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BÖLÜM 7

SU ÜRÜNLERİ ALERJİSİ

Sedat ÖZBAY1 
Asuman UÇAR2

GIRIŞ

Balık ve su ürünleri tüm dünyada insan beslenme piramidinde önemli bir yer 
teşkil etmektedir. Son yıllarda kardiyovasküler hastalıkların artış ivmelenmesiyle 
birlikte insanlar daha sağlıklı beslenebilmek için et ürünlerini azaltma ve su ürün-
lerine ağırlık verme potansiyeline girmişlerdir 1. Su ürünleri iki ana başlık altında 
incelenebilir; vertebralılar ve omurgasızlar2-6.

Vertebralılar: somon, morina balığı, uskumru, sardalye, ringa balığı, hamsi, 
ton balığı, alabalık, mezgit, güneş balığı, yılan balığı

Omurgasızlar: Omurgasızlar da kendi aralarında iki ana başlığa ayrılır.
Kabuklular ve yumuşakçalar
Kabuklular: Büyük karides, küçük karides, kaya ıstakozu, yengeç, kerevit
Yumuşakçalar (omurgasızlar): Midye, istiridye, denizanası, kalamar, denizku-

lağı, deniztavşanı ve ahtapot.
Eğer bir kişide balık alerjisi varsa diğer su ürünlerine de potansiyel olarak aler-

jik kabul edilebilir 7,8.Ancak eğer kabuklu su ürünlerine alerji gelişmişse, yumu-
şakçalara alerji gelişecek diye bir kaide söz konusu değildir. Ayrıca balık ya da 
deniz ürünlerine alerjisi olan kişilerde iyot alerjisi yoktur 9-11.
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Şekil 1. Yenilebilir su ürünleri vertebralılar (balıklar) ve omurgasızlar (kabuklu deniz 
hayvanları) olarak kategorize edilebilir. Kabuklu su hayvanları terimi filum mollusca ve 
subfilum crustacea terimlerini kapsar. Benzer olarak böcekler ve akarlar (kahverengi ok) 
çapraz reaksiyon oluşturan alerjenlerdir. Anisakis gibi nematodlar yenilebilir balıklarda 
(yeşil ok) sıkça bulunur. Ayrıca kabuklularda da benzer alerjenler bulunur. Prevalans 
değerleri tabloda belirtilmiştir12.

TÜRKIYE’DE SU ÜRÜNLERI TÜKETIM DURUMU

Su ürünleri sağlıksal açıdan yüksek kalitede protein ihtiyacını karşılar. Türki-
ye’de 2009-2014 yılları arasında fiyatsal dalgalanmaların fazla olmaması hasebiyle 
2018-2019 yılları arasında tüketimde %18’lik kayda değer bir artış saptanmıştır. 
Buna rağmen, balık ve diğer su ürünleri açısından Türkiye çeşitlilik cenneti olsa 
da, tüketim dünya ortalamasının oldukça altındadır. 2017 yılında kişi başı balık 
tüketimi 5,5 kg iken, 2018 yılında 6,1ve 2019 yılında 6,3 olarak kaydedilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda ülkenin sosyo-ekonomik ve demografik yapısının tüketim 
alışkanlıklarını etkilediği ortaya konulmuştur. Dünyada kişi başı ortalama balık 
tüketimi 16 kg. iken Avrupa birliği ülkelerinde bu rakam 22 kg olarak belirlenmiş-
tir. Türkiye ortalaması ise TÜİK verilerine göre 6,1 kg olarak belirtilmiştir. Düşük 
gelirli, gıda açığı bulunan üçüncü dünya ülkelerinde bile bu oran 9,3’tür 13-17.

ALERJIK REAKSIYONLAR

Fiziksel Biyokimyasal ve İmmünolojik Özellikler
Her ne kadar su ürünlerinde çok farklı ve fazla protein bulunsa da bunların bir 
kaçı alerjen olarak bilinir. Birçok su ürünü alerjeni ısıya dayanıklı suda çözüne-
bilen glikoproteinlerdir ve moleküler ağırlıkları 10 ila 70 kDa arasındadır 18 .Bu 
proteinler asidik izoelektrik proteinlerdir. Bunlar balık suyu, pişirme aerosolleri 
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ve mide suyunda bulunmakla birlikte işlem görme, pişirme ya da insan sindirim 
enzimlerine karşı dirençlidirler. Yine de konserve yapma, sindirim enzimlerine 
maruziyet alerjik potansiyeli azaltmaktadır. Ancak uzun süre ısıda işlem görme 
bu potansiyeli artırmaktadır. Antijenite, alınan alerjen dozuna, maruziyet süre-
sine, alerjenik potansiyele ve maruz kalan kişinin mukozal permeabilitesine göre 
farklılık göstermektedir. Su ürünlerinde küçük miktarlarda bulunan bazı protein-
ler önemli gıda alerjenleri arasında yer alırlar. Büyük molekül ağırlıklı ajanların 
(>10 kDa) vücutta IgE antikorları aracılı immün cevabı istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde tetiklediği bilinmektedir. Alerjik reaksiyonlar erken başlangıçlı olabildiği 
gibi geç dönemde de ortaya çıkabilir 19-25.

Balıklardaki alerji kaynakları; balık eti, balık jelatini, balık tutkalı, balık kanı, 
balık yumurtası, havyar, balıkspermi gibi ana ve yan ürünlerden oluşmaktadır. 
Alerjik reaksiyonların kaynakları en sık kas dokusu içerisinde ikamet eder. En 
dominant alerjen parvalbumindir. İlk olarak morina balığında Gad c 1 (Gadus 
Callarias) izole edilmiştir. Parvalbumin kas-iskelet sistemindeki kalsiyum kanal-
larını düzenleyen, 10-12 kDa ağırlığındaki küçük molekül ağırlıklı proteinlerdir. 
Hastalardaki alerjik reaksiyonların %90’ından sorumludur. Balıkların sınıflandı-
rılmasında beyaz ve siyah etli deniz balıkları olduğu göz önünde bulundurulur-
sa, parvalbümin genelde beyaz etli deniz balıklarında daha sık bulunur. Ahtapot, 
barbunya, tekir, levrek, karides, istiridye gibi su ürünleri beyaz etli grupta yer alır. 
Bu balık türleri sindirimi kolay, yağlarını karaciğerde depolayan az yağlı deniz 
ürünleri arasındadır 26-30.

Son yıllarda 50 kDa molekül ağırlığındaki enolaz ve 40 kDa aldolaz tanımla-
nan yeni alerjenler arasında yerini almışlardır. Balık kanına maruziyet durumsal 
astım krizini tetikleyebilir. Ayrıca tropomiyozin, vitellogenin, kollojen,jelatin, mi-
yozin hafif zincir de benzer şekilde alerjik reaksiyonlara neden olur . 31-35

Alerji Prevalansı
Ülkemizde su ürünleri alerji sıklığı ile ilgili yapılmış bir çalışma henüz bulun-
mamaktadır. Dünya ortalamasının altında su ürünleri tüketen bir toplum olma 
sebebiyle bu konuda henüz bir araştırma yapılmamış olması sürpriz değildir.

Kabuklu deniz ürünleri alerjisi, erişkinlerde, balıklara olan hipersensitiveden 
%3 gibi bir oranda daha yüksek olup, yüzgeçli balıklara olan alerji prevalansı %1 
dolaylarındadır. Türkiye’de en sık tüketilen ürün olması nedeniyle, en sık alerjik 
semptomların hamsiye karşı olduğu tahmin edilmektedir. 36,37

Yetişkinlerin %1-2’sinde ve çocuklarda %5-7’lik bir oranda gıda alerjisi olduğu 
göz önünde bulundurulursa, alerjik tespit için yeterli veri olmaması bu rakamla-
rın tahmini bir platformda ortaya çıkmasına sebebiyet vermektedir.
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Avrupa ülkelerinde bu oranın, yaklaşık olarak popülasyonun %0,2 sini kapsa-
dığı düşünülmektedir. Bu konuda en çok çalışma yapmış olan ülkeler İskandinav 
ülkeleri, İspanya ve Portekiz olarak göze çarpmaktadır.

Bahna (2001) tarafından; su ürünleri alerjisi şikayetlerinin %2-3’ünün bi-
reysel, bunun %0,4’ünün balıktan, %2,0’ının kabuklulardan ve %0,2’sinin de her 
ikisinden kaynaklandığı bildirilmiştir. Yine Amerika’da yapılan bir çalışmada ço-
cukların yaklaşık %0,1’in de ve yetişkinlerin %50,4’ünde balıkların alerjiye ne-
den olduğu gözlenmiş, kabuklu alerjisinin ise çocukların %0,1’inde, IgE kaynaklı 
gıda alerjilerinin ise yetişkinlerin %2’sinde görüldüğü tespit edilmiştir (Sampson, 
2004) 38-40

Alerji Patofizyolojisi
Su ürünleri tüketiminde istenmeyen etkilerin oluşum mekanizmaları üç katego-
riye ayrılabilir.

İmmünolojik reaksiyonlar
Su ürünleri alerjisinde dört farklı mekanizma ile klinik durum meydana gelebil-
mektedir;
1.	 IgE aracılı alerji
2.	 IgE aracılı olmayan alerji
3.	 Miks tip
4.	 Diğer gıdalarla çapraz reaksiyonlar (en sık tavuk ürünleri ile oluşur)

(1)	 Toksik reaksiyonlar: Deniz biyo-toksinleri aracılı, semptomları alerjik re-
aksiyonlara benzer.

(2)	 Gıda intoleransı: Semptomları alerjik reaksiyonlara benzer 46-50.

Klinik Semptomlar
Su ürünlerine karşı gelişen hipersensitivite reaksiyonları en sık IgE aracılı olarak 
karşımıza gelir. Genelde hızlı başlangıçlıdır ve gürültülü bir tabloya sahiptir. Gast-
rointestinal, kutanöz ve solunumsal bulguların biri ya da bir kaçı birlikte görüle-
bilir. Çoklu organ ve sistemin etkilendiği bir durum olarak görülür ve anafilaksi 
ile bağlantılıdır 52,53.

Çoğu su ürünü alerjisi klinik olarak diğer gıda alerjilerinden daha agresif sey-
reder. Sensitizasyon ve provokasyon; ürünlerin yenmesi, deri ile teması ya da in-
halasyonu sonucu oluşabilir. En sık görülen klinik manifestasyon bulantı, kusma 
ve ishaldir. Klasik olarak gıda alımını takiben 15-20 dk. içerisinde başlar. IgE ara-
cılı semptomların yaklaşık 2 saat içerisinde başlaması beklenir ancak bu bir kural 
değildir. Ciltte görülen bulgular klasik olarak kızarıklık, ürtiker ya da angioödem 
olarak klinikte yerini alır. En ekstrem klinik tablo ise hayatı tehdit eden anafilak-
sidir. Anafilaksi klinik bir tanıdır. Tanıda;
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Tablo 1: Su ürünleri tüketiminde oluşan reaksiyonların olası sebepleri

NEDEN İLGİLİ SU ÜRÜNÜ
KLİNİK 
SEMPTOMLAR

BAŞLANGIÇ 
ZAMANI

ALERJİ 
TESTİ

Bakteriyel enfeksiyon
Salmonella, Vibrio, 
Aeromonas, Listeria

Kabuklular, 
Yumuşakçalar, 
Balıklar

Dermatolojik
Gastrointestinal
Nörolojik
Solunumsal

Dakikalardan
saatlere 
uzanan
zaman aralığı

Negatif

Viral Enfeksiyonlar
Hepatit A, Rota-, 
Astrovirüs, Küçük 
yuvarlark virüsler

Kabuklular
Yumuşakçalar

Negatif

Su ürünleri parazitleri
Anisakis,
Diphyllobothrium

Tüm balıklar ve bazı 
yumuşakçalar

Negatif

Toksinler
1 Scombrotoksin
Deniz ürünleri 
toksinleri
2 ciguatera toksin
3 Algea toksin

1 Balık, özellikle 
siyah etliler 
(hamsi,gümüş,yılan 
balığı istavrit,somon)
2 Mercan balığı
3 Tüm yumuşakçalar

Negatif

Alerjenler
Kabuklu deniz ürünleri

Kabuklular
Yumuşakçalar
Balıklar

Pozitif

Kardiyovasküler semptomlar: Hipotansiyon, aritmi, senkop, terleme, soluk-
luk, siyanoz, kardiyak arrest (vakaların % 45 inde)

Gastrointestinal semptomlar: Bulantı, kusma, diyare, abdominal ağrı (vakala-
rın % 45 inde oluşur)

Nörolojik semptomlar: İrritabilite, letalji, somnolans, azalmış bilinç düzeyi, 
baş dönmesi, baş ağrısı, nöbet (vakaların % 15 inde oluşur) 54,55.

Geç faz reaksiyonlar en sık karides, denizkulağı, kar yengeci ya da deniz sal-
yangozu gibi ürünlerin tüketiminin sonrasındaki 2-6 saat sonra başlayan, teda-
viye dirençli hale dönüşebilen ve geç anafilaksi tablosuna kişiyi sürükleyebilecek 
kadar ilerleyebilen bir aralıkta kendisini gösterebilir.

Nadiren, maruziyetin hemen ardından alerjik reaksiyon oluşmasa da, egzer-
siz aracılı anafilaksi denilen, alerjik olduğu besin tüketiminin ardından yapılan 
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egzersiz sonrası ortaya çıkan bir anafilaksi çeşididir. Kız çocuklarında görülme 
yüzdesi daha yüksektir 56,57

Yine nadir görülen bir diğer bulgu, protein aerosolleriyle karşılaşılınca oluşan, 
nefes darlığı, hırıltılı solunum, göğüste sıkışma hissi, ürtiker ve sersemlik hissidir.

Tanı
Diğer besin alerjilerinde de olduğu gibi esas tanı klinik öykü üzerine kurulur. Des-
tekleyici diğer tanısal testlerin acil servislerde pratik kullanıma uygun olmaması 
hastanın iyi sorgulanmasının ve iyi bir fizik muayenenin gereklilik ve önemini 
vurgulamaktadır. Elektif şartlarda tanı için DPT (SPT: Skin Prick Test), spesifik 
serum IgE ve oral gıda alerji testi diğer yardımcı tanısal testler arasındadır 58,59.

Tedavi
Su ürünleri alerjilerinde önerilen en iyi tedavi şekli, bilinen ve var olan alerjik 
potansiyel durumunda, alerjenden uzak durmaktır.

Ancak acil servisler açısından değerlendirildiğinde, hasta kliniğe alerjene ma-
ruz kalmış ve semptom göstermiş olarak geldiğinden dolayı semptomatik rahat-
latma ilk yapılması gereken işlemdir.

Anafilaksi durumunda hasta olabildiğince hızlı monitörize edilerek, hayati 
parametreleri kayıt altına alınmalıdır. Bu tarz vakalarda ölüm zamanı 5-30 dk 
arasında gecikmiş adrenalin uygulamasına bağlı olarak gerçekleşmektedir. Böy-
le durumlarda hastane öncesi ya da hastane şartlarında ilk uygulanacak ilaç int-
ra-muskuler olarak güvenlik profili mükemmel olan adrenalindir. Bu vakalarda 
adrenalin uygulanmamasına dair kesin bir kontrendikasyon bulunmamaktadır.

Hasta, hala devam ediyor ise maruz kaldığı alerjenden uzak tutulmalı, solunum 
yolu açıklığını korumak için oturur pozisyona alınmalı, oksijen desteği verilme-
lidir. İntravenöz sıvı desteği için kristaloid solüsyonlar tercih edilmeli, kişinin ek 
klinik durumlarına göre sıvı ayarlanması yapılarak idrar çıkımı takip edilmelidir.

H1 ve H2 anti-histaminiklerin ayrı ayrı ve daha çok tercih edilen şekilde po-
tansiyelini artırdığı için kombine kullanımı diğer alerjik semptomları düzeltmek-
te faydalıdır.

Klorfeniramin, difenhidraminin, glukokortiko-steroidler, inhale B2 agonistler 
kullanılan diğer semptomatik ilaçlar arasındadır.

Glukagon ise beta-bloker kullanan ve adrenaline cevap vermeyen hastaların 
tedavisinde tercih edilmektedir. İntramusküler adrenalin ve sıvı tedavisine direnç-
li hastalarda, intravenöz infüzyon şeklinde vazopressör ajanlar tercih edilebilir 60.

Acil durum giderildikten sonra, hastanın alerjenler konusunda bilgilendiril-
mesi sağlanmalı, bu gıdalardan uzak durması tembihlenmeli, gerekli bilgilendir-
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meler yapıldıktan sonra profilaktik ve desensitizasyon için gerekli tedavilerin uy-
gulanması, hem maliyet etkin bir yaklaşım olacak hem de kişiyi hayatı tehdit eden 
durumlardan uzak tutacaktır.
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