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Alerjik Hastanin Beslenmesine AKilci
Yaklasim

Rational Approach to the Nutrition of Allergic
Patient

Oz

Besin alerjilerinde tedavinin ilk basamagi sorumlu gidadan uzak durmaktir. Nor-
mal biiylime ve gelismenin devami i¢in, uzak durulan gidalarin i¢erigindeki tiim be-
sin 0gelerinin alternatif kaynaklardan saglanmasi gerekir.Bu derlemede IgE aracili
ve nonlgE aracili besin alerjilerinde hastanin yasina ve alerjinin goriildiigii siradaki
beslenme sekline gore degisen alternatif beslenme kaynaklari, hastalarin takibinde
dikkat edilmesi gereken noktalar, diyete bagl gelisen beslenme eksiklikleri ve bii-

ylime geriliginin saptanmasi ve diizeltilmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler tizerin-
de duruldu.

Abstract

The first step of treatment in all types of food allergies is avoiding the food that
cause the symptoms. To ensure normal growth and development, all the nutrients pre-
sent in the food or foods excluded from the diet should be provided from altenati-
ve sources. This review focused on the alternative food sources changing according
to the age of the patient and type of the diet at the time of allergic reaction, the po-
ints to be considered during follow-up of patients and the measures to determine and
correct the poor growth associated with dietary restrictions.

Giris

Gida alerjisi; belirli bir gidanin alimi sonrasi gelisen tekrarlanabilir, immiin aracili ters
reaksiyonlardir. Bu tanmim immunoglobulin E (IgE) aracili reaksiyonlari, besin protein ilis-
kili enterokolit sendromu (BPIES) gibi non-IgE aracili durumlari ve her iki mekanizma-
nin birden sorumlu oldugu eozinofilik 6zofajit (EoE) gibi hastaliklart kapsar (1). Hangi
besin alerjisi tipi s6z konusu olursa olsun, kilavuzlar tedavinin ilk adimmm sorumlu gi-
dadan uzak durmak oldugunu belirtmektedir (2,3).

Gida alerjileri cogu ¢ocukta yasamin biiylime gelisme icin son derece 6nemli olan
ilk iki yilinda goriiliir. Ozellikle bu dSnemde gocuklarm biiyiime ve gelisme igin dzel
beslenme ihtiyaglari bulunmaktadir. Cocuklukta en sik gida alerjenleri olan inek siitii,



yumurta, bugday gibi gidalar, gelisen bir ¢ocugun beslen-
mesinde dnemli yer tutan ¢ok gerekli besin yap1 maddele-
riigerir (4,5). Bir besin veya besin grubunun diyetten ¢ika-
rilmasi bir gocugun beslenme dengesini bozabilir. Diyetten
cikarilan gida sayis1 arttikca ve siire uzadikca diyetin yone-
timi zorlasir ve bu ¢ocuklarda biiylime yetersizligi ve ye-
tersiz gida alimi gortilebilir (6-8). Diyetten ¢ikarilan gida-
larm igerigindeki tiim besin maddelerinin alternatif kaynak-
lardan saglandigindan emin olmak i¢in, kisiye 6zel bir me-
dikal beslenme tedavi planinin diizenlenmesi gerekir. Bu plan
uygulanirken hastay1 takip eden doktor ve diyetisyen isbir-
ligi icinde olmahdur. Ilk olarak kapsamli bir beslenme de-
gerlendirilmesi yapilmali, bu degerlendirmenin sonuglar
dogrultusunda kanita dayali kilavuzlar esliginde beslenme
diizenlenmeli ve uygulamaya konulmali, sonrasinda da, di-
yete uyumun degerlendirilmesi, beslenme eksikliklerinin
erken belirtilerinin saptanmasi, tolerans gelisiminin dogru-
lanmast i¢in uygun bir takip planiolusturulmaldir (5,9).

Gida alerjili cocuklarda yetersiz biiyiime icin pek
cok risk faktorii bulunmaktadir (10).

1. Tanida gecikme

2. Hastaligin erken yasta baslamis olmasi

3. Coklu gida alerjisi

4. Hastaligin aktif fazda olmasi

5. Persistanintestinalinflamasyon (subklinik)

6. Cok sayida gidanin ayni anda diyetten ¢ikarilmasi

7. Besin degeri yiiksek olan gidalarin diyetten ¢ikaril-
masi (siit, yumurta...)

8. Diyetin yonetimine uyumsuzluk, diyetin genisletil-
mesine karsi isteksizlik

9. Gidalarin hasta yakini tarafindan asir1 kisitlanmasi
(korku, kayg1 nedenli)

10. Atopik hastaliklarla (atopik dermatit, astim,..) veya
kronik hastaliklarla birliktelik

Beslenmeye uygun ve planli bir miidahele, tiim bu risk
faktorlerini tersine ¢evirebilir. Hastalarm beslenme planmi ya-
parkenki hedeflerimiz: 1. Alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi,
2. Uygun biiyiime ve gelismenin saglanmasi, 3. Malniitris-
yonun taninmast ve tedavi edilmesi (9). Birinci hedefin ye-
rine getirilmesi sorumlu gidanin i¢inde bulunabilecegi tiim
yiyeceklerden uzak durmakla miimkiindiir. Bunun i¢in ¢o-
cuk, aile ve ¢ocugun bakimindan sorumlu tiim kisilerin iyi
egitilmesi, paketli gidalar icindeki sakli alerjenler agismdan
etiket okumanin dgretilmesi cok Snemlidir(11). Ikinci ve {igiin-
cii hedefin yerine getirilmesi i¢in hastanin beslenme durumu-
nun ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme igin
izlenecek tanisal yol da pek ¢ok basamaktan olusur.
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1. Basamak: Ayrmntih Beslenme Oykiisii Almmasi
(Beslenme riskine katkida bulunan diyete bagli faktorle-
rin saptanmasi)

* Bebegin beslenme sekli: anne siitii, formiil, ek gida

« Kat1 gidalara baslama yas1 ve farkli kat1 gidalarin

bir arada kullanim

* Diyetten ¢ikarilan gidalar ve bunlarin ¢ikarilma

nedeni

* Alnan su ve sivi gidalarin gesit ve miktari

« Ozel formula kullanimi1 ve giinliik alnan miktar

 Vitamin/ mineral kullanimi ve dozu

» Reddedilen gidalar

* Tercih edilen gidalar

* Giinliik 6glin sayis1 ve giin i¢indeki dagilimi

2. Basamak: Antropometrik Olciimler

Biiylime uygun enerji ve protein alimmin en duyarh
belirteci oldugundan, antropometrik 6lgtimler beslenme
durumunun degerlendirilmesinin en 6nemli basamagidir.
Viicut agirhigi, boy, bas ¢evresi hassas bir sekilde 6l¢iil-
meli, 2 yas iizerindeki ¢ocuklarda viicut kitle indeksi de
hesaplanmalidir. Olgiimler, uygun bilyiime egrilerine gore
degerlendirilmelidir.

Hastaya beslenme agisindan miidahele gerekip gerek-
medigini daha net belirlemek i¢in 6l¢iimler ve hastanin
klinik durumunu birlikte degerlendiren bazi kriterler kul-
lanilabilir (12).

« ki yasindan kiigiik bir ¢ocukta bir aydan daha uzun
stire i¢inde yeterli biiyiime ya da kilo alim1 olmamasi

« Iki yasmndan biiyiik bir cocukta ii¢ aydan daha uzun
stire iginde kilo kayb1 olmasi ya da kilo alim1 olmamasi

* Yasa gore viicut agirhigi biiyiime egrilerinde 2

basamak gerileme olmasi
* Erken ergenlikte onceki yila gére uzama
hizinda >2cm/y1l azalma olmasi

« iki yasindan biiyiikprepubertal bir ¢ocukta uzama
hizinin yilda 4 cm'den az olmasi, kilo aliminin
1 kg'dan az olmasi (13,14)

* Triseps cilt katlantisinin yasa gore 5 persentilin

altinda olmasi

3. Basamak: Dietteki Gida Alimi ve Beslenme Pa-
rametreleri

Ug giinliik gida giinliigii (iki haftai¢i bir hafta-
sonu giiniinii i¢erecek sekilde) ¢ocuk tarafindan tii-
ketilen tiim gidalarin igerik ve miktar olarak not edil-
mesi seklinde doldurulur. Miktar bilgisi verdigi igin 6 ayn
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tizerindeki ¢ocuklarda en uygun gerectir (15). Alman mik-
tarlarmn tavsiye edilen tiikketim miktarlariyla ("recommen-
ded dietary intake=RDA") karsilastirilmas1 yapiimalidir
(16). Tiim bu degerlendirmelerle malnutrisyondan stip-
he edilen hastalarda beslenme durumunun laboratuar ola-
rak degerlendirilmesini saglayan biyokimyasal para-
metrelere bakilmalidir (tam kan saymmu, elektrolitler, iire,
kreatinin, lipidprofili, protein profili [albumin, prealbu-
min, retinol baglayici protein], demir parametreleri). To-
tal proteinin degeri sinirhidir, sentetik fonksiyonun gos-
tergesi olan bazi plazma proteinleri beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Dagilim hacmi kiigiik
ve yar1 dmrii kisa olan proteinler protein sentez ve kata-
bolizmasinin daha hassas bir gostergesi oldugundan, ti-
roksin baglayici prealbumin ve retinol baglayici protein
malnutrisyonun tanisinda duyarlidir ve yeniden beslen-
menin etkisini takip etmekte de kullanilabilir (9).

4. Basamak. Beslenme Miidahelesi ve Besin

Thtiyaclar:

Makrobesinler

Protein, karbonhidrat ve yaglar diyette enerji saglayan mak-
robesinlerdir. Bu viicuda alinmasi zorunlu makrobesinlerin
gida kaynaklari ¢ok cesitlidir (Tablo 1). Yetersiz gida tiike-
timi, spesifik makrobesin eksiklikleri ve yetersiz enerji ali-
mu agismndan risk olusturur (4). Ozellikle ¢oklu gida alerjili
cocuklar azalmis protein- enerji alimi agisindan risk altinda-
dir (7, 9).Allerjik cocuklarm benzer besin igerigi aldiklarm-
da bile yasitlarma gore daha ufak olduklarmi gosteren calis-
malar da mevcut oldugundan (8), enerji alimmin uygun ol-
mast ilk kosuldur. Eger uygun enerji alimi saglanmazsa, ser-
best aminoasitler enerji saglamak i¢in yakilir ve protein sen-
tezi ve bilylime i¢in kullanilamaz hale gelir (16).

Ozellikle siit, yamurta gibi (allerji sikhig1 yiiksek) gidalar,
onemli protein ve yag kaynaklaridir. Bu nedenle, bu gidala-
rin diyetten ¢ikarilmasi halinde protein ve yag ihtiyaclarmin
karsilanip karsilanmadigmin iyi denetlenmesi gerekir(4).

Tablo 1. Yasamsal besin 6gelerinin bulundugu gidalar (4, 17)

Siit, yumurta, et, balik, tavuk, soya ve soya bazli tiriin-
ler, fistik, diger gerezler, bakliyat, tahillar

Doymus ve trans yag asitleri: tam siit ve siit iiriinleri, te-
reyag, margarin, et rtinleri

Tekli ve coklu doymamus yag asitleri: zeytinyagi, ayci-
¢ekyag1, misiryagi gibi bitkisel yaglar; avokado, yagli
balik, findik

Siit (tam, yag1 azaltilmis, yagsiz), kemikli baliklar, ka-
buklu yemisler, tohumlar (susam), baklagiller, tahillar,
meyveler (kuru incir), sebzeler (lahana, bamya, brokoli,
tere)

Protein

Yag

Kalsiyum

Somon ve diger yagli baliklar, balik yaglari

Vitamin D
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Proteinler

Yiiksek biyolojik degeri olan protein kaynaklar siit,
yumurta, soya, balik, ¢erezler gibi ayni zamanda en si-
kallerjenitesi olan gidalardir. Bu nedenle planli diyet-
lerde alternatif protein kaynaklari olan sebze ve bakli-
yatlarin tamamlayici olarak kullanilmas1 ve esansiyel
aminoasitlerin aliminin saglanmasi ¢ok dnemlidir.

Eger alerji nedeniyle bir ¢ocugun beslenmesinden
iki veya daha fazla hayvansal protein ¢ikarilmak zorun-
da ise, neredeyse tamamen bitkisel kdkenli proteinle-
re bagvurulacagindan bu konuda ¢ok dikkatli olunma-
lidir. Bitkisel proteinlerin biyoyararlanimi hayvansal pro-
teinlere gore %10-20 daha azdir. Bu nedenle alinan pro-
tein miktar1 artirilmalidir. Bir yasindan biiytlik ¢ocuk-
larda protein a¢iZin1 kapatmak icin protein hidrolizat-
lar1 veya amino asid-bazliformulalar gerekli olabilir (9).

Lipidler

Diyetle alinan yag diger makrobesinlere gore daha kon-
santre bir enerji kaynagi oldugundan, yetersiz alim diisiik ka-
lori alim1 ve biiylime geriligi ile sonuglanir (4). Alerji nede-
niyle eliminasyon diyeti uygulanan kisilerde yag alimi mik-
tar ve igerik (kalite) olarak yetersiz kalabilir. Bu durumda ka-
lori eksikligine ek olarak, esansiyel yag asitlerinin yetersiz
alimi s6z konusudur. Insanlar icin esansiyel yag asitleri lino-
leik ve linolenik asitlerdir. Linoleik asit ve tiirevi olan ara-
sidonik asit hiicre i¢i haberlesmede rol alan eikosanoidler (pros-
toglandin ve lokotrienler) igin dncii gorevindedir. Linolenik
asit ve tlirevleri olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve doko-
saheksaenoik asit (DHA) ise, noronal gelisim, biiytime ve kar-
diyovaskiiler saglik i¢in ¢ok onemlidir (18, 19).

Dietteki yag doymus, tekli ve ¢coklu doymamis yagla-
rin dengeli bir karigimmi icermelidir. Hayvansal gidalar ye-
terli miktarda doymus yag saglar. Aycicegi, kanola, musr,
zeytinyagi gibi bitkisel yaglar ise tekli ve coklu doymamis
yag asitleri ve esansiyel yag asitleri 6zellikle linoleik asit
icin 1y1 birer kaynaktir. Bitkilerde az miktarda bulunan li-
nolenik asitin temel kaynag ise balik ve balik yagidir (18).

Gida alerjili ¢cocuklarda siit, yumurta, balik ve sebze-
lerin kisitlanmasi sonucunda esansiyel yag asitlerinin
ozellikle omega 3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asit-
lerinin (EPA ve DHA) yetersizligi gosterilmistir (19).

Alerjik bir cocukta alerjen gidanin gesidine ve izin ve-
rilen gidalara gore diyetteki yag alimi ¢esit ve miktar agi-
sindan diizenlenmelidir. Bu sayede esansiyel yag asidi ek-
sikligi 6nlenir ve biiytime desteklenir (9). Balik ve balik ya-
gmin kisitlanmasi gereken bir cocukta bitkisel yaglarin ye-
meklere eklenmesi hayati derecede 6nemlidir (18).



Karbonhidratlar

Kompleks karbonhidratlar metabolik enerjinin ve 6zel-
likle beyin i¢in gerekli enerjinin primer kaynagidir ve ¢o-
cuklarda enerji ihtiyacmin %45-65'ni karsilamalidir. Mey-
veler ve sebzeler, iyi birer karbonhidrat kaynagi olsalar da,
tahillar karbonhidrat ihtiyacmm biiylik kismimi saglar. Ek
olarak, tahillar pek¢ok meyve ve sebzede olmayan tiamin,
niasin, riboflavin, demir ve folik asit gibi mikrobesinler agi-
sindan da zengindir (4). Tam tahillarmn ve taze sebze-mey-
velerin tiiketimi besin degerlerine ek olarak lif igerikleri ne-
deniyle de 6nerilmelidir. Sebze ve meyvelerin pismis hal-
deki besin degerleri ¢ig hallerine gore diigse de, lif icerik-
leri degismez (18). Bugday alerjili bir cocukta uygun kar-
bonhidrat tiiketimi alternatif kaynaklar kullanilarak saglan-
mal1 ve beyin fonksiyonlar1 i¢in hayati bir enerji kaynag:
olan bu makrobesinin eksikliginde gelisecek ketoz durumu
onlenmelidir (9). Gida alerjili gocuklarda eliminasyon di-
yetleri makrobesinler agismdan uygun bir denge iginde ol-
malidir. Kabul edilebilir makrobesin dagilim aralig1 tablo
2'de verilmistir.

Mikrobesinler

Vitaminler, mineraller ve eser elementler mikrobesin-
ler olarak tanimlanir. Cesitlendirilmis bir diyet genelde
hem makro hem mikrobesinlerin uygun miktarlarda
almmasini saglar. Her bir gidanin mikrobesin igerigi fark-
lidir (Tablo 3) (9,18). Bir gida veya grubu diyetten ¢ika-
rildiginda mikrobesinler farkli gidalar araciligiyla uygun
sekilde yerine konulmaz veya disaridan eklenmezse, spe-
sifikmikrobesin eksiklikleri gériilebilir (4).Ornegin, inek
stitii alerjisi nedeniyle eliminasyon diyeti uygulanan ve
vitamin D eksikligine bagli rikets gelistirmis olan vaka-
lar bildirilmistir (20, 21). Boyle bir durumla karsilagsma-
mak icin, inek siitii alerjisi nedeniyle siit ve siit tirtinii tii-
ketmeyen bir gocukta bu grupta yer alan vitamin ve mi-
nerallerin bagka kaynaklardan yerine konulmasi gerekir.
Diet diizenlemeleri vitamin, mineral ve eser elementle-
rin saglanmasi i¢in yetersiz kalirsa, farmakolojik destek
verilmesi de diistiniilmelidir (9, 18).Alerjik olsun olma-
sin gocuk beslenmesi 6zeldir ve yeterli bilylime gelisme-
yi saglayacak sekilde planlanmalidir. Cocuklarda

Tablo 2.Makrobesinler i¢in kabul edilebilir dagilim aralig1 (16)

Makrobesin Kabul edilebilir makrobesin dagi i m arah g1
Protein 1-3 yas cocuklar i(,‘.ir? %5-20
4-18 yas gocuklar igin %10-30
Yag 1-3 yas ¢ocuklar i¢in %30-40
4-18 yas gocuklar igin %25-35
Karbonhidrat 1-18 yas ¢ocuklar i¢in %45-65
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Tablo 3. Farkli allerjen gidalarn vitamin- mineral igerikleri (9, 18)

Besin Vitamin ve mineraller
. A vitamini, D vitamini, riboflavin, pantotenik asit, B12 vitamini,
Siit kalsiyum, fosfor
Yumurta | Riboflavin, pantotenik asit, B12 vitamini, biotin, selenyum
S Tiamin, riboflavin, pridoksin, folat, kalsiyum, fosfor, magnez-
oya yum, demir, ¢inko
Bugday | Tiamin, riboflavin, niasin, demir, folat (Takviye edilmisse)
Fistik E vitamini, niasin, magnezyum, manganez, krom
Balik Cinko, demir (hem)

makro ve mikrobesin ihtiyaglar konusundaki genel bil-
gilerden sonra, besin alerjisinin mekanizmasina ve aller-
jen gidaya gore alerjik hastanin beslenmesinde bazi pra-
tik noktalarin iizerinde durmak isteriz.

IgEAracih Besin Alerjileri

Cocuklarda IgE aracili besin alerjisine siklikla neden
olan gidalar inek siitii, yumurta, yer fistig1, agac kabuk-
lu yemisleri, balik, kabuklu deniz {iriinleri, bugday ve so-
yadir. Tiiketim sikligina gore farkli iilkelerde farkli gida-
lar 6ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde en sik inek siitii alerjisi
goriilmektedir.

Inek Siitii Alerjisinde Beslenme

Inek siitii alerjisinde tiim besin alerjilerinde oldugu gibi
sorumlu gida olan inek siitii diyetten ¢ikarilmalidir. Inek
stitii kalsiyum, fosfor, riboflavin (B2 vitamini), pantote-
nik asit (B5 vitamini), B 12 vitamini, protein ve lipidler
icin ¢ok 6nemli bir kaynaktir. Bu kaynaktan yoksun ka-
lmmasi durumunda bagka kaynaklardan besin maddele-
ri kargilanmalidir (Tablo 4)(9, 22).

Inek siitii alerjisi olan bir cocugun beslenmesi plan-
lanirken ¢cocugun yas1 ve sikayetler basladigindaki bes-
lenme sekli onemli noktalardir (3,11)

* Sadece anne siitii alirken IgE aracili alerjinin bulgu ver-
mesi nadirdir fakat bu durum gerceklestiyse ve tanisal
olarak da kanitlandiysa anne siitiine devam edilerek an-
neye kat1 bir diyet verilmelidir. Bu durumda annenin 1000
mg/giin kalsiyum ve 10 mcg (400 IU) /giin D vitamini
almasi Onerilmelidir.

*Sadece anne siitii alirken bulgu olmayan bebekte ek gida
baslandiginda veya inek siitii bazli formula verildigin-
de bulgular ortaya ¢iktiysa

* Anne siitii aliyorsa ve yeterliyse anne siitiine devam edi-
lir, annenin diyet yapmasi gerekli degildir. Hipoaler-
jenik/nonalerjenikformula kullanimi sart degildir. 6 ay-
dan biiyiik ¢ocuklarda uygun tamamlayici gida segi-
mi agisindan diyetisyen destegi almmalidir.
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* Anne siitli almiyorsa veya yeterli degilse, hipoalerje-
nik/
nonalerjenikformula baslanmalidir.

* 6 aydan kiiciik ¢ocukta sadece formula kullanimi anne
slitiiniin yerini alabilir.

* 6 aydan biiyiik cocuklarda uygun tamamlayici gida
baslanmalidir.

* Cocuk 2 yasindan biiyiikse farkli gida kaynaklarmdan
yararlanilmali (Tablo 4) ve hastanin biiyiimesi yakin izlen-
melidir. Hipoalerjenik/nonalerjenik formula kullanimi her za-
man gerekli olmasa da, hastanin beslenme durumuna ve bii-
yiime izlemine gore uygun protein-enerji alimi i¢in yararla-
nilabilir. Kalsiyum ve D vitamini desteginin yasa uygun ola-
rak verilmesi gerekir (Tablo 5). Bu 6neriler dogrultusunda
hastaya hipoalerjenik/nonalerjenik formula kullanilmasi
planlandiysa hangi formulanmn segilecegi de bir diger konu-
dur. Hipoallerjenik/nonalerjenik formulalar inek siitii prote-
inlerinin hidrolize olma derecesine gore smiflandirilir (24).

1. Kismi Hidrolize Formula (pHF): Molekiiler
agirlig1 3000-10000 Da aras1 olan biiyiik peptitlerden
olusur.Yeteri kadar hipoalerjenik olmadiklarindan

Tablo 4. inek siitiindeki besin 6geleri igin alternatif kaynaklar (17, 22)

Besin 0 gesi | Alternatif kaynaklar

Soya, piring, badem, yulaf gibi zenginlestirilmis icecekler*,

Kalsiyum badem, ceviz gibi agac kabuklu yemisleri, yesil yaprakli
sebzeler, meyveler, susam, baklagiller, tahillar

D Vitamini Balik yag1, somon, diger yagl baliklar

T Karaciger, yumurta sarisi, koyu yesil yaprakli sebze, turun-

cu meyveler ve sebzeler

B12 vitamini | Et: balik, kiimes hayvanlari, yumurta

Pantotenik asit | Et, sebzeler, yumurta, tam tahillar, baklagiller, balik

Koyu yesil yaprakli sebzeler, zenginlestirilmis ve tam tahil

Riboflavin tirunleri
B Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, soya tirtinleri, fistik,
rotein i . 2 R .
diger baklagiller, aga¢ yemisleri, tohumlar
Yag Bitkisel yaglar, avokado, et, balik, kiimes hayvanlari, fistik,

agac yemisleri, tohumlar

Tablo 5. Yas gruplarma gére kalsiyum ve D vitamini ihtiyact

Yas Kalsiyum (mg/giin) (23) | D vitamini (IU) (5)
0-6 ay 210 400

6-12 ay 270 400

1-3 yas 2L 600

4-8 yas 800 600

9-13 yas 1300 600

13-18 yas 1300

Gebelik ve emzirme 1000-1300

dénemi
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inek siitii alerjisi tedavisinde kullanilmasi 6nerilmez.
Gida alerjisi gelistirme riski olan bebeklerde (birin-
ci derece akrabalarda alerjik rinit, astim, atopik der-
matit veya gida alerjisi oykiisii varligi) koruyucu ola-
rak kullanilabilir (2).

2. lleri Derece Hidrolize Formula (eHF):

Kazein ya da whey proteinlerinin ileri derecede hidroli-
ze edilmesinden sonra hiperfiltrasyon yapilarak hazirlanan
hipoalerjenik bir formuladir. Cogu molekiiler agirligi <1000
Da biiyiikliiglinde olmak iizere <5000 Da peptitlerdir.

3. Aminoasit Bazh Formula (AAF): Peptitler ye-
rine amino asitlere kadar parcalanmistir ve iginde alerjen
bulunmamaktadir. Herhangi bir immiinolojik reaksiyo-
na neden olamazlar. EHF ve AAF her tiirlii besin 6ge-
leri bakimmdan esdegerlidir. Uluslararasi rehberler
komplike olmayan vakalarda ilk basamak olarak eHF
kullanimmi 6nermektedirler. DRACMA ve ESPGHAN
rehberleri AAF kullanimmi sadece anafilaksi ve eozi-
nofilik 6zofajit gibi agir ve hayat1 tehdit eden durum-
larda onerirken, BSACI rehberi ¢coklu besin alerjileri,
agir inek siitii alerjisi, agir atopik dermatit yaninda eo-
zinofillik 6zofajit, BPIES, enteropatiler, biiyiime gelis-
me geriligi, eHF intoleransi durumlarinda AAF oner-
mektedir (3, 17, 25).

Birgok iilkede AAF fiyatlar1 eHF ‘ye kiyasla 6-8 kat
daha yiiksektir. Bu nedenle siklikla ilk segenek olarak
verilmemektedir. Ancak tilkemizde bu fiyat farki %25
kadardir. Bu nedenle agir alerjik reaksiyon riski tasi-
yan hastalarda AAF tercih edilmelidir (11,17,24).

Inek Siitii Icermeyen (Vegan ) Formulalar da
Mevcuttur:

1. Soya Bazh Formula (SF): icerigindeki fitat ve fi-
todstrojen varligi nedeniyle 6 aydan kiigiik cocuklarda kul-
lanilmamalidir. 6 aydan biiyiik, eHF tolere edemeyen has-
talarda kullanilabilir (11). Tat ve maliyet avantaji nedeniy-
le soya alerjisinin eglik etmedigi vakalarda kullanilabilir (26).

2. Pirin¢ Bazh Hidrolize Formula: Tat ve maliyet
avantaji olsa da yetersiz besin icerigi riski vardir (11).

Diger memeli siitlerinin kullanimu ile ilgili pek az ka-
nit vardir. Kegi ve koyun siitii proteinleri inek siitii pro-
teinlerine cok benzer ve ISPA'da kullanimi nerilmez.
Deve, esek, kisrak stitleri inek siitii ile daha az ¢apraz re-
aksiyon gostermekle birlikte onerilmesi i¢in yeterli ka-
mit yoktur (11). Ozetle, inek siitiiniin yerine gececek
gida/formula segilirken yas, besin alerjisi tipi (IgE/nonl-
gE), gastrointestinal semptom varligi, yagsami tehdit edi-



ci reaksiyon Oykdisii, besin ihtiyaclar1 ve maliyet gibi fak-
torlerin dengesi gozetilmeli ve dikkatli olunmalidir.

Yumurta Alerjisinde Beslenme

Inek siitiinden sonra en sik goriilen IgE aracili gida
alerjisidir. Tan1 dogrulandiktan sonra yumurta ve
yumurta iceren gidalar diyetten ¢ikarilmalidir. Igerdi-
gi besin 6gelerinin bagka kaynaklardan telafisi miim-
kiin oldugundan diyetten ¢ikarilmasi genelde beslen-
me eksikligine neden olmaz. Fakat vejetaryan diyet uy-
gulanmasi, ¢oklu gida alerjisi olmasi gibi beslenme-
yi etkileyen farkli durumlarin varliginda mutlaka di-
yetisyen destegi alinmalidir (27).

Bugday Alerjisinde Beslenme

Tahil alerjileri icinde en sik goriilen bugday alerjisidir. Tam
tahillar kompleks karbonhidratlar, tiamin, niasin, riboflavin
ve demir i¢in miikemmel kaynaklardir. Ayrica lif, magnez-
yum ve B6 vitamini de igerir. Bugday alerjisinde bugdaym
kendist ve i¢inde bugday olan gidalar tiiketilmemelidir. Giin-
liikk beslenmemizde ¢ok yaygin kullanilan ve lezzetli bir be-
sin oldugu i¢in eliminasyonu zorlayici olabilir. Bugday eli-
minasyonu yapilmasi gerektiginde bugday igindeki besin 6ge-
lerinin diger gidalar ve alternatif tahillardan alimi saglanma-
lidir (22) (Tablo 6). Fakat bir tahil alerjisi olan kisilerin %620'sin-
de diger tahillara da alerji olabilecegi unutulmamalidir (9).

Capraz Gida Reaksiyonlarinda ve Coklu Gida
Alerjisinde Beslenme

Bazi gidalar arasinda ¢apraz reaksiyonlar goriile-
bilir ve klinik pratikte bu olasiliklar dikkate alinma-

Tablo 6. Bugdaydaki besin dgeleri i¢in alternatif kaynaklar (22)

Besin 6gesi Kaynak
WS (85 iz Et, balik, kii.mes hayvanlari, ciger, baklagiller, yer fis-
181, alternatif tam tahillar
v (2] i) Clge.r, dlger etler,. alternatif tam tahillar, aga¢ kabuklu
yemisleri, baklagiller
Inek siitii, koyu yesil yaprakli sebzeler,
Riboflavin alternatif tahillar
Hem demiri:et, balik, kiimes hayvanlari
Dl Non-hem demir: alternatif tahillar, baklagiller, kuru
meyveler
L Alternatif tahillar, ciger, 1spanak, baklagiller (6zellik-
Folikasit le mercimek), avokado, portakal suyu
Meyveler, sebzeler (patates, tath patates, yer elmast,
Karbonhidrat kereviz..), baklagiller ve alternatif un
ve tahillarla yapilan tiriinler (piring, yulaf,
musir, karabugday, ..)
Lif Meyveler, sebzeler ve alternatif tam tahillar
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lidir. Ornegin dana eti alerjisi olan ¢ocuklarin nere-
deyse tamaminda siit alerjisi goriiliirken siit alerjisi
olan ¢ocuklarm % 20 kadarinda dana eti alerjisi go-
riltir. Tavuk yumurtasina alerjisi olan bir kisinin
diger kus tiirlerinin yumurtasina da alerjisi olma
olasilig1 ¢ok yiiksektir. Kabuklu deniz tiriinleri, ta-
hillar, kabuklu yemisler kendi aralarinda degisen
oranda capraz reaksiyon gosterebilirler. Fakat kli-
nik bulgu olmaksizin ¢apraz reaksyon riski olan bii-
tiin gidalara karsi diyet uygulanmasi dogru degildir.
Klinik bulgu varliginda ve laboratuar testleri ve ge-
rekirse besin yilikleme testleri ile kanitlanmasi duru-
munda diyet yapilmalidir (2). Coklu gida alerjisi
olan ¢ocuklar ise, beslenme ihtiyaglarinin karsilan-
masindaki zorluklardan dolay1 bir diyetisyen ve
alerjistin isbirligi ile degerlendirilmeli ve herbirinin
kendi 6zelliklerine gore birebir diyet ayarlamasi ya-
pilmalidir. Bu ¢ocuklarda eger yeterli ve uygun pro-
tein alim1 saglanamazsa 2 yasindan sonra da hipo-
alerjenikformula kullanimi dnerilmelidir (9).

IgE Aracili Gida Alerjilerinde Toleransin

Degerlendirilmesi ve Beslenmenin Tolerans
Uzerine Etkisi

Cocuklarda gida alerjilerinin 6zellikle siit ve yumur-
ta alerjisinin yasla birlikte diizelmesi beklenir. Yasam
kalitesini bozacak, biiylimeyi olumsuz etkileyebilecek,
fazladan saglik giderlerine yol agacak gereksiz ve uzun
siireli diyetlerden kaginmak i¢in hastalarin belli ara-
liklarla tolerans gelisimi agisindan alerji testleri ve be-
sin ylikleme testi (BYT) ile degerlendirilmesi gerekir
(11). Alerjen gidanin ne oldugu, hastalarin gidaya kar-
s1 gosterdigi reaksiyonun siddeti, baslangigtaki spesi-
fikIgE diizeyleri ve deri testindeki endurasyon capla-
r1 tolerans gelisim siiresini etkileyen faktorlerdir.
Hastay1 degerlendiren hekim tiim bu faktorleri goz
ontinde bulundurarak hastanin BYT ile degerlendirme
araliklarina karar verir (28). Yasamin ilk yillarinda to-
lerans gelisiminin beklendigi inek siitii ve yumurta aler-
jisinde her 6-12 ayda bir degerlendirme uygunken, ya-
sam boyu devam edebilecegi bilinen kuruyemis aler-
jilerinde 2 yildan 6nce degerlendirme yapmak gerek-
sizdir (11). Gida alerjisinde beslenme sekli tolerans
gelisimini etkileyebilir. Son yillarda firinlanmais siit
ve yumurta ile yapilan ¢ok sayida ¢aligmalarda, firmla-
manin ve bagka gidalarla birlikte hazirlandiginda olusan
matriks etkisininalerjeniteyi azalttig1 ve taze formlardan

www.kliniktipdergisi.com | 99



Klinik Tip Pediatri

daha once tolereedilebildigi, ve hatta bu formlarm basa-
makli sekilde tiiketiminin (siit ve yumurta merdiveni) taze
formlara kars1 tolerans kazanilmasimi da kolaylastirdig:
bildirilmistir ( 17, 27, 29).

Besin Alerjilerinde Primer Korunma Icin
Beslenme Onerileri

Ebeveynlerden bir veya ikisinde ve /veya kardes-
lerde alerjik rinit, astim, atopik dermatit veya gida aler-
jisi Oykiisii olan bebekler gida alerjisi agisindan yiik-
sek riskli olarak tanimlanir (2). Riskli olan veya olma-
yan tiim bebekler i¢in gida alerjisinden primer korun-
ma Onerileri belirlenmistir (30):

* Tiim bebeklerde ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile

beslenme Onerilir.

* Gebe ve emziren annelerde diyet kisitlamas1 oneril

mez.

* Anne siitii verilemiyor veya yetersizse sadece yiliksek

riskli bebekler ilk 4 ay hipoalerje nikformula (pHF veya

eHF) ile beslenebilir, diger bebekler standart formula ile

beslenir. 4. aydan sonra tiim bebeklerde standart inek stitii

bazli formula kullanimi 6nerilir.

 Tamamlayici gidalara risk grubuna bakilmaksizin 4. ay-
dan sonra baslanabilir.

* G1da alerjisi agisindan riskli bebeklere 4. aydan son

ra Ozel bir diyet kisitlamasi yapilmasi gerekli degildir.

Tamamlayic gidalar baglandiktan sonra, 6zellikle inek

stitli, yumurta, yer fistig1 gibi alerjik potansiyeli yliksek

gidalarin geciktirilmesi onerilmez.

Ige Aracili Olmayan Besin Alerjileri

Besin Protein Iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP)

Genellikle anne siitiindeki gida proteinlerinin siitten be-
bege gegmesi sonucu veya nadiren formula alan saglikli g6-
riintimlii bebeklerde diskida kan/mukus bulunmasidir. Sik-
lik sirasina gore sorumlu gidalar siit (en sik), soya, yumur-
ta, bugdaydir(5). Bebek anne siitii altyorsa annenin diyetin-
den sorumlu gidanin (6ncelikle siit) ¢ikarilmasi genellikle
yeterlidir. Bazen sorumlu gidanin taninmasi zor olabilir (31).
Stipheli gidanin kesilmesi sonrasi yanit alimnmasi en geg 72
saat iginde beklenir, fakat bazi hastalarda semptomlar 2 haf-
taya kadar uzayabilir. Eger annenin diyetinden siitiin ¢ika-
rilmasi sonrasi bebekteki sikayetlerde diizelme olmadiysa
oncelikle siki bir eliminasyon diyeti uygulanip uygulanma-
diginm iyi sorgulanmasi gerekir. Diyet uygun oldugu hal-
de sikayetler devam ediyorsa soya, yumurta, bugday gibi
gidalar tek tek ve sirasiyla anne diyetinden ¢ikarilarak de-
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neme yapimalidir. Coklu gidalarin anne diyetinden ¢ika-
rilmasina ragmen sikayetler devam ediyorsa hipoalerjenik
formulaya gegilebilir (5, 32).

Anne diyetinden bir anda biitiin olasi gidalarm kesilme-
si gibi bir hataya diistilmemelidir. Giinliik pratigimizde bes-
lenmesi ve ruhsal saghg1 bozulacak derecede ¢oklu gida di-
yeti yapan ve bu nedenle siit miktar1 ve kalitesi bozulan, be-
bekte beslenme ve biiyiime geriligi ortaya ¢ikan hastalar-
la siklikla karsilagmaktay1z.

Bebekformula aliyorsa hipoalerjenik formulaya gegil-
mesi beslenme diizenlenmesinde ilk adimdir. Hipoalerje-
nik formula se¢iminde 6ncelikle eHF denenmeli, yanit ali-
namazsaAAF'ya gegilmelidir (5, 31). Bu hastalarda inek siitii
yaninda soya alerjisi de sik oldugundan soya bazli formu-
la tercih edilmemelidir (32). BPIAP li hastalarda allerjen
gida disindaki tamamlayici gidalara gegilmesi geciktirilme-
melidir. Geciktirilirse gida reddi riski vardir (31). Diyeti ge-
reksiz yere uzatmamak ve besin eksikliklerine yol agma-
mak i¢in tolerans gelisimi agisindan hasta izlenmelidir. Ge-
nelde bir yas civari tolerans kazamldigindan, diyetin en az
alt1 ay olmak iizere 9-12 aylik olana kadar devam ettirilme-
si ve sorumlu gidanin evde denenmesi 6nerilmektedir (5).
Eger bebek anne siitii ile besleniyorsa 6nce annenin diye-
tinin agilmasi mantikli olacaktir. Bebek AAF ile besleniyor-
sa siit ile beslenmeye gecmeden dnce, birkag ay eHF ile bes-
lenme giivenli olabilir (32).

Besin Protein Iliskili Enterokolit Sendromu

(BPIES)

Genellikle yasamin ilk aylarinda inek siitii bazli for-
mula ile beslenen bebeklerde gortiliir. Anne siitii ile cok
nadirdir (5). Strekli tiiketilen besinlere bagli olarak kro-
nik ishal ve kusma goriilebilirken, uzun aradan sonra tii-
ketilen besinlerle akut olarak kusma, letarji, dehidratas-
yon tablosunda karsimiza ¢ikabilir. Oldukga ciddi bir tab-
lodur ve sepsis basta olmak iizere pek ¢ok sistemik has-
talikla karigabilir (33).Inek siitii ve soyadan sonra kat1
gidalar (piring, yulaf, arpa, musir, tavuk, dana eti, yumur-
ta beyazi,sebzeler, balik...) tablodan sorumludur. inek
siitiine bagli BPIES'i olan hastalarin 1/3"iinde soya ile
de reaksiyon goriiliirken, kat1 gidalara bagli BPIES'i olan
hastalarm yarisinda birden fazla gida sorumludur (5, 32).
Tedavi tiim gida alerjilerinde oldugu gibi sorumlu gida-
dan uzak durulmasidir. Formula ile beslenen bebekler-
de hipoalerjenik formulaya ge¢ilmelidir ve eHF ilk ter-
cihtir. AAF eHF'yi tolere edemeyen %20 hastada ge-
rekli olabilir, hatta hastanin ilk bagvuru tablosu ¢ok agir-
sa 1. secenek olarak kullanilabilir (5). Siite bagli BPIES



olan bebeklerde soyaya reaksiyon riski yiiksek oldugun-
dan soya bazli formula kullanilacaksa dncesinde mutla-
ka alerji testleri ve besin yiikleme testi ile alerji olmadi-
g1 gosterilmelidir. Bu durumda soya bazli formulalar 6 ay-
dan biiylik bebeklerde uygun ve ekonomik bir alternatif
olabilir (32). Anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitii
disinda bir baslatici faktor varsa (6rnegin tamamlayici bir
gida veya inek siitli bazliformula alimi), annenin diyet yap-
masi gerekli degildir. Fakat bulgular sadece anne siitii alan
bir bebekte gelistiyse annenin diyetindeki sorumlu gida-
nin bulunup diyetten ¢ikarilmasi sarttir (5, 31). BPIES'li
hastalarda gidalar arasinda gapraz reaksiyon riski yiiksek
ve ¢oklu gida alerjileri sik oldugundan tamamlayici bes-
lenmeye baslanmasi konusunda bazi ¢ekinceler vardir.
Ozellikle yasamin ilk aymda bulgu veren hastalarda bu
risk daha yiiksek oldugu i¢in, bir yasa kadar anne siitii
ve/veya hipalerjenik formula kullanimi 6nerilebilir. Kati
gida BPIES'te tamamlayic1 gida baslanmasmnmn geciktiril-
mesinin ¢oklu gida alerjisini 6nleyip 6nlemeyecegi ko-
nusu da tartigmalidir. Sik olarak gériilen sorumlu gidala-
rin (inek siitii, soya, tahillar, baklagiller ve kiimes hayvan-
lar1) diyete gec eklenmesi ve dncesinde BY T yapilmasi-
n1 oneren uzmanlar mevcuttur. Fakat kanita dayali olma-
yan bu uygulama hastay1 takip eden hekimin kararma bi-
rakilmalidir (31, 32).BPIES'te tolerans gelisim zamani so-
rumlu gidanin ne olduguna, gidalarin baslanma sirasina
ve ¢alisilan populasyona gére farkliliklar gosterebilir. Inek
siitii/soya BPIES'in genellikle 3 yasta gerilemesi bekle-
nirken kat1 gidalara bagli BPIES'in diizelmesi 5 yas1 bu-
labilir (34). Hastane orataminda yapilacak bir BYT ile to-
lerans gelisiminin 12-24 ayda bir degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir (32, 33). Bu siireye hastanin klinik bulgula-
rinin agirhigma, sorumlu gidanin ne olduguna ve beslen-
medeki yerine gore hastayi takip eden hekim tarafindan
karar verilir (31).

Anahtar Noktalar

* Gida alerjilerinin tedavisinde ilk basamak sorumlu
gidadan uzak durmaktir.

* Gida alerjilerinin ¢ogunlukla goriildiigii ve beslenme
icin en dnemli donem olan yasamin ilk iki yilinda elimi-
nasyon diyetlerine bagli yetersiz gida alimi ve biiylime ge-
riligi riski vardir. Eliminasyon diyetleri makro ve mikro-
besinler agisindan uygun bir denge i¢inde olmalidir.

* Gida alerjili her ¢ocukta beslenme durumu degerlen-
dirilmeli, beslenme diizenlenmeli ve sonrasinda ¢ocuk-
lar hem beslenme hem tolerans gelisimi agisindan takip
edilmelidir. Bu siirecte diyetisyen destegi ¢ok 6nemlidir.
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* Cocuklarda en sik gida alerjisi olan inek siitii prote-
in alerjisinin yonetiminde anne siitiine devam tesvik edil-
meli, yetersizliginde uygun hipoalerjenik formula seci-
lerek baglanmalidir.

» Ozellikle BPIAP olgularda annenin diyetinden ayni
anda ¢ok sayida gidanin ¢ikarilmasi annenin fiziksel ve
psikolojik olarak etkilenmesine, dolayisiyla emzirmenin
tehlikeye girmesine neden olabilir. Bu konuda ¢ok dik-
katli olunmali ve gidalar tek tek ve sirasiyla diyetten ¢i-
karilmalidir.

* Cocuklarda gida alerjilerinin ¢ogunlukla gegici ol-
dugu unutulmamali, gereksiz yapilan uzun diyetlerden ka-
¢mmak i¢in tolerans gelisimi agisindan hastalar uygun ara-
liklarla degerlendirilmelidir.
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