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Özet 

Günüm üzde gıdalara bağlı alerjiler sıklıkla gözlenilen olgulardan olmakta ve 
alerjilere bağlı semptomlar vücudun her bölgesinde tehlikeli reaksiyonlar 
sunabilmektedir. Bir gıdanın proteinlerine bağlı olarak bağışıklık sisteminde 
meydana gelen gıda alerjileri; gıdanın yapısında bulunan ve "allergen" olarak 
isimlendirilen proteinler ile, vücudun bağışıklık sistemi arasındaki 
etkileşimlerdir.  

 
Giriş 

Gıdalara bağlı istenmeyen durumlar ile karşılaşıldığında gıda alerjileri, gıda 
intoleransı ve gıda intoksikasyonları kavramları birbirine karışmaktadır. Genel 
anlamda gıdalara bağlı alerjiler bağışıklık sistemine bağlı olarak meydana 
gelmekte, gıda intoleransı; gıdaya ait  fiziksel bir reaksiyon olmakta, gıda 
intoksikasyonu da; gıdalara bulaşmış değişik patojen bakterilerden 
kaynaklanmaktadır. Gıdalara bağlı alerjiler ile ilgili yapılan araşt ırmalarda bu 
alerjiler vücutta immünolojik olarak iki nedene bağlanmışt ır. Bunlar; a) 
IgE'lere bağlı olmadan ortaya çıkan alerjiler, b) IgE'lere bağlı olarak ortaya 
çıkan alerjilerdir. Gıdaların sindiriminden sonra ortaya çıkan klasik belirtiler 
IgE'lere bağlı olarak meydana gelmektedir. IgE'lere bağlı olarak meydana gelen 
belirtilerin süresi kısa ve ishal şeklindedir. Ancak bu belirtiler daha ileride, bir  
seri nörolojik belirtilere, sistematik bir anafilaktiye, kusmaya ya da ağız 
alerjileri ile ilgili belirtilere kadar uzanabilmektedir. Günümüzde IgE'lere bağl ı  
olarak meydana gelen alerjilerin % 12'si yumurta, % 8'i et , % 8'i balık, % 3.5'u 
süt, % 6'sı peynir kaynaklıdır (Anonymous 1995, Anonymous 1997a, Levy ve 
ark. 1994). 
     
İnek Sütü Proteinlerine Bağlı  Olarak Meydana Gelen Alerjiler 

Sütte azotlu maddeler denildiğinde tek bir madde değil, bir dizi protein 
fraksiyonu anlaşılmakta ve bu azotlu maddelerin büyük bir bölümü (% 95) 
proteinler, çok azı da (% 5) protein tabiatında olmayan maddelerden 
oluşmaktadır. İnek sütü alerjisi; sütteki proteinlere karşı vücudumuzun  
bağışıklık sisteminin duyarlılığıdır. Araşt ırmalarda, 15 aydan daha küçük 
çocuklarda gıdalara bağlı alerjilerin toplamının % 12,6'sını meydana 
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getirmektedir. Bu alerjiler "Cow Milk Allergy" olarak bilinmekte ve meme ile 
beslenen bebeklerin % 1, yetişkinlerin ise % 0.1'inde görülmektedir. Bu tip 
alerjilerin genel popülasyondaki görülme sıklığı ise; % 0.3 ile % 7.5 arasında 
değişiklik göstermekte, söz konusu bu olgu satopik çocukların % 22.9 ile % 
24'ünde görülmektedir. Alerji olgusu, yeni doğan bebeklerin ilk 6 aydan önceki 
dönemlerinde sık olmakta, bebeklerdeki bu duyarlılık doğumu takip eden ilk üç 
gün içersinde verilen anne sütünden kaynaklanmaktadır (Bishop ve ark. 1990, 
Bock 1987, Metcalfe 1984, Smitz ve ark. 1992, Sorva ve ark. 1994).  

İnek sütü proteinleri denildiğinde; otuzdan fazla protein fraksiyonu bulunmakta 
ve bu fraksiyonların tamamı allergen etkiye sahip olmaktadır. Ayrıca kazein ile 
β-laktoglobulinin bu tip alerjilerde daha önemli oldukları belirlenmişt ir. İnek 
sütü proteinlerine bağlı olarak meydana gelen alerji olguları, hücresel ve 
humoral bağışıklık mekanizmalarının olaya karışması ve tip1 IgE seviyelerinin 
yükselmesi ile ortaya çıkmaktadır. Ancak son yıllarda sindirim sisteminde 
sentezlenen IgA'ların da bu alerjik olayda rolleri olduğu belirlenmişt ir (Hide ve 
Grant 1994, Suomalainen ve Isolauri 1994 ). 

Bu alerjiler bazen anafilaktik bir şok ile gözlenmekte ve bunlara "ölümden 
yakasını kurtarmış" bir sendrom olarak bakılmaktadır. Anafilaktik şok inek 
sütü proteinlerine bağlı alerjilerin % 10 ile % 15 'inde tespit  edilmektedir 
(Mallet ve Henou 1992). Küçük yaşlarda gözlenen alerji olgularının yeniden 
ortaya çıkışı ise 4 ila 9 ay ya da 18 ay arasındadır. Bunun yanında alerjiler 
ortalama 12 ile 15 ayda da görülebilmektedir. Genelde bir süt proteinine ya da 
bir gıdaya bağlı alerjinin ortaya çıktığı ilk yaşlar altı ay ya da bir yaşında 
gözlenmektedir. Çok hızlı ve şiddetli bir biçimde kendini gösteren alerjiler 
genelde 24-72 saat arasında ortaya çıkmakta ve yılda üç kez tekrar 
edebilmektedir (Klink ve ark. 1990, James ve Sampson 1992).  
 
İnek Sütü Proteinine Bağlı  Alerjilerin Kliniksel Olarak Tedavisi 

Alerjilerin tedavi edilebilmesi için öncellikle tanının ortaya konması, laboratuar 
denemeleri ile eliminasyon tekniklerinin uygulanması gerekmektedir. Bu 
olgular; alerjilerin tanımlanması ve tedavi edilebilmesi için zorunludur. 
Alerjilerin teşhisinden bu yana alerjilere neden olan proteinlerin teşhisi 
yapılmış ve kontrol altına alınabilmişt ir. Bu amaçla, polivalent duyarlılık 
olgusu gibi testler ile proteinler tanımlanmışt ır. Günümüzde bilinen teknikler 
aracılığı ile allergen etkiye sahip süt proteinlerinin yapıları modifiye edilmekte 
ve allergen etki bu teknikler ile azaltılabilmektedir. Alerjilerin tedavisinde, 
sığırlar tarafından salgılanan ve süte karışan proteinler ayrışt ırılmakta, 
teknolojik ve mikrobiyolojik çalışmalar neticesinde birbirinin yerine geçebilen 
ve amaçları süt proteinlerini uzaklaşt ırmak olan yeni yöntemler teknolojide yer 
almaktadır. Burada süt proteinleri hidrolize edilerek alerjiler önlenmektedir. 
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Ancak raporlarda hidrolize proteinlerden de kaynaklanan alerjiler %1 ile %2 
dolayında görülmektedir. Hidrolize inek sütü proteinleri ile oluşan alerjilerin 
esas nedeni; laktoserum proteinleri ve kazein hidrolizatlarında yer alan, 
molekül ağırlığı  5000 daltonun üstünde olan peptitlerden kaynaklanmaktadır. 
Bu alerjilerin azaltılmasına yönelik uygulamalar ile sütün yapısındaki toplam 
proteinlerin uzaklaşt ırılması ve bu tip alerjilerin önüne geçilmesi oldukça zor 
görülmektedir. Yinede % 80 ile % 90 arasında tedavi gerçekleşebilmektedir. 
Çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya konmakta ve yukarıdaki olgulara ters düşen 
% 20 ile % 30 arasında klinik vakanın bulunduğu belirtilmektedir. 
Raporlardaki bu orandan kastedilen, süt proteinine bağlı olarak meydana gelen 
alerjilerin tedavi edilemeyen oranı olmakta ve bunlar IgE formları ile ilişkili 
olmaktadır (Bishop ve ark. 1990, Bock 1987, Levy ve ark. 1994, Poisson ve 
ark. 1988, Kjellman ve Johansson 1979, James ve Sampson 1992).  

Bir başka araşt ırmada, 34 erkek ve 26 kız toplam 60 çocuk üzerinde inek sütü 
proteinlerine olan tolerans doğumu takip eden 13 ile 14 ayda ortaya çıkmışt ır. 
Denemenin ilk aylarında popülasyonun % 11.6'sında anafilaktik şok 
belirlenmiş, bu anafilaktik şokların % 13.3'ü solunum bölgesinde belirlenmişt ir. 
Ayni çalışmada, 60 çocuğun 43 adedinde (% 71.6) alerjiler iyileşmiş, ancak 
çocukların 17 adedinde (% 28.3) bu durum sabit kalmışt ır. Günümüzde inek 
sütü proteinlerine bağlı olarak görülen alerjilerin tedavisinde; kazeinin allergen 
etkisinin azaltılabilmesi için süt laktik asit  bakterileri ile fermantasyona 
uğratılmakta ve bunun neticesinde, kefir, yoğurt ve peynir gibi fermente süt 
ürünlerinin yararlı olduğu bildirilmektedir (Bjorksten ve ark. 1983, Host ve ark. 
1992, James ve Sampson 1992, Suomalainen ve Isolauri 1994 ).  

Sonuç olarak; çocuklarda süt proteinlerine bağlı olarak meydana gelen alerji 
olgularının gelişen teknolojik yöntemler sayesinde ve uygulanan hipoallergen 
formülasyonlar ile kökünden halledildiği belirtilmektedir. Söz konusu bu 
ürünlerdeki allergen yapının çok net bir biçimde bozulduğu raporlarda yer 
almaktadır. Ayrıca inek sütü proteinlerinden kaynaklanan ve farklı belirtiler ile 
ortaya çıkan alerji olgularının, soya sütünün tüketilmesi ile düzeltilebildiği  
belirtilmektedir.  
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