Derleme / Review

Beslenme ve Diyetetik / Nutrition and Dietetics
ATLJM 2026; 6 (1): 45-51

Alerjik hastaliklarin yonetiminde secilmis besin takviyeleri: probiyotikler,
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Nerjik hastaliklar, dzellikle son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde prevalansi artan, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bagisiklik sistemi te-
melli kronik hastaliklardir. Genetik yatkinlik, gevresel maruziyetler ve immiin dengenin bozulmasi ile sekillenen bu hastaliklarda, beslenme ve mikro besin destegi
bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu derlemenin amaci, alerjik hastaliklarda beslenme ile iliskili bazi besin takviyelerinin immiinolo-
jik yanitlar ve klinik bulgular Gzerindeki etkilerini giincel literatir 1siginda degerlendirmektir. Bu kapsamda; probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Cérek otu Klinik
calismalarda en sik raporlanan, mekanizmasi gdrece iyi tanimlanmis ve translasyonel dederi yiiksek besin takviyeleri olmalari nedeniyle secilmistir. Literatiirde bu
takviyelerin bir kisminin Th2 yanitini baskilayarak, IgE Gretimini azaltarak ve epitel bariyer biitiinligiini koruyarak alerjik hastaliklara karsi etki gosterebilecekleri so-
nucuna varilmistir. Ancak calismalardaki metodolojik farkliliklar, hasta grubu cesitliligi ve dozaj farklari, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
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Selected dietary supplements in the management of allergic diseases: probiotics, vitamin D, vitamin C and Nigella sativa
Abstract

Allergic diseases are chranic, immune-system-based illnesses that significantly affect quality of life and have increased in prevalence, particularly in recent years, in both de-
veloped and developing countries. Shaped by genetic predisposition, environmental exposures, and disruption of immune balance, nutrition and micronutrient support play a
crucial role in regulating the immune system in these diseases. The aim of this review is to evaluate the effects of some nutritional supplements related to nutrition on immu-
nological responses and clinical findings in allergic diseases in light of current literature. In this context, probiotics, vitamin D, vitamin C, and black cumin seeds were selected
because they are among the most frequently reported nutritional supplementsin clinical studies, have relatively well-defined mechanisms, and possess high translational value.
The literature suggests that some of these supplements may exert effects against allergic diseases by suppressing the Th2 response, reducing IgE production, and maintaining
epithelial barrier integrity. However, methodological differences in studies, diversity in patient groups, and dosage variations limit the generalizability of the results obtained.
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Alerjik hastaliklarda besin takviyeleri

Giris

Alerjik hastaliklar (astim, alerjik rinit, atopik dermatit, gida ve
ilag alerjileri vb.) diinyada milyonlari etkileyen ve morbiditeyi
arttiran 6nemli bir halk saghigi sorunu haline gelmistir (1). Bu
hastaliklarin temelinde immun sistemin alerjenik ya da aler-
jenik olmayan uyaricilara karsi gosterdigi asiri duyarhlik yat-
maktadir. Alerjik hastaliklarin olusumunda Th1/Th2 lenfosit-
leri oraninda degisme olur ve Th2 hiicreleri baskin hale gelir
(2). Th1 hiicreleri, hiicre ici patojenlere karsi savunma sag-
layan makrofajlari aktive eden bagisiklik yanitindan sorum-
luyken; Th2 hicreleri, mast hicreleri ve eozinofilleri aktive
ederek IgE dretimini uyarir. IgE dizeylerinin artmasi bireyin
gevresel veya gidaya bagli alerjenlere karsi uygunsuz bagi-
siklik tepkileri gelistirmesine yol acar (3). inflamatuar siirecin
baslamasiyla IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin salgilanmasi,
alerjene 6zgu IgE Uretimini tesvik eder. En sik rastlanan IgE
aracili hastaliklar; alerjik rinit, alerjik astim, besin alerjileri ve
ilag alerjileridir. Alerjik hastaliklarin klinik belirtileri hafif ka-
sintive burun akintisindan, ciddi solunum gucligu ve yasami
tehdit eden anafilaksiye kadar genis bir yelpazede seyrede-
bilir (4). Son 40 yil icerisinde, 6zellikle sanayilesmis ve kent-
lesme slrecindeki toplumlarda alerjik hastaliklarin gorilme
sikliginda kayda deg@er artis yasanmistir. Bu hastaliklar yalniz
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip; is
glcu kayiplari, okul devamsizliklari ve artan saglik harcama-
lari nedeniyle toplumun genel sagligi ve ekonomisi tzerinde
ciddi bir yik olusturmaktadir. Bati tarzi ve yetersiz beslenme,
cevresel degisiklikler, bagisiklik sisteminde dengesizliklere
yol acarak alerjik hastaliklarin gérilme sikhgini arttirmakta-
dir. Ozellikle antioksidan vitaminler ve probiyotikler gibi bazi
besin 6gelerinin yetersiz alimi epitel bariyer batinligini za-
yiflatmakta ve tip 2 inflamasyonun artmasina neden olmak-
tadir (5). Beslenme faktorlerinin bagisiklik sistemi Gzerin-
deki dlzenleyici etkileri, alerjik hastaliklarin patogenezinde
onemli bir arastirma alani haline gelmistir. Glincel calismalar,
besin takviyelerinin bagisiklik yanitlari moddle ederek alerjik
inflamasyonu azaltabilecegini, semptomlarin siddetini ha-
fifletebilecedini ve hatta bazi durumlarda onleyici etki gos-
terebilecegdini ortaya koymustur. Bu derlemede “Pubmed”,
“Google Akademik”, “Science Direct” ve “DergiPark” gibi veri
tabanlarinda 2015-2025 yillari arasinda yayimlanmis, erisile-
bilir tam metin Tiirkce veya ingilizce randomize kontrollii ca-
lismalar, meta-analizler ve sistemik derlemeler taranmistir.
Hayvan deneyleri yalnizca mekanizma agiklamalari igin dabhil
edilmis olup, olgu sunumlari ve editoryal yazilar diglanmistir.
Calismada, alerji hastaliklarla iliskisi en sik arastiriimis pro-
biyotikler, D vitamini, C vitamini ve Corek otuna odaklaniimis
olup, alerjik rinit, astim ve atopik dermatit basta olmak Gzere
alerjik hastaliklar arasindaki iliskiye dair mevcut arastirmalar
ozetlenmistir.

Alerjik yanitin baslatilmasi ve immiinolojik
mekanizmalar

Alerjik hastaliklar, genetik yatkinlik ve gevresel faktorlerin etki-
lesimi sonucu olusan tip 2 immun yanitin baskin oldugu kronik
inflamatuar bozukluklardir (8). Bagisiklik sistemi alerjenik ya
da alerjenik olmayan uyaricilarla karsilastiginda, mukozal yu-
zeylerdeki epitel hiicreleri aktive olur ve TSLP, IL-33 ve IL-25
gibi alarmin sitokinlerin salgilanmasina yol acar. Bu sitokinler,
dendritik hiicreleri, grup 2 innate lenfoid hiicreler (ILC2) ve Th2
hicrelerini dogrudan aktive ederek; IL-4, IL5, IL-13 gibi pro-
inflamatuar sitokin Uretimini tetikleyip, bagisiklik sistemini Tip
2 inflamasyona yonlendirir (3). Timusta gelisimini tamamlamis
ancak heniz spesifik bir antijenle karsilasmamis Naif CD4 T
hicreleri IL-4 varliginda, Th2 fenotipe farklilasir; gelisen Th2
hicrelerinde IgE izotipine sinif gegisini tetikleyerek IgE Gretimi-
ni tesvik eder. Olusan IgE antikorlari mast hlcreleri ve bazofil-
lerin ylzeyindeki FceRI reseptorlerine baglanarak bu hicreleri
duyarl hale getirir. Hiicrelerin alerjene yeniden maruziyetinde
IgE mast hicrelerinde degranilasyona yol acarak; histamin,
I6kotrienler ve diger inflamatuar mediatdrler serbest hale ge-
cerek, 6dem, mukus salgisinda artis ve bronkokonstriksiyon
gibi yaygin alerjik semptomlara neden olur (7-8). Ek olarak IL-5,
eozinofillerinin olgunlasmasini ve inflamasyon bolgesine gocu
destekleyerek kronik doku hasarina katkida bulunur. IL-13 ise
epitel bariyer bitinliginl bozarak mukozal gegirgenligi arttirir
ve hastaligin kroniklesmesinde rol oynar (8).

Probiyotikler ve alerjik hastaliklar

Son yillarda yapilan bircok calisma, bagirsak mikrobiyotasinin
badisiklik sisteminin gelisiminde ve alerjik hastaliklarin pato-
genezinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur (9,10).
Mikrobiyal c¢esitligin azalmasi ve disbiyozis olarak adlandirilan
dengesizlik hali, 6zellikle erken yaslarda bagisiklik sisteminin
tolerans gelistirme kapasitesini azaltarak Th2 agirlikli immun
yaniti destekler. Bu da alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir risk faktoriddr (7). Mikrobiyal dengesizligin, hava yo-
lu-badirsak ekseni Uzerinde etkili oldugu ve cocukluk ¢agi asti-
mi basta olmak Uzere alerjik hastaliklarin gelisiminde rol oyna-
digi yapilan calismalarla kanitlanmistir (11,12). Hem Gst solunum
yollarindaki hem de bagirsaktaki mikrobiyal dengenin bozulma-
sI, bagisiklik sisteminin gelisimini ve olgunlasmasini olumsuz
etkileyip, inflamatuar slrecleri tetikleyebilir (13). Diinya Saglik
Orqiiti tarafindan konakgisina yararli etki veren mikroorga-
nizmalar olarak tanimlanan probiyotikler (14), bagirsaklarda
kolonize olup mikrobiyomun ekolojik dengesini korurlar (15).
Probiyotiklerin alerjik hastaliklar Gzerindeki koruyucu ve tera-
potik etki mekanizmasi bagisiklik sisteminin dizenlenmesine
dayanir. Ozellikle Th2 bagisiklik yanitini baskilayarak alerjik inf-
lamasyonun siddetini azaltabilirler. Aynizamanda Th1hlcre ya-
nitini destekleyerek hiicresel bagisikhgin gliclenmesini ve regi-
lator T hiicreleri (Treg) araciligiyla immin toleransin artmasini
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saglarlar. Bu mekanizma kapsaminda IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi Th2
kaynakl proinflamatuar sitokinlerin Uretimi azalirken; IL-10 ve
TGF- B gibi anti inflamatuar sitokinlerin salinimi artar. Bdylece
badisiklik sistemi, asirl reaksiyonlardan uzak daha dengeli bir
yanit profiline yonlendirilir (3).

Probiyotiklerin alerjik hastaliklarin dnlenmesindeki rolinl ince-
leyen bir calismada, 6-7, 13-14 ve 20-44 yas araliindaki birey-
lerden olusan, atopik dermatit (AD), besin alerjisi, alerjik rinit,
astim tanisi almis hastalar ile saglikli bireylerden olusan toplam
4.783 kisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular erken gocuk-
luk doneminde canli bakteriiceren probiyotik takviye tiketimi-
nin koruyucu etkisinin sinirl oldugunu gdstermektedir. Ote yan-
dan, ergenlikten sonra beslenme aliskanliklarinda yapilan de-
gisimlerin, kefir ve yogurt gibi fermente sit drinlerinin dizenli
tlketiminin alerjik hastaliklara karsi daha belirgin bir koruma
saglayabilecegi dusundlmektedir. Bu bulgular, probiyotiklerin
yasa ve kullanim zamanina bagli olarak farkli etkiler gdsterebi-
lecedini ortaya koymaktadir (16). Bir meta-analiz ¢alismasinda
da 3495 ¢ocugun dahil edildigi 16 randomize kontrolli calisma
incelenmis ve probiyotik kullanimin gocuklarda atopik dermati-
tin dnlenmesindeki etkinligi degerlendirilmistir. Ozellikle gebelik
sirasinda ve dogumdan sonrakiilk 6 ayda verilen probiyotiklerin,
yUksek atopik risk taslyan bebeklerde AD gelisimini anlamli se-
kilde azaltti§i rapor edilmistir. Sadece postnatal uygulamada
anlamh bir koruma gézlenmemistir. Lactobacillus rhamnosus
GG ve Bifidobacterium lactis suslarinin kombinasyon kullanimi-
nin daha etkili olabilecedi vurgulanmistir (17).

Galismalar probiyotiklerin atopik dermatiti onleyici etkilerini
desteklese de bazi arastirmalar celiskili sonuclar ortaya koy-
maktadir. ilk 6 ay boyunca verilen Lactobacillus acidophilus
(LAVRI-AT1) probiyotik desteginin yiksek atopik risk tasiyan be-
beklerde etkisini inceleyen bir randomize kontrolli galismada
(RCT), probiyotik destedinin AD gelisimini azaltmadidi, hatta
alerjen duyarlih@ oranini arttirdigi bildirilmistir (18). Buna kar-
sin, yine yuksek atopik risk tasiyan bebeklerde gebeligin son
doneminde annelerle baslanan ve dogum sonrasi bebeklere
de verilen Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) uygulamasinin
etkinliginin arastirildi§ bir baska RCT de, 2 yasina gelindiginde
probiyotik takviyesi alan ¢ocuklarda AD gelisme riski plasebo
grubuna goére anlamli olarak daha distik bulunmustur (19).

D vitamini takviyesi ve alerjik hastaliklar

D vitamini yalnizca kemik sagligi ve mineral dengesi i¢in dedgil,
bagisiklik sisteminin dizenlenmesi acisindan da kritik 6neme
sahiptir. Son yillarda yapilan galismalar, D vitamini eksikliginin
alerjik hastaliklarin hem gelisiminde hem de siddetinde etkili
olabilecegini ortaya koymustur (20,21). Ozellikle cocukluk ca-
ginda D vitamini dizeylerinin dislUk olmasi; atopik dermatit,
alerjik rinit gibi hastaliklarin daha sik gorilmesiyle iliskilendiril-
mistir (22).

D vitamini reseptorleri (VDR), bagisiklik hiicrelerinde yaygin
olarak bulunur ve D vitaminin aktif formu 1,25(0H)2D, dogal
ve kazanilmis bagisiklik sisteminin bir bileseni Gzerinde di-
zenleyici etki gosterir. Bu etki, dentritik hicrelerin antijen
sunum yeteneklerinin baskilanmasi, proinflamatuar sitokin
dretiminin azalmasi ve Treg farklilasmasinin tesviki, makro-
fajlarin M1 (proinflamatuar) fenotipten M2 (anti-inflamatuar)
fenotipe gegisini arttirmasi, eozinofillerin inflamatuar medi-
ator dretimini baskilamasi gibi mekanizmalar Uzerinden ger-
ceklestirir. Boylece D vitamini immun toleransi destekler ve
asiri duyarlilik tepkilerini baskilamaktadir (23).

Klinik calismalar, D vitamini eksikliginin atopik dermatit,
alerjik rinit ve astim gibi hastaliklarin gortlme sikligiyla ilis-
kili oldugunu gostermektedir (24,25). Yakin zamanda yapilan
aclk etiketli prospektif midahale ¢alismasi, oral D vitamini
takviyesinin atopik dermatitli cocuklarda VDR ve katelisidin
ekspresyonunu arttirarak cilt bariyer fonksiyonlarini iyiles-
tirdigi, AD'nin siddetini belirleyen SCORAD skorunu anlamli
bir sekilde diisirdigl (%24,5 azalma) gosterilmistir (24).
Benzer sekilde bir baska arastirmada, astimli gocuklarda D
vitamini destedi sonrasi Th17 hlcrelerinin azaldigi ve infla-
matuar yanitin hafifledigi rapor edilmistir (25).

Siddetli atopik dermatit tanili bireylerde, D vitamini destegi-
nin klinik sonuglar Gzerindeki etkisi arastirilmis ve tedaviye
ek olarak uygulanan D vitamini takviyesinin, baslangicta ek-
sikligi olan 6zellikle obez gocuklarda daha belirgin bir iyiles-
me sagladi§i rapor edilmistir. Bu bulgu, D vitaminin bagisiklik
sistemi Gzerindeki etkilerinin metabolik durumla iliskili ola-
rak degisebilecegine isaret etmektedir (26). Obez bireylerde
M1 makrofajlarin baskin oldugu ve bu durumun kronik infla-
masyonu arttirdigi bilinmektedir (27). D vitaminin M1den M2
fenotipe gecisi destekledigi gosterilmistir (28). Bu baglamda
s0z konusu calismada obez bireylerde daha belirgin yanit
gorllmesi, D vitaminin makrofaj polarizasyonu Uzerindeki
etkisiyle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu
iliski dogrudan gosterilmemistir ve gelecekte yapilacak im-
minofenotipik analizlerle netlestiriimesi gerekmektedir.

D vitamini takviyesinin alerjik hastaliklar Gzerindeki etkisini
dederlendiren sistematik derleme ve meta-analizler, genel
olarak bagisiklik dizenleyici potansiyelin varligina isaret et-
mektedir (29-31). Astimli bireyler lizerinde yapilan midahale
galismalarinin toplu analizlerinde, D vitamini destegiyle bir-
likte akciger fonksiyonlarinda iyilesme, astim semptomlarin-
da hafifleme ve bazi olgularda solunum yolu enfeksiyonu sik-
hginda azalma gozlemlenmistir. Ancak bu etkiler, baslangic
serum D vitamini dlizeylerine, uygulama dozuna, siiresine ve
hastaligin siddetine bagli olarak degiskenlik gdstermektedir
(31).
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C vitamini takviyesi ve solunum yolu alerjik
hastaliklar

C vitamini (askorbik asit), glcli bir antioksidan olarak ba-
gisiklik sistemini destekleyici ve inflamasyonu dizenleyici
etkileri oldugu bilinmektedir. Alerjik hastaliklar oksidatif
stresin ve dizensiz immun yanitlarin yogun olarak rol oynadi
inflamatuar hastaliklardir ve son yillarda yapilan ¢calismalar C
vitaminin bu hastaliklarda cesitli yolaklarla fayda saglayabi-
lecedi yoniindedir (32,33).

Deneysel calismalar, C vitamini desteginin hava yolu infla-
masyonu, brons asiri duyarliigi ve mukozal hasar lzerinde
azaltici etkiler gosterebilecedini ortaya koymustur. OVA ile
astim modeli olusturulmus farelerde 24 gunlik C vitamini
takviyesi, bronsiyal inflamasyon, WBC artisi, nétrofil ve eo-
zinofil birikimi gibi gdstergelerde anlamli azalma saglamistir
(33).

Klinik calismalar genellikle C vitamini takviyesinin solunum
yolu alerjileri Uzerindeki etkilerini arastirmistir. Yapilan bir
randomize kontrolli calismada, 8 hafta boyunca ginde
2000mg C vitamini alan alerjik rinitli bireylerde hapsirma,
burun kasintisi, nazal akinti ve konjesyon gibi semptomlarda
anlaml azalma goriImuUstir. Haftada 3 glin yapilan dizenli
egzersizle kombine edildiginde bu etkinin daha da gli¢clendigi
ve oksidatif stres belirtecleri olan MDA diizeylerinde azalma
saglandigi bildirilmistir (34).

Toplam 79 gocuk ve yetiskinin dahil edildigi (¢ randomize
kontrolli galismayi inceleyen bir meta-analizde, C vitamini
farkli doz ve sirelerde (14 hafta boyunca 1 g/gln, iki zaman
noktasinda 2 g/gln, 2 hafta boyunca 5g/glin) uygulanmis-
tir. Elde edilen sonuglar, orta-siddetli astim ataklarinda ve
semptom siddetinde anlamli azalma oldugunu géstermistir
(35). Buna karsilik, 8.504 eriskin bireyi kapsayan genis olcekli
gozlemsel bir calismada ise, baslangi¢ analizlerinde serum
C vitamini dizeylerinin yliksek olmasinin astim riskiyle ters
iliskili oldugu gorilmls ancak ileri istatistiksel analizlerde bu
iliski anlamliligini yitirmistir. Bu durum, C vitaminin eriskin as-
tim hastalar Gzerinde dolayl veya sinirli bir etkisi olabilecegi-
ni distndirmektedir (36).

Nigella sativa (¢érek otu) takviyesi ve alerjik
hastaliklar

Nigella sativa (¢orek otu), ylzyillardir hem besin hem de ilac
olarak kullanilan, glicli anti-inflamatuar, antioksidan ve im-
muinomoddlator ozelliklere sahip bir tibbi bitkidir. Yapilan
deneysel ve klinik calismalar, ¢orek otunun &zellikle aler-
jik rinit gibi hastaliklarda semptomlari hafifletebilecegini

gostermektedir. Thymooquinone gibi aktif bilesenleri sayesin-
de, alerjik inflamasyonun c¢esitli basamaklarinda etkili olup si-
tokin Uretimini dizenlemekte, histamin salinimini azaltmakta
ve hlicresel bagisiklik Gzerinde dizenleyici etki gostermektedir
(37).

Alerjik rinitli bireylerde yapilan randomize kontrolld bir calis-
ma, 30 glin boyunca glinde 2 kapsiil ¢orek otu yagi (her biri 500
mg) kullanimi sonucunda, burun tikanikligi, hapsirma, kasinti
ve akinti gibi semptomlarda anlamli azalma g6zlemlenmistir.
Ayrica tedavi sonrasinda total IgE dlzeylerinde ve eozinofil sa-
yisinda belirgin disuts saptanmistir. Bu bulgular, ¢érek otunun
hem semptomatik iyilesme sagladigi hem de altta yatan alerjik
inflamasyonu baskiladigini géstermektedir (38).

Tarkiye'de gerceklestirilen klinik bir calismada da benzer so-
nuglar elde edilmistir. Alerjik rinit tanili bireylerde 30 gin bo-
yunca ¢orek otu yagi kullanimi sonucunda serum total IgE sevi-
yelerinde anlamli azalma, bazi kan hemogram parametrelerin-
de dlzenleyici etkiler ve yasam kalitesinde artis gézlenmistir.
Calismada ayrica, gorek otu yaginin iyi tolere edildigi ve ciddi bir
yan etkiye neden olmadigi da belirtilmistir (39). Bununla birlikte,
farklh hasta gruplarini iceren calismalarda da ¢orek otu kulla-
nimin IL-4 dlzeylerini azalttigl, IFN-gama dizeylerini arttirarak
Th1/Th2 dengesini diizenledidi ve astim kontrol skorlarinda iyi-
lesmeye katki sagladigi bildirilmistir (40).

Corek otu takviyesinin alerjik rinit semptomlarini azaltmadaki
etkinligini degerlendiren bir meta-analizde, takviye alan grup-
larda plaseboya gore tedaviye yanit oraninin daha yliksek ol-
dugu ve semptom iyilesmesinin 4 kat daha fazla oldugu bulun-
mustur. Meta-analizde yer alan galismalarin cogunda ¢érek otu
takviyesinin glvenli oldugu vurgulanmistir (41).

Sonu¢

Alerjik hastaliklar, immin sistemin dis cevredeki zararsiz uya-
ranlara karsianormal yanit vermesi sonucu gelisen kronik infla-
matuar durumlardir. Ozellikle bagisiklik sisteminin Th2 agirlikli
bir yanit gelistirmesi, IgE Gretiminin artmasi ve eozinofilik inf-
lamasyonun tetiklenmesi, atopik dermatit, alerjik rinit ve astim
gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Bu hastalik-
larin yonetiminde, bagisiklik sistemini module edici etkisi olan
bazi besin takviyeleri, hastaliklarin yonetiminde tamamlayici
bir strateji olarak degerlendiriimektedir. Bu derlemede ele ali-
nan probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Nigella sativa, alerjik
inflamasyonun farkli basamaklarina etki edebilen tamamlayici
yaklasimlar olarak degerlendiriimektedir.
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Tablo 1. Alerjik hastaliklarda segilmis besin takviyelerinin temel immiinolojik etki mekanizmalari

(20-23, 27,28)

polarizasyonu

Besin Hedeflenen immiin Yolak/ . . Alerjik Yanit Uzerindeki Olasi
L . Temel Etki Mekanizmasi
Takviyesi Hiicreler Sonug¢
Mikrobiyota kompozisyonunu da-
Probiyotikler | Badirsak mikrobiyotasi, DC* Th1/ | zenleyerek tolerojenik DC yanitini | IgE aracili yanitlarin baskilanmasi,
(3,7,9-13) Th2 dengesi, Treg destekler; Th2 baskinhginiazaltip | tip 2 inflamasyonun hafiflemesi
Treg aktivitesini artirir
D vitamini VDR**, DC, Treg, makrojaj Antijen sunumunu baskilar, Treg immdin toleransin giiclenmesi,

farkhlagmasini arttirir; MTden M2
makrofaja gegisi destekler

inflamatuar yanitin dengelenmesi

C vitamini

Oksidatif stres yolaklari, eozinofil

Antioksidan etkisiyle ROS*** ire-
timini azaltir; inflamatuar hicre

Hava yolu inflamasyonun ve

(32-35) ve notrofiller - semptom siddetinin azalmasi
infiltrasyonunu sinirlar
N’g?."a Sativa Th1/Th2 dengesi, mast hicreleri, Histamin salinimin bask|{ar; IL-4 Alerjik semptomlarin hafiflemesi
(Grek Otu) sitokin Gretimi azalmasi ve [FN-y artistile Thi/ ve IgE yanitinin azalmasi
(37-41) Th2 dengesini diizenler 9=y

Kisaltmalar
DC: Dentritik hiicre
Treg: Regiilator T hiicresi

VDR: Vitamin D reseptorii
ROS: Reaktif oksijen tiirleri
IFN-y: interferon gama

Mevcut kanitlar, bu takviyelerin klinik uygulamada tek basina
tedavi edici ajanlar olarak degil, bireysel 6zellikler dikkate ali-
narak bUtlncil tedavi planlarina entegre edilebilecek destek-
leyici unsurlar olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle yas, alerjik hastaligin tiirii ve siddeti, eslik eden has-
taliklar, mevcut beslenme durumu ve mikronutrient eksiklikleri,
takviye segiminde belirleyici olmalidir. Bu baglamda, 6rnegin D
vitamini eksikligi saptanan alerjik bireylerde replasman 6nce-
lik kazanirken, ozellikle alerjik rinit ve astimda semptom kont-
roll icin Nigella sativa guvenilir tamamlayici bir yaklasim olup,
semptom kontrollne katki saglayabilir.

Ancak literatlrde yer alan galismalar arasinda doz, kullanim si-
resi, hedef poptulasyon acisindan 6nemlifarklliklarin bulunmasi,

bu takviyeler icin standart klinik oneriler gelistirilmesini zor-
lastirmaktadir. Bu durum, derlemede konu alinan besin tak-
viyelerinin alerjik hastaliklarda kanita dayali fakat temkinli bir
yaklasimla degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Sonug¢ olarak, segilmis besin takviyeleri alerjik hasta-
liklarin yonetiminde ve engellenmesinde destekleyici
bir rol Ustlenebilir ancak bu yaklasimlarin kisisellestiril-
mis beslenme ve tedavi planlari icinde, hekim ve diyetis-
yen is birligiyle uygulanmasi 6nemlidir. Gelecekte yapi-
lacak daha homojen hasta gruplarini iceren ve klinik en-
tegrasyonu hedefleyen galismalar, bu takviyelerin alerjik
hastaliklar Uzerindeki yerini daha net ortaya koyacaktir.
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Alerjik hastaliklarda besin takviyeleri

Alerjik veya alerjik
olmayan uyaranlar

Dendritik

Naif
\ hiicre

CD4+ T Hicresi

L Proinflamatuar
e ° sitokinler

Mast hiicresi
veya bazofil

B Hiicresi

Sekil 1. Tip 2 inflamatuar yolagina genel bakis, Alerjen veya alerjen olmayan ¢evresel uyaranlarla maruziyet sonrasi
epitel hiicrelerinden IL-25, IL-33 ve TSLP gibi alarmin sitokinler salgilanir. Bu sitokinler, ILC2 ve naif CD4 T hiicreleri
Th2 fenotipe farklilasmasini uyarir. Th2 hiicrelerden salinan IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-31 gibi tip 2 sitokinler, B hiicrelerin-

de IgE iiretimini indiiklerken, eozinofil ve mast hiicre aktivasyonunu da destekler. Olusan IgE antikorlari, mast hiicre
yiizeyindeki FceRI reseptoérlerine baglanarak tekrarlayan alerjen maruziyetinde histamin ve proinflamatuar mediator
salinimini tetikler. Bu siirec alerjik hastaliklarinin temelini olusturur. Gérsel yazar tarafindan Canva programi kullanila-

rak olusturulmustur.

53{; Probiyotikler Vitamin D
Y .= it
o v

immiin Toleranst Destekler
ve Asiri Duyarlilik Tepkilerini
Baskilar

Bagirsak Mikrobiyotasini ve
Bagisiklik Dengesini
Diizenler

Gorek Otu (Nigella Sativa)

27 Vitamin C

Antioksidan Etki ve Alerjik
Semptomlarda Azalma Semptomatik iyilegme ve Alerjik

inflamasyonun Baskilanmast

Sekil 2. Alerjik hastaliklarda etkili olan besin takviyeleri ve

olasi etki mekanizmalarinin gérsel 6zeti. Gorsel yazar ta-
rafindan Canva programi kullanilarak olusturulmustur.

Cikar catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirilmemistir.

Finansal beyan
Bu calismaiicin herhangi bir finansal destek ainmamistir.
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