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ÖZET 

 

Beslenme yaşamın her döneminde sağlığın temelini oluşturmaktadır. Birçok insan beslenmenin sağlığa etkisi olduğunun 

farkındadır ve bazı beslenme alışkanlıkları besin intoleransı, alerji veya duyarlılık semptomlarına neden olabilir. Bir antijene 

tekrar tekrar maruz kalmak, alerjik benzeri tepkiler veya aşırı duyarlılıklar oluşturabilir. Besin duyarlılığı İmmünoglobulin G 

(IgG)’ye bağlı olarak gecikmeli reaksiyon göstererek ortaya çıkar. Vücudumuzun bir besine karşı bağışıklık konusunda 

problemi varsa, IgG oluşmaya başlar. Bu durum bağırsak fonksiyonlarını, yani sindirim sistemini etkiler ve yenilen besinler, 

bağışıklık sistemi tarafından yabancı madde olarak algılanabilir. Besinler, en önemli inflamasyon kaynağıdır. Genellikle 

sağlıklı olduğu öne sürülen bir besin, başka bir kişinin sindiremediği bir besin olabilir ve bu besini tüketmek birçok 

rahatsızlığa yol açabilir. Besine özgü IgG’nin belirlenmesi, inflamasyondan sorumlu besinin belirlenmesini sağlar ve sadece 

bu besinden uzak durmak bile bu etkene yönelik bir tedavi oluşturur. Besin duyarlılığı testi, kronik inflamatuar reaksiyonlara 

yol açabilen besinlerin belirlenmesinde kullanılan bir tanı testidir. Klinik ortamda çıkan test sonuçlarının derecelerine göre 

eliminasyon diyeti uygulanmaktadır. Duyarlılık olduğu belirlenen bu besinler, derecelerine göre belli bir süre elimine 

edilmektedir. Gıdalar, potansiyel antijenleri temsil ederler; eğer organizma belli bir besine immün reaksiyon geliştirmişse, 

her gün tüketilen bu besinler kronik inflamatuar hastalık etkeni olabilir. Obezite de inflamatuar bir hastalıktır ve bu derleme 

yazısı besin duyarlılığına bağlı eliminasyon diyetinin kilo vermeye ve obeziteye etkisini tartışmak amacıyla yazılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Diyet, IgG, inflamasyon, obezite 

 

Effect of nutrient-specific ımmunoglobulin G-based elimination diets on weight loss 

 
ABSTRACT 

 

Nutrition is the baseline of the health for lifetime. Most people are aware of the effect of the nutrition on their health and 

some eating habits may result in food intolerance, allergy or sensitivity symptoms. Repeated exposure to an antigen can 

eventually produce allergic-like responses or hyper-sensitivities. Food sensitivity arises depending upon immunoglobulin G 

(IgG) as a lagged reaction. If body has an immunity problem for a food, IgG might be developed. It affects the functions of 

the intestine, and so the digestive system, and as a result, the foods might be perceived as a foreign matter by the immune 

system. Foods are the most important source of inflammation. A food that is suggested to be healthy might be indigestible for 

a person and to consume this food might result in a lot of disorders. Identifying the food specific IgG result in identifying the 

food that is responsible for the inflammation and just avoiding this specific food provide the treatment for this factor. Food 

sensitivity test is a diagnostic test that identifies the foods, which cause chronical inflammatory reactions. According to the 

degrees of the results of the clinical tests, elimination diet is carried out. The foods that are identified to be sensitive for the 

person are eliminated for a certain amount of time according to their degrees. Foods represent potential antigens, so, if an 

organism has developed immune reaction against a food, daily consumption of this food might be a factor of a chronic 

inflammatory disease. Obesity is also an inflammatory disease and this review paper has been written to discuss the effect of 

elimination diet that depends on food sensitivity on weight-loss and obesity. 
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GİRİŞ 

 

Beslenme; yaşamın devam ettirilmesi, büyüme ve 

gelişme, sağlığın iyileştirilmesi, korunması ve 

geliştirilmesi, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, 

üretkenliğin sağlanması için ihtiyaç duyulan besin 

ögeleri ile biyoaktif bileşenleri sağlayan besinlerin 

tüketilerek vücutta kullanılmasıdır.
1
 Bireyler, yaş, 

cinsiyet, aktivite, metabolizma, aile öyküleri, 

hastalıkları, sağlık sorunları, yaşam şekli ve beğenileri 

gibi çeşitli yönlerden farklılıklar göstermektedir. Bu 

yüzden genel ilkeler doğrultusunda planlanacak olan 

beslenme örüntüsü, mutlaka bireye özgü olmalıdır.
2
 

Diyet, bağırsak durumunu iyileştirmede önemli bir 

etkendir ve gıda bazlı IgG antikorları ile ölçülen besin 

intoleransları, bağırsak hasarının meydana geldiğini 

ve vücutta inflamasyona yol açtığını gösterebilir. Bu 

reaksiyonlar negatif bir semptom sarmalına neden 

olarak bütünsel bir yaklaşımla çözüm bulmayı gerekli 

kılar. Optimal bir diyet, besine karşı gelişen 

reaksiyonları da dikkate alarak bireyselleştirilmiş bir 

yaklaşım gerektirir.
3 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) fazla kilolu olma ve 

obeziteyi sağlığa zarar verebilecek anormal veya aşırı 

miktarda yağ birikimi olarak tanımlamaktadır.
4
 Beden 

Kütle İndeksi (BKİ), fazla kilo ve obeziteyi 

tanımlamak için kullanılan yaygın bir tarama 

aracıdır.
5
 Dünya çapında fazla kiloluluk prevalansı 

(BKİ≥ 25 kg / m
2
) ve obezite (BKİ≥ 30 kg / m

2
) son 

otuz yılda %27'nin üzerinde artmış ve etkilenen 

bireylerin sayısı yaklaşık 2.1 milyar olmuştur.
6
 DSÖ 

verilerine göre; obezite dünya çapında 1975'ten beri 

neredeyse üç katına çıkmıştır. 2016 yılında, 18 yaş ve 

üstü 1.9 milyar bireyin fazla kilolu (%39) ve bunun 

650 milyondan fazlasının obez (%13) olduğu 

bildirilmiştir. Obezite önlenebilir inflamatuar bir 

hastalıktır.
4
 Yapılan çalışmalara göre, kronik hastalık 

ve buna bağlı mortalite riskinin oluşmaması için fazla 

kilolar verilmeli ve obezitenin önüne geçilmelidir.
7-10 

Obezite günümüzde oldukça yaygın olan inflamatuar 

bir hastalıktır ve bu derleme yazısı besin duyarlılığına 

bağlı eliminasyon diyetinin kilo vermeye ve obeziteye 

etkisini tartışmak amacıyla yazılmıştır. 

 

Besin Duyarlılığı 

 

Besin duyarlılığı, IgG’ye bağlı olarak gecikmeli 

reaksiyon göstererek ortaya çıkar. Tip III aşırı 

duyarlılık reaksiyonları olarak da tanımlanabilir. Tip 

III aşırı duyarlılık reaksiyonları, 

immünoglobulinlerden IgG veya IgM'nin, dolaşan 

bağışıklık komplekslerinin oluşumuna yol açan 

çözünür bir antijen ile etkileşimi ile başlatılır. Tipik 

olarak tip III reaksiyonlar, immünizasyonun bir yan 

etkisi olarak veya çeşitli otoimmün bozukluklarda 

yaygın olarak görülen bağışıklık sisteminin 

homoeostatik dengesindeki bir rahatsızlığın sonucu 

olarak oluşabilir. Genelleştirilmiş tip III reaksiyonlar,  

büyük miktarlarda antijenin kan dolaşımına 

girmesinden birkaç gün sonra ortaya çıkar.
11 

 

 

Antikorlar, anne sütüyle bebeğe geçebilir veya zaman 

içerisinde de oluşabilir. IgG antikorları adaptif immün 

sistemin bir parçasıdır. Bu antikorlar, bir antijen ile 

temas ettiğinde inflamasyon, reaksiyonu tetikler. 

Vücudumuzun bir besine karşı bağışıklık konusunda 

problemi varsa, IgG oluşmaya başlar. Bu durum 

bağırsak fonksiyonlarını, yani sindirim sistemini 

etkiler ve yenilen besinler, bağışıklık sistemi 

tarafından yabancı madde olarak algılanabilir. 

Besinler, en önemli inflamasyon kaynağıdır. Çeşitli 

besinlere karşı IgG antikorları gözlenmiştir.
2
 

Genellikle sağlıklı olduğu öne sürülen bir besin, başka 

bir kişinin sindiremediği bir besin olabilir ve bu besini 

tüketmek birçok rahatsızlığa yol açabilir.
12

 Besinler, 

potansiyel antijenleri temsil ederler; eğer organizma 

belli bir besine immün reaksiyon geliştirmişse, her 

gün tüketilen bu besinin kronik inflamatuar hastalık 

etkeni olacağı açıktır. Bağışıklık sisteminin kişilere 

göre değişen besinlere tepki vermesinden oluşan 

inflamasyon, farklı hastalıklara neden olabilir. Besine 

özgü IgG’nin belirlenmesi, inflamasyondan sorumlu 

besinin belirlenmesini sağlar ve sadece bu besinden 

uzak durmak bile bu etkene yönelik bir tedavi 

oluşturur. Obezite gibi inflamatuar hastalıklarda 

besine özgü IgG’nin belirlenmesi önerilebilir. Besin 

duyarlılığına bağlı alerjik reaksiyonlar günümüzde en 

çok sağlık sorununa sebep olan faktörlerdendir.
2
 

İngiliz Alerji Vakfı’nın tahminine göre nüfusun %45’i 

besin duyarlılığına bağlı sağlık sorunları 

yaşamaktadırlar.
13

  

 

Besin Duyarlılığı Testi  

 

Besin duyarlılığı testi, kronik inflamatuar 

reaksiyonlara yol açabilen besinlerin belirlenmesinde 

kullanılan bir tanı testidir. Bu test ile besinlere karşı 

vücutta oluşan IgG antikorları, besine özel tüm alt 

gruplarla birlikte tespit edilmektedir.
2
 IgG'nin 

saptanması ve nicelendirilmesi, göreceli olarak kolay 

bir görevdir ve enzime bağlı bir immünosorban testi 

(ELISA) kullanılarak gerçekleştirilebilir. Ayrıca Ig alt 

sınıfı ve derecesi daha sonra ELISA ile 

değerlendirilebilir. IgG laboratuvar test sonuçları 

klinik ortamda alınmalıdır. Bu testte çıkan sonuçların 

derecelerine göre eliminasyon diyeti 

uygulanmaktadır. Duyarlılık olduğu belirlenen bu 

besinler, derecelerine göre belli bir süre elimine 

edilmektedir.
11 

 

IgG besin antikorlarının besin intoleransına aracılık 

etmemesi ile ilgili rolü konusunda tartışmalar devam 

etmektedir. Bu antikorların serum 

konsantrasyonlarının ölçümü, bazı laboratuvarlar 

tarafından diyet için bir rehber olarak kullanılmıştır ve 

halen kullanılmaktadır.
14

 Uzman toplumlar ve gıda 

alerjisi ile ilgili yönergeler, bu testlerin kullanımına 

ilişkin kanıtların eksik olduğunu belirtmektedirler; 

IgG besin antikorlarının varlığının sadece karşılık 
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gelen besinlere maruziyeti yansıttığı ve immünolojik 

toleransı gösterdiği öne sürülmüştür.
14-16

 Ancak bu 

görüş, IgG bazlı eliminasyon diyetlerinin, klinik 

çalışmalarda görülen farklı hasta gruplarındaki 

semptomları iyileştirdiği gösterilerek 

reddedilmektedir.
17,18

  

 

TARTIŞMA  
 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda obezitenin 

inflamatuar bir hastalık olduğu sonucuna varılmış, 

bireylerin ağırlık kaybetmesi ile inflamasyon 

göstergesi olan hs-CRP’nin azaldığı gösterilmiştir.
19,20

 

Aynı zamanda yapılan çalışmalarda, bireylerde hs-

CRP’nin düşüşünün ağırlık kaybında faydalı olduğu 

gösterilmiştir.
21,22

 Yapılan bir çalışmada
23 

obez 

çocukların besinlere özgü IgG antikor değerleri, 

normal ağırlıktaki çocuklara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir ve bu durumda besine özgü IgG 

antikorları “düşük dereceli sistemik inflamasyonla 

sıkı bir şekilde ilişkilidir” denilmektedir. CRP 

düzeyleri ile IgG antikorları arasındaki korelasyon, 

besine özgü IgG bazlı eliminasyon diyetinin ağırlık 

kaybına etkisi olduğunu düşündürtmektedir.
 

 

Obez kişilerde bulunan IgG antikorlarının "açlık 

hormonu" ghrelin’e, obez olmayanlara kıyasla daha 

fazla bağlandığı gözlenmiştir. Artan iştah ve yeme 

isteklerine, kısmen de olsa ghrelin’in oreksijenik 

(iştah açıcı) etkisini arttıran dolaşımdaki IgG’nin 

aracılık edebileceği görülmektedir.
24

 Ek olarak, 

kronik inflamasyon, leptin direnci olarak adlandırılan 

ve beynin leptin hormonunun iştah baskılayıcı 

mesajını alma işlevine zarar vererek yemek yemeye 

devam etmeye sebep olmaktadır.
25

 Diyetteki yağ 

fazlalığının, iştah ve termogenez’deki rolü bilinen 

hipotalamus
26

 üzerinde inflamatuar etkileri olduğu da 

kanıtlanmıştır.
27

 Gerçekten de obezite; diyet, çevresel 

ve genetik faktörlerden etkilendiği bilinen bağırsak-

beyin eksenindeki rahatsızlıklar ve hipotalamik 

inflamasyon ile ilişkilidir.
28 

 

Cox ve ark.
29

 bağırsak mikrobiyotasını iyileştiren 

müdahaleler yoluyla bağırsak geçirgenliğinin 

azaltılması, bağışıklık sisteminin aktivasyonu ve buna 

bağlı inflamatuar yanıtın azaltılmasının, obezite ve 

obezite ile ilişkili hastalıkların ele alınmasında önemli 

bir strateji olabileceğini öne sürmektedirler.  

 

Yapılan başka bir çalışmada, hipotiroidizmi olan 

denekler arasında besine karşı intoleransın daha fazla 

olduğu gösterilmiştir. Hipotiroidizmin ayrıca, 

buğdaya karşı oluşan IgG ile ve glutene karşı oluşan 

IgG ile önemli derecede korele olduğu gözlenmiştir. 

Tiroit bezinin az çalışması, vücutta ve metabolizmada 

genel bir yavaşlamaya neden olur. Bu durumun ise, 

ağırlık kaybını zorlaştırdığı bilinmektedir.
30,31 

İki bin on iki yılında, Lewis ve ark.
32

 tarafından 

immünolojik olarak reaktif yiyecekleri aşırı kilolu 

kişilerin diyetlerinden çıkarmanın etkilerini inceleyen 

bir çalışma yayınlandı. Bu çalışmada sadece ağırlıkta 

oluşan değişimler değil; vücut kompozisyonu, kan 

basıncı, kalp atışı ile yaşam kalitesinin fiziksel ve 

zihinsel ölçütleri olan dayanıklılık, bedensel ağrı ve 

genel sağlık ölçümleri de yapıldı. Çalışmada aşırı 

kilolu olan 120 deneğe gıdaya özgü IgG antikor testi 

sonuçlarına göre eliminasyon diyeti uygulandı ve 

denekler 90 gün boyunca tüm reaktif besinleri 

diyetlerinden elimine ettiler. Katılımcılar,  bu 90 

günlük süre boyunca ortalama beş kg verdiler ve bel 

çevreleri ortalama sekiz cm inceldi. Vücut 

kompozisyonlarındaki olumlu değişikliklere ilave 

olarak diyastolik kan basınçlarında önemli azalmalar 

görüldü, yaşam kaliteleri fiziksel ve mental açıdan 

arttığı belirlendi. Kronik hastalıkların bir dizi farklı 

yatkınlığı içeren çok faktörlü olması muhtemeldir, 

ancak herhangi bir faktörün etkisinin derecesinin de 

kişiden kişiye değişebildiği gözlenmiştir. 

 

Yapılan başka bir çalışmada ise, irritabl barsak 

sendromu (IBS) dahil olmak üzere gastrointestinal 

semptomların prevalansının yüksek olduğu bildirilen 

ve morbid obez olan hastalarda IgG antikorları 

ölçülmüştür.
33-35 

İlginç bir şekilde, IBS ve obezitenin, 

bağırsak geçirgenliğinin artması
36,37

 gibi çeşitli 

patofizyolojik özelliklere sahiptir, bu da potansiyel 

olarak besine özgü antikorların oluşmasına neden 

olabileceğini düşündürtmektedir. Ancak bu çalışma, 

IBS ve obezite ile, algılanan besin intoleransına 

karşılık gelen IgG besin antikorları arasında hiçbir 

ilişki olmadığını göstermektedir. Ayrıca bu çalışmaya 

göre; IgG antikorlarının, morbid obezite ve 

gastrointestinal semptomlardan şikayeti olan 

seçilmemiş bir gruba diyet önerisi verirken 

kullanmalarını onaylamamaktadır.
38

  

 

BKİ’ye göre fazla kilolu ve obez olan 18–65 yaşları 

arasındaki yetişkin bireylerle yapılan başka bir 

çalışmada, IgG bazlı eliminasyon diyetinin tek başına 

ağırlık kaybına etkisi olmadığı gözlenmiştir. Bu 

durumun obeziteye sebep olan birçok faktörün 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.
39 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Birçok insan beslenme alışkanlıklarının sağlığa etkisi 

olduğunun farkındadırlar ve bazı beslenme 

alışkanlıkları besin intoleransı, alerji veya duyarlılık 

semptomlarına neden olur, bu nedenle reaktif 

yiyecekleri diyetten çıkarmak faydalı olabilir.
33

 

Neden-sonuç ilişkisi kesin olarak kurulamadığı için, 

IgG testinin besin intoleransı tanısı için tek başına 

değerlendirilmemesi gerekmektedir. Ancak besine 

özgü IgG bazlı eliminasyon diyetinin birçok 

semptomun giderilmesine katkı sağladığı yönündeki 

çalışmalar da gün geçtikçe artmaktadır. Günümüzde 

çok sayıda diyet programı olmasına rağmen bu 

programların hiçbirinde belirli yiyeceklerin, hatta 

domates ve havuç gibi sağlıklı olarak kabul 

edilenlerin dahi, aşırı kilolu bireylerde bağışıklık 
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sistemi yanıtını tetikleyerek rahatsızlık 

oluşturabileceği ihtimalini düşünülmemektedir. 

Burada dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, her 

bir diyet müdahelesinin, kişiye özel IgG testi 

sonuçlarına göre yapılması gerektiğidir. Eliminasyon 

diyeti uygulanırken besin öğesi eksikliğine neden 

olmamak için diyetten çıkarılacak IgG-reaktif 

besinlerin, reaktif olmayan benzer besinler ile ikame 

edildiği yeni diyet konsepti, obezite ile mücadelede 

stratejik olarak önemli bir etkiye sahiptir.
12

 Besin 

ögesi yetersizliği veya fazlalığına maruz kalmamak 

için, eliminasyon diyetlerinin diyetisyenler tarafından 

planlanıp, takip edilmesi gerekmektedir.
2 

Sonuç olarak; besine özgü IgG bazlı eliminasyon 

diyetiyle inflamasyonun azaldığı ve buna bağlı olarak 

obezlerde ağırlık kaybına etkisi olduğu ve böylece bu 

diyetin yaşam kalitesini de artırdığı sonucuna 

varılmıştır. Ancak besin duyarlılığı testlerinin 

güvenilir olup olmadığı hala tartışmalıdır. Bu nedenle 

bu testlerle ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu 

düşünülmektedir. 
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