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Ozet

infantin anne siiti disindaki besinleri tiiketmeye
basladigl tamamlayici beslenme déneminde
potansiyel alerjik besinlerin erken tliketimi oral
toleransi indiikleyerek besin alerjisi riskini azaltabilir.
inek siitdi, yumurta, yer fistig ve balik kilavuzlarda
yer alan ve 6neri gelistirilen potansiyel olarak alerjik
besinlerdendir. Ayrica tamamlayici beslenmede
glutene baslanmasi konusunda da 6neri mevcuttur.
GlnlimUzde potansiyel olarak alerjiye neden
olabilecek besinlerin baslanma zamani, artan besin
alerjisi prevalanslarina paralel olarak degisiklik
gostermistir. Ozellikle alerji riski yliksek olan
infantlarda, bu besinlere baslama zamani ile ilgili
cesitli kilavuz onerileri mevcuttur. Bu kilavuzlara gore
tamamlayici beslenmede yumurta ve yer fistigina 6.
ayda baslanmasi besin alerjisi riskini azaltmaktadir.
Ancak erken dénemde inek sttt ve balik tiiketiminin
alerji riski tzerinde anlamli etkisi yoktur. Tahillarin
icerisinde en fazla bugdaydan Uretilen besinler
tiketilmektedir. Bugdayda bulunan gluten proteinine
erken ya da gec baslanmasi ise cocukluk cagindaki
¢olyak prevalansini etkilememektedir. Bu konuda
tamamlayici beslenmede daha gec tiiketilmesi
onerilen besinin neden olabilecegi olumsuz sonuglar
dikkate alinarak 6neri verilmelidir.
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Abstract

Early exposure to potentially allergenic foods during
the complementary feeding period, when the infant
begins to consume foods other than breast milk,
may reduce the risk of food allergy by inducing

oral tolerance. Cow's milk, egg, peanut and fish are
among the potentially allergenic foods included in
guidelines and recommendations. There is also a
recommendation for the introduction of gluten in
complementary feeding. Nowadays, the timing of
the introduction of potentially allergenic foods has
changed in parallel with the increasing prevalence of
food allergy. There are various guidelines regarding
the timing of introduction of these foods, especially
in infants at high risk of allergy. According to these
guidelines, the introduction of egg and peanut

in complementary feeding at 6 months of age
reduces the risk of food allergy. However, cow's
milk and fish have no significant effect on the

risk of allergy. Among cereals, foods made from
wheat are most commonly consumed. Early or late
introduction of gluten protein in wheat does not
affect the prevalence of celiac disease in childhood.
Recommendations on this subject should be made
taking into account the negative consequences that
may be caused by the food recommended for later
consumption in the complementary feeding.
Keywords: Infant food, Allergens, Food
hypersensitivity, Atopic, Growth & development
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Giris

Tamamlayici beslenme, tek basina anne sitiniin
infantin gereksinmelerini karsilamak icin yeterli
olmadigl, anne sitd ile birlikte baska yiyecek ve
iceceklere baslanan siireg olarak tanimlanmaktadir
(1). Altinci aydan sonra anne suti tek basina
infantin besin ihtiyaclarini karsilayamamaktadir ve
yaklasik 6. ayda infantlar gelisimsel olarak anne
sttl disindaki besinleri tiiketebilme yetenegine
sahiptir. Bu neden ile, tamamlayici besinlerin
infanta tanitiimasi icin 6nerilen uygun yas
genellikle altinci aydir (2).

infant dénemde olgunlasmamis bagisiklik
sisteminden dolayi besin alerjilerinin ve
egzamanin siddetini azaltmak icin besin
alerjenlerinden kacinma yaklasimi 1990’1
yillarda énerilmekteydi. Ozellikle birinci derece
yakinlarinda atopi olan yiiksek riskli infantlarda
alerjik hastalik riskini azaltmak icin, gebelik

ve emzirme doneminde alerjen besinlerden
kacinilmasi, 12. aya kadar alerjen tamamlayici
besinlerden, 2 yasina kadar yumurtadan ve 3
yasina kadar yer fistigi, yagh tohumlar (findik,
ceviz vb.) ve balik verilmemesi 6nerilmekteydi
(3,4). Ancak bu 6nerilere ragmen, 6zellikle

Bati Ulkelerinde ¢ocukluk déneminde besin
alerji insidanslari artmigtir (5). Ayrica alerjik
besinlere gec maruz kalmanin besin alerjisi riskini
azaltmadigina yonelik calismalar ve artan besin
alerjisi sikhgr kilavuzlardaki énerilerin degismesine
neden olmustur (6,7). Giincellenen kilavuzlarda
tamamlayici beslenmede alerjik besinlerin 4-6.
aydan sonra baglanmasinin besin alerjilerinin
6nlenmesi icin yararl olduguna dair kanit
olmadigi belirtilmistir (8-10).

inek siitdi, yumurta, balik, kabuklu deniz
drlnleri, bugday, yer fistigi, soya fasulyesi,
susam potansiyel olarak alerjik besinlerdir (11).
Besin alerjilerinin prevalanslar tlkelere gore
degismektedir ve bu nedenle prevalanslari
belirlemek guictiir. Tim yag gruplarinda
prevalanslar; inek siitii (%0,6), yagl tohumlar
(%0,5), soya (%0,3), yumurta (%0,2), yer fistigi
(%0,2), bugday (%0,1), balik ve kabuklu deniz
hayvanlaridir (%0,1). inek stitli ve yumurta
alerjisi kiiciik cocuklarda daha yayginken;

yer fistig1, yagh tohumlular, balik ve kabuklu
deniz hayvanlan alerjisi ileri yaslarda daha
yaygindir. Soya ve yer fistig1 hari¢ diger besin
alerjilerinin Kuzey Avrupa'da daha yaygin oldugu
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gosterilmistir (12). Avrupa'da 6-10 yas arasindaki
cocuklarda besin alerjisi prevalansinin % 1,4-

3,8 oldugu tahmin edilmektedir (13). Yasamin

ilk yillarinda en ¢ok inek sttl protein alerjisi
gorilmektedir (14). ilk iki yasta inek siitii protein
alerjisi % 0,54'tlir ve prevalans Avrupa (lkelerinde
%0,3-1,0 arasinda degismektedir (15).

Turkiye'de Sakarya'da yapilan bir calismada

1-18 yas arasi alerjik rinit semptomlarina sahip
cocuklarda % 6 oraninda besinlere duyarlilik
oldugu saptanmistir ve bes yas alti cocuklarin

% 10,7'sinde findik, %8,9'unda balk, % 1,8'inde
yer fistigl, % 1,8 tim yumurta ve % 1,8'inde

inek stitline duyarliik saptanirken bes yas ve
Uzerindeki cocuklarda besin alerjenlerine duyarlilik
rastlanilmamistir (16). Ankara'da yapilan bir
calismada pediatrik alerji bolimiine basvuran
cocuklarda en yaygin besin alerjisinin agag
yemisleri (%52,4), inek sttl (% 27,3), tohumlar
(%24,7), yumurta aki (% 23,2) ve yer fistig

(% 14,9) oldugu saptanmistir. Agag yemislerinden
en cok findik ve Anacardia yemisleri; baklagiller
icin mercimek ve nohut; tohumlar igin susam ve
kabak cekirdegi en yaygin goriilen besin alerjenleri
olarak saptanmistir. Agac yemisleri okul cagindaki
cocuklarda (%55,3) ve adélesanlarda (%57,1)

ilk sirada yer alirken, okul éncesi ¢cocuklarda agac
yemisleri (%57,7) yumurta beyazindan (% 60)
sonra ikinci sirada yer almistir (17).

Besin alerjileri toplumun kiclik bir bolimind
etkilemesine ragmen glin gectikce artan besin
alerjisi prevalanslar ekonomik yuki ve saglik
risklerini glindeme getirmektedir (18). infantlar
tamamlayici beslenme déneminde tamamlayici
besinlerin genellikle diisiik besin kalitesine sahip
olmasi, tamamlayici beslenmeye cok erken
veya cok gec baslanmasi, cok az miktarlarda
baslanmasi veya 6giin sikliginin diizenlenmemesi
ve emzirmenin erken kesilmesi gibi nedenler ile
yetersiz beslenme riski altindadir (19). Ayrica
bu dénemde olusan besin alerjileri besin 6gesi
eksiklikleri riskini daha da artirmaktadir. Besin
alerjisine gore uygulanan eliminasyon diyetleri
diyetten cikarlan besine gore enerji ve cesitli
besin 6gesi eksiklerine neden olarak bliylimeyi
olumsuz yoénde etkileyebilir. Bu nedenle besin
alerjisi riskinin azaltilmasi énemlidir (20). Bu
derlemede cesitli otoritelerin tamamlayici
beslenme déneminde alerjik besinlere baslama
yas! ile ilgili &nerilerinin literatlr 1s18inda
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incelenmesi amaclanmistir. Ayrica bu bilgiler
dogrultusunda Tiirk toplumu icin tamamlayici
beslenmede bu besinlere baslama zamani ve
tiketimine yonelik 6neri verilmesi amacglanmistir.

1. Potansiyel Alerjik Besinlere Baslama
Zamanina Yénelik Oneriler

Avrupa Pediatrik Gastroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) &nerilerine gore
alerjik besinler 4. aydan sonra herhangi bir
zamanda tamamlayici beslenme ile baslatilabilir.
Ayrica fistik alerjisi riski ylksek olan infantlara
(siddetli egzama, yumurta alerjisi veya her
ikisinde biri), egitimli uzman tarafindan yapilan
degerlendirmeden sonra 4-11. ay arasinda yer
fistigi verilmelidir (21). Avrupa Gida Otoritesi'ne
gore infant gerekli néromotor becerilere sahip
oldugunda (yaklasik 6. ay) sut disindaki alerjik
besinlere (yumurta, tahillar, balik ve yer fistigi)
diger tamamlayici besinler ile ayni sekilde
baslanabilir. Ayrica besin alerjisi agisindan
potansiyel alerjik besinlerin diger tamamlayici
besinlere goére gec baslanmasini destekleyen kanit
olmadigi ifade edilmistir (22).

1.1. Yumurta

Hem yumurta akinda hem de yumurta sarisinda
bulunan proteinlere asin tepki sonucunda
yumurta alerjisi gelisir. Yumurta sarisi proteinleri
yumurta beyazina gére daha az alerjiktir. Yumurta
akindaki ovoalbliimin, ovomukoid, ovotransferrin,
lizozim proteinleri yumurta alerjisine neden olan
temel proteinlerdir (23).

Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi
infantlarda yumurta alerjisini 6nlemek icin
tamamlayici beslenmenin bir pargasi olarak

iyi pismis tavuk yumurtasi tiiketilmesini
6nermektedir. Yumurta alerjisi riski ylksek olan
Ulkelerde ve ylksek risk taslyan infantlarda
(atopik yatkinlik, egzama veya IgE duyarlihgr)
4-6 aylikken tamamlayici beslenmenin bir
parcasi olarak haftada iki kez iyi pismis, kliglik
bir yumurtanin yaklasik yarisi (yaklasik 2 gram
yumurta protein) baslanmalidir (9). Avrupa Cida
Givenligi Otoritesi 6nerileri ise yumurta alerjisinin
onlenmesi icin tlim infantlara 3-4 aylikken
yumurta verilmesini desteklemek icin yeterli
kanit olmadigini, ancak aleriji riski varliginda
diger tamamlayici besinler baslandiginda
infantlarin beslenmesine pismis yumurta
eklenebilecegini dnermektedir (22). Giincel
kilavuz ve arastirmalarin, dncelikle yumurta

ted
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sarisi ile baslanmasi konusundaki 6nerilerden
farkli olarak 6zellikle yumurta alerjisi prevalansi
yliksek olan ve yiiksek risk tasiyan infantlar igin
tamamlayici beslenmede tam yumurta tiiketimini
onerdigi dikkat cekmektedir. Ulkemizde yumurta
beyazina kars alerjilerin varlig1 g6z 6niinde
alindiginda 6nceki 6nerilerden farkl olarak 4-6
aylikken tamamlayici beslenmenin bir parcasi
olarak haftada iki kez iyi pismis, kiigiik bir tam
yumurtanin yaklasik yarisi (yaklasik 2 gram
yumurta protein) baslanabilir.

Ornegin yumurtaya erken baslanmasinin (<6.
ay) alerji riski lizerine etkisinin incelendigi

alt randomize kontrollii galismanin meta
analizinde yumurtanin beslenmeye erken
eklenmesinin yumurta alerjisi riskini % 40,0
azalttigi saptanmistir (RR:0,60). Ayrica yumurta
alerjisi insidansi % 9,3 olan bir popllasyon igin
yumurtaya erken baslanmasinin yumurta alerjisi
riskini 37/1.000 kisi azalttig1 gosterilmistir (24).
Bagka bir meta-analizde 4-6. ayda erken yumurta
verilmesinin orta kesinlikte kanit diizeyinde
yumurta alerjisi riskini % 44,0 azalttig: bildirilmistir
(RR: 0,56) (25).

Japonya'da 4-5 aylik atopik dermatitli infantlarda
yapilan diger bir calismada, 6-9 ay agizdan 50
mg 1sitilmig yumurta tozu/gilin ve 9-12. aya kadar
ginde 250 mg isitilmig yumurta tozu tiketimi
plaseboya kiyasla yumurta aleriji riskini % 68,0
oraninda azalttigi saptanmistir (RR:0,22). Ancak
yumurta tliketen infantlarin yan etki nedeni

ile hastaneye basvurma orani daha yuksektir
(26). Avustralya'da yapilan bir calismada ise

4 aylik siddetli egzamasi olan infantlarda 4-8

ay boyunca bir cay kasigi/glin pastorize ¢ig
bltlin yumurta tozu (bir yumurtanin 1/6'si)
tuketimi plaseboya kiyasla yumurta alerjisini

% 35,0 oraninda azaltmistir (RR: 0,65). Egzamali
infantlarda, dizenli erken oral yumurta maruziyeti
ile immiin tolerans yollarinin uyariimasi yumurta
alerjisi insidansinda azalma saglayabilir. Ancak bu
ylksek riskli infantlar ilk kez yumurtaya maruz
kaldiklarinda yan etki riski nedeni ile dikkatli
olunmalidir (27).

1.2. inek Sitii

inek stitli protein alerjisi olan cocuklarda inek
stl proteinlerinin % 80,0'ini olusturan as1,
as2-, B- ve kappa kazeine, a-laktalbumin ve
B-laktoglobulin whey proteinlerine duyarhlik
vardir (28).
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Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesi
infantlarda 12. aydan 6nce tek basina icecek
olarak inek sttl tiiketimini bébrek solit yikinl
ve anemi riskini artiracagi icin dnermemektedir.
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi Beslenme Komitesi ise

12. aydan once icecek olarak kullaniimamasini
ancak tamamlayici besinlere az miktarda ilave
edilebilecegini dnermektedir (21).

ingiltere'de 3. ayda inek siitii baglanmasinin (3
gram inek sitl proteinin min % 75,0') 6. ayda
baslanmasina kiyasla inek stiti protein alerjisi
prevalansi Gzerinde anlamli farkhliga neden
olmadigi gosterilmistir (29). Bu sonuclara benzer
sekilde bu iki calismanin meta analizinde erken
inek sttd tiketimi ile alerji riski arasinda iligki
olmadigi saptanmistir (25).

inek siitiine geg baslanmasinin temel nedeni
demir eksikligi riskinin azaltiimasidir (21). inek
sttlintin erken baslanmasi ile ilgili sinirli galisma
olmakla birlikte inek stitti tiiketimi ile ilgili Gneriler
popllasyondaki demir eksikligi riski, diyetin
demir icerigi, inek suti alternatifleri ve verilen st
miktar dikkate alinarak verilmelidir.

1.3. Yer Fistig

Potansiyel olarak 11 yer fistigi alerjeni
tanimlanmigtir. Arah 1, Arah 2 ve Arah 3

major yer fistig1 alerjenleridir (30). IgE aracili

yer fistigi alerjisi prevalansi, cografi bolgeye ve
degerlendirme icin kullanilan metodolojiye gére
farkliik gostermekle birlikte % 0,2-4,5'tir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde prevalansin son 10 yillik
dénemde (¢ katina ¢iktigi ancak Birlesik Krallik'ta
prevalansin sabit oldugu éngdériilmektedir. Bati
ulkelerinde prevalansin % 10,0'a kadar ¢iktigi ve en
sik kiigtik cocuklarda goraldGgu bildirilmistir. Ayrica
gelismekte olan ilkelerde de prevalans artmaktadir.
Cografi farkliliklar genom-cevre etkilesimlerinin
6nemini vurgulamakta ve ekonomik blytime
devam ettikce Asya ve Afrika'da besin alerjilerinde
artig 6ngorilmektedir (31).

Avrupa Alerji ve Klinik immunoloji Akademisi, yer
fistig alerjisinin yaygin oldugu Ulkelerde yliksek
risk altindaki (atopik yatkinlik, egzama veya IgE
duyarlilign) infantlarda, yer fistiginin emzirmeye
devam ederken 4-6. ayda baslanmasini
onermektedir. Alerji prevalansi diisiik olan
ulkelerde ise yer fistig1 normal beslenme
aliskanhklarina ve yerel tavsiyelere gore diyete
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dahil edilmelidir. Ancak yer fistigi ilk baslanan
tamamlayici besin olmamali ve bogulma riski goz
ontline alinarak uygun kivamda (yer fistigi ezmesi)
verilmelidir (9). Avrupa Gida Glvenligi Otoritesi
ise fistik proteini ile erken tanismanin (<6 ay)
fistik alerjisi riski Gzerindeki olumlu etkisine
yonelik kanitlarin tutarli olmadigini ve yetersiz
oldugunu belirtmektedir (22).

Yapilan bir calismada siddetli egzema, yumurta
alerjisi veya her ikisine sahip olan 4-11 aylk
infantlar en az 6 g fistik proteini (haftada t¢ veya
daha fazla 6gtin) tiketen midahale grubu ve

60 aylk olana kadar fistik proteini tiiketmeyen
kontrol grubuna randomize edilmistir. Baslangicta
deri prick testi negatif olan 530 infantta, 60
aylikken kontrol grubunda fistik alerjisi prevalansi
% 13,7 ve midahale grubunda % 1,9 olarak
saptanmistir. Pozitif test sonuclari olan 98 infantta
ise fistik alerjisi prevalansi kontrol grubunda

% 35,3 ve midahale grubunda % 10,6 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar yer fistiginin erken
tanitiminin, alerji icin ytiksek risk altindaki
infantlar arasinda yer fistigi alerjisi gelisme
sikhigini dnemli dlglide azalttigini ve yer fistigina
kargi module edilmis bagisiklik tepkilerine neden
oldugunu géstermistir (32). ingiltere'de yapilan
bir calismada ise 3. ayda yer fistigina baglanmasi
(3 gram inek sutd proteinin min %75,0'i ) 6.
ayda baslanmasina kiyasla yer fistigi protein
alerjisi prevalansi (erken grup vs standart %0,0
vs. %2,05, p=0,003) lzerinde anlamli farkhliga
neden olmustur. Bu calismaya gore yer fistiginin
infantlarda erken baslanmasi zor olmakla birlikte
guvenlidir (29). Tamamlayici beslenmede alerjik
besinlerin baglama yasi ile alerji riskini inceleyen
meta-analizde, 4-11. ay arasinda erken yer fistigi
verilmesinin fistik alerjisinde azalma ile iligkili
olduguna dair orta kesinlikte kanit mevcuttur
(RR:0,29) (25).

Bu bilgiler 1si8inda Glkemizde diger besinlere
gore daha az yer fistigi alerji prevalansi olmasi
ve toplumun tiiketim aliskanliklarda ¢ok fazla yer
almamasi nedeni ile 1 yastan 6nce tiketilmesi
onerilmemelidir.

1.4. Balik

Hayvansal kaynakli besinler tamamlayici
beslenmede yliksek biyoyararlanima sahip
besleyici besinlerdir. Ozellikle besin dgesi
gereksinimlerinin ylksek oldugu ve tamamlayici
besinlerden enerji aliminin nispeten disik oldugu
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alti-on iki ay arasinda bu besinlerin tliketimi
6nemlidir. Balik, demir, A vitamini, kalsiyum, iyot,
cinko, selenyum, dekosaheksonoik asit ve B,
vitamini dahil olmak lizere biiylime ve gelisme
icin gerekli olan mikro besin 6gelerinin ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinin cogunu iceren hayvansal
kaynakli bir besindir. Tamamlayici beslenmede
muimkiinse her gin kirmizi et, kimes hayvanlar
eti ve baligin tiketilmesini énerilmektedir (33).

Balik potansiyel alerjen besin olmasina ragmen
tamamlayici beslenmede balik tiiketiminden
kacinmanin alerji riskini tizerinde etkisi olmadigi
ESPGHAN tarafindan gosterilmistir. Ancak farkli
kilavuzlar ve otorilerin bu konu ile ilgili belirli
Onerisi yoktur. Tamamlayici beslenmede balik
tiketiminde balik tercihi ve pisirme yontemi
onemlidir. Ozellikle dip baliklar yiiksek civa
icermeleri nedeni ile tiiketilmemelidir. Cocuklar,
civanin toksik etkilerine, ézellikle de beyin
gelisiminin erken evrelerinde daha fazla duyarlidir.
Metil civa biligsel eksiklikler, motor beceriler
uzerindeki etkiler, dikkat eksikligi, azalmig
6grenme ve hafiza yetenekleri dahil olmak tizere
cesitli nérodavranigsal olumsuz etkilere neden
olmaktadir (34).

Koépekbaligl, kilic baligi ve ton balig gibi deniz
baliklari; turna baligi ve levrek baligi gibi tatl su
baliklari neredeyse tamami metil civa seklinde
olmak Gzere 1 mg/kg (1 ppm) veya daha yiiksek
konsantrasyonlarda civa icerebilir. Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag idaresi izleme Programi'na
gore bu baliklardaki metilciva konsantrasyonlari
=>0,5 mg/kg (0,5 ppm) ise bu diizey cok

ylksek civa icerigi olarak kabul edilir (35).
Ulkemizin dért tarafi denizlerle cevrili oldugu
distiniildiigiinde Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerileri dogrultusundan 6. aydan itibaren
haslama veya firinlama gibi yontemlerle pisirilen
civa icerigi ylksek olmayan baliklar tamamlayici
beslenmede yer almalidir.

1.5. Tahillar

Bugday ekmek, makarna ve unlu mamuller gibi
cesitli besinlere dahil edilmesi nedeni ile tim
diinyada en ¢ok tiiketilen besinlerden biridir ve
kiiresel eneriji tliketiminin % 20'sinden sorumludur.
Bugday proteinler, vitaminler ve mineraller iceren
besleyici bir kaynaktir. Ayrica suda ¢dziinmeyen
prolamin proteinlerinin bir karigimi olan gluten
kompleksini icerir. Prolaminler ise olgun tahil
tanelerinde endosperm proteinlerinin yaklasik

ted
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% 80'ini olustururlar (36). En fazla bulunan gluten
prolaminleri (gliadin ve glutenin) agirlikli olarak
bugdayda bulunur. Bununla birlikte, prolaminler,
arpa (hordeinler olarak adlandirilir), cavdar
(sekalinler), yulaf (aveninler) gibi farkli tahil
tiirlerinde de bulunabilir (37).

Ozellikle gluten iceren bir diyetin ¢6lyak
hastaligina neden olma riski, yalnizca ¢élyak

risk alellerinden en az birini tasiyan kisiler icin
gecerlidir. Ancak infantta tamamlayici beslenmeye
baslandigi sirada genetik risk alelleri genellikle
bilinmedigi icin ESPGHAN 0nerileri, ¢olyakl birinci
derece akrabalari olan ailelerin calismalarindan
elde edilmis olsalar da tim infantlar igin

gecerlidir. Avrupa Pediatrik Gastroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi 2016 6nerisine gore
emzirmenin saglk yararlar icin tesvik edilmesi
gerekmektedir ancak glutenin baglanmasi
sirasinda emzirmenin ¢6lyak riskini azalttigina

dair kanit yoktur. Gluten, bebegin diyetine 4-12
ay arasinda herhangi bir zamanda dahil edilebilir.
Colyak icin yuksek risk taglyan cocuklarda, glutene
daha erken baslanmasi (6. ay yerine 4. ayda
baslama veya 12. ay yerine 6. ayda baslama),
¢Olyak otoimmiinitesinin (pozitif seroloji) ve ¢olyak
hastaliginin daha erken gelismesiyle iligkilidir,
ancak cocukluk caginda colyak kiimlatif insidansi
benzerdir. Gluten alim miktar ile ¢élyak riski
arasindaki iliskiye isaret eden gbézlemsel verilere
gore gluten alimindan sonraki ilk haftalarda ve
bebeklik déneminde biytik miktarlarda gluten
tiketiminden kacinilmalidir. Bununla birlikte,
tamamlayici beslenme sirasinda verilecek optimal
gluten miktan net degildir (38).

Turk toplumun beslenme aliskanhg ve erisebilirlik
duslnildigliinde normal gelisimi olan infantlara
6. aydan itibaren bugdaydan yapilan ekmek ici ve
beyaz un kiclk miktarlarda baglanabilir. Ancak
arpa, yulaf ve cavdarin posa icerigi nedeniyle
zor sindirilmesi ve fitat nedeni ile mikro besin
ogelerinin (6zellikle demir) emiliminin az olmasi
nedeni ile bu tahillar ilk bir yasta 6nerilmemelidir.
Bunun yerine tamamlayici beslenmede gluten
icermeyen, hipoalerjenik olan ve sindirimi kolay
olan piring ilk baglanan tahil olabilir.

2. Oral Tolerans

Besin tiiketildikten sonra yapisindaki proteinin
bagisiklik yanitina neden olmadan besinin
metabolize edildigi fizyolojik stirec oral tolerans
olarak tanimlanmaktadir. Oral toleransinin gelisimi
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yasamin erken dénemlerinde kritik bir stirectir.
Bu slireg, gastrointestinal bariyeri, hlimoral
faktorleri ve yabanci antijenlere karsi bagisikhk
tepkisi ile sonucglanan cesitli bagisiklik hiicresi
mekanizmalarini igerir. Bu bagisiklik tolerans
mekanizmalari yasamin erken dénemlerinde
gelismektedir. Bu nedenle “kritik bir erken
pencere” sirasinda bu proteinlere maruz kalmak
bagisiklik toleransini artirarak oral toleransi
destekleyebilir (39). Oral toleransin gelisimi
genellikle infantlarin tamamlayici beslenme
stirecinde ortaya cikar. Ayrica anne s(iti ve
formila (inek siitt proteini) yolu ile besin
proteinlerine maruz kalinabilir. Besin alindiginda
proteinleri denatire olur ve kiiglik peptitlere
parcalanir; absorbe edilir ve mukozal tabakadaki
antijen sunan hiicreler ve ardindan M hiicreler
veya dendritik hiicreler yoluyla tasinir. Bu nedenle
hem alerjen hem de antijenlere karsi tolerans
saglkl bagirsak kolonizasyonu ile iligkilidir (32).

Antijen bagirsagin lamina propria tabakasinda
oldugunda, integrin CD103 ve CD11c'yi
eksprese eden dentritik hiicreler, IgA Gretimini
ve Treg hiicrelerine farkhlagmasini destekler.
Antijen bagirsagin lamina propria tabakasina
gectiginde, integrin CD103 ve CD11c'yi eksprese
eden denrtritik hiicreler, IgA lretimini ve Treg
hiicrelerini farklilagtinr. Treg hiicreleri inflamatuar
olmayan IgA yanitlar Gretmek icin B hiicre
doénlsim, T hicresi, eozinofiller, bazofiller ve
mast hiicreleri gibi proinflamatuar hiicrelerin
inhibe edilmesinde énemlidir. Bu slireg oral
tolerans ile sonuglanir. Kolonizasyondaki veya
antijen/alerjen maruziyetindeki gecikmeler,

oral toleransin basarisiz olmasina yol agabilir.
Oral toleransin gelisimi genellikle infantlarin
tamamlayici beslenme siirecinde ortaya cikar.
Alerjik besinlerin verilmesi sirasinda emzirmeye
devam etmek toleransi desteklemek icin &nemli
olabilir (39).

Erken cocukluk déneminde oral alerjen maruziyeti
icin en uygun zaman net degildir, ancak mevcut
kanitlar 4-6 ay arasinda potansiyel alerjik
besinlerin tanitiimasi yénindedir (9,19,20).
Ozellikle bu 6neriler alerjik hastaliga genetik
yatkinligi olan infantlarda tolerans indiiksiyonunu
tesvik etmek icin 6nerilmektedir. Gelecekteki
calismalar tiim infantlarda oral toleransin tesvik
edilmesinin alerji riski ve prevalanslari Gzerindeki
etkilerini daha iyi agiklayabilir.
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Sonucg

Belirli besinleri geciktirmenin veya bu besinlerden
kaginmanin potansiyel beslenme sonuglarini
dikkate almak énemlidir. Mevcut calismalara
gore yumurta ve yer fistigina 4-6. aylarda diger
tamamlayici besinler ile baslanmasi alerji riskini
azaltabilir. Bu baglamda yumurta iyi pismis olmali
ve kiigiik miktarlarda baslanmali; yer fistig

yasa uygun kivamda olmalidir. Diger potansiyel
alerjik besinler (balik, bugday, vb.) ile ilgili
calismalar yetersiz olmakla birlikte (ilkemizde
balik ve glutene 6. aydan itibaren baslanabilir.

Bu kapsamda 6zellikle alerjiye neden olabilecek
besinlerin baglama zamani ve alerji riski arasindaki
iliskiyi inceleyen prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

iletisim: Nursena Ersoy
E-Posta: nsersoy@ankara.edu.tr
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