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COCUKLARDA GIDA ALERJILERI
Birol SAYGI'
Oz
Hepimiz hayatta kalmak i¢in yeriz ve cogumuz yemek yemekten zevk aliriz. Bununla birlikte,
son arastirmalar, bes yasin altindaki yirmi ¢ocuktan birinin ve yirmi bes yetigkinden ise yine
birinin en az bir besine alerjisi oldugunu gostermektedir. Giderek daha fazla insan gida
alerjisinin farkina varmakta ve bu da onu kamuoyunda artan bir endise konusu haline
getirmektedir. Gida alerjisi, ebeveynler i¢in giderek artan bir endise haline gelmektedir. Gida
alerjisi, cocuklarin tahmini %8'ini etkileyen biiyiiyen bir halk saglig1 sorunudur. Gida alerjisi,
belirli bir gidaya maruz kalindiginda tekrarlanabilir sekilde ortaya ¢ikan spesifik bir bagigiklik
tepkisinden kaynaklanan olumsuz bir saglik etkisi olarak tanimlanir. Gida alerjisi olan
cocuklarin yaklasik %40'1nda, uygun ilaglarla hemen tedavi edilmezse hastaneye yatis ve hatta
oliime yol acabilecek ciddi reaksiyon dykiisii vardir. Besin alerjisinin toplumsal maliyeti biiytik
olup saglik sistemi ve ailelere genis dl¢lide yayilmistir. Ailede bir kiside gida alerjisi oldugunda
tiim aile etkilenir. Sevilen birinin yanliglikla anafilaksiye, yani tehlikeli bir alerjik reaksiyona
yol agabilecek bir yiyecegi yemesine dair giinlik kaygilar olabilir. Gida alerjisi, viicudun
bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenen bir gidaya anormal bir tepkidir. Yiyeceklere karsi ¢esitli

bagisiklik tepkileri vardir. Bazen, gidaya verilen bir reaksiyon, bir alerji degil, gida intoleransi
olarak adlandirilan bagka bir reaksiyon tiiriidiir.
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FOOD ALLERGIES IN CHILDREN

Abstract

We all eat to survive, and most of us enjoy eating. However, recent research shows that one in
twenty children under the age of five and one in twenty-five adults is allergic to at least one
food. More and more people are becoming aware of food allergies, making it a topic of
increasing public concern. Food allergy is becoming a growing concern for parents. Food
allergy is a growing public health problem, affecting an estimated 8% of children. A food allergy
is defined as an adverse health effect resulting from a specific immune response that occurs
reproducibly upon exposure to a particular food. About 40% of children with food allergies have
a history of serious reactions that can lead to hospitalization and even death if not treated
promptly with appropriate medications. The societal cost of food allergy is large, and it spreads
widely to the healthcare system and families. When someone in the family has a food allergy,
the whole family is affected. There may be day-to-day concerns about a loved one accidentally
eating a food that could cause anaphylaxis, a dangerous allergic reaction. A food allergy is an
abnormal response to a food triggered by the body's immune system. There are a variety of
immune responses to food. Sometimes, a reaction to food is not an allergy but another type of
reaction called a food intolerance.
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1. Giris

Biitiin besinler alerji yapabilir. Alerjik reaksiyonlari en ¢ok tetikleyen yiyecekler arasinda balik,
kabuklu deniz hayvanlari ile yer fistif1 ve ceviz gibi kuruyemisler bulunur. Cocuklar icin
sorunlu yiyecekler yumurta, siit, yer fistigi, kabuklu kuruyemisler, soya ve bugdaydir. Besin
alerjisi, bebeklerde ve ¢ocuklarda yetiskinlere gére daha sik goriilmektedir. Ancak alerji yasam

boyunca herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilir.

Tiiketicilerin yillarca tiikettikleri gidalara alerjisi olabilir ve bir alerjiden muzdarip oldugunun
farkinda bile olmayabilir (Bayir, Can ve Ekingen, 2021; Bettcher vd., 2020).

Besin alerjisi, iic yasin altindaki cocuklarin %6 ila %8’ini ve yetiskinlerin %3’{inii
etkilemektedir. Tedavi olmasalar da bazi ¢ocuklar biiylidiikge gida alerjilerini arttirirlar. Alerji
cok hizli geliserek Sliimciil de olabilir. Ornegin elli milyondan fazla Amerikalinin bir gesit
alerjisi bulunmaktadir. Gida Alerjisi Arastirma ve Egitimi (FARE), ABD’de 15 milyona kadar
insanin gida alerjisine sahip oldugunu tahmin etmektedir (Bayir vd., 2021 Chin Chan ve
Goldman, 2014).

Bagisiklik sistemi saglifa zararli enfeksiyonlar ve diger tehlikelerle miicadele ederek viicudu
saglikli tutar. Bagisiklik sistemi, bir gidaya veya gidadaki bir maddeye asir1 tepki verdiginde,
bunu bir tehlike olarak tanimlay1p koruyucu bir tepkiyi tetiklediginde “gida alerjisi” reaksiyonu
olusmaktadir. Gida alerjisi, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenen ve bir gidaya
verilen anormal tepkidir (Boye vd., 2012; Tercanli ve Atasever, 2021).

Alerjiler ailelerde yayilma egiliminde olsa da bir gocugun ebeveynin gida alerjisini tasiyacagini
yoksa kardeglerin de benzer bir durumda mi1 olacagini tahmin etmek imkansizdir. En siddetli
alerjik reaksiyon anafilaksidir. Anafilaksi, solunumu bozabilecek, kan basmcinda ¢arpici bir
diisiise neden olabilecek ve kalp atig hizin1 etkileyebilecek ve yasami tehdit eden, tiim viicudu
etkileyen alerjik bir reaksiyondur. Anafilaksi, tetik gidaya maruz kaldiktan birkac¢ dakika gibi
kisa siire sonra ortaya cikabilir. Oliimciil olabilir ve derhal bir epinefrin (adrenalin) enjeksiyonu

ile tedavi edilmesi gereklidir.

Bagisiklik sistemi, viicudun bakteri ve viriisler gibi istilacilara karsi savunmasidir. Bagisiklik
sistemi tiiketilen bir proteini istilaci olarak tanimladiginda ve onunla savasmak i¢in antikorlar
ureterek tepki verdiginde, gida alerjisi olusur. Gida alerjisinin gidaya kars1 bagisiklik, aracili
bir tepkidir. En yaygin olani immiinoglobulin E (IgE) aracili reaksiyondur. IgE'ler alerjik
antikorlardir. Mast hiicrelerinden histamin gibi kimyasallar salindiginda aninda reaksiyona
neden olurlar (Anon, 2012; Boye vd., 2012).

Alerjik reaksiyon belirtileri cilt, mide-bagirsak sistemi, kalp-damar sistem ve solunum yollarini
icerebilir. Kusma ve/veya mide kramplari, kurdesen, nefes darligi, hirilti, tekrarlayan oksiiriik,
kisik bogaz, yutma sorunu, dilin sismesi, konugsma veya nefes alma becerisini etkileyen
belirtiler, zayif nabiz, derinin soluklagmasi, bas donmesi veya bayilma hissi gibi yollardan bir
veya daha fazlasi belirti vererek yukarida belirtilen ana nedenler altinda yiizeylesir. Nefes alma
ve viicudu soka sokma potansiyeli olan ve hayati tehlike arz eden bir reaksiyon olan anafilaksi,
reaksiyonlar eszamanli olarak ornegin, kizariklik esliginde karin agris1 gibi viicudun farkli
bolgelerini etkileyebilir (Boye vd., 2012).

Gida ile ilgili semptomlarin ¢ogu iki saatlik bir alimdan sonra ortaya ¢ikmakta olup genellikle
birka¢ dakika i¢inde baslar. Cok nadir durumlarda, reaksiyon dort ila alt1 saat veya daha uzun

bir siirede gergeklesebilir.
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Gecikmeli reaksiyonlar en ¢ok egzama gelisen ¢ocuklarda goriilmektedir. Bir bagka gecikmeli
gida alerjisi reaksiyonu tiirii, siit, soya, bazi tahillar ve diger bazi kat1 gidalarin tiiketilmesinden
genellikle iki ila alt1 saat sonra meydana gelen siddetli bir gastrointestinal reaksiyon olan gida
proteini kaynakli enterokolit sendromundan kaynaklanmaktadir (Bayir vd., 2021; Bettcher,
2020; Chin Chan ve Goldman, 2014).

Tiiketicilerde alerjik reaksiyonlar: 6nleme fikri nispeten yeni olup alerjilerin nasil gelistigini
anlamak iizerine arastirmalar yogunlagsmistir. Sadece birkag yil dncesine kadar, ebeveynlere
¢ocuklarinin diyetlerinde yumurta, siit ve yer fistig1 gibi potansiyel alerjenlerin kullanilmasini
azaltmalari tavsiye edilmekteydi. Ancak, son arastirmalar, bu tiir gidalarin kiigiikk miktarlarda
¢ok erken yaslardan itibaren dahil edilmesinin gii¢lii bir koruyucu etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Ornegin, fistik ezmesinin erken ve sik tiiketilmesinin, yer fisgmin toplam
kaginma ile karsilastirildiginda fistik alerjisi riskinin biiylik 6l¢iide azalmasina yol agtigini ve
ebeveynlere tavsiyenin sonug olarak tersine g¢evrildigini belirlenmistir (Anagnostou ve Fox,
2014; Bayir, 2021; Bettcher, 2020).

Tirk Gida Kodeksi, etiketleme tebliginde gliiten igeren tahillar, kabuklular, yumurta, balik, yar
fist1ig1, soya fasulyesi, siit, kabuklu kuruyemisler, kereviz, hardal, susam, kiikiirtdioksit ve
stilfitler, ac1 bakla ve yumusakcalar ile bunlarin {iriinleri olmak iizere 14 gida listelenmektedir
(Anon, 2017). Alerjenleri igermeyen triinler igin en iyi uygulamada, ¢apraz kontaminasyonu
onlemek ve tiiketicilerin gidanin recetesinde mevcut olup olmadiklarini bilmelerini saglamaktir.
Gida alerjik tiiketiciler igin etiketleri okuma, alerjik riske maruz kalmamak i¢in 6nemli bir

olgudur.

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi'ne gore Avrupalilarin %]17'sinin bir gida
alerjisinden muzdarip oldugu diisiiniilmektedir (Lyons, 2020). Cocuklarda bu oran daha
yiiksektir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ¢ocuklarda besin alerjisinin dnemli bir saglik
sorunudur. Ege ve Marmara'da daha ¢ok siit alerjisi goriiliirken, Akdeniz, Karadeniz, I¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu Bolgelerinde yumurta alerjisi sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
genel olarak kabuklu deniz {irlinleri, balik, kuru yemisler ve una kars1 da sik olarak besin
alerjileri goriilmektedir. Ayn1 zamanda, piring, et, susam gibi daha nadir besinlere karsi da besin
alerjisi gelisebilmektedir (Anon, 2012; Bayir, 2021).

2. Cocuklar ve Gida Alerjileri

Tetikleyici bir yiyecek tiiketilirse bagisiklik sistemi devreye girmektedir. Ilk seferde kizariklik
veya kasint1 gibi herhangi bir alerji belirtisi goriilmez, ancak viicut o maddeye tekrar dikkat
edecektir. Bir dahaki sefere tiiketildiginde, viicut yiyecegin kendisi i¢in kotii oldugunu
diistindiigiinden, kizariklik, kasint1 ve sisme gibi alerji semptomlarina neden olan kimyasal
histamin salgilamaktadir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarda, istahsizlik, kusma, digk1 degisiklikleri,
egzama, astim ve biiylime geriligi gézlemlenen bulgulardir. Besin alerjisinin cografi 6zellikler
tagimasinin baglica sebebi, kisilerin beslenme aligkanliklarinin ve besinin igslenme, pisirilme
seklinin farkl tiitketmesindendir (Boye vd., 2012; Devdas, 2017).

Besin alerjisinin hem ¢ocugun ve hem de ailesinin yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Tiirkiye genelinde yapilan yakin tarihli ¢alismada 18 yas alt1 774’1 erkek (%62) ve
474’1 kiz (%38) olmak iizere toplam 1248 ¢ocugun sonuglari incelenmistir. Cocuklarm yaslari
ilerledik¢e besin alerjisi oranlari diisiis gostermektedir. Besin alerjili ¢ocuklarin %62,5
¢ogunlugu 0-2 yas grubunda olup sadece %2,2'si 13-18 yas grubundadir.
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Elde ettigimiz sonuclara gore; besin alerjileri sadece kizariklik, kasinti, dokiintii gibi hafif
belirtilere yol agmiyor, hi¢ de azzmsanmayacak oranda (%17,6) hayati risk olusturan alerjik sok
(anafilaksi) ile sonu¢lanmaktadir. Sonuclara gore besin alerjileri ve alerjik sokun (anafilaksi) en
onemli nedeni inek siitiidiir. Inek siitii alerjisi 0-2 yas grubunda %70,6 ile dikkat cekerken 13-
18 yas grubunda ise %25'e diismektedir. Ulkemizde inek siitii alerjisi ¢ocukluk ¢aginda
anafilaksiden en sik sorumlu alerji tipi oldugu belirtilmistir. Ayrica, besin alerjili ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda birden fazla besine alerjisi oldugu belirlenmistir. Cocuk biiytidiik¢e siit ve
yumurta alerjilerinin daha az goriilmektedir. inek siitii alerjisi ve yumurta alerjisi olan
¢ocuklarin  %80'inin 16 yasinda bu besinlere karsi tolerans  gelistirdigini
gozlemlenmistir. Ancak findik, ceviz, Antep fistig1, kaju, yer fistig1 gibi kabuklu kuruyemis
alerjilerinin ise yas biyiidiikkge arttigin1 ve iyilesme olmadigi belirlenmistir. Ortadogu
iilkelerinde ¢ok sik goriilen susam alerjisinin iilkemizde de tirmanisa gegmistir. Ulkemiz gibi
susamin yetistigi llkelerde alerjik reaksiyonlar daha yaygin ve siddetli olarak

goriilebilmektedir. Buna karsilik iilkemizde soya alerjisi pek yaygin degildir (Bingol, 2021).

Her 13 cocuktan yaklasik birinin en az bir besine alerjisi vardir. Bilyiik sorun, ¢ogu ebeveynin,
giday1 ilk kez deneyene ve tepki verene kadar ¢ocuklarinin gida alerjisi olup olmadigini
bilmemesidir. Bu nedenle anne-babalarin yani sira 6gretmenler, bakicilar ve ¢ocukla vakit
gegciren herkesin gida alerjisi belirtilerine kars1 bilgili ve uyanik olmasi 6nemlidir. Bir ¢ocugun
gida alerjisi oldugunda, bagisiklik sistemi asir1 tepki vermekte olup gidaya sanki tehlikeli
yabanci istilactymis gibi antikorlar tiretmektedir. Bu bagisiklik reaksiyonu, alerji semptomlari
iretendir. Her gida alerjik reaksiyon gosterebilir. Ancak ¢ocuklarda en yaygin gida alerjisi
tetikleyicileri fistik ve kuruyemisler (ceviz, badem, kaju, Antep fistig1) ile inek siitii, yumurtalar,
balik ve karides, 1stakoz gibi deniz iirtinleridir (Anon, 2012: Bayir, 2021; Bettcher, 2020; Gupta,
2013; Tang ve Allen, 2017).

Gergek bir gida alerjisi cocugun solunumunu, bagirsak sistemini, kalbini ve cildini etkileyebilir.
Besin alerjisi olan bir ¢ocuk, besini yedikten birkag¢ dakika ila bir saat sonra tikaniklik, burun
akintisi, Oksiiriik, ishal, bag donmesi, sersemlik, agiz veya kulak cevresinde kaginti, mide
bulantisi, ciltte kirmizilik, kasmtili siglikler (kurdesen), kasintili dokiinti (egzama), nefes
darlig1, nefes almada zorluk, hapsirma, karin agrisi, agizda garip tat, dudaklarin, dilin ve/veya
ylizin sismesi, kusma, hirilt1 gibi bir veya daha fazlasini gelistirebilir. Bazi ¢ocuklar bazi
yiyeceklere tepki olarak anafilaksi gelistirebilir. Cocuk bir seyler yedikten sonra nefes almakta
veya yutmakta zorlaniyorsa, acil tibbi yardim alimmalidir. Anafilaksi belirtileri ise gogiis agrisi,
biling bulanikligi, konfiizyon, bayilma, biling kaybi, nefes darligi, hirilti, dudaklarin, dilin,
bogazin sismesi, yutma giigliigii ve zay1f nabizdir (Bayir, 2021; Bettcher, 2020; Can vd, 2019).

3. Gida Alerjisi ve Duyarhhik: Fark Nedir?

Belirli bir yiyecege tepki vermek, cocugun mutlaka bir gida alerjisi oldugu anlamina
gelmemektedir. Bazi1 ¢ocuklar belirli yiyeceklere karsi toleranssizdir. Aradaki fark, gida
alerjisinin ¢ocugun bagisiklik sistemini i¢cermesi, gida intoleransinin ise genellikle sindirim
sisteminden kaynaklanmasidir. Gida intoleransi, gida alerjisinden ¢ok daha yaygindir. Gida
alerjileri daha tehlikeli olma egilimindedir. Cocugun genellikle rahatsiz edici yiyeceklerden
tamamen kaginmasi gerekir. Gida intoleransi genellikle o kadar ciddi degildir. Cocuk o gidadan
az miktarda da tiiketebilir. Gida intoleransi 6rnekleri olarak laktoz intoleransi, gluten duyarliligi
ve gida katki maddelerine duyarlilik verilebilir. Gida intoleransinin semptomlar1 bazen gida

alerjisinin semptomlarina benzediginden, ebeveynlerin farki anlamasi zor olabilir.
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Gida isletmeleri i¢in ¢ocuk-alerji iliskisi ne kadar 6nemli ise yetiskin-alerji iligkisi de o kadar
onemlidir (Anon, 2012; Bettcher, 2020; Boye vd., 2012; Can vd, 2019).

Besin alerjisi ile duyarlilik arasindaki fark viicudun tepkisidir. Kisinin bir gida alerjisi varsa,
bagisiklik sisteminde reaksiyona neden olmaktadir. Besin hassasiyeti veya intoleransi varsa,
reaksiyon sindirim sistemi tarafindan tetiklenir. Gida intoleransinin belirtileri arasinda gaz,
sigkinlik, ishal, kabizlik, kramp ve mide, besin alerjisinin belirtileri arasinda kurdesen, sisme,
kaginti, anafilaksi ve bag donmesi bulunur (Anon, 2012; Boye vd., 2012).

Gida hassasiyetleri yasami tehdit etmez. Bir gidayr viicutta isleyememekten veya
sindirememekten kaynaklanirlar. Gida hassasiyetleri ve intoleranslar1 gida alerjilerinden daha
yaygindir. Higbiri bagisiklik sistemini icermez. Bir yiyecek, sindirim sisteminde bir intoleransi
tetikler. Bu, viicudun onu gerektigi gibi parcalayamadigi veya viicudun hassas oldugu bir
yiyecege tepki gosterdigi yerdir. Ornegin, laktoz intoleransi, viicudun siit {iriinlerinde bulunan
bir seker olan laktozu parcalayamamasidir. Birka¢ nedenden dolay1 bir yiyecege karsi hassas
veya hosgoriisiiz olunabilir. Belirli bir yiyecegi sindirmek i¢in gerekli dogru enzimlere sahip
olunmazsa, siilfit, MSG veya yapay renklendiriciler gibi gida katki maddelerine veya
koruyuculara verilen reaksiyonlar, kafein veya diger kimyasallara duyarlilik gibi farmakolojik
faktorler ve sogan, brokoli veya Briiksel lahanasi gibi bazi gidalarda dogal olarak bulunan
sekerlere karsi hassasiyet olarak tanimlanmaktadir (Anon, 2012; Bettcher, 2020; Boye vd.,
2012).

Gida duyarliliginin belirtileri degigsmektedir. Ancak hosgoriisiizlik semptomlarinin timii
sindirimle ilgilidir. Bunlar gaz ve siskinlik, ishal, kabizlik, kramp ve mide bulantis1 yapabilir.
Gida alerjileri, gida intoleransi veya hassasiyetinden farkli olarak o6liimciil olabilir. Asirt
durumlarda, az miktarda alerjeni yutmak, hatta dokunmak ciddi bir reaksiyona neden olabilir.
Bazi alerjilerin aksine, gida intoleranslar1 hayati tehlike olusturmaz. Ancak, etkilenenler igin
¢ok sorunlu olabilirler. Gida intoleranslar1 ve hassasiyetleri son derece yaygin olup kiiresel
olarak yiikselistedir. Aslinda, diinya niifusunun %20 kadarinin gida intoleransina sahip
olabilecegi tahmin edilmektedir. Gida intoleranslar1 ve hassasiyetleri, ¢ok cesitli semptomlari
nedeniyle teshis edilmesi zor olabilir (Boye vd., 2012; Zoph, 2009).

=9

“QGida asir1 duyarliligr” terimi hem gida alerjilerini hem de gida intoleranslarini ifade etmektedir.
Gida intoleransi, gida alerjisi ile ayn1 olmay1p, ancak bazi semptomlar benzer olabilir. Aslinda,
gida alerjilerini ve gida intoleranslarin1 birbirinden ayirmak zor olabilir. Bu da intoleransi
olabileceginden siiphelenen kisinin tibbi destek almasi gerekmektedir. Gida intoleransi
oldugunda, semptomlar genellikle giday1 yedikten birkag¢ saat sonra baslar. Yine de semptomlar
48 saate kadar gecikebilir ve saatler hatta giinlerce siirebilir. Bu da rahatsiz edici gidanin tam
olarak belirlenmesini 6zellikle zorlagtirmaktadir. Dahasi, tahammiil edilmeyen yiyecekler sik
sik tiliketiliyorsa, semptomlar1 belirli bir yiyecekle iligkilendirmek zor olabilir. Besin
intoleransimin semptomlar1 degiskenlik gosterse de ¢ogunlukla sindirim sistemi, deri ve
solunum sistemini etkiler. Yaygin semptomlar ise ishal, siskinlik, dokiintiiler, bas agrisi, mide
bulantisi, tiikkenmislik, karin agrisi, burun akmasi ve derinin kizarmasidir. Gida
intoleranslarinda, genellikle rahatsiz edici gidalar1 daraltmak igin 6zel olarak tasarlanmis
eliminasyon diyetleri uygulanmalidir. Eliminasyon diyetleri, semptomlar azalincaya kadar bir
stire boyunca intoleranslarla en sik iligkili gidalar1 ortadan kaldirir. Semptomlar izlenirken

diyette gidalar birer birer yeniden verilir.
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Bu diyet tiirii, insanlarin hangi yiyeceklerin semptomlara neden oldugunu belirlemelerine

yardimcet1 olur. En yaygin gida intoleranslari sunlardir (Anon, 2012);

Stit: Laktoz, siit ve siit liriinlerinde bulunan karbonhidrattir. Viicutta laktozun uygun sekilde
sindirilmesi ve emilmesi i¢in gerekli olan “laktaz” enzimi tarafindan pargalanir. Laktoz
intoleransi, laktozu sindirememeye ve sindirim semptomlarina neden olan laktaz enzimlerinin
eksikliginden kaynaklanir. Laktoz intoleransi, karin agrisi, siskinlik, ishal, gaz ve mide bulantisi
olarak kendini gosterir. Laktoz intoleransi son derece yaygindir. Aslinda, diinya niifusunun

%65'nin laktozu sindirmekte giigliik ¢ektigi tahmin edilmektedir.

Kisi, laktoza kars1 intoleransi varsa, laktoz igeren siit iiriinlerinden kaginilmalidir. Ornegin kefir
gibi fermente siit iriinleri, diger siit iriinlerinden daha az laktoz igerdiklerinden, laktoz

intoleransi olanlar i¢in daha kolay tolere edilebilir (Mattar, 2012).

Gluten: Bugday, arpa, ¢avdar ve tritikalede bulunan proteinlere verilen genel isimdir. Colyak
hastaligi, ¢olyak dis1 gliiten duyarliligi ve bugday alerjisi dahil olmak iizere ¢esitli kosullar
gliiten ile ilgilidir. Colyak hastalig1 bir bagisiklik tepkisi igermektedir. Bu nedenle bir otoimmiin
hastalik olarak smiflandirilir. Colyak hastalifi olan kisiler gliitene maruz kaldiklarinda
bagisiklik sistemi ince bagirsaga saldirir ve sindirim sistemine ciddi zararlar verebilir. Bugday
alerjileri, benzer semptomlart nedeniyle siklikla ¢olyak hastaligi ile karigtirilir. Bugday
alerjilerinin bugdaydaki proteinlere karsi alerji lireten bir antikor olusturmasi, ¢dlyak hastaligina
ise Ozellikle gliitene karst anormal bir bagisiklik reaksiyonunun neden olmasi bakimindan
farklilik gosterirler. Bununla birlikte, birgok insan ¢6lyak hastaligi veya bugday alerjisi i¢in
yapilan testler negatif ¢iktiginda bile hos olmayan semptomlar yasanabilir. Bu, niifusun %0,5
ila 13"inii etkiledigi tahmin edilen daha hafif bir gliiten intoleransi bigimi olan ¢6lyaksiz gliiten
duyarlilig1 olarak bilinmektedir. Colyak dis1 gliiten duyarliliginin belirtileri, ¢6lyak hastaligina
benzer ve siskinlik, karin agrisi, ishal veya kabizlik, bas agrisi, tilkenmiglik, eklem agrisi, deri
dokiintiisii, depresyon veya kaygi ve anemi semptomlarini igermektedir. Hem ¢olyak hastaligi
hem de ¢olyak dis1 gliiten duyarliligi, gliitensiz bir diyetle yonetilir. Gliiten igeren gidalardan ve
irlinlerden armmusg bir diyete bagl kalmay1 igermektedir (Anon, 2022a; Denham ve Hill, 2013;
Molina-Infante vd., 2015).

Kafein: Kahve, gazli icecekler, ¢ay ve enetji icecekleri de dahil olmak {izere cesitli iceceklerde
bulunmaktadir. Kafein bir uyaricidir. Bunu, uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen ve
uyusukluga neden olan bir ndrotransmitter olan adenosin reseptdrlerini bloke ederek
gerceklestirilir. Cogu yetiskin, herhangi bir yan etki olmaksizin giinde 400 mg'a kadar kafeini
giivenle tiiketebilir. Bu, yaklasik dort fincan kahvedeki kafein miktaridir. Bununla birlikte, bazi
insanlar kafeine karsi daha hassastir ve az miktarda tiikettikten sonra bile reaksiyonlar
yasayabilirler. Kafeine karsi bu asirn1 duyarlilik, genetige ve kafeini metabolize etme ve
salgilama yeteneginin azalmasimna baglanmaktadir. Kafein duyarliligi, bagisiklik sistemini
iceren bir kafein alerjisinden farklidir. Kafeine asir1 duyarlilig olan kisiler, az miktarda kafein
tilkettikten sonra bile ani kalp atis1, endise, sinirlilik, uykusuzluk, sinirlilik ve huzursuzluk
semptomlarini yasayabilirler. Kafeine duyarliligi olan kisiler, kahve, gazli igecekler, enerji
icecekleri, ¢ay ve g¢ikolata dahil kafein igeren igeceklerden kaginarak alimlarini en aza
indirmeleri gerekmektedir (Landolt, 2012; Yang vd., 2014).

Salisilatlar: Bitkiler tarafindan gevresel stres faktorlerine karst bir savunma olarak iretilen

dogal kimyasallardir. Salisilatlar, anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir.
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Bu dogal kimyasallar meyve ve sebzeler, caylar, kahve, baharatlar, kuruyemisler ve bal dahil
olmak iizere ¢ok ¢esitli gidalarda bulunur. Bir¢ok gidanin dogal bir bileseni olmasinin yani sira

salisilatlar genellikle gida koruyucusu olarak kullanilir ve ilaglarda bulunabilir.

Asin miktarda salisilat saglik sorunlarina neden olabilirken, ¢ogu insan gidalarda bulunan
normal miktarlarda salisilat tiiketmede sorun yasamaz. Bununla birlikte, bazi insanlar bu
bilesiklere karst asirt derecede hassas olup kiigiik miktarlarda bile tiiketildiginde olumsuz
reaksiyonlar gelistirebilirler. Salisilat intoleransinin belirtileri siniis enfeksiyonlari, burun ve
siniis polipleri, astim, ishal, bagirsak inflamasyon (kolit) ve kurdesendir. Salisilatlar1 diyetten
tamamen ¢ikarmak olanaksiz olsa da salisilat intoleransi olanlar baharat, kahve, kuru {iziim ve
portakal gibi salisilat oran1 yiliksek gidalarin yani sira salisilat igeren kozmetik ve ilaglardan
kacinmalidir (Baenkler, 2008; Duthie ve Wood, 2011).

Aminler: Gidalarin depolanmasi ve fermantasyonu sirasinda bakteriler tarafindan tiretilir ve ok
¢esitli gidalarda bulunur. Bir¢ok amin tiirii olmasina ragmen, histamin en sik gida ile ilgili
intoleranslarla iligkilidir. Histamin, viicutta bagisiklik, sindirim ve sinir sistemlerinde rol
oynayan bir kimyasaldir. Alerjenlere karsi ani bir inflamatuar yanit olusturarak viicudu
enfeksiyondan korumaya yardimci olur. Bu, zararl istilacilar1 potansiyel olarak atmak icin
hapsirma, kasint1 ve sulu gozleri tetikler. Hosgorlisiliz insanlarda histamin kolayca metabolize
olur ve atilir. Bununla birlikte, bazi insanlar histamini diizgiin bir sekilde parcalayamaz ve
viicutta birikmesine neden olmaktadir. Histamin intoleransinin en yaygm nedeni ise
histamindiamin oksidaz ve N-metiltransferazin pargalanmasindan sorumlu enzimlerin islev
bozuklugudur. Histamin intoleransinin belirtileri derinin kizarmasi, bag agrisi, kurdesen, kasinti,
endise, karin kramplari, ishal ve diisiik kan basincidir. Histamin intoleransi olan kisiler, bu dogal
kimyasali iceren fermente gidalar, kiirlenmis etler, kurutulmus meyveler, narenciyeler, avokado,
olgunlasmis peynirler, flime balik, sirke, ayran, bira ve sarap gibi fermente alkollii igecekler gibi
da gidalardan kaginmalidir (Jutel vd., 2006; Kovacova-Hanuskova vd., 2015; Maintz ve Novak,
2007).

FODMAP'ler: Fermente edilebilir oligo-, di-, mono-sakkaritler ve polioller anlamina gelen bir
tanim olup birgok gidada dogal olarak bulunan ve sindirim rahatsizligina neden olabilen kisa
zincirli karbonhidrat grubudur. FODMAP'ler ince bagirsakta zayif bir sekilde emilir ve bagirsak
bakterileri igin enerji kaynagi olarak kullanildig1 kalin bagirsaga gegerler. Bakteriler, gaz lireten
ve sigkinlik ve rahatsizliga neden olan FODMAP'leri parcalar veya fermente ederler. Bu
karbonhidratlarin ozmotik 6zellikleri de vardir. Yani sindirim sistemine su ¢ekerek ishale neden
olurlar. FODMAP intoleransinin belirtileri siskinlik, ishal, gaz, karin agris1 ve kabizliktir.
FODMATP intoleranslari, irritabl bagirsak sendromu veya IBS'si olan kisilerde ¢ok yaygindir.
Aslinda, IBS teshisi konan kisilerin %86's1 gibi énemli bir orani, diisiik FODMAP diyetini
uygularken sindirim semptomlarinda azalma yasarlar (Fedewa ve Rao, 2014; Gibson ve
Shepherd, 2010; Nanayakkara vd., 2016).

Siilfitler: Siilfitler, 6ncelikle gidalarda, igeceklerde ve bazi ilaglarda koruyucu olarak kullanilan
kimyasallardir. Ayrica liziim ve eskitilmis peynir gibi baz1 gidalarda dogal olarak bulunabilirler.
Esmerlesmeyi geciktirmek i¢in kuru meyvelerde ve bakterilerin neden oldugu bozulmay1
onlemek i¢in saraplara siilfit kullanilmaktadir. Cogu insan yiyecek ve iceceklerde bulunan
stilfitleri tolere edebilir. Ancak bazi insanlar bu kimyasallara kars1 hassastir. Astimli kisilerde
stilfit duyarliligi en yaygin olanmidir. Astimi1 olmayan kigiler de siilfitlere karsi toleranssiz

olabilir.
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Silfit duyarhiligmin yaygin semptomlar:t kurdesen, derinin sismesi, burun tikanikligi,
hipotansiyon, kizarma, ishal, hirillt1 ve okslirmedir. Siilfitler, siilfit duyarlilig1 olan astiml
hastalarda hava yolu daralmasina ve ciddi vakalarda yasami tehdit eden reaksiyonlara neden

olabilir.

Tiirk Gida Kodeksi, siilfit iceren veya gidanin islenmesi sirasinda siilfit kullanilan tiim gidalarin
etiketinde siilfit kullaniminin beyan edilmesini zorunlu kilmaktadir. (Anon, 2022¢; Bold, 2012;
Vally ve Misso, 2012).

Fruktoz: Bir FODMAP tiirii olan fruktoz, meyve ve sebzelerin yani sira bal ve yiiksek fruktozlu
misir surubu (HFCS) gibi tatlandiricilarda bulunan basit bir sekerdir. Ozellikle sekerli
iceceklerden gelen fruktoz tiikketimi son yillarda ¢arpici bir sekilde artmis olup obezite, karaciger
ve kalp hastaligindaki artigla baglantili oldugu veurgulanmaktadir. Fruktoza bagh
hastaliklardaki artigin yani sira, fruktoz emilim bozuklugu ve intoleransinda da artis
goriilmektedir. Fruktoz intoleransi olan kisilerde fruktoz kana verimli bir sekilde emilmez.
Bunun yerine, emilen fruktoz, bagirsak bakterileri tarafindan fermente edildigi kalin bagirsaga
gider ve sindirim rahatsizligina neden olur. Fruktoz emilim bozuklugu belirtileri reflii, gaz,
ishal, mide bulantisi, karin agrisi, kusma ve siskinliktir. Fruktoz intoleransi olan kisiler
genellikle diger FODMAP'lere karsi da duyarlhidir ve diisik FODMAP diyetinden
yararlanabilirler. Fruktoz emilim bozuklugu ile ilgili semptomlar1 yonetmek igin yiliksek
fruktozlu gidalardan kagiilmalidir (Ebert ve Witt, 2016; Fedewa ve Rao, 2014; Rizkalla, 2010).

Diger Yaygin Gida Entoleranslar

e Aspartam: Aspartam, yaygin olarak seker yerine kullanilan yapay bir tatlandiricidir
(Lindseth, 2014).

e  Yumurtalar: Bazi insanlar yumurta aklarini sindirmekte giicliikk ¢ekerler ancak
yumurtalara alerjisi bulunmamaktadir. Yumurta intoleransi, ishal ve karmn agris1 gibi
semptomlarla iligkilidir (Caubet ve Wang, 2011).

e Monosodyum glutamat (MSG): Gidalarda lezzet arttirict katki maddesi olarak
kullanilir. MSG ile ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. Ancak bazi
arastirmalar bliyiilk miktarlarin bas agrisina, kurdesenlere ve gogiis agrisina neden
olabilecegini gdstermistir (Anon, 2022b).

e (Gidaboyalari: Red 40 ve Yellow 5 gibi gida boyalarinin bazi insanlarda asir1 duyarlilik
reaksiyonlarina neden oldugu gosterilmistir. Semptomlar kurdesen, cilt sismesi ve
burun tikanikligini igermektedir (Kobylewski Jacobson, 2012).

e Maya: Maya intoleransi olan kisiler genellikle maya alerjisi olanlara gore daha az
siddetli semptomlar yasarlar. Semptomlar tipik olarak sindirim sistemi ile sinirlidir.

e Seker alkolleri: Seker alkolleri genellikle sekere sifir kalorili alternatifler olarak
kullanilir. Baz1 insanlarda sigkinlik ve ishal de dahil olmak {izere biiyiik sindirim

sorunlarina neden olabilirler (Oku ve Nakamura, 2007).
4. Yaygin Gida Alerjileri ve Belirtileri

Gida alerjileri, cildi, gastrointestinal, solunum veya kardiyovaskiiler sistemleri etkileyebilir.
Bir¢ok yiyecek tiirii alerjen olabilir, ancak bazi yiyeceklerin alerjik reaksiyonu tetikleme
olasilig1 digerlerinden ¢ok daha fazladir. Gida alerjilerinin belirtileri hafif ila siddetli arasinda
degisebilmektedir. Aniden ortaya ¢ikabilir veya birkag saat icinde gelisebilirler.
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Bir kisinin bagisiklik sistemi, az miktarda alerjene tepki verebilir, bu nedenle gida alerjileri,
ozellikle solunum etkilenirse, 6zellikle tehlikeli ve yasami tehdit edici olabilir. Gida alerjileri
nefes almayi etkileyebileceginden, astimi olan kisilerde gidaya karsi 6liimciil alerjik reaksiyon

riski artar.

Bir gida alerjisi ile ilgili hafif semptomlar hapsirma, tikali veya burun akintisi, kasintili sulu
gozler, sisme, dokiintli, karin kramplar1 ve ishal olabilir. Yiyeceklere kars: siddetli alerjik
reaksiyonun (anafilaksi olarak adlandirilir) belirtileri hiriltt dahil nefes almada zorluk,
dudaklarin, dilin veya bogazin sismesi, kurdesen (kasintili, lekeli ve kabarik dokiintii), bas
donmesi veya bayginlik, mide bulantisi ya da kusmadir (Anon, 2012; Can vd, 2019; Chin Chan
ve Goldman, 2014; Goniil, 2011; Magee vd., 2020; Scurlock vd., 2005;).

Alerjik gidalar asagida detaylandirilmistir (Anon, 2012; Can vd, 2019; Chin Chan ve Goldman,
2014; Goniil, 2011; Magee vd., 2020; Scurlock vd., 2005):

Stit alerjileri: Siit alerjileri, diger gida alerjilerinden daha fazla ¢aligilmistir. Siit alerjisi, inek
stitiinde bulunan proteinler olan peynir alt1 suyu veya kazeine karsi bir reaksiyondur. Laktoz
intoleransi ile aynmi sey degildir. Siit alerjisi olan ¢ocuklarin yumurta, soya ve yer fistig1 gibi
diger gidalara karsi alerjik reaksiyonlar gelistirmesi ¢ok daha olasidir. Siit alerjisi olan
cocuklarin ¢cogunda ayrica astim, alerjik rinit veya egzama gibi bir veya daha fazla atopik
hastalik gelisir. Siit, cocuklar i¢in en yaygin gida alerjisi tetikleyicilerinden biridir (Bettcher vd.,
2020).

Alerjik reaksiyon, genellikle siit iceren bir gidanin tiiketilmesine yanit olarak saptanan gesitli
semptomlar olarak kendini gosterir. Doktorlar tarafindan genellikle inek siitii alerjisi olarak
adlandirilan bir siit alerjisi, yaygin bir tanidir. Bireyin viicudu, siitte bulunan bir veya daha fazla
proteine bagisiklik tepkisi iirettiginde bir siit alerjisi olusur. Inek siitii en yaygn siit iiriinii olsa
da bu alerjiler kegi veya koyun siitii gibi diger hayvan siitlerini tiiketmeye tepki olarak da
olabilir. Bu durum bebeklerin %2-3"inii etkilemektedir. Genellikle alt1 yasina kadar ortadan
kalkarak prevalansin yaklasik %1'e diiser. Bununla birlikte, yetiskin alerjileri yasam boyu olma
egilimindedir. Semptomlar hafif ila yasami tehdit eden anafilaksi arasinda degisebilir. Bu
siddetli reaksiyon meydana gelirse, bir kisi derhal acil servise bagvurmalidir. Siit alerjisinin
belirtileri genellikle siit tiiketiminden sonra birkag¢ dakika ila birkag¢ saat i¢inde ortaya ¢ikar.
Semptomlar yastan bagimsiz olarak benzerdir ancak bireye gore farklilik gosterebilir. Bazi
insanlarin hafif reaksiyonlar1 vardir, ancak bazilarinin daha asir1 reaksiyonlar1 olabilir. Bilim
adamlari, bazi insanlarin neden digerlerinden daha siddetli tepki gosterdiginden emin degildir.
Stit iirtnleri tiikettikten sonraki bir saat icinde ortaya ¢ikan hizli baslangighh semptomlar,
kurdesen, hirilt1, ag1z veya dudak cevresinde kasint1 veya karincalanma, dudaklarin, dilin veya

bogazin sismesi, Oksliriik veya nefes darlig1, kusma ve anafilaksidir.

Siit alerjisi ve laktoz intoleransi genellikle benzer semptomlarla ortaya ¢ikmakta olup bu iki
durumu ayirt edilmesini zorlagtirir. Bununla birlikte kiginin semptomlarini uygun sekilde tedavi
etmek icin siit alerjisi ile laktoz intolerans1 arasindaki fark bilinerek teshis konmalidir. iki kosul
arasindaki en biiytik fark, bir siit alerjisinin viicudun bagisiklik reaksiyonuna girmesine neden
olmasi, laktoz intoleransinin ise sindirim sistemi ile ilgili bir sorun olmasidir. Siit iriinleri
tiikettikten sonra laktoz intoleransinin yaygin belirtileri ise gaz, siskinlik ve ishaldir. Laktoz
intoleranst, bireyin viicudunun laktaz agisindan yetersiz oldugu bir sindirim durumudur. Bireyde
laktaz bulunmadiginda ve siit iiriinleri tiiketildiginde, bu gaz, gastrointestinal rahatsizlik ve

ishale neden olabilir.
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Bir kisi siit lirlinlerine alerjik reaksiyon gosterdiginde, viicudunun siit iiriiniinde bulunan belirli
proteinlere nasil tepki gosterdiginin bir sonucudur. Siit alerjisi olan bir kisi siit tlikettiginde
viicudun bagigiklik sistemi, belirli bir siit proteinine yanit verir, bagisiklik tepkisini tetikler ve
proteini ndtralize etmeye ¢alisir. Viicudun proteinle bir sonraki temasinda, bagisiklik tepkisi
onu tanir. Viicut siit proteinine tepki verecek ve immiinoglobulin E (IgE) ad1 verilen antikorlar

uretecektir.

Viicut IgE antikorlar1 iirettiginde, histaminler gibi alerjik reaksiyona neden olan belirli
kimyasallar1 salgilar. Bu, dokiintii veya nefes almada zorluk gibi bir alerjiyle iliskili
semptomlarla sonuglanir. Siit alerjisi olan kisiler, siit tirlinleri ve siit iceren gidalar tiikketmekten

kacinmalidir. Ciddi bir reaksiyondan kaginmak i¢in agagidaki 6nlemler alinmalidir;

e (ida bilesenleri kontrol edilmelidir: Siit iirlinlerine alerjisi olan kisilerin siit iceren
gidalardan kaginmasini saglamak i¢in islenmis gidalardaki igerikleri gozden gecirmek
onemlidir.

e Yiyeceklerin hazirlanmasi hakkinda soru sorulmalidir: Ev diginda yemek yerken,
bireyler yiyeceklerin i¢indekiler ve yiyeceklerin hazirlanis1 hakkinda bilgi almalidir.

e Antihistaminikler alinmalidir: Alerjik tepki hafifse, kisi semptomlar1 hafifletmeye
yardimc1 olmast igin tibbi kontrol altinda regetesiz satilan bir antihistamin alabilir.

e Epinefrin enjekte edilmelidir: Siit Uriinlerine daha siddetli reaksiyon gosteren bazi
kisilerin epinefrin enjekte etmesi gerekebilir. Daha siddetli reaksiyonlar1 olan kisiler

her zaman epinefrin tagimalidir.

Bir bireyin siit alerjisine sahip olma olasiligini artirabilecek bazi faktorler vardir. Bunlar sunlari

icermektedir;

e Yas: Arastirmalar, bir yasin altindaki bebeklerin yaklagik %7'sinin siit alerjisine sahip
oldugunu tahmin edilmektedir.

e Aile Oykiisii: Ailesinde alerji dykiisii olan bebeklerde alerji olasilig1 ti¢ kat daha
fazladir.

e Evde evcil hayvan olmasi: Giderek artan sayida evcil hayvanla yasayan ¢ocuklar i¢in
daha sonraki yagsamlarinda daha az alerjik belirti meydana gelmektedir.

e Daha kisa emzirme donemi: Daha kisa siire emzirilen bebeklerin alerji gelistirme
olasilig1 daha yiiksektir. Arastirmalar, anne siitii igmeye devam eden bebeklerde alerji
riskinin azaldigini géstermektedir.

e Diger alerjiler: Diger alerjilerin varligi, cocuklarda egzama ve astim gibi baska alerjik
durumlar gelistirmesine neden olabilir.

e Bebeklerde erken gidaya gegis: Dort aydan dnce yiyecek tiiketen bebekler, alt1 aylik
veya daha biiyiik olana kadar sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere gore alerji

gelistirme riski daha ytiksektir.

Stt iirtinleri tiikettikten sonra rahatsizlik, kizariklik veya diger alerjik reaksiyon belirtileri
yasayan bireyler veya gocuklari olanlar, bu reaksiyonun nedenini belirlemek igin tibbi destek
almalidirlar. Bir kisinin nefes almada zorluk veya yiiz ve bogaz bolgesinde sisme gibi daha
siddetli bir reaksiyonu varsa, derhal tibbi yardim almalidir. Siit alerjisi olan kisiler, kegi siitii
gibi diger hayvansal iiriinlere ve soya, badem siitii gibi bitkisel bazli alternatiflere kars1 da
alerjiye sahip olabilir. Anne siitii, heniiz tam gidalar1 tiiketmeyen bir yasindan kii¢iik bebekler

i¢in mitkemmel bir se¢enektir.
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Ancak anne siitii bir secenek degilse, soya proteini formiilii, hipoalerjenik formiil (siit proteinini
giderir) ve amino asit bazli formiillerdir. Ayrica, emziren ebeveyn siit tiikkettikten sonra bazen
bebekler anne siitiine alerjik reaksiyon gosterebilir. Bunu fark eden veya siit iiriinlerine alerjisi
olan bebekleri olan ebeveynler, en iyi alternatif formiilii belirlemek ig¢in tibbi destek
almmalidirlar.

Sonug olarak siit alerjisi olan bireyler normal bir hayat yasayabilirler. Bununla birlikte, alerjik
reaksiyondan kaginmak i¢in siit {iriinlerinden ve siit proteinleri i¢eren gidalardan kaginmalari

gerekecektir.

Birgok ¢ocuk bir siit alerjisini agabilirken, yetiskinlerdeki alerjilerin ¢ogu zamanla kaybolmaz.
Bu nedenle siit alerjisi olan bir yetiskin muhtemelen hayatinin geri kalaninda buna sahip
olacaktir. Bu kisiler bir plan gelistirmek igin tibbi destek almalidirlar. Bu kisilerin siddetli bir
reaksiyon olan anafilaksi yasamalari durumunda enjekte edilebilir epinefrini nasil

kullanacaklarini bilmeleri 6nemlidir.

Yumurta alerjileri: Yumurta alerjileri en sik ¢ocuklarda goriiliir ve genellikle ¢ok geng yasta
diizelir. Ancak bazi insanlar tiim yasamlari boyunca yumurtaya alerjisi kalabilir. Bir kisinin
yumurta sarisinda veya beyazinda bulunan belirli bir proteine alerjisi olabilir. Yumurta sarisina
alerjisi olan bir kisi yumurta beyazini tolere edebilir ve bunun tersi de miimkiindiir. Bazi

insanlarin her ikisine de alerjisi vardir.

Fistik alerjileri: Fistik alerjisi olan ¢ocuklarin yer fistigina karsi duyarliliklar: nadiren gelisir.
Bu nedenle fistik alerjisi genellikle dmiir boyu siiren bir rahatsizliktir. Bu nedenle, fistik
alerjileri ozellikle ciddidir. Bir kisinin yasami boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.
Nadir olsa da fistik alerjisi anafilaksiye neden olabilir. Bu, nefes almay1 kisitlayabilen veya kalp
durmasina neden olabilen ciddi bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksi, bir doz epinefrin seklinde
acil tibbi miidahale gerektirir. Semptomlarin geri ddnmediginden emin olmak igin atigtan sonra
birkag saat izlenmelidir. Unlu mamuller ve soslar dahil bir¢ok {iriinde bulunurlar. Her zaman
gida etiketi kontrol edilmelidir. Etiketlerde mutlaka olup olmadig:i belirtilmelidir. Disarida
yemek yendiginde, yemegin nasil hazirlandigi sorulmali ve alerjiniz oldugu belirtilmelidir.

Kabuklu deniz iiriinleri alerjileri: Bir yetigkinde ani bir deniz iiriinleri alerjisi gelisebilir ve
genellikle dmiir boyu kalic1 olabilir. Karides, yengeg, kerevit ve 1stakoz ciddi reaksiyonlara
neden olabilir. Istiridye, midye, ahtapot ve kalamar da tetikleyici olabilir. Alerjik bir yap1 varsa,

tiim kabuklu deniz hayvanlarindan kacinilmalidir.

Kuruyemis alerjileri: Islenmis gidalarin etiketlerde kuruyemisler mutlaka listelenmelidir.

Ancak restoranlarda ve pastanelerde bunlardan kaginmak daha zordur.

Balik alerjileri: Bazi insanlarin taze somon ve ton baligi alerjisi vardir. Kisi, bir tiir baliga
alerjisi varsa, digerlerine de tepki verebilir. Tay ve Cin yemeklerinde balik soslarina dikkat

edilmelidir.

Soya alerjisi: Ekmekler, kurabiyeler, konserve corbalar, islenmis etler ve atistirmalik
yiyeceklerin hepsinde soya bulunabilir. Alerjisi olanlar, uzak durmak i¢in gida etiketlerini

mutlaka okumalidir.

Ayrica, edamame, tofu, soya siitii, miso ve soya sosu gibi geleneksel soya gidalarindan da
kaginilmalidir. Bebeklerin ve gocuklarin bu alerjiye sahip olma olasilig1 yetiskinlerden daha

fazladir.
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Bugday alerjisi: Ekmekten biraya, salata sosundan sarkiiteri etlerine kadar pek cok tiriinde
bugday bulunabilir. Bugday proteinleri, baz1 islenmis gidalarin birbirine yapismasina ve onlara
doku vermesine yardimci olur. Bugday alerjisi varsa, arpa, yulaf, cavdar, misir ve piring¢ gibi
diger tahillar giivenli olabilir. Ancak bulgur ve kuskustan kaginmak gerekebilir. Bugday alerjisi

olanlarin gliiten tiiketmekte sorunu olmayabilir.

Domates Alerjileri: Domates alerjisi, domateslere karsi tip 1 asir1 duyarliligidir. Tip 1 alerjiler
genellikle temas alerjileri olarak bilinir. Bu tiir alerjisi olan bir kisi domates gibi bir alerjenle
temas ettiginde, deri, burun, solunum ve sindirim yollar1 gibi agikta kalan bolgelere histamin

salinir. Buna karsilik, bu alerjik bir reaksiyona neden olur.

Bati diyetinde domates ve domates bazli lirlinler en yogun tiiketilen gidalardan bazilar1 olmasina
ragmen, domates alerjileri son derece nadirdir. Domates alerjisi olan bir kisi ayrica patates, kus
iiziimil ve patlican dahil olmak iizere alerjik reaksiyonlara egilimlidir. Cogu zaman, domates
alerjisi olan kisilerde latekse de ¢apraz reaksiyon olur. Domates alerjisinin belirtileri genellikle
alerjen tiiketildikten kisa bir siire sonra deri dokiintiisii, egzama veya kurdesen (iirtiker), karin
kramplari, mide bulantisi, kusma veya ishal, bogazda kaginti hissi, dkslirme, hapsirma, hiriltt
veya burun akintisi, yiiz, agiz, dil veya bogazda sisme (anjiyoddem), anafilaksi (¢ok nadiren)
olarak ortaya ¢ikar. Domates alerjisi egzamasi, gida alerjisi olan kisilerin sadece %10'unda
goriiliir. Bununla birlikte, domatesler, kuruyemis egzamasi olanlar igin tahrig edici olarak kabul

edilmektedir.

Katkr maddeleri alerjisi: MSG (monosodyum glutamat) kizarma, sicaklik, bag agris1 ve gogiis
rahatsizligina neden olabilir. Bazi kuru meyvelerde, sarapta ve diger yiyeceklerde bulunan
siilfitler astimli kisilerde solunum sorunlarina neden olabilir. Gida etiketleri siilfitleri

listelemelidir.

Yukarida listelenenler en yaygin olanlar1 olsa da kisinin herhangi bir yiyecege alerjisi olabilir.
Aslinda FARE, en az 170 gidanin alerjiye neden olabilecegini tahmin etmektedir (Anon,
2022d). Ayrica gapraz reaksiyon olasilig1 da vardir. Genel olarak, alerjik reaksiyonun boyutu,
alerjinin ne kadar kotii olduguna ve tiiketilen tetikleyici yiyeceklerin ne kadar olduguna baglidir.
Ancak tepkiler sasirtabilir. Bir dahaki sefere daha siddetli olabilir.

5. Gida Alerjisi ve Tedavi Secenekleri

Gida alerjilerinin teshis edilme sekli genellikle semptomlarin siddetine baglidir. Belirtiler
hafifse, sucluyu tam olarak belirlemek icin yenilen ve igilen tiim yiyecekleri kaydetmek i¢in bir
yemek giinliigii tutulmasi énemlidir. Hafif bir gida alerjisini teshis etmenin bagka bir yolu,
belirli gidalar1 diyetten ¢ikarmak ve ardindan semptomlarin geri doniip donmedigini 6grenmek
i¢in onlar1 yavasca yeniden eklemektir. Daha siddetli alerjilerde cilt veya kan testleri yumurta,
siit, findik ve kabuklu deniz iiriinleri alerjilerini belirleyebilir. Diger alerji tiirlerinde oldugu gibi,
potansiyel riskli gidalarda kaginmak genellikle en iyi ilagtir. Gida alerjisi olan herkes, bir
markette veya restoranda yiyecek satin alirken alerjen icermediginden emin olmak i¢in dikkatli
olmalidir. Hafif semptomlar herhangi bir tedavi gerektirmeyebilir ve basit bir regetesiz satilan
antihistamin semptomlar1 ¢ozebilir. Daha ciddi alerjik reaksiyonlar igin, doktor steroid ilaglar1
recete edebilir. Steroidlerin ciddi yan etkileri olabilir ve mutlaka doktor kontroliinde birkag
glinden fazla kullanilmamalidir (Anon, 2012; Peters vd., 2020; Salsabila vd., 2021).

Alerjik kisilerin bir eleminasyon diyeti uygulmasi 6nemlidir. Alerjik reaksiyona neyin neden

oldugundan emin olunmazsa, ne yendigi ve nasil hissedildigi yazilmalidir.
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Bu, olast tetikleyicileri gosterebilir. Veya bir eliminasyon diyetine girme konusunda tibbi destek
almak i¢in danisilmalidir. Bu planda, siipheli bir yiyeceginin tiiketilmesi birakilabilir. Bu kisinin

alerjisine hangi yiyecegin neden oldugunu anlamasina yardimei olabilir (Nigg ve Holton, 2014).

Kisinin gida alerjisi olup olmadigin1 6grenmesi i¢in deri prick ve kan testi ile denetimli yiyecek
miicadelesi ¢alismasi yapilmaktadir. Cocuklarin siit, yumurta, bugday ve soya alerjisi olmasi
muhtemeldir. Ancak fistik, balik ve kabuklu deniz iiriinleri alerjisi olan ¢ocuklar genellikle
bunlara 6miir boyu sahip olurlar. Cocugun alerjisinin gecip gegmedigini gérmek ic¢in kan testi
yapilmalidir. Cocugun olas1 bir tetikleyici gidayr kendi basina kontrol etmesi igin
yedirilmemelidir. Kiiclik bir miktar bile yagami tehdit eden bir reaksiyona neden olabilir.
Tetikleyici gidalardan kaginmak ve malzemeleri kontrol etmek igin mutlaka etiketler
okunmalidir. Yanlislikla limit dis1 bir sey yenirse ne yapilmasi gerektigine dair bir plan
yapilmalidir. Anafilaksinin ilk belirtisinde (hirilti, nefes almada zorluk, bas donmesi) acil
aranmal1 ve bir epinefrin ignesi kullanilmalidir. Tibbi bir kimlik bilezigi takmak veya alerjiniz

oldugunu sdyleyen bir sey tasimak akillica olacaktir (Silva vd., 2013; Senol ve Koksal, 2015).

6. Yemek Hizmeti Sunan Isletmelerde Alerji Olgusu

Yemek hizmeti sunan isletmeler gida alerjisi reaksiyonlar1 riskini azaltabilir. Asagidaki adimlar1
atmak alerjik reaksiyonlar1 6nleyebilirler (Eren, 2020; McAdams vd., 2018; Pratten ve Towers,
2004; Radke vd., 2016):

e Personel, 6zellikle daha az deneyimli personel gida alerjileri konusunda egitilmelidir.
Birgok restoranin gida alerjileri konusunda egitim almamis ve alerjenler hakkinda
temel bilgilere sahip olmayan personeli bulunmaktadir. Restoranda daha az deneyime

sahip personelin alerjiler hakkinda daha az bilgisi vardir.

e  Miimkiin oldugunda, gida alerjisi olan miisteriler i¢in yemek hazirlamak ve pisirmek
icin ayr1 ekipman ve alanlar kullanilmalidir. Bir¢ok restoran, alerjen icermeyen
yiyecekleri ayr1 ekipman veya yiizeylerde hazirlamamistir. Ayri bir pisirme veya
hazirlik alant yoksa, yemek pisiren kisi, alerjisi olan miisteriler icin yiyecek

hazirlamadan 6nce yiizeyleri ve ekipmanin hijyeninden emin olmalidir.

e  Menii 6geleri igin igerik listeleri veya tarifler saglanmalidir. Baz1 restoranlar, menii

ogeleri i¢in igerik veya tarif listelerine sahip degildir.

e (ida alerjisi olan miisterilere hizmet etmek i¢in bir plan olmalidir. Restoran personeli,
gida alerjisi olan miisterilere hizmet etme plani olan restoranlarda g¢alisiyorsa, gida

alerjileri hakkinda daha fazla bilgi sahibidir.

Restoranlarda gida alerjileri yaygindir. Restoranlarda birgok gida alerjik reaksiyonu meydana
gelir ve gida alerjisi olan her ii¢ kisiden biri bir restoranda reaksiyon gdsterdigini bildirir. Gida
alerjilerini ele almak i¢in restoran uygulamalarmi ve gida calisanlarinin onlar hakkinda

bildiklerini anlamak, restoranlarda gida alerjisi reaksiyonlar1 riskini azaltmaya yardimci olabilir.
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Sonug olarak restoranlarin personelini gida alerjileri konusunda egitmek, miisteriler i¢in icerik
listelerinin bulunmasi ve gida alerjisi olan miisteriler i¢in yemek yapmak i¢in 6zel ekipman ve
alanlar saglanmasi veya s6z konusu yiyecekleri yapmadan dnce personelin ¢alisma yiizeylerini

ve ekipmani hijyenik hale getirmesi sart kosulmalidir.
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