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Ozet: Besin alerjileri gortlme siklig1 iilkemizde ve diinyada giinden giine artis gostermektedir. Besin alerjisi reaksiyonlarindan en fazla
sorumlu olan alerjenler inek siitii, yumurta, yer fistigi, kabuklu deniz tiriinleri, bugday ve soyadir. Genetik, hijyen ortami, var olan atopi
durumu, mikrobiyal ¢evre ve bazi beslenme kaynakli faktorler besin alerjisi riskinde artis ile iligkilidir. Gegmiste kabul géren, annenin
diyetinden alerjen besinleri ¢ikarmanin ve bebegi alerjen besinlerle ge¢ tanistirmanin besin alerjisi riskini azaltmada etkili olmadig:
kanitlanmistir. Gliniimiizde; gebe ve emziren annenin beslenmesi (Akdeniz diyeti, n-3 yag asitleri, D vitamini vb.), bebegin alerjen
besinlerle erken tanistirilmasi, hipoalerjik mamalar, prebiyotik ve probiyotik kullanimi besin alerjilerini 6nlemek i¢in tartisilan konular
arasindadir. Bebekleri alerjen besinlerle dort-alt1 aylarda tanistirmanin alerji riskini azaltabilecegi ile ilgili baz1 veriler mevcuttur. Ancak
bu stratejilerin etkinliginin, giivenilirliginin ve farkll popiilasyonlara uygunlugunun kanitlanmasi icin tilkemizde ve diinyada iyi
tasarlanmig ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Besin alerjileri, Tamamlayici beslenme, Pediatri, Beslenme, Bagisiklik

Complementary Feeding Perspective on Food Allergies in Infancy and Childhood

Abstract: The incidence of food allergies is increasing day by day in our country and in the world. The allergens most responsible for
food allergy reactions are cow's milk, eggs, peanuts, shellfish, wheat and soy. Genetics, hygienic environment, existing atopy status,
microbial environment, and some nutritional factors are associated with an increased risk of food allergy. It has been proven in the past
that removing allergenic foods from the mother's diet and introducing the baby to allergenic foods late, are not effective in reducing the
risk of food allergy. Today; nutrition of pregnant and lactating mothers (Mediterranean diet, n-3 fatty acids, vitamin D, etc.), early
introduction of baby to allergen foods, hypoallergic formulas, prebiotic and probiotic use are among the topics discussed to prevent food
allergies. There is some data that introducing the babies to allergenic foods at four to six months may reduce the risk of allergy. However,
well-designed studies are needed in our country and around the world to prove the effectiveness, reliability and different populations’
suitability of these strategies.
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yetersizligi sonucu goriilen laktoz intoleransi, besin
duyarliigina bir o&rnektir. Bazi besinlere eklenen
koruyucu ve kimyasallarin tiiketiminden sonra meydana
gelen Dbelirtiler de c¢ogunlukla duyarhilig
reaksiyonudur. Bu sorunlarin olusumunda bagisiklik
sistemi rol almamaktadir (AAP, 2018).

Bu derlemede, ¢ocuklarda siklikla goriilen besin
alerjilerinin nedenleri ve besin alerjisini 6nlemek icin
tartisilan bazi stratejiler giincel calismalar dogrultusunda

1. Giris

Besin alerjisi, besin alimindan sonra ortaya ¢ikan besine
0zgii immiinolojik yamittir (AAP, 2018). Besin alerjisi
goriilme sikhigi diinya genelinde artis gostermektedir.
Ozellikle cocuklarda, besin alerjileri yetiskinlere goére
daha fazla goriilmektedir (Loh ve Tang, 2018).

Bununla birlikte, bazi besin kaynakl reaksiyonlar da besin
alerjisi ile kanigtirilabilmektedir. Ornegin; diyare ve

besin

kusma gibi belirtiler gosteren patojen mikroorganizma
kaynakli besin zehirlenmeleri, baz1 iceceklerdeki kafein,
cocukta

ele alinmistir. Bu c¢alismadaki makalelerin segciminde
Pubmed ve Web
yararlanilmistir. Anahtar Kkelimeler “besin alerjileri”,
“besin alerjileri ve tamamlayici beslenme”,
alerjileri ve maternal beslenme”, “besin alerjileri ve anne

of Science veri tabanlarindan

seker gibi maddelerden kaynaklanan ve
huzursuzluk ve titremeye sebep olan farmakolojik etkiler,

portakal suyu, domates gibi asitli besinlerin sebep oldugu “besin

ciltte tahrise neden olan alerjiler ile karistirilabilmektedir.
Ayrica besin kaynakli reaksiyonlar da besin intoleransi
veya besin duyarlihgi olarak adlandirilmakta olup, olusan
durum alerjiler ile karistirnlmamalidir. Laktaz enzimi

» o«

stitil”, “besin alerjileri ve mikrobiyota”, “besin alerjileri ve
probiyotikler”, “besin alerjileri ve mama” olarak se¢ilmis,
Tiirkce ve Ingilizce olarak taranmistir. Besin alerjileri ve

BS]J Health Sci / Gamze ALTINTAS ve Hiilya YARDIMCI 328

@ This work is licensed (CC BY-NC 4.0) under Creative Commons Attribution 4.0 International License



Black Sea Journal of Health Science

tamamlayici beslenme ile ilgili son on yildaki randomize
kontrollii ¢alismalar ve diger anahtar kelimelerle ilgili son
bes yildaki ¢alismalar dikkate alinmistir.

2. Besin Alerjisi Goriilme Sikligi

Bir besine maruz kaldiktan sonra gergeklesen bagisiklik
sisteminin asir1 alerjisi
adlandirilir. Bu bagisiklik sistemi yaniti hafif olabildigi gibi
siddetli ve yasami tehdit edici de olabilmektedir (CDC,
2014). Besin alerjileri beslenmeye bagli olusan saghk
sorunlarinda ilk siralarda yer
yayginlgi
aliskanliklarina, cografi konumlarina, yas gruplarina gore
degismektedir (Loh ve Tang, 2018). Epidemiyolojik
calismalar besin alerjilerinin cografi bolgeye, yasa ve
calisma kosullarina gore degiskenlik gosterse de diinya

reaksiyonu, besin olarak

almaktadir. Besin

alerjilerinin toplumlarin beslenme

genelinde yayginlastigini bildirmektedir (De Martinis ve
ark, 2020). Besin alerjilerinin yayginligl toplumlarin
beslenme aligkanliklarina, cografi konumlarina, yas
gruplarina gore degismektedir (Loh ve Tang, 2018). Besin
alerjileri yetiskinlere kiyasla c¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (Renz ve ark., 2018). Besin alerjisi kaynakli
anafilaksi sonucunda hastaneye basvuran 0-4 yas grubu
cocuk sayisinin artis gosterdigi ifade edilmektedir (Liew
ve ark., 2009). Alerjik ebeveyni veya kardesi olmayan
¢ocuklarin yaklasik %10"u ve birinci derece akrabalarinda
alerjisi olanlarin %20-30'u bebeklik déneminde alerjik
hastaliklar yasamaktadir (Neerven ve Savelkoul, 2017).
Avrupa’da besin alerji prevalansinin incelendigi bir meta
analizde, en az bir besine spesifik IgE pozitifligi bir yasin
altindaki ¢ocuklarda %19,4-20,3; 2-5 yaslarindakilerde
%4,1- 21,5; 6-10 yaslarindaki ¢ocuklarda ise %4,1-52,0
olarak bulunmustur (Nwaru ve ark., 2014).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2015-2016 yillarinda
yapilan bir anket sonucunda, 18 yasindan Kkiiciik
cocuklarda genel besin alerjisi prevalansi %7,6 olarak
saptanmistir. Besin alerjisinin en sik goriildiigi yaslar
strasl ile ikinci yas (%10), birinci yas (%8,8) ve ii¢ ila bes
yaslardir (%8,3). Cocuklarda en sik rastlanan alerjenler;
fistik (%29), siit (%25,4), kabuklu deniz iirtinleri (%16,9),
aga¢ fistiklarn (%15,8) ve yumurtadir (%11,9). Erkek
cocuklarda kiz cocuklara gore alerji sikliginin daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir (Gupta ve ark., 2018).

Ciddi reaksiyonlardan en fazla sorumlu olan alerjenler
arasinda inek siitli, yumurta, yer fistigl, agac fistiklari,
kabuklu deniz iiriinleri, bugday ve soya bulunmaktadir.
Bununla birlikte, farkl iilkelerde kiiltiirel beslenme
aligkanliklarina bagh olarak alerjen besinler degisiklik
gostermektedir. Ornegin; Hindistan’da nohut, Uzak
Dogu’da piring, karabugday; Orta Dogu’'da
Tiirkiye’de ise mercimek alerji ve anafilaktik tablonun
gelismesine neden olan besinlerdir (Arga ve Topal, 2020;
Devdas ve ark., 2018). Inek siitii, yumurta, bugday ve soya
alerjisi genellikle ¢ocuklukta diizelmektedir. Ancak yer
fistig1, kuruyemisler, balik, kabuklu deniz triinleri ve
susam alerjisi yasam boyu devam etme egilimindedir ve
nadiren diizelmektedir (NHS, 2019).

Tiirkiye’de 2015-2020 yillarinda Hacettepe Universitesi

susam,

Cocuk Alerji Boliimiinde yapilan bir calismada, okul dncesi
cocuklarda en sik goriilen besin alerjisi yumurta aki
alerjisi (%60), aga¢ findiklar1 (%57,7) ve inek siitii
(%49,1) olarak bulunmustur. Alt1-12 yaslarinda ise en sik
goriillen besin alerjileri sirasiyla findik alerjisi (%55,3),
inek siitii alerjisi (%30) ve yumurta aki alerjisi (%27,6)
olarak saptanmistir. Aga¢ findiklarindan findik ve
Anacardia, baklagiller i¢in sirasi ile mercimek ve nohut,
tohumlar icin ise susam ve kabak ¢ekirdegi en yaygin
alerjenler olarak gézlenmistir. inek siitii, yumurta ve
bugday alerjisi genellikle ii¢ yasindan 6nce gozlenen
alerjenler olarak; tohumlar, aga¢ findiklari, baklagiller,
kivi, muz, balik ve kabuklu deniz iiriinleri alerjileri ise
genellikle {i¢ yasindan sonra gozlenen alerjen besinler
olarak tespit edilmistir. Calisma sonucunda, hastalarin
yumurta aki (%64,7), bugday (%52,6), inek siitii (%51,3),
mercimek (%34,6) ve balik (%27,7) alerjenlerine tolerans
gelistirme yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Kabuklu
deniz iirtinleri ve kivi alerjisi olan ¢ocuklarin ise hi¢biri bu
besinlere tolerans gelistirmemistir (Akarsu ve ark., 2021).

3. Besin Alerjisinde Sik Goriilen Belirtiler
Besin alerjilerinden deri, goz kulak-burun-bogaz,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem gibi pek ¢ok
organ ve sistem etkilenebilmektedir. Sindirim sisteminde
bulanti, kusma, midede yanma, hazimsizlik, agr,
rektumda  kasint ve yanma gibi  bulgular
gozlenebilmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2012) .

Bu belirtiler kimi zaman hafif siddette olur iken, kimi
zaman hayati tehdit edici anafilaksi gibi belirtiler ortaya
cikarabilir. Anafilaksi hizli baslayan ve o6liime neden
olabilen ciddi bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksinin erken
belirtileri hafif bir alerjik reaksiyona benzeyebilir.
Bogazda ses kisiklig1 veya sismesi, inatg1 hirilti, bayilma
veya diisiik kan basincl gibi bariz semptomlar mevcut
olmadik¢a, anafilaksinin saptanmasi zor olmaktadir.
Ozellikle iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda anafilaksinin
tanimlanmasi daha da zordur (CDC, 2014; AID, 2018).
Besinler tiim yas gruplarinda en sik goriilen anafilaksi
nedenidir (Arga ve Topal, 2020). Besin alerjisinden
kaynaklanan anafilaksi sonucunda hastaneye basvuran 0-
4 yas grubu cocuk sayisinin artis gosterdigi ifade
edilmektedir (Liew ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada,
tetikleyicilerinin inek siiti ve yumurta
bildirilmistir (Bahgeci Erdem ve ark., 2016).

Bu nedenle bir besin alerjeni aldig1 bilinen veya
stiphelenilen tiim ¢ocuklar yakindan izlenmeli ve tedavi
edilmelidir (CDC, 2014; AID, 2018).

infantlarda anafilaksinin en sik

oldugu

4. Risk Faktorleri

Cocukluk caginda erkeklerde besin alerjisi riski daha
yluksektir (Devdas ve ark., 2018). Calismalarda bazi etnik
gruplar arasinda da farkhliklar gézlenmistir. Kanada’'da
beyaz olmayan c¢ocuklarda kabuklu deniz {riinleri
alerjisinin beyaz c¢ocuklara goére daha sik gorildigi
saptanmistir (Abrams ve ark., 2021). Amerika Birlesik

BS]J Health Sci / Gamze ALTINTAS ve Hiilya YARDIMCI 329



Black Sea Journal of Health Science

Devletleri’'nde besin alerjisi yayginlig: siyahi irkta, siyahi
olmayanlara gore daha fazladir (McGowan ve ark., 2015).
D vitamini eksikligi, omega-3-¢oklu doymamis yag asitleri
ve antioksidan aliminin azalmasi ve obezite varligi
(inflamatuar durum) gibi durumlarda besin alerjisi
riskinin artabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yaninda
artan hijyen ortami, var olan atopi durumu (astim, atopik
dermatit gibi), cilt bariyer biitiinliigliniin bozulmas: gibi
faktorler de besin alerjisi gelisiminde rol oynamaktadir
(Devdas ve ark., 2018).

5. Besin Alerjilerini Onleme

Onceki yillarda alerjen besinleri annenin diyetinden
cikarmanin ve alerji riski yiiksek bebeklere alerjen
besinlerin bir yas sonrasi gibi ge¢ bir zamanda
tanitilmasinin, besin alerjisini dénleyebilecek etkili bir yol
oldugu disinilmekteydi. Bu dogrultuda yayimlanan
2000°li yillarin basindaki rehberler, g¢ocuklarin siit
triinleri ile tanmistirilmasinin ilk yi1ldan sonraya, yumurta
ile tanistirilmasinin ikinci yildan sonraya, yer fistigi, agag
yemisleri ve balik ile tanistirilmasinin ise ii¢iincii yildan
sonraya birakilmasi yoniinde onerilerde bulunmustur
(Fiocchi ve ark., 2006; Comberiati ve ark., 2019).
Giinlimiizde gebelik veya emzirme doéneminde annenin
beslenmesinden alerjen besinlerin dislanmasi ya da
bebeklere alerjen besinlerin ge¢ tanitilmasinin, besin
alerjisine kars1 korumada etkili olmadig1
distinilmektedir. Gebelik ve emzirme doéneminde
besinlerden kaginmanin zararlari, besin alerjisi riskindeki
olas1 azalmadan daha biiyiik neden
olabilmektedir (Halken ve ark., 2021).

Giincel c¢alismalarda besin alerjilerini 6nlemek icin;
maternal diyette degisiklikler, alerjen besinleri erken
tanitma, hidrolize mama kullanimi ve mikrobiyotay1 temel
alan birtakim stratejiler tartisilmaktadir.

5.1. Maternal Diyet

Gebelikte amniyotik sivi ve kordon kam araciigi ile
emzirme déneminde ise anne siitii ile diyet proteinlerine
maruz kalmanin, immiinolojik toleransi indiikleyebilecegi
ve alerjilere karst koruyucu bir yol olabilecegi
diigiiniilmektedir (Jeurink ve ark., 2019). isve¢’te yapilan
bir ¢alismada, emzirme déneminde annenin daha fazla
inek siiti ve st Uriinleri tiiketimi ¢ocukta daha diisiik
besin alerjisi riski ile iliskilendirilmistir (Stravik ve ark.,
2020).

Maternal diyetin yag kompozisyonu, yag asitlerinin
bagisiklik potansiyel otiird,
cocuklarin alerji riskini etkileyebilecek bir bagska
faktordiir. Gebelikte n-3 yag asiti takviyesi kullanimi ve

sonuclara

lizerine etkilerinden

anne siitiindeki n-3 yag asiti dilizeylerinin daha yiiksek
olmas, ¢ocuklarda daha diisiik duyarlilikla
iliskilendirilmektedir. European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI) durum raporunda, 6zellikle
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA) seviyeleri diisiik gebe ve emzikli annelere, n-3 yag
asiti takviyesi verilmesinin c¢ocuklardaki duyarlilig
azaltabilecegi bildirilmistir (Venter ve ark, 2019).
Gebelikte balik tiiketimi de cocuklardaki besin alerjisi,

egzama ve hiriltih solunum riskinde azalma ile
iliskilendirilmistir. Bunun nedeninin n-3 yag asitlerinin
anti-inflamatuar etkisinden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Malmir ve ark., 2021).

Gebelikte kafein alimi bilerek veya bilmeyerek, icecekler
ve yiyecekler araciligi ile olmaktadir (Morgan ve ark.,
2013). Tanaka ve ark. (2021) yaptig1 calismada, gebelikte
kafein alimi ile ¢ocuklardaki besin alerjisi arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir. Baska bir c¢alismada, besin
proteinine bagl alerjik proktokoliti olan yenidogan
annelerinin gebelikte yogurt, peynir ve tarhana gibi
fermente besinleri kontrol grubuna gére daha az miktarda
tikettikleri gézlenmistir (Karatas ve ark., 2022).
Gebelikte besin 0Ogesi
alimlarinin bir yasindaki ¢ocuklarda alerjiler iizerine
etkilerinin incelendigi calismada ise, beslenme durumu ile
astim, hirilltili solunum, atopik dermatit, egzama ve besin
alerjisi arasinda net bir iligki gosterilememistir (Ogawa ve
ark, 2021). Bagka bir c¢alismada, gebelikte annelerin
antioksidan alimlari incelenmis, gebelikte toplam ve

sebze tiiketiminin ve bazi

diyetle beta-karoten alimi, cocuklarda inek siitii alerjisi ile
pozitif iligkili bulunmustur. Yazarlar takviye olarak
antioksidan besin ogeleri ek bir fayda
saglamayabilecegini, diyetle yeterli miktarda alinmasinin
daha faydali olabilecegini belirtmislerdir (Tuokkola ve
ark,, 2021).

Bir sistematik derlemede, gebelikte Akdeniz diyetinin
cocuklarin saghig iizerine etkileri incelenmistir. Gebelikte
Akdeniz diyetine yliksek uyum, cocuklarda kalici hirilti,
atopi ve kalict atopi tizerinde; gebelikte zeytinyagl
tliketiminin ise hirilti solunum tizerinde koruyucu oldugu
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda ise, Akdeniz diyetinin
astim ve alerjiler herhangi bir etkisi
gosterilememistir (Biagi ve ark., 2019).

5.2. Anne Siitii

Erken ¢ocukluk dénemi, 6zellikle yagamin ilk 1000 giin,
bagisiklik gelisimi i¢in kritik bir pencere olarak kabul
edilir. Bu siire zarfinda uygun mikrobiyal sinyaller
alinmadiginda meydana gelen bozulmalar, bagisiklik

aliminin

lizerinde

sistemi iizerinde uzun siireli etkilere sahip olabilir ve bu
da alerjik hastaliklara yatkinliga yol agabilir (Nuzzi ve ark.,
2021).

Anne sitli, bebeklerin uygun gelisimi ve saghg icin
olduke¢a 6nemli olan besin d6gelerini, biiytime faktorlerini,
immiinomodiilatér ve antiinflamatuar bilesenleri
saglayan ve muhtemelen atopik bozukluklarin gelisimini
etkileme potansiyeline sahip, yenidogan igin ilk besin
kaynagidir (Comberiati ve ark., 2019).
Emzirmenin  saghga yararlari  uzun
bilinmektedir ancak emzirmenin alerji gelistirme riskini
azaltip azaltmadigi veya nasil azalttign tam olarak
anlasilamamistir. Anne siitii bilesimindeki degisiklikler,

sosyoekonomik durum, ailede alerji oykiisli, evcil

zamandir

hayvanlara ve sigaraya erken maruz kalma ve kati
besinlere baslama zamani gibi cesitli faktorler, gézlemsel
calismalarda emzirmenin alerjik hastaliklar1 6nleme
potansiyelini degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (Nuzzi
ve ark,, 2021).
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Giincelledigi son rehberde EAACI, bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda besin alerjisini 6nlemek i¢cin emzirmenin
kullanilmasina yonelik yeterli kanit olmadigini bildirmis
ancak emzirmenin bebekler ve anneler i¢in bir¢ok faydasi
bilindiginden, miimkiin olan her durumda tesvik edilmesi
gerektigini vurgulamistir (Halken ve ark., 2021).

Anne siiti ile ilgili kesin olan, altt aylik olana kadar
yenidogan icin altin standart olmaya devam etmesidir
(Nuzzi ve ark. 2021). Bu sebeplerle, dogumdan hemen
sonra ten tene temas ile emzirmeye baslanmaly, ilk alt1 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenme tesvik
edilmelidir. Kati1 besinler 4-6 aydan 6nce verilmemeli ve
kat1 besinler beslenmeye dahil edilirken emzirme iki
yasina kadar devam etmelidir (Fewtrell ve ark., 2017).
5.3. Alerjen Besinleri Erken Tanitma

Diyet alerjenlerinden kaginmanin besin alerjisi salgin
ylkii tizerinde etkisinin olmadiginin anlasilmasi ve besin
alerjisi patogenezine iliskin yeni anlayislarin gelismesi,
ilgileri besin alerjilerini daha erken miidahaleler ile
onlemeye kaydirmistir (Comberiati ve ark. 2019). Son
yillarda potansiyel alerjen besinlerin bebeklerin diyetine
ozellikle altinci aydan once eklenmesinin, bu besinlere
oral tolerans gelismesini destekleyip desteklemedigini
belirlemeyi amaglayan randomize ¢alismalar yapilmistir
(Palmer ve ark., 2013; Du Toit ve ark., 2015, Du Toit ve
ark., 2016; Perkin ve ark.,, 2016; Bellach ve ark. 2017;
Natsume ve ark., 2017; Palmer ve ark., 2017; Wei-Liang
Tan ve ark., 2017).

The Enquiring About Tolerance (EAT) calismasinda, alti
yaygin alerjen besinin (fistik, siit, yumurta, bugday, balik
ve susam) diyete eklenmesinin anne siitli ile beslenen
1303 bebekte besin alerjisini onleyip 6nleyemeyecegi
degerlendirilmistir. Buna gore, 3-6 ayda besinlerle erken
tanisan bebeklerin %°5,6's1, alt1 aydan sonra baslanan
grupta ise bebeklerin %?7,1'i li¢ yasinda yapilan besin
alerjisi testinde alti besinden en az birine alerji
gelistirmistir. Ancak elde edilen sonug, yumurta alerjisi ve
yer fistigl alerjisi icin anlamh bulunmamistir (Perkin ve
ark, 2016).

The Learning Early About Peanut Allergy (LEAP)
calismasi, orta siddetli egzama ve/veya yumurta alerjisi
olan yiiksek riskli 640 bebekte yer fistigindan kaginmaya
karsy, yer fistigi ile erken tanismanin etkinligini
degerlendirmistir. Bes yasinda, erken uygulamaya
baslayan ve diizenli fisttk yiyen c¢ocuklar (%3),
yemeyenlere gore (%17) onemli 6l¢iide daha az fistik
alerjisi gelistirmistir (Du Toit ve ark., 2015). Bu ¢alismanin
takip ¢alismasi olan LEAP-On, yer fistigindan kag¢inanlara
kiyasla, yer fistig1 ile erken tamisan yiiksek riskli
bebeklerde, miidahale tamamlandiktan bir yil sonra yer
fistigr alerjisi gorilme sikhiginda azalmanin kalict
oldugunu goézlemistir (Du Toit ve ark., 2016).

Solid Timing for Allergy Research (STAR) c¢alismasi,
giinliik olarak pastorize edilmis biitlin yumurtanin,
plaseboya (piring tozu) kiyasla orta siddetli egzamali dort
aylik bebeklerde, yumurta alerjisi gelisimini Onleyip
onlemedigini arastirmis ve yumurta duyarhligi gelistiren
bebeklerin oranmi iki grupta da benzer bulunmustur

(Palmer ve ark., 2013). Diger bir ¢calisma olan Hen's Egg
Allergy Prevention (HEAP) c¢alismasinda,
duyarliligl olmayan 4-6 aylik 383 bebek incelenmistir.
Bebekler, bir yasina kadar haftada ti¢ kez dondurularak
kurutulmus yumurta beyazi veya plasebo alacak sekilde

yumurta

randomize edilmistir. Miidahale sonunda, sekizi (%5,6)
aktif ve dordii (%2,6) plasebo grubunda olmak iizere
sadece 12 bebekte yumurtaya karsi IgE gelismis ve
yumurta alerjisi, aktif grupta %2,1 ve plasebo grubunda
ise %0,6 olarak bulunmustur. (Bellach ve ark., 2017).
Alerjik semptomlar1 olmayan, daha 6nce yumurta ile
tanismamis ve atopik anneleri olan 820 bebegi iceren
Australian Study Starting Time of Egg Protein (STEP)
calismasinda, bebeklere 4-6 aydan 10 aylik olana kadar
ginlik 0,9 g pastorize ¢ig yumurta (haftada % tam
yumurta) veya plasebo verilmistir. Analiz sonucunda, iki
grup arasinda yumurta alerjisi gelisme agisindan hi¢bir
fark olmadig bildirilmistir (Palmer ve ark., 2017).

Atopik egzamall, yumurta alerjisi olmayan 147 yiiksek
riskli bebekte yumurta alerjisini 6nlemek icin pismis
yumurta verilmesinin  etkinligini ve giivenligini
degerlendiren Prevention of Egg allergy with Tiny Amount
Intake (PETIT) denemesinde farkl sonuglar bulunmustur.
Bebekler, pismis yumurta tozu (6-9 aylar i¢in 50 mg/giin
ve 9-12 aylar i¢in 250 mg/giin) veya plasebo (kabak) ile
beslenmek tlizere randomize edilmistir. Yumurtaya karsi
klinik asir1 duyarhlik reaksiyonlari, 12. ayda aktif grupta
(%8 ) kontrol grubuna kiyasla karsi (%38) énemli 6lciide
daha az yaygin bulunmustur (Natsume ve ark., 2017).
Beating Egg Allergy Trial (BEAT) c¢alismasi, 4-8 aylarda
pastorize yumurta ile tanistirilan ytiksek riskli ¢cocuklari
degerlendirmistir. Calisma sonucunda, 12. ayda aktif
gruptaki bebeklerin yumurta beyazina karsi IgE
duyarliligl gelistirme ylizdesi, plasebo grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (%10,7 'ye
kars1 %20,5). Bununla birlikte, aktif grup ve plasebo grubu
arasinda (%10,5 'e karst %6,2) oral besin yiikleme
testinde anlaml bir fark bulunamamistir (Wei-Liang Tan
ve ark,, 2017).

Growing Up in Singapore Towards healthy Outcomes
(GUSTO) kohort ¢alismasi ise, Singapur’da 1152 gebe
annenin ileriye doniikk incelenmesi ile yapilmistir.
Bebeklerin ¢ogu, yumurta (%49,6), yer fisuig1 (%88,7) ve
kabuklu deniz triinleri (%90,2) ile 10. aydan sonra
tanistirilmasina ragmen besin alerjisi prevalans: diisiik
bulunmustur. Yazarlar genel besin alerjisi prevalansinin
disiik oldugu popiilasyonlarda alerjen besinlerin erken
tanitiminin gerekli olmayabilecegi bu nedenle énerilerin
popiilasyonlara gore uyarlanmasi gerektigi sonucuna
varmiglardir (Tham ve ark., 2018).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 2017 yilinda yayimladig:
rehberde, alerjik besinlerin 4. aydan sonra (17. hafta)
tamamlayici beslenmenin baslamis oldugu herhangi bir
zamanda verilebilecegini belirtmistir. Fistik alerjisi riski
yiiksek olan bebekler i¢in (siddetli egzama, yumurta
alerjisi veya LEAP ¢alismasinda tanimlandig gibi her ikisi
de olanlar), bir yapilan

profesyonel tarafindan
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degerlendirmenin ardindan 4-11 aylar arasinda yer fistig1
verilmesi Onerisi yer almistir. Glutenin ise, 4- 12 aylarda
verilebilecegi ancak gluten alimindan sonraki ilk
haftalarda ve ayrica bebeklik doéneminde
miktarlarda gluten alimindan kagimilmasi

biiytik
gerektigi
vurgulanmistir (Fewtrell ve ark., 2017). Besin alerjilerinin
onlenmesi icin alerjen besinleri erken tanitma ile ilgili
randomize kontrolli c¢alismalarin o6zeti Tablo 1'de
sunulmustur (Comberiati ve ark., 2019).
5.4. Hidrolize (Hipoalerjik) Mama Kullanimi
Yenidoganlarda mukozal bariyer olgunlasmamistir ve
biiyiitk miktarlarda makro molekiiller epiteli gecerek
sistemik dolasima ulasabilmektedir. Bagirsak gecirgenligi
yasla birlikte azalsa da, yasamin ilk birka¢ ayinda
bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi, besin alerjisi
icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Anne stitii
alamayan ytiksek riskli bebeklerde (alerji dykiisii olan
ebeveyn veya kardesi olanlar gibi), bozulmamis siit
alerjenlerine erken maruziyeti azaltmak amaci ile
hipoalerjik inek siitli protein formiili
tartisilmaktadir (Grimshaw ve ark., 2017).
Giincellenen EAACI 2020 rehberinde, kismi hidrolize ya da
ileri hidrolize formil kullaniminin diger formiillere goére

kullanimi

inek siitl alerjisini 6nledigine dair yeterli kanit olmadig1
ancak anne siitli ile beslenme miimkiin olmadiginda,
ailelere iceren segenekler
sunulabilecegi vurgulanmistir. Yine ayni rehberde, besin
alerjilerini onlemek i¢in ilk alti ay soya bazli mama

hidrolize mamalar1 da

kullaniminin yiiksek diizeyde aliminyum, fitat ve
fitodstrojen icerebilecegi endisesi ile Onerilmedigi
belirtilmistir (Halken ve ark. 2021). Amerikan Pediatri
Dernegi'nin (AAP) 2020 yilinda yayimlanan rehberinde
de, hidrolize formiiliin besin alerjisini 6nledigine dair
yeterli kanit olmadig bildirilmistir (Cosme-Blanco ve ark.,
2020).

Besin alerjilerinin 6nlenmesi ile ilgili olarak yayimlanan
sistematik  bir derlemesi, alerjilerin
onlenmesi icin soya formiiliiniin tavsiye edilmemesi
konusunda tutarhlik ve yliksek riskli bebeklerde hidrolize
bebek formiillerinin kullanimina iliskin bir miktar
tutarhlik  oldugunu birlikte,
2015-2019 yillarindaki yeni kilavuzlarda alerji riski
yiiksek olanlar da dahil olmak iizere tiim bebekler i¢in

kilavuzlarin

belirtmistir. Bununla

standart inek siitii formili kullanimina yonelik bir 6neri
egilimi gozlemlenmistir (Vale ve ark., 2021).

Tablo 1. Alerjen besinleri erken tanitma ile ilgili yapilan randomize kontrollii calismalarin 6zeti (Comberiati ve ark.,,

2019)
Besin Tiirii Dahil Edilme Kriteri M/K (n) Miidahale Sonug
LEAP, 2015, Yer fistig1 Siddetli egzama 319/321 Bes yasa kadar Oral besin yiikleme testi ile 5
Birlesik (atistirmalik/ ve/veya yumurta 26 g yer fistig1/ hafta, 23 yasinda yer fistig1 alerjisi
Krallik yag) alerjisi olan 4-11 ayhk kez/ hafta prevalansi
ylksek riskli bebekler
STAR, 2013, Yumurta Orta siddette 49/37 Sekizinci aya kadar 0,9 g Cig yumurta tozu ile oral
Avustralya (pastorize egzamasl olan yumurta proteini/giin ya besin yiikleme testi ve deri
edilmis, cig, (SCORAD skoru 215), da piring tozu prick testine gore 1 yasinda
biitiin 4 aylik yiiksek riskli yumurta alerjisi prevalansi
yumurta tozu) bebekler
HEAP, 2017, Yumurta Genel popiilasyonda 184/199 Bir yasa kadar haftada Pozitif yumurta s-IgE
Almanya (pastorize 4-6 aylik yumurta ic kez 2,5 g yumurta (20,35 kU/L)
edilmis, cig, duyarhiligi olmayan proteini ya da piring Cig yumurta tozu oral besin
yumurta bebekler tozu yiikleme testi ile 1 yasinda
beyazi tozu) (s-1gé< 0,35 kU/L) yumurta alerjisi prevalansi
STEP, 2017, Yumurta Maternal atopi gegmisi  407/413 Onuncu aya kadar 0,4 g Cig yumurta tozu ile oral
Avustralya (pastorize olan ancak egzamasi yumurta proteini/ giin besin yiikleme testi
edilmis, ¢ig, olmayan yiiksek riskli ya da plasebo kullanarak 1 yasinda
biitiin 4-6 aylik bebekler Onuncu aydan itibaren yumurta alerjisi prevalansi
yumurta tozu) pismis yumurta
BEAT, 2017, Yumurta Birinci derecede 165/154  Sekizinci aya kadar 0,35  Deri prick testinde 1 yasinda
Avustralya (pastorize yakinlarda alerji g/glin yumurta proteini yumurta beyazina duyarli
edilmis, ¢ig, oykiisii olan 4 aylik ya da piring tozu, 8. gelenlerin orani (=3mm)
biitiin yiiksek riskli bebekler aydan sonra serbest Az pismis yumurta ile oral
yumurta tozu) diyet besin yiikleme testinde
yumurta alerjisi prevalansi
PETIT, 2017, Yumurta Dort ila beg aylik 60/61 Alt1-dokuz aylarda 0,05 Pismis biitiin yumurta tozu
Japonya (pismis egzamali bebekler g/glin, sonrasinda 12. ile 1 yasinda oral besin
yumurta tozu) aya kadar 0,25 g/giin ylikleme testi
pismis yumurta tozu ya
da plasebo
EAT, 2016, Siit (yogurt), Genel popiilasyonda 652/651 Alt1 besine sirali olarak Besin yiikleme testi ile 1-3
Birlesik yer fistigy, sadece anne siitiiyle baslama (ilk olarak stit yaslarda 6 besine karsi alerji
Krallik pismis beslenen 3 aylik ve randomize olarak prevalansi
yumurta, bebekler digerleri) Altinci aya
susam, balik, kadar 4 g/hafta protein
bugday ya da sadece anne sttt

M/K= miidehale/kontrol
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5.5. Mikrobiyota ve Besin Alerjileri

Bagirsak mikrobiyotasinin konak bagisikligindaki 6nemli
rolii, bilim ilerledikce daha da netlesmeye baslamistir.
Orijinal mikrobiyota bilesiminin bozulmasi (disbiyoz),
besin alerjisinin gelisimi ile iliskilidir. Dogum sekli,
kolostrum ve anne siiti alimi, formula ile beslenme,
patojenler ve antibiyotik kullanimi mikrobiyota gelisimini
etkileyen faktorler arasindadir. Belirli bakteri tiirlerinin
ve diyetle alinan posanin fermentasyonu sonucu olusan
kisa zincirli yag asitlerinin, besin alerjisine karsi koruyucu
etkileri bilinmektedir. Ayrica probiyotikler, bagisiklik
ortamint ve bagirsak mikrobiyotasini modiile etme
potansiyelleri nedeni ile son zamanlarda biyik ilgi
gormistir. Bu kanitlar, besin alerjisini 6nleme ve tedavi
etmede yenilik¢i stratejiler gelistirmek icin temel
saglamaktadir (Shu ve ark., 2019).

5.5.1. Probiyotikler, prebiyotikler ve simbiyotikler
Cesitli probiyotik suslar arasinda Lactobacillus GG'nin
(LGG), bir¢ok hayvan ve insan calismasinda bagirsak
mikrobiyal dengesini ve alerjik semptomlari iyilestirdigi
gosterilmistir. Ozellikle, LGG'nin inek siitii alerjisi (CMA)
anti-alerjik etkisi kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Hidrolize kazein formiiliiniin LGG ile
desteklenmesinin, CMA'y1 azaltmada tek bagsina hidrolize
kazein formiile kiyasla daha etkili oldugu bildirilmistir

tizerindeki

(Shu ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada hidrolize kazein
formiil ile beslenen CMA grubu ve saglikli kontrol
grubundaki bebeklere LGG takviyesi verilerek, dncesi ve
sonras1 digki ornekleri karsilastirllmistir. Sonuglar LGG
takviyesinin bagirsak bakteriyel
etkileyerek
destekleyebilecegini gostermistir (Berni Canani ve ark,,
2016).

inek siitii duyarlihgl olan ve olmayan atopik dermatitli

topluluk yapisini

kismen inek stiti toleransini

bebeklerin alindigi randomize kontrollii daha yeni bir
calismada, probiyotik takviyesinin hastalifin seyri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Duyarli ¢ocuklarda
probiyotik alan grup, atopik dermatit skorlarinda alerjen
duyarliligl olmayan ¢ocuklara kiyasla 6nemli 6l¢ciide daha
biiyiik bir disiis gostermistir. Calisma sonucunda, ti¢ ay
takviyeden sonra inek siitii duyarlilig1 olan ve probiyotik
alan grupta alti kat daha fazla iyilesme goézlenmistir.
Alerjik duyarliligi olmayan ¢ocuklarda takviye, plaseboya
gore anlamli bir farklilhik gdstermemistir; probiyotik
takviyesinin olumlu etkileri, dokuz ay sonra yapilan takip
degerlendirmelerinde  de bulunmamistir
(Cukrowska ve ark., 2021).

Alerjilerin 6nlenmesinde prebiyotik kullanimu ile ilgili 22
¢alismanin degerlendirildigi bir sistematik derleme ve
meta analizde; yararl veya zararh bir etkiyi desteklemek
veya reddetmek icin yeterli kanitin olmadig1 sonucuna
varilmistir. Calismalarda prebiyotik alan gruplarla
plasebo gruplari arasinda yan etkiler agisindan anlaml bir

anlaml

farka rastlanmamustir (Cuello-Garcia ve ark., 2017).
Inek siitii alerjisi olan c¢ocuklarda simbiyotik iceren

aminoasit bazli mama kullanimi Kkonusunda son

zamanlarda yapilan bir meta-analizde, simbiyotik iceren

ve icermeyen aminoasit bazli mamalar alerjik

semptomlarin yodnetilmesinde ve normal biiylimenin
desteklenmesinde esit derecede etkili olmasina ragmen,
simbiyotik  iceren ¢ocuklarda
antibiyotik kullanimi azalmis ve mikrobiyotalarindaki
bifidobakteri tiirleri daha ytiksek bulunmustur (Sorensen
ve ark., 2021).

Gebeler, emziren anneler, bebekler veya kiiciik ¢ocuklar
icin besin alerjisini 6nlemede prebiyotik, probiyotik ya da
simbiyotik kullanimina yonelik veya bunlarin kullanimina
karsi herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. incelemeler,
anneler ve bebekler icin prebiyotik, probiyotik ve
simbiyotiklerin bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde
besin alerjisi tizerinde ¢ok az etkisi olacagi veya hi¢ etkisi
olmayabilecegini ve oldugunu
gostermektedir. Ancak saglikli kadin ve bebeklerde zarar
verdigine dair de bir kanit olmadig vurgulanmaktadir.
Calismalar 6rneklem biiytkligi, takviye siiresi, takviye
tiird, takviyenin zamanlamasi, tam kriterleri ve takip
siiresi agisindan farklilik gostermekte ve herhangi bir tek
probiyotik, prebiyotik veya simbiyotik kombinasyonunun
klinik givenligi digerlerine
atfedilememektedir. Bu da net bir 6neride bulunmay1
zorlastirmaktadir (Halken ve ark., 2021).

mamalar1  tliketen

kanitlarin  belirsiz

etkileri ve

6. Sonug

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de alerjik hastaliklarda
artislar vardir. Kiiltiirel faktorler ve beslenme ile ilgili
aligkanliklar, besinlere hayatin erken donemlerinde
uygun olmayan zamanda baslanmasi, asir1 tiiketim,
genetik faktorler gibi birgok bilesen besin alerjilerine yol
acabilmektedir. Bebek beslenmesinde anne siitii almanin,
anne siitii alma siiresinin ve tamamlayici besinlere
baslama zamaninin gelisebilecek besin alerjilerinin
onlenmesinde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Son
yillarda tamamlayici besinlere erken baslama, gebe ve
emziren  annenin  beslenmesinde  diizenlemeler,
prebiyotik ve probiyotik kullanimi gibi mikrobiyota ile
ilgili degisiklikler gibi stratejilerin besin alerjilerini
azaltabilecegi konusu tartisilmaktadir. Bu baglamda besin
alerjilerinin iilkemizdeki durumunun saptanmasi, risk
altindaki bebeklerin izlemlerinde alerji durumlarinin olup
olmadiginin takip edilmesi ve sorgulanmasi, besin
giivenliginin/giivencesinin
bilin¢lendirilmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

saglanmasi, toplumun
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Katki Orani1 Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

G.A. H.Y.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= literatiir tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.
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