
Besinler eski ça¤lardan beri s›kl›kla birtak›m olumsuz reaksiyonlar›n sorumlusu olarak suçlanmaktad›r. Baz› insanlar›n yemekleri-
nin, baflkalar› için yaflamlar›na mal olacak bir zehir haline dönüflebilece¤i bundan binlerce y›l önceki hekimlerin gözlemlerinin bir ifa-
desidir. Annelerin ise önemli bir bölümü çocuklar›nda besin alerjisi oldu¤una inanmaktad›r. Tüm besin reaksiyonlar› alerjik kökenli
midir, besin alerjilerinin s›kl›¤› artmakta m›d›r, ya da organizman›n de¤iflik alerjik reaksiyonlar› besinlere ne derecede ba¤l›d›r gibi ba-
z› sorular›n yan›tlar›n› vermek kolay de¤ildir. Kontrollu çal›flmalar›n azl›¤› nedeniyle besin alerjisi prevalans› konusunda do¤ru bir bil-
gi vermek güçtür. Besinlerin neden oldu¤u istenmeyen etkiler bazen gözard› edilebilecek kadar belirsiz olabildi¤i gibi, bazen de ana-
filaksi gibi ölümcül reaksiyonlar olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. 

Genetik olarak alerjik yüklülü¤ü olan bir çocuk de¤iflik çevresel etkenlerin uyar›lar›yla genellikle de kronolojik bir s›ra izleyerek de-
¤iflik sistemlerle ilgili alerjik belirtilerin birbirini izledi¤i bir süreç yaflar. Buna “alerjik yürüyüfl” denmektedir. Alerjik bir çocukta ya-
flam›n ilk y›l›nda özellikle besinlerin de rol oynad›¤›, atopik dermatit gibi deri belirtileri gözlenirken, sonraki y›llarda s›kl›¤› 2-6 yafllar
aras›nda tepe noktas›na ulaflan bronfl alerjisi (ast›m bronfliyale) ve daha ileri yafllarda da alerjik rinit geliflir. Acaba erken yafllarda-
ki beslenme flekli bu “alerjik yürüyüfl”ü engelleyebilir mi? Yap›lan çok say›daki çal›flman›n özeti, bebeklerin anne sütü ile beslenme-
si ve alerji oluflturma potansiyeli olan besinlerin geciktirilmesi ilk iki y›l içerisinde deri ve gastrointestinal sistem alerjilerinin ç›kma-
s›n› engellemekte, ancak solunum sistemi alerjilerinin geliflmesi önlenememektedir. Yine de di¤er üstünlükleri de dikkate al›narak her
çocuk gibi alerji potansiyeli yüksek olan bebek için de anne sütü önerilmelidir.

Besinsel allerjenler, molekül a¤›rl›klar› 10.000-67.000 dalton aras›nda de¤iflen özellikle glikoprotein yap›s›nda maddelerdir. Bunlar
genellikle ›s›ya dayan›kl›, suda eriyebilen, aside ve proteolitik enzimlere dirençli yap›lard›r.

Besinlerin do¤al antijenlerinin neden oldu¤u reaksiyonlar›n yan›s›ra, antioksidan, tatland›r›c›, renklendirici, k›vam verici ya da ko-
ruyucu olarak besinlere eklenen katk› maddelerine ba¤l› geliflen reaksiyonlara da s›k rastlanmaktad›r. Bugün besin endüstrisinde
kullan›lmakta olan 3000 civar›nda katk› maddesi bulunmaktad›r. Katk› maddelerinin neden oldu¤u reaksiyonlar›n fizyopatolojisi ço¤u
kez aç›k de¤ildir ve s›kl›kla da immünolojik mekanizmalarla aç›klanamamaktad›r.

Bundan baflka yiyeceklerimizin içerisinde de¤iflik mikroorganizmalar, toksinler, ilaçlar, hormonlar ve enzimler de bulunabilmekte-
dir. Tüm bu maddeler immünolojik yoldan baflka, çok say›da de¤iflik mekanizmay› harekete geçirerek birtak›m istenmeyen etkilere
yol açabilmektedirler. Burada, konakta varolan baz› enzim ve hormon eksiklikleri, kal›tsal hatta psikolojik faktörler de rol oynayabilir.
Besinlerin neden oldu¤u bu istenmeyen etkiler sindirim sisteminden solunum sistemine, deriden santral sinir sistemine dek de¤iflik
sistemlerde çok farkl› belirtilere yol açabilir. ‹flte say›s›z besinin içerdi¤i son derecede farkl› antijenik yap›lar ve çok farkl› mekaniz-
malar sonucunda ortaya ç›kabilecek de¤iflik semptomlar besin reaksiyonlar›n›n karmafl›kl›¤›n› göstermektedir.

BBeessiinn  rreeaakkssiiyyoonnllaarr››:: Genel kabul gören tan›ma göre bir besin reaksiyonu, herhangi bir besini yedikten sonra oluflan herhangi bir
beklenmedik etkidir. 

Bu genifl içerikli bafll›k alt›nda besinlerle ve katk› maddeleriyle oluflan bafll›ca iki tür reaksiyonu ay›rt etmek olas›d›r: 
1-BBeessiinn  aaflfl››rr››  dduuyyaarrll››ll››¤¤›› (Alerjik reaksiyonlar)
2-BBeessiinn  iinnttoolleerraannss››::  TTookkssiikk,,  mmeettaabboolliikk,,  iiddiioossiinnkkrraazziikk  vvee  ffaarrmmaakkoolloojjiikk  rreeaakkssiiyyoonnllaarr..  
Besin intolerans› tüm besin reaksiyonlar›n›n büyük bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Besin afl›r› duyarl›l›¤› ya da alerjisi ise genelde

IgE’ye ba¤›ml› olarak oluflan reaksiyonlarsa da, IgE d›fl› di¤er immünolojik mekanizmalarla oluflan bir dizi belirti de bu bafll›k alt›nda
de¤erlendirilebilir. 

Toksik reaksiyonlar için bir afl›r› duyarl›l›k gerekmemektedir; örne¤in besinlerde bulunan bakteri toksinleri ya da baz› bal›k zehir-
lenmelerinde oluflan histamin herkeste reaksiyona yol açabilir. 

Baz› besinlerin içerdikleri vazoaktif aminler de farmakolojik reaksiyonlara yol açarak besin alerjilerine benzer belirtilere neden ol-
maktad›rlar. Örne¤in kahve, çay ve kolal› içeceklerde bulunan kafein, teofilin ve teobromin bafla¤r›s›, çarp›nt› ve sinirlilik gibi yak›n-
malara neden olabilirler. Domates, muz, ananas, baz› peynir ve flaraplarda da adrenalin, tiramin, dopamin ve histamin bulunabilmek-
te ve örne¤in bafl a¤r›s› gibi istenmeyen belirtilere yol açabilmektedirler. 

Çilek, domates ve çikolata gibi besinler bazen IgE'ye ba¤l› olmaks›z›n do¤rudan mast hücresinden histamin sal›n›m›na neden ola-
bilmektedir.

IIggEE''yyee  bbaa¤¤ll››  ggeelliiflfleenn  bbeessiinn  aaflfl››rr››  dduuyyaarrll››ll››¤¤››  ((ggeerrççeekk  bbeessiinn  aalleerrjjiilleerrii)) s›kl›kla besin al›nd›ktan dakikalar ya da 1-2 saat sonra ortaya ç›-
kar; bununla birlikte IgE arac›l›¤›yla geliflebilecek geç reaksiyonlar olabilece¤i de unutulmamal›d›r. Gastrointestinal kanal hergün po-
tansiyel olarak alerjik olabilecek çok say›da molekülle karfl›laflmaktad›r. Besinin çi¤ ya da piflmifl olmas›, kullan›lan ilaçlar v.b. olufla-
cak alerjiyi etkileyebilir. 

Gastrik asid sekresyonu, proteolitik enzimler, muküs, peristaltizm, barsak epitelinin bütünlü¤ü besinsel allerjenlere karfl› bafll›ca
mekanik engellerdir. Öte yandan GALT, sekretuar IgA, “oral tolerans” geliflimi, CD8+ T hücreleri, makrofajlar›n supressör aktivitele-
ri de besin alerjilerinin geliflimini önleyen immünolojik engellerdir.

Alerjik hastal›klara kal›tsal yatk›nl›k. gastrointestinal kanal›n fizyolojik ifllevlerinde yetersizlik, immün sistemin immatüritesi, yo¤un
ve erken allerjene maruz kalma ise besin alerjilerine e¤ilim yaratmaktad›r.

IgE’nin arac›l›k etti¤i besin alerjileri özellikle deriyi ve gastrointestinal kanal› ilgilendirir ve neden oldu¤u bafll›ca klinik tablolar inek
sütü alerjisi, gastrointestinal ve sistemik anafilaksi, oral alerji sendromu, alerjik eozinofilik gastroenteropati, atopik dermatit ve ürti-
ker-anjioödemdir. Besinlere ba¤l› solunum yollar› alerjileri nadirdir. ‹nfantil koliklerin ise % 15 kadar› besin alerjilerine ba¤lanmakta-
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d›r. En s›k alerjiye neden olan besinler inek sütü, bal›k ve di¤er deniz ürünleri, yumurta ak›, f›nd›k-f›st›k, soya fasulyesi ve hububatt›r.
‹nek sütü alerjisi ilk 1-2 yaflta kaybolurken, deniz ürünlerine ve f›nd›k-f›st›¤a karfl› duyarl›l›k yaflam boyu sürebilir.

Deri, besinlerle geliflen alerjik reaksiyonlar›n en s›k rastlanan hedef organ›d›r. Semptom spektrumu kafl›nt›l› morbiliform döküntü-
lerden ürtiker-anjioödeme dek de¤iflir. Kronik ürtiker ise nadirdir. Atopik dermatitli çocuklar›n ancak 1/3’ünde besin alerjisi gösteri-
lebilmifltir. 

Solunum sistemi belirtileri s›kl›kla generalize anafilaktik reaksiyonun bir parças›d›r. Hapfl›rma, rhinorrhea, göz, kulak ya da damak
kafl›nt›s›, bronkospazm ve larinks ödemi olabilir. Besin alerjisine ba¤l› izole solunum yolu semptomu nadiren geliflebilir.

BBeessiinnee  bbaa¤¤ll››  eekksseerrssiizz  aasstt››mm››  olan hastalar›n bir k›sm› sadece yemek sonras›nda (2 saat içerisinde) eksersiz yapt›klar›nda ast›m kri-
zi geçirirler. Bunlar›n bir k›sm› da sadece belli bir besini (kereviz, kabuklu deniz ürünü) yedikten sonra eksersiz sonras›nda ast›m kri-
zine girerler. Nedeni iyi aç›klanamam›flt›r 

FFaattaall  bbeessiinn  aannaaffiillaakkssiissii dakikalar ya da yemekten sonraki ilk 1-2 saat içerisinde görülebilir. Geç faz reaksiyonlar› da olabilir. En s›k
olarak yer f›st›¤›, f›nd›k-ceviz, bal›k ve kabuklu deniz ürünleri ile oluflur. Epinefrin yaflam kurtar›c›d›r.

IIggEE’’yyee  bbaa¤¤ll››  oollmmaayyaann  bbeessiinn  aaflfl››rr››  dduuyyaarrll››ll››kkllaarr››  ise baflka immünolojik mekanizmalar ile geliflen besine ba¤l› enterokolit ve kolit, çöl-
yak hastal›¤›, malabsorpsiyon sendromlar›, dermatitis herpetiformis, Heiner sendromu gibi de¤iflik hastal›klard›r. 

TTaann››:: Besin reaksiyonlar›n›n tan›s›nda öykü önemlidir. Ayn› besini al›nca semptomlar›n yinelemesi ve besini kesince iyileflmenin
görülmesi hekimi tan›ya yönlendirir. Bu aç›dan, besin günlü¤ü tutma ve eliminasyon diyetleri yararl›d›r. Çift kör plasebo kontrollu be-
sin uyar›s› besin alerjilerinin tan›s›nda alt›n standartt›r. IgE’ye ba¤l› reaksiyonlar› tan›mada prick deri testleri ve radioallergosorbent
test (RAST) yard›mc›d›r. Daha az kullan›lan di¤er testler bazofil histamin sal›n›m testi, intestinal mast hücre sal›n›m testi ve endosko-
pik intragastrik provokasyondur.

TTeeddaavvii  vvee  kkoorruunnmmaa:: Tedaviden çok korunma önemlidir. Reaksiyona neden olan besin ya da katk› maddesini içeren yiyeceklerden
uzak durmak ve haz›r besinlerin içeriklerini iyi ö¤renmek, haz›r besinlerin etiketlerinin okunmas› gerekir. IgE’ye ba¤l› ciddi reaksiyon
gösterdi¤i bilinen riskli hastalar›n yanlar›nda anafilaksi durumunda kullan›lmak üzere Epipen (epinefrin) tafl›malar› önerilmelidir. 

Riskli bebeklerin korunmas› için mümkün oldu¤unca, anne sütü verilmesi, anne sütü yoksa hipoallerjenik formüllerle bebe¤in bes-
lenmesi, emziren annenin diyetinden alerjik besinlerin ç›kar›lmas›, kat› besinlerin geciktirilmesi, inek sütü, yumurta ak›, f›nd›k-f›st›k ile
bal›klar›n geciktirilerek bebe¤e verilmesi önerilebilir. Hamilelikte diyet k›s›tlamas›n›n ise yarar› yoktur. Emziren anne ve bebe¤in diyet
uygulamas› çocukta özellikle ilk iki y›lda atopik dermatit, ürtiker ve gastrointestinal hastal›klar gibi besinlere ba¤l› belirtileri anlaml›
olarak azaltm›flt›r. Ast›m ve alerjik rinit geliflmesinde ise anlaml› bir fark görülmemifltir.

BBeessiinn  aalleerrjjiilleerriinniinn  pprrooggnnoozzuu: Süt, yumurta, soya ve bu¤daya ba¤l› alerjik reaksiyonlar genellikle 1-2 yafl›ndan sonra kaybolur. Yer
f›st›¤›, f›nd›k, bal›k ve kabuklu deniz ürünlerine karfl› geliflen reaksiyonlar ise uzun y›llar boyu (bazen yaflam boyu) devam eder.
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