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BESIN ALERJISI OLAN

COCUKLARDA BESLENME ILKELERI

GIRIS

Cocuklarda besin alerjisi; tiim diinya genelinde
%6-10 arasinda degisen ve her gegen giin gide-
rek artan prevalansi ile alerji epidemisinin ikinci
dalgas1 olarak tanimlanmaktadir’?. Yaklasik 200
besin Ogesinin alerjiye sebep oldugu bilinmekle
birlikte besin alerjisinin %90’ 1ndan sekiz besin
sorumludur. Bu besinler siit, yumurta, bugday,
kuruyemisler, fistik, soya, balik ve kabuklu deniz
triinleridir. Hangi besin alerjisi s6z konusu olursa
olsun hastaligin yonetiminin temeli alerjen be-
sinlerin diyetten elimine edilmesidir. Bu besinle-
rin igerdikleri besin 6geleri ve enerji bakimindan
¢ocuklarin beslenme durumuna 6nemli katkilar
oldugundan, tedavinin temelini yasa uygun birey-
sellestirilmis eliminasyon diyetleri olusturmak-
tir*®. Cocuklarda besin alerjileri en sik, yasamin
bitylime gelisme i¢in son derece 6nemli olan ilk iki
yilinda goriiliir. Yapilan ¢alismalar, 0-3 yas arasin-
da yaklasik %2,1-4,2 ¢ocukta bu sekiz besin 6ge-
sine kars1 alerji oldugunu gostermektedir'®"'. Bu
alerjenlerden ozellikle siit; icerdigi tiim protein,
karbonhidrat, yag ve mikro besin 6geleri diisii-
niildigiinde, anne siitii almayan gocuklarda bes-
lenmesinin ana 6gesidir. Yasa uygun biiyiimenin
saglanmasi 6zellikle enerji ve besin gereksinimi-
nin kilo bagina en yiiksek oldugu bu yillarda ¢ok
onemlidir. Bu donemde ¢ocuklarin saglikli bir
biiyiime ve gelismeye sahip olabilmeleri i¢in 6zel
beslenme gereksinimleri bulunmaktadir. Bir besin
veya besin grubunun bir ¢ocugun diyetinden ¢1-
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kartilmasi, o ¢ocugun beslenme dengesini boza-
bilir ve yetersiz beslenmeye sebep olabilir. Diyet-
ten ¢ikartilan gida sayisi arttik¢a ve diyetin siiresi
uzadik¢a diyetin yonetimi zorlagir. Bu durumda
cocuklarda biiyiime yetersizligi ve yetersiz gida
alimu riski artar®®. Bu nedenle diyetten ¢ikartilan
gidalarin igerigindeki tim besin maddelerinin
(makro besin 6geleri [protein, karbonhidrat ve
yaglar] ve mikro besin 6geleri [vitamin, mineral
ve eser elementler]) alternatif kaynaklardan sag-
lanacag: sekilde kisiye 6zel bir beslenme plani-
nin diizenlenmesi sarttir. Bu plan uygulanirken
hastay: takip eden doktor ve diyetisyen isbirligi
icinde olmalidir. Ilk olarak kapsamli bir beslenme
degerlendirmesi yapilmali, bu degerlendirmenin
sonuglar1 dogrultusunda kanita dayali kilavuzlar
esliginde beslenme diizenlenmeli ve uygulamaya
konulmalidir. Tkinci asamada ise; diyete uyumun
degerlendirilmesi, beslenme eksikliklerinin er-
ken belirtilerinin saptanmasi, tolerans gelisiminin
dogrulanmasi i¢in uygun bir takip plani olustu-
rulmalidir®’.

Besin alerjili ¢ocuklarin anneleri tarafindan
bazi besleme zorluklarindan sik¢a sikayet edil-
mektedir. Besin reddi, yeme isteksizligi, besin se-
ciciligi bunlar arasinda en sik goriilenleridir. Bu
durumlar Non-IgE aracili ve mikst tip besin aler-
jilerinde ve 6zellikle besin proteini iligkili entero-
kolit sendromu (BPIES) ve eozinofilik 6zafajitte
daha belirgindir. Bir ¢aliymada Non-IgE aracili
besin alerjisi olan ¢ocuklarin %40,2’sinde beslen-
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alerjisi %1,1 oraninda goriilmekte olup en sik yer
fistig1 alerjisi gozlenmektedir. Ulkemizde adole-
san yas grubunda yapilan bir ¢alismada kanitlan-
mis IgE aracili besin alerjisi sikliginin %0,15 ol-
dugu saptanmistir®. Findik alerjisi tilkemizde en
sik goriilen kuruyemis alerjisidir®. Siit ¢ocuklugu
doneminden sonra besine baglh anafilaksinin en
onemli nedeni yer fistig1 ve kuruyemis alerjileri-
dir. Besin iligkili anafilaksiye bagli 6liimlerin %70-
90’11 bu grup olusturur®. Bu nedenle kuruyemis
icerikleri acisindan paketli iiriinlerin etiketlerini
dikkatli okumak gerekmektedir. Aga¢ yemisleri
kendi aralarinda benzer homoloji gosterir; bir ku-
ruyemise alerjisi olan bireyde diger kuruyemislere
de alerji olma olasilig: yiiksek oldugundan mutla-
ka bu acidan tetkik edilmelidir.

Kuruyemisler degerli besinler igermelerine
ragmen, genellikle giinliik diyet alimlarinin biytik
bir yiizdesini olusturmazlar. Protein, yag, vitamin
E, tiamin, niasin, bakir, magnezyum, manganez ve
krom gibi besin 6geleri icerirler. Bir¢ok gida kuru-
yemislerde bulunan besin maddelerini igerir. Do-
layisiyla tek bagina bu iriinlere kars1 alerji varsa
diyette yerine konmalar1 kolayca yapilir. Bununla
birlikte, birden fazla besin alerjisi varsa veya diyet
baska nedenlerle (6r. Vejetaryen diyet) kisitlandi-
ginda diyet ihtiyaclarini karsilamak daha zor ola-
bilir.

ALERJiK OLAN COCUGA YEMEGININ
HAZIRLANMASI

Yemek hazirlarken, 6nemli olan yemegin kaginil-
masi1 gereken gida ile temasini 6nlemektir. Bun-
dan dolay1 kesme tahtalarinin, kepgelerin, gatal,
bicak ve kasiklarin iyi temizlenmesi saglanmalidir.
Mutfak egyalar1 kullanimdan sonra soguk suda
durulanarak, her zamanki gibi yikanir. Soguk su
proteinlerin yapismasini engellemeye yardimci
olur. Sadece besin alerjisi olan kisi igin yemek ha-
zirlanmasinda kullanilmak tizere kendi tencere,
tava, kepge vb. mutfak malzemelerinin saglanmasi
gerekli olabilir.

ALERJEN ICERIKLER - ETIKET OKUMA

Restoranlar meniilerde besin igeriklerini ayrintili
yazmali ve alerjen uyarisinda bulunmalidir. Hazir
gidalar ve paketli iiriinlerde etiketlerde ayrintili

bir sekilde varsa alerjen igerikleri konusunda tii-
keticiler uyarilmalidir. Besin alerjisi olan bireyler
de hazir gida ve paketli iiriinlerde etiketleri alerjen
gida icerikleri agisindan dikkatli okuma aligkanli-
g1 gelistirmelidir. Kazein, laktalbumin, laktoferrin,
laktoz, galaktoz, peynir alt1 suyu, whey proteinle-
ri, rekaldent, laktilol, monohidrat, diasetil, tagatoz
gibi paketli gida iceriklerinin siit iiriinii oldugu
bilinmeli ve tiim hastalara takip eden doktoru/
diyetisyeni tarafindan ka¢inilmasi gereken alerjen
igerikler listesi ayrintili olarak verilmelidir.
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