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Ozet

Gida alerjisi, insan bagisiklik sistemi tarafindan belirli bir gidaya karsi baslatilan
asirt duyarlilik reaksiyonudur. Gida alerjisi ile solunum sisteminde, dolasim
sisteminde veya ciltte ortaya ¢ikan belirtiler, ¢cok farkli sekillerde olabilmekte, hatta
bazen anafilaksi gibi ¢ok ciddi olabilen farkli klinik bulgular ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, gidalarda bulunan alerjenler, insan sagligin1 ve
dolayisiyla da gida giivenligini tehdit eden ©nemli tehlikelerden biri olarak
goriilmektedir. Yetigkinlerde alerjiye neden olan gidalar; karides, istakoz, yengec
ve diger deniz iiriinleri ile yer fistig1, ceviz ve diger kabuklu fistiklar; balik ve
yumurtadir. Yumurta, siit, yer fistigi, soya fasulyesi ve bugday cocuklarda gida
alerjisine neden olan gida maddelerinin basinda gelmektedir. Bu derlemede gida
alerjilerinin mekanizmalar1 ve gida alerjenleri hakkinda bilgi verilmistir.
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Giris

Gidalara kars1 gelisen "istenmeyen reaksiyon" bir gidanin alimindan sonra ortaya
cikan herhangi bir anormal reaksiyondur (1). Gida alerjileri, belirli bireylerde
gidalara karst olusan bagisiklik sistemi kaynakli ters reaksiyonlar olarak
tanimlanabilir (2). Gida alerjisinde, belirtiler alerjen 6zellikteki makromolekiillerin
almmasini1 takiben hizlica ortaya c¢ikar (3). Bazen, bu belirtiler o kadar ciddi
diizeyde olur ki, sonugta anafilaksi olarak bilinen ve hayati tehlikesi olan bir
reaksiyon ortaya cikabilir. Ancak, gida intoleranst bagisiklik sistemiyle ilgili
degildir (1). Halk arasinda ve tip diinyasinda gidalara karsi bireylerin verdigi
reaksiyonlar siklikla gida alerjisi olarak kategorize edilmesine ragmen, gercek gida
alerjisi tammu, gidalara karsi gelisen bagisiklik sistemi kaynakli reaksiyonlar olarak
sinirlandirilmalidir. Gida intoleranslar ise, gidalara karsi, bagisiklik sistemi ile
ilgisi olmayan bireysel reaksiyonlardir (2) ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi giinler
alabilmektedir (3). Belirtiler kisiyi huzursuz edebilir ve hatta baz1 durumlarda agir
olabilir; ancak belirtilerin genellikle hayati tehlikesi yoktur (1). Gida intolerans;
gida iiriinlerine kars1 immiinolojik olmayan enzimatik (6rnegin, laktaz enziminin
eksikligi), farmakolojik (6rnegin, gidadaki dogal vazoaktif aminlerin dogrudan
etkisi) ve tamimlanamayan reaksiyonlar grubunu kapsar (4). Sekil 1’de gidalara
kars1 gelisen reaksiyonlar siniflandirilmistir (4).
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GIDALARA KARSI GELISEN REAKSIYONLAR

Toksik olmayan Toksik reaksiyonlar
[
I |
Immiinolojik (Gida Alerjisi) Immiinolojik olmayan (Gida Intolerans1)
IgE yolu ile — Enzimatik
IgE yolu ile olmayan — Farmakoloiik
— Tanimlanmamis

Sekil 1. Gidalara kars1 gelisen reaksiyonlar

Gida Alerjisinin Mekanizmasi ve Belirtileri

Gida alerjilerinin varlig1 ortaya konduktan sonra, bunun bagisiklik sistemi ile ilgili
oldugu uzun yillar anlagilamamistir. Kanda bulunan bir maddenin alerjik
duyarliliga sebep oldugu belirlenmis ve reajinik faktor olarak adlandirilmistir.
Reajinik faktor ilk olarak 1966 yilinda antikor (antibody) olarak ortaya konmus ve
reajinik aktivitenin benzersiz bir immunoglobulin ile iliskisi oldugu gosterilerek bu
protein gecici olarak YE olarak adlandirilmistir. Bu protein, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan resmi olarak 1968 yilinda immunoglobulin E (IgE) olarak
adlandirilmistir (2). IgE antikorlarinin normal fonksiyonu parazitik enfeksiyonlara
kars1 koruma saglamaktir (3). Tiim insanlar diisiik seviyelerde IgE antikoruna sahip
iken, alerji gelistirmeye yatkin bireyler polen, toz ve gidalar gibi cevresel
antijenlere spesifik olan IgE antikorlarini iiretmeye daha yatkindir (2,3). Viicuda
alinan bir antijen makrofajlar tarafindan sindirilmektedir. Alerji durumunda ise,
makrofajlar antijeni kismen sindirmekte, sindirilmeyen kisim ise RNA-antijen
kompleksi halinde lemfositlere ge¢mektedir. Bu kompleks lemfositler icinde bir
dizi reaksiyonlar sonucu serum antikorlarim liretmektedir. Bu antikorlar da bazi
0zel dokularda klinik alerji belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5).
Coombs ve Gell tarafindan alerjik reaksiyonlarin mekanizmasinin 4 tipe ayrilarak
(1. Tip, 2. tip, 3. tip, 4. tip) simflandirildig bildirilmektedir. Fakat pratikte bu 4
tipin birbirlerinden bagimsiz olusmadigi, bu tiplerden ilk {i¢iiniin antikor aracili
oldugu, dordiinciisiiniin ise T hiicreleri ve makrofajlar tarafindan olustugu rapor
edilmektedir. Birinci tip alerji mekanizmasinin temelinde, reaksiyonun dogrudan
dogruya gerceklesmesi yer almaktadir. Bunun sebebi IgE’li antijenlere (alerjenlere)
duyarli mast hiicrelerinin ve basofillerin (kanda bulunan akyuvarlarin bir tipidir,
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graniillii yapiya sahiptir) iizerinde gerceklesen interaksiyondur. Hiicrelerin yikimin
takiben graniilli yapt bozuldugu ve histaminin serbest kaldigi ve dolayisiyla
kizariklik, iltihap gibi klinik alerji belirtilerinin ortaya ciktig1 rapor edilmektedir
(6). Anaflaktik sok IgE aracili bireysel alerjik reaksiyonlarda en siddetli
semptomdur (2). Gida alerjisinin klinik bulgulart altta yatan immiinolojik
mekanizmaya ve semptomlarin ortaya ciktigr sisteme gore degismektedir (7).
Siklikla deri ve gastrointestinal sistemde belirtilere rastlanir (3). Deride, irtiker,
anjioddem, kasintili eritematdz dokiintii, atopik dermatit; gastrointestinal sistem ile
ilgili olarak, dil, dudak veya oral mukozada kasint1 ve/veya ©6dem, bulanti,
abdominal agri1, kusma ya da reflii ve diare; solunum sistemi ile ilgili olarak nazal
konjesyon, burun akintisi, burunda kasinti / hapsirma, larinks 6demi, oksiiriik,
nefes darligi; kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olarak ise, hipotansiyon / sok gibi
belirtilere ek olarak sersemlik, kramp tarzinda sirt agris1 gibi genel belirtiler de
goriilebilmektedir (7).

Gida Kaynakh Alerjenler

Alerjik reaksiyon goriilme sikligi her gecen giin artmakla birlikte reaksiyonlarin
tam olarak tanimlanamamasi, kisilerin, karsilastiklar1 semptomlarin gida alerjisine
ait oldugunun farkina varamamasi, gida alerjilerinin prevalansi konusunda kisith
bilgi saglamaktadir (4). Toplumlarin beslenme aligkanliklar: ile iligkili olarak
goriilen gida alerjileri ve prevalansi degismektedir (8). ABD’de IgE kaynakli gida
alerjilerinin prevalansimin tiim niifusta % 3-4 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Prevalans yeni dogan ve ¢ocuklarda % 4-8 oraninda iken eriskinlerde
% 2-3 olarak bildirilmektedir (2). Gida alerjenlerinin neredeyse tamami protein
yapisinda maddelerdir. Inek siitii, yumurtalar, fistik, soya fasulyesi ve bugday, yeni
doganlar ve cocuklar icin en genel alerjenik gidalar arasindayken, karides, istakoz,
yenge¢ gibi kabuklu deniz iriinleri, balik, yumurta ve fistik yetigkinler icin en
bilinen alerjenik gidalardir (2, 9). Simf I gida alerjisinde gidanin oral yolla
alimindan sonra, smif Il gida alerjisinde ise o gida ile capraz reaksiyon veren
inhalan alerjenin inhalasyonundan sonra gastrointestinal kanalda gidadaki alerjene
kars1 duyarlanma olusabilir. Inek siitiinde, kazein fraksiyonlari, B-laktoglobulin, a-
laktalbumin; yumurtada ovalbumin, ovomucoid, fistikta vicilin, conglutin ve
glycinin, balikta parvalbumin, deniz iiriinlerinde tropomyosin smif I gida
alerjenlerine ornek verilebilir. Sinif I gida alerjenleri ana gida alerjenleri olup 10-
70 kd molekill agirliginda, 1s1, asit ve proteazlara dayanikli suda ¢oziinebilen
glikoproteinlerdir. Simif II alerjenler 1siya dayaniksiz, izolasyonu ve standardize
edilmesi zor olan bitkisel kdkenli proteinlerdir. Kivi, avokado, elma, kiraz, kereviz,
patates gibi bitkisel gidalardaki alerjenler bu sinifa dahildir (8, 10, 3). Tiirk Gida
Kodeksi’nin ilgili tebligine gore, etikette belirtilmesi zorunlu alerjen bilesenler;
gluten iceren tahil cesitleri, kabuklular, yamurta, balik, yerfistigi, soya fasulyesi,
stit, findik ve fistik gibi sert kabuklu meyveler; badem, findik, ceviz, cashew fistig1,
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pekan findigi, brezilya findigi, antep fistigi, macadamia findig1 ve Queensland
findig1, kereviz, hardal, susam tohumu ve bunlarin {iiriinleri, kiikiirt dioksit ve
siilfitler olarak siralanmustir. Son {iiriinde degisik bir formda olsalar bile, bu
bilesenlerin etikette agikca belirtilmesi gerektigi bildirilmektedir (11).

Sonuc¢

Gida giivenliginin saglanmasinda alerjenlerle ilgili yapilan calismalar oldukca
onemlidir. Gida ile ilgili hastaliklarin dogru degerlendirilmesinde, bagisiklik
sistemi kaynakli gida alerjisi ve bagisiklik sistemine bagli olmayan gida intoleransi
arasindaki farkin anlagilmasi kritik 6nem tagimaktadir (2). Molekiiler diizeyde gida
alerjenlerinin karakterizasyonu ve fonksiyonlarinin ayrintili olarak anlasilmast,
gida alerjisinin teshisi ve tedavisi ile ilgili yaklagimlarin gelismesine yol
acabilecektir (9). Ayrica, tiiketicilerin ve {ireticilerin gida alerjisi konusunda
bilinglenmesi, iireticilerin gidalarda bulunabilecek alerjen bilesenleri etikette acikca
belirtmesi gerekliligine titizlikle uymasi, alerjisi olan kisilerin alerjiden sorumlu
alerjen giday1 tiiketmemeye dikkat etmesi ile gida alerjilerinin engellenmesine
yardim edebilecektir.
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