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Besin alerjisi, herhangi bir besinin tiiketilmesine, kokusunun duyulmasina, besinden iiretilen herhangi bir
tirtine veya bir besin katki maddesine kars1 bagisiklik sisteminin normal olmayan bir yanit vermesidir.
Besin intoleransi ve besin alerjisi bazen benzer bulgular vermekle birlikte birbirlerinden farklidir. Besin
intolerans1 bagisiklik sistemini etkilemez. Besin alerjilerinde bagisiklik sistemi anormal tepki verir(1).
Alerjik reaksiyonlarin gorilme sikligi, genetik faktorler, yas, beslenme aliskanliklart ve yasanan
cografyaya gore farklilik gosterir. Besin alerjilerinin %90°1 siit, yumurta, bugday, soya, yer fistig1, ceviz,
badem, findik gibi yagli tohumlara karsi gelisir. Genel olarak yetiskinlerin %1.4-2.4’tinde, ¢ yas
altindaki ¢cocuklarin %6’sinda, atopik dermatit tanisi alan ¢ocuklarin %35’inde ve astimli ¢gocuklarin %6-
8’inde alerji goriilmektedir(2). Cocuklarda en ¢ok; inek sitl, yumurta, balik, yagh tohumlar, bugday ve
meyveler yetiskinlerde ise; meyveler, yagh tohumlar, balik, kabuklu kii¢iik deniz canlilar alerjiye neden
olur(2,3). Bir¢ok ¢ocukta besin alerjileri yetiskinlikte devam etmez. Findik, ceviz, badem, yer fistigi,
balik ve kabuklu kiigiik deniz canlilarinin alerjileri yasam boyu surebilir(2). Prevelansin degerlendirildigi
bir meta analiz ¢alismada bireylerin ifadesine gore belirlenen besin alerjisi ve hassasiyeti orani Sut i¢in %
1.2-17, yumurta i¢in % 0.2-7, yagl tohumlar ve balik i¢in %0-2 ve kabuklu deniz canlilart i¢in % 0-10
olarak saptanmistir(4).

Besinler icinde bulunan alerjenler 2 grupta incelenir
1. grup alerjenler (5,6)

= Tnek siitii

Kaseinler(a, B, ), a-laktoalbumin, B-laktoglobulin, serum albumin
»  Tavuk yumurtasi

Ovomukoid, ovalbumin, ovotransferrin
»  Findik

Visillin, konglutin, glisinin
= Soya fasulyesi

Glisinin, profilin, tripsin inhibitori
= Karides

Tropomiyosin
» Elma, kayisi, seftali, erik, misir

Lipid tastyict proteinler (LTPS)

2. grup alerjenler(5,6)
Capraz reaksiyon ve oral alerji sendromu ile iligkili alerjenler
» Patojen iliskili protein 2 grubu (glukanaz)
Lateks, avokado, muz, ceviz, incir
Patojen iligkili protein 3 grubu (Kitinaz)
Lateks, avokado
= Patojen iligkili protein 5 grubu (taumatin gibi)
Visne, kiraz, elma, kivi
= Patojen iliskili protein 10 grubu
Elma, kiraz, visne, kayisi, seftali, armut, havug, kereviz, maydanoz, findik
= Profilin
Lateks, kereviz, patates, armut, yer fistig1, soya fasulyesi
= o—amilaz
Bugday, arpa




ALERJI ONLENEBILIR MI?

Besin alerjilerinin 6nlenmesi konusunda yapilan ¢alismalarda, ailede atopik bir hastalik hikayesi varsa
alinacak onlemlerin yararli olabilecegi belirtilmektedir. Eger ebeveynlerde atopik bir hastalik varsa ¢ocuk
veya ¢ocuklarin dogumdan 7 yasa kadar %70’inin benzer bir problem, %25’inin besin alerjisi yasama
riski vardir. Bu riski tagiyan ¢ocuklarda alinmasi gereken 6nlemler Amerikan Pediatri Akademisi(AAP)
ile Avrupa Pediatrik Alerji ve Klinik Immiinoloji Birligi(ESPACI) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Birligi(ESPGHAN) tarafindan belirlenmistir. Amerika, ebeveynlerin ikisinde de
veya ebeveynlerden biri ve kardeslerde, Avrupa otoriteleri, ebeveynlerden biri veya kardeslerden birinde
atopi hikayesi varsa Onlemler alinmasini Onermektedir. Alerjik reaksiyonlar dogum Oncesinde
baslayabilmektedir. Bu nedenle dénlem almak konusunda tzerinde durulan ilk konu gebelik déneminde
annenin beslenmesinde yapilacak kisitlamalardir. Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde yapilan temel
besin gruplarmin kisitlanmasinin alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir etkisi olmadigin
gostermistir. Bunun yaninda diyetten siit, yumurta gibi temel besinleri ¢ikarmak anne ve bebekte enerji,
protein ve diger besin 6gesi yetersizliklerine yol agabilir. Bu nedenle gebelik doneminde ana besin
gruplarinin kisitlanmasi onerilmemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, temel besin gruplari iginde yer
almayan fistigin diyetten ¢ikarilmasini 6nermektedir. Bu kisitlama hem bebekte alerjinin 6nlenmesi hem
de dogum sonrasi siit verme doneminde annenin besin kisitlamalarina aligmasi agisindan
onerilmektedir(7). Bebegini anne siitii ile besleyen annenin, besin tiiketimi sonras1 1-6 saat sonra suttinde
diisiik konsantrasyonlarda beta laktogloblin, kazein, gamaglobulin, ovalbumin, gliadin ve fistik antijenleri
saptanmistir. Alerjik bebeklerde anne siitiindeki bu miktarlar reaksiyon olusturmak i¢in yeterlidir.
Dogumu takip eden ilk birka¢ giin i¢inde standart bir formiille beslenen bebeklerde inek siitii alerjisine
egilim artmaktadir. Standart formiille karsilastirildiginda anne siiti ve tamamen hidrolize formdille
beslenme inek siitii alerjisine karsi koruyucu etki gosterir(1). Anne sutliyle beslenme konusunda AAP ilk
6 ay sadece anne sutl ile beslenme ve 12. aya kadar ek besinlerle birlikte anne sutline devam etmeyi
onerilirken Avrupa komiteleri ilk 4-6 ay sadece anne situ ile beslenme 6nermektedirler. Anne situ ile
beslenme besin alerjilerini 6nlemek, siddetini azaltmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle annenin beslenmesine
kisitlamalar getirilmesi gerekse bile siit vermeye ikna etmek onemlidir. Emzirme donemi igin AAP,
annenin beslenmesinden yer fistig1 ve diger yagh tohumlara ek olarak inek siitli, yumurta ve baliginda
diyetten c¢ikarilmasi konusunda bireye gore degerlendirme yapilmasini Onerirken Avrupa komiteleri
herhangi bir kisitlama dnermemektedir. Emziren annenin diyetinde besin kisitlamasina gidildiginde bazi
caligmalarda cocuklarda besin alerjisi bulgulariin geciktigi, ortadan kalktigi ve azaldigi goriiliirken
bazilarinda herhangi bir olumlu veya olumsuz etkinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle her iki otoritenin
bu konudaki fikirleri farklidir. AAP, emzirme doneminde annenin diyetine ek kalsiyum ve multivitamin
destegi yapilmasm onerirken Avrupa komiteleri herhangi bir neride bulunmamaktadir. Ozellikle temel
besin gruplarinda kisitlama yapiliyorsa vitamin-mineral destegine ihtiya¢ olmaktadir(7). Alerjilerin
onlenmesinde soya bazli formiillerin kullanilmasini her iki otorite de Gnermemektedir. Alerjik reaksiyon
gelisen bir bebekte mukozal bariyerin gegirgenligi arttig1 icin miimkiin oldukga siklikla alerjiye neden
olan besinlerin diyete eklenmesi geciktirilmelidir. Bu nedenle genel olarak alerjik vakalarda ek esinlere
baslarken soya igeren iiriinlerin kullanimi ertelenmelidir. Bir vakada hem inek siitii hem de soya alerjisi
gorllebilmekle birlikte bu ici protein tliri capraz reaksiyona girmez. Inek siitii alerjisi olan vakalarda soya
proteinlerinin tolere edemeyenlerin orani %0 ila 60 arasinda degigsmektedir. Bu nedenle inek siitii
alerjilerinde soya bazli mama kullanimi, tamamen hidrolize formiil yliksek maliyeti nedeniyle
kullanilamiyorsa ve inek siitii alerjisi IgE yanithi degilse ve agir bulgular vermiyorsa 6. aydan sonra
oOnerilebilir(1). Besin alerjilerinin 6nlenmesinde AAP ve Avrupa komiteleri formulle beslenmeye ihtiyag
duyulan durumlarda tamamen hidrolize protein iceren formiillerin kullanimimi Onermektedirler. EK
besinlere gecis konusunda goriisler farklidir. AAP 6. ayda kat1 besinlere baslamay1, bunun yani sira inek
stune 12.ayda yumurtaya 24.ayda fistik ve diger yagl tohumlara 36. ayda baslamay1 dnerirken Avrupa
komiteleri 5. aydan itibaren belirli sayida alerjik Ozelligi diisiik besinle kati besinlere baslamay1
Onermektedirler(7).



Alerji riski ylksek ¢ocuklarda ek besinlere baslarken dikkat edilecek noktalar:

» Bir seferde sadece bir ¢esit besin baglanmalidir. Eger iki veya daha fazla besin ayni anda verilirse
bulgularin nedeni saptanamaz.

» Bir haftada sadece bir ¢esit besin makul miktarlarda giinde en az 1 kere denenmelidir. Baz1 besin
alerjileri uzun siirede ve birkag¢ porsiyon tiiketildikten sonra reaksiyon olusturabilirler.

* Yeni bir besin baglandiginda ayn1 zamanda viral bir enfeksiyon varsa veya bebek dis ¢ikariyorsa
bulgular karisabilir. Boyle bir durumla karsilasildiginda yeni besin farkli bir zamanda yeniden
baslanmalidir.

* Yeni bir besine baglandiginda reaksiyon goriildii ve besin diyetten ¢ikarildiginda bulgular
azaldiysa bir hafta sonra yeni bir besine baglamadan once 2—-3 giin daha beklenmelidir. Bakteriyel
deri enfeksiyonlar1 gibi farkli bir etken varsa bu siirecte ortaya ¢ikmasi saglanmis olur.

* Yumurta balik gibi siklikla alerjiye neden olan besinler den 6nce muz tavuk gibi besinlere
baslanmalidir.

= Ek besinlere baglarken 6n siralara besin 6geleri agisindan zengin besinler konmalidir. Ornegin
cocuk sadece 6 besin tiiketebiliyorsa yedinci denenen marul veya salatalik olmamalidir.

* Daha 6nceden bir besin tiiketildiginde yasami tehdit eden reaksiyonlar olustuysa o besin ¢ocugun
ve gerekirse ailenin yagamindan ¢ikarilmalidir.

* Cocugun tolere edemedigi besin mutlaka hekiminin kontrolinde 6-12 ay sonra yeniden
denenmelidir(8).

BESLENME TEDAVISi

Besin alerjilerinin tanisi konurken biyokimyasal yontemlerin gelismesiyle hastanin beslenme
programinda yapilan degisiklikler tanidan ¢ok tedavinin bir parcast olmustur. Herhangi bir besine aler;ji
gelistikten sonra uygulanacak basarili bir beslenme tedavisi hastanin yasam kalitesini dnemli diizeyde
artirir ve zaman zaman(anafilaksi) yasam kurtarici olur.

Yaslar1 6 ay ile 18 yas arasinda degisen 154 atopik dermatit tanis1 almis ¢ocuklarin katildig:r bir
calismada, 25 besin alerjeni icin deri testi yapilmis ve elde edilen sonuglar dogrultusunda bireye 6zgii
yeterli ve dengeli bir beslenme programu ile takibe baslanmistir. Cocuklarin %70.8’1 12 ay beslenme
programi uygulamistir. Programi birakan g¢ocuklarin yas ortalamasi devam edenlerden daha buyik
bulunmustur. On iki ay siiresince kendilerine 6zgii beslenme programui ile beslenen ¢ocuklarin %28.2’si
besin alerjenlerini beklenenden daha kisa siirede tolere edebilmislerdir. Beslenme tedavisi, karabugday,
yulaf, dana eti ve kakao alerjilerine etki etmezken, soya, fistik, balik ve bugday alerjileri 12 ay sonunda
en yiiksek oranda devam eden grup olmustur. Bunlarin disinda kalan besinler 1 yilin sonunda ¢ocuklar
tarafindan 6nemli diizeylerde tolere edilebilmistir(9).

Besin alerjilerinin tedavisinde Amerikan Pediatri Akademisi ve Avrupa komitelerinin onerileri birgok
noktada benzerdir. Alerjiye neden olan besin ve besin grubu hastanin beslenme programindan ve anne
stiti aliyorsa annenin diyetinden de ¢ikarilmalidir. Alerjiye neden olan besin annenin diyetinden
cikarildiktan sonra, anne bebegini beslemeye ikna edilmelidir. Avrupa otoriteleri hangi besin alerjiye
neden oluyorsa onu diyetten ¢ikarmayr AAP ise annenin diyetinden gocuklarda en ¢ok alerji olusturan
inek siitli, yumurta, balik, fistik ve diger yagh tohumlar diyetten ¢ikarmayi 6nermektedir. Her iki grup da
formdl kullanmak gerekirse tamamen hidrolize protein igeren {iriinlerin kullanimini Snermektedir.
Kismen hidrolize edilmis protein igeren formiillerin reaksiyon olusturma sikligr yiiksektir(7). Dogum
sonrast ilk bir yilda kullanilan hidrolize formiillerde proteinler, inek sttlindeki kazein ve whey proteinleri
ile soya proteinlerinden elde edilen hidrolizatlardir. Sadece inek siitii proteinlerine alerjisi olan vakalarda
tamamen hidrolize edilmis inek siitii proteinleri iceren formiiller %97 oraninda tolere edilebilmektedir.
Higbir hidrolize formiil tamamen alerjen proteinlerden armndirilmistir denemez. Cok seyrek de olsa



hidrolize formiillerle reaksiyon olusabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle birden fazla
besine alerjisi olan ve hayati tehdit eden bulgular yasamis vakalarda amino asit bazli formiiller kullanmak
gerekir(1). Amerikan Pediatri Akademisi soya bazli formiil kullanimin1 6. aydan sonra 6nermektedir.
Infantlarda soya alerjisi goriilme siklig1 yiiksek degildir. Keci ve koyun siitii proteinleri yapisal olarak
inek siitii proteinlerine ¢ok benzedigi i¢in reaksiyon olugma ihtimali ¢ok yiiksektir Bu nedenle inek siitii
alerjisi goriilen vakalarda ke¢i ve inek siitii diyetten ¢ikarilmalidir. Besin alerjisi gastrointestinal sistemde
bulgu verirse ve malabsorbsiyon gelistiyse amino asit bazli ve orta zincirli yag asitleri igeren formiiller
kullanilmalidir. Gastrointestinal bulgular diizeldiginde tamamen hidrolize protein igeren veya bebegin
yas1 uygunsa soya bazli formiiller kullanilabilir(7).

Tedavi planlanirken siireyi goz oniinde bulundurmak gerekir. Yapilan bir ¢alismada inek siitii alerjisi
goriilen vakalarin % 30°u 1 yasinda, %54’1 2 yasinda %70’1 3 yasinda iken alerjileri sona ermistir(1).

TAKIP PROGRAMININ GENEL ESASLARI

Hastanin genel bilgilerinin alinmast

Hastanin detayli bir beslenme Oykiisiiniin alinmasi; Detayli bir beslenme Oykiisiiniin alinmasi, hastaya
uygun beslenme onerilerinde bulunmak ve ayrica daha once hig titketmedigi besinlere baslarken yontemin
ve zamanin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Beslenme programinda bulunabilecek ve bulunmamasi gereken besinlerin belirlenmesi. Yasaklar listeleri
hastalarin uygulamada en az kullandiklar1 parametrelerdir. TUKetilebilecek besinlerin belirlenmesi daha
cok kullanilir.

Ogiinlerin planlanmas1

Hastanin 6giinde tiiketebilecegi besin miktarlarinin belirlenmesi

Kullanabilecegi soslar ve yemek pisirme yontemlerinin belirlenmesi

Giinliik aktiviteleri dogrultusunda beslenme diizeninde yapacagi degisiklikler ve besin segiminde dikkat
edecegi noktalarin belirlenmesi

Evde var olan kosullarda yapilmas1 gereken degisikliklerin belirlenmesi

Besin etiketlerinde bulunan ve farkli isimlerle ifade edilen alerji olusturabilecek maddeler konusunda
hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Ornegin siit alerjisinde i¢inde siit, yogurt bulunmayan
bir biskiivi ve gofret tiiketimi sonrasi reaksiyon goriilebilir. Bunun nedeni iiriin i¢inde bulunan ve etikette
nebati yag olarak adlandirilan margarin igindeki siit ve/veya peynir alti suyu olabilir. Bu ve benzeri ¢ok
sayida gizli alerjen, 6zellikle hazir tiriinlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda bilgilendirilmeyen aile
hekimine gittiginde 1srarla siit grubu herhangi bir {irlinii tiiketmedigini ifade ederse gereksiz yeni bir
arastirma siirecini baslatabilir.

Beslenme tedavisine baslamadan 6nce hastadan besin tiikketim kaydi almak ¢ok onemlidir. Diyette ¢ok
cesitlilik yoksa (6zellikle 0-1 yas donemde) hasta ilk geldiginde alinan hikaye yeterli olabilir. Karisik ve
cesitli bir beslenme diizeni varsa beslenme tedavisine baglamadan once hastanin en az 3 optimum 5
gunlik besin tiketim kaydimin degerlendirilmesi hastanin besin 6gesi, enerji ve 0zellikle protein alim
diizeylerinin degerlendirilmesinin yaninda hastanin yasamini kolaylastirmak acisindan ¢ok dnemlidir.
Hastaya hekim tarafindan beslenme tedavisinin gerekliligi mutlaka anlatilmalidir. Hekim tarafindan
farmakolojik tedavisi belirlenen hasta veya aileler ilaglarini kullaninca gegecek diisiincesiyle bir beslenme
uzmanina gitmeyebilir. Ozellikle alerjik cocuklarin ebeveynlerine beslenme diizeninde yapilacak
degisikliklerin bir daha bu bulgularin ortaya ¢ikmamasi i¢in ¢ok 6nemli oldugu anlatilmalidir.

Beslenme tedavisinin en onemli pargalarindan biri hastaya ve ebeveynlere etiket okumay1 6gretmektir.
Oncelikle icindekiler kisminda alerji olusturan besin veya besin grubunun ad1 aranmalidir.

Alerji igeren besinin iginden ¢ekilmis herhangi bir madde olup olmadigi aranmalidir. Ornegin koruyucu,
renk verici, emiilsifiyer, doku kazandiric1 veya antioksidanlar alerji olusturan besinin i¢cinden elde edilmis
olabilirler.



Hazir tirtinlerde 6zellikle yemeklerde tat vermek veya garnitiir gibi kullanilan besinlerin bilesiminde yer
alan besinler ayrica yazilmaz. Ornegin market raflarinda paket iginde satilan salamli sandviglerin etiket
bilgilerinde salamin i¢indeki maddeler ayrintili olarak yazilmaz.

Urdinlerin etiket bilgilerinde genellikle nebati yag veya bitkisel yag yazar, bitkinin ne oldugu belirtilmez.
Unlar ic¢inde birgok karisim olabilir. Etiket bilgilerinde belirtilmeden, 6zellikle ekmek karisimi olarak
satilan unlarin bilesiminde soya proteinleri bulunabilir.

Hazir mantilarda soya eti kullanilabilir(10).

Misir da birgok besin veya iiriin i¢inde bulunabilir. Ornegin kabartma tozlari misir nisastas1 igerebilir.
Monosodyum glutamat misir, pancar, soya veya bugdaydan elde edilmis olabilir. Sebzelerden elde edilen
gumlar bazi iirlinlere hacim kazandirmak ve kivam saglamak kazandirmak amaciyla eklenir ve kaynagi
etiket Uzerinde belirtilmeyebilir. Yine bircok besin sitrik asit icerir, bu da narenciye grubundan elde
edilmis olabilir(11).

SUT ALERJISI

Diyetten siit ¢ikarildiginda siit yerine meyve sular1 veya meyve piireleri, su, bebegin yasina uygun olarak
formiil, soya siitii, tofu kullanilabilir. Sut alerjisi olan 0-1 yas grubunda tamamen hidrolize formiil
kullanim1 uygun olmakla birlikte, eger siite ek baska besin alerjileri, biiylime geriligi(12), gastrointestinal
sistemi etkileyen reaksiyon, anemi veya hipoalbuminemi varsa amino asit bazli formiillerin kullanimi
daha uygundur(13). Diyetten siit ve ftriinleri ¢ikarildiginda ek olarak kalsiyum ve D vitamini
uygulamasina gereksinim duyulur. C vitamini ve demir ile B grubu vitaminlerin alim diizeyi de belirli
donemlerde alinan besin tiketim kayitlarmin analizi ve biyokimyasal parametreler ile
degerlendirilmelidir. Olusan besin 6gesi yetersizlikleri hastanin igtahini azaltabilir. Alerjik reaksiyon
diare olarak klinik bulgu verdiyse besin 6gesi emilimi bozulur ve yetersizlik olusabilir. Supleman
kullanilirken besin 6gesinin elde edildigi kaynak mutlaka belirlenmelidir. Genellikle alerjik vakalarda
sentetik vitaminlerin kullanimi tercih edilir. Bu nedenle alerji vakalarinda multivitamin kullanimindan
cok yetersizligi goriilen besin 6geleri tek tek uygulanmalidir(11).

Tablo 1 Siit Proteinleri Iceren ve Icermeyen Besinler(14)
SERBEST YASAK
ICECEKLER  Gazl icecekler Tilm siit ¢esitleri(tam siit, diisiik yagh
Kahve slit, yagsiz siit, siit tozu, tereyagi)
Cay Kahve beyazlatici
Soya sutl Sicak cikolata
Meyveli icecekler Yogurt
Meyve sulari milkshake
Malt icecekleri
Sitle hazirlanan alkollii igecekler
SUt veya tiriinleri ile hazirlanan tiim
icecekler
Kefir
kumiss(fermente siit igecegi)
EKMEKLER

Sutsuz ekmekler

Fransiz ekmegi

Bugday, piring, ¢cavdar, yulaf, misir ve
soya unlari ile yapilan ve bilesiminde
stit ve Urdinleri bulunmayan tiim ekmek
gesitleri.

Sutlt ekmekler
Biskiiviler, kremal1 pastalar, muffinler,
walffle, kek, krakerler ve diger tiim

hazir pastane ve market iiriinleri

Hazir satilan ekmekler, simit, pogaca




Bilesiminde siit, yogurt, peynir, siit
tozu, siit kremasi, kazein ve peynir alti
suyu bulunmayan biskuvi ve krakerler

gibi firin trlnleri

Tostlar
Kremali gorbalar

DIGER TAHILLAR
Siit ve tirlinlerini igermeyen tiim tahil Yiiksek proteinli tahillar
tlrleri
Siit kazein veya diger siit lrtinleri ile
hazirlanan veya 0n pisirme islemi
uygulanan tahillar — eriste
TATLILAR

Jelatin-joleler, meyve buzlari

Siit ve tirtinleri kullanilmadan yapilmis
kek, kurabiye, pay gibi tatlilar, meyve
tathilar

Kekleri kurabiyeleri krem karamel,
pudingler, kremal1 pastalar ve diger
tatlilar, serbetli siitlii tatlilar
Dondurma, kremal1 paylar
Kazandibi

Sitlag

Muhallebi

Profiterol

Tereyagl tatlilar ve kurabiyeler

YAGLAR

Tiim bitkisel yaglar
Findik yag1
Sutsuiz margarin

Tereyagi, krema, margarin

Siit ve tirtinleri kullanilarak yapilmig
mayonez ve mayonezli salatalar
Baz1 yag yerine kullanilabilecek
urdinler

MEYVELER

Tiim taze, dondurulmus veya konserve
meyveler

Siit, tereyag1 veya krema ile servis
edilen meyveler

KIRMIZI ETLER, BALIK, TAVUK, HINDI VE PEYNIR

Firinda, 1zgarada pisirilmis veya
suda haslanmis tiim et tiirleri, tofu
(etler pisirilmeden 6nce yogurt
veya sut ile marine edilmis
olmamalidir)

TUm peynir trleri

Sit ve Urunleri iceren sosis ve salam
tlrleri

Kofteler(igindeki ekmek)
Hamburger

Konserve ton balig1
Tereyagda kizartilmis etler

CORBALAR

Et suyu ile hazirlanan ¢orbalar
Sebze corbalari
Kurubaklagil ¢orbalari

Kremali ¢corbalar
Yogurtlu ¢orbalar
Tarhana ¢orbasi
Satlu corbalar
Tlim hazir ¢orbalar




SEKERLEMELER

Bal, recel, jole Bilesiminde siit olan seker tiirleri.
Siit icermeyen bonbon sekerler Cikolata, karamel, nugat gibi...
Kahverengi veya beyaz sofra sekeri
SEBZELER
Sut ve urtnleri eklenmeden Krema veya tereyagi ile hazirlanmis
hazirlanmis tim taze, dondurulmus  sebzeler
veya konserve sebzeler
Soslu sebzeler
Sebze sular
Sebze sufleleri
DIGER BESINLER
Ketcap, zeytin, tursu, yagh Bilesiminde siit, peynir, tereyagi, whey,
tohumlar(findik, fistik gibi), baharatlar, kazein, kazeinatlar, kazein
kurutulmus sebze tozlar hidrolizatlari, laktoz, laktoalbumin,

laktoglobulin veya tereyagi aromast
bulunan drinler.

BESIN ETIKETLERINDE iCINDEKILER BOLUMUNDE ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRi
BULUNUYORSA O URUNU TUKETMEYINIZ:

= Tereyagi aromasi

= Tereyagl

= Kazein

= Kazeinatlar (amonyum kazeinat, kalsiyum kazeinat, magnezyum kazeinat, potasyum kazeinat,
sodyum kazeinat)

= Peynir, ¢okelek, lor, kasar

= Krema
= Krem karamel
= Kastird
* Puding

» Hidrolizatlar (kazein hidrolizati, siit proteini hidrolizati, protein hidrolizati, whey hidrolizati, whey
proteini hidrolizat1)

= Laktalbumin

= Laktalbumin fosfat

= Laktoglobulin

= |aktoz

= Sdt(sat Grunleri, sut proteini, sut tozu, tam siit, az yagl siit, yagsiz siit, skimmed siit, peynir alt1
suyu, peynir alt1 su tozu)

= Nugat

* Rennin kazein

= Eksi krema

* Yogurt

=  Whey

= Whey protein konsantresi

= Laktozsuz whey

= Laktat-laktoz

= Laktoferrin



= Siit yag1

= St proteini

= Modifiye st turevleri

=  Opta, simplesse (yag yerine gecen maddeler)
= Kahverengi seker

» Karamel ve karamel aromasi

= Cikolata
» Yiksek proteinli unlar
= Margarin

YIYECEK OLMAYAN SUT KAYNAKLARI

= Kozmetikler
= flaglar — dolgu maddesi olarak laktat kullanilmis olabilir
= Hayvan yemleri ve yiyecekleri

BUGDAY ALERJIiSi

Soya ve patates unlar1 bugday alerjisinde kullanilabilen iiriinler olmakla birlikte bugday unu ile yapilanlar
gibi kaliteli iirlin olur. Bugday alerjisi ile gluten enteropatisinde uygulanacak beslenme ilkeleri konsunda
karigikliklar yagsanabilmektedir. Gluten enteropatisinden diyetten gluten iceren iiriinleri ¢ikarmak yeterli
oldugu icin hastalar ¢avdar, bugday nisastasi, bugday kepegi, piring gibi gluten icermeyen tahillar diyette
kullanilabilirken, bugday alerjisi olan vakalarin piring, arpa, misir, yulaf ve cavdara da reaksiyon
gostermesi miimkiindiir. Bugday alerjisinde karbonhidrat kaynagi olarak patates, tapyoka ve soya
kullanilabilir(11). Bugday igermeyen bir beslenme programi bebegi ve anneyi ¢ok zorlar. Bugday
icermeyen lriinlerin bebegin yasina uygun olarak secilmesi ve 6zenle hazirlanmasi gerekir. Bu da sabir ve
dikkat gerektiren bir istir. Diyetinden bugday cikarilan ¢ocuklarin B vitaminleri ve demir yetersizligi
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Besin etiketlerinin i¢indekiler kisminda her zaman bugday igerir
yazmayabilir. Stiphelenilen {irtin mutlaka diyetisyene danisildiktan sonra tiiketilmelidir.

Tablo 2 Bugday Proteinleri igeren ve Icermeyen Besinler(14)
BESINLER SERBESTLER YASAKLAR
SUT-YOGURT
Siit, yogurt, peynirler Dondurma, soya st
ET
islem gérmemis et, tavuk, Kofte, salam, sucuk, sosis
balik, yumurta gibi islem gérmiis etler,

konserve etler

SEBZE VE MEYVELER

Taze veya konserve sebze ve  Restoran veya marketlerde
meyveler sunulan una bulanarak
pisirilen sebzeler

TAHILLAR VE KURU BAKLAGILLER

Piring, misir, soya, patates, Bugday, cavdar, arpa, yulaf

mercimek, misir gevrekleri, Pasta, borek, ¢orek, biskivi,

misirdan yapilmis tortilla makarna, noodle, spagetti,
kek, kurabiye, krakerler,
paylar, pisirmeye hazir kek
ve benzeri karisimlar,




bulyon tabletler, kahvaltilik
gevrekler, kuskus, hazir
¢orbalar, siitlii tatlilar

ICECEKLER
Cay Alkoli iceceklerden, ale,
Sade kahve bira, sarap burbon, viski,
Bitki caylar malt eklenmis siitler, malt
Taze meyve sulart icecekleri, milkshake, meyan
%100 meyve sular1 kok
Soda

DIGER BESINLER
Salca, tahin, recel, bal, Ketcap, hardal, hazir
kakao, malt icermeyen mayonezler, bazi

sirkeler, ev yapimi mayonez  tatlandiricilar, ¢ikolata ve
sekerler, soya sosu, bulyon
tabletler

BESIN ETIKETLERINDE iCINDEKILER BOLUMUNDE ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRi
BULUNUYORSA O URUNU TUKETMEYINIZ:

= Un

= Beyaz un

= Bulgur

=  Kepek

=  Misir nisastasi
= Kuskus

*  Durum bugdayi

= Zenginlestirilmis un,

= Jelatinize nisasta

= Gluten

» Proteinden zengin un

= Glutenden zengin un

= Hidrolize bitkisel protein

* Modifiye nisasta

* Monosodyum glutamat, genellikle sentetik olmakla birlikte bugday veya soyadan da elde

edilebilir.
= Protein
= Nisasta

= Bitkisel sakizlar (gum)

YUMURTA ALERJISI
Tablo 3 Yumurta Proteinleri Igeren ve Igermeyen Besinler(14)
EKMEKLER YASAKLAR

Yapilirken i¢ine yumurta eklenmis veya kizarma saglamak
icine lizerine yumurta siiriilmiis ekmekler, ramazan pidesi
Diger kebapci pideleri

Pankek

Waffle

Donat

Mufin




TATLILAR, PASTALAR

Tum pastane dranleri
Kekler

Kremali pastalar
Pudingler

Profiterol

Yas pastalar

Bazi siitlii tatlilar
Krem karamel
Kastird

Dondurma

Beze

Serbetli tatlilar
Findikli kurabiye ve diger biskiivi, tatl ¢esitleri
Sufle

Kis

MAKARNALAR

Eriste

Noddle

Baz1 hazir makarna ve spagetti tiirleri
Yemek ve hazir salata soslari
Mayonez

SEKERLEMELER

Beze
Cikolata
Baz1 bonbon sekerler

ETLER

Kofteler
Hamburger
Kadimbudu kofte

BESIN ETIKETLERINDE iCINDEKILER BOLUMUNDE ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRi
BULUNUYORSA O URUNU TUKETMEYINIZ:

*  Yumurta beyazi
=  Yumurta sarisi
= Yumurta tozu

= Globulin

= Livetin

= Qvalbumin
= Ovomusin

=  Ovomukoid
= Qvovitellin

BALIK VE KABUKLU KUCUK DENIZ CANLILARI ALERJISI

Deniz iirlinlerine karsi olusan alerjik reaksiyonlar yetiskinlik doneminde de devam edebilir. Balik ve
deniz {irlinleri diyetten ¢ikarilmalidir. Birgok market iiriinii balik ve deniz iirlinlerinden elde edilen
bilesenler icerebilir. Ebeveynler etiket iizerini ¢ok dikkatle okumalidir. Restoranlarda kizarmis tirtinler
tercih edilmemelidir. Fritézdeki yag i¢inde daha dnceden balik ve deniz {iriinleri kizartilmis olabilir.



Deniz {iriinlerine kars1 olusan alerjilerde genellikle bagisiklik sistemi ¢ok siddetli yanit verir.
En siklikla alerji olusturan baliklar;

Somon
Alabalik
Balik kil¢ig1
Sardunya
Levrek
Kili¢ baligi
Ton balig1

En sik alerjiye neden olan kabuklu deniz canhilar:

Karides

Yengeg

Kerevit

Istakoz

Istiridye

Yengeg

Midye
Miirekkep baligi
Salyangozdur.

FISTIK, FINDIK GiBi YAGLI TOHUM ALERJIiLERIi

Tablo 4 Yagli Tohum Proteinleri iceren ve Icermeyen Besinler(14)

YAGLI TOHUMLAR BILESIMINDE YAGLI TOHUM BULUNABILECEK
BESINLER

Yer fistig1 I¢inde yagl tohum olan ekmek tiirleri (cevizli, gekirdekli
ekmek vb...)

Findik Borekler ¢orekler gibi hamur isleri

Ceviz Kekler, kurabiyeler, biskuviler, krakerler

Hindistan cevizi Pastalar

Badem Pudingler

Kaju Corbalar

Aycicegi ¢ekirdegi Soslar

Kabak cekirdegi Kizartilmis besinler

Antep fistig1 Salata soslar1

Susam Mayonezle

Diger sert kabuklu yagli tohumlar
Tahin

Tahin helva

Antep fistig1 eklenmis tathlar
Yer fistig1 ezmesi

Fistik yag

Findik yag1

Hindistancevizi yag1

Ceviz yag1

Badem ezmesi

Badem yag1

Restoranlarda ay¢icegi yaginda marine edilmis etler
Dondurma

Cikolata

Bonbon

Restoranlarda hazirlanmis tiim yemekler



Aygigegi yagi

SONUC

Besin alerjilerinin beslenme tedavisinde bebeklerde, ailenin ve yasamda yer alan diger yetiskinlerin
cocuklarda ise hem g¢ocugun hem de ebeveynlerin egitimi ¢ok Onemlidir. Cocuklarda besin alerjileri
sosyal ¢evreden kopmaya ve duygusal problemlere neden olabilir Ozellikle yasam tehdit eden bulgular
goriilen cocuklarin partilere ve diger sosyal aktivitelere katilmalar aile veya 0gretmenler tarafindan,
herhangi bir kazaya neden olmamak i¢in engellenmektedir. Ailenin, yakin ¢evrenin ve Ogretmenlerin
yeterli bilgiye sahip olmasi ¢ocuklarin sosyal hayata daha ¢ok dahil olmalarini saglar(15). Alerji olusturan
besinin tamamen ve dikkatle diyetten cikarilmasi, besin 6gesi yetersizliklerinin dnlenmesi, olustuysa
tedavi edilmesi ve hastanin yasam kosullarinin normale yakin bir diizeyde devamliliginin saglanmasi
beslenme tedavisinin temel hedefleridir. Mesleki bilgilerimiz ¢er¢evesinde yasaklar listesini hazirlamak
beslenme tedavisinin en kolay parcasidir. Beslenme tedavisinde temel yaklasim, elimizde olan ve
kullanabilecegimiz besinlerle hastanin yasmma ve ayma uygun olarak hazirlanabilecek 6giinleri
tanimlamak, hangi miktarlarda tiiketildiginde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilecegini
belirlemek, aligveris yapilirken ve var olan sosyal yasam devam ettirilirken dikkat edilecek noktalari
hastaya ve ebeveynlere anlatmak, karsilasabilecekleri tehlikeler konusunda 6nceden bilgilendirmek ve
besin etiketlerini okumay1 ve dikkat edilecek noktalar1 6gretmek olmalidir.
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