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Ozet: Giiniimiizde alerjik reaksiyonlarm gelisim siirecleri ve bu reaksiyonlardan korunma yontemleri
oldukca Onem tasimaktadir. Gida alerjisi, bu reaksiyonlar arasinda bilyiik 6neme sahip olup,
insanlarda goriilme sikligi sebebiyle iizerinde durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Bu
derlemede gida alerjisinin ortaya ¢ikma nedenlerinden bahsedilerek, gosterdigi reaksiyonlar, gesitleri
ve olusum mekanizmasi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Gida, alerjen, alerjik reaksiyon.

Food Allergy Reactions and Their Formation Mechanism

Abstract: Nowadays, the process of the development of allergic reactions and prevention methods of
these reactions is very important. Food allergy is extremely important among these reactions and due
to the incidence in humans; it has been an issue which is needed to be focused on. In this review;
while giving information about the reactions, emergence, types and the formation mechanism of the
food allergy was mentioned.

Key Words: Food, allergen, allergic reaction.

Giris
Alerji terimi ilk kez 1906 yilinda, Avusturyali pediatrist “Clemens von Pirquet”
tarafindan kullamilmis ve “asir1 duyarlilik (hipersensitivite), alerjen veya antijene karsi

viicudun abartili veya beklenmeyen immiin yanmiti” olarak tanimlanmistir (Neyzi ve
Bundak, 2002).

Antijen, immiinoloji ve asilama bilimlerinde yer alan kinetik, termodinamik,
fonksiyonel ve hiicresel veri entegrasyonuna dayanan hiicresel bir sistemdir (Toseland ve
ark., 2005). Genel olarak antijen, bir organizmaya verildigi zaman antikor yapimina yol
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acan ve bu antikora 0zgii reaksiyona giren madde olarak agiklanmaktadir. Antikor ise,
zararlt organizmalara kargi viicut immiin sistemini korumakla gdrevli maddeler seklinde
tanimlanmaktadir.

Viicutta alerjik reaksiyonlara sebep olan antijenlere “alerjen” adi verilmektedir.
Gilinlimiizde antijen ve alerjen terimleri birbirinin yerine kullanilmasina ragmen her
antijenin iyi bir alerjen, her alerjenin de iyi bir antijen olmadig1 goriilmektedir (Akcay ve
ark., 2006). Alerjenler genellikle protein yapisinda olup, asidik &zellik gostermektedir.
Molekiil agirliklart 10000 - 70000 dalton (Da) arasinda degigsmektedir. Bu birimlerden daha
agir olanlar mukoza yiizeylerinden gecemedikleri igin, daha hafif olanlar ise mast hiicreleri
(bag dokusu hiicreleri) yiizeyinde bulunan “Immiinoglobiilin E (IgE)” molekiilleri arasinda
koprii olusturamadigi i¢in reaksiyon baslatma yeteneginde degildir. Alerjenlerin viicuda
almmast solunum, sindirim veya enjeksiyon yoluyla ya da mukoza yiizeylerine dogrudan
temas ile gerceklesmektedir (Kirsaglioglu ve Ozden, 2007).

Alerjik hastaliklarin  biiyiik ¢ogunlugu IgE’ye bagli mekanizmalar araciligi ile
gelismektedir. Son yillarda alerji terimi ve alerjik hastaliklar es anlamli olarak
kullanilmakta ve klinik uygulamalarda alerji boliimleri ¢ogunlukla atopik hastaliklar
iizerine ¢calismaktadir (Tamay ve ark., 2013).

Gida Alerjisinin Mekanizmasi

Alerjik hastaliklarin patogenezi (gelisimi) ile ilgili ilk c¢aligmalart 1921 yilinda
Prausnitz ve Kiistner adli arastirmacilar kendi {izerlerinde yapmis olduklar1 deneyle
gerceklestirmigtir. Balik alerjisi olan Kiistner kendi serumunu ¢imen alerjisi olan, ancak
balik alerjisi olmayan Prausnitz’ in derisi i¢ine enjekte etmis ve bir siire sonra duyarlilagmis
deri bolgesine balik ekstresinin enjekte edilmesiyle aniden goriilen kizarma ve kabarma
reaksiyonlarini gézlemlemistir. Boylece alerjik kisilerin serumunda reajinik faktor olarak
adlandirilan ve alerjik duyarliliga neden olan bir maddenin bulundugunu ortaya koymustur.
Ayrica yapisi bozulmamis balik alerjeninin dolasimdan absorbe edilebilmesiyle, ¢abuk tip
asir1 duyarliligin pasif olarak transfer edilebildigini gdstermistir (Prausnitz-Kiistner veya P-
K testi). Bu bulustan daha sonra Ishizaka ve arkadaslart yapmis olduklari ¢alisma ile bu
reajinik faktorii serumdan izole edebilmis ve bunun yeni bir sinif IgE oldugunu saptamistir
(Male ve ark., 2008).

IgE: Reajinik faktoriin antikor olarak ortaya konulmasindan sonra, reajinik aktivitenin
benzersiz bir immiinoglobiilin ile iliskisi oldugu belirlenmistir. Bu protein ilk olarak “YE”
seklinde adlandirilmis olup, daha sonra bu proteine Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan “Immiinoglobiilin E (IgE)” ismi verilmistir. IgE antikorlari parazitik
enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir. Tiim insanlar diisiik diizeyde IgE antikoruna
sahip olup, alerjik reaksiyon gostermeye elverisli bireyler polen, toz ve gidalar gibi gevresel
antijenlere spesifik olan IgE antikorlarini {iretmeye daha yatkindir. Viicuda alinan bir
antijen normalde antikorlar tarafindan sindirilirken, alerji durumunda makrofajlar antijeni
kismen sindirmekte, absorbe edilemeyen kisitm RNA-antijen kompleksi seklinde
lenfositlere gegmektedir. Bu kompleks, lenfositler icinde bir dizi reaksiyonlar sonucu serum
antikorlarim iiretmektedir. Uretilen antikorlar da bazi 6zel dokularda klinik alerji
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Durakli Velioglu, 2008). IgE’nin molekiil
yapisi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. IgE’nin molekiil yapis1 (Male ve ark., 2008).

(CL: hafif zincir (light chain) CH1, CH2, CH3: agir zincir (heavy chain), Fab: Antijen
baglayici parca (fragment antigen binding) Fc: Kristalize par¢a (fragment crystallizable
region))

IgE’nin diger dimerik immiinoglobulinlerden farkli olmasinin sebepleri;
e Fazladan bir sabit bolge biikliimii,
e Farkli yapili mentese bdlgesi,
e Baglanmak i¢in yiiksek ve diisiik afiniteli IgE reseptorlerinin bulunmasidir.

Insanlarda histamin iceren mast hiicreleri ve bazofiller (kan akyuvar hiicresi) yiiksek
afiniteli bir reseptor olan FceRI tasiyan birincil hiicrelerdir. Mast hiicresi ve bazofillerin IgE
reseptorlerinin ¢apraz baglanmasi sonucu, alerjik kisilerde alerjenin birincil ve cabuk
sonuglanan etkisi goriilmektedir. Bu reaksiyonlar mast hiicrelerinin yiizeyindeki IgE
reseptorlerinin capraz baglanmasi ve hiicre icindeki maddeleri (mediatdr) salgilamasi
sonucu gelismektedir. Onceden yapilan maddeler derhal salinmasina ragmen “leukotriene
Dy’ ve “prostaglandin D,” gibi arasidonik asit metabolizma {iriinleri daha yavas
salgilanmaktadir. Bazofiller tarafindan salinan mediatdrler histamin, TNFa (timor nekroz
faktor) ve IL-4 (antikor) igermektedir (Male ve ark., 2008).

Coombs ve Gell tarafindan asir1 duyarlilbik reaksiyonlar1 dort tip olarak
siiflandirilmigtir. Bu dért ayri tip reaksiyon birbirinden bagimsiz olusmamaktadir. lk ii¢
tip reaksiyon antikorlar aracilifiyla, dordiincii tip ise T lenfositleri ve makrofajlar
tarafindan olusturulmaktadir.

o Tip I reaksiyonlari: Anaflaktik (ani) tip duyarlilik olarak bilinmektedir. Antijene
kars1 immiin cevapta asirt veya uygun olmayan reaksiyonlar goriilebilmektedir.
Astim ve gida alerjisi bu grupta yer almaktadir.

e Tip II reaksiyonlari: Sitotoksik tip duyarliliktir. Antijen-antikor birlesmesi
sonucu olusan reaksiyonlardir. Kan uyusmazIigi bu tip reaksiyonlara 6rnek olarak
verilebilmektedir.

e Tip III reaksiyonlari: Arthus tipi immiino kompleks reaksiyonlardir. Burada
gerceklesen olay, immiino komplekslerin, kompleman1 aktive etmesiyle baslayan,
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kiiciik damar duvarlarinda trombosit ve PMNL’lerin (polimorf niiveli 16kosit)
toplanmasiyla hasara yol acan yerel bir inflamasyondur. Antijen-antikor
komplekslerinin birikimi sonucunda goriilebilmektedir. Oto immiin hastaliklar bu
grupta yer almaktadir.

e Tip IV reaksiyonlari: Gecikmis tip asir1 duyarlilik seklinde adlandirilmaktadir.
Antikorlardan bagimsiz geligsen asir1 duyarlilik reaksiyonlar: da goriilebilmektedir.
Bu gruba 6rnek olarak organ reddi verilebilmektedir.

Bu siniflandirmadan yola ¢ikildiginda, gidalarin sebep oldugu alerjik reaksiyonlarin
Tip 1 asir1 duyarlilik simfina girdigi belirlenmistir (Ones ve ark., 2002; Harmanyeri ve
Karabudak, 2008).

Alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda en dnemli mediatér histamindir. Histamin
salindiginda vazodilatasyon, kapiller gegirgenlikte artis, bronsiyal diiz kaslarda kasilma ve
miikiis yapiminda artisa neden olur (Ones ve ark. 2002).

Alerjenlerle temastan sonra meydana gelen tiim bu biyolojik olaylarin incelenmesiyle
erken faz klinik tablosu gelistirilebilmektedir. Bu siirecin belirlenmesinde “Deri Prick”
testinden yararlanilmaktadir. Deri prick testinde alerjenle temastan sonraki ilk 15-30
dakikalik siirecte meydana gelen kabarma ve kizarmalar erken faz yaniti olarak
degerlendirilmektedir. Meydana gelen bu primer reaksiyondan sonra ortama salinan
sitokinler ve mast hiicreleri tarafindan yeni sentez edilip salinan mediatdrlerin etkisi ile
eozinofil, nd&trofil, mononiikleer hiicreler gibi enflamatuvar hiicreler o bdlgeye
toplanmaktadir. Boylece, burada bulunan trombositler ve endotel hiicreler ¢esitli sekonder
reaksiyonlart gelistirmektedir. Deri prick testine gore ge¢ faz yanitinda ise kabarma ve
kizarma yerine, alerjenle temasin ardindan 6-12 saatte belirip 24-72 saatte kaybolan
enflamatuvar bir lezyon gozlemlenmektedir (Ones ve ark., 2002).

Gida Alerjileri

Gida alerjisi, “gida veya gida katki maddelerinin oral yolla viicuda alimindan sonra
immiinolojik mekanizmalar tarafindan tetiklenen, “IgE aracili” ve “IgE aracili olmayan”
olmak iizere iki farkli reaksiyonun gergeklestigi, viicutta meydana gelen beklenmedik
etkiler” olarak tanimlanmaktadir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002; Koksel ve ark., 2011).
Bu beklenmedik etkiler toksik ve toksik olmayan reaksiyonlar seklinde
smiflandirilmaktadir. Toksik reaksiyonlara sebep olan madde yeteri kadar tiiketildiginde
herkeste goriilebildigi i¢in alman miktar 6nemlidir. Toksik olmayan reaksiyonlarda ise
kisisel duyarlilik s6z konusudur. Gida alerjisi reaksiyonlarinin siniflandirtlmasi Sekil 2°de
gosterilmistir.
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Gida Alerijisi

Reaksiyonlari

Toksik

Toksik
clmayan

immunolojik immunoclojik olmayan
(Gida Alerjisi) (Gida intoleransi)

w  -I2E aracili (Tip | immun reaksiyon) — B . makolojik

-IgE araciliolmayan diger immun s
reaksiyonlar (Tip II, Il ve IV) m -Kisisel duyarhhk

I

Sekil 2. Gida alerjisi reaksiyonlarinin siniflandirilmasi (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002;
Uz ve Tiirkay, 2006).

Alerjik reaksiyonlar dudaklar veya dil gibi gidanin temas noktalarinda goriilebildigi
gibi tim viicutta (sistemik) da goriilebilmektedir. Bunlardan bazilari gida intoleransi
(6rnegin laktoz intoleransi), hastalik (6rnegin ¢6lyak hastaligl) veya gida zehirlenmesi
smiflarinda yer almaktadir (Koksel ve ark., 2011).

Gida alerjilerinde en sik karsilasilan klinik tablo IgE’ye bagh asirt duyarlilik
reaksiyonu olmakla birlikte, yine gidalarin yol actig1r IgE’ye bagli olmayan diger immiin
mekanizmalar aracilifi ile enterokolit, kolit, malabsorpsiyon gibi klinik tablolarin da sz
konusu oldugu diistiniilmektedir. Belirtiler gastrointestinal sistem haricinde solunum
sistemi ve deride de goriilmesine karsin, gida alerjisi denildiginde ilk olarak gidalarin
viicuda girdigi yol olan gastrointestinal sistem alerjisi akla gelmektedir (Arican ve
Hacimustafaoglu, 2002). Gida alerjisinin goriilme siklig1 cocuklarda % 4-6 olmakla birlikte,
bu oran 0-1 yas arasi bebeklerde daha yiiksek iken, ilerleyen yaslarda giderek azalmaktadir
(Ones ve ark., 2002).

Gastrointestinal sistem, gida antijenlerini bloke ederek dolasima girmelerini
engelleyecek immiinolojik ve immiinolojik olmayan koruyucu mekanizmalara sahip oldugu
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halde, gida antijenleri dolasima gecerek biitiin viicuda dagilabilmektedir. Bu faktorler
Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1. Gida antijenlerine kars1 gastrointestinal bariyerler (Altintas, 2007).

Immiinolojik Faktérler Immiinolojik Olmayan (Fizyolojik) Faktorler

e Oral yolla alman antijenlerin 1- Antijenlerin sindirim kanalinda parcalanmasi
sindirim kanalina gegisinin e  Mide asidi salgisi, proteolitik enzimler, safra
onlenmesi tuzlart

e Bagirsak liimenindeki antijen e Laktoferrin, lizozim, peroksidazlar
spesifik salgisal IgA (sIgA) e Normal bakteriyel flora

e Gastrointestinal peristaltizm

o Gastrointestinal bariyerleri gecen 2-  Antijenlerin sindirim kanalindan ge¢isinin

antijenlerin temizlenmesi onlenmesi
e Serum antijen spesifik IgA, IgG e Intestinal mukus tabakasi
e Intestinal makrofajlar e Intestinal mikrovillus membran yapist
o Retikiiloendotelyal sistem (RES) e Intestinal peristaltizm

Saglikli ¢cocuk ve eriskinlerde gida antijenleri dolasima katildiginda “oral tolerans”
gelismektedir. Oral tolerans, dolasima katilan gida antijenlerinin bagirsaklarda bulunan
lenfoid doku aracilif ile iglenerek, tolerojenik duruma gelmesidir. Bdylece bu antijenler
viicut tarafindan taninmakta ve antijen olarak algilanmamaktadir.

RES’te bulunan antijen sunan hiicreler oral tolerans gelisiminde rol oynamaktadir.
RES’i aktive eden faktorler, bu hiicrelerin aktivasyonunu arttirarak oral tolerans gelisimini
azaltmaktadir. Oral tolerans gelisiminin durmasi ile gida alimindan sonra duyarlilagmis
kisilerde ortaya ¢ikan asir1 duyarlilik reaksiyonlari, “Gida alerjisinin mekanizmasi” basligi
altinda bahsedilen dort tip reaksiyonu da (Tip I, II, III ve IV) icerebilmektedir. Bu
reaksiyonlardan Tip I yani IgE aracili reaksiyonlar, gidalara karsi gelisen alerjik
reaksiyonlarin en kapsamlist ve en iyi incelenmis olanidir. Tip II, Tip III ve Tip IV asir1
duyarlilik reaksiyonlarimin gida kaynakli alerjik reaksiyonlarda rol aldiga dair ¢ok fazla
veri bulunmamaktadir (Arican ve Hacimustafaoglu, 2002). Gida alerjisi reaksiyonlarina ait
bulgular agagida bagliklar halinde 6zetlenmistir.

Deri bulgulari: Gidanin tiiketimi veya gidayla temas sonucu akut {irtiker ve anjiyo
o0dem sik¢a goriilmektedir. Bulgularin, gida alindiktan bir ka¢ dakika sonra ortaya
cikmasindan dolay1 alerjiye sebep olan gida c¢esidinin saptanmasi kolaydir. Atopik
dermatitin patogenezinde gida alerjisinin biiyiik etkisi bulunmaktadir (Ones ve ark., 2002).

Solunum sistemi bulgulari: Ust ve alt solunum yolu semptomlari rnegin; hapsirma,
nazal konjestiyon, rinore (burun akintisi), gz yagarmasi ve kasintisi, laringeal kasinti, 1srar
eden Oksiiriik, laringospazm, bronkospazm gibi belirtiler goriilebilmektedir (Cigek ve ark.,
2008).

Gastrointestinal bulgular: Bulanti, kusma, kramp seklinde karin agrisi, ishal, karinda
sigkinlik gibi bulgular goriilebilmektedir. Bazi taze meyve ve sebzeler polenlerle ¢apraz
reaksiyon vermektedir. Bu meyve ve sebzeler s6z konusu polenlere karst duyarlt kisiler
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tarafindan tiiketildikten birka¢ dakika sonra oral alerji sendromuna yani agiz, dil, dudak,
damak ve bogazda kasinti, yanma ve &dem gibi etkilere neden olmaktadir (Boyano-
Martinez ve ark., 2013).

Anafilaksi: Bulgular genelde gida alimindan birka¢ dakika sonra gerceklesmektedir.
Bazi durumlarda ise bulgularin belirginlesme siiresi iki saati bulabilmektedir. Anafilaksiye
neden olan gidalar arasinda en c¢ok fistik, balik ve kabuklu deniz hayvanlar1 yer almakla
birlikte, tim gidalar bu duruma yol agabilmektedir. Anafilaksi, sistemik bir reaksiyon olup
tiim viicut sistemlerini etkileyebilmektedir. Ayrica belirli gidalarin tiiketiminden sonraki 2-
4 saat icerisinde egzersiz yapilmasi, anafilaksi gelisimine yol agabilmektedir. Astim hastasi
olan bireylerde ise anafilaktik reaksiyonlar 6liimciil olabilmektedir (Giiler, 2007; Lemanske
ve Busse, 2010; El-Sayed ve ark., 2013). Cizelge 2’de gida alerjenlerinin organ ve sistemler
iizerine etkilerinden bahsedilmistir.

Cizelge 2. Gida alerjenlerinin organ ve sistemler iizerine etkileri (Bayrak, 2006; Yiiksel,
20006).
Hedef Organ IgE
e Urtiker/anjiyoddem
Deri o Atopik dermatit
e Oral alerji sendromu

e Rinokonjunktivit

Solunum Sistemi
e Astim

¢ QGastrointestinal anafilaksi (kusma, daire, abdominal kolik)
e infantil kolik

e Proktokolit sendromu

e infantil gastrodzefageal reflii

Sindirim Sistemi

Dolagim sistemi o Sistemik anafilaksi (kollaps)

Yaygin Goriilen Gida Alerjileri

Gida alerjisi genel olarak her g¢esit gida maddesinde goriilebilmekle birlikte, dzellikle
bazi gidalar alerjik reaksiyonlarin yaklasik % 90’1n1 olusturmaktadir. Bu gidalar arasinda
yer fistig1, kabuklu yemisler, siit, yamurta, bugday, soya fasiilyesi, balik ve kabuklu deniz
iiriinleri yer almaktadir.

a) Yer fistig1 ve kabuklu yemisler: Fistik ve kabuklu yemis alerjisi en sik goriilen
alerjilerden olup, potansiyel olarak Sliimle sonuglanabilen alerjik reaksiyonlara (anafilaksi)
sebep olabilmektedir. Bu nedenle, alerjisi olan kisilerin her zaman epinefrin oto
enjektoriini yanlarinda bulundurmalar1 gerekmektedir. Reaksiyonun Onlenebilmesi i¢in,
fistik ve fistik iiriinleri ile kabuklu yemisler tiiketilmemeli ve iiriinlerin etiket igerikleri
mutlaka detayli bir sekilde okunmalidir (Anonim, 2014).

b) Siit: Bu alerji o6zellikle bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda inek siitiine karsi
gelismektedir. Siit alerjisinin belirtileri kurdesen gibi hafif olabilirken, siddetli anafilaksik
soklar da yasanabilmektedir. Alerjisi olan kisiler, epinefrin oto enjektoriini siirekli
yanlarinda bulundurmalidir. Reaksiyonun 6nlenebilmesi igin siit tiiketilmemeli ve {irlinlerin
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etiket igerikleri detayli bir sekilde okunmalidir. Siit alerjisi laktoz intoleransi ile
karigtirtlmamalidir. Siit alerjisi immiin sistemde spesifik bir proteine karsi gosterilen
tepkidir. Laktoz intoleransi ise, immiin sistemi etkilememektedir. Laktoz intoleransi olan
kisiler, siit ve siit iiriinlerinde bulunan laktozu pargalayan laktaz enzimini salgilayamamakta
ve dolayisiyla bu iiriinleri sindirememektedir (Skripak ve ark., 2007).

¢) Yumurta: Yumurta alerjisi cocuklarda siit alerjisinden sonra en sik goriilen alerji
cesididir. Siit alerjisinde de oldugu gibi, belirtileri kurdesen kadar hafif olabilirken siddetli
anafilaksik soklar da yaganabilmektedir. Alerjisi olan kisilerin her zaman epinefrin oto
enjektoriinii yanlarinda bulundurmalart gerekmektedir. Reaksiyonun onlenebilmesi igin
yumurta tiiketilmemeli ve tiriinlerin etiket igerikleri mutlaka detayl bir sekilde okunmalidir.
Cocuklarin ¢ogunda yumurta alerjisi goriilmektedir. Alerjik proteinlerin sadece yumurta
akinda bulunmasina ragmen, alerjisi olanlarin yumurtanin sarisini da tliketmemesi
gerekmektedir. Bu durumun nedeni gapraz iletisim sonucu yumurta beyazinin, sarisindan
tamamen ayrilamamasidir (Savage ve ark., 2007).

d) Bugday: Bugday alerjisi genellikle ¢ocuklarda goriilmekte olup, yetiskinlik
oncesinde Ozellikle li¢ yasindan itibaren gelismektedir. Belirtileri kurdesen kadar hafif
olabilirken, siddetli anafilaksik soklar da yasanabilmektedir. Alerjisi olan kisilerin her
zaman epinefrin oto enjektoriinii yanlarinda bulundurmalar1 gerekmektedir. Reaksiyonun
onlenebilmesi igin bugday ve iriinleri tiiketilmemeli ayrica etiket igerikleri mutlaka detayli
bir sekilde okunmalidir. Bugday alerrjisi gluten intoleransi veya ¢dlyak hastaligi ile
karistirllmamalidir. Ince bagirsagi etkileyen ¢olyak hastaligi, glutene karsi bir immiin
reaksiyon gelisimiyle olusmaktadir. Genellikle bir gastroenterolog tarafindan teshis
edilmekte olup, tedavi edilmediginde yetersiz beslenme ve bagirsak hasari gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Colyak hastaligi bulunan kisiler bugday, arpa,
¢avdar ve yulafta bulunan gluten tiikketiminden ka¢inmalidir (Anonim, 2009).

e) Soya fasulyesi: Soya fasiilyesi alerjisi siklikla bebek ve ¢ocuklarda goriilmektedir.
Cocuklarin yaklasik olarak % 0,4’tinde soya alerjisi bulunmaktadir. Caligmalar soya
alerjisinin bebeklik déneminde basladigini ve ii¢ yasina kadar gelistigini gostermektedir.
Ayrica bu alerjinin ¢ocuklarin ¢gogunda on yasina kadar zamanla azaldigi belirtilmistir.
Alerjinin belirtileri hafif olabilirken, siddetli anafilaksik soklar da goriilebilmektedir.
Alerjik bireylerin her zaman epinefrin oto enjektdriinii yanlarinda bulundurmalar
gerekmektedir. Reaksiyonun 6nlenebilmesi i¢in soya ve iiriinleri tiiketilmemeli ayrica etiket
igerikleri mutlaka detayl bir sekilde okunmalidir (Savage ve ark., 2010).

f) Balik: Balik ve firiinleri alerjisi hayat boyu siirmekte olup, siddetli anafilaksik
soklara neden olabilmektedir. Alerjik bireylerin yaklasik % 40’1 ilk alerjik reaksiyonu
yetiskinlik doneminde yasamistir. Somon baligi, ton balig1 ve pisi baligi alerjiyi gelistiren
balik cesitleri arasindadir. Alerjisi olan kisiler her zaman epinefrin oto enjektdriini
yanlarinda bulundurmalidir. Reaksiyonun Onlenebilmesi i¢in balik ve firiinleri
tiiketilmemeli ayrica etiket igerikleri mutlaka detayli bir sekilde okunmalidir (Sicherer ve
ark., 2004).

g) Kabuklu deniz iiriinleri: Kabuklu deniz iiriinleri alerjisi siddetli anaflaksik soklara
neden olabilmektedir. Bu alerji genellikle yasam boyu siirmekte olup, alerjik bireylerin
yaklasik % 60’min ilk reaksiyonu yetiskinlik doneminde yasadigi bilinmektedir. Karides,
yengeg ve 1stakoz tiiketimi alerjik reaksiyonlara sebep olmaktadir. Balik ve kabuklu deniz
riinleri alerjisi aymt smifta yer almamaktadir. Dolayisiyla bu firiinlerden birine karst
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alerjinin gelismesi digerine de reaksiyon gostermeye neden olmamaktadir. Meydana gelen
reaksiyonun dnlenebilmesi i¢in kabuklu deniz iiriinleri tiiketilmemeli ayrica etiket icerikleri
mutlaka detayli olarak incelenmelidir (Lopata ve ark., 2010).

Sonug¢

Alerjik reaksiyonlar genel olarak, farmakolojik, enzimatik (metabolik) veya toksik
ozellikte olabilmektedir. Bu reaksiyonlar icerisinde, “herhangi bir gidanin bagisiklik sistemi
tarafindan yanlislikla yabanci olarak tanmip, bu duruma karsi farkli mekanizmalarla
reaksiyon olugmasi ve klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasi” seklinde tanimlanabilen gida
alerjisi oldukc¢a 6nem tagimaktadir. Tani ve tedavi siireglerinin diizenlenebilmesi i¢in, gida
alerjenlerinin molekiiler diizeyde karakterizasyonunun ve islevlerinin detayli olarak
bilinmesi gerekmektedir. Bunlara ilaveten gida alerjisi ve gida intoleransi terimlerinin
kavranmasi, gida giivenliginin saglanmasina yonelik ¢alismalarda biiyiik rol oynamaktadir.
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