, 

deriyle doğrudan temas yollarıyla karşılaşması sonucu 

organizmanın savunma mekanizmasının aşırı çalışma halidir 

(Sicherer ve Sampson, 2018). Alerjen besin maddesi ile 

karşılaşılması sonucu gösterilen aşırı duyarlılık reaksiyonları; 

savunma sisteminin önemli bir parçası olan immünoglobulin E 

(IgE) aracılığıyla, T hücreleri aracılığıyla (IgE aracılı olmayan) 

veya hem IgE aracılı hem de hücre aracılı olan mikst reaksiyonları 

kapsamaktadır (Begen ve ark., 2017; Öztürk ve Besler, 2012). 

Bağışıklık sistemi, gıda alerjilerinde, gıda içerisindeki belirli bir 

maddeye özel olarak ya da bir katkı maddesine karşı antikor 

üreterek reaksiyon göstermektedir (Tokuç, 2017). Besinlere karşı 

gelişen reaksiyonların sınıflandırılması Şekil 1’ de gösterilmiştir. 

Duyarlı bir kişi, alerjen ile karşılaştığında dermatit bulgu, 

kaşıntı, burun tıkanıklığı, GİS sistemde rahatsızlıklar, kızarıklık, 

şişlik, nefes almada zorluk ve anafilaksi gibi klinik tablolar ortaya 

çıkar (Öztürk ve Besler, 2012). Anafilaktik şok ciddi ve hayatı 

tehdit eden reaksiyonlar arasındadır (Gübür, 2012). 

2.1. Epidemiyolojisi 

Besin alerjilerinin görülme insidansı dünya genelinde son on 

yılda önemli bir artış göstermiştir (Loh ve Tang, 2018). İnsidansta 

olan bu artışın belirlenmesi farklı nedenlerle zor olmaktadır 

(Lopes ve Sicherer, 2020). Ülkemizde bölgelere göre dağılımına 

bakıldığında, Marmara ve Ege bölgesinde daha çok süt alerjisi 

görülürken, Karadeniz, Akdeniz, İç Anadolu ve Doğu Anadolu 

Bölgelerinde ise yumurta alerjisinin sıklığı daha yüksek 

bulunmuştur. Bölgeler arası görülen farklılıkların sebebi, 

toplumun beslenme alışkanlıklarından ve pişirme/işleme 

yöntemlerinin farklılığından kaynaklanmaktadır (Akay ve Yılmaz 

2020; Paykoç, 2017; Sicherer ve Sampson 2018). 

Çünkü yaygınlık oranlarının tahminleri toplumların 

beslenme alışkanlıklarına, coğrafi konumlarına, yaş gruplarına ve 

uygulanan çalışma yöntemlerine göre değişmektedir. Ancak genel 

bir sonuç alerji prevalansında artış olduğudur (Loh ve Tang, 

2018).   

Bu ciddi artışın nedenlerinden bazıları, genetik olarak duyarlı 

kişilerin modern yaşam tarzı ve besin seçimleri olarak 

bildirilmiştir. (Lopes ve Sicherer, 2020). Nüfusa dayalı olarak 

yapılan epidemiyolojik çalışmalarda; obezite, anne ve bebek 

beslenme bileşenleri, ek gıdaya başlama zamanı, hijyen hipotezi 

gibi faktörlere bağlı olarak alerjilerin görülmesinde riskler 

oluşabildiğini göstermektedir (Sicherer ve Sampson, 2018). 

Gıda alerjisinin bir halk sağlığı sorunu olduğu ve yaklaşık 6 

milyon çocuğun bu durumdan etkilendiği bildirilmiştir (Kadıoğlu, 

2017).  Yaşa göre besin alerjisi prevelansına bakıldığında, 

bebeklerde ve çocuklarda %3,9- %8, yetişkinlerde ise %6,6 - %10 

aralığında saptanmıştır (Epöztürk, 2021). Dünya genelinde 

ülkelerde en çok rastlan alerjen besinler; Türkiye'de fındık, 

Amerika Birleşik Devletleri ve İsviçre'de yer fıstığı, İsrail’de 

susam, Kore'de ceviz ve İspanya'da ağaç yemişleridir (Lee, 2017; 

Sackesen, 2019). 

2.2. Patofizyolojisi 

Kanda, kendine özgü antikor oluşturup, alerjik reaksiyonlar 

gelişmesine neden olan maddelere alerjen denir (Öztürk ve 

Besler, 2012; Yürük, 2020). Alerjen maddelere çeşitli yollardan 

maruz kalınabilir. Alerjen maddelerin vücuda alım miktarına karşı 

tolerans gösterme oranı kişiden kişiye farklılık gösterir (Türkiye 

Ulusal Alerji ve Klinik İmmunoloji Derneği, 2021). Besin 

alerjileri, genetik olarak yatkın bireylerde immun sistemin 

farklılaşması, mukozal bariyerin tam fonksiyon görememesi veya 

oral toleransın bozulması sonucunda oluşur (Keet ve Wood, 

2011). Bunun sonucu olarak patojenlere karşı savunma sırasında 
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kullanılan dendritik hücreler aktive edilerek enflamatuar 

sitokinler salınır. Besin protein antijenine karşı gelişen, immün 

sistemin anormal bir yanıtı olarak tanımlanmaktadır (Anvari ve 

ark., 2019) IgE aracılı ve IgE aracılı olmayan ve mikst tipleri 

vardır. En tehlikeli klinik tablolar IgE aracılı olan tipinde görülür 

(Boyce ve ark., 2011, Dyer ve Gupta, 2013). 

2.2.1. Bağırsak Bariyeri 

GİS, tek katlı silindirik epitel hücreleri arasında sıkı bağları 

sayesinde bir bariyer olarak fonksiyon görür ve antijenik 

özelliklere sahip protein ve büyük makro moleküllerin geçişine 

engel olur. Gastrointestinal mukozal bariyer fiziksel (sıkı epitel 

hücre aralıkları, mukus, asitler ve enzimler) immünolojik 

kompleks bir yapıya sahiptir. Böylece non-immünolojik 

mekanizmasının besin alerjisi gelişimini önlemede olduğu 

düşünülmektedir. 

Besin alerjisi gelişimini engellemede gastrointestinal sistem 

de görevli immun sistem komponentleri doğal immun sistem 

elemanları (makrofajlar, Toll like reseptörler, polimorfonükleer 

lökositler, epitel hücreleri, doğal öldürücü hücreler) ve kazanılmış 

immun sistem elemanları (intraepitelyal lenfositler, lamina 

propriada yerleşik lenfositler, Peyer plakları, sitokinler ve antijen 

spesifik sekretuar immünoglobulin A) yer alır. Bariyer 

fonksiyonunda bozulma ve mide pH’sının nötralizasyonu besin 

alerjisinin gelişimine yardımcı olabilir. Benzer şekilde, mukozal 

bariyerin, enzimatik aktivitenin ve sekretuar IgA savunma 

sisteminin tamamen olgunlaşmamasının bebeklikte artmış besin 

alerjisinin görülme sıklığının artmasında sorumlu olduğu 

düşünülmektedir (Bayram, 2011; Sampson ve ark., 2009).   

2.2.2. Oral Tolerans 

Gastrointestinal sistem yüzeyini kaplayan epitellerin 

altındaki gevşek bağ dokusunda lenfosit ve antijen hücreler yer 

alır. İntestinal yüzeyde besinin proteine maruz kalmasına rağmen 

az sayıda bireyde besin alerjisi görülür. Bu durum oral tolerans 

geliştirmesine bağlıdır (Johnston ve ark., 2014). Besin 

hipersensitivite reaksiyonlarının engellenmesinde oral tolerans 

çok önemlidir (Satitsuksanoa ve ark., 2018). 

2.3. Alerjen Besin Maddeleri 

NIAID (National Institute of Allergy and Infectious 

Diseases) tarafından yayınlanan bir raporda çok sayıda (170 adet) 

besinin alerjik olabileceği bildirilmiştir. Yapılan prevalans 

çalışmalarında alerjik reaksiyonlara en sık neden olan besinler 

ortaya koyulmuştur (Nwaru ve ark., 2014). Bu besinler ‘‘süt (%6), 

yumurta (%2,5), fıstık (%0,4), soya (%1,5), buğday (%1,5), balık 

(%2,2) ve kabuklu deniz ürünleridir (%2,2)’’ (Prescott ve ark., 

2013). EAACİ’nin (Avrupa Alerji ve Klinik İmmünoloji 

Akademisi) besin alerjisi için yayınlamış olduğu rehberde besin 

alerjisinin yetişkinlerde %5,1, çocuklarda %6,9 görüldüğü 

bildirilmiştir (Demir ve Ulusoy, 2017). Çocukluk döneminde 

ortaya çıkan besin alerjileri, buğday, süt, yumurta, soya ve fıstık 

alerjisi iken; yaşamın herhangi bir döneminde ortaya çıkabilen 

besin alerjileri, kuruyemiş, balık ve deniz ürünleridir (Faber ve 

ark, 2018).  

Sebze ve meyvelere karşı görülen alerjilerin klinik tablosu 

daha hafif seyreder ve daha az görülür. Meyve ve sebzeler başta 

olmak üzere, besinlerin ham veya çiğ olarak tüketilmesi alerjik 

reaksiyonun gelişimini hızlandırabilirken, iyi piştiğinde alerjik 

reaksiyon durumu değişebilmektedir (Ho ve ark., 2014). 

Isıl işlem uygulaması, besinlerin peptit bağlarının hidrolize 

olmasına, disülfit bağlarının yeniden yapılanmasına, 

denatürasyona ve başka bileşenler (lipit, karbonhidrat vb.) ile 

reaksiyona girmesine neden olmaktadır. Isıya bağlı olarak antijen 

değişimi; uygulanan sıcaklık derecesine ve süresine, proteinlerin 

yapısal özelliklerine ve bulunduğu ortamın fizikokimyasal 

özelliklerine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Isıl işlem, 

aminoasitler ve karbonhidratların, Maillard reaksiyonu gibi çeşitli 

reaksiyonlara girmesine sebep olmaktadır. Bu durum 

konformasyonel epitoplarını değiştirebilmekte, yeni IgE 

bağlanma bölgeleri oluşturabilmektedir. Isıl işlem uygulaması, 

alerjenik yapıyı azaltmakta veya önceden mevcut olmayan 

bölgeleri açığa çıkararak alerjenik yapının artmasına neden 

olabilmektedir (Özcan ve ark., 2015; Güzelsoy, 2021). 

Alerjen olan besinler dışında dikkat edilmesi gereken diğer 

bir nokta alerjen besinin başka besin ile olan çapraz reaksiyonudur 

(Faber ve ark., 2018). Çapraz reaktif besin alerjileri; lateks, huş 

ağacı poleni, profilinler nedeniyle gelişir (Tokuç, 2017). Polen 

alerjileri, bitkisel besinler ile alerji gelişimine sebep olur (Floch 

ve Narayan, 2002). 

2.3.1. Çapraz Reaktif Gıda Alerjenleri 

IgE-aracılı besin alerjenleri genellikle 2 yolla oluşur. Kişi 

GİS yolla primer olarak o besine karşı duyarlıdır veya kişi daha 

önce genellikle bitki kökenli polenlere karşı primer olarak 

duyarlıdır. Daha sonra ortak çapraz reaksiyon veren antijenik 

protein yapıları nedeniyle taze sebze ve meyvelere karşı sekonder 

olarak semptomlar ortaya çıkar (Yıldız, 2021).  

Besin alerjilerinin doğal seyri ve besin alerjenleri ile çapraz 

reaksiyonlar Tablo 1’ de verilmiştir. Yumurta, süt ve soya gibi 

besinlere ait alerjik reaksiyonlar genellikle 1-2 yaşından sonra 

geçebilir. Fındık, yer fıstığı, balık ve kabuklu deniz ürünlerine 

karşı oluşan reaksiyonlar ise yaşam boyu devam edebilir (Muraro 

ve ark., 2014). Süt alerjisi olan çocukların %20’ sinde dana eti 

alerjisi, dana etine alerjisi olan çocuklarda da süt alerjisi 

görülmektedir. İnek sütü alerjisi olanların büyük çoğunluğu 

(%90), keçi, manda ve koyun sütlerine karşı da reaksiyon 

gösterirler. Aynı şekilde tavuk yumurtasına alerjisi olan bir kişinin 

diğer yumurta türlerine alerji gösterme olasılığı yüksektir. 

Kabuklu yemişler, deniz ürünleri ve tahıllar kendi aralarında 

değişen oranda çapraz reaksiyon gösterebilirler (Yazıcı ve 

Özkaya, 2020). Alerji testlerinde, bir besine klinik olarak bulgu 

olmaksızın test sonucunda alerjik çıkabilir. Bu durum çapraz 

reaksiyon ile alakalıdır (Demir, 2019).
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Şekil 1. Besinlere Karşı Gelişen Reaksiyonların Sınıflandırılması (Akbulut, 2016). 

 

2.4. Besin Alerji Testleri 

Besin alerjilerinin tespitinde hastanın şikâyetleri ve 

semptomları göz önüne alınarak yapılacak teste karar verilir. 

Klinikte kullanılan alerji testleri temel olarak in vivo ve in vitro 

testler olarak ikiye ayrılır (Akan A. (2016). Yaygın olarak 

kullanılan testler; Deri Prick Testi (DPT), Atopi Yama Testi, 

RAST Test (Spesifik IgE Tayini), İntradermal Deri Testleri, 

İntragastral Provakasyon Testi, Endoskopi ve Histoloji, bağırsak 

mukozası biyopsisi tanıda kullanılan laboratuvar testleridir. 

Laboratuvar testlerinin dışında tanıyı sağlamak için besin 

eliminasyon diyetleri ve oral besin yükleme testi uygulayarak 

tanının daha doğru konulmasını sağlar (Özçelik, 2019; Akbulut, 

2016).  

Son zamanlarda besin alerjisi tanısında mide suyu analizi, 

bazofil histamin salınım testi, endoskopik alerjen provokasyonu, 

lenfosit stimülasyon testi, mediatör salınım testi kinesiyoloji testi, 

fasiyal termografi, saç analizi, elektrodermal test (Vepa), 

sitotoksisite testleri gibi çeşitli yöntemler de kullanılmaktadır 

(Köken, 2019).  Besin intoleranslarını belirlemede; ALCAT, 

LEAP MRT, ELISA, MICROARRAY–ELISA testleri 

uygulanmaktadır. Bilimsel değeri olmayan birçok ticari testin 

yaygın olarak kullanımı mevcuttur. Bu testler tutarsız sonuçlar 

verebildiği için güvenilir değildir. 

2.5. Besin Alerji Tedavi Yöntemleri 

Besin alerji tedavisinde, temel olarak ilk uygulanan basamak tıbbi 

beslenme tedavisidir. Tıbbi beslenme tedavisi eliminasyon 

diyetlerine dayanmaktadır. Eliminasyon diyetleri alerjen besin 

maddelerinin diyetten çıkarılması esasına dayanır. Hasta veya 

hastadan sorumlu kişiler, alerjen besin maddesi, alerjen besin 

maddesi ile çapraz reaktiviye sahip besinler ve alerjen besin 

maddesinin bulunma ihtimali olan paketlenmiş ürünlerin 

etiketlerinin okunması konusunda bilgilendirilmelidir. Diyetten 

elimine edilen besin maddelerinin yerine alternatif besinler 

belirlenerek diyet oluşturulmalıdır. Hastalar izlenerek 

makrobesinler ve mikrobesinler değerlendirilmeli ve eksik 

görülen besinler, farklı besin veya besin takviyeleriyle 

giderilmelidir. Tıbbi beslenme tedavisi haricinde, bağırsak 

bariyerinin güçlendirilmesi ve probiyotikler ile desteklenmesinin 

hastalığın seyri konusunda katkı sağladığı bildirilmiştir (Frith ve 

Katelaris, 2019; Krogulska ve Wood, 2020; Akyüz, 2018). 

2.6. Besin Alerjilerinin Olası Gelişim Nedenler 

Atopi oluşumunda, kalıtım ve çevresel etmenler rol 

oynamaktadır. Yapılan çalışmalarda atopik bireyin, 

ebeveynlerinin her ikisi de alerjikse çocuğun alerjik olma olasılığı 

%67’dir, ebeveynlerin biri alerjikse bu oran %33’e düşmektedir. 

Duyarlanmanın nasıl ve ne zaman ortaya çıktığı halen 

araştırılmaktadır. Duyarlanmanın anne karnında başlayabileceği 

gibi; doğum yolu, tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanı, 

emzirme süresi, fazla hijyenik ortamda büyüme ve disbiyozis gibi 

çeşitli etmenlerle ilişkisi bildirilmiştir (Shroba ve ark., 2019; 

Canani ve ark., 2015).    

 

 

3. Alerji ve Mikrobiyota 

Besin alerjisi, besinlere karşı immun sistem aracılığıyla 

gösterilen anormal bağışıklık yanıtı olarak tanımlanır. 

Mikrobiyota ile mikrobiyomun aynı anlama geldiği 

düşünülmektedir veya ikisinin anlamı birbiriyle 

karıştırılmaktadır. Mikrobiyota, vücudun farklı bölgelerinde 

bulunan mikroorganizma popülasyonlarını (cilt mikrobiyotası, 

bağırsak mikrobiyotası vb.) ifade ederken mikrobiyom ise, 

vücutta yaşayan bütün mikroorganizmalar ve onların genetik 

materyalini ifade eder (Khanna ve Tosh, 2014). 

Mikroorganizmalar, insan vücudunda gastrointestinal sistem, 

ürogenital sistem, orofaringeal alan, hava yolları, deri, kan ve 

gözlerde lokalize olmuştur. Gastrointestinal mikrobiyomun, 

koruyucu, metabolik ve yapısal faydaları vardır. 

Mikrobiyotanın ise, konakçıda immün yanıtın olgunlaşması 

ve patojenlerden korunması gibi faydaları vardır. Yapılan 

çalışmalarda, mikrobiyotanın alerjik hastalıklar, çölyak, obezite 

ve Tip 1 diyabet gibi hastalıklarının gelişiminde etkisi olduğu 

düşünülür. Mikrobiyotadaki bakterilerin içeriğinin ve miktarının 

değişerek dengenin bozulması durumuna disbiyosiz denir. 

Disbiyozis, bağırsak bariyerinin fonksiyonunu, bazofilleri ve Tip 

2 bağışıklığın modülasyonunu etkileyerek alerjik yanıt 

oluşumuna neden olmaktadır (Johnson ve Ownby, 2017; Zhao ve 

Besinlere karşı 
gelişen 

reaksiyonlar 

Besin Alerjileri 

IgE Aracılı 
Hücresel 
Aracılı

(IgE Aracılı 
olmayan)

Mikst Tip

IgE Aracılı ve IgE 
aracılı olmayan

Besin İntoleransı 

Farmokolojik 
Metabolik Toksik Diğer
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ark., 2019; Berni ve ark., 2019; Kalip ve Atak, 2018; Kurtaran 

2021). Yenidoğan ve bebeklik döneminde besin alerjisinde 

mikrobiyal değişikliği inceleyen bir araştırmada, süt alerjisine 

sahip bebeklerde Lactobacilli miktarları daha yüksek, 

Enterobacteria ve Bifidobacteria miktarları ise daha düşük 

düzeylerde bulunmuştur (Thompson‐Chagoyan ve ark., 2010). 

3.1. Hijyen Hipotezi 

1989 yılında ortaya çıkan hijyen hipotezine göre, 

mikroorganizmalarla temasın azalması şehirleşme ve doğadan 

uzak kalınmasının, buna bağlı olarak alerjik hastalıkların 

prevelansının artmasında etken olduğu düşünülmektedir 

(Strachan, 1989). İmmun sistem hücreleri anne karnından itibaren 

ve doğum yoluyla oluşmaya başlar. Sezeryan ile olan doğan 

bebeklerin normal doğan bebeklere göre mikrobiyal maruziyetleri 

azaldığı için alerji gelişme riski 7 kat daha fazladır (Iweala ve ark., 

2016). 

T hücresi 1 (Th1) viral enfeksiyonlar tarafından uyarılır. 

Hava yolu ile bulaşan virüsler ve GİS enfeksiyonları, immun 

sistemin antijenle karşılaşma ve cevap oluşturmasını artırdığı için 

alerji gelişim riskini azaltır. Viral antijenler ile erken yaşta 

karşılaşılmadığında Th1 baskılanır ve Th2 dengesi kurulamaz. 

Mikrobiyal floranın olmayışı veya az olması durumunda Th1 ve 

Th2 dengesinde bozulma olur (Ekinci, 2015). Th1/Th2 dengesi 

çevresel faktörlerden etkilenir. Her iki hücrenin de saldığı 

sitokinler bir diğerini etkilemektedir (Yıldızdaş, 2016). 

Th2 yönüne eğiliminin devam etmesi ileride atopik/alerjik 

hastalıklara sebep olabilir. Günümüzde aşırı antibiyotik ilaçların 

kullanımı, fazla hijyenik bir ortamda büyümek ve gelişmiş ve 

zenginleşmiş ülkelerde beslenme değişiklikleri sonucunda 

çocukların mikroplarla erken yaşta temaslarının azalması bu 

duruma katkı yapan nedenlerin başında gelmektedir (Hornig, 

2013). Bir makaleye göre perinatal dönemde oluşan mikrobiyota 

çeşitliliği natürel killer T lenfositler üzerinde ömür boyu devam 

eden bir etki meydana getirebilmektedir (Olszak ve ark., 2012). 

Çocuk ve erişkinlerde alerjik hastalıklarda günümüzdeki bu 

artışın özellikle sanayileşmiş ülkelerde daha sık rastlanma 

nedeninin, süt çocuğunun bağırsaktaki yerel ve dolaylı olarak 

sistemik bağışıklık sisteminin mikrobiyal uyarılmasının azlığı ile 

ilişkilendirilmektedir ve bu durumun tipik Batı’lı yaşam tarzından 

gelen abartılı hijyene bağlı olduğu sanılmaktadır (Cabana, 2007). 

Son yıllarda gelişmiş batı ülkelerinde yapılan çalışmalar, atopik 

hastalıkların insidans ve prevalansında önemli bir artış olduğunu 

göstermektedir (Zeyrek ve Zeyrek, 2006). 

3.2.Çocuk Yaşta Geçirilen Enfeksiyonlar 

Sitopatik etki gösteren Adeno virüs ve RSV gibi etkenlerin 

neden olduğu viral enfeksiyonların, alerji ve astımı tetiklemesinde 

etken olduğu rapor edilmiştir. Bunun nedeni; antijenlerin, immun 

sistem hücreleri tarafından işlenmeden, hasarlı bölgeden 

doğrudan dolaşım sistemindeki lenfositlere ulaşması olduğu 

düşünülür. Gelişmiş ülkelerde alerjik bireylerin sayısının artış 

göstermesi ve buna zıt olarak da gelişmekte olan ülkelerdeki 

bireylerde daha az alerjik birey varlığı ve sitokin cevabı 

arasındaki farklılıklar, hijyen hipotezini destekler niteliktedir 

(Ekinci, 2015). 

3.3. Besin Alerjisinde Beslenme ve Mikrobiyom 

Besin alerjisindeki ani artış, beslenme ve bağırsak 

mikrobiyotası hastalık patogenezinde önemli rol oynar. Katı 

gıdaların erken girişi, mikrobiyotanın dayanıklı ağız toleransı 

sağladığı bir zaman olan "sütten kesme reaksiyonu" ile senkronize 

olur. Son çalışmalar, besin alerjisi olan çocukların Clostridiales 

türlerinin kaybı ile erken başlangıçlı bir disbiyosiz gösterdiğini ve 

bunun da ROR-γt + ' nın farklılaşmasını teşvik ettiğini 

göstermiştir (Stephen-Victor ve ark., 2020). 

Beslenme, bağırsak mikrobiyota çeşitliliğini ve 

fonksiyonunu etkileyen ana çevresel faktörlerden biri olarak 

kabul edilir. Beslenme, erken yaşamda önemli bir çevresel 

faktördür ve bağışıklık sisteminin olgunlaşmasını ve gelişmesini 

çeşitli şekillerde etkileyebilir. Mckenzie ve arkadaşları (2017), 

“beslenme-bağırsak mikrobiyom-fizyoloji ekseni” ni diyet, 

bağırsak mikrobiyotası ve alerjik hastalık arasında temel bir 

bağlantı olarak tanımlar (McKenzie ve ark., 2017).  

Roduit ve arkadaşları (2019), bir doğum kohortundan 1 

yaşındaki 301 çocuğun dışkı örneklerinde kısa zincirli yağ 

asitlerinin (KZYA) seviyelerini analiz etmişlerdir. Bir yaşında en 

yüksek bütirat ve propiyonat seviyelerine sahip çocukların 3 ve 6 

yaşlarında astım hastalığına yakalanma olasılıklarının daha düşük 

olduğunu bildirmişlerdir. Bu çocuklar ayrıca, önemli ölçüde daha 

az alerjik duyarlılık ve gıda alerjisi ile alerjik rinit teşhisi 

risklerinde azalma göstermiştir. Araştırmalar, artan KZYA 

düzeylerinin çocuklarda alerjik hastalığı önlemek için bir seçenek 

olabileceğini göstermektedir (Roduit ve ark., 2019). Evde 

hazırlanan sebze, meyve ve lifli diyetin, Bifidobacterium gibi 

bakterilerin çoğalmasını sağlayarak kısa zincirli yağ asitleri 

(KZYA) seviyelerinde bir artış sağladığı bilinmektedir. Tan ve 

arkadaşları (2016), Bifidobacterium türlerinin azalan seviyelerini, 

alerji riskinin artmasıyla ilişkilendirmektedir (Tan ve ark., 2016).  

Besin alerjisinin gelişmesinde çeşitli diyet faktörlerinin 

anahtar rol oynadığı görülmektedir. Roduit ve arkadaşları (2014), 

bir doğum kohort çalışmalarında, 856 çocuğun yaşamlarının ilk 

yılında beslenme uygulamalarını araştırırken, ileriye dönük 

olarak çevresel faktörler ve alerjik hastalık gelişimi hakkında veri 

toplamıştır. Yaşamın ilk yılında başlatılan tamamlayıcı gıda 

çeşitliliğinin artmasının, 6 yaşına kadar gıda alerjisi ve gıda 

duyarlılığı gelişimi ile ters ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Sunulan her ek gıda maddesi ile bir doz-yanıt etkisi de not 

edilmiştir. Çeşitli diyetlerin gıda alerjisi gelişimine karşı 

koruyucu bir etkisi olduğunu düşünmektedirler (Roduit ve ark., 

2014). 

2019 yılında Cait ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, erken bebeklik döneminde bağırsaktaki bakteriyel 

bütirat üretiminin çocuklarda atopik hastalık gelişimine karşı 

koruyucu olup olmadığı araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, 

alerjik duyarlılık geliştirmeye devam eden bebeklerin 

mikrobiyomunda hem karbonhidrat parçalanması hem de bütirat 

üretimi için anahtar enzimleri kodlayan genlerden yoksun 

olduğunu bulmuşlardır (Cait ve ark., 2019). 

Araştırmalar beslenmenin az bir zaman aralığında bağırsak 

mikrobiyotasında önemli değişikliklere yol açabileceği 

göstermiştir. Tıbbi beslenme tedavisiyle birlikte bağırsak 

mikrobiyotası arasındaki ilişki daha fazla araştırılmalıdır (Mercan 

ve Özel, 2019).
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Tablo 1. Besin Alerjilerinin Doğal Seyri ve Besin Alerjenleri ile Çapraz Reaksiyon (Mısırlıoğlu ve Bostancı, 2013). 

 

3.4.Probiyotiklerin Rolü 

Probiyotikler, bariyer işlevini iyileştirerek, potansiyel 

patojenlerle etkileşerek, immünomodülasyon ve 

nörotransmiterlerin üretiminde bağırsak-beyin ekseninin hücresel 

bileşenlerine kadar değişik yollarla konakçıya dört temel 

mekanizma yoluyla fayda sağlamaktadır (Sánchez ve ark., 2017). 

Probiyotiklerin immünomodülatör etkileriyle, alerji gibi 

immünolojik hastalıklarda yararlı etkileri vardır (Kim ve ark., 

2014; Di Costanzo ve ark., 2016). Probiyotik metaboliti olan kısa 

zincirli yağ asitleri, periferik Treg hücre sayısını ve işlevinin 

düzenlenmesinde yarar sağlar. KZYA kolonda yer alan Foxp3+ ile 

Treg hücrelerin üzerinde bulunan G-protein-bağlı 43 reseptörünü 

(GPR43) aktive ederek yarar sağlar (Furusawa ve ark., 2013; 

Milligan ve ark., 2014). 

Probiyotikler, Th1 yanıtını artırarak Th1/Th2 dengesini 

sağlamaktadır ve Th2’den IgE üretimini ve IL6, IL10, IL4 

salınımını baskılayarak alerjik hastalıkların oluşumunu 

baskılamaktadır (Koshksaray ve ark., 2020). Yapılan bir 

çalışmada besin alerjili fare modelinde Anaerostipes caccae ile 

doyurulan farelerde alerjik semptomlar azaltmıştır (Feehley ve 

ark., 2019). Yapılan başka bir çalışmada ise, Clostridiales türleri 

verilen farelerde besin alerjisinin önlenmesine katkı sağlanmıştır 

(Abdel-Gadir ve ark., 2019; Akyüz ve Sürücü, 2020). 

191 gebeden (LGG grubu (Lactobacillus verilen), n = 95; 

kontrol grubu, n = 96) oluşan bir popülasyonda, erken çocukluk 

ve maternal alerjik hastalıkların önlenmesinde prenatal ve 

postnatal probiyotiklerin etkinliği araştırılmıştır. Gebeliğin ikinci 

trimesterinde başlayan LGG uygulamasının, Th1 yanıtının 

artmasıyla maternal alerjik hastalığın şiddetini azalttığı fakat 

çocukluk çağı alerjik duyarlılığı veya alerjik hastalıkların 

insidansını azaltmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Ou ve ark., 2012). 

 3.5. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu/ Fekal 

Bakteriyoterapi 

Mikrobiyota; birçok hastalık ve besin alerjileri açısından önemli 

rol oynamaktadır. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT) 

bağırsak mikrobiyotasının geliştirilmesi, tip 2 bağışıklık 

modülasyonun geliştirilmesi ve bağırsak bariyerinin onarılması 

amacıyla uygulanan bir tedavi yöntemidir. 

FMT “sağlıklı bireyden alınan gaitanın çeşitli işlemlerden 

geçirilerek, suspansiyon haline getirilmesi” ve hasta bireyin 

intestinal lümenine çeşitli yollar ile (nazoduodenal/nazojejunal 

sonda, enema, jejunoskopi, gastroskopi veya kolonoskopi) 

verilmesi işlemidir. Yapılan bir deneyde, besin alerjisine sahip bir 

fareye sağlıklı bir bebekten yapılan bir FMT işlemi ile alerjen 

maruziyet sonrası gelişen anafilaksinin önüne geçilebilmiştir. Bu 

olumlu etkileri ile FMT tedavisi, umut vaat eden bir tedavi olarak 

görülmektedir. FMT’nin tıbbi literatürdeki diğer isimleri, fekal 

bakteriyoterapi, gaita transplantasyonu ve fekal transfüzyondur 

(Abdel-Gadir ve ark., 2019; Uygun, 2017; Demirci, 2019). 

3.6. Prebiyotikler 

Prebiyotik, konak mikroorganizmalar tarafından seçici olarak 

kullanılan sağlığa faydalı bir substrattır. Fruktooligosakkaritler 

(FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), inülin, laktuloz ve 

Besin Alerjilerinin Doğal Seyri ve Besin Alerjenleri ile Çapraz Reaksiyon 

Besin Başlama Yaşı Çapraz Reaksiyon Düzelme Yaşı 

Yumurta beyazı (Tavuk) 6-24 ay  Diğer yumurtalar 7 yaş (%75 hasta düzelir) 

İnek sütü  6-12 ay Koyun, keçi ve manda 5 yaş (%76 hasta düzelir) 

 

Fıstık 

6-24 ay Baklagiller, ağaç fıstıkları  

 

Yaşam boyu devam eder 

(%20 hasta 5 yaşa kadar 

düzelir) 

 

Ağaç fıstıkları 

1-7 yaş erişkinlerde huş 

poleni ile çapraz reaksiyon 

Fıstık ve diğer ağaç 

fıstıkları 

Yaşam boyu devam eder 

(%9 hasta 5 yaşa kadar 

düzelir) 

 

Susam 

 

6-36 ay  

 

Fıstık ve ağaç fıstıkları 

Yaşam boyu devam eder 

(%9 hasta 7 yaşa kadar 

düzelir) 

Balık Genç, çocuk erişkinlik  Bütün balıklar  Yaşam boyu devam eder 

Deniz ürünleri Erişkin dönemi 6-24 ay Diğer deniz ürünleri 

 

Yaşam boyu devam eder 

Buğday  6-24 ay Gluten içeren tahıllar Gluten içeren tahıllar 5 yaş 

(%80 hasta düzelir) 

Soya  6-24 ay  Baklagiller 2 yaş (%67 hasta düzelir) 

Kivi  Herhangi bir yaş Muz, avokado, latex Bilinmiyor 

*Elma, havuç, şeftali  Geç çocukluk, erişkin Birch polen, diğer 

meyveler, fıstıklar 

Bilinmiyor 

*Elma, Havuç, şeftali ile ortaya çıkan oral alerji sendromu şeklinde olup, proteinler sıklıkla ısı ile antijenik yapılarını 

kaybederler. Taze yenildiği zaman oral kaşıntıya yol açarken pişirildikleri zaman tolere edilebilirler. Genelde anafilâksi 

riski oluşturmazlar. 
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polidekstroz gelişmiş prebiyotikler sınıfında bulunurken, 

izomaltooligosakkaritler (IMO), ksilooligosakkaritler ve laktitol 

ise gelişmekte olan prebiyotikler sınıfındadır (Demirci ve ark., 

2017). Prebiyotikler, ince bağırsak enzimlerince sindirilemeyerek 

kolona geçmektedir ve burada bulunan bakteriler tarafından 

fermente olmaktadır. Prebiyotikler, kolondaki bakterilerin 

aktivitelerini seçici olarak uyararak konakçıya faydalı olan 

bakterilerin gelişimini sağlamaktadır (Haarman ve Knol, 2006). 

Prebiyotiklerin karbon kaynağı olarak kullanılmasıyla, asetik asit, 

laktik asit, bütirik asit ve propiyonik asit gibi KZYA oluşur. 

KZYA bağırsak pH’ını düşürür ve böylece, mineral ve kalsiyum 

emilimi artar (Saad ve ark., 2013; Bakır, 2012).  

3.7. Sinbiyotikler 
Probiyotikler ve prebiyotiklerin sinerji içerisinde birlikte hareket 

etmek üzere birleştirilmesine, "sinbiyotik" denmektedir. En iyi 

sinerjik etki gösteren sinbiyotikler ise Bifidobacterium 

suşları+FOS, Bifidobacterium suşları+GOS, Lactobacillus 

suşları+laktilol, kombinasyonlarıdır (Gülmez ve Güven, 2002).  

Sinbiyotiklerin immünomodülatör, antialerjik, antimikrobiyal, 

antikarsinojenik, hipolipidemik ve hipoglisemik etkileri 

bildirilmiştir Chang ve arkadaşlarının (2016) yapmış olduğu bir 

araştırmada, 1 yaş ve üzeri çocuklarda atopik dermatit tedavisi 

için, özellikle karışık bakteri suşlarından oluşan sinbiyotiklerin 

kullanımını önerilmektedir (Chang ve ark., 2016). 

4. Sonuç 

 Gelişmiş ülkelerde son yıllarda besin alerjilerinin 

görülme sıklığı giderek artmaktadır. 

 Ailede atopi öyküsünün dışında, tamamlayıcı 

beslenmeye geçiş, sezaryenle doğum, hijyen hipotezi ve 

disbiyosiz varlığı besin alerjilerini tetikleyen etmenler 

arasındadır.  

 Mikrobiyota besin alerjilerinde fizyolojik olarak 

koruyucu işlevleri düzenlemektedir. 

 Probiyotikler immünomodülatör etki göstererek, alerji 

ve immünolojik hastalıkların mekanizmalarına olumlu 

katkılar sağlamaktadır. 

 Besin alerjilerinin ülkemizdeki sıklığının saptanması, 

risk altındaki bireylerin saptanması, gıda güvenliğin 

sağlanması, toplumun bilinçlendirilmesi ve koruyucu 

önlemlerin alınması gerekmektedir. 

 Tıbbi beslenme tedavisiyle birlikte bağırsak 

mikrobiyotası arasındaki ilişki daha fazla 

araştırılmalıdır. 
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