BESIN ALLERJIiSI
FR-HYE-04-419-04

Bu brosurde Besin Allerjisi’'nin nasil bir hastalik oldugu, hastalara nasil tani konuldugu ve
hangi yontemlerin tanida yol gdésterici oldugu, hastaligin tedavisindeki énemli noktalar ve
izlemle ilgili bilgilerin hasta ve yakinlarina 6gretiimesi amacglanmistir.

HASTALIGIN TANIMI :

Besin allerjisi; cesitli besin allerjenlerine karsi duyarhligi bulunan bireylerde gelisen ve en
siklikla deri bulgulari ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Deri bulgulari; deride kirmizi kuiguk nokta
tarzinda dokuntuler, kasinti seklinde olabilecedi gibi deride yaygin Urtiker (kurdesen)(yaygin
olarak deride kizarik, kabarik, sinirlari belirgin, kasintih deri bulgulari), Anjio6dem
(dudaklarda, dilde, genital organlarda, el ve ayak Ustlerinde sisme ve yanma hissi seklinde
ortaya c¢ikan bulgular) seklinde de gérilebilir. Bazi hastalarda ise besin allerjenlerinin agiza
temasi ile agiz boslugu, dudaklar, dil, yumusak damak ve bogazi tutan kasinti ve/veya sisme
seklinde de olabilir. Ayrica bazi hastalarda astim bulgulari, burun bulgulari, bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi ve kramplar gibi diger organlari ilgilendiren bulgular olabilir.

Daha nadir olarak da Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) olusabilir. (Anafilakside deri
bulgularina ek olarak nefes darligi, girtlak ve boJazda sisme-tikanma hissi, tansiyon
dismesi, carpinti, suur kaybi gibi diger organlari da ilgilendiren bulgular da vardir). Besin
allerjisi ile iligkili nadir baska tablolarda olusabilir. esin Allerjisi sadece bir veya birka¢ kez
ortaya cikabildigi gibi dedisik surelerde yineleyerek yillarca seyredebilir. Besin Allerjisi kuguk
cocuklarda sik olup (en sik 1 — 2 yaslarinda) sikligi giderek azalir ve kaybolur.

GORULME SIKLIGI :

Besin allerjisi hayatin ilk bir ka¢ yilinda en ylksek oranda olup, (¢ yasa kadar olan
cocuklarda % 6 'ya kadar ¢ikan degerler bulunmaktadir. 5 yasindan sonra gortlme sikhdi gok
azalmaktadir. Anne ve/veya babasinda besin allerjisi veya bir bagka allerjik hastaligi
olanlarda goérilme sikliklari artmaktadir.

ETMENLERI:

Bireylere ve yasa gore farkli olarak bir ¢cok besine (inek sutl, yumurta aki, besin katki
maddeleri, kuru yemis, findik, fistik, kabuklu deniz hayvanlari, balik, konserve edilmis veya
islenmis besinler vs.), karsi allerji sonucu gorulebilir.

TANI YONTEMLERI:

Besin Allerjisi'nin tanisi gocuklarda oykunun degerlendiriimesi, muayene ve cesitli aller;ji

testleri, diyet uygulanmasi, gerektiginde kontrolll besin uyar testi yapilarak konulabilir.
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Bazen etmenler tam olarak ortaya konamayabilir. Allerji deri testleri veya kan testleri
yapilarak degerlendirilir. Elde edilen bulgular tedavide yon vericidir.

TEDAVI :

Besin Allerjisi’nin tedavisindeki en 6nemli basamak allerjen oldugu tespit edilen besinlerin
cocuga veriimemesidir. Bu konuda anne babalara egitim verildigi gibi kres ve anaokulu
ogretmenlerine de bilgi verilerek okuldaki yemeklerde c¢ocugun allerjik reaksiyon
gosterdigi besinleri yememesi saglanmalidir. Bulgular ortaya ciktiginda tedavi etmek icin
gerekli ilaglar kullanilabilir. ilaglar surup, hap, merhem, igne seklinde olabilir.

Olgularin az bir kisminda besinlerle Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) gérulebilmesi olup bu
olgularda hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bu olgularin yanlarinda otomatik adrenalin
(epinefrin) enjektori tasinmasi ve gerektiginde uygulanmasi gereklidir. Hasta yakinlari bu
enjektorlerin kullaniima seklini 6grenmelidirler. Saglik kurulusuna ulasana dek gecgen silrede
hasta icin zaman kazandirici ve faydali olmaktadir.

Tedavisi planlanan hastalarin uygun araliklarla takip muayeneleri yapilir, aralardaki
rahatsizliklarini nasil tedavi edecekleri konunda bilgiler verilir ve halledemedikleri bir
problemle karsilastiklarinda nereye basvuracaklari kendilerine agiklanir. Hastalar kendilerine
Onerilen tedaviye uyduklari takdirde hastaligin yineleme ve agiriginda azalma goéruldr,
tedaviye uyulmadigi takdirde hastalik bulgularinda ilerleme gorilebilir. Hastalarin uygun
araliklarla izlenmesi ve hastaligin seyrine gére tedavinin yeniden dizenlenmesi en édnemili
noktalardan biridir.

KOMPLIKASYONLARI:

Besin Allerjisi ile seyrek de olsa siddetli allerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir ve hayati tehlike
olusabilir.

TEDAVIYE UYULMADIGINDA ORTAYA CIKABILECEK RISKLER:

Hastalik tedavi edilmediginde ¢gocugun gunlik yasamini, uykusunu, yasam kalitesini olumsuz
yénde etkileyebilir. Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) olgularinda hayati tehlike olusabilir,
PROGNOZU:

Besin Allerjisi olan gocuklarda zaman iginde atopik dermatit, astim, allerjik nezle, gibi
diger allerjik hastaliklarin ortaya ¢gikma sikhgi daha yliksektir.

Hastalara uygulanan tedavi ile genellikle hastalik bulgular siratle iyilesir ve yakinmalarin
siddeti ve sikhgi azalir.

Besin allerjisi olan ¢ocuklarin birgogunun yillar i¢inde besin allerjisinin kayboldugu
goriilebilmektedir. Besin allerjisi olan bebeklerin % 85 ‘inin yakinmalar1 3 yasa dek kaybolmaktadir.
Daha biiyiik ¢ocuklarin ve eriskinlerin de sorumlu besinin saptanmasi ve diyetten tam olarak

cikartilmasiyla biiyilik oranda iyilesme goriilebilmektedir.
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