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Alerji Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Sadece Anne Siitii ve Toplam Anne Siitii
Alma Siirelerinin incelenmesi

Investigation of the Exclusive Breastfeeding and Total Breastfeeding Durations in Children with and without
Diagnosis of Allergy

Seyda DURMAZ?, Fatma YILMAZ KURT?
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Calisma, 2-6 yas arasi ¢cocuklarin alerji tanisi alip,
almama durumlart ile ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayict ve
iligki arayici olarak tasarlanan c¢alisma Kasim 2019-
Subat 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmaya belirtilen tarihler icerisinde Tiirkiye nin
batisinda yer alan bir hastanenin alerji poliklinigine
bagvuran ve arastirma grubu sec¢im kriterlerine uyan 2-
6 yas arast ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi (n=390).
Veriler yiiz yiize gbriisme yontemi ile aragtirmact
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen “Tanitict
Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Veri analizinde
tanimlayict  istatistiklerin = yan1  sira  bagimsiz
orneklemler icin t testi, ki kare, Pearson moment
carpim korelasyon analizi ve gruplar arasit normallik
dagilimi  6l¢timii i¢in Kolmogorov-Simirnov testi
uygulandi. Caligmanin her asamasinda etik ilkelere
baglt kalindi. Cocugun ilk alt1 ay sadece anne siitii
alma siiresi ile alerji tanisi alip almama durumu
arasinda (p<0,05) anlamli bir iliski bulundu. Alerji
tanist almayan cocuklarin sadece anne siitii alma
stiresinin daha uzun oldugu belirlendi. Toplam anne
stitii alma siiresi ve ek gidaya gecis zamani ile alerji
tanist alip almama durumu arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Sadece anne siitii alma siiresinin artmasi
alerji tanist alma durumunu azaltan ve alerjiden
koruyan bir faktdr olabilecegi diisiiniildii. Ilk alt1 ay
sadece anne siitii aliminin arttirilmast ve toplum
genelinde yayginlastirilmast igin gerekli egitimlerin
gebelik  doneminden baslayarak dogum sonrasi
donemde de devam ettirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Cocuk, Hemsirelik,
Sadece anne siiti,

ABSTRACT

The study was carried out to determine the
relationship between the age of 2-6 years of children
with or without a diagnosis of allergy, and the
duration of exclusive breastfeeding for the first six
months and the total duration of breastfeeding. The
study, which was designed as descriptive and
correlational, was carried out between November 2019
and February 2021.Children aged 2-6 years and their
parents who applied to the allergy clinic of a hospital
located in the west of Turkey within the specified
dates and met the research group selection criteria, and
their parents were included in the study (n=390). Data
were collected by face-to-face interview method using
the "Descriptive Information Form™ developed by the
researcher in line with the literature. In addition to
descriptive statistics in data analysis, t-test for
independent samples, chi-square, Pearson product
moment correlation analysis and Kolmogorov-
Smirnov test were used for intergroup normality
distribution measurement. Ethical principles were
adhered to at every stage of the study. A significant
correlation was found between the duration of
exclusive breastfeeding for the first six months and
whether the child was diagnosed with allergy or not
(p<0,05). It was determined that the children who
were not diagnosed with allergies had a longer period
of exclusive breastfeeding No relationship was found
between the total duration of breastfeeding and the
time to switch to complementary foods, and whether
or not they were diagnosed with allergy. It was
thought that the increase in the duration of exclusive
breastfeeding may be a factor that reduces the
diagnosis of allergy and protects it from allergies. It is
recommended that the necessary trainings be
continued in the postpartum period, starting from the
pregnancy period, in order to increase exclusive
breastfeeding intake in the first six months and to
make it widespread throughout the society.

Keywords: Allergy, Child, Nursing, Exclusive
breastfeeding,
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Anne siitli yenidoganin ihtiyaglar1 igin
gerekli olan biitiin besin 6gelerini ve enerjiyi
iceren, sindirimi rahat, biyolojik faydasi
yiiksek, fizyolojik olarak benzersiz bir besin
kaynagidir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) emzirmenin bebeklerin sagliklt
bliylime ve gelisiminde 6nemli bir uygulama
oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte
dogumdan itibaren bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitiiyle (SAS) beslenmesi ve
sonrasinda uygun tamamlayici ek gidalar ile
en az iki yasina kadar emzirilmeye devam
edilmesi gerekliligi iizerinde durmaktadir.? 3
Anne sitiniin, bebek beslenmesi ve
sagligindaki yeri iizerinde Onemle
durulmasina ragmen giiniimiizde diinya
capinda yenidoganlarin yaklasik %58,3 linlin
ilk 6 aylik yasam periyodunda anne siitiiyle
beslendigi 6n goriilmektedir.* Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirma (TNSA) 2018 yili
verilerine gbre ise emzirmenin iilkemizde
oldukca yaygin gergeklestirildigi; fakat SAS
verme ve toplam emzirme siirelerinin
hedeflenenin cok altinda oldugu
goriilmektedir. Verilere gore 6 aydan kiiciik
cocuklarin %41°1 SAS ile beslenirken %23’i
anne siitli olmayan diger siit ile %12’si ise
anne stitline ilave ek gidalarla
beslenmektedir. 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin
SAS ile beslenmesi gerektigi tavsiyesinin
aksine, SAS siiresi 0-1 aylik cocuklar
arasinda %59 iken, 2-3 aylik c¢ocuklarda
%45°e, 4-5 aylik ¢ocuklarda ise %14’e kadar
gerilemektedir.® Ilk alt: ay SAS verme siiresi
TNSA 2018’de ortalama 1,8 ay iken; bu oran
TNSA 2013’te 1,2 ay; toplam emzirme
stiresinin ise TNSA 2018 ve TNSA 2013
raporlarinda  benzer oldugu (16,7 ay)
goriilmektedir.> ©

Bu veriler dogrultusunda, emzirmenin
diinyada ve lilkemizde yaygin bir uygulama
olmasina ragmen, SAS ile besleme
oranlarinin altt ay boyunca toplumlarin
timiinde arzu edilen seviyede olmadigi
sonucuna varilmaktadir.

Anne siitii bulasict ve bulasict olmayan
hastaliklara karst koruma saglayan temel
bilesen (optimal yag, protein ve karbonhidrat

GIRIS

dengesi) ve biyoaktif (antikor, enzim,
hormon) igerikleri bilinyesinde bulunduran
kompleks bir besin kaynagidir.” Anne siitii
bebek i¢in en yararli ve besleyici besin
olmakla beraber, emzirmenin bebek sagligi,
anne saglhigl ve toplum sagligi ilizerinde de
olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir.
Biiyime ve gelismede en etkin besin
olmasinin  yant sira anne  siitiiniin;
gastroenteritleri, otit riskini, alt solunum yolu
enfeksiyonlarma bagli hastaneye yatislari,
obezite riskini, atopik dermatit riskini
diisiirdiigii bildirilmektedir.® 1

Her gecen gilin anne siitiiniin faydalarina
iliskin literatiire taze bilgiler ve veriler dahil
olarak konu giincelligini korumaktadir. Cok
uzun zamandir anne siitiiyle beslenmenin
bilhassa enfeksiyon hastaliklarini azaltic
etkisi bilinmekteyken bunun artik alerjik
hastaliklara karsi koruyan etkileriyle alakali
kamitlar da bildirilmektedir.}?1°

Son yillarda diinya genelinde alerjik
hastaliklarin prevelansinda siirekli bir artis
oldugu ve Ozellikle gelismis {ilkelerin
cogunda Onemli bir saglik sorunu haline
geldigi bildirilmigtir.1®

Literatiirde anne siitii ve alerjik hastalik
iliskisini ~ belirlemeye  yonelik  yapilan
arastirmalar incelendiginde; bu arastirmalarin
bazilarinda alerjik hastaliklar lizerinde anne
siitli 1le emzirmenin koruma o6zelligi oldugu
ifade edilirken, bir kismi da iliski
bulunmadigin vurgulamaktadir,12- 15 17- 22

Son yillarda prevelanst hizli bir sekilde
artan ve ¢ocukluk doneminde yaygin olarak
karst karsiya kalman alerjik hastaliklarin
onemli bir morbidite nedeni oldugu
goriilmektedir.? Anne siitii ise, bu alerjik
hastaliklara kars1 koruyucu ve stimiile edici
sinyaller gondererek bagisiklik sistemini
etkileme yoluyla hassasiyeti degistirebilir.
Ancak anne siitiiniin faydalarinin bilinmesine
ragmen gilin gectikce azalan anne siitil
kullanim oranlar dikkat ¢ekicidir. %

Literatlir incelendiginde anne siitii ile
alerjik hastaliklarin iligkisini arastiran bir¢ok
arastirma  oldugu  goriilmektedir, 12151722
Ancak bu g¢alismalarin ¢ogu emzirme siiresi
ile alerji hastaliklar arasindaki iligkiyi
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degerlendirdigi, ¢ok azimin SAS ile beslenme
siiresini  inceledigi  gorilmistir.  Bu
calismanin amaci literatiirdeki bu boslugu
doldurmak, SAS verme ve toplam emzirme
stiresinin alerjik hastaliklarda koruyucu bir
iliskiye sahip olup olmadigini belirlemektir.
Calisma, 2-6 yas arasi ¢cocuklarin alerji tanist
alip, almama durumlan ile ilk alt1 ay SAS
siiresi ve toplam anne siiti alma siiresi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapild.

Arastirma Sorulari

1- Alerji tanis1 alan ve almayan c¢ocuklar
arasinda SAS ile beslenme siireleri
acisindan fark var midir?

2- Alerji tanis1 alan ve almayan c¢ocuklar
arasinda toplam anne siitii ile beslenme
siireleri agisindan fark var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tiiri
Bu aragtirma tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kasim 2019-Subat
2021 tarihleri arasinda Tiirkiye nin batisinda
yer alan bir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin
Alerji Poliklinigine basvuran alerji tanisi alan
ve almayan 2-6 yas grubundaki g¢ocuklar
olusturdu.

Orneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
icin Epi Info™ wversion 7.2.3.1 istatistik
yazilimi kullanildi ve ilk 6 ay SAS ile
beslenme oran1 %30,1 kabul edildi ©. Evreni
(N) bilinmeyen Orneklem  biiytkliigii
hesaplamasina gore; Tip 1 hata (a) %5
varsayilarak, %95 giiven diizeyinde ve
p=0.30,1 olarak alindiginda random secim
yontemiyle en az 384 cocugun arastirma
kapsamina alinmast gerektigi saptandi.
Aragtirma 390 c¢ocuk ile tamamlandi. Deri
prick testinde herhangi bir etkene karsi
alerjisi saptanan ¢ocuklar Alerji tanist alan
gruba (n=195), herhangi bir etkene karsi
alerjisi saptanmayan ¢ocuklar ise alerji tanisi
almayan (n=195) gruba alind1.

Arastirma  Grubu Kriterleri
Ebeveynler i¢in;
= Alerji Poliklinigine basvuran ve 2-6
yas arasi ¢gocuklari olan
» letisime ve is birligine acik
= SAS verme siiresi, toplam emzirme
siiresi, ek gidaya baglama zamanina
iliskin bilgileri eksiksiz hatirlayan
* Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden ebeveynler ¢alismaya
alind.

Secim

Cocuklar i¢in;

= 2-6 yas arasinda olan

» Deri prick testi yapilmis olan

= Deri prick testi histamin yaniti
yetersiz olmayan

» Dermografizm sonucu gostermeyen
(Dermografizm; ¢izilme, siirtme ve/
veya ovalamayr takiben deride
kasimtilt ve/veya yanma hissinin eslik
ettigi kabariklik ile karakterizedir. 24

» Bagka kronik herhangi bir hastalig
olmayan c¢ocuklar ¢calismaya alindi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
cocuklara ve ebeveynlere ait tanitici
ozellikleri, cocugun alerji sikayeti ve anne
sitii alma durumuna iliskin bilgilerini ve
muhtemel  risk  faktorlerini  belirlemek
amaciyla toplam 31 sorudan olusan Tanitici
Bilgi Formu kullanildi.?> %

Verilerin toplanmasinda ayrica fiziksel
Olciimlerin ~ (boy-kilo) alinmasinda ve
degerlendirilmesinde Akpinar marka
elektronik boy ve kilo Olger tart1 aleti ve
Beden Kitle Indeksi (BKI) Persentili
kullanildi. Calismada olciilen degerler Neyzi
ve arkadaglar1 (2008) tarafindan olusturulan
BKI persentil degerleri referans alinarak
degerlendirildi. Degerlendirmede BKIi 97.
persentil ve iizerinde ise obezite, 90 ve 97
persentil arasinda ise kilolu, 10 ve 90
persentil arasinda normal kilo ve 10.
persentilin  alt1 ise  zayif  olarak
tanimlanmaktadir.?®

Arastirmaya katilan ebeveynlere caligma
ile 1ilgili aciklama yapildi, sozlii ve yazili
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onamlar1 alindiktan sonra Tanitict Bilgi
Formu dolduruldu. Daha sonra ¢ocuklar deri
prick testinin uygulanmasi i¢in test odasina
alindi. Deri prick testinin uygulanmasi 5
dakika, bekleme siiresi ise 15-20 dakikadir.
Tanitict Bilgi Formu’nun doldurulmasi ve
boy-kilo oOlgtimii bekleme siiresi iginde
yapilmistir.  Veri  toplama  zamaninin
koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemi
siirecine denk gelmesi sebebiyle; hasta ve
aragtirmact sagligimin korunmasi amaciyla
gerekli onlemler alinarak (sosyal mesafe, el
hijyeni, maske kullanimi) veri toplama iglemi
gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS
24,0 paket programi aracilig1 ile analiz edildi.
Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma; kategorik degiskenler ise
sayl, ylizde ve minimum-maksimum olarak
Ozetlendi. Degiskenlerin dagilim 6l¢timlerini
belirlemek ve gruplar arasi karsilagtirmada
kullanilacak analiz yontemini belirlemek
amacityla  degiskenler normal dagilim
analizine tabi tutuldu (6rneklem sayisi >30
oldugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testi
kullanildr). Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ise normallik testleri
sonucu ki-kare ve t testi yapildi. Anne siiti
kullanim durumu ve diger degiskenler
arasinda anlaml bir iliskinin olup olmadigini

belirlemek amaciyla Nokta c¢ift serili
korelasyon hesabina karsilik gelen Pearson
moment  carpim  korelasyon  analizi
uygulandi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p>0,05 olmas1 durumunda

ise iligkinin veya farkliiin olmadigi
belirtildi.

Arastirmanin Simirhiiklar:

Aragtirmanin  Kasim 2019-Subat 2021
tarihleri arasinda Tirkiye’nin batisinda yer
alan bir Hastane’nin Alerji Poliklinigi’nde
alerji tanis1 almig/almamis ¢ocuklarla ve tek
merkezde yiirlitilmesi bir sinirliliktir. Bu
sebeple aragtirmanin sonuglari, yalnizca bu
gruba genellenebilir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (27.11.2019
tarihli  18920478-050.01.04-E.1900175678)
yazili izin alindi. Arastirmanin  ilgili
hastanede yiiriitiilebilmesi icin 1l Saglik
Miidiirliigii’nden yazili izin alindi. Calismaya
katilmak i¢in goniilli olan ebeveynlere
Aydmlatilmis Onam Formu kullanilarak
yazili onamlar1 alindi.

Tesekkiir
Yazarlar bu arasgtirmaya katilan tiim
ebeveynlere ve cocuklara tesekkiir eder.

BULGULAR VE TARTISMA

Cocuklarin  ve ebeveynlerin tanitici
ozellikleri incelendiginde; alerji tanis1 alan
cocuklarin yas ortalamasi 4,35; %60,5’inin
(n=118) erkek, %59,0’unun (n=115) ise
dogum seklinin sezaryen oldugu belirlendi.
Alerji tanis1 almayan c¢ocuklarin ise yas
ortalamasit 4,02; %57,4’linlin (n=112) erkek,
%51,8’inin  (n=101) ise dogum seklinin
sezaryen oldugu belirlendi. Her iki grupta yer
alan ebeveynlerin yas ortalamalarinin benzer
oldugu, ¢cogunlugunun egitim diizeyinin lise
ve lzerinde oldugu, annelerin biiylik
cogunlugunun calismiyor iken babalarin
bliyik c¢ogunlugunun bir iste ¢alistig
belirlendi. Cocuklarin alerji tanist alip
almama durumu ile yas ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunurken (t=2,235 ve

p<,05), cinsiyet, dogum sekli, anne-baba
yasi, egitim ve caligma durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilk bulunmadi (p>,05).
Alerji tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin
%87,4°1; alerji tanist1 almayan c¢ocuklarin
annelerinin ise %81,’inin gelirinin giderine
esit oldugunu, ayrica alerji tanis1 alan
cocuklarin annelerinin %64,6’iliniin; alerji
tanis1 almayan cocuklarin annelerinin ise
%52,8’inin  iki ¢ocuga sahip oldugu
belirlendi. Ki-kare testine gore ¢gocugun alerji
tanis1 alip almama durumu ile gelir diizeyi ve
gocuk sayist arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<,05) (Tablo 1). Alerjik
hastaliklarin prevelansi tiim diinyada artis
gostermektedir. Bu artis sadece genetik
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faktorler ya da tam1  yOntemlerindeki ilerlemeler ile agiklanamamaktadir.

Tablol. Alerji Tamsi Alan ve Almayan Cocuklarin ve Ebeveynlerine Ait Tamtict Ozelliklerin

Karsilastirnimasi
Alerji Tanisi Alerji Tanisi Testin ad1 ve p
Alan Almayan
Min- Min-
Ort. Max Ort. Max t p
Cocuk Yasi 4,35 2-6 4,02 2-6 2,235 p=0,026
Anne Yasi 32,42 20-49 32,21 22-47  t=0,697 p=0,809
Baba Yas1 36,19 24-62 36,16 23-60 t=0,961  p=0,454
Alerji Tanisi Alerji Tanisi Testin ad1 ve p
Alan Almayan
n % n % X? p
o Erkek 118 60,5 112 57,4
Cinsiyet Kiz 77 395 83 42,6 0,382 0,537
. . Normal 80 41 94 48,2
Dogum Sekli  “go 0 rvan 115 59 101 518 203 014
Okur-yazar
» degil 1 0.5 2 1
32““’ Egitim okl 64 32,8 56 289 1304 0728
uzeyt Lise 77 39,5 76 39,2
Universite 53 27,2 60 30,9
Caligan 40 20,1 42 22,0
Anne Calisma 0.140 0708
Durumu Calismayan 155 79,9 153 80 ' ’
Okur-yazar 1 05 1 5
o degil
lliz:ba I.Egltlm flkokul 59 30,4 46 24 5,736 0,125
uzeyt Lise 65 335 87 45,3
Universite 69 35,6 58 30,2
Baba calisma Calisan 178 91,8 181 94,8
durumu Caligmayan 16 8,2 10 5,2 1,386 0,239
Gelirim
giderimden 18 10,3 15 9,8
az
. Gelirim
Gelir diizeyi giderime egit 153 87,4 124 81 7,422 0,024
Gelir
giderden 4 2,3 14 9.2
fazla
Aile Tipi Cekirdek 186 9.9 187 9.9
0,000 0,992
Genis 8 4,1 8 4,1
1 37 19 63 32,3
2 126 64,6 103 52,8
Cocuk sayis1 3 27 138 o5 128 9,258 0,026
4 ve lzeri 5 2,6 4 2,1

Ort: Ortalama, Min-Max: Minimum-Maksimum, n: Orneklem, %: Yiizde, X*: Ki Kare Testi
ile beslenme, diyet, obezite, prenatal risk
Sosyo-ekonomik seviye, aile tipi, ebeveyn faktorleri ve gevre kirliligi gibi bir¢ok
egitim durumu, alerjenlerle temas, anne siitii
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faktorin ~ bu  artista  rolii  oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada ailelerin ~ sosyo-demografik
bulgular1 incelendiginde; sosyo-ekonomik

seviye ile alerji tanist alma durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,05), gelir
giderine esit ve geliri giderinden yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinda alerjik hastaliklarin
daha fazla goriildiigii saptandi. Bazi nadir
caligmalar da alerjik hastaliklarin artigini
yiilksek ~ sosyo-ekonomik  seviye ile
iliskilendirirken, ¢ogu calismalarda da diistik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde alerjik
hastaliklarin  daha sik  ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir, 1 29-33

Cocuklarin  erigebildigi besin tiikketim
maddelerinin fazlaligi ve cesitliligi ytliksek
gelir  seviyesiyle paralel olarak artis
gostermektedir. Sosyo-ekonomik diizeyinin

icerisinde yer aldig1 ¢evre tarafindan saglikli
olmayan beslenme davranislarina daha fazla
yonlendirilmesi ve saglikli olmayan gidalara
(yiiksek kalorili, abur-cubur, yagli gidalar)
olanaklar1 sayesinde rahatlikla erigimlerinin
bu durumu meydana getirmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismada alerji tanist alan cocuklarin
kilo degerlerine bakildiginda %70,8’inin, boy
olarak %64,1’inin ve BKI acisindan
%54,9’unun normal persentil degerlerde
oldugu saptandi. Alerji tanis1 almayan
cocuklarda ise kilo olarak %59’unun, boy
olarak %55,9’unun ve BKI acisindan
%52,8’inin  normal persentil degerlerde
oldugu belirlendi. Test sonuglarina gore,
¢ocugun alerji tanisi alip almama durumu ile
kilo, boy ve BKI persentil degeri arasinda
anlaml1 bir fark olmadig: saptand: (Tablo 2).

yiksek  oldugu  ailelerde, c¢ocuklarin
Tablo 2. Alerji Tamsi Alan ve Almayan Cocuklarin Kilo, Boy ve BKi’ne Ait Persentil Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Alerji Tanis1 Alerji Tanis1 Testin ad1 ve p
Alan Almayan
n % n % X2 p
<10 (Zay1f) 8 4,1 17 8,7
Kilo (persentil 10-90 (Normal) 138 70,8 115 59
degerleri) 90-97 (Kilolu) 26 133 34 174 1090 0069
97.> (Obez) 23 11,8 29 14,9
<10. (Kisa) 21 10,8 24 12,3
Boy (persentil 10-90 (Normal) 125 64,1 109 55,9
degerleri) 90-97 (Uzun) 22 11,3 32 16,4 3,304 0,347
97> (Cok uzun) 27 13,8 30 15,4
<15 (Zay1f) 32 16,4 30 15,4
degerleri) 85-95 (Kilolu) 16 8,2 33 16,9 ’ '
95> (Obez) 40 20,5 29 14,9

n: Orneklem, %: Yiizde, X?: Ki Kare Testi

Arastirma kapsaminda yer alan tiim
cocuklara alerji testi uygulandi. Test
sonucunda alerji tamist alan c¢ocuklarin
basvuru sikayetleri incelendiginde %30,8’1
cilt sikayetleri, %?28,7’sinin solunumsal
sikayetler, %27,7’sinin kontrol amagli; alerji
tanis1 almayan ¢ocuklarin ise %33,8’inin cilt
sikayetleri, %30,3’1 kontrol amagh, %17,9’u
solunumsal  sikayetler ile  poliklinige
basvurdugu belirlendi. Alerji tanis1 alan
cocuklarin  %27,7’sinin  ilkbahar, tani
almayan ¢ocuklarin ise %38,9’unun sonbahar
mevsiminde test yapildigi saptandi. Ki-kare
test sonuglarina gore cocugun alerji tanisi

alip almama durumu ile alerji poliklinigine
basvuru sikayeti (x?=7,162; p>,05) arasinda
anlamhi bir fark go6zlenmezken; testin
yapildigr mevsim ile alerji tanist alip almama
arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(x?=12,959; p<,05) (Tablo 3).

Erken cocukluk dénemi alerjik
hastaliklarin ~ gelisiminde o6zellikle alerjik
astim ic¢in Onemli bir etken olarak kabul
gormektedir. Bu calismada 2-6 yas arasi
cocuklar secilmis olup elde edilen bulgulara
gore cocuk yas ortalamasi ile alerji tanisi
alma durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu gozlendi (p<0,05). Bununla birlikte
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basvurdugu; %71,3’linilin ise (n=139) yapilan
test sonucunda solunum alerjisi tanist aldig
goriildii.

bahsi gecen cocuklarin %28,7’sinin (n=56)
alerji poliklinigine solunumsal sikayetler
(Oksiirik, nefes darligr) sebebi ile

Tablo 3. Alerji Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Poliklinige Basvuru Sikiyeti ve Testin Yapildig1 Mevsime
Gore Karsilastirilmasi

Alerji Tamsi Alerji Tanist

Alan Almayan Testin Ads
n % n % X2 p
Solunumsal 56 28,7 35 17,9
sikayetler
Cilt sikayetleri 60 30,8 65 33,3
Bagvuru sikayeti Kontrol amach 54 27,7 60 30,8 7,162 0,128
Cok sik hastalanma 9 4,6 11 5,6
Doktor 16 82 24 12,3
yonlendirmesi
ilkbahar 54 27,7 36 18,5
Testin yapildig: Yaz 37 19 47 24,1 12,959 0,005
mevsim Sonbahar 51 26,1 76 38,9
Kis 53 27,2 36 18,5
n: Orneklem, %: Yiizde, X?: Ki Kare Testi
Xu ve arkadaslar1 (2016)’nin yaptiklar karsilasacagi  enfeksiyon  hastaliklarinin
calismada astim prevalansinin 3-7 yas artistna ve bu durumun da bagisiklik
arasinda ki ¢ocuklarda en yiiksek diizeyde sisteminin  olgunlagmasina olumlu etki

saptamiglardir.

Bir baska calismada ise astim oranlarinin
en yiksek 2-5 yas arasi erkek cocuklarda
goriildiigii sonucuna ulasilmistir.®

Qu ve arkadaslart (2013) tarafindan
yapilan calismada da 3 ila 6 yas arasindaki
cocuklarda astim goriilme oranlarinin garpict
bir sekilde arttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin
sonucu literatiirle benzerlik gdstermekle
birlikte 2-6 yas arasi g¢ocuklarda en sik
karsilagilan alerjik hastaliklarin = solunum
alerjisine bagli ortaya c¢iktigi saptandi. Bu
calismada ¢ocugun dogum sekli, cinsiyeti ile
alerji tanis1 alma arasinda anlaml bir iliski
gbzlenmezken (p>0,05), evdeki ¢ocuk sayist
ile alerji tanist alma durumu arasinda anlamli
bir iliski saptandi (p<0,05). Literatiirde
bebeklik doneminde ¢ok kardese sahip olan
cocuklarin daha fazla wviral enfeksiyonla
karsilastigt ve bu durumun bagisiklik
sistemini giiclendiren sinyaller sagladigi
diistiniilmektedir.3" %

Cocugun erken ¢ocukluk déoneminde daha
fazla kisi ile etkilesim i¢inde bulunmasinin

sagladig disiinilmektedir. Alerji tanist alan
cocuklarin %47,7’sinin ilk alt1 ay SAS aldig
belirlendi. %40,5’inin toplam anne siitii alma
stiresi 24 ay ve iizeridir. Ayrica %83,1°1 ek
gidaya 0-6 ay arasinda basladi. Alerji tanisi
almayan ¢ocuklarin ise %61,5’1 SAS aldig
belirlendi. %36,4’linlin toplama anne siiti
alma siiresi 24 ay ve iizeridir. %78,5’1 ise 0-6
ay arasinda ek gidaya gecti (Tablo 4). Alerji
tanis1 alan c¢ocuklarin SAS ortalamasi
3,84+£2,51; Toplam AS alma ortalamasi
15,94+9,27; Ek gidaya baslama ortalamas1 da
6,25£1,92 ay olarak belirlendi. Alerji tanisi
almayan ¢ocuklarin ise SAS ortalamasi
4,41£2,36; toplam AS alma ortalamasi
16,43£8,61; ek gidaya baslama ortalamasi da
6,36+1,70 ay olarak belirlendi. Yapilan t testi
ve ki-kare testi sonuglarina gore; ¢ocugun ilk
alt1 ay SAS siiresi ile alerji tanis1 alip almama
durumu arasinda (p<,05) anlamh bir iligki
bulundu. Cocugun alerji tanis1 alip almama
durumu ile toplam AS alma siiresi ve ek
gidaya baslama zamani arasinda ise anlamli
bir iliski bulunmadi (p>,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Alerji Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin SAS ve Toplam AS Alma Siiresi ile Ek Gidaya Baslama
Zamanina lliskin Degerlerin Karsilagtirilmasi

Alerji Tams1 Alan Alerji Tams1 Almayan Testin Ad1
n % n % X2 p
AS + Mama 46 23,6 32 16,4
SAS alan 93 47,7 120 61,5
flkalay 0-2ay 16 8,2 11 5,6
SASalma 3-5ay 40 20,5 29 14,9 11,615 0,020
siiresi Hic anne
siitii 0 0 3 1,5
almayan
Min.- Min.-
Ort+SS Max. Ort+SS Max. t p
3,84+2,51 0-6 ay 4,41£2,36 0-6 ay -2,321 0,021
n % n % X2 p
0-6 ay 47 24,1 39 20
7-11 ay 24 12,3 22 11,3
Toplam 12-17 ay 25 12,8 24 12,3
s : . 7,397 11
anne sita~ 18-23 ay 20 10,3 39 20 39 0.116
alma 24 ay ve
siiresi iizeri 79 40,5 71 36,4
Min.- Min.-
Ort+SS Max. Ort+SS Max. t p
15,9449,27 1-38ay 16,4348,61 0-36 ay -0,532 0,595
n % n % X2 P
0-6 ay 162 83,1 153 78,5
1,337 0,248
Ek gidaya 7 ay ve iizeri 33 16,9 42 21,5
baslama - .
Min.- Min.-
zamani Ort£SS Max. Ort+SS Max. t p
6,25+1,92 2-18 ay 6,36+1,70 3-12 ay -0,584 0,559

AS: Anne Siitii, SAS: Sadece Anne Siitii, n: Orneklem, %: Yiizde, X?: Ki Kare Testi, Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min-Max:Minimum-

Maksimum

Bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda SAS
ile beslenmesi uluslararasi kabul edilen bir
yontem olup DSO gibi kuruluslarca sik sik
onerilmektedir. > 2-6 yas arasi cocuklarin
alerji tanisi alip, almama durumlart ile ilk alt1
ay SAS alma siiresi ve toplam anne siitii alma
stiresi arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada SAS siiresinin alerji tanisit alan
cocuklarda 3,84; alerji tanis1 almayan
cocuklarda ortalama 4,41 ay oldugu
belirlendi. Her iki grup iginde bu siire DSO
ve ¢esitli saghik kuruluslarmin ilk 6 ay SAS
alinmasi gerektigine dair goriislerinin altinda
kalmaktadir. Bununla birlikte SAS alma
siiresi ile alerji tanis1 alma arasinda anlaml
bir iligki (p<0,05) oldugu, SAS siiresi
azaldikca alerji tanis1 alma oraninin arttigi
tespit edildi. Literatiirde benzer ¢alismalarda
SAS siiresinin artmasmin ¢ocukluk cagi
astim gelisimini Onlemede, gida alerjisi

gelisme riskinin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir 12 14.17.39.40

SAS alimimin alerjik hastaliklar acisindan
koruyucu oldugunu gosteren ¢alismalarin
aksine, SAS siiresinin alerjik hastaliklar ile
anlamhi  ilisgkisi  olmadigin1  belirten
calismalarda bulunmaktadir.?% 22

SAS ile alerjik hastaliklar arasindaki
iliskinin  arastirildigi  ¢alismalardan elde
edilen sonuglar farklilik gosterse de, mevcut
sonuclar, anne siiti ile bebege gecen
antikorlarin ¢ocuklar1 enfeksiyonlara karsi
korudugu, pasif bagisiklama saglayarak
alerjik  hastaliklarin =~ sikligin1  azalttigim
diisindiirmektedir. Bu dogrultuda emzirme
konusunda egitim almig saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek destegin,
annenin bebegini SAS ile besleme siiresini
artirmakla  kalmayacak, ayni zamanda
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cocuklart alerjik hastaliklara karst1 da
koruyabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada alerji tanist alan ve almayan
cocuklar arasinda toplam anne siitii alma
sireleri arasinda fark olmadigi ve bu
durumun alerji tanis1 alma ile anlamli bir
iliski igermedigi sonucuna ulasildi. 5 yas
tizerindeki c¢ocuklarda emzirme ve hirilti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢caligmada da
uzun slre emzirmenin 5 yas ve lsti
¢ocuklarda hiriltili  solunum hastaliklarina
karst koruyucu olmadign saptanmistir.?
Calisma sonucumuzun aksine Huang ve
arkadaslar1 (2017), Giler ve arkadaslar
(2018), Han ve arkadaglart (2019)
calismalarinda uzun siire anne siitii aliminin
cocuklarda egzama, pndmoni, alerjik rinit
gelisimini  6nemli  olciide  engelledigi
goriilmustiir. Toplam emzirme siiresi ile
alerjik  hastaliklar  arasindaki  iligskinin
arastirlldigt  calismalardan  elde  edilen

sonuglar farklilik gosterse de anne siitlinii ek
gidayla birlikte aliyor olmanin alerjik
hastaliklar {izerinde uzun vadede etkisi net
olmamakla birlikte aynit zamanda
tartismalidir.  Cocuk  beslenmesinde  bir
benzeri daha olmayan anne siitliniin yararlar
genel kabul gormektedir fakat bu literatiir
1s18inda toplam emzirme siiresinin astim,
egzema, alerjik rinit ve atopi ilizerine tutarli
bir koruma sagladigini sdyleyebilmek zordur.
Cocuklarin alerji tanis1 alip almama durumu
ile ilk alt1 ay SAS kullanma siiresi arasinda
pozitif yonde (r=0,117; p<0,05) anlaml1 bir
iliski bulundu. Bu iliskiye gore ilk 6 ay SAS
alma stiresi arttikca alerji tanis1 alma durumu
azalmaktadir. Cocuklarin alerji tamis1 alip
almama durumu ile toplam AS alma siiresi
(r=,024; p>,05) ve ek gidaya baslama zamani
arasinda (r=,073; p>,05) ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo
5).

Tablo 5. Alerji Tanis1i Alma ve Almama Durumunun Cocuklarin SAS Alma Siiresi, Toplam AS Alma Siiresi
ve Ek Gidaya Baslama Zamanm ile liskinin Degerlendirilmesi

Alerji tamis1 alip almama durumu

. Pearson Correlation ,117%*
Ik 6 ay SAS Sig. (2-tailed) 010
Pearson Correlation ,027
Toplam AS Sig. (2-tailed) 298
Pearson Correlation ,030
Ek gidaya baslama zamani Sig. (2-tailed) 280

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

AS: Anne Siitii, SAS: Sadece Anne Siitii

SONUC VE ONERILER

Yasamin ilk alt1 ayinda SAS alma siiresi
ile alerji tanist alip almama durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu, alerji tanis1 almayan
c¢ocuklarin SAS alma siiresinin daha uzun
oldugu belirlendi. Ancak toplam anne siitii
alma siiresi ve ek gidaya gecis zamani ile
alerji tanis1 alip almama durumu arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. SAS siiresinin
artirtlmas1  alerji tanist alma durumunu
azaltan ve alerjiden koruyan bir faktor
olabilecegi diisiiniildii.

Anne siitli ¢ocugun biiyiime gelisme ve
hastaliklardan korunmasina katkida bulunan
en onemli unsurlardan biridir. Faydalar ile

ilgili pek ¢ok yayn ve goriis bildirilmesine
ragmen diinyada ve iilkemizde ilk alt1 ay
SAS siiresi ve toplam anne siitlii alma siiresi
beklenilen diizeyde degildir. Bu dogrultuda
SAS alimimin arttirillmast  ve  toplum
genelinde yayginlagtirilmas: i¢in  gerekli
egitimlerin gebelik doneminden baglayarak
dogum sonrasi donemde de devam
ettirilmesi, anne siitine yonelik verilen
egitimlerde, anne siitiiniin alerjik hastaliklara
kars1 koruyucu etkisinden de bahsedilerek
konuya dikkat ¢ekilmesi, emzirme danigmani
tarafindan yapilan egitime babalarinda dahil
edilmesi Onerilir.
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