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Besinler eski ¢caglardan beri siklikla birtakim olumsuz reaksiyonlarin sorumlusu olarak suglanmaktadir. Bazi insanlarin yemekleri-
nin, baskalariigin yagsamlarina mal olacak bir zehir haline doniisebilecegi bundan binlerce yil 6nceki hekimlerin gézlemlerinin bir ifa-
desidir. Annelerin ise dnemli bir bdliimii cocuklarinda besin alerjisi olduguna inanmaktadir. Tiim besin reaksiyonlari alerjik kdkenli
midir, besin alerjilerinin sikli§i artmakta midir, ya da organizmanin dedgisik alerjik reaksiyonlari besinlere ne derecede baghdir gibi ba-
z1 sorularin yanitlarini vermek kolay degildir. Kontrollu ¢aligmalarin azhigi nedeniyle besin alerjisi prevalansi konusunda dogru bir bil-
gi vermek giictiir. Besinlerin neden oldugu istenmeyen etkiler bazen gézardi edilebilecek kadar belirsiz olabildigi gibi, bazen de ana-
filaksi gibi dllimciil reaksiyonlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Genetik olarak alerjik yiikliiliigii olan bir cocuk degisik cevresel etkenlerin uyarilariyla genellikle de kronolojik bir sira izleyerek de-
gisik sistemlerle ilgili alerjik belirtilerin birbirini izledigi bir siire¢ yasar. Buna “alerjik yiiriiyiis” denmektedir. Alerjik bir gcocukta ya-
samin ilk yilinda 6zellikle besinlerin de rol oynadig, atopik dermatit gibi deri belirtileri gézlenirken, sonraki yillarda sikligi 2-6 yaslar
arasinda tepe noktasina ulasan brons alerjisi (astim brongiyale) ve daha ileri yaslarda da alerjik rinit gelisir. Acaba erken yaslarda-
ki beslenme sekli bu “alerjik yiiriiyiis”li engelleyebilir mi? Yapilan ¢ok sayidaki ¢alismanin dzeti, bebeklerin anne siitii ile beslenme-
si ve alerji olusturma potansiyeli olan besinlerin geciktirilmesi ilk iki yil icerisinde deri ve gastrointestinal sistem alerjilerinin ¢ikma-
sini engellemekte, ancak solunum sistemi alerjilerinin gelismesi 6nlenememektedir. Yine de diger iistiinliikleri de dikkate alinarak her
cocuk gibi alerji potansiyeli yiiksek olan bebek igin de anne siitii 6nerilmelidir.

Besinsel allerjenler, molekiil agirhklari 10.000-67.000 dalton arasinda degisen 6zellikle glikoprotein yapisinda maddelerdir. Bunlar
genellikle 1siya dayanikli, suda eriyebilen, aside ve proteolitik enzimlere direncli yapilardir.

Besinlerin dogal antijenlerinin neden oldugu reaksiyonlarin yanisira, antioksidan, tatlandirici, renklendirici, kivam verici ya da ko-
ruyucu olarak besinlere eklenen katki maddelerine bagh gelisen reaksiyonlara da sik rastlanmaktadir. Bugiin besin endiistrisinde
kullaniimakta olan 3000 civarinda katki maddesi bulunmaktadir. Katki maddelerinin neden oldugu reaksiyonlarin fizyopatolojisi cogu
kez acik dedgildir ve siklikla da immiinolojik mekanizmalarla agiklanamamaktadir.

Bundan bagka yiyeceklerimizin icerisinde degisik mikroorganizmalar, toksinler, ilaglar, hormonlar ve enzimler de bulunabilmekte-
dir. Tiim bu maddeler immiinolojik yoldan baska, ¢cok sayida degisik mekanizmayi harekete gegirerek birtakim istenmeyen etkilere
yol agabilmektedirler. Burada, konakta varolan bazi enzim ve hormon eksiklikleri, kalitsal hatta psikolojik faktérler de rol oynayabilir.
Besinlerin neden oldugu bu istenmeyen etkiler sindirim sisteminden solunum sistemine, deriden santral sinir sistemine dek degisik
sistemlerde gok farkli belirtilere yol acabilir. iste sayisiz besinin icerdigi son derecede farkli antijenik yapilar ve ¢ok farkli mekaniz-
malar sonucunda ortaya ¢ikabilecek degisik semptomlar besin reaksiyonlarinin karmasikigini géstermektedir.

Besin reaksiyonlari: Genel kabul géren tanima gdre bir besin reaksiyonu, herhangi bir besini yedikten sonra olusan herhangi bir
beklenmedik etkidir.

Bu genis icerikli bashk altinda besinlerle ve katki maddeleriyle olusan baslica iki tiir reaksiyonu ayirt etmek olasidir:

1-Besin agiri duyarlhigi (Alerjik reaksiyonlar)

2-Besin intoleransi: Toksik, metabolik, idiosinkrazik ve farmakolojik reaksiyonlar.

Besin intoleransi tiim besin reaksiyonlarinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Besin asin duyarliligi ya da alerjisi ise genelde
IgE’ye bagimli olarak olusan reaksiyonlarsa da, IgE digi diger immiinolojik mekanizmalarla olugan bir dizi belirti de bu baglik altinda
degerlendirilebilir.

Toksik reaksiyonlar igin bir asiri duyarliik gerekmemektedir; 6rnegin besinlerde bulunan bakteri toksinleri ya da bazi balik zehir-
lenmelerinde olusan histamin herkeste reaksiyona yol acabilir.

Bazi besinlerin igerdikleri vazoaktif aminler de farmakolojik reaksiyonlara yol agarak besin alerjilerine benzer belirtilere neden ol-
maktadirlar. Ornegin kahve, ¢ay ve kolal igceceklerde bulunan kafein, teofilin ve teobromin basagrisi, ¢carpinti ve sinirlilik gibi yakin-
malara neden olabilirler. Domates, muz, ananas, bazi peynir ve saraplarda da adrenalin, tiramin, dopamin ve histamin bulunabilmek-
te ve drnedin bas agnsi gibi istenmeyen belirtilere yol acabilmektedirler.

Cilek, domates ve gikolata gibi besinler bazen IgE'ye bagl olmaksizin dogrudan mast hiicresinden histamin salinimina neden ola-
bilmektedir.

IgE'ye bagli geligen besin agiri duyarlihgi (gergek besin alerjileri) siklikla besin alindiktan dakikalar ya da 1-2 saat sonra ortaya ¢I-
kar; bununla birlikte IgE aracilifiyla gelisebilecek geg reaksiyonlar olabilecedi de unutulmamalidir. Gastrointestinal kanal hergiin po-
tansiyel olarak alerjik olabilecek ¢ok sayida molekiille karsilagsmaktadir. Besinin ¢ig ya da pismis olmasi, kullanilan ilaglar v.b. olusa-
cak alerjiyi etkileyebilir.

Gastrik asid sekresyonu, proteolitik enzimler, mukiis, peristaltizm, barsak epitelinin biitiinliiii besinsel allerjenlere kargi baslica
mekanik engellerdir. Ote yandan GALT, sekretuar IgA, “oral tolerans” gelisimi, CD8+ T hiicreleri, makrofajlarin supressor aktivitele-
ri de besin alerjilerinin geligsimini 6nleyen immiinolojik engellerdir.

Alerjik hastaliklara kalitsal yatkinlik. gastrointestinal kanalin fizyolojik islevierinde yetersizlik, immiin sistemin immatiiritesi, yogun
ve erken allerjene maruz kalma ise besin alerjilerine egilim yaratmaktadir.

IgE'nin aracilik ettigi besin alerjileri 6zellikle deriyi ve gastrointestinal kanaliilgilendirir ve neden oldugu baslica klinik tablolar inek
siitii alerjisi, gastrointestinal ve sistemik anafilaksi, oral alerji sendromu, alerjik eozinofilik gastroenteropati, atopik dermatit ve iirti-
ker-anjioddemdir. Besinlere baglh solunum yollari alerjileri nadirdir. Infantil koliklerin ise % 15 kadari besin alerjilerine baglanmakta-



dir. En sik alerjiye neden olan besinler inek siitii, balik ve diger deniz iiriinleri, yumurta aki, findik-fistik, soya fasulyesi ve hububattir.
Inek siitii alerjisi ilk 1-2 yasta kaybolurken, deniz iiriinlerine ve findik-fistiga karsi duyarliik yasam boyu siirebilir.

Deri, besinlerle gelisen alerjik reaksiyonlarin en sik rastlanan hedef organidir. Semptom spektrumu kasinti morbiliform dokiintii-
lerden iirtiker-anjioddeme dek degisir. Kronik iirtiker ise nadirdir. Atopik dermatitli ¢ocuklarin ancak 1/3'iinde besin alerjisi gdsteri-
lebilmistir.

Solunum sistemi belirtileri siklikla generalize anafilaktik reaksiyonun bir pargasidir. Hapsirma, rhinorrhea, géz, kulak ya da damak
kasintisi, bronkospazm ve larinks 6demi olabilir. Besin alerjisine bagli izole solunum yolu semptomu nadiren gelisebilir.

Besine bagli eksersiz astimi olan hastalarin bir kismi sadece yemek sonrasinda (2 saat igerisinde) eksersiz yaptiklarinda astim kri-
zi gegirirler. Bunlarin bir kismi da sadece belli bir besini (kereviz, kabuklu deniz {iriinii) yedikten sonra eksersiz sonrasinda astim kri-
zine girerler. Nedeni iyi agiklanamamistir

Fatal besin anafilaksisi dakikalar ya da yemekten sonraki ilk 1-2 saat icerisinde goriilebilir. Geg faz reaksiyonlari da olabilir. En sik
olarak yer fistigi, findik-ceviz, balik ve kabuklu deniz iiriinleri ile olusur. Epinefrin yagsam kurtaricidir.

IgE’ye bagli olmayan besin asir duyarlliklari ise bagka immiinolojik mekanizmalar ile gelisen besine bagl enterokolit ve kolit, ¢6l-
yak hastaligi, malabsorpsiyon sendromlari, dermatitis herpetiformis, Heiner sendromu gibi degisik hastaliklardir.

Tani: Besin reaksiyonlarinin tanisinda éykii dnemlidir. Ayni besini alinca semptomlarin yinelemesi ve besini kesince iyilesmenin
gdriilmesi hekimi taniya yonlendirir. Bu agidan, besin giinliigii tutma ve eliminasyon diyetleri yararlidir. Cift kér plasebo kontrollu be-
sin uyarisi besin alerjilerinin tanisinda altin standarttir. IgE'ye bagh reaksiyonlari tanimada prick deri testleri ve radioallergosorbent
test (RAST) yardimcidir. Daha az kullanilan diger testler bazofil histamin salinim testi, intestinal mast hiicre salinim testi ve endosko-
pik intragastrik provokasyondur.

Tedavi ve korunma: Tedaviden ¢ok korunma dnemlidir. Reaksiyona neden olan besin ya da katki maddesini igceren yiyeceklerden
uzak durmak ve hazir besinlerin iceriklerini iyi 8grenmek, hazir besinlerin etiketlerinin okunmasi gerekir. IgE’ye bagh ciddi reaksiyon
gosterdigi bilinen riskli hastalarin yanlarinda anafilaksi durumunda kullanilmak {izere Epipen (epinefrin) tagimalari dnerilmelidir.

Riskli bebeklerin korunmasi igin miimkiin oldugunca, anne siitii verilmesi, anne siitii yoksa hipoallerjenik formiillerle bebegin bes-
lenmesi, emziren annenin diyetinden alerjik besinlerin ¢ikarilmasi, kati besinlerin geciktirilmesi, inek siitii, yumurta aki, findik-fistik ile
baliklarin geciktirilerek bebege verilmesi 6nerilebilir. Hamilelikte diyet kisitlamasinin ise yarari yoktur. Emziren anne ve bebegin diyet
uygulamasi gocukta ozellikle ilk iki yilda atopik dermatit, {irtiker ve gastrointestinal hastaliklar gibi besinlere bagh belirtileri anlamli
olarak azaltmigtir. Astim ve alerjik rinit gelismesinde ise anlaml bir fark gériilmemistir.

Besin alerjilerinin prognozu: Siit, yumurta, soya ve bugdaya bagl alerjik reaksiyonlar genellikle 1-2 yasindan sonra kaybolur. Yer
fistigl, findik, balik ve kabuklu deniz {iriinlerine karsi geligen reaksiyonlar ise uzun yillar boyu (bazen yasam boyu) devam eder.
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