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OZET

Besin alerjisi goriilme sikligi diinya genelinde artmakta ve ozellikle ¢ocuklar1 olumsuz etkilemektedir.
Besin alerjileri besin proteinlerine kargi gelisen immiin reaksiyonlardir. Besin alerjisi ve intoleransi
varliginda malniitrisyon olasilig1 gbz oniinde bulundurulmalidir. Besin alerjisi dermatolojik, anafilaktik,
gastrointestinal ve negatif solunum reaksiyonlartyla karsimiza ¢ikabilir. Tedavisinde en etkili ve uzun
stireli yaklasim eliminasyon diyetleridir. Cocukluk ve addlesan doneminde baglayan besin alerjisi ileri
yaslarda da devam etmektedir. Baslangi¢ doneminde bu olgularin saptanmasi ve gerekli tedavi
yaklagimlarinda bulunulmasi 6nemlidir. Bu derlemede besin alerjisine neden olan etkenler ve beslenme
seceneklerinin bir arada sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, deniz tirtinleri, diyet, stit, yumurta

FOOD ALLERGY AND SMART DIETS

ABSTRACT

The prevalence of food allergies is increasing worldwide and affects negatively children in particular.
Food allergies are defined as an immune system-mediated adverse reaction to food proteins. With existing
intolerance and food allergy, malnutrition should also be considered. Clinical symptoms of food allergy
may affect skin, gastrointestinal system, respiratory system or it can be presented as anaphylaxis. Long
term and efficient of treatment food allergy management depends on elimination diets. It is known that
food allergy which started in childhood and adolescence period persists into adulthood. Therefore, it is
important to determine food allergy in early period and provide treatment approaches. The aim of this
review is to present the factors causing food allergy and nutritional options together.
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GIRIS

Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen besin alerjisi
ozellikle ¢ocuklar olmak tizere yetiskinleri de olumsuz etkilemekte ve goriilme siklig
giderek artmaktadir. Besinlere karsi istenmeyen immiin yanit olarak tanimlanan besin

alerjileri, sonu oliimciil olabilecek onemli reaksiyonlara yol agabilmektedir. Besin
alerjisi tanisinda dikkatli oykil esastir. Besin yiikleme testleri besin alerjisinin veya
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toleransinin tanisinda kullanilabilir. Tedavide alerjik reaksiyona neden olan besinden
uzaklasmak esastir. Gida alimina bagh alerjik bir reaksiyon gelistiginde, hizli tani
konulmasi, uygun tedavi ve beslenme planinin uygulanmasi morbidite ve mortalite
acisindan onemlidir [1]. Besin alerjisi basta deri, sindirim sitemi ve solunum sistemi
bulgular1 olmak iizere ¢esitli reaksiyonlar ile kendini gosterir. Inek siitii, yumurta,
bugday ve soya bebeklik caginin en ¢ok alerjen gdsteren besinleri iken; yer fistigi,
kabuklu yemisler ve deniz iirlinleri ise yetigkinlik doneminde sik rastlanan alerjenik
besinlerdir. Besin alerjisinin ortaya ¢ikmasinda sadece genetik faktorler etkili degildir.
Buna esik eden ¢evresel faktorlerin pay1 da goz ardi edilemez. Besin alerjisi ile iliskili
bir diger onemli faktdr mikrobiyotadir. Bebeklerin erken donemde mikrobiyatalarinin
cesitliliginin artmasi bebeklik cagi alerjilerinin riskini azaltir. Bununla birlikte bebegin
bir besine oral tolerans gosterememesi o besine karsi alerjik reaksiyonuna yol agabilir.
Besin alerjisi tanis1 alan kisilerin bir siire veya dmiir boyu stirebilecek olan eliminasyon
diyetleri planlanmalidir. Bu derleme ¢alismasinda besin alerjilerine yol agan gidalar1 ve
besin alerjisi yonetiminde kullanilan diyetleri anlattik.

BESIN ALERJIiSi TANIMI VE PATOFiZYOLOJiSi

Insan viicudu her giin agiz, burun, gézler, akcigerler olmak iizere bircok madde ile
karst karsiya gelmektedir. Cesitli maddeler hayati tehdit edebilen reaksiyonlarla
sonuclanabilir. Bu reaksiyonlar toksik ve toksik olmayan reaksiyonlar olmak iizere ikiye
ayrilir. Besin alerjisi besin protein antijenine karsi gelisen, istenmeyen bir immiin yanit
olusturan toksik olmayan reaksiyonlardir [2]. Alerjik reaksiyonlar, hafif lokal
semptomlardan siddetli anafilaktik reaksiyonlara kadar degisik bulgular gdsterebilir.
Gida alerjisi bozukluklari, immunoglobulin E (IgE) aracili olan, IgE aracili olmayan ve
kombine sekilde olusabilir. IgE'ye bagl gida alerjik reaksiyonlar1 bir veya daha fazla
hedef organi etkiler. Bu hedef organlar deri (iirtiker, anjiyo6dem), solunum yolu (rinit,
astim), gastrointestinal sistem (agri, kusma, ishal) ve kardiyovaskiiler sistemdir
(anafilaktik sok). Immunoglobulin E aracili olmayan (Non-IgE) besin alerjileri genelde
gastrointestinal sistemi etkilerler. Kombine besin alerjileri ise atopik dermatitle iliskili
besin alerjileri, eozinofilik 6zefajit (EoE) gibi eozinofilik gastrointestinal hastaliklari
kapsamaktadir [3].

Besinlerin olumsuz reaksiyonlara yol a¢tigi ilk olarak Hipokrat tarafindan
tanimlanmis ve inek siitiiniin olusturdugu olumsuz reaksiyonlar literatiire ge¢mistir.
1921°de Prausnitz deniz liriinlerine karsi duyarliligi olan arkadasi Kiistner’in serumunu
kendi derisine enjekte eder ve daha sonra o bolgeye balik 6ziitlinii enjekte eder. Enjekte
edildikten sonra ayni duyarliligi kendisi gosterir. Prausnitz-Kiistner (P-K) testi
sayesinde duyarliligin serumda bulunan bir maddeden dolayr olustugu anlasilmis ve
cildi hassaslagtiran alerjik antikorlarin dogasini ve bunlarin tahlillerinin arastirilmasinda
baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmistir [4,5].

Cografi farkliliklar, diyete maruz kalma etkileri, yas, irk, etnik kdken gibi sayisiz
etken besin alerjisinin prevalansini etkiler. Bu gibi faktorler tahminleri etkilediginden
gida alerjisini Olgmek zordur. Bebek ve c¢ocuklarda besin alerjisi goriilme orani
yetiskinlere gore daha fazladir. Gida alerjisi, niifusun % 1 ila % 2'sinden fazlasin1 %
10'undan daha azin1 etkiliyor ancak prevelansi tam olarak bilinmemektedir [6].
Cocuklukta besin alerjisine neden olan ana besinler yumurta ve inek siitiidiir. Yumurta
ve inek siitlinde goriilen en yaygin semptom ise atopik dermatitdir. Yetigkinlikte besin
alerjisine neden olan besinler deniz {irlinleri, meyveler ve sebzelerdir. Bunlarda en sik
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goriilen semptomlar ise anjiyoddem, iirtiker veya her ikisidir. Inek siitii alerjisi bebekler
ve kiigiik cocuklarda karsilasilan zorluklarla dogrulanarak, %1.9-3.2'lik bir yayginlig1
vardir. Yumurta ise, 2.5 yasina gore tahmini kiimilatif prevalansi %2.6 olan bir
alerjendir. Meyve ve sebzelerde de alerji yaygindir, ancak genellikle siddetli degildir
[7]. Besin alerjisi, oral toleransin ortadan kalkmasi veya immiin bagisikliktaki
diizensizligin bir sonucudur. Normal sartlarda besinde bulunan antijenler,
gastrointestinal sistemdeki CD103 dendritik hiicrelere (DC) sunulur. Daha sonra bu
hiicreler bolgesel lenf diigiimlerine giderek T diizenleyici hiicrelerin (Tregs)
indiiksiyonu ile immiin toleransini artirirlar. Ancak besin alerjilerinde bu durum
farklidir. Besin alerjileri T helper 2 (Th2) veya T helper 1 (Th1l) yanit1 ile karakterizedir.
Cogunlukla Th2 yanit1 goriiliir [8]. Aktive edilen T hiicreleri, sitokin iiretim yoluyla B
hiicrelerini etkinlestirir. Th2 hiicresinin salgilanan sitokinleri arasinda interlokin (IL) -4,
IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 bulunur. Bunlar, B hiicresi antikorlarinin antijene 6zgii IgE
olusturmasina neden olur. Bu durum alerjinin gelismesine ve oral toleransin bozulmasi
neden olur [9]. Mast hiicrelerine ve bazofillere baglanan spesifik IgE antikorlari, bir dizi
hedef dokuda ¢ok hizli fizyolojik yanitlara yol acarak asir1 duyarlilik ortaya cikarir.
Klasik alerjik semptomlarin ortaya ¢ikmasi, alerjene maruz kaldiktan birka¢ dakika
sonra, alerjene 6zgii mast hiicreleri alerjeni taniyip aktive oldugunda ortaya ¢ikar [10].
Ayni alerjene ikinci kez maruz kalma, irtiker, rinit, anjiyoddem, bronkospazm,
laringospazm veya anafilaksi gibi tipik semptomlara neden olan histamin gibi aracilari
salgilayan eozinofillerin, bazofillerin ve mast hiicrelerinin IgE baglanmas1 ve
aktivasyonu ile sonuglanir [11]. IgE aracili olmayan gida alerjisinin patogenezi énemli
Ol¢iide daha az tanimlanirken, T hiicre aracili bir siire¢ varsayilmaktadir. Gida proteini
kaynakli enterokolit sendromu (FPIES), gida proteini kaynakli proktokolit (FPIP) ve
gida proteini kaynakli enteropati gibi IgE aracili olmayan eozinofilik gastrointestinal
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin kaninda artmis Th2 sitokini goriildii. EoE, dogustan gelen
ve adaptif immiin hiicreler arasindaki karmasik etkilesimlerle 6zofagusla sinirli kronik
Th2 tipi inflamatuar bir hastaliktir [12].

Alerjenler epidermise kan veya deri yoluyla maruz kalirlar. Yapilan ¢alismalar besin
proteinlerinin erken tiiketiminin oral toleransi indiikledigini ancak deriye temas etmesi
alerji olusturmasma yol ac¢tigimi 6ne siirmektedir. Buna cift-alerjen maruz kalma
hipotezi denir. Kutanéz ve oral maruziyetin zamanlamasi ve dengesi, bir ¢ocugun
alerjisi veya toleranst olup olmayacagini belirleyebilir. Bu hipotez 6zellikle besin
alerjisi yonilinden riskli gruplarin besin alerjenlerini yasamin erken donemlerinde
almadiklarinda olusan yiiksek besin alerjisi oranlarini agiklayabilir [12,13].

BESIN ALERJISI YONETIMINDE DIiYETLER

Besin alerjisi durumunda, ilk olarak kisiye diyet ge¢misi sorulur. Alerjik reaksiyon
gosteren tiim besinlerin diyetten elimine edilerek kisinin diyete uyum saglamasi,
beslenme yetersizligini Onlemek ve kiginin miimkiin oldugunca normal hayata
yaklagmalarina yardim saglar. Besin alerjisi olan ¢ocuklar diyet destegi ile daha iyi
besin alimina sahip olurlar. Bu ylizden alerji durumunda uygulanan diyetler oldukca
Onem tasir [14]. Besin alerjisi durumunda uygulanan diyetlerde alerjik reaksiyona neden
oldugu diisiiniilen besinler elimine edilir. Genel olarak 2-3 hafta uygulanan bu
eliminasyon diyetlerinden sonra elimine edilen besin yavas yavas geri verilerek olasi
reaksiyonlar gozlemlenir. Ortaya ¢ikan reaksiyonlar dikkate alinarak alerjik reaksiyona
neden olan besinden uzak durulur. Farkli eliminasyon diyet tiirleri vardir. Diyetten
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yalnizca bir besin tiirlinlin ¢ikarilmasi basit eliminasyon diyeti iken, birden fazla alerjen
iceren besin tiirlerinin diyetten cikarilmasi kati eliminasyon diyetidir. Eliminasyon
diyetlerinin nedeni ne olursa olsun, klinik semptomlarin diyet tedavisini gerektirecek
kadar siddetli olmasi ¢ok onemlidir. Ciinkii eliminasyon diyetlerini uygulamak 6nemli
dlciide gaba gerektirir [15]. Ozellikle siitten sinirl alerji diyeti daha az gesitlilige sahip
bir diyet oldugundan uygulanmasi zor ve monoton bir diyettir. Eliminasyon diyetinin
zorlugu, yetersiz boy ve kilo alimmna neden olabilmesidir. Bu yiizden gerektiginde
takviye kullanilmasi tavsiye edilmelidir [16,17]. Eliminasyon diyeti verirken bu diyetin
ne kadar kati olmasi gerektigini planlamak 6nemlidir. Eger kii¢iik dozlarda bile besinin
alinmas1 yagami tehdit eden reaksiyonlar1 ortaya ¢ikariyorsa, kat1 bir eliminasyon diyeti
icin bireye veya ebeveyne ayrintili bilgi vermek gerekir. Besin etiketlerinin igerigini
okumasi gerektigi de vurgulanmalidir [15]. 2006 yilinda ytriirliige giren Besin Alerjen
Etiketleme ve Tiiketicinin Korunmasi Yasas1 (FALCPA) paketlenmis gidalarda bulunan
alerjenlerin etiketlemesini gerektirmektedir. Yasaya gore, tiim onemli besin alerjenleri
veya bunlardan tiliretilmis bir proteini igeren icerikler basit bir dilde etiketlenmelidir.
FALCPA, besinde eser miktarda bulunan alerjenin bile etiket iizerinde belirtilmesi
gerektigini soyler. Ornegin soya lesitini, cok az alerjeniteye sahip olmasmna ragmen,
FALCPA kapsaminda soya igerir olarak belirtilmelidir. Ancak soya yagi ve onun gibi
yiiksek oranda islenmis bitkisel yaglar iglenirken protein ortadan kalkar. Bu yiizden
alerjenite egilimi gostermezler ve etikette belirtilmeyebilir. Capraz bulagmanin
olabilecegi durumlarda, alerjenlerle olas1 ¢apraz temasi belirtmek i¢in etiket iizerinde
"igerebilir", "bir tesiste islenmis" veya "ayni ekipman lizerinden tiretilmistir" ibaresi yer
alir [18,19].

ALERJIYE NEDEN OLAN BESINLER VE UYGULANAN DIiYETLER

Belirli antijenik yapidaki gida ve gida iirlinlerinin yutulmasi, hafif reaksiyonlardan
insan hayatin1 tehdit eden anafilaksiye kadar genis bir yelpazede istenmeyen
reaksiyonlara yol acabilir. Besinlerde alerjen olusturan maddeler protein yapidadir.
Besin alerjisi durumunda, bagisiklik sistemi belirli gida proteinlerini bir alerjen olarak
tanir ve ¢esitli alerjilere neden olan bir bagisiklik tepkisi olusturur. Besin alerjisi
ozellikle ¢ocuk sagligi iizerinde olumsuz saglik etkilerine neden olmaktadir. Agirlikli
olarak besin alerjisine neden olan baslica 8 besin vardir. Bunlar; siit, yumurta, balik,
yaglh tohumlar, yer fistigi, soya, bugday, balik ve kabuklu deniz friinleridir [20].
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesine (FDA) gére, bu gidalar diinya
capindaki besin alerjisi vakalariin %90' indan sorumludur. Siiper sekiz alerjen disinda,
misir, susam, et, kereviz, bakla, bal, kornison, meyveler ve sebzeler gibi ¢esitli
yiyecekler, alerjik reaksiyonlar1 tetikleme potansiyeli gl¢liidiir [21]. Bebeklik ve
cocukluk doneminde en ¢ok alerjen etkisi gosteren besinler, inek siitii, yumurta, bugday
ve soya fasulyesidir. Yetiskinlik doneminde ise yer fistigi, kabuklu yemisler, balik ve
kabuklu deniz {irlinleridir. Besin alerjisine sahip bebekler 5 yasma geldiklerinde
yumurta ve inek siitiine karsi tolerans gelistirebilirler. Son arastirmalar 16 yasina kadar
cocuklarin % 70'inin inek siitii ve yumurtaya toleransl hale geldigini ortaya koymustur.
Ancak yer fistig1, kabuklu yemisler ve deniz {iriinleri gibi belirli yiyeceklere karsi
alerjiler genellikle omiir boyu siirer [20,22]. Alerjiye yol agan besinin yutulmasi
durumunda ozellikle c¢ocuklarda bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi gibi
gastrointestinal belirtiler goriilebilir. Oral semptomlar arasinda ise dil, dudak veya agiz
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cevresi 0demi goriilebilir. Bunun disinda damakta veya dudaklarda kasinti olabilir.
Bronkokonstriksiyon ve hirilt1 gibi izole solunum semptomlar1 daha seyrektir [22].

Inek siitii

Siit alerjisi hemen hemen her zaman yasamin ilk yilinda, inek siitii veya inek siitii
bazli bebek mamasmin verilmesinden hemen sonra ortaya cikar ve genellikle okul
caginda diizelir [23]. Genel niifus dogum kohortlari, 1 yasinda inek siitii alerjisi
prevelansim1 % 2,2 ila % 2,8 olarak bildirmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda
goriilen inek siitii alerjisi, erkeklerde kizlara goére daha yaygindir [24]. Saghkli bir
bebege inek siitii verilmeye baglandiktan sonra ishal, kusma veya digkisinda kan
goriililyorsa inek siitii alerjisi akla gelmelidir. Siitiin kat1 kisimda bulunan kazein ve sivi
kisimda bulunan whey proteinleri  (B-laktoglobulin, a-laktoalbumin, sigir
immunoglobulinleri, sigir serum albiimini), baglica alerjen kaynag: olarak kabul edilir
[25]. Kazein ve B-laktoglobulin inek siitiiniin major alerjenleridir. Bunlar bagisiklik
tetikleyicisi olarak islev goriir. Duyarlilik gelistiren bebekler ve cocuklar, bagisiklik
sistemi tarafindan alerjen olarak taninan siit proteinlerini sindiremezler. Bu nedenle, bu
alerjik durum biiyiik Olgiide bebek ve ¢ocuklarda ortaya ¢ikar ve gelisimsel
asamalarinda yavas yavas kaybolur. IgE aracili olmayan inek siitii alerjisi semptomlari
cogunlukla yutulduktan 2 saat sonra ortaya ¢ikan gecikmis reaksiyonlardir ve genellikle
gastrointestinal sistem veya cildi etkiler. Urtiker, anjiyoddem, kusma veya hiriltili
solunum gibi semptomlar genellikle birka¢ dakika icinde ortaya ¢ikar. Reaksiyonlarin
cogu hafif ila orta siddettedir, ancak yasami tehdit eden anafilaksi (% 1-2) de ortaya
cikabilir [26,27]. Aksine, ¢oklu organ tutulumu, mukus veya kanli digki, eozinofillerin
kan sayisinda artig, atopik dermatit veya tekrarlayan brongit inek siitii alerjisini
diistindiiriir [28]. Siit alerjisinin dogrulanmasmin ardindan diyette kazein ve whey
proteinleri igeren gida iiriinlerinden kagimilabilir. Onemli bir protein ve kalsiyum
kaynag1 olan inek siitii, bir cocugun diyetinin onemli bir parcast haline gelmistir. Bu
ylizden siitiin diyetten cikarilmasi bircok beslenme eksikligine yol agar. Bu durumda
keci, koyun ve manda gibi memelilerden elde edilen siit, normal siitiin yerini almak
lizere yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun disinda ticari olarak inek siitiiniin yerini
alan bir¢cok vegan siit kaynagi mevcuttur. Soya, badem, yulaf, hindistan cevizi siitii
bunlardan birkacidir. Ancak alternatif bir siit kaynag: tiikketimi ¢apraz reaksiyona yol
acabilir. Inek siitii koyun ve kegi siitilyle gapraz reaksiyon gosterebilir [23,28]

Sii
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t proteininden sinirh alerji diyetinde yasak besinler

Tablo 1. Siit proteininden simirli alerji diyetinde yasak besinler [29,30,31]

BESINLER YASAKLAR

Siit ve siit iiriinleri Tiim hayvan siitleri
Tilim peynirler ve yogurtlar
Tereyag
Siitten yapilmis margarinler
Krema
Et ve et iiriinleri Tereyag veya margarin ile yapilmis tim et
yemekleri
Ekmek ve benzeri iiriinler Hamurda kizartilmis yiyecekler
Icerisine tereyag, siitten yapilmis margarin veya siit
giren tiim yiyecekler
Siit eklenen ekmekler

Peksimet

Sebzeler Siit veya siit iceren besinlerle hazirlanmig tim
sebze yemekleri

Corbalar Kremali ¢orbalar

Siit veya kazein ilaveli hazir ¢orbalar
[gerisinde siit veya siit iceren besinler bulunan

corbalar
Kahvaltilik iiriinler Siit i¢erikli kahvaltilik gevrekler
Tath ¢esitleri Pastalar

Kekler ve kurabiyeler

Siitlii tatlilar (puding, muhallebi vb.)
Dondurma

Cikolata ve ¢ikolatali tatlilar

Birgok hazir biskiiviler

icecekler Siit eklenen tiim igecekler
Salata ve soslar Siit kullanilan soslar
Mayonez

Besamel soslar
Hazir et suyu karigimlari
Siit veya siit iceren besinlerle yapilan salatalar

Deniz triinleri

Balik ve balik iiriinlerinin tiiketimi insan beslenmesinde hayati bir rol oynar ve mikro
besin eksikliklerinin giderilmesine yardimci olur. Yiiksek protein igerigi, alfa-linolenik
asit (ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi saglikli
yaglar, yagda ¢Oziinen vitaminler ve saglikli bir diyet igin gerekli olan mineraller
icerirler. Deniz iirlinleri alerjisi genelde ¢ocukluk ve addlesan doneminde ortaya ¢ikar
ve yasam boyu devam eder. Bunun olasi nedenleri, deniz iiriinlerinde alerjiye yol agan
proteinlerin 1s1ya, denatiire edici kimyasallara ve proteolitik enzimlere direngli olmalari
olabilir [32]. Yillar gectik¢e etkisini kaybedebilir ancak siit veya yumurta alerjisinde
oldugu gibi kolay olmaz. En 6nemli balik ve kabuklu alerjenleri; parvalbumin, jelatin,
hemosyanin, amilaz ve tropomyosindir [33]. Balikta bulunan parvaalbumin major
antijendir. Kabuklu deniz hayvanlarinda bulunan ana alerjen ise bir kas proteini olan
tropomiyosindir. Baliklarin neden oldugu alerjik semptomlarin ciddiyet seviyesi, balik
tirleri arasinda degisen parvalbumin igerigi ile dogrudan iligkilidir. Tiim baliklar
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arasinda sazan baligi, diger balik tiirlerinden 100 kat daha yiiksek parvalbumin
seviyesine sahiptir [34].

Balik yag1 balik proteini agisindan saflastirildigindan alerjiye yol agmaz. Balik ve
kabuklu deniz iiriinleri alerjilerinin klinik 6zellikleri klasik olarak IgE aracilidir. Balik
alerjisinin tipik semptomlar1 gastrointestinal sistemdir. Kusma, ishal ve karin agris
semptomlarint igerir. Kabuklu deniz iirlinleri alerjisinin semptomlar1 genellikle
kutandzdiir. Bogaz ve dudak kasintisi, kizarma, tirtiker ve lokalize anjiyoddemi igerir.
Bununla birlikte, hem balik hem de kabuklu deniz {iriinleri laringeal 6dem, astim ve
Olumciil anafilaksi gibi ciddi ve yasami tehdit eden reaksiyonlara neden olabilir [35].
Kabuklu deniz iirlinleri alerjisinin balik alerjisinden tamamen farkli olduguna dikkat
etmek Onemlidir. Kabuklu deniz iiriinleri daha fazla alerjik reaksiyona neden olur.
Belirli kabuklu deniz iriinleri tiirliniin yenmesi tizerine alerjik reaksiyon gdsteren
bireyler, muhtemelen diger kabuklu deniz iirlinleri tiirlerine kars1 da alerjik reaksiyonlar
yasayabilirler. Ayn1 zamanda bazi balik alerjisi olan bireylerde her tiirlii balikla capraz
reaksiyon gosterebilir [36]. Kabuklu deniz {iriinlerinin tetikledigi alerjik reaksiyonlar
ongoriilemez. Kabuklu deniz {iriinlerinin pisirme islemi sirasinda buharin solunmasi bile
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Baliklar ve kabuklu deniz iiriinleri ¢ok fazla capraz
reaktiviteye neden olmadigindan, herhangi biri alerjik semptomlar1 tetiklerse her
ikisinden de kaginilmasi gerekli degildir [37].

Balik ve Deniz Uriinleri icermeyen Alerji Diyeti

Tablo 2. Balik ve deniz iiriinlerinden sinirli alerji diyetinde yasak besinler [29,30]

BESINLER YASAKLAR

Et ve et iiriinleri Tiim balik ve deniz iriinleri ve bunlarla yapilan
yemekler

Corbalar Balik ve deniz iirlinleri iceren ¢orbalar

Salatalar ve soslar Balik suyu

Sezar salata sosu
Worcestershire sosu
Deniz iirlinleri i¢eren tiim soslar
Kahvaltilik iiriinler Balik veya deniz iiriinler i¢eren kahvaltilik iiriinler

Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar nadiren 6liimciil olan olumsuz ve ani reaksiyonlara yol acan gii¢lii bir
gida alerjenidirler. Bununla birlikte yagli tohumlar, gida alimini takiben IgE aracili
alerjik reaksiyonlarin en yiiksek iireticileri arasindadir. Belirli bir kuruyemise alerjisi
olmasi, bir bireyin tiim kuruyemislere alerjisi oldugu anlamina gelmez. Yer fistig1 ile
yagli tohumlar arasinda ¢apraz duyarlilik c¢ocuklarda goriilebilirken yetiskinlikte
goriilmez. Kaju, findik, badem ve ceviz ciddi alerjik reaksiyonlara neden olur. Yagh
tohumlar vicilin (B-Lathyrin), albiimin gibi ¢esitli tohum depolama proteinleri ile
zenginlestirilir. Bunlarin tiimii major alerjenler olarak gdrev yapar. Yagl tohumlarda
bulunan koruyucu proteinler ve profilinler kiigiik alerjenler olarak kabul edilir [38].
Yagli tohumlarin alerjik reaksiyonlarin klinik o6zellikleri, baslangigta akuttur ve
semptomlar1 yutulduktan dakikalar veya birka¢ saat iginde ortaya ¢ikar. Yagli tohum
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alerjisinin klinik semptomlar1 oral ve faringeal kasinti, kutandz eritem, dirtiker,
anjiyoddem, gogiiste sikisma, bulanti, kusma ve kolik karin agrisi1 gibi erken belirtiler
ile kendini gosterir. Ilerleyen siddetli reaksiyonlarda solunum semptomlari,
hipotansiyon ve disritmiler meydana gelebilir [39].

Yagli tohum alerjisi teshis edildikten sonra belirli bir yagli tohuma alerjisi olan
bireyin diyetinden tiim yagli tohumlar1 ¢ikarmasi Onerilir. Bu durum kisitlayict bir
yaklasim olmasina ragmen islenmis gidalarda bilesen olarak kullanilan farkli yagh
tohumlar arasinda capraz bulasma olasilig1 riskinin 6niine geger [40]. Ozellikle atopik
geemisi olan yliksek riskli annelerde hamileligin son ii¢ ayinda ve emzirme donemi
boyunca yagli tohumlar gibi yliksek alerjik gidalardan kaginilmasi, atopik dermatit ve
gida alerjisinin baslama sikligini azaltir [41].

Yer fistig1, siddetli alerjik semptomlar1 tetikleyen sekiz yaygin gida alerjenlerinden
biridir ve % 24-29 gibi yiiksek protein igerigine sahiptir ve c¢esitli alerjenler igerir.
Yerfistig1 alerjisi, yasamin erken doneminde kendini gosterip yasam boyu devam eder.
Yer fistig1 alerjisinin ortaya ¢ikma yasi ortalama 18 aydir. Yer fistig1 alerjisi tipik bir
IgE aracili bagisiklik hastaligidir [42]. Semptomlar1 deri, gastrointestinal sistem ve
solunum yolu ile ilgilidir. Deri semptomlar1 arasinda akut {rtiker, anjiyoddem veya
kasintili eritemli deri dokiintiisii bulunur. Gastrointestinal semptomlar arasinda akut
kusma, belirgin abdominal agr1 veya ishal bulunur. Solunum semptomlar: hem tist hem
de alt solunum yolunu tutabilir. Laringeal 6dem, tekrarlayan okstiriik, ses degisiklikleri
ve hirilt1 gibi alt solunum semptomlar1 en 6nemlisidir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasi
icin yer fistiginin yenmesi gerekir ancak duyarlilii yliksek olan bireylerin sadece yer
fistigin1 koklamasi bile Oliimciil reaksiyonlara yol agabilir. Hatta fisttk ezmezi
kavanozunun agik birakildig1 ortamda alerjik semptomlar gosteren kisiler vardir [43,44].

Yer fistig1 alerjenleri, baklagil ailelerinin farkli iiyeleri ile IgE aracili capraz
reaksiyonlara yol agabilir. Yer fistig1 alerjenlerine duyarlilik 6zellikle atopik dermatiti
ve bozulmus cilt bariyeri olan bebeklerde erken donemde ve muhtemelen deri yoluyla
ortaya c¢ikar [45]. Yer fistig1 alerjisi, ailesinde yer fistig1 alerjisi olan ¢ocuklarda daha
yaygindir. Erken yasta yerfistig1 tiiketen bebeklerin yer fistigindan kaginanlara gore
fistik alerjisi riskinin daha diisiik olduguna dair kanitlar vardir [46,47].
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Yagh Tohumlari icermeyen Alerji Diyeti

Tablo 3. Yagli tohumlardan simirli alerji diyetinde yasak besinler [29,30,31]

BESINLER YASAKLAR

Yagh tohumlar Hepsi

Ekmek ve benzeri iiriinler Igerisinde yagl tohum bulunan ekmekler
Corbalar Yagli tohum iceren gorbalar

Kahvaltilik iiriinler Findik ve fistik ezmeleri

Yagli tohum iceren kahvaltiliklar
Balli ceviz
Findik piiresi
Tath, biskiivi, pasta Fistik veya findik ezmeli kurabiyeler
Yagli tohum igeren tahil barlari
Miisli igeren yogurtlar
Yagli tohum iceren biskiivi, pastala ve gikolata gesitleri
Soslar Findik veya yer fistig1 igeren soslar
Pesto sosu
Satay sosu
Hint tursusu
Yag Fistik yag1
Findik yag1
Hindistancevizi yagi
Ceviz yag1
Badem yagi
Aygicegi yagi

Yumurta

Yumurta, yasamin ilk bir yilinda ¢ocuklarin diyetine yumurta eklenmesiyle goriiliir.
Inek siitiinden sonra, tavuk yumurtasi alerjisi bebeklerde ve kiiciik cocuklarda en yaygin
ikinci gida alerjisidir [48]. Yumurta beyazi sarisina gore daha alerjeniktir. Bu yiizden
cocuklarda 6. ayda ek gidaya ilk olarak yumurta sarisindan baslanir. 1 yasindan dnce
yumurta beyazi1 verilmez, verildiginde ise yavas yavas artirilarak verilir. Yumurta
beyazinda alerjiye neden olan major protein ovaalbumin, antijen ise ovomukoiddir.
Yumurtasina alerji genellikle yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda ortaya c¢ikar ve
ortalama ortaya cikis yasit 10 aydir. Cogu reaksiyon, Ozellikle atopik dermatiti olan
duyarli ¢ocuklarda meydana gelmistir. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda en sik goriilen
semptomlar, eritem, iirtiker, ekzematdz dokiintii, karin agrisi, ishal ve kusma gibi IgE
aracili  reaksiyonlardir. Yumurtaya anafilaktik reaksiyonlar yaygin olarak
bildirilmemektedir [49, 50]. Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yaygin goriilen
yumurta alerjisi zamanla etkisini azaltmakta ve yetiskinlik doneminde tamamen etkisini
yitirmektedir. 1982°de yapilan bir calismada yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin % 44'i
okul cagina kadar yumurta iirlinlerini diyetlerine yeniden dahil edebildi, ancak geri
kalan % 56's1 yumurta alerjisiyle hayatlarina devam etti [51].

Tavuk yumurtasina alerjisinin hindi, 6rdek, kaz, mart1 ve bildircin gibi diger kus
yumurtalari ile serolojik ve klinik ¢apraz reaktivitesi yaygindir. Ayni zamanda nadirde
olsa tavuk yumurtasina alerjisi olan hastalar tavuk etine de tepki gosteriyor. Bu ¢apraz
reaktiviteden tavuk serum albiimininin sorumlu oldugu bulunmustur. Diger yandan
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yapilan ¢aligmalarda yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda asir1 derecede 1sitilmis
yumurtanin yutulmasinin olumlu immiinolojik degisikliklerle iligkili oldugu son
zamanlarda gosterilmistir. Duyarlili§1i olan ¢ocuklar tarafindan asir1 derecede 1sitilmis
yumurtanin  tliketilmesinin, 1sitilmamais yumurtaya tolerans gelisimini
hizlandirabilecegini diisiindiirmektedir [52, 53].

Yumurta icermeyen Alerji Diyeti

Tablo 4. Yumurta proteininden sumirly alerji diyetinde yasak besinler [29,30,31]

BESINLER YASAKLAR

Yumurta cesitleri Hepsi

Et ve et iiriinleri Islenmis et iiriinleri (6rnegin, sucuk, kofte, sosis)
Yumurta kullanilarak yapilan tiim etler

Ekmek ve benzeri iiriinler Yumurtali ekmek

Yumurtali eriste ve makarna
Yumurta i¢eren tiim hamur isleri ve borekler
Yumurta igeren ¢orbalar
Yumurta siiriilen pideler
Kahvaltilik iiriinler Pankek
Krep
Tath cesitleri Kekler ve kurabiyeler
Muhallebi ve dondurma
Kremal1 dolgular
Marshmallow
Pudingler ve sufleler
Serbetler
Tiirk Lokumu
Gofretler
I¢ine yumurta girmis tiim tath gesitleri
Soslar Mayonez
Yumurta igeren soslar (Bearnaise sosu, hollandaise
sosu vh.)

Bugday

Tahillar arasinda protein icerigi yiiksek olan en Onemli karbonhidrat kaynagi
bugdaydir. Bugday bazl iiriinlerin yaklasik %75'inin gida olarak kullanilirken, geri
kalan kisim hayvancilik yemi ve gidayla ilgili olmayan uygulamalar1 olusturmaktadir.
Bugday proteinleri albiiminler (suda ¢oziiniir), globiilinler (tuzda ¢6ziiniir) ve gluten
olarak siniflandirilir. Gluten, baslica bugday proteinidir ve ¢oziiniirliiklerine bagh olarak
gliadin (etanolde ¢6ziiniir) ve glutenin (asit / alkalide ¢oziiniir) olarak siniflandirilirlar.
Gluten, IgE aracili gida alerjik reaksiyonlarina neden olur. Bugdayda ki en onemli
alerjen ise bir glikoprotein olan alfa-amilaz tripsin inhibitoriidiir. Belirtileri tiiketimin
dozajia bagli olarak hafiften siddetliye kadar degismektedir [54, 55]. Bugday diinyada
en ¢ok tiiketilen tahildir. Genellikle erken ¢cocukluk doneminde baslayan bugday alerjisi,
yumurta ve slitte oldugu gibi 3-5 yaslarinda tolerans gelistirebilir. Alerjinin olusmasi
bugdayin yutulmasi ile, lirtiker, anjiyoddem, bronsiyal tikanma, mide bulantisi, karin
agrist veya ciddi vakalarda sistemik anafilaksi dahil olmak iizere IgE aracili tipik
reaksiyonlara neden olur. Yetiskinlerde ve ergenlerde nadir de olsa goriilen bir diger
semptom bugdayin yenilmesinden sonra 6zellikle egzersizle indiiklenen anafilaktik bir
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reaksiyondur. Bugday veya {riinlerinin tiiketiminden hemen sonra yapilan egzersiz
sonras1 ortaya cikar. Ortaya cikan anafilaktik soklarin siddeti egzersizin siiresine
baghidir [56].

Bugday icermeyen Alerji Diyeti

Tablo 5. Bugdaydan sinirly alerji diyetinde yasak besinler [29,31]

BESINLER YASAK

Siit ve siit iiriinleri Bugday iceren soya siitleri
Unlu katki maddeler igeren yogurtlar
Icinde bugday nisastas1 veya bugday bulunan bazi
peynir cesitleri
Malt siitler
Et ve et iiriinleri Sosis ve konserve ton baligi
Bugday nisastasi igeren sos veya katki maddeleri
ile hazirlanmis et yemekleri
Un veya bugdaydan yapilmis yemekler
Panelenmis et yemekler ve baliklar

Ekmekli etler
Yumurta Bugday iceren yumurta
Ekmek ve benzeri iiriinler Ekmek(cavdar ekmegi dahil)

Gluten igeren yiyecekler
Birgok un cesidi (6zellikle yiiksek gliiten veya
proteinli unlar)
Bugday, ¢avdar, arpa, yulaf ve misir nisastasi
Undan dolay1 bir¢ok firin tirtinleri
Konserve veya paketlenmis gorbalar
Makarna, eriste, bulgur ve kuskur

Sebzeler Kivam verici soslarla hazirlanmis sebze yemekleri
(6rn:besamel sos)
Ekmekli sebze yemekleri

Corbalar Tahillarin kullanildig1 ¢corbalar
Kahvaltilik iiriinler Pankek ve bugday iceren kahvaltilik tahillar
Tath cesitleri Kekler, kurabiyeler, pastalar ve turtalar
Dondurma, ¢ikolata ve krakerler
Salata ve soslar Soya sosu, ket¢ap, mayonez ve hardal
I¢ine bugday igerikli besin giren tiim salatalar
ickiler Tahil alkoliinden yapilmis alkollii icecekler

Soya Fasulyesi

Soya fasulyesi baklagil ailesinin bir {iyesi olan biyolojik degeri yiiksek proteinler
acisindan zengindir. Bu proteinler soya fasulyesini alerjenitesi yliksek besin haline
getirir. Ozellikle Asya ve ABD’de yaygin olarak goriiliir. Soya alerjisi 6ncelikle atopik
dermatiti olan kiigiik ¢ocuklarda tanimlanmistir [57]. Soya bebeklere bebek mamalari ve
tahillar seklinde sunulan bir besindir. Soya bazli bebek mamalari, vejeteryan beslenme
kisitlamalarina uyan aileler, dogustan veya edinilmis laktoz intoleransi olan ¢ocuklar ve
IgE aracili inek siitii alerjisi teshisi konmus bebekler i¢in Onerilir. IgE aracili inek siitii
alerjisi olan ¢ocuklarin %15'inden daha azinda soya alerjisi gelisir, ancak bebeklerin
¢ogu soya proteinini giicliik ¢ekmeden tolere eder [58]. Diyet protein ihtiyacim
karsiladiklar i¢in pek ¢ok yiyecegin yerine gesni ve ikame olarak kullanilirlar. Ayrica
siit, yag, un, dolgu maddesi ve gida arttiric1 gibi pek ¢ok bigimde islenir ve tiiketilirler.
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Bu yiizden birgok ticari gidalarda gizli bilesen olarak bulunur [59]. B-konglisinin ve
glisinin gibi 1s1tya dayanikli depolama proteinleri baslica soya alerjenleridir. Soya
fasulyesi alerjisinin semptomlari, fistik alerjisinin aksine genellikle tedavi edilebilir.
Yaygin semptomlar arasinda kurdesen, kasintili dokiintiiler ve ciltte dermatit goriiliir.
Sindirim sorunlar1 olarak kusma, bulanti ve karin kramplar1 goriiliirken, solunum
problemleri arasinda saman nezlesi, astim ve nadiren anafilaksi vardir [60].

Soya Icermeyen Alerji Diyeti

Tablo 6. Soyadan sinirli alerji diyetinde yasak besinler [29,31]

BESINLER YASAKLAR

Siit ve siit iiriinleri Soya siitii
Soyadan yapilmis peynirler ve yogurtlar
Et ve et iiriinleri Soya fasulyesi
Sosis
Soya sosu ile hazirlanmis et yemekleri
Burger koftesi
Konserve ton baligi
Tofu
Ekmek ve benzeri iiriinler Soya unu ile yapilmig ekmek
Soya unu ile yapilmis makarna ve erigteler
Soya unu igerebilecek firin iiriinleri

Sebzeler Soya filizi

Soya unu ile hazirlanmis sebze yemekleri
Corbalar Soya unu igeren hazir ¢orbalar
Kahvaltilik iiriinler Soya igeren kahvaltilik tahillar
Tath ¢esitleri Pastalar

Kekler ve kurabiyeler

Cikolatalar

Atistirmalik barlar

Krakerler

Soya unu igeren biskiiviler
Salatalar ve soslar Soya sosu

Soya sosu ile hazirlanmig salatalar
Worcestershire sosu
Teriyaki sosu

icecekler Soya bazl icecekler

SONUC

Besin alerjisi kiside hafif semptomlardan siddetli semptomlara kadar farkli bulgularla
ortaya ¢ikarak kisinin yasamini tehdit edebilecek boyutlara varabilir. Besin alerjisinin
ortaya ¢ikmasinda bircok faktor etkilidir. Bagirsak mikrobiyatasinin besin alerjisinin
olusumunda biliyiikk bir Oonemi vardir. Diyet, probiyotik kullanimi, anne siitiiyle
beslenmek ve antibiyotik tedavisi gibi etmenler mikrobiyal toplulugun yapisim
sekillendirebilir. Ozellikle bebeklik ¢aginda besin alerjisi durumunda uygulanan
diyetlerin biiyiime ve gelisme ilizerinde onemli etkileri oldugundan dikkate alinmasi
gerekmektedir. Besin alerjisi tanis1 koyulan kisinin ilk olarak semptomlarinin ne kadar
siddetli oldugu degerlendirilip ona gore eliminasyon diyeti planlanir. Cok siddetli
reaksiyon gosteren bir kisi i¢in besin alerjisine neden olan besin ve bu besini i¢inde
barindirabilecek tiim yiyecekler elimine edilir. Ayn1 zamanda kisiye etiket okumay1
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ogretmek oldukca fayda saglar. Eliminasyon diyetleri kisiye ve semptomlara gore 2-3
hafta veya omiir boyu siirebilir. Hafif semptomlar1 olan bir kisi i¢in basit eliminasyon
yapilir. Kisinin alerjisi oldugu disiiniilen besin diyetten ¢ikarilar ve 2-3 hafta sonra
yavas yavas artirilarak diyetine eklenir. Burada 6nemli olan kisiyi olabildigince gereksiz
besin elimine edilmesinden kurtarmaktir. Eger ciddi reaksiyonlar gdstermiyorsa bir
sekilde diyete dahil edilmeye calisilir. Bir besinin elimine edilmesi yetersiz beslenmeye
yol acabilir. Kati eliminasyon diyetlerinde besinin eksigi kapatilmazsa yetersiz
beslenme kaginilmazdir. Bu yiizden gerektiginde takviye verilmesinin faydasi olacaktir.
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