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OZET

ALERJI TANISI ALAN VE ALMAYAN COCUKLARIN SADECE ANNE SUTU
VE TOPLAM ANNE SUTU ALMA SURELERININ INCELENMESI

Seyda DURMAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT
18/06/2021, 87

Bu ¢alisma, 2-6 yas arasi ¢ocuklarin alerji tanis1 alip, almama durumlan ile ilk alt1
ay sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitli alma siiresi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma, Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmaya belirtilen tarihler igerisinde Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir
hastanenin alerji poliklinigine bagvuran ve arastirma grubu sec¢im kriterlerine uyan 2-6 yas
arast gocuk ve ebeveynleri dahil edildi (n=390). Deri prick testi uygulanan ¢ocuklardan
herhangi bir etkene kars1 alerjisi saptananlar; alerji tanis1 alan (n=195), herhangi bir etkene
kars1 alerjisi saptanmayan cocuklar ise alerji tanist almayan (n=195) gruba alindi. Veriler
tanitic1 bilgi formu kullanilarak toplandi. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira
bagimsiz orneklemler igin t testi, ki kare, Pearson moment ¢arpim korelasyon analizi ve
gruplararast normallik dagilimi1 Ol¢limii i¢cin Kolmogorov-Simirnov testi uygulandi.
Aragtirma sonuglaria gore ¢ocugun ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresi ile alerji tanisi
alip almama durumu arasinda (p<0,05) anlamli bir iliski bulundu. Alerji tanis1 almayan
cocuklarin ilk alt1 ay sadece anne siitli alma siiresinin daha uzun oldugu belirlendi. Toplam
anne slitii alma siiresi ve ek gidaya ge¢is zamant ile alerji tanis1 alip almama durumu arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi. Sonug olarak; yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitli alma
sliresinin arttirtlmasinin alerji tanis1 alma durumunu azaltan ve alerjiden koruyan bir faktor
olabilecegi diisiiniildii. Ilk alt1 ay sadece anne siitii kullaniminin arttirilmasi ve toplum
genelinde yayginlastirilmasi i¢in gerekli egitimlerin gebelik doneminden baslayarak dogum

sonrast donemde de devam ettirilmesi Onerilir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND TOTAL
BREASTFEEDING DURATIONS IN CHILDREN WITH AND WITHOUT
DIAGNOSIS OF ALLERGY

Seyda DURMAZ
Canakkale Onsekiz Mart University
Postgraduate Institute
Department of Nursing, Master's Thesis
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma YILMAZ KURT
18/06/2021, 87

This study was conducted to determine the relationship between diagnosis of allergy
in 2-6 years old children and exclusive breastfeeding during the first six months of life, total
breastfeeding time. The research was conducted, between November 2019 and June 2021.
The study included children and their parents between the ages of 2-6 who were admitted to
the hospital's Pediatric Allergy Outpatient Clinic and met the research inclusion criteria
(n=390). According to the skin prick test, children who were allergic to any agent were
included in the allergy (n=195), and children who were not allergic to any agent were
included in the non-allergic group (n=195). The data were collected using the "introductory
Information Form™. In addition to descriptive statistics, independent samples t-test, Chi
square, Pearson product-moment correlation analysis was used in the data analysis, and the
Kolmogorov-Simirnov test was applied for measuring the normality distribution between
the groups. According to the results of the study, there was a significant relationship between
the duration of exclusive breastfeeding for the first six months and whether there was a
diagnosis of allergies (p<0.05). It was found that children who had no diagnosis of allergy
had a longer exclusive breastfeeding time during the first six months. No correlation was
found between the total duration of breastfeeding and the time of transition to supplementary
food and the status of diagnosis of allergy. As a result; It was thought that increasing the
duration of exclusive breastfeeding in the first six months of life may be a factor that reduces
the diagnosis of allergy and protects it from allergies. It is recommended to start training in

the gestation period and continue during the postpartum period in order to increase exclusive

Vi



breastfeeding and spread it throughout the society.
Keywords: Exclusive breastfeeding, Allergy, 2-6 years old children, Nursing
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Anne siitii yenidoganin ihtiyaglari i¢in gerekli olan biitiin besin 6gelerini ve enerjiyi
igeren, sindirimi rahat, biyolojik faydasi yiiksek, fizyolojik olarak benzersiz bir besin
kaynagidir (Bagga, vd., 2018). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) anne siitiiniin bebeklerin yasam siliresini ve yasam
kalitesini arttirmada 6nemli bir rolii oldugunu, her bebegin dogumdan itibaren alt1 ay tek
basina anne siitli ile (su dahi vermeksizin) beslenmesini ve ek besinlerle birlikte olmak
kosuluyla da en az iki yasina kadar anne siitilyle beslemenin devam ettirilmesini
onermektedir (WHO, 2018; UNICEF, 2018). Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve
sagligindaki yeri tizerinde 6nemle durulmasina, anne siitii ile beslenmenin tiim ¢ocuklar i¢in
bir hak oldugu iilkelerce kabul edilmis ve gesitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina karsin
giiniimiizde diinya ¢apinda yenidoganlarin yaklasik %58,3’linlin yasamin ilk alti aylik
doneminde anne siitii ile beslendigi tahmin edilmektedir (CDC, 2020). Bu oranlar Etiyopya
ve Gana gibi gelismemis tilkelerde %60’larin iistiindeyken; gelismekte olan Afrika, Gliney
ve Giineydogu Asya iilkelerinde %12-53’tiir (WHO, 2018). Amerika’da ise bu oran %16,4,
Norveg’te %7, italya’da %42,3, son yillarda yiiriitiilen emzirmeyi destekleme programlari
sonrasinda ise Polonya’da %57, Brezilya’da %44,9 ve Suudi Arabistan’da %31,4 olarak
bildirilmistir (CDC, 2013; Zielinska ve Hamulka, 2018; Machado, vd., 2014; Alzaheb,
2017). Turkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA) 2018 yil1 verilerine gore ise lilkemizde
emzirmenin olduk¢a yaygin oldugu; ancak SAS verme ve toplam emzirme siirelerinin
hedeflenenin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Rapora gore yenidogan ¢ocuklarin %981
bir siire emzirilmis ve bahsi gecen ¢ocuklarin %71°1 postnatal ilk bir saat i¢inde, %86’s1 ise
postnatal 1. giin icerisinde emzirilmistir. Verilere gore 6 aydan kiiciik ¢cocuklarin %411
sadece anne siitli ile beslenirken %23’li anne siitii olmayan diger siit ile %12’si ise anne
siitline ilave ek gidalarla beslenmistir. 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin SAS ile beslenmesi
gerektigi tavsiyesinin aksine, SAS siiresi 0-1 aylik ¢cocuklar arasinda %59 iken, 2-3 aylik
cocuklarda %45’e, 4-5 aylik ¢ocuklarda ise %14’e kadar gerilemektedir. Ilk alt1 ay SAS
verme siiresi TNSA 2018’de ortalama 1,8 ay iken; bu oran TNSA 2013’te 1,2 ay; toplam
emzirme siiresinin ise TNSA 2018 ve TNSA 2013 raporlarinda benzer oldugu (16.7 ay)



goriilmektedir (TNSA, 2018; TNSA, 2013). Bu veriler, diinyada ve lilkemizde emzirmenin
yaygin bir uygulama olmasina ragmen, alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile besleme

oranlariin tiim toplumlarda istenilen diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Anne siitii bulasict ve bulagici olmayan hastaliklara kars1 koruma saglayan temel
bilesen (optimal yag, protein ve karbonhidrat dengesi) ve biyoaktif (antikor, enzim, hormon)
icerikleri biinyesinde bulunduran kompleks bir besin kaynagidir (Hoddinot, vd., 2008).
Anne siitii bebek i¢in en yararli ve besleyici besin olmakla beraber, emzirmenin bebek
sagligil, anne saglig1 ve toplum saglig iizerinde de olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir.
Anne siitliniin biiyiime ve gelismede en etkin besin olmasi yaninda; otit riskini ve
gastroenteritleri, alt solunum yolu hastaliklarinda hastaneye yatmay1 atopik dermatit riskini,
obesite riskini azalttig1 bildirilmistir (Cacho ve Lawrence, 2017; Walters, vd., 2019;
Davisse-Paturet, vd., 2020; Giingor, vd., 2020; Perrella, vd., 2021). Ayrica dogum sonrasi
ilk 6 ay SAS aliminin saglanmasi ve emzirme siiresinin tamamlayici ek gidalarla en az 12.
aya kadar uzatilmasinin diinyadaki tim bes yas alti ¢ocuk oSliimlerini %13 oraninda
azaltacagi tahmin edilmektedir (AAP, 2012). Anne siitliniin yararlar1 konusu her giin yeni
bilgiler ve veriler eklenerek giincelligini korumaktadir. Anne siitii ile beslenmenin 6zellikle
infeksiyon hastaliklarin1 azaltic1 etkisi ¢ok uzun zamandir bilinmekte iken artik alerjik
hastaliklar1 6nleyen etkileri ile ilgili kanitlar da bildirilmektedir (Codispoti, vd., 2010;
Dogaru, vd., 2014; Huang, vd., 2017; Hu, vd., 2021; Owora ve Zhang, 2021).

Alerji; spesifik bir immiinolojik uyaran ile baslatilan immiinolojik mekanizmalarla
(cogunlukla IgE ya da hiicre aracili) kendini gosteren, asir1 duyarlilik reaksiyonudur
(Puxeddu, vd., 2016). Son yillarda diinya genelinde alerjik hastaliklarin prevelansinda
siirekli bir artis oldugu ve 6zellikle gelismis iilkelerin ¢ogunda 6nemli bir saglik sorunu
haline geldigi bildirilmistir (Peters, vd., 2017). Literatiirde anne siitii ve alerjik hastalik
iliskisini belirlemeye yonelik yapilan calismalar incelendiginde; bu ¢aligsmalarin bir
kisminda emzirmenin alerjik hastaliklar iizerine koruyucu etkisi oldugu belirtilirken
(Dogaru, vd., 2014; Kramer, 2011; Lodge, vd., 2015; Giiler, vd., 2018; Hu, vd., 2021;
Huang, vd.,, 2017; Owora ve Zhang, 2021), bir kismi da iliski bulunmadigini
vurgulamaktadir (Jelding, vd., 2015; Brew, vd., 2011; Bion, vd., 2016; Turan, vd., 2013).
Yapilan bir ¢alisma sonucunda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda atopik egzema (dermatit),
astim, saman nezlesi ve cilt alerji testlerinde pozitif sonu¢ gésterme orani diistik, inek siitii

ile beslenen bebeklerde bu oranlar daha yiiksek olarak bulunmustur (Kramer, 2011). Dogaru



ve arkadaslarinin anne siitliniin allerjik astim {izerine etkisini inceledigi sistematik derleme
calismasinda, ¢cocuklarda hisiltili solunum ile seyreden hastalik insidansinin, uzun siire anne
stitii alan gocuklarda daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (Dogaru, vd., 2014). Hu vd.
(2021) yaptig1 ¢alismada da alti aydan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarin astim,
alerjik rinit, trtiker, gida alerjisi gibi alerjik hastalik prevelansi, alt1 aydan daha az bir siire
anne siitli alan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (Hu, vd., 2021). 4-6 yas aras1 13335
cocuk ile yapilan bir ¢alismada ise alt1 aydan daha fazla anne siitii aliminin; ¢ocuklarda
egzama, pndmoni, alerjik rinit varliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu
sonucuna ulagilmistir (Huang, vd., 2017). Emzirme siiresinin astim gelisimi lizerine etkisinin
ortaya kondugu bir metaanaliz ¢alismasinda da, uzun siire emzirmenin 5-18 yas arasinda
azalmig astim riski ile iligkili oldugu bulunmustur (Lodge, vd., 2015). Ulkemizde ise yapilan
bir caligmada 12 ay ve daha fazla anne siitii alan ¢ocuklarda alerjik rinit goriilme oraninin
12 aydan daha az anne siitii alan ¢ocuklara gore daha diislik oldugu belirlenmistir (Giiler,
vd., 2018). Bu ¢alismalarin aksine Jelding vd., (2015) anne siitii alma siiresinin allerjik rinit;
Brew vd., (2011) emzirmenin astim; Bion vd.,. (2016) uzun siire emzirmenin astim, egzama,
alerjik rinit; Turan vd., (2013) ise anne siitii alma siiresinin astim gelisimi {izerine etki
saglamadig1 sonucuna ulasmislardir (Jelding, vd., 2015; Brew, vd., 2011; Bion, vd., 2016;
Turan, vd., 2013).

1.2. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Cocukluk doneminde sik karsilagilan ve son yillarda prevelans: hizla artan alerjik
hastaliklar 6nemli bir morbidite nedenidir (Pawankar, 2014). Anne siitii ise koruyucu ve
uyarict sinyaller ile immiin sistemi etkileyerek bu alerjik hastaliklara karsi hassasiyeti
degistirebilir. Ancak anne siitiiniin faydalarinin bilinmesine ragmen giin gegtikge azalan
anne siitli kullanim oranlar dikkat c¢ekicidir. Emzirmenin bebek i¢in kanitlanmis pek ¢ok
faydasinin yaninda, anne i¢in hem laktasyon sirasinda hem de uzun dénemdeki faydalari tek
basina 6 ay anne siitli verilmesi ve toplam emzirme siiresinin uzunlugu ile iliskilidir
(Dieterich, vd., 2013). Literatiirde anne siitii ve alerjik hastalik iliskisini inceleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Ancak bu ¢alismalarin ¢ogu toplam emzirme siiresi ile allerji hastaliklar
arasindaki iliskiyi degerlendirdigi, cok azinin sadece anne siitii (SAS) ile beslenme siiresini
inceledigi goriilmiistiir. Caligmamizin amaci literatiirdeki bu boslugu doldurmak, SAS

verme ve toplam emzirme siiresinin alerjik hastaliklarda koruyucu bir iligskiye sahip olup



olmadigin1 belirlemektir. Bu bilgilerle ¢alisma, 2-6 yas arasi ¢ocuklarin alerji tanist alip,
almama durumlari ile ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma stiresi

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma sorulari:

Soru 1: Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklar arasinda SAS ile beslenme siireleri agisindan

fark var midir?

Soru 2: Alerji tanist alan ve almayan g¢ocuklar arasinda toplam anne siitii ile beslenme

siireleri agisindan fark var midir?

Soru 3: Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklar arasinda ek gidaya gegme zamani agisindan

fark var midir?



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Anne Siitiiniin Tarihgesi

Tarihsel siire¢ igerisinde bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve davranislar
incelendiginde bebegin gelisimi i¢in en Onemli besin kaynaginin anne siitii oldugu
goriilmektedir (Samur, 2008). Emzirme ve anne siitiinliin 6nemi; tiim diinyada mitoloji,
felsefe, sanat ve din konusunda tasvir edilmistir (Papastavrou, vd., 2015). Bilinen en eski
tibbi kayitlardan biri olan Ebers Papiriis’nde (Eski Misir M.O. 1550) anne siitiiniin bebek
icin ¢ok yararli oldugu ve li¢ yasina kadar tiikketilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Samur,
2008). Eski Mezopotamya'da insanlar anne siitiinii yiiceltmislerdir. Babiller ise
bastanricalar1 olan Istar’1 (bereketli gdgsiin annesi, cennet kraligesi) bebegini emzirirken
tasvir ederek anne siitiine verdikleri 6nemi gostermislerdir. Onlara gére emzirme 2-3 yil
devam etmelidir ve siitannelik bebegin beslenmesi i¢in alternatif bir ¢oziim olarak
goriilmektedir. Hammurabi Kanunlarinda da (M.O. 2500) siitannelikle ilgili maddelere
rastlanmaktadir (Hot ve Basagaoglu, 2014; Papastavrou, vd., 2015). Anne siitiiniin kutsal
olduguna inanan Yakut Tirkleri’nde ise analik tanrigasi olarak kabul ettikleri Ayzit’in

bebeginin agzina siit damlatarak can verdigine dair inanmiglara rastlanmaktadir (Samur,

2008).

Antik Yunanistan'da da emzirmenin rolii ayn1 derecede dnemlidir. Bu 6nem Hera,
Gaea ve Demeter gibi ¢cocuklarini emziren ¢ok sayida tanriga heykeliyle de tasvir edilmistir.
Ayrica ¢ocuk dogumunun ve lohusalarin koruyucusu olarak bilinen Efesli Artemis
heykelinin diizinelerce kopyasinda birden fazla gogsii bulunmaktadir. (Papastavrou, vd.,
2015). Filozof Favorinus, anne gdgsiinii, insan soyunun devamlilig1 i¢in dnem tasiyan bir
besin kaynagi ve viicudun kutsal pinar1 olarak nitelendirmektedir (Kalayciogullari, 2016).
Hipokrat, Plato, Aristoteles gibi diisiiniirler anne siiti ve c¢ocuk emzirilmesi iizerinde
diisiincelerini dile getirmis ve anne siitlii ile beslenmenin 6nemi iizerinde durmuslardir

(Papastavro, vd., 2015).

Gegmis semevi topluluklari, anne siitiiyle beslenmeye biiylik 6nem vermislerdir.

Tevrat’a gore gerektigi zaman bebegin siitanneye verilebilecegi belirtilmektedir.



Islamiyet’te Kuran ve siinnetlere bakildig1 zaman Bakara Suresi 233. ayette “Emzirmeyi
tamam yaptirmak isteyenler ig¢in, anneler c¢ocuklarini tam iki yil emazirirler.”
buyurulmaktadir (Hot ve Basagaoglu, 2014). Unlii Tiirk tip bilimci ibni Sina miimkiin

oldugunca bebegin anne siitii ile beslenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Tolunay, 2014).

Sanayi devrimiyle birlikte kadnlar aile gelirine destek olmak amaciyla galigma
hayatina katildilar. Bu durum anne ve bebegi ayirdigi icin emzirmeyi imkansiz; yapay
beslenmeyi de ilk tercih haline getirmektedir. Bu donemde biberon kullanimi artti ve mama
sanayisinde onemli gelismeler yasandi 20. yiizyila gelindiginde biiyiik sirketler yaydiklari
reklam kampanyalari ile saglik personellerini ve ebeveynleri formiila mamalarin bebek
beslenmesinde en giivenli secenek olduguna dair ikna etmeye calisti. Bu donemde alerjik
bebekler icin soya fasulyesi unundan siit iiretimi mevcuttu. Diisiik sosyoekonomik durum ve
hijyen kalitesinin azalmasi ile bir¢ok bebek nekrozitan enterokolitten hayatim1 kaybetti

(Papastavrou, vd., 2015).

Bebek beslenmesinde yasanan degisimler Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Assemblesi (DSA) gibi
kurumlarin dikkatini ¢ekmistir. 1978’deki Otuz birinci DSA’da bebek beslenmesinde
yetersizligin onlenmesi, emzirmenin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi, ¢alisan anneler
icin emzirmenin kolaylastirilmasi ayrica anne siitliniin yerini alabilecek mamalarin satig
yontemlerinin  diizenlenmesi konular1 ele almmustir. Tarihler 9-12 Ekim 1979’u
gosterdiginde WHO ve UNICEF bebek ve kiiciik ¢ocuklarin beslenmesi konusunda
Cenevre’de bir toplanti diizenlemistir. Toplantidan sonra yapilan uzun goriismeler
sonucunda alman kararlar uluslararasi bir so6zlesme olarak “Anne Siitii Muadillerinin
Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas1 Yasa” adiyla 21 Mayis 1981 tarihinde kabul edilmistir
(UNICEF, 1991).

Gecmisten giinlimiize iyi bir sekilde beslenmenin tiim c¢ocuklar i¢in temel bir hak
oldugu yapilan sozlesmeler ile uluslarast bir sekilde kabul edilmistir. 1924 yilinda
yayimlanan Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 2. Maddesinde; a¢ olan cocuk
beslenmelidir, hasta ¢cocuk emzirilmelidir ifadesi yer almaktadir (Legislative History of the
Convention on the rights of the child, 2007).

20 Kasim 1959 tarihinde yapilan ¢ocuk haklarina yonelik ikinci uluslararasi

diizenleme; 1989°da BM genel kurulunun oy birligi ile “Cocuk Haklarma Dair Birlesmis
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Milletler Sozlesmesi” olarak kabul edilmistir. Sozlesme iilkemizde 1994 yilinda kabul
edilmis 1995 yilinda yayimlanan Resmi Gazete ile bir kanun olarak yiiriirliige konulmustur
(Dirican, 2018; T.C Resmi Gazete, 27 Ocak 1995, say1: 22184). Kabul edilen sézlesmenin
24. Maddesinde “biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk
saglig1 ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve cevre sagligi ve
kazalarin dnlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimce1 olunmas1” ifadeleri yer almaktadir (UNICEF, 2004). Gelinen siire zarfinda bebegin
kesintisiz bir sekilde anne siitii alabilmesi igin {ilkeler yonetmelikler ve kurallar gelistirmis,
calisan annelerin bebeklerinin anne siitiinden mahrum kalmamalari igin gerekli
diizenlemeler yapmistir. DSO ve UNICEF anne siitiiniin énemi iizerinde durmus “Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programlarin1 baglatmiglardir (Pelivanoglu
Ozkan ve Unliioglu, 2019).

Bebek beslenmesi konusunda énemli gelismelere imza atan DSO ve UNICEF 1992
yilinda ise ilk kez Diinya Emzirme Giintinii kutlamis, Tiirkiye’ nin de i¢cinde bulundugu 120
iilke ve Diinya Emzirme Birligi (WABA) ile birlikte bugilin 1-7 Agustos tarihlerinde

kutlanmaya devam etmektedir (Kunduraci, 2018).

2.2. Meme Yapis1 ve Laktasyon

Meme kadinin hayati boyunca devamli degisim gosteren bir yapiya sahiptir. Bu
degisim intra uterin donemle baslar, pubertede en iist seviyeye ulasir. Gebelik ve laktasyonla
birlikte meme dokusunun hacim ve yogunlugu artarak en islevsel halini alir. Bu gelisimi
etkileyen hormonlar arasinda; Ostrojen, progesteron, biiylime hormonu, prolaktin ve
plasental hormonlar bulunur. Unutulmamasi gereken nokta ise, memenin biiyiikliigi, ¢evresi
ve yogunlugu agisindan bireyler arasinda 6nemli farkliliklar olmasidir. Bu farkliligin temel
sebebi, epitelyal bilesenin kendisinden ziyade loblar arasinda bulunan yag dokusu hacminin
degiskenlik gostermesidir. Ayn1 zamanda bu degiskenligin, iiretilen siit miktarina bir etkisi
yoktur. Menapoz sonras1 donemde ise meme dokusu pendiiloz bir yapiya sahiptir (Pandya
ve Moore, 2011; Cabioglu, 2012).

Puberte sonras1 donemde geliskin meme dokusu, 6n gégiis duvar tizerinde 2. ve 6.
interkostal araliktadir. Memenin ¢ap1 yaklagik 10-12 cm ve merkezinde ki maksimum
kalinlig1 ortalama 5-7 cm’dir. Laktasyonda bir memenin agirhgi 400-500 gr iken

laktasyonda olmadig1 siirecte ortalama agirligi 150-200 gr arasinda degisir. Areolanin gap1



ise yaklasik 2,5 cm kadardir. Memenin dis yani linea axillaris mediana ile i¢ yani ise
sternumun lateral sinirina uzanan bolgede yer alir. Meme dokusunun yaklasik {igte ikisi
pektoralis major kasinin iizerindedir geri kalan kismi ylizeyel gégiis ve karin kaslari ile

komsuluk yapar (Pandya ve Moore, 2011; Basaloglu, 2011, Kunduraci, 2018).

Memeyi cevreleyen deri, elastik bir yapiya sahip olmakla birlikte ince ve esnektir.
Ayrica bu deri meme basi ve areolayida kaplamaktadir (Kunduraci, 2018). Memenin
disindaki yapida; areola ve montogomery tiiberkiilleri ve meme basi yer almaktadir (Kurnaz,
2014). Meme basi; sarkik olmayan bir meme dokusunda 4. interkostal bosluk {izerinde ve
areolanin merkezinde konik bir yiikselti seklinde bulunur. Siitiin viicut disina bosaldig1
yerdir. Meme basinin yapisinda diiz kas lifleri bulunmakta, ayrica meme basi areola ve
memenin geri kalan kismi zengin bir duyusal innnervasyon ile beslenmektedir. Bu
innervasyon islevsel dneme sahiptir, ¢ilinkii bebegin emme hareketi uyarilmaya, bu sayede
stitlin disar1 bosalmasina neden olmaktadir (Pandya ve Moore, 2011; Uras, 2017; Kunduraci,
2018). Areola; memenin dairesel koyu pigmentli, meme basini ¢evreleyen boliimiidiir.
Hamilelik sirasinda areola genisler ve pigmentasyon daha belirgin hale gelir. Areola yag
bezleri ve apokrin ter bezleri igerir fakat kil folikiilii icermez (Pandya ve Moore, 2011).
Areoala iizerinde bulunan Montgomery salgi bezleri ise kaygan bir sivi salgilayarak meme
basinin esnek kalmasina, enfeksiydz ajanlardan korunmasina ve yaydigi koku sayesinde
bebegin memeyi bulmasina yardimecir olmaktadir. Areola ve meme basinin esnek yapist
emzirme aninda bebegin meme bagini kolaylikla kavramasini saglar (Kurnaz, 2014; Uras,

2017; Kunduraci, 2018).

Olgun bir meme bagimsiz olarak diizenli gruplar halinde bulunan sayis1 15-20
arasinda degisen lob ad1 verilen yapilari igerir. Loblar kendi igerisinde lobiil ad1 verilen 20-
40 adet alt birime ayrilir ve her lobiilde sayis1 100°e varan esas siit liretiminin gerceklestigi
alveolar bezler bulunur. Alveollerin ¢evresinde bulanan myoloepitelyal hiicreler ise
oksitosin hormonunun etkisiyle kasilarak iiretilen siitiin duktiil ad1 verilen siit kanalciklarina
oradan da biiyiik bir laktifer6z kanala aktarilmasini saglar. Bu yapilarin tamam
‘tubuloalveolar salgilayici birim’ olarak tanimlanir. Siit kanallar1 areolanin altinda bulunan
laktifer sintislere baglanir. Laktifer siniislere toplanan siit meme basinda bulunan ¢ok

sayidaki minik delikten disar1 ¢ikar (Pandya ve Moore, 2011; Urag, 2017; Kunduraci, 2018).

Laktasyon 4 evrede ger¢eklesmektedir. Bunlar; Mammogonez, Laktogenez (Evre 1

ve 2), Galaktopoez ve Involiisyondur. Bu evrelerden ilki olan Mammogenez; meme
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dokusunda biiyiime ve gelismedir. Tiim hamilelik boyunca plasenta tarafindan salgilanan
yiiksek miktardaki ostrojen memelerdeki duktus sistemin biiyiiylip dallanmasini ve alveoler
yapinin gelismesini saglar. Bu gelisim dollenmenin 4. haftasinda gézlenmeye baslar. Erken
donemde duktal sistemdeki gelisim belirginken, 3. aydan itibaren lobiil ve alveoler yapida
proliferasyon baskin hale gelir (John, 2011, Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND), 2014; Uras,
2017). Laktogenez ise, meme bezinden siit sentezi basamagidir. ikinci trimesterde meme siit
salgilamaya hazirdir ve alveoller kolostrum ile doludur (Uras, 2017). Memelerden siit
salgilanmasi laktasyon olarak tanimlanmaktadir (Sarper, 2015). Fakat salgilanan yiiksek
miktardaki progesteron siitiin salinimi baskilamaktadir. Bu evre “Laktagonez 1” olarak
adlandirilir (Uras, 2017; Kunduraci, 2018). Dogumun ger¢eklesmesi ile memedeki siit
salmimi baskilayan progesteron resdptorleri kaybolur ve dstrojen azalir. On hipofiz bezinden
salgilanan prolaktin hormonu ise siit salinimi iizerinde tam tersi bir etkiye sahiptir.
Prolaktinin kandaki konsantrayonu gebeligin 5. Haftasindan itibaren diizenli bir sekilde
yiikselir ve gebe olmayan bir kadina gore seviyesi 10 ile 20 katina ¢ikar. Yiiksek prolaktin,
diisiik progesteron “Laktogenez 2” olarak isimlendirilen dogum sonrasi 4-6 giinliik donemin
olugmast i¢in gereklidir. Laktogenez 2 evresinde siit olusumundan asil sorumlu olan hormon
prolaktin olsada insiilin ve kortikosteroidlerde siit olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.
Dogumdan sonra salgilanan kolostrum ve gegici siitiin miktar1 azdir. Postpartum donemde
laktogenezde iki refleks rol oynar “siit olusum refleksi” ve “siit salgilama refleksi”. Bu
reflekslerde gorev alan iki ana hormondan ilki olan prolaktin en 6nemli galaktopoetik
hormon olup siit yapim ve salinimindan gorevliyken oksitosin ise en gii¢lii galoktokinetik
hormondur ve iiretilen siitiin disar1 atilmasini saglar. Bu donemde giiclii endokrin kontrol
yerini otokrin kontrole birakir. Yani siit dretimi memelerden siitiin etkili bir sekilde
bosalmasina bagli olarak gergeklesir (Uras, 2017; Kunduraci, 2018). 3. Evre olan
Galaktopoez postpartum 9. Giinden involusyona kadar olan siireci kapsar. Bu siirecte siit
salinim1 otokrin kontrol sayesinde devam etmektedir. Siit bosaltiminin kesilmesi veya
emzirmenin olmamasi meme i¢i basincinda artisa neden olur. Artmis meme igi basincina
yanit olarak memedeki epitelyal hiicrelerden FIL(feedback inhibitor of Lactation) proteini
salgilanir. Hiicre yiizey prolaktin resdptorleri down regiilasyon ile blokaj yaparak meme
dokusunda siit salgilanmasmi durdurur. Bu durum son evre olan Involusyon olarak

tanimlanmaktadir (TND, 2014; Uras, 2017; Kunduraci, 2018).
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Sekil 1.Meme yapist (Uras, 2017)
2.3. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Ozellikleri

Anne siitii bebegin gelisimsel doneminin ihtiyaglarina gore farklilik gosteren, saglikli
bir yasamin temelini olusturan; ¢esitli enfeksiyon ve hastaliklara (orta kulak iltihabi, ishal,
pndmoni, memnejit vb.) karst koruyucu (antikor, enzim ve hormonlar) 6zellikler tasiyan
canlt bir sividir (Hoddinott, vd., 2008; Kurnaz, 2014; Kunduraci, 2018). Anne siitiiniin
onemli Ozelliklerden biri her emzirme siirecinin baginda ve sonunda yapisal degisiklikler
gostermesidir. Emzirme siirecinin baginda karbonhidrat agisindan zengin ve daha sulu olan
On siit, emzirme asamasinin sonunda yag agisindan zengin ve bebegin doygunlugunu
saglayan son siite doniismektedir. Bebegin emme giicli 6n slitten son siite gecis zamanini
degiskenlige ugratmaktadir. Bu sebeple bebegin son siitten yeterince faydalanabilmesi i¢in
memeden kendiliginden ayrilana kadar emzirilmesi Onerilmektedir (Gilindogan, 2012;
Irmak, 2016; Uras, 2017) .

Fetiisiin beslenmesi ve korunmasindan gorevli olan; rahim, plasenta ve amniyotik
stvinin degisken yapisina benzer sekilde, anne siitii de dogumdan itibaren bebegin gelisimine
uygun olan bir degisim siireci gosterir (Cacho ve Lawrence, 2017). Anne siitii genellikle
kolostrum, gecis siitii ve matiir siit olarak smiflandirilir. Bu ayrimda belirli siit
siniflamalarinin agiklamasindan ziyade, anne siitiinde ki yapi, igerik ve miktar yoniinde

meydana gelen degisikliklerin ifade edildigi dikkate alinmalidir (Mosca ve Gianni, 2017).

Kolostrum: Gebeligin son dénemleri ve dogumdan sonra ortalama ilk 5 giin

icerisinde anne gdgsiinden salgilanan sivi kolostrum olarak adlandirilmaktadir. Dogum
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sonrasi ilk birkag giinde diisiik miktarda iiretilen kolostrum, igerisinde bulunan [-karoten
nedeniyle koyu sari- yesil bir renge sahiptir (Giindogan, 2012; Kunduraci, 2018). Kolostrum
enfeksiyon ve alerjenlerden koruyan ankyuvar, antikor salgilayict IgA (20-30 g/l),
Laktoferrin (0,5-1 gr/lt), makrofaj, I6kosit, T ve B lenfositleri gibi immiinolojik bilesenlerin
yan1 sira epidermal bilyiime faktérii (EGF) yoniinden de oldukga zengindir. Igerisinde olgun
siite oranla daha az yag, karbonhidrat, potasyum ve kalsiyum; daha fazla protein, sodyum,
magnezyum, ¢inko, vitamin, mineral ve inorganik tuz igermektedir. Bunlar bebegi ilk birkag
giin enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum bebegin GiS’ini immiinoglobiilinler
araciligiyla mukozal bir tabaka olusturarak patojenlere karsi korur, ayrica laksatif ve
proteinleri parcalayan bir etkiye sahiptir. Bu sayede mekonyum ¢ikisini kolaylastirarak
bebegi mekonyum ileusundan da korumaktadir. Bagirsaktan bilirubin atilmasini
engelleyerek bebegin sariliga yakalanmasini onler. Beslenmeden ¢ok immiinolojik isleve
sahip oldugu i¢in bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilebilir. Kisacast yagamin ilk giinii enerji
igerigi 67 kcal/L olan yaklasik olarak 2-20 ml kolostrum olusur bu da bebegin tiim
gereksinimlerini karsilar (Giray, 2004; Koksal, vd., 2005; Ballard ve Morrow, 2013; Uras,
2017; Donmez, 2019).

Gegis siitii: Dogum sonras1 5. ve 14 giin arasinda salgilanan gegis siitii kolostrumun
bazi 6zelliklerini paylasir ancak hizla biiyiiyen bebegin beslenme ve gelisim ihtiyaglarini
desteklemek i¢in artmis bir siit iiretim donemini temsil etmektedir (Ballard ve Morrow,
2013). Igeriginde total protein kolostruma gére daha az, vitamin, yag ve laktoz ise daha

fazladir ayrica kalori degerleri de artis gostermektedir (Bostanci, 2013).

Matiir siit (Olgun siit): Postpartum 15. glinden itibaren salgilanmaya baslar ve gegis
siitiiniin yerini alir. Igeriginin biiyiik boliimii sudan (%90) olusmaktadir. Geri kalan kistmda
ise karbonhidrat (%4.8), yag (%3.8), protein (%3.2) ve immiinolojik icerikler yer almaktadir.
Ayrica 700 (kcal/L) enerjiye sahiptir. Olgun siit bebegin ilk 6 ay boyunca herhangi bir ek
gidaya gerek kalmadan biitiin besin ihtiyacini kargilamaktadir (Eskibozkurt, 2008; Bayat ve
Erdem, 2013; Arda, 2018).
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Kolostrum ve Olgun Siit Arasindaki Farklar
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Sekil 2. Kolostrum ve olgun siit arasindaki farklar (WHO, 2012)
2.3.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiiniin kimyasal bileseni genetik foktorler, ¢cevre, laktasyon asamasi, annenin
beslenme durumu gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir (Bardanzellu, vd., 2017). Anne
siitli biyoaktif ve besinsel igerik olarak 2 sekilde incelenebilir (Lawrence ve Lawrence,
2016).

Besinsel icerik: Anne siitiiniin makro ve mikrobesinleri iceren kismidir. Anne
siitlinlin igerisindeki makro besin bilesimi anneye, beslenme durumunun degigsmesine ve
emzirme donemine gore degiskenlik gosterse de ¢ogu kisi arasinda benzer yapiya sahiptir

(Ballard ve Morrow, 2013).

a) Makrobesinler: Olgun siitiin makro besin bilesiminde 0,9-1,2 g/dl protein, 6,7-
7,8 g/dl laktoz ve 3,2-3,6 g/dl yag oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 65-70
kcal/dl arasinda enerji sagladig: diigiiniilmektedir (Ballard ve Marrow, 2013). Anne siiti
proteinleri yiiksek miktarda whey protein (peynir alti suyu proteini), kazein, endojen
peptitler ve miisinlerden olusur (Liao, vd., 2017). AS igerigindeki kazein orani laktalbumin
ve laktoglobiilin (Whey proteinler) gibi kii¢iik molekiillii protein oranina gore daha diisiiktiir.
Kazein molekiilleri miseller halinde magnezyum, fosfat, kalsiyum iyonlar1 ile birleserek
siitiin ¢ok daha fazla miktarda iyon tasimigina yardimei olur (Hatiboglu, 2020). Whey-kazein
oraninin 60/40 olmas1 anne siitiiniin daha sindirilebilir ve digkinin daha yumusak olmasina
katkida bulunur ayrica daha kolay emilir. Bu sayede anne siitiinden gelen proteinin viicut
proteinlerine doniisme orani ((NPU)%100) olduk¢a yliksektir. Whey protein bebegin
biiylime ve gelisimini desteklemek i¢in sinerjistik etki ile ¢calisan hormonlar, enzimler, alfa-

laktalbiimin, immunodilator faktorler (laktoferrin, lizozim, salgilayici immiinoglobiilin
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(sIgA) ve serum albiimin) gibi antiefektif maddeler icermektedir. (Bayat ve Erdem, 2013;
Uras, 2017; Gridneva, vd., 2020). AS proteinleri antimikrobiyal 6zellik gosterir. Anneden
bebege pasif immiinite transferinde gorevli olan immiinogloblulinler bebegi
enfeksiyonlardan korur. Ayrica proteinlerin icinde yer alan immiinodilator faktorler
bagisiklik sisteminin gelismesinde O6nemli rol oynamaktadir (Bostanci, 2013; Doénmez,
2019). Kisacast AS proteinleri beslenme, besinlerin rahat sindirimi, immiinodilator
etkilerinin yan1 sira patojenlere karst savunma ve prebiyotik aktiviteyede yardimci
olmaktadirlar (Perrella, vd., 2021). AS karbonhidratlarinin biiyiik bir kismi glukoz ve
galaktozdan sentezlenen laktozdan olusturmaktadir. Laktoz bebegin giinliikk enerji
ihtiyacinin karsilanmasinda gorev alir ayrica kan glukoz seviyesi lizerine gecikmeli ve
stirekli bir etkiye sahiptir (Gokduman, 2009; Heine, vd., 2017). AS bulunan laktozun
kalsiyum, magnezyum gibi minarellerin emilimini arttirarak beyin gelisiminde ve kemik
mineralizasyonunu giiglendirmede 6nemli bir rolii vardir. Laktozun sindirilmeyen bir kismu,
AS oligosakkaritleri ile fermente olarak bagirsakta bulunmasi faydali olan Laktobasillus
bifidusun biiylimesini uyarir ve gastrointestinal sistemde patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini énler (Bostanci, 2013; TUBER, 2015; Filikci, 2020). Yarattig1 osmatik basing
ile su ¢ekilmesine neden olan laktoz, AS yapiminda 6nemli bir rol oynamaktadir ¢iinkii
AS’niin bliyik kismi sudan (%80) olusmaktadir. AS’deki laktoz oranmi yiikseldikge
monovolon iyon orani diiser bu oran bobreklerin daha az soliit yiike maruz kalmasini saglar
(Uras, 2017). AS igerigindeki enerjinin yaklasik %50’si lipitler tarafindan saglanmaktadir.
Bebegin merkezi sinir sisteminin gelismesini ve olgunlagmasini, bebegin biiylimesini,
bagisiklik fonksiyonunu ve iltihaplanma tepkilerini destekledigi i¢in kritik bir oneme
sahiptir (Perrela, vd., 2021). Trigliseritler yaglarin %98’ini olusturmaktadir. %2°lik kismi1
ise A, D, E ve K (suda eriyen vitaminler), sterol, hidrokarbon, fosfolipid, karotenoid ve yag
asitleri olusturur (Gokduman, 2009). AS yag, tat ve aroma igerir ayrica konsantrasyonu
emzirme sonuna dogru artar bu sayede bebegin doygunluk hissi saglayarak memeyi
birakmasimi kolaylastirir. Bu durum bebegin normalden fazla kilo almasimin Oniine

gegmektedir (Filikei, 2020; George, vd., 2020)

b) Mikrobesinler: AS igerisinde bulunan mikrobesinler bebegin biiylimesi,
bagisiklik sisteminin gelismesi i¢in gerekli olan vitaminler, mineraller ve eser miktarda
elementler olusmaktadir. AS’niin mikrobesin bilesenleri, annenin viicut yapisi, diyeti,

emzirme agamasi gibi cesitli faktdrden etkilenmektedir. Bebegin sahip oldugu mikrobesin
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degerleri anne rahminde biriken depolarina ve AS’den gelen miktara baglidir (Perrella, vd.,
2021). AS bagirsaklardan emilen ve bebegin sistemik dolasimina katilan metabolik
aktiviteler icin gerekli, biyoregulatér olarak islev goren birgok vitamin ve minerali
biinyesinde bulundurmaktadir (Benedetto, vd., 2020). Suda ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin
tamami anne siitiinde bulunur. AS inek siitiine oranla daha fazla A, E, C vitamini, nikotinik
asit ve intestinol igerir; ancak daha az B1, B2, B6, B12, K vitamini, biyotin, panthenik asit
ve kolin igerigine sahiptir (Guo, 2020). Bebekler yetersiz A vitamini rezerviyle dogar. Bu
durum annenin beslenme tarzindan bagimsiz olarak gerceklesmektedir. Anne siitiinde ki
retinol, saglikli bebek biiylimesini, gelisimini saglamak ve bebek siitten kesildikten sonra
gereken karaciger depolarini biriktirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Dror ve Allen, 2018).
Biiyiik cogunlugu alfa tokoferol halinde bulunan E vitamini gebelik ve dogum sonrasi
donemde, bebek icin antioksidan koruma saglar, bagisiklik sisteminin giliclenmesi i¢in
uyarict bir etkisi vardir ayrica eritrositlerin hemolizden korunmasi ve kas biitlinliigiiniin
stirdliriilmesinde gorev alir (Debier, 2007; Kunduraci, 2018). E vitamini gibi temel bilesenler
gebelik sirasinda plasenta bariyerini gecemediginden, bebeklerin yalnizca anne siitii ile
beslenmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (Antonakou, vd., 2010). AS de bulunan antioksidan
nitelige sahip C vitamini immiinomodiilasyonda 6nemli bir rol oynamaktadir ayrica
16kositleri uyarir, antikor {iretimini ve interferon sentezini arttirir. C vitamini kolostrumda
en ylksek seviyelere sahipken emzirme doneminin ilerleyen agsamalarinda miktar1 azalma
gosterir ayrica anne diyetine gore de miktar1 degiskenlik gostermektedir (Ahmed, vd., 2004).
Anne siitii bilyiime ve gelismeyi desteklemek i¢in yeterli miktarda vitamini igeriyor gibi
goriinse de bebegin disaridan D ve K vitamini almaya ihtiyaci vardir (Guo, 2020). Bebegin
dogumdan sonra ilk 3 ay D vitamini depolar1 yetecek kadar dogmasi, annenin gebelikte UV
1sinlar1 almasi ile miimkiindiir aksi takdirde bebeklik doneminde; siddetli D vitamini
eksikligi erken donemlerde yaygin rasitik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Shore ve Chesney, 2013; Dawodu, vd., 2014). Gebelik siiresince D vitamini diizeyi yeterli
olan annelerin, siitlerindeki ortalama D vitamini miktar1 22 TU/L (15-50 IU/L)’dir. Bu
miktar bebeklerin giinliik ihtiyact olan 400 IU/L ihtiyacindan oldukc¢a diisiiktiir (Balc1 ve
Toktas, 2021). 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi “D Vitaminin Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagligmin Gelistirilmesi Programi” cercevesinde yenidogan, bir yas
arast bebeklere giinliik 3 damla (400 IU/L/giin) D vitamini takviyesini iicretsiz olarak
karsilamaktadir (TUBER, 2015). Bebegin dogumda K vitamini diizeyinin diisiik olmas1

plasental ge¢is oranin az olmasina baglanmaktadir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
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barsak florasi, mama ile beslenen bebeklere gore daha az K vitamini iiretir ayrica anne siitii
iceriginde yeterli miktarda bulunmayan K vitamini; klasik ve geg tipli hemorajik hastaliklar
icin risk olarak kabul edilmektedir. Bu durumun engellenmesi amaciyla, Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan yenidogana (0,5-1 mg) IM veya (2 mg) PO; K vitamini verilmesi
onerilmektedir (Katar, vd., 2006; Ballard ve Marrow, 2013; Filikci, 2020). AS mineral
icerigi anne diyeti ile degiskenlik gostermez ¢iinkii mineral oranlar1 annenin depolarindan
saglanmaktadir. AS biyoyararlanim 6zelligi oldukga yiiksek olan mineralleri bilinyesinde
bulundurmaktadir bununla birlikte mineral igeriginin inek siitiine oranla diisiik olmasi
yenidoganin immatiir bobreklerini yormadan iglev gérmesini saglar. AS minarellerinin bir
kism1 kopmpleks bilesenler halinde bulunurken; kalsiyum, potasyum, sodyum ise serbest

iyonlar halinde hareket etmektedir (Akbayram, 2015).

Biyoaktif Icerik: Anne siitii bebekler i¢in sadece optimal beslenmeyi saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda birgok istilact patojene karsi korumada yer alan bir dizi biyoaktif
faktorii de saglar. Biyoaktif icerik AS’niin ¢esitli biiylime faktorii, hormon ve enzimler
iceren boliimiidiir. AS bebegin gastrointestinal, sinir, dolasim ve endokrin sistemleri
tizerinde genis kapsamli etkiler saglayan cok sayida biiyiime faktoriinii icermektedir. Hem
amniyotik sivida hem anne siitiinde bulunan epidermal biiylime faktorii (EGF) bebegin
bagirsak mukozasinin olgunlagmasi ve iyilesmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Midede bulunan
giiclii sindirim asitlerine kars1 direngli olan EGF bagirsaklara gecerek enterosit hiicrelerini
uyarir. Bu uyarilma sayesinde su ve glikoz emilimi ile birlikte protein sentezi de artmaktadir
(Ballard ve Marrow, 2013). Sinir bitylime faktorii olarak bilinen NGF, sempatik noron
canliligini ve gelisimini saglar (Akbayram, 2015). Insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin
(IGF), eritropoezi uyararak hematokrit seviyesinin artmasinda gorevli oldugu
diistiniilmektedir bununla birlikte preterm bebegin yan1 sira fetiisiin biiylimesi ve
gelismesinde de kritik bir rol oynar. (Kling, vd., 2006; Hellstrom, vd., 2016). Vaskiiler
endotel biiyiime faktorii (VEGF) ise yiiksek dozda O2 aliminin neden oldugu prematiire
retinopatisinin (ROP) azalmasinda goérevli almaktadir (Ballard ve Marrow, 2013).
Eritropoietin aneminin Onlenmesinde etkilidir ayrica barsak gelisimi, anjiogenez ve
norogenezde gorevlidir. Kalsitonin ve somastatin biiyiimeyi diizenler. Adipokinler bebegin
mide bosalim siiresini uzatarak istahin diizenlenmesini saglar ayrica viicut bilesiminin
dengelenmesinde rol alir (TND, 2018; Perrella, vd., 2021). AS hormonlarindan biri olan

kortizol fizyolojik ve psikolojik stres aninda salgilanan bir steroid hormonudur. Gloktogenez
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yolu ile plazmada bulunan glikoz yogunlugunun diizenlenmesine; karbonhidrat, yag ve
proteinin metabolize edilmesine yardimci olur. AS kortizol seviyesi sirkadiyen bir ritme
sahiptir. Yani sabah saatlerinde yiiksek olan kortizol giiniin ilerleyen saatlerinde azalma
egilimindedir. AS kortizolii ile ve baz1 proteinler mikroorganizmalarin ¢ogalmasini mukozal

bariyerler olusturarak engellemektedir (Pundir, vd., 2017; Donmez, 2019).

Immiinolojik Faktérler: AS icerisinde bol miktarda bulunan makrofajlar, T
hiicreleri, kok hiicreler ve lenfositler bebegin kendi bagisiklik sisteminin gelismesi igin
uyarimda bulunurken patojen mikroorganizmalara karsi giiclii bir savunma olusturmakla
gorevlidirler. Sitokin ve kemokinler bagisiklik aktivitesini etkinlestirmek i¢in bagirsak
bariyerini gegerek hiicreler ile haberlesmektedir. Pek ¢ok sitokin ve kemokin viicutta birden
fazla goreve sahipken, siit kaynakli sitokinlerin genel olarak enflamasyonu arttiran veya
enfeksiyonlara kars1 savunmaya gegerek enflamasyonu azaltan 6zelligi vardir. TGF- ise
anne siitliniin en bol sitokinini olusturur, yara onarimi ve alerjik hastaliklart 6nlemeye
yardimct olur. Anne siitiinde bulunan IgA, IgG, IgM’nin gorevi de enfeksiyonlara karsi
koruma saglamaktir. Bebegin bagirsak ve kan serumunda bulunan IgA yenidoganlarda
yeterli miktarda yoktur. Bu yiizden anne siitii bebegin yasaminin ilk haftalarinda sIgA
salgilayarak antijen, ¢evresel alerjen ve patojenlere karsi pasif korumada 6nemli bir rol
oynar. Bununla birlikte sIgA mukozalara antijen alimini onleyerek alerjik duyarlilasma
riskini azaltmaktadir (Ballard ve Marrow, 2013; Minniti, vd., 2014; TND, 2018).

2.4. Anne Siitiiniin Onemi ve Yararlari

Yegane bir besin kaynagi olan anne siitii, bebegin gelisimi i¢in lazim olan tiim s1vi,
enerji ve besin maddelerini yeterli 6l¢iide ve nitelikte icinde barindiran, biyoyarlilig: yiiksek,
sindirimi kolay bir yapiya sahiptir (Kurnaz, 2014, Kunduraci, 2018). Cocugun ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmesi; hayatta kalma ve sagliginin korunmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Ayrica bagisiklik sistemini giiclendirerek gocugun egzama, astim gibi alerjik
reaksiyonlar ile potansiyel olarak yasami tehdit eden (¢ocuk lenfomasi vb.) diger
hastaliklardan korunmasinda ilk asilama olarak gorev yapar. Bununla birlikte anne siitii ile
beslenmenin obezite, diyabetes mellitus ve ilerleyen yaslarda bazi bulasict olmayan
hastaliklara kars1 da koruyucu etkisi bulunmaktadir (WHO, 2014; Irmak, 2016). UNICEF,
DSO, Tip Emzirme Akademisi ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP); emzirmenin

bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in en ideal yol oldugunu belirtmekte ve bebeklerin
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dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitilyle beslenmesi ardindan tamamlayic1 ek
gidalar ile en az iki yasma kadar emzirilmeye devam ettirilmesinin Onemi iizerinde
durmaktadir (ABM, 2007; NHMRC, 2012; AAP, 2012; UNICEF, 2018). Anne siitiiniin
bebek, anne ve toplum sagligi i¢in pek ¢ok faydasi bulunmaktadir.

Anne Siitiiniin Bebek i¢in Faydalar

Anne siitii icerigi itibari ile bebek saglig1 i¢in pek ¢ok faydaya sahiptir (Samur, 2008;
TUBER, 2015; Horta vd., 2015; Brahm ve Valdés, 2017).

o Anne siitii steril ortamdan gelerek emzirme yoluyla dogrudan bebekle bulustugu icin
mikroorganizmalar ile kontamine olmaz.

o Anne ve bebegin emzirme aninda ten tene temas etmesi aralarindaki bagin giiglenmesine
ve bebegin ruhsal olarak gelisim gostermesine yardimer olmaktadir.

o Inek siitii icerisinde bol miktarda bulunan ve alerjen &zellige sahip olan B-laktoglobulin
anne siitinde bulunmaz bununla birlikte salgiladigi sIgA ile alerjenlere karst
koruyuculuk saglar.

o Anne siitiiniin yaklagik %87’si sudan olusmaktadir. Bu sayede bebegin sadece siit ile
beslense bile su ihtiyaci giderilmektedir.

o Anne siitii alan bebeklerin gorme ve biligsel fonksiyonlar1 daha iyi, psikomotor becerileri
daha hizlidir ¢iinkii igerdigi uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri (arasidonik asit,
dokozahekzaenoik asit, linolenik asit, alfa linoleik asit) ve taurin retina ve sinir
hiicrelerinin yapisina girerek gelisimlerinde dnemli rol oynar.

o Emzirmenin basinda yag miktarinin diisiik sonunda ise zengin olmasi bebegin
doygunluk hissi yasayarak memeyi birakmasini saglar. Bu sayede bebek obeziteden
korunmus olur.

o Erken laktasyon doneminde fosfolipit ve kolestrol igeriginin yiiksek olmasi ileriki
yaslarda bebegi ateroskleroz riski agisindan korudugu diistiniilmektedir.

o Igeriginde ki karbonhidratlar kolay ve yavas sindirilebilir 6zellige sahiptir. Bu sayede
bebegin kan sekeri korunmus olur ayrica karbonhidratlar kalsiyum emilimini arttirarak
kemik mineralizasyonunu pozitif yonde etkiler.

o Bagirsakta yararli bakterilerin (Laktobacillus bifidus) cogalmasin1 saglayarak bebegi
Escherichia coli gibi ¢esitli infeksiyonlardan korur.

o Anne siitii icerdigi immiinolojik faktorler ile immatiir sistemi gelismemis olan bebegi

cesitli bakteri ve virlislere karsi koruyarak sepsis, bakteriyemi, menenjit solunum,
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gastrointestinal ve dolasim yolu infeksiyonlari ile alerjik hastaliklara kars1 bariyer gorevi

ustlenmektedir.

o Anne st ani bebek 0lim riskini azaltir.

o Bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite oranlarini azaltir. Ayrica

malniitrisyon riskini azaltmaktadir.

o Anne siitii i¢eriginde bulunan sitokinler ve prolaktinin ¢ocukluk ¢agindan sonra ortaya

cikabilecek crohn hastaligi, Tip 1 diyabetes mellitus ve lenfoma gibi hastaliklara karsi

koruyucu bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

o 1Q ve zihinsel aktivitelerde gelisme, dil 6grenme becerisinde artis saglar.

o Bebegin optimal beslenmesini saglayarak ¢ene ve dis gelisimi lizerinde olumlu etkiler

saglar.

Emzirmenin Anne i¢in Faydalan

Emzirmenin bebek sagligr i¢in oldugu kadar anne sagligi i¢cin de pek ¢ok faydasi

bulunmaktadir (NHMRC, 2012; Samur, 2008).

o

Emzirme kadinlarin over, endometrium ve meme kanserine yakalanma riskini
azaltir.

Emzirme siiresinin artmasi, postmenopozal donemde osteoporoza bagl kiriklarin
olusmasin1 onler.

Gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kadinlar arasinda tip 2 diyabet gelisme riskini
azaltir.

Dogumdan sonra oksitosin hormonu uterusun kasilip gevseyerek, hizla eski halini
almasini saglar boylece kanama riski azalir ve anemiden korunma saglar.

Sadece 6 ay emziren kadinlarin daha uzun siireli laktosyonel amenore yasadigina
dair olas1 kanitlar mevcuttur. Bu sayade dogal kontraseptif etki saglar.

Emziren annelerin giinliik enerji ihtiyaci 500-600 k/kcal artmaktadir. Siit liretimi
esnasinda yag dokusu kullanildigindan saglikli ve dengeli beslenen anneler i¢in
gebelik siiresince alinan kilolarin verilmesi kolaylagmaktadir.

Emzirme esnasinda gergeklesen ten tene temas sayesinde dogumdan itibaren annelik
duygusu gelismeye baslar, bebek ve anne arasinda ki bag gii¢lenir bu sayede siit

liretimi artar ayrica emzirmenin anne iizerinde sakinlestirici bir etkisi bulunmaktadir.
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Emzirmenin Toplum I¢in Faydalar
Anne siitii ile beslemenin bireysel yararlari ile birlikte sosyal ve ekonomik yararlari
da oldugu g6z ard1 edilmemelidir.
o Emzirme uygulamasi kolay, ekonomik agidan aile biit¢esine biiyiik katkilar1 olan yillik
milyonlarca litrelik tiretimiyle, en 6nemli dogal kaynaklardan biridir (Uzun, vd., 2018).
o Enaz 3 ay sadece anne siitii ile besleme yapilmasi bebek basina yillik 300 dolar kazanim
saglamakta ve yapay besinler gibi atik birakmadigi i¢in c¢evresel kirlilige neden
olmamaktadir (Topal, vd., 2017).
o DSO verilerine gore ilk alt1 ay anne siitii ile beslemenin siirdiiriilmesi ile her y1l 1,4
milyon bebegin hayatinin kurtulacagi belirtilmektedir (WHO, 2009). Bu sebeplerle
yapilan son arastirmalar ile emzirmeyi tesvik etmenin halk sagligi agisindan biiyiik bir

o6nemi oldugu sik¢a vurgulanmaktadir.

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumlari

DSO 2014 verilerine gore kiiresel capta 0-6 aylik bebeklerin yalnizca %38’i sadece
anne siitliyle beslenmektedir. Son analizler sonucunda yetersiz anne siitii aliminin 5 yas alt1
¢ocuk Oliim oranlarinin %11,6’sm1 olusturdugu ve bu oranin 2011°de 804.000 cocuk
Oliimiine denk oldugu bildirilmistir (WHO, 2014). UNICEF 2018 verilerine gore ise diinya
capinda emzirme oranlarinin iyilestirilmesi ile her y1l cogunlugu (%87) 6 aydan kiiciik olan
820.000’den fazla ¢ocugun hayati kurtulabilir. UNICEF’in 123 iilkeden elde ettigi verilerin
analiz sonuglara gore diinyadaki bebeklerin (%95) ¢ogunun, hayatlarinin bir noktasinda
emzirildigini bu oranin orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde biiytik farklar gosterdigi
belirlenmistir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde 25 bebekten %1-4 anne siitii almazken yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %?21’e kadar yiikselmektedir. Bu oranlar yiiksek gelirli iilkeler
arasinda da biiyiik farklar gdstermektedir. Ornegin Umman, Isveg, Urugay gibi iilkelerde
neredeyse tiim bebekler anne siitii ile beslenirken ABD’de bebeklerin %741, irlanda’da ise
sadece 9%55°1 anne siitii almaktadir (UNICEF, 2018). UNICEF 2015 raporuna gore diinya
capinda postnatal ilk bir saat i¢inde anne siitli verme oraninin %44 oldugu bildirilmistir. Bu
oran daha az gelismis iilkeler de %53 iken; Latin Amerika’da %49, Asya’da ise %42 dir
(UNICEF, 2015).

Ulkemizde ise emzirme siiresi bolgelere ve sosyoekonomik kiiltiirel diizeye gore

degisim gostermesine ragmen Tiirkiye’de yaygin bir uygulamadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
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Arastirmast  (TNSA) 2018 raporuna gore Tiirkiye’de ¢ocuklarin %98’1 bir siire
emzirilmektedir. Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirmeye baslama %71 diizeyinde olup
bebeklerin %42’sinin ilk beslenmesi anne siitii disindaki besinlerle yapilmaktadir. Ik 6 ay
sadece anne siitii kullanim1 diizeyi ise TNSA 2013’te %30, TNSA 2018’de ise %41 dir.
Sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 bebek yasina ters orantili bir sekilde ilerleyis
gostermektedir. 0-1 ay ¢ocuklarin %59°u, 2-3 aylik cocuklarin %45°1, 4-5 aylik ¢ocuklarin
ise %14’ sadece anne siitli almaktadir. Cocuklarin %34’ 2 yil boyunca emzirilmistir

(TNSA, 2018).

2.6. Alerji Tanim

Viicudun savunma mekanizmasi olarak islev goren immiin sistem zararli etkenlere
kars1 koruma saglasa da bazi durumlarda yarattig1 asir1 duyarlilik reaksiyonu ile doku ve
organlarda zararli etkilere neden olabilmektedir. Viicudun herhangi bir antijene kars1 verdigi
bu hipersensitive durumu alerji olarak tanimlanmaktadir. Alerji kelimesi ilk kez 1906 yilinda

Van Pirguet tarafindan kullanilmistir (Ayfer, 2013; Shulman, 2017).

2.7. Alerjinin Siniflandirmasi

Alerjen bir maddenin viicuda girdigini tespit eden immiin sistem; B hiicrelerini
spesifik IgE olusturmast icin uyarir. IgE’ler viicutta cogu dokuda bulanan bazofil
ylzeylerindeki reseptorlere ve mast hiicrelerine baglanir. Kisinin tekrar ayni alerjen ile
karsilagmas1 durumunda antikor reaksiyonu meydana gelir ve mast hiicreleri lizize olur. Bu
durum hiicre ve sitokinlerin i¢inde bulundugu bir zincir reaksiyon baglatarak inflamasyona
neden olmaktadir. Hipersensitivite immiin sistemin alerjene gosterdigi abartili yanitidir ve
viicuttaki alerjik reaksiyonlarin temeli niteligindedir (Coskuner ve Kocadereli, 2016). Gell

ve Coombs hipersensitiviteyi 4 tip olarak tanimlamistir (Coombs ve Gell, 1963).

e Tip 1 reaksiyon anafilaktik tip duyarlilik olarak adlandirilir. En sik goriilen ve en ciddi
asirt duyarlilik reaksiyonudur. Antijen temasindan (yutma, soluma, enjeksiyon/dogrudan
temas) kisa bir siire sonra plazma hiicreleri ve lenf diiglimlerinden IgE antikorlari
salgilanmaya baglar. Yardimci T hiicrelerinin katkisi ile bazofil ve mast hiicrelerine baglanan
IgE; mast hiicrelerinden anafilaksiye neden olan l6kotrin (bronglarda spazm etkisi ile astim

benzeri bulgulara neden olur) ve histamin salinimini baglatir. Larinks dahil olmak iizere pek
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cok dokuda; kasinti, hipotansiyon, 6dem ortaya ¢ikar. Bununla birlikte hisiltili solunum,
dispne ve dolagim kollapsina bagli siyanoz hizla gelisen ek bulgulardir. Tip 1 reaksiyon acil

miidahale gerektirir (Ayfer, 2013; Kalkan, 2020).

e Tip 2 sitotoksik asir1 duyarhilik, IgM ve IgG antikorlariin hiicre ylizey antijenleri ile
birleserek burada hiicre yikimina yol agmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Otoimmiin hemolitik

anemi bu reaksiyona ornek olarak verilebilir (Wein ve Dixon, 2011).

e Tip 3 immiin komplekslere karsi reaksiyonda organizma alerjene kars1 7 ila 10 gilin
igerisinde reaksiyon olusturmaktadir. Reaksiyon sonucu olusan immiin kompleksler
retikiilo endotelyal sistem (RES) hiicreleri tarafindan pargalanarak bobrekler araciligi ile
atilir. Baz1 durumlarda atilma islemi gergeklesemez Birikime ugrayan immiin kompleksler
vazoaktif damar gecirgenliginde artigla birlikte doku yikimina neden olur. Romatoid artrit,

glomerulonefrit bu reaksiyon tipine verilebilecek bazi 6rneklerdir.

e Tip 4 reaksiyon ise T hiicreleri ve makrofajlar tarafindan gergeklesir. Viicutta kasinti,
eritem, lezyonlar ile karakterize bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ayfer, 2013).
Viicudun alerjene karsi gosterdigi asir1 duyarlilik, immiinolojik reaksiyonlar1 baslatir.
Alerjiler iki sekilde ayrilabilir. IgE aracili olmayan alerji ve IgE aracili alerji. IgE nin neden
oldugu alerjik reaksiyonlar da iki sekilde incelenmektedir. Bunlardan ilki olan IgE aracili
atopik reaksiyonlar; genetik faktorlerden koken alarak genellikle ¢evresel uyaranlar ile
bolgesel reaksiyonlarin ¢ikmasina neden olmaktadir. Atopik olmayan reaksiyonlarda ise
genetik yatkinliklar daha seyrek goriilmekle birlikte, ortaya ¢ikardigi reaksiyon organlara
Ozeldir. Alerjik rinit, astim, atopik dermatit gibi hastaliklar bu duruma o6rnek olarak

verilebilir (Tanno, vd., 2016; Ayfer, 2013).

2.8. Anne Siitii ve Alerjik Hastaliklar iliskisi

Erken bebeklik doneminde 6zellikle yasamin ilk 1000 giinii, bagisiklik sisteminin
geligimi icin kritik bir donem olarak kabul edilir. Bu siire icerisinde uygun mikrobiyal
sinyallerin alinmamasi bagisiklik sistemi tizerinde uzun siireli etkilere neden olabilmekte ve
alerjik yatkinlik ile sonuclanmaktadir. Bu baglamda erken donemde mikrobiyal uyarimlar
ve bagisiklik sisteminin geligmesine 6nemli katkilar sunan anne siitiiniin alerjik hastaliklar1

onleme potansiyeline sahip oldugu agik¢a goriilmektedir (Nuzzi, vd., 2021). Anne siitii
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alerjik hastaliklarin gelismesini 6nleyen mekanizmalara sahiptir. Bunlardan ilki anne siitii
ile beslenen bebeklerin, inek siitii veya diger formiiller ile beslenen bebeklere gore
potansiyel alerjenik maddelere maruz kalmamasidir. Ikincisi; anne siitii iceriginde bulunan
slgA, sitokinler ve uzun zincirli yag asitleri sayesinde immiin yanit1 uyarir proinflamatuar
ve antiinflamatuar durum arasinda ki dengeyi diizenler. Burada daha uzun siire anne siitii
aliminin  6nemi olabilir. Uglinciisii ise sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
bagirsaklarinda mikobiyota gelisiminin formiil gidalar ile beslenen bebeklere gére daha
fazla olmasi bagisiklik sistemini olumlu yonde etkilemekte ve ileri ki yaslarda alerjik
hastaliklara kars1 koruyucu gorev iistlenmektedir (Joachim, 2017). Diinya genelinde 300
milyondan fazla insan astim hastasiyken, 6zellikle cocuklarda alerjik rinit, atopik dermatit
ve gida alerjileri gibi alerjik hastaliklarin yaygin goriildiigii bildirilmektedir (Nuzzi, vd.,
2021).

2.8.1. Alerjik Rinit
Tamm

Bir veya birden fazla alerjenin burun i¢i nazal miik6z membranlarda IgE aracilig1 ile
enflamasyona neden olan; etiyolojisinde atopi ve ¢evresel faktorlerin var oldugu; burun
akintisi, nazal konjesyon, aksirik, burun kasintis1 gibi semptomlarla kendini gdsteren
cocukluk caginin en sik karsilasilan inflamatuar hastaligidir (Sancakli ve Belverenli, 2019;

Bayat ve Erdem, 2013).
Epidemiyoloji

Alerjik rinitin goriilme sikligi ilkelere ve yaslara gore degiskenlik gostermekle
birlikte, kiiresel capta ¢ocuklar lizerinde yapilan birden fazla calisma ile prevelansinin %8.5
oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve Elmas, 2016). Ulkemizde 1993-2010 yillar1 arasinda
yapilan 18 alerjik rinit prevelans g¢alismasinin ortalamasi ise %10,7°dir (Giivey, 2021).
Westman ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada 4 yas ¢ocuklarin alerjik rinit orani
%4 iken 8 yas cocuklarinda bu oran %14’e ylikselmektedir. 2 yas sonrasi alerjik rinit

prevelansi giderek artmaktadir (Westman, vd., 2012).
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Alerjik Rinit Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorler

Alerjik rinit gelisimi i¢in risk faktorleri ii¢ baslikta incelenebilir (Ozdemir ve Elmas,
2016);

1) Prenatal donem ve gebelikteki risk faktorleri;

e Genetik gecis
e Genetik yatkinlik

e Diger faktorler ( gebelikte yogun alerjene maruz kalma, oral kontraseptif kullanma,

gebelik depresyonu, geng anne olma vss)
2) Natal risk faktorleri (dogum ay1, mevsimi, dogum sekli, vs..)
3) Postnatal Risk Faktorleri

e Ozgecmis ( erken cocuklukta stk ASYE gecirme, sik antibiyotik kullanma,

tonsillektomi gegmisi vs.)
e Beslenme aligkanliklar
® Yasam sekli
e (Cevresel Etkenler
e Bazi spesifik hastaliklar
Belirti ve Bulgular

Burun akintisi, burun tikanikliklari, kasintt hissi ve sik sik hapsirma, alerjik rinitin
ana belirtileri olmakla birlikte bu belirtilerden en az iksininin birlikte goriilmesi alerjik rinit
tanisini akla getirmektedir. Ayrica burun kanamalari, postnazal akint1 buna baglh 6ksiiriik,
sinirlilik ve yorgunluk hali goriilen yaygin belirtilerdendir. Baz1 vakalarda damak ve i
kulakta kasinti, bogaz temizleme, Okslirme goriilebilir. Bulgulara gozlerde kasinti,

kizariklik, yanma ve sulanma eklendiginde alerjik konjiktiviti diisiindiiriir (Simsek, vd.,
2017).
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Alerjik Rinit Tan1 Yontemleri
Alerjik rinit tan1 yontemleri;

Detayl1 anemnez

Fiziksel muayene
Laboratuvar testleri

Nazal provakasyon testleri

Deri testlerinden olusmaktadir (Simsek, vd., 2017).

Alerjik Rinit Tedavisi
Alerjik rinit tedavi basamaklarinda;

Alerjenlerden korunma (eliminasyon),

Ilag tedavisi (antihistaminikler, nazal topikal steroidler, dekonjestanlar, kromolinler,
16kotrien reseptor antogonistleri, antikolinerjik ilaglar),

Immiinoterapi

Cerrahi tedavi yer almaktadir (Bayat ve Erdem, 2013).

Alerjik Rinitte Hemsirelik Yaklasimlari

Alerjik rinit vakalarinda hastanin eliminasyon agisindan egitilmesi oldukga

onemlidir.

v

ANERNEENERN

Polenlerden korunmak i¢in 6zellikle bahar mevsiminde sabahin erken saatlerinde
ayrica kuru, sicak ve riizgarli havalarda disariya ¢ikilmamalidir.

Ozellikle bahar aylarinda kapt ve pencereler agilmamali, kiyafetler disarida
kurutulmamalidir.

Ev akarlarinin 6niine gegmek icin ev tozdan sik sik arindirilmalidir.

Yiinlii malzemeye sahip, halilar, yorganlar, oyuncuklar kullanilmamalidir.

Evde hayvan beslememeye 6zen gosterilmelidir.

Kiife alerjisi olan bireylerin rutubetli ve nemli ortamlardan uzak durmasi gerekir

ayrica kiiltiir mantari, eski kasar gibi besinlerden uzak durmahidir (MEB, 2013).
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Alerjik Rinit ve Anne Siitii Tliskisi

Alerjik rinit ve anne siitii ile kullanma durumunu inceleyen calismalar farkl
sonuglara ulasmistir. Codispoti vd. (2010) 6 ay veya daha uzun siire emzirmenin alerjik
rinitten koruyucu etkisi oldugunu belirlemislerdir (Codispoti, vd., 2010). Tamay vd. (2014)
tarafindan yapilan calismada da anne siitii kullanma siiresi uzadikga alerjik rinite yakalanma
olasiligmin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Tamay, vd., 2014). Lodge vd. (2015) ile Jelding,
vd. ise anne siitiiniin alerjik rinit gelisimi iizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir
(Lodge, vd., 2015; Jelding, vd., 2015). Ulkemizde ise yapilan bir ¢alismada 12 ay ve daha
fazla anne siitii alan ¢ocuklarda alerjik rinit goriilme oraninin 12 aydan daha az anne siitii

alan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Giiler, vd., 2018).

2.8.2. Astim

Tanim
Astim bir¢ok hiicre ve hiicre bileseninin rol aldig1 dolayli veya dogrudan uyaranlara
kars1 olusan hava yolunun hipersensitivite durumu ile iligkili, kronik bir solunum yolu

enflamatuar hastaligidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).
Epidemiyoloji

Astim prevalansi, iilkeler arasi, hatta iilke i¢inde bdlgeler arasi degisiklik
gostermekle beraber; diinya genel niifusunda %1-18 arasinda degiskenlik gosterdigi, tim
diinyada da yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diistiniilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi,
2020). 2025 yilinda mevcut astimlilara 100 milyon yeni astimli ilave olacagi tahmin
edilmektedir. Diinya ¢apinda gergeklesen her 250 6liimden birinin astim nedeniyle oldugu
ve astimdan dolay1 diinyada yilda yaklasik 250.000 kisinin 61diigii tahmin edilmektedir
(Massoli, 2004). Tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte ¢ocuklarda goriilme sikligi %10-
15 arasindadir. Yapilan cesitli calismalar ile iilkemizde astim prevelansi %2,8-14,5 degerleri

arasinda bulunmustur (Akdeniz ve Oncel, 2019; Kocaaslan, 2019; Tas, 2020).
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Astim Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Astimla ilgili risk faktorleri; semptomlarin ortaya cikigini tetikleyen ve hastaligin

gelismesine neden olan faktorler olarak iki gurupta incelenebilir. Bunlar kisisel ve ¢evresel
risk faktorleridir (GINA, 2020).
1- Kisisel risk faktorleri

a. Genetik
b. Cinsiyet
c. Obezite

2- Cevresel risk faktorleri
a. Infeksiyonlar
b. Hava kirliligi
c. Sigara maruziyeti
d. Beslenme
e. Alerjenler
i. I¢ortam: Ev tozu akarlari, ev hayvanlari (kedi, kopek), hamambdocegi
ve kiif mantarlar
ii. Dis ortam: Polenler ve kiif mantarlari
ili. Mikroorganizmalar: Hava yolu ve bagirsak flora bakterileri

iv. Infeksiyonlar: Ozellikle viral etkenler

Belirti ve Bulgular

Astim semptomlar spesifik ve ¢esitli olabilir ve bu durum taniy1 zorlastirir. Genelde
geceleri veya sabah erken saatlerde kendini gosteren, hava yolunda daralmaya bagli; gogiiste
sikigiklik, nefes almada giigliik, oksiiriik, hisiltili solunum gibi belirtiler ve bu belirtilerin
varligi, goriilme sikliginin hastada zamanla degismesiyle karakterize alerjik bir durumdur
(GINA, 2020). Asagida belirtilmis olan astima yonelik bellirtilerin varligi durumunda

kisinin astim tanist alma ihtimali yiiksektir;

e Hisilt, oksiiriik, nefes darligi, gégiis sikismasi gibi belirtilerin en az
ikisine birden sahip olmasi
o Belirtilerin gece ya da sabahin erken saatlerinde artmasi

e Belirtilerin ve belirti siddetinin zamanla degiskenlik gostermesi
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e Soguk alginlig, viral enfeksiyonlar, hava degisimi, egzersiz, allerjen
maruziyeti, parfiim veya baska giiclii kokular, egzoz ve sigara dumani
maruziyetinde semptomlarin tetiklenmesidir (GINA, 2020).

Astimin Tam Yontemleri
Astimin tan1 yontemleri,

e Ayrintili bir anemnez

e Fizik muayene

e Solunum fonksiyon testleri
e Deri testleri

e Egzersiz provokasyon testinden olusmaktadir (Tag, 2020).

Astim Tedavisi

Astim tedavisinde amag¢ semptomlar1 kontrol altina almak ve bunu siirdiirmektir.
Astim tedavisinde kullanilan ilaclar kontrol edici ve rahatlatici (semptom giderici) ilaglar

olarak ikiye ayrilir (GINA, 2015).

1- Kontrol edici ilaglar, gogu zaman antiinflamatuar etkileri sayesinde astimin kontrol
altinda tutulmasini saglayan her giin ve uzun siire kullanilan ilaglardir. Bu grup;
inhale ve sistemik steroidleri, inhale steroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili
inhale beta2-agonistleri, yavas salinan teofilini, uzun etkili antikolinerjikleri, anti-
IgE’yi ve sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger tedavileri igerir.
Inhale steroidler giiniimiizde kullanilan en etkili kontrol edici ilaglardir.

2- Rahatlaticilar ise hizli etki ederek bronkokonstriiksiyonu geri dondiiren, semptomlari
gideren ve gerektiginde kullanilan ilaclardir. Bu grup hizli etkili inhale beta2-
agonistleri, inhale kisa etkili antikolinerjik ilaglari, kisa etkili teofilini, kisa etkili oral
beta2-agonistleri, acil durum tedavisi kapsaminda bunlara ilave olarak magnezyum

ve sistemik steroidleri igerir.

Astimda Hemsirelik Yaklasim

Astim atagimi engellemeye yonelik verilen egitimler astimli ¢cocuk i¢in planlanan

hemsirelik girisimleri i¢inde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
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Bebekler olabildigince anne siitii ile beslenmeli, ek gidaya olabildgince geg
baslanmalidir ayrica paketli ve hazir gidalardan uzak durulmalidir.

Yatak carsaflar1 sik sik yikanmali, ev haftada en az bir kez hepa filtreli siipiirge ile
stipiiriilmeli, tiim esyalarin tozu alinmali ayrica evde toza ve tiiye neden olabilecek
esyalar kaldirilmalidir.

Bocekleri eve girecegi yerelere ilag konulmali evde hayvan beslenmemelidir.

Evde kiif ve rutubet olusumu engellenmeli, banyo ve mutfakta aspirator
kullanilmaldar.

Tozlu ve hava kirliliginin yogun oldugu giinler disart ¢ikilmamali ev kapi ve
pencereleri agilmamalidir.

Ebeveynlerin evde sigara kullanmamaya 6zen gdstermesi gerekmektedir. Ayrica
deterjan kokusu maruziyetini azaltmak amaci ile evde temizlik yapilacagi zaman
cocugun ortamdan uzaklagtirilmasi saglanmalidir.

Cocuk miimkiin oldugunca enfeksiyon gegiren kisilerden ve kalabalik ortamlardan
uzak tutulmalidir.

Egzersiz yapmanin astim atagi acisindan bir zarar1 olmadig1 hatta egzersizin ¢ocuk
biiyiime ve gelismesine onemli katkilar1 oldugu aileye anlatilmali ¢ocuk egzersiz
yapmast i¢in desteklenmelidir.

[la¢ kullanim1 ve dozlar1 ¢ocuk ve aileye detayli bicimde anlatilmali cocuga siireci

tek basina yonetebilecegi konusunda giiven verilmelidir (Mutlu ve Balct, 2010).

Astim ve Anne Siitii Tliskisi

Anne siitliniin higiltili solunum ve astim gelisimi iizerinde negatif yonlii bir etkisi

oldugu diisiiniilse de; anne siitli ve astim gelisimi iizerine yapilan ¢aligmalar ile ¢eligkili

sonuglara ulagilmistir (Glingor, vd., 2019). Dogaru ve arkadaglarinin anne siitiiniin allerjik

astim lizerine etkisini inceledigi sistematik derleme calismasinda, cocuklarda higiltili

solunum ile seyreden hastalik insidansinin, uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda daha diisiik

oldugu sonucuna ulasmistir (Dogaru, vd., 2015). Bir bagka c¢alismada ise anne siitiiniin hig¢

alinmamasi veya daha kisa siire alinmasinin erken yaslarda daha sik solunum yolu

enfeksiyonlarina yakalanmaya sebep oldugu bununla birlikte anne siitiinlin kisa siireli

aliminin higiltili solunum ve astimla iligkisi oldugu belirlenmistir (Dekker, vd., 2016).

Emzirme siiresinin astim gelisimi iizerine etkisinin ortaya kondugu bir meta analiz
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calismasinda da, uzun silire emzirmenin 5-18 yas arasinda azalmis astim riski ile iligkili
oldugu bulunmustur (Lodge, vd., 2015). Leung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kohort
caligmasinda ise; emzirmenin, asttim ve diger hisiltili solunum bozukluklar1 nedeniyle
hastaneye yatiglara karsi koruma saglamasi arasinda bir iliski gozlenmezken; Hu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada emzirmenin astim gelisim riskini 6nemli 6l¢iide
azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Leung, vd., 2016; Hu, vd., 2021). Brew ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda emzirmenin astim gelisimi iizerine etkisini inceledigi meta analiz
caligmasinda emzirmenin erken ¢ocukluk déneminde ve 5 yas iizeri ¢cocuklarda hiriltili
solunum hastaligina kars1 koruyucu olduguna dair hicbir kanit bulamadigini belirtmektedir

(Brew, vd., 2011).
2.8.3. Atopik Dermatit
Tanim

Atopik dermatit (AD) siklikla bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi ile baslayan
genetik faktorler ile karakterize; birgok alerjen etkisiyle ortaya ¢ikabilen kasintili, alevlenme
ve iyilesme donemleri ile kendini gosteren, yangisal, kronik bir cilt hastaligidir. Atopik
dermatitte deri yapisinda bozulma ve derinin alerjene verdigi yanit ile kendini gdsteren

immiinolojik bir siire¢ s6z konusudur (Ozgeker, vd., 2017; Wollenberg, vd., 2016).
Epidemiyoloji

Son 30 yilda 6zellikle sanayinin gelistigi iilkelerde atopik dermatitin goriilme sikligi
2-3 kat artis gostermektistir (Ginis, 2009). Atopik dermatit, diinya ¢apindaki ¢ocuklarin
yaklagik %12'sinde goriilen yaygin bir hastaliktir (Mancuso, vd., 2021). Hastalarin %45 inin
yasamlariin 3-6’nc1 aylarinda, %60 ‘inin 1 yasindan 6nce, %85’inin ise 5 yas dncesi klinik
belirti ve bulgular gosterdigi tespit edilmistir (KDAD, 2018). Hastalarin biiyiik bir kismi1
ergenlikte iyilesme gosterirken, %10-30’luk bir kismi iyilesme gdstermemektedir (Ertam,
vd., 2018).

Atopik Dermatit Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Atopik dermatit’in patofizyolojisi karmasik olup; kisisel etmenler, genetik yapi
(ailesel 0ykii vb.), cevresel enfeksiydz ajanlar (sicaklik, alerjen madde maruziyeti vb) alerjik

rinitin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Bayat ve Erdem, 2013).
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Belirti ve Bulgular

Atopik dermatitte goriilen lezyonlar yas ile degisen ozelllikler gostermekle birlikte

akut, subakut veya kronik olabilir.

e Bebeklik (0-2 yas) donemi klinik bulgulari: Yanak, sagh deri ve ekstremitelerin
hareketli yiizeylerinde akut vezikiiler dokiintiiler, siddetli vakalarda ise serdz
eksudaile karakterizedir.

e 2-12 yas ¢ocuklarda klinik bulgular: Fleksural bolgelerde, antekubital fossada, el
ve ayak bileklerinde kronik donem lezyonlar1 goriiliir. Boyunda “dirty neck™ olarak
adlandirilan pigmetasyon degisikligine baglh atopik dokiintiiler gortilebilir (Ertam,
vd., 2018).

Atopik Dermatit Tam1 Yontemleri
Atopik dermatit’in tanilanmasinda;

e Ayrmtili anamnez
e Fiziksel muayene
e Labaratuvar testleri

e Deri testlerine bagvurulur (Uysal ve Uzuner, 2013).

Atopik Dermatit Tedavisi
Tedavi planlamasi yapilirken 3 temel hedef goz 6niinde tutulmaktadir.

e Ani alevlenmeleri engellemek i¢in alerjenlerden eliminasyon saglamak.
e Deriyi iyilestirmek ve saglikli tutmak icin cilt tipine uygun nemlendiriciler
kullanmak.
e Ortaya ¢ikan semptomlari tedavi etmek i¢in;
o Topikal kortikosteroid,
o Topikal kalsinorin inhibitorii,
o Antihistaminik,
o Antibiyotik
o Sistemik tedaviler uygulanmaktadir (Bayat ve Erdem, 2013; MEB, 2013).
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Atopik Dermatitte Hemsirelik Yaklasimlari

e Kiside hastaliga neden olan alerjen faktor belirlenmis ise hastanin bundan uzak
durmasi onerilir.

e Atopik dermatit kasintiya neden olacagi i¢in tirnaklar kisa olmali, temizlik ve
bakiminda 6zen gosterilmelidir.

e Atopik dermatiti olan ¢ocuklarin derileri oldukc¢a hassastir. Bu sebeple cilt

temizliginde tahris edici 6zellige sahip sampuanlarin kullanimindan kaginilmalidir
(MEB, 2013).

Atopik Dermatit ve Anne Siitii Tliskisi

Aile dykiisiinde atopik dermatit olan ¢ocuklar lizerinde yapilan ¢alismada en az 3 ay
anne siitliyle beslenmenin atopik dermatite kars1 koruyucu bir etkisi olduguna dair giiclii
kanitlar gozlenmemekle birlikte atopik kalitimi olan ¢ocuklarda koruyucu etki artmis olsa
da bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasildi (Yang, vd., 2009).
Giwercman ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise uzun siireli anne siitii aliminin
atopik dermatit gelisme riskini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Giwercman, vd., 2010).
Diinya c¢apinda iki yliz binden fazla ¢ocugun degerlendirildigi gozlemsel bir calismada da
benzer sekilde uzun siireli anne siitii kullaniminin atopik dermatit gelisimi iizerinde

koruyucu bir etkisi olmadigina dair kanitlar bulunmustur (Bjorkstén, vd., 2011).

2.8.4. Gida Alerjisi

Tanm
Gida alerjisi normalde saglikli popiilasyon i¢in zararsiz olan, belirli bir gida

antijenine kars1 immiinolojik mekanizmalarin aracilik ettigi advers reaksiyon tipidir

(Marnitis, vd., 2020).

Epidemiyoloji

Gida alerjisi yayginligi son yillarda 2-3 katina ¢ikan, ¢ocuk ve yetiskenleri hayati
acidan tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur (Seth, vd., 2020). Diinya ¢apinda 200
milyondan fazla insanin gida alerjisinden etkilendigi tahmin edilmektedir. Besin alerjisi

goriilme oranlarinin en yiiksek oldugu donem hayatin ilk 3 yilidir. Cocuklarda 3 yasa kadar
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olan donem igerisinde goriilme orant %8’dir. Ebeveynlerin iigte biri ¢ocugunun gida

reaksiyonu oldugunu belirtse de yasamin ilk yillarinda objektif olarak teshis edilmis ve

dogrulanabilir besin alerjisi prevelansi degiskenlik gostermektedir (Marnitis, vd., 2020).
Belirti ve Bulgular

Gida alerjisinin; toksik ve toksik olmayan iki grubu vardir.

Toksik grup; immiin bazli besin alerjileri (IgE temelli, IgE’nin yer almadigi).
Immiin bazli alerjik reaksiyonlardan IgE aracil1 gida alerjisi; besin alimini takiben dakikalar
icerisinde ortaya c¢ikan genellikle deri, gastrointestinal, ve solunum sistemini tutan

hipersensitivite durumudur (Pelz ve Bryce, 2015).

Toksik olmayan grup; immiin bazli olmayan besin intoleransini (enzimatik,
farmakolojik, tanmimlanamayan) olusturmaktadir. Immiinolojik olmayan besin
intolersansina; laktoz intoleransi ornek olarak verilebilir. Laktoz intoleransinda, laktoz
enzimindeki bir eksiklik, siit ve sit {Uriinlerinde bulunan karbonhidrat laktozunun
sindirilememesine neden olur. Karakteristik semptomlar1 arasinda kari sisligi, siskinlik, ishal

ve mide bulantis1 yer almaktadir (Martinis, vd., 2020; Mansoor, vd., 2011).
Besin alerjisinde sik goriilen semptomlar;

e Bulanti, kusma, istahsizlik,

e Kramp tarzinda agrilar,
e Urtiker,

e Egzama,

e Soluk almada zorluk,

e Terleme,

e Anjionorotik 6demdir (MEB, 2013).

Gida Alerjisi Tam1 Yontemleri

Tan1 koymada hastadan dogru 6ykii alma ¢ok onemlidir ve dikkat edilmesi gereken
nokta gizli alerjenlerin viicuda alinmasidir. Ornegin siit, soya, fistik, yumurta gesitli gidalar
alerjen riski oldukc¢a yiiksek olan besinlerdir ve ¢cogu gidanin igerisine konulduklarindan

kolayca gozden kagabilmektedir. Hastaya giinliik diyet aliskanlig1 not ettirilmelidir. Fizik
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muayenede atopi bulgulari aranmali; deri, solunum sistemi, gastrointestinal sistemlere

odaklanilmalidir.

e Anamnez

e Diyet giinliigii

e Deri prick testi

o C(Ciftkor plasebo kontrollii besin yiikleme (DBPCFC); gida alerjilerinde sikca
kullanilan tan1 yontemleridir (Etikan ve Kocatiirk Goncii, 2019).

Gida Alerjisinde Tedavi Yontemleri

Gida alerjisinin kesin tedavisi yoktur. Gida alerjisinin ydnetimi, alerjenden
kacinmay1 veya acil tedaviyi igerir (Seth, vd., 2020). Semptomatik tedavi ise ¢ikan belirtilere
gore diizenlenmektedir. Gerekli gortiliirse sivi ve elektrolit kayiplar: uygun soliisyonlar ile
yerine konulmasi biiyiik 6nem tasir. Dehidratasyonun 6nlenmesi i¢in agizdan alinamiyorsa

paranteral siv1 yiikklemesi yapilir (MEB, 2013).

Gida Alerjisinde Hemsirelik Yaklasimlar:

¢ Kisinin anafilaktik soka kars1 6nlem almasi saglanir.
e Hipersensitiviteye yatkin kisi ve ailesi i¢in anafilaktik sok acil miidahalesi olan
adrenalin uygulama basamaklar1 ayrintili bir sekilde anlatilir.

¢ Kisinin uzak durmasi gereken gidalar listelenir, uygulanmasi gereken diyet programi

ayrmtili bir sekilde anlatilir (MEB, 2013)

Gida Alerjisi ve Anne Siitii Tliskisi

Ginkel vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada anne siitiiniin gida alerjisi gelistirme
tizerinde bir etkisi olmadigr sonucuna ulasilmistir (Ginkel, vd., 2018). Yapilan baska
calismada ise en az dort ay siireyle anne siitii aliminin 18 aylik periyotta inek siitii proteinine
alerji olasiligini azalttigini ancak yasamin bir yilinda gida alerjisine kars1 korumada 6nemli
bir rolii olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Greer, vd., 2008). Lodge ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada ise anne siitli aliminin gida alerjisini engellemeye yonelik bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Lodge, vd., 2015). Verhasselt ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan calismada anne siitiiniin gida alerjisinde koruyucu etki gosterdigi sonucuna
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ulagilirken (Verhasselt, vd., 2020), ayni1 y1l igerisinde Rekima ve arkadaglarinin diizenledigi

caligmada ise anne siitiiniin gida alerjisi riskini arttirdig1 belirtilmistir (Rekima, vd., 2020).

2.9. Alerji Tamlama Testleri

Alerjik hastaliklar i¢in kullanilan tanilama testleri; erken teshis, hastaligin tanisinin
konulmasi, izlem siireci, eliminasyon iglemleri, alerjene uygun tedavinin se¢ilmesi amaciyla
sitke¢a kullanilmaktadir (Eigenmann, vd., 2013). Alerjik sikayetleri olan hastalar
degerlendirilirken kullanilan testler in vivo ve in vitro test olarak ikiye ayrilir. In vivo testler
hasta {izerine uygulanan testlerdir (deri testleri, provakasyon testleri); in vitro testler ise
hastadan alinan biyolojik 6rneklerdir (tam kan sayimi, viicut salgilarinin incelenmesi, serum

IgE sayimi1 ve RAST) (Ayfer, 2013; Frew ve Kay, 2008).
2.9.1. in Vivo Testler

Hipersensitivite reaksiyonlarini belirlemek icin yapilan deri testlerinin tarihgesi 16.
yy. dayanmaktadir. 17. yy.’da yumurta kullanilarak deri iizerine provakasyon testi
uygulandig1 goriilmiistiir (Kutlubay, vd., 2012). In vivo testler derideki mast hiicrelerinin
gbzlem amaciyla disaridan verilen spesifik alerjenlere karsi olusturdugu cevabin
yorumlanmasina dayanan testlerdir. In vitro testlere gore daha az malzeme gerektirir ayrica
ekonomiktir ve hizli sonu¢ vermektedir. Hastanin antihistaminik vb. ila¢ kullanmasi, test
i¢cin damlatilan soliisyonun yetersiz gelmesi, dermografizm gibi durumlar yanlis sonuglara
neden olabilmektedir. Testin anafilaksi ve sitemik reaksiyon riskleri bulunmaktadir. Bu

sebeple test uygulandiktan sonra yarim saat gozlem onerilir (Sahin, vd., 2010).

Yama Testi: Daha ¢ok Tip 4 hipersentivite yanitini belirlemek igin kullanilan yama
testi emici bir ped lizerine damlatilan alerjen maddelerin cilt lizerine yapistirilarak 48-72 saat

sonra bolgeden ayrilmasina ve olusan cevabin degerlendirilmesine dayanir (Sekil 1).

intradermal Test: 0.02-0.03 ml alerjen madde 0,5-1 ml’lik enjektor ile 6n kolun dis

yliziine interdermal olarak uygulanir. 10-20 dakika sonra 6demle plaginin ¢evresi Olctliir

(Ayfer, 2013).
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Sekil 3. Yama testi

Deri Prick Testi: IgE aracili olan alerjik hastaliklarin (astim, aatopik dermatit, gida

alerjisi) tanisinin konulmasinda yararlanilan giivenilir bir metoddur. Daha ¢ok kolun dirsek
itibari ile i¢ kismina uygulanir. Pozitif kontrol ve negatif kontrol grubu olarak iki ayirici
vardir. Negatif test grubuna histamin damlatilir. Pozitif test grubuna alerjen maddeler az
miktarda damlatilarak epiderm tabakasi lanset ile ¢izilir. 20-30 dk sonra iki grup arasinda ki
kabart1 caplar1 karsilastirilir. Alerjen grubundaki kabartinin histamin grubuna gore daha

fazla olmasi alerjinin varligina isaret etmektedir (Sahin, vd., 2010).

Deri Prick Test I¢in Geregler:
e  Ozel damlalikli siselerde hazir olarak bulunan allerjen soliisyonlar
e Prick test i¢in hazirlanmis 6zel igneler, lansetler veya enjektor uglari
o Etil alkol ve Pamuk
e Kagit havlu ya da pegete

Kalem

Uygulama Asamalar:
Hastaya “bilgilendirme ve onay formu” okutulup imzalatilir.
Alerjik yakinmalar1 yogun, atesli hastaya islem uygulanmaz.

Hastanin antihistaminik ilaclar1 kesmis olmasi1 gereklidir.

D N N NI N

Odada anafilaktik soka miidahale esnasinda kullanilabilecek malzemelerin hazir ve
kolay ulasilir yerde olmasi gereklidir.

v Hastalarin 6n kol fleksural yiizii ya da sirt1 islem i¢in kullanilir. Az sayida allerjen
iceren tarama panallerinde tek kol, ¢ok sayida allerjen igeren panellerde ise her iki
kola birden esit sayida allerjen soliisyon uygulanir. Genel olarak ayni grupta ki
allerjenler birbirne yakin yerlestirilir. Negatif (serum fizyolojik), poiztif kontrol( %1

histamin) iki ayr1 kola damlatilir.
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v/ Hasta ve uygulamay1 yapacak kisi bos bir masada karsilikli ya da ¢apraz sekilde
otururlar. Hastanin avuglar1 yukar1 bakacak sekilde kollarint masanin iizerine koyar.

v Test bolgesi etil alkollii pamuk ile dezenfekte edilir ve kurumasi i¢in beklenir.
Soliisyonlarin damlatilacag yerler kalem ile isaretlenir.

v' Kalem ile isaretlenmis bolgelere, yilizeysel venlerden ve sikatris igeren deri
alanlarindan uzak durularak ¢ok az miktarda alerjen soliisyon damlatilir.

v' Steril lanset veya 6zel igne ucu kullanilarak yaklagik 60° ag1 ile damlaciklarin tam
ortasindan deri hafif bir sekilde kaldirilip birakilir. Antijenlerin birbirine
karigmamasi i¢in her islem i¢in ayr1 bir igne ucu ya da lanset kullanilmasi onerilir.

v’ Bir siire bekledikten sonra alerjenler damlalar kuru havlu pegete yardimiyla tampon
hareketlerle hafifce bastirilarak kurutulur. Bu sayede alerjenlerin bekleme esnasinda
birbirine karismasi 6nlenir.

v' Islem tamamlandiktan sonra, hasta alerji odasinin éniinden ayrilmadan 15 dk siire ile
beklemeli ve bu siire igerisinde kollar1 agik kalmalidir. Hasta test yapilan bdlgeyi
kasimamasi konusunda uyarilmalidir. Ayrica test sonucunu degistirmemesi i¢in bir
seyler yiyip igmemelidir.

v 15 dk sonra degerlendirme endurasyonun en genis ¢aplarinin cetvel ile 6lglimii ile
yapilir.

o 0 Reaksiyon yok

o 1 (+) Eritem < 15 mm; 6dem yok

o 2 (+) Eritem > 15 mm; 6dem < 3 mm

o 3 (+) Odem 3-6 mm

o 4 (+) Odem > 6 mm ve psddopod gelisimi (http://turkdermatoloji.org.tr/)

Sekil 4. Deri Prick testi
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma 2-6 yas arasi cocuklarin alerji tanist alip, almama durumlart ile ilk
alt1 ay sadece anne siitli alma stiresi ve toplam anne siitii alma siiresi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tasarlanmis, tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir devlet hastanesinin Cocuk Alerji
Polikliniginde Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirmanin gergeklestirildigi Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin Alerji Poliklinigi’nde
bir ¢ocuk alerji uzmanmi ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinikte hastalarin
klinigine uygun olarak, gerekli goriilen laboratuvar testleri, deri prick testi (DPT), yama
testi, Solunum Fonksiyon Testi (SFT), immiinoterapiler, IVIG infiizyonu

uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 1 Ocak-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Alerji Poliklinigine bagvuran alerji tanisi alan ve almayan 2-6 yas
grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Epi
Info™ version 7.2.3.1 istatistik yazilimi kullanild1 ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenme orant %30,1 kabul edildi (TNSA, 2013). Evreni (N) bilinmeyen 6rneklem
blytikliigli hesaplamasina gore, %5 yanilgt payi, %95 giiven diizeyinde ve p=0.30,1
olarak alindiginda random se¢im yontemiyle en az 384 ¢ocugun arastirma kapsamina
alinmasi gerektigi saptandi. Arastirma 390 ¢ocuk ile tamamlanmugtir. Deri prick testinde
herhangi bir etkene kars1 alerjisi saptanan ¢ocuklar Allerji tanis1 alan gruba (n=195),
herhangi bir etkene karsi alerjisi saptanmayan ¢ocuklar ise allerji tanisi almayan (n=195)

gruba alindu.
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Arastirma grubu secim Kriterleri

Ebeveynler icin;

Alerji Poliklinigine basvuran ve 2-6 yas arasi ¢ocuklari olan,

[letisime ve isbirligine acik,

SAS verme siiresi, toplam emzirme siiresi, ek gidaya baslama zamanina iligkin
bilgileri eksiksiz hatirlayan,

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ebeveynler ¢alismaya alindi.

Cocuklar icin;

2-6 yas arasinda olan,

Deri prick testi yapilmis olan,

Deri prick testi histamin yanit1 yetersiz olmayan,

Dermografizm sonucu gostermeyen (Dermografizm; c¢izilme, siirtme ve/ veya
ovalamayi takiben deride kasintili ve/veya yanma hissinin eslik ettigi kabariklik
ile karakterizedir (Maurer, vd., 2018).

Bagka kronik herhangi bir hastalig1 olmayan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir.

Arastirma grubu dislama kriterleri

Ebeveynler icin;

Alerji Poliklinigine bagvuran fakat gocuklari 2-6 yas arasinda olmayan,
Iletisime ve isbirligine ag¢ik olmayan,

SAS verme siiresi, toplam emzirme siiresi, ek gidaya baslama zamanina iligkin
bilgileri hatirlamakta zorluk yasayan,

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler arastirma

kapsamina alinmadi.

Cocuklar icin;

2-6 yas arasinda olmayan,

Deri prick testi yapilmamis veya test esnasinda zorluk yasandigi icin testi yarida
kalan,

Deri prick testi histamin yanit1 yetersiz olan,

Dermografizm sonucu gosteren,

Baska kronik herhangi bir hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmamustir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Cocugun ilk alt1 ay SAS alma siiresi, toplam

anne siiti alma siiresi ve ek gidaya baslama zamani.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; Cocuga ve ebeveynlere ait tanitici

ozellikler.
3.5. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.11.2019 tarihli 18920478-050.01.04-
E.1900175678 sayili yazili izin alindi (Ek-1). Arastirmanin ilgili bolgede
yiiriitiilebilmesi igin Bursa Il Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin alinmistir (EK-2).
Calismaya katilmak icin goniillii ve istekli olan ebeveynlerin alerji tanisi alan ve
almayan ¢ocuklari ¢alisma kapsamina alindi. Ebeveynlere ¢alismaya katilim noktasinda
Ozgiir olduklar1 agiklandi. Veri toplamadan oOnce ebeveynlere, c¢alismanin amaci
aciklandi, calismaya yonelik sorularina cevaplar verilerek ebeveynler aydinlatildiktan

sonra aydinlatilmis onam formu kullanilarak yazili onamlar1 alinda.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
(Greer, vd., 2019; Jarvinen, vd., 2019; Topal, vd., 2017; Alper ve Giiler, 2019) ¢ocuklara
ve ebeveynlere ait tanitic1 6zellikleri, cocugun allerji sikdyeti ve anne siitii alma durumuna
iligkin bilgilerini ve muhtemel risk faktorlerini belirlemek amaciyla toplam 31 sorudan
olusan Tamtict Bilgi Formu kullamldi. Ayrica Beden Kitle Indeksi (BKI) Persentili ve
fiziksel 6l¢iimleri (boy-kilo) almak i¢in Akpinar marka elektronik boy ve kilo dlger tarti aleti
kullanildi.

Taniticr bilgi formu;
e Cocuga ait tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi, dogum sekli vs...) 7 soru
e Ebeveyne ait tanitici bilgiler (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu vs..) 13 soru

e Alerji sikayetine iliskin bilgiler (basvuru sikayeti, testin yapildigi mevsim vs) 6 soru
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e Anne siitii alma durumuna iligkin bilgiler (SAS alma siiresi, toplam anne siitii alma siiresi

ve ek gidaya baslama zamani) 1 soru

e Muhtemel risk faktorlerine iliskin (ebeveyn sigara igme durumu, evcil hayvan besleme

durumu vs.) 4 sorudan olusmaktadir.

Beden Kitle indeksi Persentili

Viicutta bulunan yag miktarinin l¢iimii i¢in beden kitle indeksi (BK1I) basit ve giivenilir bir
gostergedir. Viicut agirliginin kilogram olarak degerinin boyun metre karesine boliinmesi ile
hesaplanir (BKi=kg/m?) (Kohn, 2008). Ulkemizde Neyzi vd. tarafindan 2008 yilinda yapilan
ve 0-18 yas saglikli Tiirk ¢ocuklarina gore yasa ve cinse 6zel olarak uyarlanmis beden kitle
indeksi persentil referans egrileri kullanilmaktadir (Neyzi, vd., 2008). Bu calismada da
Olciilen degerler Neyzi ve arkadaslari tarafindan olusturulan viicut kitle indeksi persentil
degerleri referans alinarak degerlendirildi. Degerlendirmede beden kitle indeksi 97. persentil
ve lizerinde ise obezite, 90 ve 97 persentil arasinda ise kilolu, 10 ve 90 persentil arasinda

normal kilo ve 10. persentilin alt1 ise zay1f olarak tanimlanmaktadir (Neyzi, vd., 2008).

Cocuklarin Viicut Agirliklar1 ve Boy Uzunluklar1 Olgiimii: Cocuklarm boy ve kilolari
arastirmaci tarafindan allerji polikliniginde yer alan Akpinar marka elektronik boy ve kilo
Olger tart1 aleti ile Ol¢iildii (Tart1 100 gr hassasiyet ile 6lglim yapmaktadir). Viicut agirlig
6l¢iimii yapilmadan 6nce ¢ocuklarin iizerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysilerle
ayakkabilarin1 ¢ikarmalari istendi. Tarti sifirlandi. Elektronik gostergede goriilen “kg”

olarak okunan sonug kaydedildi.

Boy uzunlugu ayakta ve yukarda belirtilen standart 6l¢iim araci kullanilarak yapildi. Boy
uzunlugu ii¢ yasina kadar 6zel yaptirilmis ve dl¢limleri milimetre olarak gosteren bir skalasi
olan masada yatar pozisyonda, daha biiyiiklerde standart bir 6l¢iim aracindan (Akpinar
marka tart1 aleti) yararlanilarak ayakta 6l¢iildii. Cocuklarin boy uzunluklari bas, sirti, kalca
ve ayak topuklarinin arkasinin tart1 aletine degecek sekilde, ayakkabisiz ve birlesik olmasi

sagland1. Cikan sonug kaydedildi. Tiim dl¢timler aragtirmaci tarafindan yapilda.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan cocuklarin ebeveynlerine ¢aligma ile ilgili aciklama yapilarak,
ebeveynlerin sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra ¢ocuk ve ebeveyne ait tanitici bilgi

formu dolduruldu. Daha sonra ¢ocuklar deri prick testinin uygulanmasi igin test odasina
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alindi. Deri prick testinin uygulanmas: 5 dakika, bekleme siiresi ise 15-20 dakikadir.
Cocuga/ebeveyne ait tanitict bilgi formu’nun doldurulmasi ve boy-kilo 6l¢ciimii bekleme
stiresi i¢inde yapilmistir. Veri toplama zamanimnin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi
sebebiyle; hasta ve arastirmaci saghiginin korunmasi amaciyla gerekli 6nlemler alinarak

(sosyal mesafe, el hijyeni, maske kullanimi) veri toplama islemi gergeklestirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Degiskenlerin tanimlayici istatistiksel analizler yardimiyla frekans, ylizdesel
dagilimlar ve ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin dagilim
Olctimlerini belirlemek ve gruplar arasi karsilastirmada kullanilacak analiz yOntemini
belirlemek amaciyla degiskenler normal dagilim analizine tabi tutulmustur (6rneklem
sayisinin >30 oldugu durumda Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmaktadir). Gruplar
arasindaki karsilagtirmalarda ise normallik testleri sonucu ki-kare ve t testi yapilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmasi durumunda farkliligin
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Anne siitli kullanim
durumu ve diger degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini belirlemek
amactyla Nokta cift serili korelasyon hesabina karsilik gelen Pearson moment ¢arpim

korelasyon analizi uygulanmistir.

Arastirmanin giiclii vonleri

e Arastirma ilkemizde hemsirelik alaninda yapilan ¢ocuklarda alerjik hastalik ile

sadece anne siitii alma siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir.

Arastirmanin zavif yonleri

e Covid-19 pandemisi nedeniyle baska merkezlerin izin alinamadigi igin ¢alismaya
dahil edilememesi, ¢alismanin tek merkezde yiiriitiilmek zorunda kalinmasi ¢alismanin

zay1f yonuidiir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin 1 Ocak-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Hastane’nin Alerji
Poliklinigi’nde alerji tanist almis ve almamis g¢ocuklarla yiriitiilmiis olmasi bir

sinirliliktir. Bu sebeple arastirmanin sonuglari, yalnizca bu gruba genellenebilir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Arastirmaya Ait Bulgular

2-6 yas aras1 ¢ocuklarin alerji tanis1 alip, almama durumlari ile ilk alt1 ay sadece anne
siitli alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismaya ait bulgular tablolar halinde gosterilmistir.

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI)

ortalama degerlerinin karsilastiriimas: Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1.

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin; yas, kilo, boy ve BKI ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi

Alerji Tams1 Alan Alerji Tanis1 Almayan
i Bagimsiz t
] Min- .
Ortalama Min-Max Ortalama testi
Max
Yas 4,35 2-6 4,02 2-6 t=2,235
p=0,026
Kilo 19,14 11-44 18,81 7-38 t=0,563
p=0,574
Boy 106,88 74-134 105,48 70-140 t=1,041
p=0,298
BKI 16,09 7-28 16,48 7-29 t=-0,891
p=0,373

Aragtirmaya katilan ve alerji tanist alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,35; agirlik ortalamalari
19,14 kg (en diisiik 11 kg, en yiiksek 44 kg) boy ortalamalar1 ise 106,88 cm (en diisiik 74
cm, en yiksek 134 cm) olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte alerji tanisi almayan
cocuklarin yag ortalamasi 4,02; agirlik ortalamalar1 18,81 kg (en diisiik 7 kg, en yiiksek 38
kg) boy ortalamalar1 105,48 cm (en diisiik 70 cm, en yiiksek 140 cm) olarak hesaplanmustir.
T testi sonucglarina gore; ¢ocugun alerji tanist alip almama durumu ile yas ortalamalari

arasinda anlaml bir fark bulunmustur (t=2,235 ve p<,05). Bununla birlikte yapilan t testi
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sonucuna gore ¢cocugun alerji tanisi alip almama durumu ile kilo (t=0,563 ve p>,05); boy
(t=1,041 ve p>,05) ve BKI ortalamalar1 (t=0,891 ve p>,05) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (Tablo 1).

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarm Kilo, boy ve BKI ne ait persentil degetlerinin
karsilagtirilmasi1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin kilo, boy ve BKi’ne ait persentil degerlerinin
karsilastirilmasi

Alerji Tamsi Alerji Tamsi

Chi-square
Alan Almayan
(Anlamhilik)
n % n %
<10. (Zayif) 8 4,1 17 8,7
10.-90.
_ ) 138 70,8 115 59
Kilo (persentil (Normal) X?=7,090
degerleri) 90.-97. p=0,069
) 26 13,3 34 17,4
(Kilolu)
97.> (Obez) 23 11,8 29 14,9
<10. (Kisa) 21 10,8 24 12,3
10.-90.
125 64,1 109 55,9
) (Normal)
Boy (persentil X?=3,304
90.-97.
degerleri) 22 11,3 32 16,4  p=0,347
(Uzun)
97.> (Cok
«© 27 13,8 30 15,4
uzun)
<15. (Zayrf) 32 16,4 30 15,4
15.-85.
) 107 549 103 52,8
BKI (persentil (Normal) X?=7,792
degerleri) 85.-95. p=0,051
_ 16 8,2 33 16,9
(Kilolu)

95> (Obez) 40 20,5 29 14,9
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Arastirma grubundaki alerji tanisi alan ¢ocuklarin kilo degerlerine bakildiginda
%70,8’inin (n=138), boy olarak %64,1’inin 10.-90. (Normal) persentil (n=125) ve BKi
degerleri agisindan %54,9’unun 15.-85. (Normal) persentil (n=107) degerleri igerisinde
oldugu saptanmustir. Alerji tanisi almayan gocuklarda benzer sekilde agirlik olarak
%59 unun (n=115), boy olarak %55,9’unun 10.-90. (Normal) Persentil (n=109) ve BKi
degerleri agisindan %52,8’inin 15.-85. (Normal) persentil (n=103) degerleri igerisinde
oldugu belirlenmistir. Test sonuglarina gore, ¢ocugun alerji tanisi alip almama durumu ile
kilo persentil degeri arasinda (x°=7,090; p>,05); boy persentil degeri arasinda (x>=3,304;
p>,05) ve BKI persentil degeri arasinda (x?=7,792; p>,05) anlamli bir fark yoktur (Tablo 2).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin cinsiyet, dogum sekli, dogum zamani (mevsim),

yasadig1 yer ile ailenin kaginci ¢ocugu olduguna dair bilgiler Tablo 3’°te sunulmustur.

Tablo 3.

Alerji tanisi alan ve almayan ¢ocuklarin 6zelliklerinin dagilimi

Alerji Tamsi

Alerji Tanis1 Alan Chi-square
Almayan
(Anlamhilik)
n % n %
o Erkek 118 60,5 112 57,4 X?=0,382
Cinsiyet
Kiz 77 39,5 83 42,6 p=0,537
Dogum Normal 80 41,0 94 48,2 X?=2,034
Sekli Sezaryen 115 59,0 101 51,8 p=0,154
IIkbahar 53 27,2 50 25,6
Dogum Yaz 61 31,3 50 25,6 X?=2,542
Mevsimi  Sonbahar 44 22,6 48 24,6 p=0,468
Kis 37 19,0 47 24,1
Vilce
Yasadigi 184 94,4 190 97,4 X?=2,349
merkez
Yer p=0,126
Koy 11 5,6 5 2,6
1 96 49,2 103 52,8
Kaginci
2 82 42,1 73 37,4 X?=0,894
Cocuk
3 15 7,7 17 8,7 p=0,827
Oldugu
4 ve iizeri 2 1,0 2 1,0
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Arastirma grubundaki alerji tanisi alan ¢ocuklarin %60,5°1 erkek (n=118), %39,5’1
kizdir (n=77). S6z konusu ¢ocuklarin %41°i normal, %59’u sezaryen dogum ile diinyaya
gelmistir. Bununla birlikte ¢ocuklarin dogum zamani mevsim olarak; %31,3 yaz, %27,2
ilkbahar, %22,6 sonbahar, %19 kis olarak siralanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin biiyiik bir
kisminin (%94,4) il/ilge merkezinde yasadigi; %49,2’sinin ailenin birinci ¢ocugu oldugu
%42,1’inin ise ikinci ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin ise
%57,4’Uniin erkek (n=112), %42,6’sinin kiz (n=83) ve %48,2’sinin normal, %51,8’inin ise
sezaryen dogum ile diinyaya geldigi saptanmistir. Cocuklarin % 25,6’s1 ilkbahar ve yaz;
%24,6’s1 sonbahar, %24,1’i kis mevsiminde dogmustur. S6z konusu ¢ocuklarin %97,4’1
il/ilge merkezinde yasadigi ve %52,8’inin ailenin birinci ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Ki-
kare test sonuglarina bakildiginda ¢cocugun alerji tanis1 alip almama durumunun cinsiyete
gore (x?=0,382; p>,05); dogum sekline gore (x>=2,034; p>,05); dogum mevsimine gore
(x?=2,542; p>,05); yasanilan yere gore (x°=2,349; p>,05); kacinci cocuk olduguna gére
(x?=0,894; p>,05) anlaml1 bir fark gostermedigi saptanmistir (Tablo 3).

Alerji tanis1 alan ve almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Alerji Tams1 Alan Alerji Tamis1 Almayan
. . Bagimsiz
Min.-Max. Min.-Max. ]
Ortalama Ortalama t testi
Degerler Degerler
Anne p=0.809
32,42 20-49 32,21 22-47
Yas1 t=0,697
Baba p=0,454
36,19 24-62 36,16 23-60
Yas1 t=0,961

Arastirma kapsamindaki alerji tanis1 alan ¢ocuklarin anne yas ortalamasi 32,42 (en
diisiik 20, en yiiksek 49); baba yas ortalamasi 36,19 (en diisiik 24, en yiiksek 62) olarak
hesaplanmistir. Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin anne yas ortalamasi 32,21 (en diisiik 22, en

yiiksek 47); baba yas ortalamasi 36,16 (en diisiik 23, en yiiksek 60) olarak tespit edilmistir.
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Cocugun alerji tanisi alip almama durumu ile ebeveyn yas ortalamalari arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>,05) (Tablo 4).

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait sosyo-demografik

Ozelliklerin karsilastirilmasi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5.
Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait sosyo-demografik 6zelliklerin
karsilastirilmast
Alerji Tamsi Alerji Tamsi )
Chi-square
Alan Almayan
(Anlamhihik)
n % n %
Okur-yazar degil 1 0,5 2 1
Anne egitim Tlkokul 64 32,8 56 28,9 X?=1,304
diizeyi Lise 77 39,5 76 39,2 p=0,728
Universite 53 27,2 60 30,9
Anne calisma Cahsan 40 20,1 42 22,0 X?=0,140
durumu Calismayan 155 79,9 153 80 p=0,708
Ev hammm 155 79,5 153 78,5
Memur 22 11,3 27 13,8 X?=2,412
Anne meslegi
Serbest meslek 8 4,1 10 51 p=0,491
Ozel sektir 10 5,1 5 2,6
Okur-yazar degil 1 0,5 1 5
Baba egitim Tlkokul 59 30,4 46 24 X?=5,736
diizeyi Lise 65 33,5 87 45,3 p=0,125
Universite 69 35,6 58 30,2
Baba cahisma Calisan 178 91,8 181 94,8 X?=1,386
durumu Calismayan 16 8,2 10 5,2 p=0,239
Serbest meslek 100 56,5 107 59,4
. X?=0,375
Baba meslek Ozel sektor 51 28,8 47 26,1
p=0,829
Memur 26 14,7 26 14,4
Gelirim X?=7,422
Gelir diizeyi o 18 10,3 15 9,8
giderimden az p=0,024
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Gelirim giderime

153 87,4 124 81
esit
Gelirim
. 4 2,3 14 9,2
giderimden fazla
o Cekirdek 186 95,9 187 95,9 X?=0,000
Aile tipi
Genis 8 4,1 8 41 p=0,992
1 37 19 63 32,3
2 126 64,6 103 52,8 X2=9,258
Cocuk sayis1
3 27 13,8 25 12,8 p=0,026
4 ve iizeri 5 2,6 4 2,1
Anne ile evde 184 94,4 176 90,3
Bakimla X?=2.341
Bakici ile evde 5 2,6 8 4.1
ilgilenen Kisi p=0,310
Kreste 6 3,1 11 5,6
Evde hayvan Evet 29 14,9 32 16,4
X?=0,175
besleme
Hayir 166 85,1 163 83,6 p=0,676
durumu
Soba 10 51 12 6,2
Evin 1sinma : X?=1,185
Kalorifer 184 94,4 183 93,8
sekli p=0,553
Diger 1 0,5 - -

Arastirma kapsamindaki alerji tanist alan g¢ocuklarin annelerinin %39,51 lise
mezunu, %79°9 u ¢alismamakta; babalarin %35,6’s1 liniversite mezunu, %91,8°1 calismakta
ve %56,5’1 serbest meslekle ugrasmaktadir. S6z konusu grubun %87,4’1 gelir durumunun
gider durumuna esit oldugu, ayrica ¢ogu ailenin (%64,6) iki ¢ocuga sahip oldugu, cocugun
bakimiyla ilgilenen kisinin %94,4 anne oldugu, %85,1’inin evde hayvan beslemedigi ve
%94,4’iniin ev 1sinma seklinin kalorifer oldugu belirtilmistir. Alerji tanis1 almayan
cocuklarin ise annelerinin %39,2’si lise mezunu, %80°’1 ¢alismamakta; babalarin %45,3’1
lise mezunu, %59,4’1 serbest meslekle ugrasmaktadir. Ailelerin %81 inin gelir durumunun
gider durumuna esit oldugu %52,8’inin iki ¢ocuklu ve %90,3’liniin ¢ocuk bakimiyla
ilgilenen kisinin anne oldugu belirlenmistir. Grubun biiyiik ¢ogunlugunun (%83,6) evde
hayvan beslemedigi ve (%93,8) ev 1sinma seklinin kalorifer oldugu saptanmistir. Ki-kare
test sonuclarina gore ¢ocugun alerji tanisi alip almama durumu ile anne egitim diizeyi

(x°=1,304; p>,05); anne ¢alisma durumu (x%=0,140; p>,05); anne meslegi (x?=2,412; p>,05);
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baba egitim diizeyi (x?=5,736; p>,05); baba ¢alisma durumu (x?=1,386; p>,05); baba
meslegi (x?=0,375; p>,05); aile tipi (x>=0,000; p>,05); bakimla ilgilenen kisi (x?=2,341;
p>,05); evde hayvan besleme durumu (x?=0,175; p>,05) ve evin 1sinma sekli arasinda
(x°=1,185; p>,05) anlamli bir fark bulunmamistir. Bunula birlikte ki-kare test sonuglarma
gore cocugu alerji tanist alip almama durumu ile gelir diizeyi (t=7,422 ve p<,05) ve ¢ocuk

sayisi arasinda (t=9,258 ve p<,05) anlamli bir fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 5).

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara kullanma durumlari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara kullanim durumlarinin
karsilastirilmasi

Alerji Tamsi Alerji Tamsi )
Chi-square
Anne sigara icme durumu Alan Almayan
(Anlamhilik)
n % n %
o Evet 8 4,1 11 5,6 X?=0,498
Hamilelikte
Hayir 187 95,9 184 94,4 p=0,480
o Evet 7 3,6 10 51 X?=0,554
Emzirirken
Hayir 188 96,4 185 94,9 p=0,457
Evet 8 4,1 8 4,1 X?=0,000

Cocuk yaninda
Hayir 187 95,9 187 95,9 p=1,000

Alerji Tamsi Alerji Tamsi
Baba sigara icme durumu Alan Almayan

n % n %
Hamilelikte anne Evet 58 29,9 47 24,6 X?=1,358
yaninda Hayir 136 70,1 144 75,4 p=0,244
Emzirme siirecinde Evet 53 27,3 43 22,5 X2=1,188
anne yaninda Hayir 141 72,7 148 775 p=0,276
Evet 51 26,3 41 21,5 X?=1,231

Cocuk yaninda
Hayir 143 73,7 150 78,5 p=0,267
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Arastirma bulgularina gore, alerji tanisi alan ¢ocuklarin; annelerinin sigara kullanim
durumuna hamilelikte %95,9; emzirirken %96,4; ¢ocuk yaninda kullanim durumuna ise
%95,9 oraninda hayir yanitini vermistir. Babalarin ise sigara kullanma durumuna
hamilelikte anne yaninda %70,1; emzirme siirecinde anne yaninda %72,7; ¢ocuk yaninda
sigara kullanma durumuna ise %73,7 oraninda hayir yanitini vermistir. Arastirma
kapsamindaki alerji tanisi almayan ¢ocuklarin annelerinin ise sigara kullanim durumuna
hamilelikte %94,4; emzirirken %94,9; ¢ocuk yaninda sigara kullanim durumuna da %95,9
oraninda hayir yaniti vermistir. Babalarin hamilelikte anne yaninda sigara kullanma
durumuna %75,4; emzirme siirecinde anne yaninda %77,5; ¢ocuk yaninda sigara kullanma
durumuna da %78,5 hayir yaniti1 verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare test sonuglarina gore
cocugun alerji tanis1 alip almama durumu ile annenin hamilelikte (X2:0,498; p>,05);
emzirirken (x?=0,554; p>,05) ve ¢ocuk yaninda (x?=0,000; p>,05) sigara kullanma durumu
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Benzer sekilde babanin hamilelikte anne yaninda
(x?=1,358; p>,05); emzirme siirecinde anne yaninda (x?=1,188; p>,05) ve cocuk yaninda
sigara kullanma durumu ile ¢ocugun alerji tanisi alip almama durumu arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir (Tablo 6).

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ailelerinin alerji tanis1 alma durumuna gére

karsilagtirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Arastirma kapsaminda alerji tanisi alan ¢ocuklarin ailesinde alerji tanist bulunan
bagka bir bireyin olma durumu %48,7’dir (n=95). Bununla birlikte alerji tanis1 alan aile
bireylerinin kim olduguna iliskin durumunda agirlikli olarak ilk ii¢ yanit; %3 1,6 anne, %23,2
baba ve diger akrabalar olarak siralanmaktadir. Ailede bireylerin hangi tiir alerji tanisi
bulunmasina yoniindeki sorulan soruya %44,1 (n=86) solunumsal, %4,1 (n=8) besin alerjisi
cevabini vermistir. Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin ailede alerji tanis1 bulunan bagka bir
bireyin olma durumu %39’dur (n=76). Ayrica alerji tanisi alan aile bireylerinin kim
olduguna iligkin durumunda agirlikli olarak ilk ii¢ yanit; %35,5 anne, %27,6 diger akrabalar
ve %25 baba olarak siralanmaktadir. Ailede bireylerin hangi tiir alerji tanist bulunmasina
yonelik sorulan soruya verilen yanitlara gére %34,9’unda (n=68) solunumsal, %4,6’sinda
(n=9) besin alerjisi oldugu belirlenmistir. Ki-kare test sonuglarina gore ¢ocugun alerji tanisi
alip almama durumu ile ailede alerji tanis1 alan bir bireyin varlig1 (x?=3,760; p>,05); alerji
tanis1 var ise kimde oldugu (x>=4,111; p>,05) ve alerji var ise tanmin ne oldugu (x?=3,482;

p>,05) arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>,05) (Tablo 7).
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Tablo 7.

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ailelerinin alerji tanist alma durumuna gore
karsilastirilmast

Alerji Tamis1 Alerji Tamis1 )
Chi-square
Alan Almayan
(Anlamhihk)
n % n %
Ailede alerji Var 94 48,2 76 39
X?=3,760
tanis1 alan
Yok 101 51,8 119 61 p=0,053
birey varhgi
Anne 30 31,6 27 35,5
Baba 22 23,2 19 25
Alerji tanisi
) Kardes 12 12,6 7 9,2
var ise X?=4,111
o Anne ve
alerjinin 9 9,5 2 2,6 p=0,391
baba
kimde oldugu
Diger
22 23,2 21 27,6
akrabalar
N ) Besin alerjisi 8 4,1 9 4,6
Alerji var ise X?=3,482
Solunumsal
tanisim B 86 44,1 68 34,9 p=0,175
alerji

Alerji tanist alan ve almayan gocuklarin poliklinige basvuru sikayeti ve testin

yapildig1 mevsime gore karsilastiriimasi Tablo 8’de verilmistir.

Arastirma kapsaminda alerji tanisi alan ¢ocuklarin bagvuru sikayetleri incelendiginde
%30,8’1 cilt sikayetleri, %28,7’sinin solunumsal sikayetler, %27,7’sinin kontrol amacli,
%38,2’sinin doktor yonlendirmesiyle, %4,6’sinin ¢ok sik hastalanma sikayeti ile bagvurdugu
belirlenmigtir. S0z konusu cocuklarin tamamina (n=195) alerji testi uygulanmis ve
%27,7’sinin testi ilkbahar mevsiminde yapilmistir. Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin %33,8’1
cilt sikayetleri, %30,3’1 kontrol amagli, %17,9’u solunumsal sikayetler, %12,3’i doktor
yonlendirmesi ve %5,6°s1 ¢cok sik hastalanma sikayeti ile poliklinige bagvurmustur. Grubun
tamamina (n=195) alerji testi uygulanmis ve %38,9’unun testi sonbahar mevsiminde

yapilmistir. Ki-kare test sonuglarina goére ¢cocugun alerji tanisi alip almama durumu ile aler;ji
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poliklinigine basvuru sikayeti (x?=7,162; p>,05) arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir.
Bununla birlikte testin yapildigi mevsim ile alerji tanisi alip almama arasinda anlamli bir

fark oldugu sonucuna varilmistir (x?=12,959; p<,05) (Tablo 8).

Tablo 8.

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin poliklinige bagvuru sikayeti ve testin yapildigi
mevsime gore karsilastirilmast

Alerji Tamsi Alerji Tamsi )
Chi-square
Alan Almayan
(Anlamhlik)
n % n %
Solunumsal
56 28,7 35 17,9
sikayetler

Cilt sikayetleri 60 30,8 65 33,3
Basvuru Kontrol amach 54 27,7 60 30,8 X?=7,162
sikayeti ok sik =0,128

Y g 9 4,6 11 5,6 P
hastalanma
Doktor
16 8,2 24 12,3
yonlendirmesi
Ilkbahar 54 27,7 36 18,5
Testin
Yaz 37 19 47 24,1 X?=12,959
yapildig
) Sonbahar 51 26,1 76 38,9 p=0,005
mevsim
Kis 53 27,2 36 18,5

Alerji tanis1 alan ¢ocuklarin test sonucu ve pozitif ¢ikan test sonucunun dagilimi

Tablo 9’da yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki ¢cocuklarin test sonucu %50 (n=195) pozitif ve %50 (n=195)
negatif olarak ayrilmaktadir. Pozitif ¢ikan test sonucuna gore ¢ocuklarin; %71,3’1 (139
¢ocuk) solunumsal, %20,5’1 (40 gocuk) besin, %8,2’si (16 ¢ocuk) solunum ve besin alerjisi
grubunda yer almaktadir (Tablo 9). Solunumsal alerji grubunda yer alan ¢ocuklarin;
%28,2’s1 ev tozu-akari, %4,1°1 kiif ve ayn1 oranda polen, %3,1°1 ise hayvan epiteli alerjisine
sahiptir. Coklu solunumsal alerji grubunda yer alan c¢ocuklarin ise en ¢ok %15,9’u (31
cocuk) polen ve ev tozu-akari alerjisine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Besin alerjisi

grubunda yer alan ¢ocuklarin %6,7’si siit, %3,1°1 yumurta, %2,1’si findik, %0,5°1 ise ¢ilek
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ve kivi alerjisine sahiptir. Coklu besin alerjisine sahip olan ¢ocuklarin %2,6’s1 (5 ¢ocuk) siit
ve yumurta alerjisine sahiptir. Solunum ve besin alerjisi grubunda yer alan ¢ocuklarin ise
agirlikli olarak; %4,6’sinin (9 ¢ocuk) besin ve ev tozu alerjisi oldugu belirlenmistir (Tablo

9).

Tablo 9.

Alerji tanisi alan ¢ocuklarin test sonucu ve pozitif ¢ikan test sonucunun dagilimi

N %

Pozitif 195 50

Negatif 195 50
Solunumsal Alerjenler e 39,5
*Ev Tozu-Akari 55 28,2
*Polen 8 4,1

*Kif 8 4,1

*Hayvan Epiteli 6 3,1
*Coklu Solunum Alerjisi 62 31,8

Test sonucu

Besin Alerjenleri 25 12,8
*Siit 13 6,7

*Yumurta 6 3,1

*Findik 4 2,1

*Cilek 1 0,5

*Kivi 1 0,5

*Coklu Besin Alerjisi 15 77
Solunum ve Besin Alerfjisi 16 8,2

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ilk alt1 ay SAS alma siiresi, toplam anne siitii
alma siiresi ve ek gidaya baslama zamanina iliskin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 10.

Alerji tanist alan ve almayan ¢ocuklarin SAS ve toplam anne siitii alma siiresi ile ek gidaya

baslama zamanina iligskin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Alerji Tams1 Alan Alerji Tanis1 Almayan

Min.- Min.- Bagimsiz t
Ort+SS+ Max. Ort+SS+ Max. testi
Degerler Degerler

Ik alt1 ay SAS t=-2,321
3,84+2,51 0-6 ay 4,414+2 .36 0-6

siiresi p=0,021

Toplam anne t=-0,532
15,94+9,27 1-38 16,43+8,61 0-36

siitit alma siiresi p=0,595

Ek gidaya t=-0,584
6,25+1,92 2-18 6,36+1,70 3-12

baslama zamam p=0,559

Arastirma kapsamindaki alerji tanis1 alan ¢ocuklarin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
siire ortalamasi 3,84+2,51 ay (en diisiik 0, en yiiksek 6 ay) olarak hesaplanmistir. Bununla
birlikte toplam anne siitii alma siire ortalamasi 15,9449,27 ay (en diisiik 1, en yiiksek 38 ay),
ek gidaya baglama zaman ortalamasi ise 6,25+1,92 ay (en diisiik 2, en yliksek 18 ay) olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsamindaki alerji tanisi almayan ¢ocuklarin ilk alt1 ay sadece
anne siitii alma siire ortalamast 4,41+£2,36 ay (en disiik 0, en yiiksek 6 ay) olarak
hesaplanmistir. Ayrica toplam anne siitli alma siire ortalamas1 16,43+8,61 ay (en diisiik 0,
en yliksek 36 ay), ek gidaya baslama zaman ortalamasi ise 6,36+1,70 ay (en diisiik 3, en
yiiksek 12 ay) olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ilk alti ay SAS alma siiresi, toplam anne siitii
alma siiresi ve ek gidaya baslama zamanina iliskin yiizde, frekans dagilimi ve ki-kare

anlamlilik sonuglar1 Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11.

Alerji tanisi alan ve almayan ¢ocuklarin SAS ve toplam anne siitii alma siiresi ile ek gidaya

baslama zamanina iliskin degerlerin karsilastirilmasi

Alerji Tamis1 Alerji Tamis1 )
Chi-square
Alan Almayan
(Anlamhihk)
n % n %
AS+Mama 46 23,6 32 16,4
. SAS alan 93 47,7 120 61,5
Ik alt1 ay
0-2 ay 16 8,2 11 5,6 X?=11,615
SAS alma
L. 3-5ay 40 20,5 29 14,9 p=0,020
siiresi
Hi¢ anne siitii
0 0 3 1,5
almayan
0-6 ay 47 24,1 39 20
Toplam
7-11 ay 24 12,3 22 11,3
anne siitii X?=7,397
12-17 ay 25 12,8 24 12,3
alma p=0,116
L 18-23 ay 20 10,3 39 20
siiresi
24 ay ve iizeri 79 40,5 71 36,4
Ek gidaya 0-6 a 162 83,1 153 78,5
sitay Y X?=1,337
baslama
7 ay ve lizeri 33 16,9 42 21,5 p=0,248
Zamanli

Arastirma grubundaki alerji tanis1 alan ¢ocuklarin %47,7’s1 ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii almistir. %40,5’inin toplam anne siitii alma siiresi 24 ay ve iizeridir. Ayrica
%83,1°1 ek gidaya 0-6 ay arasinda baglamistir. Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin ise %61,5’1
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almistir. %36,4’liniin toplama anne siitii alma siiresi 24
ay ve lzeridir. %78,5’1 ise 0-6 ay arasinda ek gidaya ge¢mistir (Tablo 11). Tablo 10 ve 11
icin yapilan t testi ve ki-kare testi sonuglarina gore; cocugun ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
stiresi ile alerji tanis1 alip almama durumu arasinda (p<,05) anlamli bir iliski bulunmustur.
Alerji tanis1 almayan ¢ocuklarin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresinin alerji tanisi alan
gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger bir deyisle ilk alt1 ay sadece anne siitii

alan cocuklarin alerjiye yakalanma durumu daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Cocugun alerji tanis1 alip almama durumu ile toplam anne siitii alma siiresi ve ek gidaya

baslama zamani arasinda ise anlamli bir iligski bulunmamistir (p>,05).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin alerji tanis1 alma ve almama durumunun ¢ocuklarin
SAS alma siiresi, toplam anne siitii alma siiresi ve ek gidaya baslama zaman ile iligkinin

degerlendirilmesine yonelik sonuglari Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12.

Alerji tanis1 alma ve almama durumunun ¢ocuklarin SAS alma siiresi, toplam anne siitii alma

stiresi ve ek gidaya baslama zaman ile iliskinin degerlendirilmesi

Alerji tanis1 alip almama

durumu
1 **
Ilk 6 ay sadece anne siitii Peasr?;).n(g_ ?;E!g;lon ’1,2)10
Toplam anne siitii Pears_,on Cor_relation ,027
Sig. (2-tailed) ,298
Ek gidaya baslama Pearson Correlation ,030
zamani Sig. (2-tailed) ,280

* Nokta Cift Serili Korelasyon Hesab1
**Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Cocuklarin alerji tanis1 alip almama durumu ile ilk alt1 ay sadece anne siitli kullanma
stiresi arasinda pozitif yonde (r=0,117; p<0,05) anlaml1 bir iligski bulunmustur. Bu iliskiye
gore ilk 6 ay SAS alma siiresi arttikca alerji tanisi alma durumu azalmaktadir. Cocuklarin
alerji tanis1 alip almama durumu ile toplam anne siitii alma siiresi (r = .024; p>.05) ve ek
gidaya baslama zamani arasinda (r =.073; p>.05) ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir.
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4.2. Tartisma
Bu béliimde 2-6 yas arasi alerji poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin, ilk alt1 ay sadece
anne siitli alma stiresi ve toplam anne siitli alma siiresinin alerji tanist alip almama durumlar1

ile iligkisi tartisildi.

Alerjik hastaliklarin prevalansi tiim diinyada, 6zellikle kentsel yagamin benimsendigi
bolgelerde artis gostermektedir. Bu artis sadece genetik faktorler ya da tan1 yontemlerindeki
ilerlemeler ile agiklanamamaktadir. Sosyo-ekonomik seviye, ailenin biiyiikliigii, alerjenlerle
temas, anne siitii ile beslenme, diyet, obezite, prenatal risk faktorleri ve gevre kirliligi gibi
bircok faktoriin bu artista rolii oldugu diisiiniilmektedir. Calismada ailelerin sosyo-
demografik bulgulari incelendiginde; sosyo-ekonomik seviye ile alerji tanis1 alma durumu
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05), gelir giderine esit ve geliri giderinden yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinda alerjik hastaliklarin daha fazla goriildiigii saptandi. Baz1 ¢aligmalar
alerjik hastaliklarin artisini yiiksek sosyo ekonomik seviye ile iliskilendirirken (Hu, vd.,
2021; Li, vd., 2011); baz1 ¢alismalarda da diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde
alerjik hastaliklarin daha sik ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Largent, vd., 2012; Thakur, vd.,
2013; Strachan, vd., 2014; Wong, vd., 2013). Hu ve arkadaslarinin gocukluk c¢agi alerjik
astimini etkileyen risk faktorlerini aragtirdiklar galismada; yiiksek sosyo-ekonomik durumu
alerjik hastaliklarmn artisi ile iliskilendirmistir (Hu, vd., 2021). Li ve arkadaslar tarafindan
yapilan caligmada ise sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek aile ¢ocuklari arasinda obezite,
hareketsiz yagam gibi sagliksiz hayat tarzinin cocukluk ¢aginda goriilen alerjiler i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak gosterilmistir (Li, vd., 2011). Bu ¢alismalarin aksine Largent vd.
(2012)’in astim sikayeti ile acile basvuran hastalarin incelendigi ¢alismasinda bagvuru yas
grubunun en yiiksek 0-4 yas araliginda, ¢ogunlugunun erkek ve diisiik sosyo-ekonomik
seviyeye sahip olduklar1 saptamistir (Largent, vd., 2012). Thakur ve arkadaslari tarafindan
yapilan bagka calismaya gore ise; Afrika kokenli Amerikali ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
seviye azaldikga astim oranlart %23 artis gosterirken, Meksika kokenli Amerikal
cocuklarda sosyo-ekonomik seviyenin azalmasi ile astim oranlarinin da %17 azaldigi
belirtilmistir. Sosyo-ekonomik seviyenin astim gelisme riskini etkilemede 6nemli bir rol
oynadig1 ancak irka ve etnik kokene bagl olarak farkl: etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir
(Thakur, vd., 2013). Yarim milyondan fazla gocuk ile yapilan baska bir ¢alismada da, sosyo-
ekonomik seviye ile alerjik hastaliklar arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu; yiiksek
sosyo-ekonomik seviyeye sahip ailelerde alerjik hastaliklarin daha az gorildigi

belirlenmistir (Strachan, vd., 2014). Sucu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise
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ailelerinin aylik gelir diizeyi ile astim bronsiale, alerjik rinit ve atopik dermatit arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Sucu, 2014). Wong ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada ise sosyo-ekonomik seviyenin oldukea yiiksek oldugu Singapur, Seul ve Hong
Kong gibi iilkelerde astim diizeyleri Ingiltere ve Avustralya gibi iilkelere oranla daha diisiik
cikmistir. Bununla birlikte Endonezya, Malezya gibi daha az gelismis iilkeler ise astim
prevelansinin en diisiik seyrettigi {ilkeler olarak belirlenmistir (Wong, vd., 2013).
Literatiirde yer alan mevcut ¢alisma sonuglar1 alerjik hastaliklarinin ¢gogunlugunun sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik olan ailelerde ortaya ¢iktigin1 gosterse de, bu ¢alismada ve nadir
calismalarda da yiiksek sosyo-ekonomik seviyenin alerjik hastaliklar1 ortaya ¢ikarmada
etkisi oldugu belirlenmistir. Yiiksek gelir diizeyi ile dogru orantili olarak ¢ocuklarin
ulasabildigi besin tiiketim maddelerinin ¢oklugu ve gesitliligi artmaktadir. Sosyo-ekonomik
seviyenin yiiksek oldugu ailelerde, gocuklarin iginde bulundugu ¢evrenin sagliksiz beslenme
aligkanliklarina daha fazla yonlendirme yapmasi ve zararli gidalara (abur-cubur, yiiksek
kalorili, yagli gidalar) imkanlar1 sayesinde kolaylikla ulagsmalarinin bu sonucu ortaya
¢ikarmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Erken cocukluk donemi alerjik hastaliklarin gelisiminde 6zellikle alerjik astim i¢in
onemli bir etken olarak kabul gérmektedir. Calismamizda 2-6 yas arasi ¢ocuklar segilmis
olup elde edilen bulgulara gore ¢cocuk yas ortalamasi ile alerji tanis1 alma durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu gozlendi (p<0,05). Bununla birlikte bahsi gegen cocuklarin
%28,7’sinin (n=56) alerji poliklinigine solunumsal sikayetler (6ksiiriik, nefes darlig1) sebebi
ile bagvurdugu; %71,3liniin ise (n=139) yapilan test sonucunda solunum alerjisi tanisi aldig
goriildii. Xu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada astim prevelansinin 3-7 yas arasinda Ki
cocuklarda en yiiksek diizeyde saptamislardir (Xu, vd., 2016). Bir baska ¢alismada ise astim
oranlarinin en yiikksek 2-5 yas arasi erkek cocuklarda goriildiigii sonucuna ulagilmistir
(Karlstad, vd., 2010). Qu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da 3 ila 6 yas arasindaki
¢ocuklarda astim goriilme oranlarinin garpici bir sekilde arttigi belirtilmistir (Qu, vd., 2013).
Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte 2-6 yas arasi ¢ocuklarda en sik

karsilagilan alerjik hastaliklarin solunum alerjisine bagli ortaya ¢iktig1 saptandi.

Ailede alerji Oykiisiiniin pozitif olmasi, c¢ocukluk cagi astimi i¢in en giicli
ongiiriiciilerden biri olarak kabul edilmektedir. Bir ¢aligmada genetik yatkinligin alerji
olusma riskini %60 ila %80 arasinda etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Ullemar, vd., 2016).
Fleischer ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada; ¢ocugun birinci dereceden akrabasinin

belgelenmis bir alerjik durumunun olmasinin alerji gelistirme agisindan risk olusturdugu
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goriilmiistiir (Fleischer, vd., 2013). Ailede alerji 6ykiisii olmas1 artmis ¢ocukluk ¢agi astimi
ve alerjik hastaliklar1 ile iliskilendirilir (Hu, vd., 2021). Vardavas ve arkadaslar
ebeveynlerin alerjisinin olmasinin ¢ocukta alerjik hastalik gelisimi i¢in risk faktorii
oldugunu belirtmektedir (Vardavas, vd., 2016). Literatiiriin aksine c¢alismamizdan elde
edilen bulgulara gore alerji tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ailelerinde alerji tanisi alan bir
bireyin varlig1 ile alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli bir iligskinin olmadig: (p>0,05)
gbzlenmistir. Bununla birlikte c¢alismamizda alerji tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinde
solunumsal alerji oranlarinin fazla olmasi, ¢ocuklarin da ; %71,3’tinde solunumsal alerjiye
sahip olmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Ancak Makhija ve arkadaslar1 tarafindan gida
alerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerdeki (n=2477) gida alerjisi arasindaki iligkiye baktiklart
caligmada; ebeveynlerin gida alerjisi varliginin ¢ocuklarda ki gida alerji gelistirme riskini
artirmadi@i sonucuna ulasilmistir (Makhija, vd., 2016). Alerjik hastaliklarin gelisiminde aile
Oykiisiiniin en Onemli risk faktorii oldugunu vurgulayan g¢alisma sonuclarinin aksine
calisgmamizda aile Oykiisii bir risk faktorii olarak saptanmadi. Bu sonucun; 6rneklem

biiytlikliigiimiiz ile ilgili bir durum olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada ebeveyn egitim diizeyi ile ¢gocugun alerji tanis1 almasi arasinda anlaml
bir iligki saptanmazken, annelerin %39,5’inin lise, babalarin %35,6’sin1n {iniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada anne egitim diizeyi ile alerjik rinit, atopik dermatit ve astim gelisimi iizerinde
anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasgilmistir (Wang, vd., 2010). Literatiirde ebeveyn
egitim diizeyinin sosyo-ekonomik diizey iizerinde etkisi oldugu; sosyo-ekonomik diizeyin
artmasinin, ayni evde yasayan birey sayisinin azalmasina, ev i¢i konforunda iyilesmeye,
ailedeki bireyler arasindaki ¢apraz enfeksiyonlarin azalmasma ve alerjik hastaliklarin
artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir (Gehring, vd., 2006). Gehring ve arkadaslari da
yaptiklar1 c¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda artmis
hirtltili solunum ve gece oksiiriikleri oldugunu, disiik egitim seviyesine sahip ebeveynlerin
cocuklarinda ise azalmig kasinti, dokiintii ve alerji prevelans1 gozlendigini belirtmistir
(Gehring, vd., 2006). Japonya’da diizenlenen bir ¢alismada ise anne egitim diizeyinin yiiksek
olmasi1 cocukta hiriltili solunum ve astim riskini arttirabilirken, baba egitim diizeyindeki
artigin atopik dermatit riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Miyake, vd., 2012). Bir diger
caligmada ise ebeveyn egitim diizeyi ile astim hari¢ diger atopik hastaliklar arasinda pozitif
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Apfelbacher, vd., 2010). Benzer sekilde Hwang ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada ebeveyn egitim seviyesinin yilikselmesi ile alerjik rinit
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prevelansinda artis gozlenmistir (Hwang, vd., 2006). Mevcut ¢alisma sonuglarindan farkli
olarak ise Lannerd (2008) ¢alismasinda diisiik egitim diizeyinin ebeveynlerde gebelikte ve
dogum sonrasinda sigara tiiketimini, evlerinde rutubet ve kif sorununu artirdigi, bu
sebeplerle ¢ocuklarinin alerjik hastaliklara yatkin olduklarini belirlemistir (Lannerd, vd.,
2008). Calisma sonucumuz literatiirle farklilik gostermektedir. Bu farkliligin ¢alismanin
yapildigi bolgeden kaynaklanmais olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple ¢alismanin farkl

bolgelerdeki bireyleri bir araya getirerek tekrarlanmasinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sigara dumanina pasif maruziyet ¢ocuklarda alerjik hastaliklarda 6zellikle astim
ciddiyetini arttirict bir faktor olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de sigara dumanindan pasif
etkilenme konusunda yapilan bir c¢alisma sorunun Onemli boyutlarda oldugunu
gostermektedir. Yaninda sigara i¢ilen ¢cocuklarda serum kotinin, total Ig E ve eozinofil gibi
alerji varligin1 gosteren tetkik diizeylerinin i¢ilmeyenlere gore daha yiiksektir (Akgay ve
Ozcebe, 2018). Benzer sekilde Burke ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada dogum &ncesi
veya sonrast pasif dumana maruz kalmanin ¢ocuklarda hiriltili solunumun %30-70’1 ile
iligkili oldugu; bununla birlikte pasif sigara i¢iciliginin ¢ocuk ve genglerde astim insidansini
en az %20 oraninda arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Burke, vd., 2012). 2016 yilinda yapilan
bir ¢aligmada ise hamilelikte metarnal aktif sigara iciciligine, prenetal ve postnatal pasif
sigara igiciligine maruz kalma durumunun 2 yasina kadar hisiltili solunum gelistirme ile
iligkili oldugu gozlenmistir (Vardavas, vd., 2016). Yu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma ile
babanin sigara igme durumu ile ¢ocuklarda alerjik hastaliklara yakalanma olasilig1 arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (Yu, vd., 2019). Finlandiya da diizenlenen bir
calismada ise ebeveynlerin sigara igmesinin ve Ozellikle babanin sigara kullaniminin,
cocuklarda astim riski ile 6nemli olctide iliskili oldugu; bunula birlikte hamilelik esnasinda
babanin sigaray1 birakmasi, (annenin sigara igmesine bakilmaksizin) ¢ocukluk ¢agi astim
riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Harju, vd., 2016). Bir diger caligmada ise bebeklik
doneminde sigara dumanina maruz kalmanin, ¢ocuklarda 16 yasina kadar gida alerjenlerine
kars1 duyarlilik kazanma riskini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Thacher, vd., 2016). Bu
caligmalarin aksine Tanaka vd. (2008)’nin c¢alismasinda fetal donemde pasif sigara
i¢iciligine maruz kalan ¢ocuklarda ¢cocukluk ¢agi astimi ve atopik egzama gelisimi arasinda
onemli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tanaka, vd., 2008). Cocuklarin sigara dumanindan
pasif olarak stirekli etkilenmeleri ile zayif akciger fonksiyonu ve astim, bronsit ve pndmonti,
oOksiirtik, hiriltili solunum ve dispne gibi solunum yakinmalar1 arasinda iligki bulundugu

birgok ¢alisma ile ortaya konmustur (Akcay ve Ozcebe 2018; Burke, vd., 2012; Vardavas,
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vd., 2016; Yu, vd., 2019; Harju, vd., 2016; Thacher, vd., 2016). Mevcut ¢alismalarin aksine
calismamizda ebeveynlerin gebelikte, emzirme siirecinde ve ¢ocuk yaninda sigara igcme
durumlari ile cocugun alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05)
sonucuna ulasildi. Bu durum ¢alismadaki ebeveynlerin egitim diizeyinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Anlamli bir iligki saptanmasa da ¢alismada ki alerji tanist alan gruptaki
cocuklarin annelerinin %66,7’si (n=130), babalarinin ise %69,1’inin (n=134) lise ve
lizerinde egitime sahip oldugu saptandi. Benzer sekilde alerji tanisi almayan gruptaki
cocuklarin ebeveynlerinin 6nemli bir ylizdesinin de en az lise ve lizerinde egitim diizeyine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir sistematik incelemede, ebeveynin sigara i¢gmesi
ve daha az egitimli olmasi ile ¢ocuklarin evde siklikla ve siirekli olarak sigara dumanina
maruz kalmas1 arasinda iliski oldugu bulunmustur (Orton, 2014). Ak¢ay ve Ozcebe’nin
(2018) calismasinda da sigara icme ile baba egitim durumu arasinda anlaml iligki oldugu;
egitim seviyesi azaldikga sigara igme durumunun arttig1 bulunmustur. Calismamiza katilan
ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, egitim diizeyinin sigara igme oranlari
tizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma bulgumuzun daha genis
orneklemlerle ve farkli sosyo-ekonomik diizeylerde ki ailelerle ¢alisilmasinin &nemli

oldugunu diisiiniiyoruz.

Son yillarda hizli sanayilesmeye bagli hava kirliligi, kdyden kente gogler, normal
dogumlarin yerini hizla sezeryana birakmasi bir¢ok alerjik hastaliga zemin hazirlamaktadir
(Sun, vd., 2019). Son yillarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, sezeryan dogumlarin
astim riskinde %20 artis, alerjik rinit riskinde orta derecede artisa neden oldugu; bu riskin
sezeryan dogumda bebegin mikrobiyal faktorlere daha az maruz kalmadan kaynakli
olabilecegi bildirilmistir (Yu, vd., 2019; Leung, vd., 2015). Cinsiyetin ise alerji tizerinde ki
etkisi tam olarak anlasilmamakla birlikte immiinolojik ve hormonal faktorleri igeren
cevresel maruziyetlerin cinsiyete 6zel duyarlilik reaksiyonlart ile iligskilendirilmektedir.
Ayrica bebeklik doneminde ¢ok kardese sahip olan ¢ocuklarin daha fazla viral enfeksiyonla
karsilagtigt ve bu durumun bagisiklik sistemini gili¢lendiren sinyaller sagladigi
diistintilmektedir (Zein ve Erzurum, 2015; Fuseini ve Newcomb, 2017). Calismamizda ise
dogum sekli, cinsiyet, ¢ocugun kaginci ¢cocuk oldugu ile alerji tanisi alma arasinda anlaml
bir iliski gézlenmezken (p>0,05), evdeki cocuk sayisi ile alerji tanis1 alma durumu arasinda
anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05). Yapilan literatiir incelemesinde; Iskogya’da erkek
cocuklar arasinda astim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Barnish, vd., 2015).

Cin'in Guangzhou kentindeki ilk ve ortaokul dgrencileri (n=183.449) iizerinde yapilan bir
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calismaya gore ise; erkek cinsiyet, sezeryan dogum, tek cocuk olma ile ¢gocukluk ¢agi astim,
atopik dermatit, egzama ve alerjik rinite yakalanma olasilig1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir (Yu, vd., 2019). Sangayda gerceklestirilen bir ¢alismada ise
tibbi endikasyonu olmayan sezeryan dogumlar ile ¢ocukluk ¢agi astimi ve alerjik rinit
riskinde artis arasinda anlamli bir iligkisi oldugu bildirilmistir (Chu, vd., 2017). Hu ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da erkek cinsiyet, sezeryan dogum, evde sadece bir
¢ocugun olmasi ile artmis gocukluk ¢ag1 astimi ve alerjik hastaliklar ile iligskilendirilmektedir
(Hu, vd., 2021). Literatiirde, erkek cinsiyet, sezeyan dogum, kardes sayisi ile alerji tanisi
alma arasinda anlamli sonuglara ulasildig: goriilmiistiir. Bu calismada ¢ocuklarin cinsiyet ve
dogum sekli 6zelliklerinin alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmadigi, en az iki
ve lizeri kardese sahip cocuklarda ise alerjik hastaliklarin daha fazla goriildiigli saptanmastir.
Cocugun erken ¢ocukluk doneminde daha fazla kisi ile etkilesim ig¢inde bulunmasinin
karsilasacagi enfeksiyon hastaliklarinin artisina ve bu durumun da bagisiklik sisteminin

olgunlagmasina olumlu etki sagladigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ki ¢ocuklarin %71,3’1i solunumsal, %20,5’1 besin, %8,2’si besin ve
solunum alerjisi grubunda yer almaktadir. Solunumsal alerji grubunda yer alan ¢ocuklarin
ise %28,2’s1 ev tozu-akari, %4,1’i kif ve ayn1 oranda polen, %3,1°1 ise hayvan epiteli
alerjisine sahiptir. Besin alerjisi alt grubunda bulunan c¢ocuklarin %7,7’si ¢oklu besin
alerjilerine, %6,7’si siit alerjisine, %3,1°1 yumurta alerjisine geri kalanlar ¢ocuklarda ¢ilek
ve Kivi alerjisine sahiptir. Solunum ve besin alerjisi grubunda yer alan ¢ocuklarin ise biiyiik
cogunlugu (%4,6) besin ve ev tozu alerjisine sahiptir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢calismada
ise ¢ocuklarin %21,5’inin polen, %8,1’inin ev tozu- akari, %3,8’inin hayvan epiteli,
%2,5’1nin kiif ve %23,7’sinin besin alerjisine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Kogak,
2019). iki ¢alismanin sonuglarina gore besin alerjisi orani, kiif ve hayvan epiteli alerji
oranlar1 benzerlik gosterirken polen ve ev tozu-akari gruplar1 benzerlik gostermemektedir.
Bu farkliligin calisma gruplar1 arasinda Orneklem sayisindaki degisiklikten, konunun

arastirildig1 bolge ve aile yapilarindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bebeklerin yagamlarimin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmesi uluslararasi
kabul edilen bir yontem olup DSO gibi kuruluslarca sik sik &nerilmektedir (WHO, 2018).
Caligmada ilk alt1 ay sadece anne siitli alma siiresinin alerji tanist alan cocuklarda 3,84; alerji
tanis1 almayan ¢ocuklarda ortalama 4,5 ay oldugu belirlendi. Her iki grup i¢inde bu siire

DSO ve cesitli saghk kuruluslarmm ilk 6 ay sadece anne siitii alinmas1 gerektigine dair
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goriislerinin altinda kalmaktadir. Bununla birlikte sadece anne siitlii alma siiresi ile alerji
tanis1 alma arasinda anlamli bir iligski (p<0,05) oldugu, SAS alma siiresi azaldik¢a alerji
tanis1 alma oraninin arttig1 tespit edildi. Hu vd. (2021) yaptig1 ¢alismada alt1 ay SAS alan
cocuklarin astim, alerjik rinit, tirtiker, gida alerjisi gibi alerjik hastalik prevelansi, alt1 aydan
daha az bir siire SAS alan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (Hu, vd., 2021). Sadece
emzirme siiresi ile alerjik hastalik iligkisini inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda ise, sadece
emzirmenin ¢ocukluk ¢ag1 astim gelisimini 6nlemede 6nemli bir avantaj sagladigi sonucuna
ulagilmistir (Dogaru, vd., 2014). Benzer sekilde bir baska ¢alismada yalniz anne siitii ile
beslemenin 5-18 yas arasindaki astim riskinin azalmasi ile anlamli bir iligkisi oldugunu
belirtirken yasamin ilk 2 yilindaki egzama ve 5 yasindaki alerjik rinit i¢in koruyucu bir etkisi
olduguna dair zayif kanmitlar oldugu belirtilmistir (Lodge, vd., 2015). Matheson ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda 7
yasindan Once astim ve gida alerjisi gelisme riskinin diistik oldugu belirlenmistir (Mahteson,
vd., 2007). Bigman tarafindan ailede astim Gykiisii olmayan ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmada;
ilk 3 ay sadece anne siitii ile beslenmenin solunum alerjisi ve astim riskinde azalma ile iligkisi
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Bigman, 2020). Pekinde yapilan bir ¢alismada ise aile
Oykiisiinde alerji tanis1 olan ¢ocuklarda bile 6 aydan uzun bir siire sadece anne siitii ile
beslemenin astim ve ilgili semptomlara kars1 koruyuculuk sagladigi bildirilmistir (Qu, vd.,
2013). Anne siitii aliminin alerjik hastaliklar agisindan bazi ¢alismalarda koruyucu oldugu
saptanirken, bazi ¢aligmalarda ise anlamli bir iliskisinin oldugu gosterilememistir. SAS ile
alerjik hastaliklar arasindaki iliskinin arastirildigi calismalardan elde edilen sonuglar
farklilik gdsterse de, mevcut sonuglar, anne siitli ile bebege gecen antikorlarin ¢ocuklar
enfeksiyonlara kars1 korudugu, pasif bagisiklama saglayarak alerjik hastaliklarin sikligini
azalttigim distindiirmektedir. Bu dogrultuda emzirme konusunda egitim almis saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek destegin, annenin bebegini SAS ile besleme siiresini
artirmakla kalmayacak, ayn1 zamanda ¢ocuklar1 alerjik hastaliklara kars1 da koruyabilecegi
diistiniilmektedir. Calisma sonug¢larimizin aksine SAS siiresinin alerjik hastaliklar ile
anlamli iligkisi olmadigim belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Bion, vd., 2016; Turan, vd.,
2013).

Calismamizda alerji tanis1 alan ve almayan g¢ocuklar arasinda toplam anne siitii
kullanma siireleri arasinda fark olmadigi ve bu durumun alerji tanist alma ile anlamli bir
iligki icermedigi sonucuna ulasildi. Kramer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada uzun siire

emzirmenin astim veya alerji lizerinde koruyucu bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Kramer,
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vd., 2007). Kramer’in baska bir ¢aligma sonucunda ise anne siitii ile beslenen g¢ocuklarda
atopik egzema (dermatit), astim, saman nezlesi ve cilt alerji testlerinde pozitif sonug
gosterme orani disiik, inek siitii ile beslenen bebeklerde bu oranlar daha yiiksek olarak
bulunmustur (Kramer, vd., 2011). 5 yas tizerindeki ¢ocuklarda emzirme ve hirilt1 arasinda
ki iligkiyi inceleyen Brew ve arkadaglarinin caligmasinda da emzirmenin 5 yas ve istii
cocuklarda hiriltili solunum hastaliklarina karsi koruyucu olmadig: saptanmistir (Brew, vd.,
2011). Kull ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 4 ay veya daha uzun siire anne siitii aliminin
astim riskini 8 y1la kadar azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Kull, vd., 2010). Emzirme siiresinin
alerjik rinit ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada ise, uzun siireli emzirmenin, kisa stireli
emzirmeye kiyasla alerjik rinit gelisimini 6nemli 6l¢iide engelledigi goriilmistiir (Han, vd.,
2019). Bir bagka ¢alismada ise 6 ay ve daha uzun emzirme siiresi ile cocugun alerji tanisi
almasi arasinda ters orantili iliski oldugu, emzirme siiresi arttikca alerji tanis1 alma oraninin
azaldig1 saptanmistir (Hu, vd., 2021). 4-6 yas arasi 13335 cocuk ile yapilan bir caligmada ise
alt1 aydan daha fazla anne siitii aliminin; cocuklarda egzama, pndmoni, alerjik rinit varliginin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Huang, vd.,
2017). Ulkemizde ise yapilan bir ¢alismada 12 ay ve daha fazla anne siitii alan ¢ocuklarda
alerjik rinit goriilme oraninin 12 aydan daha az anne siitii alan ¢ocuklara gore daha diistik
oldugu belirlenmistir (Gtiler, vd., 2018). Toplam emzirme siiresi ile alerjik hastaliklar
arasindaki iligkinin arastirildigi ¢calismalardan elde edilen sonuglar farklilik gosterse de, ek
gida ile beraber anne siitli aliyor olmanin uzun dénem alerjik hastaliklar tizerindeki etkisi
tartismalidir. Essiz bir besin olan anne siitiiniin faydalar1 herkes tarafindan kabul
gormektedir ancak bu literatiir 15181nda toplam emzirme siiresinin astim, egzema, alerjik rinit

ve atopi iizerine tutarli bir koruma sagladigini sdyleyebilmek zordur.

Bulgulara gore alerji tanis1 alan ve almayan cocuklarin biliyiik ¢ogunlugunun ek
gidaya baslama doneminin 0-6 ay igerisinde oldugu ve bu durumun alerji tanis1 alma ile
anlaml bir iligki yaratmadig: belirlenmistir. Filipiak ve arkadaslar1 tarafindan 4753 bebek
tizerinde yapilan calismada ek gidaya gegis zamaninin ertelenmesinin alerjik hastaliklara
yakalanma riski {izerinde anlamli bir iligki yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (Flipiak, vd.,
2007). Benzer sekilde yalnizca anne siitii ile beslenen 3 aylik bebekler lizerinde yapilan
calismada; 3-6 ay arasinda alerjenik gida tanitiminin sonra ki donemde ortaya ¢ikabilecek
gida alerjisini engellemedigi sonucuna ulasilmistir (Fiocchi ve Verga, 2016). Bir baska
caligmada ise tamamlayici gidaya baslama zamaninin geciktirilmesinin, alerjen duyarlilig1

riskini azaltmada bir etkisinin olmadig1 fakat 4 ayliktan 6nce verilmesinin atopik dermatit
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riskini arttirabilecegi ifade edilmektedir (Wu ve Chen, 2009). Kloop ve arkadaglari
tarafindan 3296 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada ise; yalnizca dogrudan anne siitii verme,
sagilmig anne siitii verme, anne siitiine ilave mama veya sadece mama ile besleme olarak
kategorize edilen beslenme sekillerinin 3 yasina kadar astima yakalanma riski ile iliskisi
incelendi ve dogrudan emzirmeye kiyasla diger beslenme yontemlerinin astim riskini
arttirmast ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Klopp, vd., 2017). Yu ve arkadaslari ise
emzirmeye ilave mama kullanilmasinin ¢ocukluk c¢agi astim, atopik dermatit, egzama ve
alerjik rinite yakalanma olasilig1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirlemistir (Yu, vd.,
2019). Ek gidaya erken baslamanin alerjik hastaliklar gelismesi agisindan risk faktorii
olusturdugu kesin olarak kanitlanmamakla birlikte DSO ve ¢esitli saglik kuruluslarinin 6
aydan sonra ek gidaya gegis tavsiyesi goz ontinde bulundurulmali ve ilk 6 ay SAS kullanimi1

yayginlastirilmalidir.

Anne siitiiniin saglik yararina olan faydalar1 bilinmekle birlikte, alerji gelisme riskini
azaltip azaltmadigi, azaltiyorsa ne sekilde azalttig1 uzun siiredir merak edilen ve arastirilan
bir konudur. Tanimlayici ¢aligmalar ile anne siitiiniin alerji gelisimini 6nleme potansiyelini
degerlendirmek (¢ok fazla etkenin alerji gelisimine neden olabilecegi diisiiniiliirse) oldukga
zordur. Calismamizda ve literatliirde goriildiigii lizere cinsiyet basta olmak lizere, kardes
sayis1, sosyo-ekonomik durum, evcil hayvan besleme ve birgok faktér sonuglarin yaniltict
olmasia neden olabilmektedir. Bununla birlikte ge¢mise yonelik sorularda bireylerde ki
bias faktorii géz ardi edilmemelidir. Tartisilan konu hakkinda varilabilecek en kesin sonug
ise anne siitiinlin bebek icin bircok faydasinin bulunmasi ve besleme segenekleri arasinda

altin standart olarak kabul edilmesi gerekliligidir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

2-6 yas arasi ¢ocuklarda ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresi, toplam anne siitii
alma siiresinin alerji tanis1 alma ve almama durumu ile iligkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirilen bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edildi;

Arastirma kapsamina alman alerji tamist alan ve almayan c¢ocuklarin yas
ortalamalarinin, alerji tanist alma durumu ile anlamli bir fark yarattigi1 (p<0,05); kilo, boy ve
BKI ortalamalarinin alerji tanis1 alma durumlari ile anlamli bir fark yaratmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 1).

Alerji tanist alan ve almayan gruptaki cocuklarin cinsiyet, dogum sekli, dogum
mevsimi, yasadigi yer ve kaginci ¢ocuk oldugu ile alerji tanis1 alma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Alerji tanis1 alan ¢ocuklarin %60,5’inin erkek oldugu,
%359,0’1n1n sezeryan ile diinyaya geldigi, bununla birlikte sezeryan dogumlarla birlikte aler;ji
tanist alma durumunun arttigt; ayrica beklendik sekilde ilkbahar ve yaz mevsimlerinde

dogan ¢ocuklarin alerjiye yatkin oldugu belirlendi (Tablo 3).

Anne ve babanin; yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumlari, meslekleri, aile tipi,
cocugun bakimi ile ilgilenen kisi, evde hayvan besleme durumu ve evin 1sinma sekli ile
cocugun alerji tanist alma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Evdeki
cocuk sayis1 ve ailenin gelir diizeyi ile ¢cocugun alerji tanist alma durumu arasinda anlamh
bir fark bulundu ve bu farkin alerji tanisi almayan grubun lehine anlamlilik ifade ettigi

belirlendi (p<0,05)(Tablo 4; Tablo 5).

Anne ve babanin hamilelikte, emzirme siirecinde ve c¢ocugun yaninda sigara
kullanma durumlari ile gocugun alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Alerji tanis1 alan ¢ocuklarin %48,2’sinin ailesinde alerji tanist alan bir birey oldugu;
bununla birlikte tanilarin solunum alerjisi (%44,1) ve besin alerjisi (%4,1) iizerinde
yogunlastigr belirlendi (Tablo 7). Ailede alerji tanisi alan bir bireyin varligi ve tanisi ile

cocugun alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Alerji tanis1 alan g¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun cilt (%30,8) ve solunumsal
(%28,7) sikayetler sebebiyle poliklinige basvurdugu saptandi. Bahsi gecen gruptaki
cocuklarin %27,7’sine deri prick testi ilkbahar mevsiminde uyguland: (Tablo 8). Cocugun
alerji poliklinigine basvuru sikayeti ile alerji tanisi alma durumu arasinda anlamli bir fark
gozlenmezken (p>0,05), deri prick testinin uygulandigi mevsim ile gocugun alerji tanisi

alma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05).

Alerji tanis1 alan gocuklarin %8,2’sinin solunum ve besin, %71,3’linlin solunumsal
ve %20,5’inin ise besin alerji tanis1 aldigi tespit edildi. Solunum ve besin alerjisi grubunda
yer alan cocuklarin agirlikli olarak %4,6’sinin besin ve ev tozu- akar alerjisi oldugu

belirlendi (Tablo 9).

[lk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresinin alerji tanis1 almayan ¢ocuklarda ortalama
4,41; alerji tanis1 alan grupta ise 3,84 ay olarak belirlendi. Ilk alt1 ay SAS kullanma siiresi
ile cocugun alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin alerji

tanist almayan ¢ocuklarin lehine oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 10; Tablo 12).

Toplam anne siitii alma siiresi alerji tanis1 almayan grupta ortalama 16,43 ay; alerji
tanist alan grupta ise ortalama 15,94 ay olarak hesaplandi. Alerji tanis1 almayan grubun
toplam anne siitli alma siiresinin daha uzun oldugu goriilse de bu durumun ¢ocugun alerji
tanist alma durumu ile anlamli bir fark olusturmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 10; Tablo
12).

Ek gidaya baslama siiresinin alerji tanis1 alan ve almayan her iki grup i¢inde benzer
oldugu, ek gidaya baslama zamani ile cocugun alerji tanis1 alma durumu arasinda anlamli

bir fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 10; Tablo 12).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Anne siitli cocugun biiylime gelisme ve hastaliklardan korunmasina katkida bulunan
en onemli unsurlardan biridir. Faydalar ile ilgili pek ¢ok yaymn ve goriis bildirilmesine
ragmen diinyada ve iilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitli alma siiresi ve toplam anne siitii

alma siiresi beklenilen diizeyde degildir.
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Ik alt1 ay sadece anne siitii kullanimmmn arttirilmasi ve toplum genelinde
yayginlagtirilmasi i¢in gerekli egitimlerin gebelik doneminden baslayarak dogum
sonrast donemde de devam ettirilmesi,

Anne siitiine yonelik verilen egitimlerde, anne siitliniin alerjik hastaliklara karsi
koruyucu etkisinden de bahsedilerek konuya dikkat ¢ekilmesi,

Gebe egitim siniflarinin arttirilmasi,

Emzirme danigmani tarafindan yapilan egitime babalarinda dahil edilmesi,

Anneleri anne siitii vermekten uzaklagtiran etmenlerin detayli bir sekilde
incelenmesi, annelerin tiim saglik profesyonelleri, sivil toplum kuruluslari, igverenler
tarafindan anne siitii verme konusunda desteklenmesi,

Toplumda ek gidaya gecis ile ilgili yanlis bilinenlerin diizeltilmesine yonelik
egitimlerin diizenlenmesi,

Arastirma sonuglarinin 6 ay icinde, Bursa Dortcelik Cocuk Hastanesi’nde alerji
kliniklerinde hizmet veren saglik ¢alisanlar ile paylasilmasi,

Konunun Tirkiye’deki farkli illerde daha genis kapsamli 6rneklemlerle tekrar

calisilmasi Onerilir.
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Aydinlatilmis onam formu (Vekil ve Ebeveynler I¢in)
Arastirmanin Adt: “Alerji Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Sadece Anne Siitii ve

Toplam Anne Siitii Alma Siirelerinin incelenmesi”

Sayin Anne ve Baba,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmig olan yukarida adi
yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1
kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve ag¢ik yanitlar isteyiniz. Cocugunuzun
katildig1 bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu “Alerji Tanis1
Alan ve Almayan Cocuklarm Sadece Anne Siitii ve Toplam Anne Siitii Alma Siirelerinin
Incelenmesi”dir. Cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz takdirde; cocugunuz
ve sizinle ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan Anket Formu ile bilgileriniz
aliacaktir. Anket Formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, dogum tarihi, dogum
sekli, yasadig: yer, alerjik hastalig ile ilgili ve ebeveyne ait bazi sorular yer almaktadir.
Cocugunuzun bu arastirmada yer almasini kabul etmek, sizin isteginize baghdir.
Cocugunuzun arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmayr reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilmaniz ¢ocugunuzun aldigi bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir ve ¢ocugunuz ait tiim bilgiler gizli

tutulacaktir.

Katilimci
Ad/Soyad:

imza:



EK. 4. ANKET FORMU

Allerji Poliklinigine Bagvuran Cocuklarin Sadece Anne Siitii Ve Toplam Anne Siitii Alma
Siirelerinin Incelenmesi

A. Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

1.Yas:
2.Cinsiyet:
3.Kilo:
4.Boy:

Boy-Kilo indeksi:

5.DogumTarihi:
............................ yil
........................... ay
.............................. mevsim
6. Dogum sekli:
( )Normal dogum () Sezeryan
7.Yasadig yer
() I/ilge merkezi () Koy ( )Diger.............

8. Ailede alerji tanisi olan baska bir bireyin varhg::
()Vvar () Yok
0. Varsa kimde......c..coceveveiniiniiiinininnnn

11. Allerji testi yapildi mi?
()Evet ( )Hayir

12. Evet ise testin yapildigl ay.......ccociveiieiiniieiiniiiiiiiiniiiieiiniiinennns
Testin yapildigl MeVSim...oocvveeiiniiinieinioinieinreecenronnconnse

13. Alerji polikliniginde cocuga uygulanan alerji testi (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz):

a) Alerji PRICK testi
b) Yama testi

¢) Imminoterapi (Alerji Asilari)



d) IVIG infizyonu
e) SFT (Solunum testi)

14. Test sonucu:
() Pozitif () Negatif

15. Pozitif ¢cikan test sonucu:

Atipik dermatit........ccoceeeiiiniiinnnn
Hayvan epiteli.........ccccoevvinenneen.

16. Cocugun anne siitii alma durumu

ILK alti ay sadece anne siitii alma siiresi:.........cccoeeevvvereennnn. ay
Toplam anne siitii alma siiresiz.......ccooeeviviiniiieiineiinnnnes ay
Ek gidaya baslama zamani........ccceeveeiiiiiniiiirininiieiennenns ay

B. ANNE-BABA TANITICI BiLGIi FORMU

17.Anne Yasi?............

18.Anne 6grenim durumu?

a) Okuryazar degil b) Tkogretim d) Lise  e) Universite
19.Anne ¢alisma durumu?  a) Calisiyor b) Calismiyor
20. Calistyor ise meslegiz.....ccoevuiveiieiiniincinreninnns

21. Anne sigara icme durumu:

Hamilelikte: ( )Evet ( ) Hayr
Emzirme siiresinde: ~ ( )Evet ( ) Hayr
Cocuk yaninda: ( )Evet ( ) Hayir

22. Algiladigimiz gelir durumunu nasil tammlarsiniz:

a) Gelirim giderimden az b)Gelirim giderime esit c)Gelirim giderimden fazla

24. Baba 6grenim durumu:
a) Okuryazar degil b) Tkdgretim d) Lise e) Universite

25. Baba calisma durumu: a) Calistyor b) Calismiyor



26.Baba sigara icme durumu:

Hamilelikte anne yaninda: ( )Evet
Emzirme siirecinde anne yaninda: ( )Evet
Cocuk yaninda: ( )Evet
27. Aile tipiniz? a) Cekirdek b) Genis
28. Ailedeki cocuk sayiSIi......ceeviuiniieiiniininn

Ailenin kaginci ¢ocugu:

29. Simdiki bakim
a) Anne ile evde

b) Bakici ile evde
c) Kreste
d) Baska evde bakici ile

30. Evde hayvan besleme durumu:

31. Isinma sekli:
() Soba ( ) Kalorifer () Diger

VI

( ) Hayr
( ) Haywr
( ) Hayir
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Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Covid-19 Servisi
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