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Oz

Besin alerjisi bagisiklik sisteminin genellikle bazi besin proteinlerine (6rn., profilin, ovalbumin, serum
albiimin) kars1 gelistirdigi anormal reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen besin alerjileri
slit, yamurta, soya, kabuklu deniz iiriinleri, agag fistiklari (6rn., findik, ceviz) yer fistig1 ve bugday proteinlerine
kars1 gelismektedir. Besinlere karsi alerjik reaksiyon, bagisiklik sisteminin bir elemani olan immiinoglobulin
E (IgE) antikorunun aracilig1 ile gelisebilmektedir. Alerjene ilk maruziyet bir bagisiklik tepkisi baslatmazken
daha sonra alinan alerjen, dnceden tanimlanmis IgE antikorunun alerjeni tanimasina neden olur ve mast
hiicreleri iizerinden medaitorler (alerjik reaksiyonlarin gerceklesmesine aracilik eden kimyasal maddeler)
salinarak alerjik reaksiyon gerceklesir. Alerjik reaksiyonlar genellikle hafif belirtilerle (6rn., karin agrisi, ishal,
ciltte dokiintii, solunum zorlugu) seyretmekle birlikte anafilaksi gibi ¢cok ciddi saglik sorunlarina da neden
olabilmektedirler. Baz1 durumlarda besin alerjisi egzersiz ile siddetlenebilmekte ve bu durum besin ile iligkili
egzersiz anafilaksisine neden olabilmektedir. Besin alerji prevalansi tiim diinyada artmaktadir. Ozellikle
cocuklarda besin alerjisi daha sik goriilmektedir. Anne siitii aliminin bebekleri besin alerjilerine karsi
koruyabilecegi diisiiniilmektedir. Besin alerjisinin ¢ok etkin bir tedavisi bulunmamaktadir. Alerji goriilen
bireylerde, alerjen iceren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anafilaksi, besin alerjisi, egzersiz, ek gida.
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Besin Alerjileri

Food Allergies
Abstract

Food allergy usually occurs as a result of abnormal reactions of the immune system to certain food proteins
(eg, profilin, ovalbumin, serum albumin). The most common food allergies develop to milk, eggs, soy,
shellfish, tree nuts (eg hazelnuts, walnuts), peanuts and wheat proteins. Allergic reaction to food can develop
through immunoglobulin E (IgE) antibody, which is an element of the immune system. While the initial
exposure to the allergen does not initiate an immune response, the later ingested allergen causes the predefined
IgE antibody to recognize the allergen and the allergic reaction occurs by releasing the mediators (chemicals
that mediate allergic reactions) over the mast cells. Although allergic reactions usually progress with mild
symptoms (eg, abdominal pain, diarrhea, skin rash, respiratory distress), they can also cause serious health
problems such as anaphylaxis. In some cases, food allergy can be exacerbated by exercise, which can lead to
food-related exercise anaphylaxis. The prevalence of food allergies is increasing all over the world. Food
allergy is more common, especially in children. It is thought that breast milk intake can protect babies against
food allergies. There is no effective treatment for food allergy. It is recommended that foods containing
allergens should be excluded from the diet of individuals with allergies.

Keywords: Allergy, anaphylaxis, food allergy, exercise, complementary food.

1. Giris

Besin alerjileri; genel olarak diyet proteinlerine karsi immun toleransin tepkisi sonucu ortaya ¢ikan, saglik
sorunlarina neden olan ve hastalarin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bagisiklik
sisteminin, alinan besine gosterdigi olumsuz ve asir1 tepki; hafif rahatsizliklardan yagami tehdit edecek boyutta
anafilaktik sok reaksiyonlara kadar bir dizi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Besin alerjisi yetiskinlere
kiyasla cocuklarda daha sik goriilmektedir. Ayrica besin alerji prevelansi gelismis iilkelerde giderek
artmaktadir (Burks vd., 2012; Nwaru vd., 2013; Renz vd., 2018). Besin alerjisi kaynakli anafilaksi sonucunda
hastaneye basvuran 0-4 yas grubu ¢ocuk sayisinin artis gosterdigi ifade edilmektedir (Liew vd., 2009).

Besin alerjileri genellikle bagisiklik sisteminin bir eleman1 olan immiinoglobulin E (IgE) antikorunun etkisi
ile ortaya c¢ikmaktadir (Sicherer ve Sampson, 2018). Birey alerjeni tiikettiginde bagisiklik sistemi IgE
antikorunu iiretir. IgE antikoru kan dolasimina girdikten sonra bagisiklik sisteminde farkli gérevleri olan mast
hiicrelerine baglanir. Alerjene ilk maruz kalma genellikle alerjik bir tepkiye neden olmaz. Ancak ayni alerjenle
daha sonra temas, daha once olusturulmus IgE antikorlarinin alerjeni tanimasina izin verebilir. Bu durum
siddetli bir alerjik reaksiyona neden olabilecek bir bagisiklik tepkisi baslatir (NIAID, 2021). Baslangigta karin
agrisi, ishal, ciltte dokiintli, solunum bozuklugu goriilen alerji vakalarinin, ilerleyen asamalarinda anafilaksiye
rastlanabilmektedir (Muthukumar vd., 2020). Sekil 1.1°de IgE aracil1 besin alerjisi olusumu gosterilmektedir.
(Ekezie vd. (2018)’den modifiye edildi)
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Sekil 1.1. IgE aracili besin alerjisi

Anafilaksi; ayn1 anda birka¢ organda gerceklesen (6rn., solunum yetmezligi, karin agrisi, kusma, diisiik kan
basinci) sistemik semptomlarin olusturdugu duyarlilik haline denir. Bu durum bazen hayati tehdit edici boyutta
saglik problemine neden olabilir.(Simons vd., 2011, Ebisawa vd., 2020). Alerjenin oral yolla alinmasi
sonucunda, anafilaktik sok belirtileri genellikle iki saat icerisinde ortaya g¢ikar. Besin alerjisinde, alerjik
reaksiyonlar daha kisa siirede gelisebilmekte ve ¢ok kisa siirede gelisen alerji durumlart daha da siddetli
olmaktadir (Simons vd., 2013). Anafilaksiye birgok durum (6rn., bocek sokmasi, ilaglar) neden olmaktadir.
Besinler tim yas gruplarinda en sik anafilaksi nedenidir. Tirkiye’de mercimek, Uzak Dogu’da piring,
karabugday; Orta Dogu’da ise susam en ¢ok anafilaksiye neden olan besinlerdir (Arga ve Topal, 2020).

2. Alerjen iceren Baslica Besinler

Besinlerdeki bazi maddelerin (6rn., serum albiimin, ovalbumin, lipid transfer proteinler) alerji ya da farkli tipte
bagisiklik olusturmasi; genetik, allerjenlerle asir1 temas ve ince bagirsaktaki engelleyici sistemde bozukluklar
ile iliskilidir. Ozellikle genetik yatkinligi olan bireylerde az miktarda antijenin ince bagirsaa girmesi
sonucunda alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Allerjisi olan bireylerin ¢ogunun bagirsak mukoza
hiicrelerinin yiizeyinde ve kan drneklerinde ¢ok miktarda IgE bulunmaktadir (Baysal vd., 2008).

Besin alerjisi vakalarinin artan prevelansina ve ciddi alerjik reaksiyon riskine ragmen ¢ok etkin bir tedavisi
yoktur. Bu durumun ydnetimi, alerjen besinlerden kacinilmasi ve semptomatik tedavi ile yapilir. Besin
alerjisine neden olabilen yaklagik 170 besin tanimlanmigtir (Boyce vd., 2010). Ancak alerjik vakalarin %90’ 11
siit, yumurta, soya, kabuklu deniz {irtinleri, aga¢ fistiklari, yer fistig1 ve bugday proteinleri olusturmaktadir
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(Thompson vd., 2006; Shriver ve Yang, 2011). Tiirkiye’de en sik goriilen besin alerjileri inek siitii, yumurta,
findik, fistik, ceviz, mercimek, bugday ve kirmizi etten kaynaklanmaktadir (Baysal vd., 2008).

Immiin sistemde belirli bir antijene kars1 verilen tepkinin, benzer antijenlere de gdsterilmesine ¢apraz aktivite
denir. Bu durum cogu enfeksiyonlarda avantaj saglasada otoimmun ve alerjik hastaliklarda dezavantajdir.
Besin alerjilerinde de capraz aktivite gozlenebilir. Ornek olarak tavuk yumurtas: alerjisi goriilen bireylerde,
farkli tlirde kuslarin yumurtalarma da allerji gelismesi miimkiindiir. Bu durum bir¢ok besin maddelerinde
goriilebilir (Bonds vd., 2008; Buttriss, 2008; Garcia ve Lizaso, 2011). Sekil 2.1’de bazi besin alerjenlerinin
capraz aktivitesi gosterilmektedir.

‘k Sitii ‘ Fistigi ‘Flstlklarl ‘oya ‘lﬁday - Yumurtasi

Esek Siitd Bezelye Yer fistigi Yer fistigi Hububatlar Tavuk eti

Koyun Sata Aa bakla Hus agag poleni Adag fistiklar Kus yumurtalari
Kegi Sat Soya Bezelye Hus agac poleni

Kisrak Suti Adag fistiklari Bezelye

Soya Fasulyesi (6rn; Antep fistigi,

Sigir eti findik, ceviz)

‘teks ‘avun ‘eftali ‘Hus Agaci) ‘ﬁrﬁnleri ‘allk
Kivi Karpuz Armut Elma Deniz Grdinleri Deniz Griinleri
Muz uz Kiraz seftali Diger baliklar
Avokado Avokado Elma Kavun Kurbaga

Erik

Sekil 2.1. Bazi besinlerin ¢apraz aktivitesi

2.1. Siit

Siit, memeli yavrularinin besin gereksinimlerini i¢eren biyolojik bir sividir. Siitiin bilesimi tiirler arasinda
farklilik gdstermektedir. Insan siitii bebekler igin en uygun besindir. Fakat emzirmenin miimkiin olmadig
durumlarda basta inek siitii olmak iizere farkls siitler kullanilabilmektedir (Atasever, 2003; EI-Agamy, 2007).
Ayrica insanoglunun yasaminda ilk olarak karsilastigi yabanci besinlerin baginda siitler gelmektedir (Koca ve
Akcam, 2015).

Inek siitiiniin bilesimi bazi (6rn., 1rk, beslenme) faktorlere baglidir. inek siitii ortalama %87.5 su ve %12.5 kuru
madde (% 3.6 yag % 4.7 laktoz, % 3.3 protein, %0.9 mineral madde) icermektedir (Tekinsen vd., 2002;
Atasever, 2003; Ozturan ve Atasever, 2018).

Inek siitiinde alerjik reaksiyonlara neden olabilecek yirmiden fazla protein bulunur (Gjesing vd., 1986;
Cavagni vd., 1994). Bunlarin igerisinde alerjik reaksiyonlarda en etkini f-laktoglobulin’dir (Baysal vd., 2008).
Alerjik reaksiyonlara neden olan siit proteinleri ve IUIS’i Tablo 2.1.1’de gosterilmektedir (WHO/IUIS
Allergen Nomenclature Sub-Committee, 2021).

Tablo 2.1.1 Siit Alerjenleri

) Anne Siitii .
Proteinler IUIS Inek Siitli (mg/ml)
(mg/ml)

B-Laktoglobulin Bosd5 0 3

Serum alblimin Bosd 6 0.4 0.4
Immiinoglobulin Bosd 7 0.8 0.6

a s 1-Kazein Bosd9 0 11.6

a s 2-Kazein Bos d 10 0 3
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B-Kazein Bosd 11 2.2 9.6
k-Kazein Bos d 12 0.4 3.6

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Inek siitii gocuklarda en sik goriilen besin alerji nedenlerinden biridir. Cogu ¢ocukta 4 yasindan sonra inek siit
alerjisi goriilmese de bazi bireylerde bu durum &miir boyu gériilebilir. Inek siitii alerji sikhig1 diinyada farkl
tilkelerdeki caligmalara gore %0.3-7.5 arasindadir (EI-Agamy, 2007). Anne siitii alan bebeklerde ise bu oran
%0.5°dir (Koca ve Akgam, 2015). Inek siitii alerjisi olan bebeklerde alerjen alimindan sonra genellikle mide
bulantis1, kusma, karin agris1 goriilmektedir. Ozellikle sindirim sistemi kaynakli rahatsizliklar, bebeklerde
beslenme vyetersizligine neden olabilmektedir (Rangel vd., 2016). Siitiin yiiksek derecelerde 1sitilmasi siit
proteinlerinin alerjik etkisini azaltabilir. Ayrica fermente siit dirtinleri (6rn., yogurt, kefir, peynir) de siite
nazaran daha az alerjiktir. Bebek mamalarinin farmiilasyonunda bu proteinlerin proteaz enzimlerine yer
verilmesi alerjik reaksiyonlari engelleyebilir (Baysal vd., 2008).

Siit protein alerjisi ve laktoz intoleransi genellikle birbiri ile karsilagtirilan kavramlardir. Ciinkii siit proteinleri
alerjisi ve laktoz intoleransi benzer klinik semptomlar (6rn., karin agrisi, ishal, kabizlik) gosterir. Siit protein
alerjisinde immun sistemin verdigi tepkiye karsin laktoz intoleransinda; laktaz sindirim enzimi eksikligi,
sorunun ana nedenidir (Sampson, 1999).

2.2. Yumurta

Yumurta protein, lipit, vitamin ve mineral icerigi bakimindan zengin olan, 100 graminda yaklasik 160 kcal
enerji iceren ekonomik bir besindir. Yumurtanin agirlik¢a %60'm1 olusturan yumurta aki; 40'tan fazla farkl
tiirde protein icermektedir. Ovalbumin, yumurta aki proteinlerinin yaklasik %54'inii ihtiva etmektedir. Diger
onemli proteinler ise ovotransferrin (konalbumin), ovomukoid, ovomucin, ovoglobulin, lizozim,
ovotransferrin ve avidindir. Yumurta sarisinda ise baslica apolipoprotein B, apovitellenin-1, vitellogenins,
serum alblimini, immiinoglobulinler, ovalbumin ve ovotransferrin proteinleri bulunmaktadir (Li-Chan vd.,
1995; Nys ve Sauveur, 2004; Drewnowski, 2010; Réhault-Godbert vd., 2019). Yumurta bazi bireylerde alerjik
reaksiyonlara (IgE aracili) neden olabilmektedir (Mathew ve Pfleghaar, 2020). Yumurta alerjisine neden olan
alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.2.1°de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee,
2021).

Tablo 2. 2.1. Yumurta Alerjenleri

Proteinler IUIS

Ovomukoid Gald1
Ovalbumin Gald?2
Ovotransferrin Gald3
Lizozim Gald4
Serum albumin Gald5

(IUIS) Uluslararas1 immiinolojik Calismalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Bazi agilar (6rn., kizamik, kabakulak, influenza) tavuk embiryo fibroblast kiiltiiriinde tiretilmektedir. Bu asilar,
eser miktarda da olsa ovalbumin igerebileceginden; yumurta alerjisi olan bireylerde; bu agsilar alerjik
reaksiyonlara neden olabilmektedir (Herman vd., 1983; James vd., 1998; Chung, 2014).

Yumurta alerjisi prevalanst %0.5-3.5 arasinda degisen, inek siitii protein alerjisinden sonra ¢ocuklarda en sik
goriilen besin alerjilerindendir (Mathew ve Pfleghaar, 2020; Nwaru vd., 2013). Genellikle bebeklik doneminde
ortaya ¢ikar ve yagsamin ileriki yillarinda ortadan kalkabilmektedir. Alerjik bireylerde genellikle mide bulantisi,
kusma, deride kizariklik, kasinti ve 6dem goriilmektedir. Yumurta alerjisinde kasinti, egzama, deri ve goz
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lezyonlar1 diger besin alerjilerinden daha fazla olup, Ozellikle bebeklerde goriilen egzamanin ana
nedenlerinden biri olabilmektedir. Ayrica ciddi alerjik durumlarda anafilaksi meydana gelebilmektedir.
Semptomlar genellikle besinin alimindan hemen sonra bazen de yaklasik iki saat sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Yumurta alerjisi semptomlari spesifik olmadigindan farkli sindirim sistemi rahatsizliklari, gida intoleranslari
ve gida alerjileri ile karistirilabilmektedir (Lever vd., 1998; Nwaru vd., 2013; Palmer vd., 2013; Mathew ve
Pfleghaar, 2020).

Bebeklerde ek gidaya baslandigi zaman (6. aydan itibaren) ilk olarak yumurta saris1 (1/4 oraninda) verilebilir.
Fakat yumurta aki, sekizinci aydan sonra kademeli bir sekilde artirilarak verilmelidir (Koksal ve Gokmen,
2000). Farkli protein bilesimi ve daha fazla protein i¢eriginden dolay1 yumurta aki, yumurta sarisina gére daha
alerjiktir. Bebeklerde alerji goriildiigii takdirde yumurtaya en az alt1 ay ara verilmelidir. (Mathew ve Pfleghaar,
2020; Onoda vd., 2020).

2.3. Deniz Uriinleri

Deniz iiriinleri genel olarak baliklar ve kabuklu deniz tirtinleri olarak iki grupta toplanmaktadir (Fu vd., 2019).
Balik eti protein, saglikli yag asidi (6rn., alfa-linolenik asit, eikosapentaenoik asit, dokosaheksaenoik asit),
vitamin ve minarel i¢erigi bakimindan zengindir. Balik kasinin yenilebilir kismi 100 gramda 18-22 g protein
ihtiva etmektedir. Balik proteinleri insan beslenmesi i¢in gerekli tiim esansiyel aminoasitleri igermektedir.
(Turan vd., 2006). Fakat balik deri, kikirdak, kan ve viicut sivilarinda alerjiye neden olabilen baz1 maddeleri
icermektedir Balik B parvalbumin proteinleri IgE aracili alerjiyi tetikleyen baglica balik alerjeni olarak kabul
edilmektedir. Balik tiirleri arasinda sazan balig1 en yiiksek parvalbumin seviyesine sahiptir (Fernandes vd.,
2015). Farkli balik tiirlerindeki B parvalbumin proteinleri; %70 oraninda benzer oldugundan ¢apraz aktivite
gostermektedir (Kuehn vd., 2017; Stephen vd., 2017). Baliklarda glikoz metabolizmasinda rol oynayan enzim
yapisindaki enolazlar ve aldolazlar da alerjik reaksiyona neden olmaktadir (Kuehn vd., 2017). Ayrica balik
kollajeninin de alerjiye neden olabilecegi ifade edilmektedir. Balik alerjisi olan hastalarin %50’sinin kollajene
kars1 da alerjik reaksiyon gosterebilmektedir. Bunun yani sira protein yapisindaki tropomiyosin, balik yumurta
proteini vitellogenin 6nemli balik alerjenleridir (Kobayashi vd., 2016). Balik alerjisine neden olan bazi
alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.3.1°de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee,
2021).

Tablo 2.3.1 Balik Alerjenleri
Alerjenler IUIS

Cluhl,Cypcl,Gadcl,Gadml, Latcl, Lepw1, Oncml, Salsl, Sarsal, Seb

B parvalbuminler m1,Thual, Xipg 1

Enolazlar Gadm2,Sals2, Thua?2
Aldozlar Gadm 3, Sals3, Thua3
Tropomiyosin Orem4
Vitellogenin Onc k5

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Kabuklu deniz tirtinleri (6rn., istiridye, midye salyangoz, karides, kerevit, yengeg, kalamar) ¢ig olarak veya
kismen ve tam olarak buharda ya da firinda pisirilerek tiiketilmektedir. Ayrica bu besinler protein, omega 3,
B12 vitamini, ¢inko bakimindan zengindir (Venugopal ve Gopakumar, 2017). Besin alerjisine neden olan
kabuklu deniz {iriinleri arasinda baslica kabuklu ve yumusakga tiirleri gosterilmektedir. Kabuklu tiirler
yumusakea tiirlerine nazaran bireylerde besin alerjisine daha sik neden olmaktadir. Ozellikle karides, deniz
tirtinleri igeresinde en sik bildirilen alerji kaynaklarindandir (Shek vd., 2010; Moonesinghe vd., 2016).

Kabuklu ve yumusakea tiirleri benzer tipte proteinler icermektedir. Bundan dolay1 bu tiir besinlere alerjisi olan
bireylerin %75’inin farkli kabuklu deniz iiriinlerine de alerji gosterebilecegi tahmin edilmektedir (Khora,
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2016). Tropomiyosinin kabuklu deniz iiriinlerinde, baslica alerjik reaksiyonlardan sorumlu bir kas proteinidir.
Bunun disinda farkli protein yapisinda alerjenler de bulunmaktadir. Bazi kabuklu deniz iiriinleri alerjisine
neden olan alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.3.2°de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-
Committee, 2021).

Tablo 2.3.2. Kabuklu Deniz Uriinleri Alerjenleri

Kabuklu Deniz Uriinleri Alerjenler IUIS
Yengeg Tropomiyosin Anaol
Tropomyosin Cracc1l
Arginine kinase Crac?2
] o Sarcoplasmic calcium-binding protein Cracc 4
Kuzey Deniz Karidesi o o
Miyozin hafif zincir 1 Cracch
Troponin C Craccb6
Triosephosphate isomerase Cracc8
Tropomyosin Litv1
] Arginine kinase Litv 2
Beyaz Karides o o )
Miyozin hafif zincir 2 Litv 3
Sarcoplasmic calcium-binding protein Litv4
Arginin Kinaz Scyp2
Yengeg Sarcoplasmic Ca+ binding protein Scyp 4
Triosephosphate isomerase Scyp6
. Sarcoplasmic calcium-binding protein Ponl4
Kerevit .
Troponin | Pon 17
Trapomyosin Homal
Istakoz Miyozin hafif zincir 2 Homa3
Troponin C Homaé

(IUIS) Uluslararast Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Deniz tirtinleri alerjisi genel olarak diinya ¢apinda g¢ocuklarin %5'ini, yetiskinlerin ise %2'sini etkiler (Sharp
ve Lopata, 2014). Balik alerjisinin goriilme sikligi diinya gapinda benzerlik gosterir. Fakat kabuklu deniz
tirlinlerinin fazla tiiketildigi Gliineydogu Asya iilkelerinde bu besin alerjisi daha yaygindir (Moonesinghe vd.,
2016). Deniz iiriinlerine kars1 gelisen alerjik yanitin ortaya ¢ikmasi, besinin tiiketiminden sonraki 30 dakika
ila 2 saat arasinda goriiliir. Kabuklu deniz iiriinleri alerjisinin klinik belirtileri balik alerjisine ¢ok benzerdir.
Ayrica besinin pisirilme esnasinda buharinin solunmasi sonucunda da alerjk reaksiyon gozlenebilir. Kabuklu
deniz iiriinlerine karsi alerjide genellikle iirtiker, anjiyoddem, kusma, karin agrisi semptomlar1 goriilmekte ve
daha az siklikla da anafilaktik sok ortaya ¢ikmaktadir (Carrapatoso, 2004; Wang ve Sampson, 2007; Lopata
vd., 2010; Zengin vd., 2011).

2.4. Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi, protein, vitamin (6rn., E, K, B grubu vitaminler)
mineral (6rn., magnezyum, bakir, potasyum ve selenyum) ve sagliga yararl bilesenler (6rn., karotenoidler,
antioksidanlar ve fitosteroller) bakimindan zengindir. Yagli tohumlarin protein igerigi tahillardan yiiksek, et
ve kurubaklagillere ise yakindir. Fakat protein kalitesi et ve iiriinleri ile yumurtadan daha diisiiktiir (Ayaz 2008,
Cardoso vd., 2017; Tas ve Gékmen, 2017).
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Yagl tohumlar igerdikleri bazi proteinlerden (6rn., vicilin, legumins, 2s albumins) dolay1 alerjik reaksiyona
neden olabilir. En yaygin sekiz besin alerjen kaynagi icerisinde gosterilen yer fistigi; protein yapisinda bir¢ok
alerjen bulundurur (Thompson vd., 2006; Shriver ve Yang, 2011). Genel olarak tahin, helva ya da yag olarak
tilketilen susam yagh tohumu; protein yapisinda (6rn., 2s albimin ve oleosin) bir dizi alerjenleri igerir. Deri,
solunum ve sindirim sistemi semptomlari ile ortaya ¢ikan susam alerjisi; nadiren anafilaksiye neden olur.
Susam, Israil’de IgE aracili besin alerjileri arasinda sik goriilen alerjilerdendir (Adatia vd., 2017). Yagh tohum
alerjisine neden olan bazi alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.4.1’de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen
Nomenclature Sub-Committee, 2021).

Tablo 2.4.1. Yagli Tohum Alerjenleri

Yagh Tohumlar Alerjenler IUIS
Vicilin like protein Anaol
Kaju Legumin like protein Anao 2
2S albumin Anao3
PR-10 Coral
Profilin Cora?2
Globulin (11S) Cora9
Findik BiP Coral0
Vicilin (7S) Corall
Oleosin Coral2
2S albumin Coral4
Albumin (2S) Jugrl
Vicilin Jugr?2
nsLTP1 Jugr3
Ceviz Globulin (11S) Jugr4
PR-10 Jugrs
Vicilin benzeri protein Jugré
Profilin Jugr?7
ns-LTP-2 Jugr8
Brezilya cevizi Albumin (2S) Berel
Globulin (11S) Bere 2
2S Albumin Pisv1
11S Globulin Pisv 2
Antep Fistig1
Vicilin Pisv 3
Manganese superoxide dismutase Pisv 4
nsLTP1 Prudu 3
Profilin Prudu4
Badem 60s acidic ribosomal protein P2 Prudu5
Amandin Prudu 6
Mandelonitrile lyase 2 Prudu 10
Yer Fisti Cupin (Vicillin-type, 7S globulin) Arah1l
Conglutin (2S albumin) Arah?2
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Cupin Arah3
Profilin Arah5
Conglutin (2S albumin) Arah6
Pathogenesis-related protein Arah8
Nonspecific lipid-transfer protein Arah9
Olesin Arah 10
Defensin Arah 12
2S albumin Sesil
Susam 7S vicilin-like globulin Sesi3
Oleosin Sesi4
11S globulin Sesi6

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Farkl1 yagli tohum alerjenleri (6rn., vicilins, 2S albumins) arasinda ¢apraz aktivite gbzlenebilmektedir. (Crespo
vd., 2006). Moneret-Vautrin vd. (1998) yer fistigina alerjisi bulunan bireylerin; %50’sinin badem, % 40’1nin
kaju, % 30’unun antep fistig1, %26’sinin brezilya cevizi ve %21’inin de findiga karsi alerji gosterdigini
bildirmistir. Ayrica yer fistig1 proteinleri; soya fasulyesi ve bezelye proteinlere de benzerlik gosterir. (Chan
vd., 2019).

Yagli tohum alerji prevelansi farkli popiilasyonlarda %1-6 arasinda degismektedir (Rona vd., 2007; Osborne
vd., 2011; McWilliam vd., 2020). Yagli tohum alerjisi erken donemlerde ortaya ¢ikmakta ve genellikle yagam
boyu devam etmektedir. Cok az miktarlarda tiiketilen yagli tohumlar, alerjisi olan bireylerde ¢ok kisa siirede
irtiker, anjiyoddem, kusma, agiz ve bogazda kasint1 hissi, nefes darlig1 ve tansiyon diisiikliigii belirtileri ile
ortaya ¢ikmakta anafilaktik sok ile de sonuglanabilmektedir (Allen vd., 2006; Chan vd., 2019). Bebeklerin
cogu yer fistig1 ile ilk karsilagtiklarinda alerjik yanit olustururlar. Fakat bu duruma neyin sebep oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan biri annenin hamilelik sirasinda yer fistig1 tiiketmesi, digeri ise yara
iyilesmesi i¢in fistik yagi igeren dermal uygulamalar oldugu disiiniilmektedir (Palladino vd., 2018).

2.5. Tahillar

Tarimin yaklasik 10.000 yil 6nce ortaya ¢ikmasi ile tahil {iriinleri diyetin énemli bir parcast haline gelmistir.
Ozellikle son 3000-4000 yildir diyetin biiyiik bir miktarini tahil ve iiriinleri olusturur. Tahillar karbonhidrat,
lif, B grubu vitaminler (6rn., tiamin, niasin, pantotenik asit, biotin) ve mineraller (6rn., kalsiyum, magnezyum,
fosfor, sodyum, demir) yoniinden zengindir (Slavin, 2004). Baslica tahil taneleri arasinda bugday, piring, musir,
yulaf, ¢avdar, arpa, sorgum ve dar1 bulunur.

Farkli iklim kosullarinda yetisebilen bugday diinyada en ¢ok tiiketilen tahildir. Bugday ve iirlinleri bazi
alerjenler (6rn., gliadin, profilin) icerir. Bu besinlerin tiiketimi ile immiinolojik mekanizmalarda bozukluklar
ve olumsuz baz1 tepkiler gozlenebilir (Ricci vd., 2019). Bu bozukluklar ¢olyak hastaligi (gliiten enteropatisi),
¢olyak olmayan gliiten duyarliligi ve bugday alerjisi olarak ifade edilmektedir (Cardoso-Silva vd., 2019).

Gliiten; hamurun yogrulma, islenme, gaz tutma ve son iriin olusumunda etkili olan, gliitenin ve gliadin
(bugday prolamini) proteinlerini ihtiva eden kompleks bir protein yapisini olusturmaktadir (Dizlek, 2012).
Colyak hastaliginda gliiten igerisinde ki gliadin alimi ile T hiicre aracili bagisiklik geliserek enteropati
gozlenirken; ¢olyak olmayan gliiten duyarliliginda ise klasik adaptif bagisiklik tepkileri (sonradan kazanilmig
bagisiklik) yer almaz (Cardoso-Silva vd., 2019; Cabanillas, 2020). Bugday alerjisinde ise albiimin / globiilin
yapisindaki proteinler ve gliitene kars1 olusan IgE aracili bagisiklik tepkisi gozlenmektedir (Cardoso-Silva vd.,
2019). Diger tahil tirlinlerine kars1 alerji de benzerlik gostermektedir. Bazi tahil irtinleri (6rn., bugday misir,
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arpa, piring) capraz aktivite gosterebilmektedir (Srisuwatchari vd., 2020). Tahil alerjisine neden olan bazi
alerjenler ve TUIS’i Tablo 2.5.1’de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee
2021).

Tablo 2.5.1. Tahil Alerjenleri

Tahillar Alerjenler IUIS
Profilin Trial2
Non-specific lipid transfer protein 1 Trial4
3 amilaz Trial7
Agglutinin isolectin 1 Trial8
Omega-5 gliadin, seed storage protein Trial9
Gamma gliadin Tria20
Alpha-beta-gliadin Tria2l
Thioredoxin Tria25
Bugday High molecular weight glutenin Tria26
Thiol reductase homologue Tria27
Dimeric alpha-amylase inhibitor 0.19 Tria28
Low molecular weight glutenin GluB3-23 Tria36
Alpha purothionin Tria37
Mitochondrial ubiquitin ligase activator of NFKB 1 Tria4l
Hypothetical protein from cDNA Tria42
Endosperm transfer cell specific PR60 precursor Triad4
Elongation factor 1 (EIF1) Tria45
Class IV chitinase Zeam8
Maisir
Nonspecific lipid-transfer protein 1 Zeam14
Cavdar Gamma-secalin Secc 20
Profilin Hor v 12
Alpha-amylase inhibitor BMAI-1 precursor Hor v 15
Arpa o amilaz Hor v 16
3 amilaz Hor v 17
Gamma-hordein 3 Hor v 20

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Bugday alerjisi farkli popiilasyonlarda; yetigkinlerde %0.2-0.9, ¢ocuklarda %0.4-1.3 oraninda goriiliir. (Morita
vd., 2012). Bugday alerjisi, besinin tiiketiminden yaklagik 2 saat sonra ortaya g¢ikar. Genellikle trtiker
(kurdesen), anjiyododem, bulanti, karn agrisi semptomlar1 gozlenirken ileri sathalarda anfilaktik sok da
goriilebilir (Inomata, 2009).

2.6. Kurubaklagiller

Kurubaklagiller protein, diyet lifi, vitaminler, mineraller, antioksidan ve antikanserojen etkilere sahip tanenler
ve saponinler bakimindan zengindir. Bu besleyici 6zellikler, kurubaklagilleri hem et hem de sebzelere
alternatif bir besin yapar ( Mudryj vd., 2014; Kouris-Blazos ve Belski, 2016). Ayrica kurubaklagiller yiiksek
protein igerigi sayesinde vejetaryenler i¢in de Onemli bir besin kaynagidir (Verma vd., 2013).
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Kurubaklagillerin saglik yararlar1 ve besleyici 6zellikleri disinda bazi alerjenleri bulundurmasi, halk saglig
acisindan risk teskil etmektedir (Cakir vd., 2019). Kurubaklagil alerjenleri, protein yapisinda olan cupin,
prolamin, profilin ve Bet v 1 kaynaklidir. Bunlarin yani sira oleosin, sistein proteaz, kalsiyum baglayici protein,
kunitz tripsin inhibitor protein yapilari da alerjik reaksiyonlardan sorumludur (Riascos vd., 2010). Soya
fasulyesi basta olmak iizere mercimek, fasulye, bezelye, nohut ve ac1 bakla tehlikeli alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde bolca tiiketilen kurubaklagiller, bu bdlgedeki popiilasyonlarda
alerji goriilme riskini artirmaktadir (Riascos vd., 2010; Verma vd., 2013; Cabanillas vd., 2018). Soya fasulye
alerjisi en sik goriilen alerji tiirlerindendir (Thompson vd., 2006, Shriver ve Yang 2011). Ozellikle gida
endiistrisinde farkli amagclarla (6rn., un, yag, et ikamesi, sos, bitkisel siit) kullanilan soya; gizli bir alerjen
ozelligi gosterebilir (Karagil ve Niliifer, 2013; Ito, 2015; Tian vd., 2018). Kurubaklagil alerjisine neden olan
bazi alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.6.1’de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-
Committee, 2021).

Tablo 2.6.1. Kurubaklagil Alerjenleri

Kurubaklagiller Alerjenler IUIS
Hydrophobic protein from soybean Glym1
Profilin Glym3
) Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Glym4
Soya Fasulyesi
Glycinin (legumin, 11S globulin) Glymb5
Seed biotinylated protein Glym?7
2S albumin Glym8
Gamma-vicilin subunit Lencl
Mercimek Seed-specific biotinylated protein Lenc?2
Nonspecific lipid transfer protein type 1 Lenc3
Yesil Fasulye Nonspecific lipid transfer protein type 1 Phav 3
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Vigrl
8S Globulin (Vicilin) Vigr2
Mas Fasulyesi Renamed to-Vig r 2.0201 Vig r3
Seed albumin Vigr4
Identified as fragment of Vig r 2 Vigr5b
Cytokinin-specific binding protein (CSBP) Vigr6
Hint Fasulyesi 2S albiimin Riccl
Vicilin Piss 1
Bezelye Convicilin Piss 2
nsLTP Piss 3
Nohut Late embryogenesis protein 4 Cical
Aci1 Bakla Profilin Lupab

(IUIS) Uluslararast Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.
Alerjik semptomlar, tiim kurubaklagil alerjilerinde benzer olmakla birlikte; genellikle anjiyoddem, firtiker,

astim, bronkspazm, karin agrisi, kusma, ishal, tansiyon disiikliigii, aritmi goriilir. Baz1 bireylerde ise
anafilaktik sok gergeklesebilir (Verma vd., 2013).
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2.7. Meyve ve Sebzeler

Saglikli beslenmenin 6nemli bilesenleri olan meyve ve sebzeler; vitaminler (6rn., A, Bz, B, C) mineraller
(6rn., kalsiyum, demir, magnezyum) ve diyet posasi yoniinden zengindir (Baysal, 2002; Atasever, 2003;
Darmon vd., 2005; Yiicecan, 2008). Saglik otoriteleri meyve ve sebze tiiketimini tesvik eder. Ciinkii meyve ve
sebze yoniinden zengin bir beslenme bazi saglik sorunlarinin [6rn., dogum kusurlari, zihinsel ve fiziksel
gerilik, zayif bagisiklik sistemleri, kalp-damar hastaliklari, bazi kanser tiirleri (6rn., kolon), diyabet]
azalmasiyla iligkilidir. Diisiik meyve ve sebze tiiketiminin, mortaliteye neden olan ilk on risk faktorii arasinda
oldugu diisiiniilmektedir (Ford ve Mokdad, 2001; WHO, 2002; Genkinger vd., 2004; Hung vd., 2004; Olivas
ve Barbosa Canovas, 2009). Meyve ve sebzeler saglik yararlart disinda alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir.

Meyve ve sebze alerjisi hem polen alerjisi ile iligkili hem de icerdigi lipit transfer proteinlerinin etkisi ile ortaya
cikmaktadir. Polen ile iliskili alerjiler polen gida alerjisi olarak adlandirilmaktadir. Bu alerji tiirii polen
alerjenine benzer yapida bir meyve ve sebze alerjenin alimi ile ger¢eklesmektedir. Polen alerjenine karsi
gelisen IgE antikoru; meyve ve sebzelerde bulunan homolog alerjenle reaksiyona girerek alerjiye neden
olabilmektedir. Bu besin alerjileri tip 2 alerji olarak da ifade edilir. Alerjiye neden olan alerjenler genellikle
Bet v 1 homologlar1 ve profilinlerdir (Yagami, 2002; Breiteneder ve Radauer, 2004; Egger vd., 2006; Andersen
vd., 2011). Bitkisel besinlerde bulunan lipit transfer proteinleri basta olmak {izere farkli protein yapilari alerjik
reaksiyonlara neden olmaktadir. Bu proteinler 1sil isleme ve enzimatik sindirime karsi direncli gida
alerjenleridir (Yagami, 2002; Breiteneder ve Radauer, 2004; Egger vd., 2006; Andersen vd., 2011). Baz1
meyve ve sebze alerjisine neden olan alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.7.1 ve Tablo 2.7.2’de gosterilmektedir
(WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Committee, 2021).

Tablo 2.7.1. Meyve Alerjenleri

Meyveler Alerjenler IUIS
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Mal d 1
Thaumatin-like protein Mal d 2
Elma o )
Non-specific lipid transfer protein type 1 Mal d 3
Profilin Mal d 4
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Prup1l
Thaumatin-like protein Prup 2
Non-specific lipid transfer protein 1 Prup3
Seftali o
Profilin Prup4
Gibberellin-regulated protein Prup7
Pathogenesis-related protein PR-1 Prup9
Germin-like protein Cits1
Profilin Cits2
Portakal o . .
Non-specific lipid-transfer protein type 1 Cits3
Gibberellin regulated protein Cits7
Uziim Non-specific lipid transfer protein Vitv 1
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Pruav 1
] Thaumatin-like protein Pruav 2
Kiraz o ]
Non-specific lipid transfer protein 1 Pruav 3
Profilin Pruav 4
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Gibberellin-regulated protein Pruav 7
Profilin Mus a1
Class 1 chitinase Mus a 2
MUz Non-specific lipid transfer protein type 1 Mus a 3
Thaumatin-like protein Mus a 4
Beta-1,3-glucanase Mus a5
Ascorbate peroxidase Mus a 6
Karpuz Profilin Citrl2
Alkaline serine protease (cucumisin) Cical
Kavun Profilin Cucm?2
Pathogenesis-related protein PR-1 Cucm3
Cysteine protease (actinidin) Actd 1
Thaumatin-like protein Actd 2
Phytocystatin Actd 4
Kiwellin Actd5
Pectin methylesterase inhibitor Actd 6
o Pectin methylesterase Actd7
v Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Actd 8
Profilin Actd9
nsLTP1 Actd 10
Major latex protein/ripening-related protein Actd 11
Cupin, 11S globulin Actd 12
2S albumin Actd 13
Avokado Class I chitinase Persal
Cilek Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Fraal
Non-specific lipid transfer protein type 1 Fraa3
Profilin Fraa4

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Polen gida alerji sendromu kaynakli meyve ve sebze alerjilerinde, taze besinin tiikketilmesinin hemen ardindan
sistemik semptomlar olmaksizin agiz, bogaz ve dudaklarda; hafif kasinti, 6dem, uyusma, karincalanma ve
siglik benzeri semptomlar goriiliir. Bu durum oral alerji sendromu olarak da isimlendirilir. Diger meyve ve
sebze alerjilerinde, hem taze hem de islenmis meyve ve sebzelere karsi alerji gelisimi gézlenmektedir. Lipit
transfer proteinleri meyve kabugunda daha fazla biriktiginden, kabugu soyulmus meyveler daha az alerjen
icermektedir (Fernandez-Rivas vd., 2003; Fernandez-Rivas vd., 2006; Ausucua vd., 2009; Geroldinger-Simic
vd., 2011).

Kauguk agacimin Oziitiinden elde edilen latekse karsi bazi bireylerde alerji gozlenmektedir. Lateksin
yapisindaki bazi maddeler (6rn., profilin) farkli meyvelerde de (6rn., muz, seftali, kivi, avokado)
bulunmaktadir. Bu durum ¢apraz aktiviteye neden olmaktadir. Lateks meyve sendromu olarak da adlandirilan
bu alerji durumunda, meyvelerin tiiketimi ile ses kisikligi, agiz, dil ve dudaklarda kasmt1 ile sislik
goriilebilmektedir (Wagner ve Breiteneder, 2002).
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Tablo 2.7.2. Sebze Alerjenleri
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Sebzeler Alerjenler IUIS
Kereviz Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Apig1l
Non-specific lipid-transfer protein, type 1 Apig?2
Chlorophyll a-b binding protein, chloroplast Apig3
Profilin Apig4
FAD-containing oxidase Apig5
Non-specific lipid transfer protein type 2 Apig6
Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Daucl
Havug Profilin Dauc 4
Isoflavone reductase-like protein Dauch
Profilin Solall
Beta-fructofuranosidase Solal2
Non-specific lipid transfer protein type Solal3
Domates Pathogenesis-related protein, Bet v 1 family member Solal 4
Cyclophilin Solal5s
Non-specific lipid transfer protein type 2 Solal 6
nsLTP type 1 Solal7
Patlican Profilin Solam1
Marul Non-specific lipid transfer protein Lacs1
Lahana non-specific lipid transfer protein type 1 Brao3
Biber Osmotin-like protein (thaumatin-like protein) Capal
Profilin Capaz2
Patatin Solatl
Patates Cathepsin D inhibitor PDI Solat2
Cysteine protease inhibitor Solat3
Serine protease inhibitor 7 Solat4

(TUIS) Uluslararas1 Iimmiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

2.8. Diger Alerjenler

Yukarida belirtilen alerjiler disinda daha az goriilen bagka besin kaynakli alerjileri de vardir. Bunlar et,

baharatlar, hardal, ¢ikolata, bal ve maya i¢eren besinlerdir.

Et ve iirtinleri biyolojik degeri yiiksek proteinler ve baz1 besin 6geleri (6rn., B12 vitamini, demir, selenyum,
¢inko) bakimindan zengindir (Atasever, 2003). Siklikla tiiketilen memeli ve kiimes hayvan et proteinleri alerjik

reaksiyonlara neden olabilmektedir. Et serum albiimini besin alerjisine neden olan en &nemli proteinler
arasinda gosterilmektedir. Etlerde daha az yayginlik gosteren alerjenler ise immunoglobulin, miyozin hafif
zincir kinaz, parvalbumin, enolaz ve aldozdur (Restani vd., 2009). Memeli doku proteinlerinde bulunan,
karbonhidrat yapisindaki galactose-a-1 ve 3-galactose’a (a-gal) karsi da IgE aracili alerji olabilmektedir.
(Commins vd., 2009). Farkli hayvan etleri ve tirlinleri arasinda ¢apraz aktivite de goriilebilmektedir (Restani
vd., 2009). Etlerde bulunabilen bazi alerjenler ve IUIS’i Tablo 2.8.1’de gosterilmektedir (WHO/IUIS Allergen
Nomenclature Sub-Committee, 2021).
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Tablo 2.8.1. Et Alerjenleri

Etler Alerjenler IUIS
Lipocalin Bosd 2
Calcium-binding protein Bosd 3
Alpha-lactalbumin Bosd 4

Sigir Serum albumin Bosd 6
Immunoglobulin Bosd 7
Miyozin hafif zincir Bosd 13
a-gal -
YGP42 Gald6
Miyozin hafif zinciri 1f Gald7

Tavuk a-parvalbumin Gald8
B-enolaz Gald9
Aldolaz Gal d 10

(IUIS) Uluslararas1 Immiinolojik Caligmalar Birligi tarafindan isimlendirilmeler.

Baharatlar genellikle besinleri lezzetlendirmek amaciyla kullanilan aromatik bitkisel iiriinlerdir (Chen ve
Bahna, 2011). Baharatlara maruziyet daha ¢ok cesitli is kollarinda ¢alisan bireylerde (6rn., baharat {ireten is
yerlerindeki isgiler, toplu beslenme sistemlerindeki galisanlar) goriiliir (Van Der Walt vd., 2010; Martinez vd.,
2016). Bu maruziyet sonucunda, baharatlara karsi immiinolojik ya da immiinolojik olmayan bazi tepkiler
olusabilir. immunolojik olmayan duyarliliklar, genelde baharatlarin yogun olarak kullanildig1 is kollarinda
calisan bireylerde bazi belirtilere (6rn., dermatit, bogazda kasint1, dksiiriik) neden olur. immunolojik tepkiler
ise diger gida alerjilerine benzerdir (Jensen-Jarolim vd., 1997). Baharat alerjileri nadir goriiliir (Chen ve Bahna,
2011). Baharatlar polen ve bazi besinler ile ¢apraz aktivite gosterebilir (Egger vd., 2006; Van Der Walt vd.,
2010). Baharat alerjisinin yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarda daha az goriilmesi; ¢ocuklarin daha az baharatli besin
tilketmesiyle ilgilidir. Tar¢in, karanfil, anason, kekik, kirmizibiber, karabiber, nane, adagayi, vanilya ve hardal
cesitli alerjik durumlara neden olabilir (Oztiirk ve Besler, 2008). Ozellikle hardal alerjisi, hardal tiiketiminin
yiiksek oldugu bolgelerde sik goriiliir (Sharma vd., 2019).

Cikolata alerjisi daha ¢ok cocuklarda goriiliir. Alerjik reaksiyon genellikle deride kizariklik, kasinti, siskinlik,
sindirim sisteminde bozukluklar, burun akintis1 ve migrene neden olabilmektedir (Oztiirk ve Besler, 2008).
Ayrica cikolata, farkli besinleri (6rn., yer fistig1, siit) i¢erisinde bulundurabildiginden dolayi, bu besinler de
alerjik reaksiyonlara yol agabilmektedir (Lopes vd., 2019).

Bal ¢ok sayida bilesen (6rn., ¢icek nektari, polen, ar1 salgi bezi maddeleri, bal mumu) igerir. Polen ve ar1 salgi
proteinleri bal alerjisine neden olur (Lombardi vd., 1998; Fuiano vd., 2006). Alerjik reaksiyon genelde deride
kasinti, kizariklik, siskinlige neden olmaktadir. Bal alerjisi nadir goriiliir (Aguiar vd., 2017).

Mayalar ¢esitli besinlerin (6rn., ekmek, peynir) fermente edilip tliketime sunulmasinda kullanilan
mikroorganizmalardir (Demir, 2021). Maya, IgE aracili alerjik reaksiyonlara neden olsa da ¢ok nadir goriiliir
(Shen vd., 1989, Bansal vd., 2017). Maya kaynakli alerjilere bira ve sarap igecekleri 6rnek gosterilebilir.
Ayrica bira, arpa protein; sarap ise iiziim ve elma protein kaynakli, alerjik reaksiyonlara da neden olabilir
(Bansal vd., 2017).

45


http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=160
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=161
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=162
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=164
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=165
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=1011
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=340
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=829
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=865
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=864
http://www.allergen.org/viewallergen.php?aid=863

Besin Alerjileri

3. Gida Katki Maddeleri Alerjisi

Son yillarda beslenme ve saglik iliskisi tizerine giderek artan bir ilgi vardir. Baz1 gida katki maddeleri
eklenerek tiretilen besinlerin saglik iizerine ¢esitli olumsuz etkilerinin (6rn., kanser) oldugu bilinmektedir.
Bunun yani sira gida katki maddeleri alerjik reaksiyonlara da neden olabilmektedir.

Gidalarda genellikle oksidatif bozulmay1 6nlemek amaci ile kullanilan biitil hidroksi anisol (BHA) ve biitil
hidroksi toluen (BHT) antioksidanlari; kronik {irtikerli hastalarda semptomlar1 daha da
siddetlendirebilmektedir (Juhlin, 1981; Goodman vd., 1990). Lezet artirict amaciyla kullanilan monosodyum
glutamat (¢in tuzu) ise ‘Cin restoran sendromu’ olarak adlandirilan bazi belirti ve yakinmalara (6rn., ates, bas
agrisi, bag donmesi, ¢arpint1) neden olabilmektedir (Kwok, 1968). Antimikrobiyal 6zellik gdsteren ve
gidalarin  korunmasinda kullanilan benzoatlar; solunum sistemi bozukluklar1 ve anafilaksiye neden
olabilmektedir (Tarlo ve Broder, 1982). Nitrat ve nitrit et iriinlerinde koruyucu, lezzet artirici ve renk
diizenleyici olarak kullanilan gida katki maddeleridir (Gokalp, 1983). Nitrat kronik kasintiya, iirtikere neden
olabilmekte ve hatta anafilaksiyi tetikleyebilmektedir (Asero, 1999; Asero, 2000; Hawkins ve Katelaris, 2000).
Siilfitler baz1 gidalarda (6rn., kuru meyveler, et {iriinleri) kullanilan koruyuculardir (Giines, 2014). Besin ile
alimi sonucunda iirtikere neden olabilmektedir. Ayrica siilfitler astimli bireylerde solunum septomlarini
siddetlendirebilmektedir (Dean vd., 2018). Safran, karmin ve annatto dogal gida boyalar1 IgE aracili alerjik
reaksiyonlara neden olabilmektedir (Randhawa ve Bahna, 2009). Yapay gida boyasi olan tartazin aspirin ile
capraz reaksiyon gostererek bazi alerjik septomlara (6rn., iirtiker, astim) neden olabilmektedir. Bu nedenlerle,
Ozellikle bazi hastalarin (O6rn., Urtiker ve atopik dermatitli alerjik hastalar) gida katki maddesi igeren
besinlerden kaginmas1 ve miimkiin oldugunca taze besin tiikketmesi daha uygundur (Oztiirk ve Besler 2008).

4. Anne Siitii, Ek Gida ve Besin Alerjisi

Anne siitli, yenidogan bebegin ilk alti ay ihtiya¢ duydugu besinler ile bagisikligi gii¢lendirici faktorleri
icerebilmektedir. Dolayisiyla emzirme, bebegin bagisiklik sisteminin gelistigi yasamin ilk birkac¢ ayinda 6nem
arz etmektedir. Emzirme, basta besin alerjisi dahil olmak {izere alerjik reaksiyonlardan korunmada
onerilmektedir. Fakat anne siitiiniin besin alerjisindeki rolii yeterince degerlendirilmemistir. Muhtemelen anne
siitlinlin alerjik reaksiyonlara kars1 sagladigi koruma, bebek bagirsak mikrobiyotasi veya bagisiklik sistemine
olan etkisinden kaynaklanmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2000; Victora vd., 2016; Jarvinen vd., 2019). Anne
siitinde besin antijenlerinin varlif1 bebeklerde duyarliliga ve toleransa neden olup olmadigi tartisma
konusudur. Annenin beslenmesi ile siitte bazi antijenlerin (6rn., ovalbumin, gliadin, B-laktoglobulin) varlig
belirlenmistir. Bu alerjenler bazi bebeklerde alerjik semptomlara neden olabilmektedir (Metcalfe vd., 2016;
Jérvinen vd., 1999).

Diinya Saglik Orgiitii; ek gida alim dénemini ** anne siitii ile diger besinlerin veya sivilarin alimi>> seklinde,
ek giday1 ise ©* ek gida alim doneminde bebeklere verilen anne siitii disindaki besinler veya sivilar’ olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2021). Alerji riskini azaltmak igin potansiyel olarak daha alerjenik besinler (6rn., yer
fistig1), ek gida alim doneminde daha ge¢ Onerilmektedir (Agostoni vd., 2008). Fakat bu besinlerden
kagmmanin alerjiyi onledigi veya geciktirdigine yonelik veriler ¢ok sinirhidir. Genel olarak alerji riskinin
azaltilmasi i¢in ilk 4-6 aydan sonra ek gidaya (6rn., inek siitii ) baglanmalidir (Muraro vd., 2004). Bir
calismada, bebeklerde 4. aydan once ek gidaya baslamanin alerji riskini artirdigi, on yasina kadar izlenen
cocuklarin %7.5'inde kronik veya tekrarlayan egzama goriildiigi bildirilmistir. Ek gidaya erken baslayan
cocuklarda 2.9 kat daha fazla egzama gelistigi gozlenmistir (Fergusson vd., 1990). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), Beslenme Komitesi ek gidalarin bebeklere
17. haftadan 6nce, 26. haftay1 da gegmeyecek zaman aralifinda verilmesi gerektigini; ek gidaya baglanan
bebeklere gidalarin her seferinde az miktarlarda, kademeli sekilde artirilarak verilmesi gerektigini tavsiye
etmektedir. Ayrica komite hem erken (<4 ay) hem de ge¢ (>7 ay) donem de gliiten aliminin, bebeklerde bugday
alerjisi riskini artirabilecegini ifade etmektedir. Anne siitii alan bebeklerin beslenmesinde, gliitenin igeren
besinlerin kademeli olarak verilmesi 6nerilmektedir (Agostoni vd., 2008).
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5. Egzersiz ve Besin Alerjisi

Egzersize bagl anafilaksinin nedenlerinden biri besin ile iligkili egzersiz anafilaksisidir. Beslenme sonrasi
yapilan egzersiz sirasinda bazi bireylerde ¢ok nadir de olsa anafilaksi goriilebilir. Besin alimi sonrasi tolere
edilebilecek alerji, egzersiz ile siddetlenebilmektedir (Sheffer vd., 1985; Aihara vd., 2001). Egzersizin, alerjik
reaksiyonlara nasil etki ettigi tartisma konusudur. Alerjiye neden olan ve mast hiicrelerinden salinan
mediatorler (6rn., histamin) egzersiz sonucunda kan plazmasinda artmaktadir (Sheffer vd., 1983). Besin ile
iligkili egzersiz anafilaksisinde genel olarak egzersizin, alerjen emilimini artiridigi da diistiniilmektedir (Dohi
vd., 1991; Romano vd., 2001; Matsuo vd., 2005). Bu alerjik duruma neden olan besinlerin genelde kabuklu
deniz triinleri, yumurta, sebzeler, meyveler, misir, sarimsak, et ve piring oldugu ifade edilmektedir (Maulitz
vd., 1979; Romano vd., 2001). Japonya’da besin ile iliskili egzersiz anafilaksisi en ¢ok bugdayla
iliskilendirilmektedir (Harada vd., 2000). Alerjik durumlarda egzersiz esnasinda fenalagma, bayilma, nefes
darligy, ciltte kasinti, kizariklik ve dokiintii yakinmalar1 gézlenebilir (Sener vd., 2012).

6. Sonuc ve Oneriler

Artan besin alerjisi vakalari kiiresel bir endige kaynagidir. Alerji goriilen bireylerde bazi belirtiler (6rn., trtiker,
kusma) goriilebilmektedir. Hatta ileri alerji reaksiyonlarda anafilaksi kaynakli 6liimler goriilebilmektedir. Bu
halk saglig1 sorununun temel ¢6ziimii, semptomatik tedavi ve alerjen igeren besinin diyetten ¢ikarilmasidir.
Alerji gbriilen bireylerin bu besinleri tiikketmemesi konusunda biling sahibi olmas: gerekir. Ozellikle farkli
besinler igerisinde eser miktarlarda alerjenlerin olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ornegin yumurta alerjisi
olan bireylerin yumurta igeren tiim besinleri (6rn., kek, mayonez) diyetlerinden ¢ikarmas1 gerekir. Ayrica
bireyler etiket okuma konusunda bilgi sahibi olmalidir. Birden fazla besine karsi alerji goriilen bireylerde
yetersiz beslenme riski olusabilir. Bu bireylerin diyetisyen kontroliinde beslenme ve diyet planlarn
olusturulmali, hasta ve yakinlar bilgilendirilmelidir.

Besin alerjileri ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Alerjen iceren besin diyetten cikarilirken, ¢ocuklarda
yetersiz beslenme riski gz ardi edilmemelidir. Ozellikle zengin besin igerigi olan (6rn., yumurta, siit) iiriinler
diyetten cikarilirken bunlarm yerini alabilecek diizenlemeler diyete eklenmelidir. Ornegin siit ve iiriinlerine
kars1 alerji goriilen ¢ocuklarda, bu {iriinlerin diyetten ¢ikarilmasi kalsiyum eksikligine neden olabilir. Bu
durum boy uzamasi dahil olmak iizere gelisimi olumsuz etkileyebilir. Siite karsi alerjisi olan gocuklarin
kalsiyum ihtiyact farkli besinlerden (6rn., badem, mercimek, sebzeler) karsilanmalidir. Besin alerjisi olan
cocuklarin biiylimesi ve gelisimi takip edilmelidir. Alerji goriilen ¢ocuklarin aile kontrolii disinda (6rn., okul,
kres) beslenmeleri, alerjik durumun goriilmesine neden olabilir. Bundan dolay1 okul ve kres gibi kuruluslar
alerji goriilen cocuklar i¢in alternatif meniiler olusturmalidir.
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