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SUNUS

Beslenme insanin blyume, gelisme, saglikh ve uretken olarak uzun
sure yasamasi igin gerekli olan, besin 6gelerini viicuduna alip kullanabil-
mesi olarak ifade edilebilir.

Bireyler birbirlerinden yas, cinsiyet, aktivite, genetik 6zellikler, ailesel
gecmis ve hastalik durumlar gibi gesitli ydénlerden farklhiik géstermekte-
dir. Bu yuzden genel ilkeler yaninda planlanacak olan beslenme érintisu
bireye 6zgl olmalidir.

Besin alerijileri bebeklik cocukluk ddneminden ve hatta anne karnindan
baslayarak insan hayatini etkilemektedir. Bu nedenle alerjisi olan bireyle-
rin beslenmesine cok klcuk yaglardan itibaren dikkat edilmeli ve bireylerin
alerjilerinden kaynakli olarak diyetlerinden cikardiklari besinlerin yetersiz
ve dengesiz beslenme durumuna yol agmamasi saglanmalidir.

Bu kitap alerjisi olan cocugun saglikl biyime ve gelismesini saglamak
icin ailelerin bilinglendirilmesine katki saglamak amaciyla hazirlanmigtir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Aras. Gér. Miijgan Oztiirk, Prof. Dr. H. Tanju
Besler ile calismada emegi gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyan-
lara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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BESIN ALERJILERI

GiRiS
Beslenme insanin blyume, gelisme, saglikh ve uretken olarak uzun

slre yasamasi igin gerekli olan 6geleri vicuduna alip kullanabilmesi ola-
rak ifade edilebilir

Toplumun gelecegi ¢cocuklarin saglikh blylylp gelismesine baglidir.
Cocukluk caginda kazanilan dogru beslenme aliskanliklari daha sonra-
ki yaslarda saghgin korunmasi ve kaliteli bir yagsam strdurebilmesi icin
énemlidir.

Bireyler birbirlerinden yas, cinsiyet, aktivite, ailesel gecmis ve hastalik
durumlar gibi cesitli ydénlerden farklilik géstermektedir. Bu yuzden genel
ilkeler yaninda planlanacak olan beslenme érintisu bireye 6zgi olmali-
dir.

Besin alerijileri bebeklik cocukluk déneminden ve hatta anne karnindan
baslayarak insan hayatini etkilemektedirler. Bu nedenle alerjisi olan bi-
reylerin beslenmesine cok kiigik yaslardan itibaren dikkat edilmeli ve bi-
reylerin alerjilerinden kaynakl olarak diyetlerinden cikardiklari besinlerin
yetersiz ve dengesiz beslenme durumuna yol agmamasi saglanmalidir.

Bu nedenlerden dolay alerjisi olan cocugun saglkli biiyiime ve gelis-
mesini saglamak igin ailelerin bilinglendirilmesi amaci ile bu brosur hazir-
lanmistir.

ALERJi NEDIR?

insan viicudu her giin cevresinde bulunan ¢ok sayida madde ile iste-
yerek veya istemeden karsilasmaktadir. Bir kismini yenilebilir ve icilebilir
besinler olarak adlandirdigimiz bu maddeler ¢esitli yollardan (agiz, burun,
gozler, akcigerler) vicudumuza girmektedir. Viicudumuz bu maddelerin
énemli bir kismini 6zellikle besinleri igleyerek kullanmakta ve geriye kalan
artiklan digar atmaktadir. Bazi maddeler ise insan viicuduna zarar vere-
cek niteliktedir ve viicuda alindiktan sonra yok edilmeleri icin yogun bir
calisma yuratilmektedir (1).

Alerji; viicudun yabanci olarak tanidigi solunan, yenebilen, igne ile en-
jekte edilebilen, veya deriye/géguse dogrudan temas eden organik veya
baz inorganik maddelere karsi varolan savunma mekanizmasinin biraz
abartil olarak galigma halidir. Viicudumuzun savunma mekanizmasi sag-
likh bir yasam surmemiz agisindan ¢ok énemlidir. Ancak alerjik reaksi-
yonlarda oldugu gibi savunma yoéntemleri yerli yersiz calismaya baslarsa
cesitli rahatsizliklar olusur (2).
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insan viicuduna giren ve kanda kendine 6zgii bir karsit madde olustu-
ran yabanci maddelere “antijen”, olusturulan karsi maddeye ise “antikor”
ad verilir. Bu antijen bir alerjiye yol agcarsa o zaman alerjen adini alir(1).

BESIN iINTOLERANSI VE BESIN ALLERJILERI

Besinlerin neden oldugu dustintlen her tirli olumsuz etkiyi besin aler-
jisi olarak tanimlamak, toplumda oldukca yaygin, ama her zaman dogru
olmayan bir egilimdir (3). Genelde besinlerin bizzat kendilerinin ya da be-
sinlerle birlikte alinabilecek bagka etkenlerin, immuinolojik ya da immuino-
lojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tirlii anormal tabloyu
besin reaksiyonlar bashgi altinda toplamak dogru olur. Besin reaksiyon-
larini iki gruba ayirabiliriz: Birinci grup herhangi bir alerjenin ve savunma
sisteminin asiri reaksiyonunun s6z konusu olmadigi, diger mekanizmalarla
olusan, anormal yanitlarin bulundugu “besin intoleransi” olarak nitelendi-
rilen gruptur. ikinci grup ise imminolojik yani savunma sistemi araciligiyla
besinlere goésterilen asiri duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu asiri duyarlilik re-
aksiyonlari, savunma sisteminin énemli bir pargasi olan immunoglobulin
E (IgE) molekiillerinin bagrolini oynadidi reaksiyonlar sonucunda ortaya
cikabilecegi gibi, Ig E molekilinin yer almadigi reaksiyonlar sunucu da
go6zlenebilir. Bu grup Besin alerjileri olarak siniflandiriimaktadir(3).

[ Besinlere karsi reaksiyonlar ]

[ Toksik [ Toksik Olmayan ]

[immun bazli (Besin Allerjileri) [ Immun bazli Olmayan (besin intoleransi) ]

11
L Ig E temelli

Ig E'nin yer almadigi ]

Enizimatik

Farmakolojik

Tanimlanamayan ]

_ Cok eski caglardan beri besinlere karsi olan reaksiyonlar bilinmektedir.
Unlu dagtndrlerden biri gdyle bir séylemde bulunmustur: “Birisi i¢in besin
olan bir sey, digeri icin zehir olabilir”(4).
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Besin alerijileri bebeklik cocukluk déneminden ve hatta anne karnindan
baslayarak insan hayatini etkilemektedirler (5,6). Yapilan arastirmalarda,
toplumda insanlarin en az %15-20’sinin alinan bir besinin kendisini rahat-
siz ettigine inandigini géstermektedir (4). Ancak besin alerjilerinin sikhgi
genelde cocuklarda %2-8 arasinda iken yetiskinlerde %1 civarinda, tum
nifusta ise %2 oraninda gérulmektedir (5,6). Besin alerjileri sadece besi-
nin tuketimi ile degil dokunma ve hatta kokusunun solunmasi ile de ortaya
cikabilmektedir.

Besinler cogunlukla birden fazla maddenin karigsimi seklinde oldukla-
rindan besindeki hangi maddenin alerjiye yol actigini anlamak kolay de-
gildir(1). Bazi kimyasal ve fiziksel 6zellikleri besinlerin alerjen olmasini
saglar. Cogu proteolitik enzimlere ve isiya direngli glikoproteinler alerjen
olabilmektedirler (3,4).

Alerjen tabiatindaki gidalar ile viicudun askerleri olan antikorlar kar-
silasinca ortaya pek ¢ok kimyasal madde salgilanir. Ornegin “histamin”
bunlardan biri olup bazi alerjik reaksiyonlarin da sebebidir (2,7). Bu reak-
siyonlar (8):

1) Kilcal damarlarin daralmasi (Kizarma)
2) Damarlarin gecirgenliginin artmasi (Kabarti, sisme)

3) Solunum yollarindaki veya bagirsaklardaki diiz kaslarda kasiima
(Solunum zorlugu ve agri)

4) Derideki sinir uglarinda uyarilma (Kasinti ve agr) Bir besinin alerjiye
yol actigini kabul etmek icin o besinin her aliniginda alerjik belirtilerin bir
veya birkaginin olmasi gerekmektedir (1).

Yaygin olan belirtiler sunlardir:

1. Deri: Kasinti, yanma, kizarti, ates, dsime, karincalanma, terleme,
urtiker, su toplayarak kabarma, kirmizi lekeler, sivilceler

2. Kulak-burun-bogaz: Burun tikaniklidi, hapsirma, burun kasintisi,
burnun devamli akmasi. Bogazdan akinti, bogazda agn, kuruluk veya gi-
cik, damaklarda kasinti, kuru 6ksirik. Kulaklarda ¢inlama, tikanma, agri,
orta derecede sagirlik, bas donmesi ve dengesizlik

3. Gdzler: Gérmede bulaniklik, gézlerde agr, sulanma, sasilik, I1Sik-
lardan rahatsiz olma, gézkapaginda segirme, kasinti, diisme, kizarma ve
sisme.

4. Solunum: Nefes darlgi, hirldama, 6ksurik, bronslarda mukus olu-
sumu



BESIN ALERJILERI

5. Kardiyovaskiiler: Kalpte garpinti, nabiz hizinin artmasi, diizensiz na-
biz, kizarma, solgunluk, ates, Usiime, karincalanma, ellerde kizariklik veya
morarma, bayilma, omurlarda agri.

6. Sindirim sistemi: Agizda kuruluk, tikurik saliniminda artma, pamuk-
cuk olusumu, dilde acilik, dis agrisi, gegirme, midede yanma, hazimsizlik,
bulanti, kusma, yutmada zorluk, karinda gurultu, agri, kramplar, ishal, rek-
tumda kasinti veya yanma.

7. Genitoiiriner: Sik, agrili idrara gikma, idrarini kontrol edememe, va-
jinal kasinti veya akint

8. Muskular: Yorgunluk, kas zayifliklari, eklem ve kaslarda agri, gergin-
lik, goégls agrisi, sirt agrisi, boyun kaslarinda spazm.

9. Sinir sistemi: Bas agrisi, migren, devaml uyku hali, sersemlik, ya-
vaslik, durgunluk, donukluk, keyifsizlik, ciddiyet, aglama nébetleri, gergin-
lik, anksiyete, hiperaktiflik, huzursuzluk, sinirlilik, konsantrasyon bozuklu-
du, gllme, kendini diger insanlardan farkli hissetme, kelimeleri, isimleri,
ya da numaralari unutma, kekelemek.

Besin alerijisi olan bircok insan icin bu reaksiyonlar tehlikeli olmaktan
cok rahatsizlik vericidir. Ancak ender de olsa bazi durumlarda anaflak-
tik reaksiyonlar olusabilir. Farkli vicut sistemleri ayni anda calistiklarinda
bu alerjik cevap ciddi ve hatta hayati tehdit edici olabilir (7). Duyarh bir
kisi, alerjen ile karsilastiginda vicudunda kizariklik, sislik, kasinti, nefes
almada zorluk ve tansiyon diisiikligi ortaya cikar buna anaflaksi denir.
Anaflaksiye yol acan maddenin ¢ok az bir kismi bile ¢ok ciddi sonuclara
yol acabilir(1).

BESIN ALLERJILERINDE TANI YONTEMLERI

Besin alerjilerini teshis etmek icin g6z énlinde bulundurulmasi gereken
noktalar sunlardir (9):

1) Reaksiyonu tetikleyen stpheli besin

2) Yenilen besinin miktan

3) Agizdan tiiketimi ve semptomlarin baslamasi arasinda gecen sire
4) Semptomlarin nedeninin tanimlanmasi

5) Besinin her tuketiminde ayni semptomlarin olugmasi

6) Egzersiz gibi diger neden olan faktorler

7) Son reaksiyondan beri gecen zaman

10
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Bu noktalardan sonra asagidaki yol izle-

nerek alerji test edilir (10). Vaka Gegmisi
Hastanin ailesel gecmisi,spesifik besi- ‘

nin veya katki maddesinin tuketilmesi ile

semptomlar arasindaki iliski. Semptomlar
Semptomlarin hasta tarafindan tanim- *

lanmasi ve klasik olarak bir ya da daha faz-

la organda gézlemlenmesi. Alerji Testleri
Testler (deri ¢izme testi, spesifik *

IgE(RAST), bazofil histamin testi,barsak .

mukozasinin biyopsisi) uygulanir. Teshis Diyeti
Sinirli, o kisiye 6zel olarak ayarlanan *

diyetle semptomlarin yok olmasi gbézlem-

lenir. Besin Provokasyonlari

Orijingl semptomlarin yeniden gdézlem-
lenmesi Igin plasebo kontrolli cift kér pro-
vokasyon testleri uygulanir.

HANGI BESINLER ALLERJIYE NEDEN OLUR?

insanlar dogduktan sonra yasamlar boyunca binlerce farkli besin ile
karsilagsmaktadirlar. Bu besinlerin icerisinde besin 6gesi dedigimiz daha
kicuk yap taslari mevcuttur. Bunlar; protein, yag, karbonhidrat, su ve vi-
tamin ve minerallerdir. Hazir gidalarda ise tim bu besin 6gelerine ek ola-
rak gida katki maddeleri eklenmektedir.

Besin dgeleri arasinda alerjiye yol acan maddeler genellikle protein
yapisindadir. Her insan herhangi bir besine karsi alerjik tepki verebilirse
de insanlarda siklikla alerjiye neden olan besinler sunlardir(1): inek siit,
yumurta, balik ve kabuklu deniz Grinleri, kabuklu ve yagh kuruyemisler
(findik fistik gibi), tahillar, etler, meyveler, sebzeler ve kurubaklagiller, ba-
haratlar ve gesni vericiler, ¢ikolata, bal ve bazi icecekler (1,11). Bu besin-
lerden bazilan digerlerine gére daha sik alerjiye neden olurlar. Ornegin:
sut ve yumurta meyve sebzelere gére daha sik alerjik reaksiyona neden
olur (11). Yine bu besinlerden bazilari da digerlerine gére daha ciddi reak-
siyonlara neden olurlar (yer fistigi ve agag fistiklari). Bazi besinler 6zellikle
erken cocukluk déneminde alerjik reaksiyonlara neden olurken (12-24 ay
inek sutu alerjisi), bazilar ise hayat boyu devam eder (fistik alerjisi gibi)

11).

11
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Kendileri alerjik reaksiyona neden olmanin yaninda bu besinler
benzer tiirde besinlerle gapraz reaksiyonlara girerler. Ornegin agac
fistiklarindan(badem, ceviz vb) birine alerjisi olan birinin tim diger agac
fistiklarina da reaksiyon vermesi s6z konusu olabilir (11) (Tablo 1).

Tablo 1: Besinler ve Capraz Duyarlilik Durumlari

Besin Capraz duyarlilik olabilecek
diger besinler
inek siitii Diger hayvan sitleri

Tavuk yumurtasi
Yer fistig

Soya fasulyesi
Balik

Kabuklu deniz
aranleri

Bugday

Diger kuslarin yumurtalari

Cesitli diger agac fistiklari, nadiren
diger baklagiller

Nadiren diger baklagiller

Cogunlukla (bazen tiim) diger baliklar
Diger kabuklu deniz Grinleri

Bugday urunleri (ama siklikla arpa,
cavdar, misir, yulaf ve piring degil)

INEK SUTU

Cocuklarin yasamlarinin ilk aylarinda
karsilagtiklar yabanci besinlerin basinda
gelen inek sitlne karsi, her yliz cocuktan
ticiinde alerji gériilmektedir(1). inek siiti
proteinleri kazein ve whey proteinleri ol-
mak Uzere 2 grupta toplanir. Kazeinler
inek sutiiniin %76-86’sin1 olustururlar (4).
inek sitiindn igerdigi yirmiyi askin prote-

inden &zellikle besi alerjik niteliktedir. Bunlar: alfa laktoglobulin, kazein, si-
gir gamma globiilin, sigir albtiimin, ve beta laktoglobulindir(3). Yukaridaki
tablo da géruldugu gibi inek sitline alerjisi olan bir cocuk ¢apraz duyarlilik
s6z konusu oldugu igin koyun ve kegi sitlerini de tiiketemeyebilir (1, 4).

inek siitii alerjisinde ailesel gecmisin énemli roll vardir. Béyle cocuk-
larda diger bireylere gére %60 oraninda inek sutiine karsi duyarliik g6z-

lenebilir.

12
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inek siitii 6zellikle cocuklarda en énemli ve en yaygin alerjik besin tii-
ridiir, ¢iink{ bu grubun diyetinde birincil besindir(12). inek sitii protein-
lerine bagh alerjik reaksiyonlar yagsamin ilk haftalarinda, ortalama 3. ayda
baslamakta ve gerek bagirsagin fonksiyonel ve morfolojik yapisinin gelis-
mesi gerekse de hedef organda duyarliik azalmasi sonucu 2-3 yaslarinda
ortadan kalkmaktadir (3).

Saglikli olan bir bebekte inek suti verilmeye baslandiktan sonra ishal
ve kusma gbézlenirse, bazen diskisinda kan varsa ve ¢gocukta sancilanma-
ya bagli huzursuzluk ve aglama varsa inek sutu alerjisi akla gelmelidir(1,3).
inek siitii alerjisi olan gocuklara protein hidrolizati (parcalanmis protein)
iceren mamalar verilmesi tercih edilmelidir. inek siitiiniin ve diger hayvan
proteinlerinin hidrolizatlarinin veya soya hidrolizatlarinin, pargcalanmamisg
tam proteinlere gdre daha az alerjik olduklar disunulmektedir (11).

inek siitiiniin gikarildigi bir diyet tiiketiliyorsa asagidaki besinler ve be-
sin 6geleri iceriginde olan diger Urtinler de tuketiimemelidir (13).

* Tereyag, tereyagi aromal diger yaglar, margarin

e Kazein, kazeinatlar

* Peynir gesitleri, yogurt, krema, muhallebi

* Yari hidrolize edilmis trtnler

* Laktalbumin, laktoglobulin, laktoz, laktuloz icerentrinler

* Sit (az yagh yarim yagl, st tozu, sut proteinleri, diger hayvan siit-
leri)

* Puding, helva,
e Aroma katici maddeler (dogal veya yapay).

YUMURTA

Yumurta da inek siitiine benzer bir se-
kilde hem siklikla tuiketildigi hem de bircok
yiyecegin icinde bulundugu igin yaygin bir
besin alerjenidir(6,12). Yumurta beyazina
karsi alerji sarisina oranla daha fazla g6-
ralmektedir(1). (Ovaalbumin, ovomukoid,
ovotransferrin ve konalbumin(14)yumurta
beyazindaki en énemli alerjenledir (4, 9).Ovomukoidin isiya karsi olan di-
rencliligi, pismis yumurta ve hazir gidalara katilan yumurta preparatlarinin
sebep oldugu alerjinin temelidir).

13
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Yumurta alerjisi 6zellikle bebeklikte ve erken g¢ocukluk déneminde
yaygin olarak gérilmektedir. Yillar gectikce etkisi azalmakta ve yetigkin-
lik déneminde ise tamamen kaybolmaktadir. Yumurta alerjisinde egzama
veya kasinti deri ve g6z lezyonlari gérilme sikligi diger besin alerjenlerine
kiyasla daha fazladir. Ve de 6zellikle bebeklerde egzamanin en énemli
nedenidir (12).

Yumurta alerjisi, yumurtanin kendisinin veya yumurta iceren yiyecekle-
rin ainmasindan sonra, dakikalar veya saatler icinde ortaya cikan, yaygin
kizarikhk, hiriltih solunum, kusma ve ishal ile kendini belli eder (1). Sut de
oldugu gibi yumurtada da duyarl bireylerde diger hayvan yumurtalarina
capraz duyarlilik gézlenebilir (4).

Yumurta akinin bir yasindan énce verilmemesi, baslandiginda ise yavas
yavas arttirimasi gereklidir. Alerji belirtileri ortaya ¢iktiginda yumurtaya en
az alti ay ara verilmelidir(1). Kizamik ve kabakulak asilarinin tavuk embri-
yosundan hazirlaniyor olmasi nedeniyle yumurta alerjisine sahip olan ¢o-
cuklarda kizamik ve kabakulak asilari yapilirken dikkatli olunmahdir (1,2).

Yumurta alerjisi olan bireyler yumurtayl ve yumurtali besinleri diyetin-
den diyetlerinden ¢ikarmalidir (13).:

* Yumurta (her tirlt hayvan yumurtasi), Albimin ve Globulin maddele-
ri, mayonez, makarna.

BALIK VE DENiZ URUNLERI

Bu grup bircok farkli gesit ve tiri kap-
sar. Oldukca guclu alerjenlerdir ve zorlu
ve ani reaksiyonlara neden olurlar. Co-
cuklarda cogu zaman astim veya egza-
maya neden olmalarina ragmen aslinda
kasinti, deri ve gbzde lezyonlar (urtiker)
ve sindirim sistemindeki alerjiden sorum-
ludurlar. Ayni yumurtada oldugu gibi aler-
jik reaksiyonlar baligin agza alinmasindan
birkac¢ dakika sonra gérulebilir. Pismis ya da ¢ig baligin kokusunu duyma,
hatta bazen baliga sadece dokunma ile birlikte bile de asirn duyarli birey-
lerde semptomlar gézlenebilir(12). Alerjiye sebebiyet veren balik ve deniz
urand yendikten sonra deride kizarma, kasinti géz ve deride lezyonlar,
sindirim siteminde; karin agrisi, kusma, bulanti, ishal ve karinda kramplar,
solunum sisteminde; astim ve alerjik burun nezlesi, ve genel bir reaksiyon
olarak anaflaksi g6zlenebilir(15).
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Alerjik reaksiyonlara neden olan balik ve deniz UGrlnlerinden bazilari
sunlardir: kdpek baligi, vatoz, morina balgdi, sardalye, uskumru, ton baligi,
istakoz, kerevit, karides, yengeg, salyangoz, deniztaragi, midye, istiridye,
kalamar ve ahtapottur (15).

Grup reaksiyonlar digerlerinde oldugu gibi bu besin grubunda da sik-
likla goérilmektedir. Eger bir cocuk ( ya da yetigkin) bir baliga karsi klinik
alerjik belirtiler gosteriyorsa diger balik turlerine karsi da gosterir. Yakin
antijenik iliski nedeniyle hic yenmemis olunsa bile alerjik test sonuclar
pozitif cikmaktadir(12).

Balik ve deniz trlnlerine karsi duyarliligi bulunan bireyler, balhdin de-
risi ve kilgigindan yapilan zamklara kargi da ayni sekilde alerjik reaksiyon
gosterebilirler. Zamk gugli bir alerjendir ve ani klinik belirtiler géstermeyi
saglama yetenegine sahiptir. Bu nedenle alerjik hastalarda testlerde kul-
lanilirken ¢ok dikkatli olmak gerekir (12).

Balik alerjisi yillar gectikge azalabilir ama bu durum yumurta veya siit
alerjisi gibi kolaylikla gerceklesmez (12).

FINDIK, FISTIK VE DIGER YAGLI TOHUMLAR

Bu grup ani ve gcogu zaman da ciddi alerjik
reaksiyonlarin nedenini olusturmaktadir. Sik
gorulen Kklinik belirtiler astim, dudaklarda ve
yanak mukozasinda kabarma, yutakta géri-
len 6dem, urtiker ve bazen de egzamadir. Bu
gruptaki alerjik besinler ise aslinda kurubakla-
gil ailesine mensup olan yerfistigi, erik ailesi-
nin Uyesi olan badem, hindistancevizi, Brezilya
kestanesi, kestane, ceviz, samfistigi, amerikan
elmasi, findiktir. Etkilerini genelde yendikleri
zaman gOstermelerine ragmen; badem, kes-
tane, findik ve yerfistigi yaglan soluma yoluyla
alerjik reaksiyonolusturabilirler (12).

Yerfistigi alerjisi yasamin erken dénemlerin-
de kendini gosterir ve cogu bireyde yasam boyu sirer. Bazi ¢cok duyarli
kigilerde mikrogramlarla ifade edilebilecek kadar kluglik miktarlar reaksi-
yona neden olurken, miligram miktarinda alimlar ise sistemik reaksiyonla-
ra neden olmaktadir. Hatta bazi kisilerde, icinde fistik ezmesi olan bir ka-
vanozun agik birakilmasi nedeniyle bile, Urtiker ve hisilti solunum ortaya
ciktigr gértalmustar(11).
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TAHILLAR

Bugday ve misir bu gruptaki diger be-
sinlere kiyasla daha siklikla gérilen aler-
jen tipleridir. Her ikisi de bir cocugun -ve
dogal olarak bir yetiskinin- diyetlerinde
siklikla bulunan urlnler olup, ¢ig ya da
pismis olarak cesitli sekillerde tuketil-
mektedirler. Misir bugdaya kiyasla daha
az alerjenik 6zellige sahiptir ve bu neden-

le bugdaya gére daha fazla tercih edilir. Bugday ise her diyette 6nemli
bir yere sahip oldugundan dolayi, diyetten gikariimasi olduk¢a zordur. Bu
durum aslinda misir icin de aynidir. Bugdayda bulunan ve bir glikoprotein
olan alfa-amilaz tripsin inhibitéri en dnemli alerjen tipidir (12).

Bugday alerjisi olan bireylerin diyetinde bulundurmamasi gereken be-

sin ve besin 6geleri

* Kepek, ekmek kirintisi, bulgur, tahil ekstrakti,

e Kuskus, krakerler,

* Durum bugdayi ve durum unu,

 Gliten, makarna, eriste, malt, soya sosu,

* Nisasta’dir (13).

ETLER

Satdn ve yumurtanin gapraz antijenik
ozelliginden dolayi tavuk ve sigir etine
karg! besin alerjisi de genelde bebeklik
caginda goralir. Domuz eti genelde Ur-
tikere neden olur, kuzu eti ise daha az
alerjendir (12).

Yakin antijenik iliskilerden dolayi grup

reaksiyonlari gorilebilir. Stite duyarl hastalar, sigir etine alerjik reaksiyon
gosterebildikleri gibi; yine ayni sekilde yumurta alerjisi olan bireyler de
tavuk etine karsi duyarlihk gézlemlenebilir. Bu son érnek; olasi yumurta
kontaminasyonu sebebiyle, neden horoz eti degil de tavuk etine karsi aler-
jik reaksiyon gésterildigini agiklamaktadir(12).
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MEYVELER

Meyveler 6zellikle Urtiker olmak Uzere,
siklikla alerjik reaksiyonlara neden olur-
lar. Herhangi bir meyve alerjik reaksiyo-
na neden olabilecegi igin, tayin edilmesi
zordur. Ozellikle cocuklarda elma, armut,
asitli meyveler, cilek, kavun-karpuz ve
sert cekirdekli meyveler (kiraz, visne, ka-
yisi, seftali) alerjiye neden olurlar. Porta-
kal sik tiketimi nedeniyle erken cocukluk déneminde semptomlara neden
olabilir (2,12). Bu nedenle eger eliminasyon diyeti uygulaniyorsa C vitami-
ni alimina dikkat edilmelidir.

Klinik belirtiler pismis, konserve ya da recelinden ziyade ¢ig meyve-
lerin yenmesiyle ortaya ¢ikar. Bu durum yilin diger zamanlarina gére cig
meyvenin daha sik tiketildigi yaz aylarinda urtikerin gériilme sikhginin ne-
den arttigini agiklamaktadir (12).

Grup reaksiyon nadiren de olsa gériilebilir. Ornegin bir cocuk bdtiin
asitli meyvelere karsi alerjik reaksiyon gosterirken, bir digeri sadece por-
takala karsi da duyarl olabilir. Ayrica 6érnegin portakal ve limon ya da sef-
tali gibi meyvelerin kabuklari da semptomlara neden olabilirken, yenebilir-
kisimlarina karsi herhangi bir reaksiyon olugsmayabilir (12).

Meyve ve sebze alerjisine neden olan bireylerin cogu polen alerjisi olan
bireylerdir. Ornegin Kuzey Avrupa’da pek yaygin olan Hus adaci polenine
alerjisi olan bireyler genelde elmaya karsi da duyarlihk géstermektedirler.
Yine ¢imen polenine alerjisi olan bireylerde de maydanoz alerjisi gérule-
bilmektedir. Meyve ve sebze proteinleri genelde isiya dayaniksizdirlar ve
bu nedenle pisirildiklerinde alerjik kisiler tarafindan da tiketilebilirler (2).

SEBZELER VE KURU BAKLAGILLER

Kabak, ve domates gibi sebzeler gesitli klinik
belirtilere neden olabilirler. Ayni meyvelerde oldu-
du gibi sebzelerde de grup reaksiyonlar gbzlem-
lenebilir (12).

Yine ayni sekilde ¢ig sebzelere karsi alerji belir-

. tileri g6zlemlenirken, pismis sekillerine karsi her-
! hangi bir reaksiyon olugmayabilir. Ya da patates
veya havuc¢ gibi sebzelerin kabuguna karsi bir

17



BESIN ALERJILERI

duyarhlik mevcutken, yenebilir kisimlarina kargi bir belirti g6zlemleneme-
yebilir. Kereviz veya kugskonmaz gibi sebzelere ise dokunma ya da yilkama
sonucu deride sorunlar (dermatit gibi) gézlenebilir (12).

_ Kuru baklagiller bu grupta alerjen 6zelligi en aktif olan yiyeceklerdir.
Ozellikle bezelye, fasulye veya yerfistigi ciddi alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Bu nedenle alerji testleri yapilirken dikkatli olunmahdir (12).

Baklagillerden olan soya fasulyesi 6zellikle gocuklarda olmak Uzere
alerjik reaksiyonlara yol acabilir. Ucuz, yuksek kalitede protein icerigi ne-
deniyle bircok ticari besinde kullaniimaktadir. Baklagiller arasinda capraz
duyarlilhk s6z konusu olabilir ancak bireylerin birden fazla baklagile duyar-
I olmasi nadir goéralur (4).

BAHARATLAR VE CESNi VERICILER

Bu grup pisirme alaninda, tibbi veya ticari
alanlarda kullanilan ¢ok sayida bilesigi icer-
mektedir. Her turl baharat, dereotu, anason,
kimyon, kakule (Asya ve Hindistan’da yetisen
bir tir zencefil), kereviz tohumu, tarcin, ka-
ranfil, kignis, zencefil, hindistancevizi, hardal,
karabiber, kirmizibiber, nane, hashas tohu-
mu, adacayi, kekik ve vanilya bu tip besin
alerjilerine neden olan yiyeceklerdir. Normal-
de bu besinlerden higbiri normal bir ¢ocuk
icin klinik olarak énemli olmayabilir, ama eger bir duyarliik s6z konusu
ise, ciddi reaksiyonlar gézlemlenebilir. Bununla beraber baharat alerjileri
cocuklarda siklikla gérilmez, cunklu cocuklar yetigkinlere nazaran daha
az baharath besin tuketirler (12).

Bu grupta,

Hardal: Kuvvetli bir alerjendir, 6zellikle cocuklarda astim veya Urtikere
neden olurlar.

Karabiber: Bir besin alerjeni olarak, 6zellikle soluma yoluyla tehlike
olusturabilir.

Diger baharatlardan, vanilya ve nane nadir olarak solunum sisteminde
klinik belirtiler olustururlar. Ozellikle gesitli yiyeceklerde kullanilan tarcin,
nane ve hindistancevizi yaglar deride ve viicudun diger boélgelerinde ge-
cici sigliklere neden olurlar. Sirkenin akut sindirim sistemi semptomlarina
neden oldugu gézlemlenmistir, bu durumda hangi gesit sirke oldugu belir-
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lenmelidir. Ornegin elmadan hazirlanmissa, hastanin elmaya karsi alerjisi
olabilir (12).

CIKOLATA

Bu alerjen 6énemlidir cunku; 6zellikle go-
cuklarda sik tiketiminden dolayi alerjik burun
akintisi, migren, deride kizarma kasinti ve sis-
lik ve sindirim sistemi bozukluklardan sorum-
ludur. Semptomlar kaynagi ayni olan cikolata
ya da kakaonun tuketilmesiyle ortaya cikabilir
(12).

BAL

Bal nadiren alerjiye neden olur ve reaksi-
yonlar genelde deride kasinti, kizariklk, sislik-
ler ve sindirim sisteminde bozukluk seklinde
gerceklesir. Bal’a alerjisi olan hastalar genel
olarak karabugday, yonca veya polene karsi
duyarh bireylerdir, ézellikle bali yapan arilar
bu cicek ya da bitkilerden yararlanmigsa aler-
jik belirtiler gézlemlenebilir(12).

ICECEKLER

Bazi besinlerin icerdigi damar Uzerinde etki-
si olabilecek, biyolojik olarak aktif bilesenlerden
bazilar (vazoaktif aminler) da cesitli reaksiyon-
lara neden olabilmektedir. Ornegin kafein ve te-
obromin gibi aminler iceren kahve, cay ve kolali
icecekler bas agrisi, carpinti, sinirlilik, karin agrisi
gibi yakinmalara yol agabilmektedir (3).

Bu kategoride alkolsuz grupta sut, kakao, cay
ve kahve klinik olarak en énemlileridir (12).

Cay: Cok sik olmasa da alerjik reaksiyonlara neden olur, ve 6zellikle
sindirim rahatsizliklari olusturur.

Kahve: Kafein nedeniyle nadiren de olsa besin alerjisi nedenidir.
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Hafif icecekler: Seker ve diger tatlandirici bilesiklerden olusan, sade
ya da gazl su, boya maddeleri ve meyve suyu veya yaglar gibi tat veri-
ci maddelerden olusan karisimlara hafif icecek adi verilmektedir. Alerjik
semptomlar da icerdikleri maddelerin 6zelliklerinden dolay! ortaya cika-
bilir.

Alkollu icecekler: Alerjik bireylerde urtikere neden olur. Genelde ic-
kinin hazirlanis sekli alerjik reaksiyon olusmasina neden olur. Ornegin;
sarabi durulastirmak icin yumurta beyazi kullanimi, biradaki arpa malti
semptomlara sebep olabilir. Alkoliin kendisine duyarllik stpheli olmakla
birlikte, tiketimi sonucu urtiker gibi cesitli alerjik reaksiyonlarin olustugu
bilinmektedir. Alkollin kendisinden ¢ok; sindirim organlarindaki bazi pro-
teinlerin ¢6zindrligindn artmasi ve bu nedenle de bu urtnlerin emilimi-
nin azalmasi sonucu alerjik belirtilerin olustugu anlasiimistir (12).

GIDA KATKI MADDELERI

Besinlerin iglenmesi sirasinda cesitli amaclarla teknolojik olarak katki
maddeleri katilmaktadir. Bu maddeler ya koruyucu, ya sekillendirici, ya
renklendirici, ya da tatlandirici olarak konulmaktadir. Bu katki maddelerini
belirten etiketlerin tzerinde E ile baslayan kod numaralari bulunur. “E”
katki maddesinin Avrupa Birliginde onaylandigini gosterir (1).

Besin Uretim teknolojilerindeki gelismeyle birlikte, Urlnlere eklenen
katki maddelerinin, gesitli alerjik reaksiyonlara neden oldugu bilinmekte-
dir(3).

Bunlar arasinda énemli bir yer alan silfitler cok sayida yiyecek (tursu,
patates cipsi), icecekte (sarap, bira gibi) ve ilagta bulunur. Astimli hasta-
larin % 5’inde sillfitlerin yenilmesi sonucunda ciddi nefes darligi olusmak-
tadir(1). Bu ataklarin disinda kisilerde agizda ve deride kizarma ve kasin-
tiya neden olmaktadir (11). Katki maddesi olarak kullanilan monosodyum
glutamat dogal olarak bazi besinlerde de bulunabilecegi gibi lezzet artirici
olarak da besinlere eklenebilir (corbalarda, hazir et ve tavuklarda). “Cin
lokantasi sendromu” denen bas agrisi, ensede yanma, goguste baski his-
si, terleme ve Urtiker gibi belirti ve yakinmalara yol acan bir tabloya neden
olabilir (1,3).
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Tablo2: Reaksiyona neden olan bazi katki maddeleri: (3)

Katki maddesi Kullanim amaci
Aspartam Tatlandirici
BHA, BHT Antioksidan
Tartrazin Renklendirici
MSG Lezzet artirici
Nitrat ve nitritler Koruyucu
Parabenler Koruyucu
Sdlfitler Koruyucu

Tartrazin, baz kigilerde aspirin ile ¢capraz reaksiyon verebilen, astim
Urtiker gibi alerjik reaksiyonlar olusturabilen, iyi bilinen bir boya madde-
sidir (3).

Alerjisi olan bireylerin 6zellikle Grtiker ve atopik dermatitli hastalarin,
mumkin oldugu kadar taze ve katki maddesi icermeyen besinler tiiketme-
si gerekmektedir(1).

Tablo 3:Siilfit iceren bazi yiyecek ve icecekler (3)

Yiyecek ve icecek Adi

Mantarlar

Patates ( her tirllsu)

Taze kurutulmus meyveler
Sarap ve bira

Taze kirmizi et

Salatalar

Karides ve diger deniz Granleri
Her tarlt hazir besin

Meyve sulari

islenmis sebzeler
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PROBIOTIKLER VE ALLERJI

Barsak mikro florasi barsak savunma sisteminin gelismesinde énemli
rol oynamaktadir. Yapilan son arastirmalarda barsak mikro florasi ve aler-
jik duyarlanma arasinda bir iliski oldugu belirtiimistir (11). Barsaklarda
mikrobik dengeyi saglayan canli organizmalara probiyotik denir. Probi-
yotiklerin alerjik hastaliklar Gizerine etkisi tam olarak bilinmese de, kalitsal
immin sistemin olusmasinda fekal mukozaya etki ederek yardimci oldugu
konusunda kanitlar vardir (16). Hayvanlar tizerinde yapilan caligmalar, is-
tenilir miktarda bulunan bakterilerin, alerjinin gelismesine nedenolan im-
mun duyarlanmayi azaltabilecegini gdstermistir (11).

Finlandiya’ da yapilan bir arastirmada probiyotik kultir olarak “Lacto-
bacillus GG” kullaniimis ve sonug olarak da bu kultirin ylksek risk altin-
da bulunan cocuklarda erken atopik hastaliklan 6nleme de etkili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle probiyotiklerin ve dogal immiin sistem eleman-
larinin, bagirsak mikro-florasindaki atopik hastaliklari 6nlemede énemli bir
roli oldugu séylenebilir (17).

ANNE SUTU VE ALLERJI

Anne situ savunma sistemini glclendiren besinlere verilebilecek en iyi
ornektir. Anne sutiinde immuinolojik olarak aktif olan pek ¢ok hiicre, im-
munoglobulinler, lisozim, laktoferrin, sitokinler, bllytime faktérleri, yagda
eriyen vitaminler, amino asitler, yag asitleri, amino sekerler ve niikleotidler
bulunmaktadir. Anne siitli yasamin ilk glinlerinden itibaren bagirsag ko-
ruyucu etkiye sahiptir. Yararli bakterilerin bagirsaga yerlesmesini sagla-
yarak, zararl bakterilerin Uremesini engeller. Béylece barsak hticrelerinin
daha saglikh bir sekilde bliyiimesi ve mukozal fonksiyonlarin olgunlasma-
sini saglar(11). Yapilan birgok ¢alismada anne sutuyle beslenen gocuk-
larin beslenmeyenlere goére alerjik hastalik gecirme riskinin daha duisuk
oldugu belirtilmistir (11,18). Bu nedenle diger birgok yararli ve koruyucu
etkisi de g6z 6ninde bulunduruldugunda anne sutiniin tek basina 6 ay
slireyle bebege verilmesi, 6 aydan sonra anne sitiiniin yaninda ek besin-
lere baslanmasi éngérulmektedir (18).

TEDAVi

Diyet, besin alerjileri ve besin intoleransinda teshis ve tedavinin en
6nemi 6gelerinden biridir (11). Besin alerjilerinin tedavi edilmesinde kulla-
nilan yéntemler bazilar agagida belirtilmistir:
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* Diyet Tedavisi (Eliminasyon diyetleri, Empirik Diyet, Birka¢ besin
diyeti, Elemental diyet )

* Hiposensitivizasyon
* Semptomatik tedavi

SONUC VE ONERILER

Goruldigu gibi besin alerjisi insan hayatini dnemli derecede etkileyen
bir durumdur. Son dénemde alerjik hastaliklarda olan artiglar dikkate alin-
mali ve 6nemsenmelidir.

Degisen yasam tarziyla iliskili olarak gittikce gelisen ve sanayilesen
Ulkelerde geleneksel beslenme aligkanliklarindan uzaklasildigi ve beslen-

medeki bu degisimin alerjilerde ve alerjik hastaliklardaki artisla iliskili ol-
dugu disinilmektedir.
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