YENIDOGAN VE ERKEN COCUKLUK DONEMLERINDE BESIN
ALERJISI/INEK SUTU PROTEIN ALERJIiSI VE HEMSIRE/EBENIN
SORUMLULUKLARI

Dr. Zekiye KARA(;Al\g:
Dr. Yeter KiTi$

OZET

Bebeklerin diyetinde bulunan bazi besinler alerjendir ve bu alerjenler biitiin yasami etkileyebilecek, bazi alerjik hasta-
liklarin gelismesinde rol oynamaktadir. Bebeklerin cogunun, ilk karsilastiklar1 besin antijeni inek siitiidiir. Inek siitii proteini
alerjisi, inek siitii antijenlerine kars1 gelisen anormal immiinolojik yanit olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde bebeklere inek
stitiiniin ve inek siitii iceren ek besinlerin erken baslanmasi ve yaygin bir sekilde kullanilmas, alerjik hastalik riskinin artma
nedenlerinden biri olabilir. Hemsire ve ebelerin alerjik hastalik riski bulunan bebekleri miimkiin olan en erken dénemde
belirleme, koruyucu dnlemleri alma, hastalik belirtilerini erken tanilama, sevk etme, uygun tedavi ve bakimin baglanmasinda
ve stirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu yazida alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, biiyiik oranda etkili
oldugu diistiniilen inek siitii protein alerjisinin 6nlenmesi, erken tanisi, tedavisi ve bu konuda 6nemli sorumluluklari bulunan
hemsire ve ebelerin roli tartigilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, Inek siitii protein alerjisi, hemsire/ebe , koruyucu bakim.

FOOD ALLERGY/COW’S MILK PROTEIN ALLERGY IN NEWBORNS AND
EARLY CHILDHOOD ANDTHE RESPONSIBILITIES OF THE NURSE/THE
MIDWIFE

ABSTRACT

Some foods in the diet of the babies are allergen and these allergens play part in the development of some allergic dise-
ases that can influence whole life. First food antigen encountered by the babies is mostly cow’s milk. Cow’s milk protein
allergy is defined as the abnormal immunological response to the cow’s milk antigens. In our country, early initiation and
widespread using of cow’s milk and supplementary food containing cow’s milk may be one of reasons increasing risk of
allergic disease. Nurses and midwives have responsibilities such as identifying the babies at the risk of allergic disease as
carly as possible, taking protective measures, early diagnosis of disease symptoms and referring them, initiating and main-
taining appropriate treatment and care. In this article, the prevention, early diagnosis and management of cow’s milk protein
allergy which is thought responsible to come out allergic diseases in large proportion and nurses and midwives whose have
important responsibilities in this subject, their roles are discussed.

Key Words: Food allergy, cow’s milk protein allergy, nurse/midwife, preventive care

GIRIS

Besin alerjisi (BA) o6zellikle yenidogan ve
erken cocukluk doénemlerinde sik karsilasilan,
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 bulunan énemli saglik sorunlarindan
biridir. Bebeklerin diyetinde bulunan bazi besin-
ler alerjendir ve bu alerjenler biitiin yasami etki-
leyebilecek astim, bronsitis, rinitis, dermatitis ve
diger alerjik hastaliklarin gelismesinde rol oyna-

maktadir (Blecker 1997; Halken 1997; Oddy ve
ark., 2002; Schade ve ark., 2002). Bu hastalik-
larin goriilme sikligiin giderek arttigi ve son
on yilda bat1 toplumlarinda yaklasik iki katina
ciktigi bildirilmektedir (Zeiger 2000; Renz ve
Herz 2002). Ayrica maliyetinin oldukga yiiksek
olmasi, okula gidememe, sosyal izolasyon, spor
faaliyetlere katilamama ve duygusal stres gibi
zorluklara da neden olmasi alerjik hastaliklar
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onemli bir saglik sorunu olmasina neden olmak-
tadir (Chandra, 1998; ExI, Fritsche, 2001).

Bir ¢ok ¢alismada, bebeklerin ¢ogunun ilk
karsilastiklar1 besin antijeninin inek siitii oldugu
ve en yaygin besin alerjisinin de inek siitii protein
alerjisi (ISPA) oldugu gosterilmistir (Isolauri,
1997; Endres, 2000; Exl, Fritsche, 2001). iSPA,
genellikle inek stitii antijenlerine karsi mast hiic-
resi ve bazofil mediatorlerinin salinigini uyaran
spesifik immiinoglobiilin E (IgE) tarafindan olus-
turulan anormal immiinolojik yanit olarak tanim-
lanmaktadir (Wilson, Hamburger, 1988; Halken,
1997; Schade ve ark., 2002). Bu mediatorler
daha sonra alerjik hastalikta goriilen doku
reaksiyonlara neden olmaktadir. inek siitiindeki
proteinlerin yaklasik %80 nini kazein ve kalanin
da whey proteinleri olusturmaktadir. inek siitii
proteinlerindeki alerjenin baslica kazein oldugu
vurgulanmakla birlikte, whey proteinlerine karst
da alerji gelistigi bildirilmektedir (Isolauri, 1997;
Tigges, 1997; ExI, Fritsche 2001; J6rvinen ve
ark., 2002). ISPA’sini inek siitii protein intole-
ransindan (ISPI) ayirt etmek onemlidir. 1SPI
belirli bir mekanizma olmaksizin siit tirtinleri-
nin tiketimindeki bir yeteneksizliktir (Halken,
1997; Madsen, 1997). Bu intolerans alerjiler,
sindirim enzimleri yetersizligi, yag intolaransi,
psikolojik ya da bilinmeyen nedenlerden dolay1
olabilir. BA’nin inek siitiinden bagka yumurta,
soya, yer fistig1, findik, ¢ikolata, bugday ve balik
gibi besinlere kars1 da olustugu bildirilmektedir
(Halken, 1997; Isolauri, 1997; Endres, 2000;
Zeiger, 2000).

Ulkemizde bebek beslenmesinde inek siitii-
niin ¢ok siklikla anne siitiiniin yerine kullanilmasi
ve biiytik bir béliimiinii inek siitiiniin olusturdugu
ek besinlere erken baslanmasi, alerjik hastalik
riskinin giderek artmakta oldugunu gosterebilir.
Hemsire ve ebeler sadece anne siitii ile beslemeyi
gelistirerek ve alerjik hastaliklarin 6nlenmesi,
erken tanis1 ve tedavisindeki sorumluluklarini
yerine getirerek toplum saghiginin gelistirilme-
sine katki saglayabilir. Literattire dayali olarak
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hazirlanan bu yazida, giderek artmakta olan
alerjik hastaliklarin onlenmesinde 6nemli bir
yeri olan BA/ISPA ile ilgili genel bilgilerin ve
bu hastaligin 6nlenmesi, erken tanisi, tedavisi ve
bakimindaki hemsire ve ebenin sorumluluklari-
nin tartisilmasi amaglanmaktadir.

BA/ISPA’nin Goriilme Stkhigt

Gelismis tilkelerde en 6nemli morbidite
nedeni olarak gosterilen alerjik hastaliklarin
cocuk ve yenidoganlarda gortilme sikliginin %35
oldugu bildirilmektedir (Scicherer ve ark., 2001).
En sik karsilagilan alerjik hastaligin BA oldugu
ve goriilme sikliginin farkli ¢calismalarda %5-
20 arasinda degistigi gosterilmektedir (Blecker,
1997; Halken, 1997; Zeiger, 2000;ExI, Fritshe,
2001). Yine en sik karsilasilan BA’nin de ISPA
oldugu ve goriilme sikliginin %2-7 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Isolauri, 1997; Porch
ve ark., 1998; Scicherer ve ark.,2001). Bu oranin
alerji riski olan bebeklerde %50-74"¢ kadar yiik-
seldigi ifade edilmektedir (Schade ve ark., 2002).
ISPA’nin anne siitii ile beslenen bebeklerde de,
cok az da (%0.5-1.7) olsa, gortldigi bildiril-
mektedir (Vandenplas, 1998). Diger yandan
eger bebekler yasamlarinin ilk yillarinda inek
siitii ile beslenirlerse, yaklasik %20’sinde ISPA
gelisebilecegi tahmin edilmektedir (ExI, Fritsche,
2001). Yetiskinlerde ise ISPA’nin nadiren griil-
digi bildirilmektedir (Isolauri, 1997).

BA/ISPA’nin Gelisimini Etkileyen Faktor-

ler

Alerjik hastaliklarin %60’ min yasamin ilk
yilinda goriildiigii ve bunlarm ¢ogunun (%90)
atopik dermatitis oldugu bildirilmektedir (Blec-
ker, 1997; Exl, Fritsche, 2001). Alerjik hastalik-
larin erken yasta daha ¢ok goriilmesinin nedeni
olarak immiin sistemin ve sindirim sistemi
bariyerlerinin immatiir olmasi gosterilmektedir
(Halken, 1997; Isolauri, 1997). ISPA ¢ocuklarin
cogunda 3-4 yasina kadar ortaya ¢ikmakla bir-
likte, yaklasik %15’inde 20 yasina kadar hassa-
siyet davam etmektedir (Jorvinen ve ark., 2002).

71




Yenidogan Ve Erken Cocukluk Dénemlerinde Besin Alerjisi/inek Siitii Protein Alerjisi ve Hemsire/Ebenin Sorumluluklari

Ayrica ISPA’li cocuklar inek siitii antijenlerine
kars1 tolerans kazandiklarinda biiyiik oranda
alerjik solunum sistemi hastaliklar1 gelisme
riski de tagimaktadir (Isolauri, 1997; Oddy ve
ark., 2002). Yastan baska ISPA gelisimini etki-
leyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bunlar
(Blecker, 1997; Halken, 1997; Vandenplas, 1998;
Hanson, 1999; Exl, Fritsche, 2001; Renz, Herz,
2002);

-Genetik yatkinlik,

- Alerjenle karsilasma yasi (prenatal, postna-
tal erken ya da ge¢ donemde)

- Alerjene maruz kalma siiresi ve siklig1,

- Alerjenin miktart,

- Alerjenin yapisi,

- Katkida bulunan faktérlerin varligi (hava

kirliligi, endiistriyel maddeler, ev tozlar ev
hayvanlari ve sigara dumani gibi),

- Ailede alerjik hastalik 6ykiistiniin bulunmast

(ozellikle annede olmasi riski daha da artirir)

ve/veya bebek kort kaninda IgE diizeyinin

yiliksek olmasi bebegin yiiksek riskte oldu-
gunu gosterir (Blecker, 1997; Vandenplas,

1998). Bu faktorler alerjik hastalik belirti-

lerinin ortaya ¢ikisint %50 oraninda belir-

leyebilir.

Besin proteinlerine kars1 duyarlilik prenatal
ve postnatal olarak gelisebilir. Besin alerjen-
leri plasentadan gegebilir ve fetliste immiin
cevap olusturabilir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada genetik yatkinlig1 olan bebeklerin
%11 inin ve olmayanlarin %9’unun kort kaninda
inek siitii proteinlerine 6zel IgE nin bulundugu
bildirilmektedir (Renz, Herz, 2002). Bir baska
calismada da ISPA/ISPI gelisen bebeklerin
%76’sinin dogduklarinda kort kaninda inek siitii
proteinlerine 6zel IgE’ nin var oldugu bildirilmis-
tir (Wright ve ark., 1999). Bu nedenle, prenatal
duyarliligim BA’nin patogenezinde rol oynadig1
distiniilmektedir (Halken, 1997).

Erken bebeklik doneminde besin proteinle-
rine maruz kalma iki nedenden dolay1 duyarliligi
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artirabilir. Birincisi, mukozal bariyer tam gelis-
memistir ve bu durumda biiyiik molekillerin
barsaktan emilimi artabilir. Tkincisi, lokal ve sis-
temik immiin yanit gelismemistir (Lowdermilk
ve ark., 2000; Simpson, Crechan, 2001). Preterm
yenidoganlar arasinda ISPA/ISPI goriilme sik-
liginin daha fazla olmasi, barsak permeabilite-
sinin biiyiik molekiillii inek siitii proteinlerinin
emilimine izin vermesi ile agiklanabilmektedir
(Halken, 1997).

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
¢ok kiiciik bir boliimiinde ISPA/ISPI gelismesi,
annenin diyetinde yer alan inek siitii proteinleri-
nin anne stitiine gegmesi ile agiklanmigtir. Diger
yandan ISPA/ISPI gériilen bebeklerin yasamlari-
nin ilk giinlerinde inek siitii bazli mama ile bes-
lendigi, mama destegi yapilmayan bebeklerin hi¢
birinde ISPA/ISPI gelismedigi bildirilmektedir.
Bu durum, yasamlarinin ilk giinlerinde inek
stiti bazli mama ile desteklenen bebeklerde,
anne siitiinde bulunan ¢ok kii¢iik miktardaki
inek siitli proteinlerinin alerjik belirtileri ortaya
¢ikaran yardimci doz olarak gorev yapabilecegi
seklinde agiklanmaktadir (Halken, 1997).

BA/ISPA’nin Patogenezisi

Besinlere karsi klinik olarak anormal reaksi-
yonlarin gelismesi bir ya da daha fazla immiin
mekanizma arasindaki etkilesimden dolay1 ola-
bilir. BA/ISPA’nin patogenezisinde besin—spe-
sifik T-hiicre reaktivitesinin 6nemli bir roli
bulunmaktadir. T hiicreleri ortamda bulunan
sitokinlere gore T-helper (Th) hiicre 1 ve Th-2
olmak tizere iki farkl sekilde farklilasmaktadir.
Th2 hiicrelerinin fonksiyonu Th-1 hiicreleri
tarafindan negatif olarak diizenlenmektedir.
Normalde Th-1 sitokinler (6zellikle interferon-
y) Th-2 lenfositlerinin tiretimini azaltmaktadir.
Th-1 hicreleri IgM ve IgG antibadilerinin
tiretimine, graniiloma olusumuna ve sitotoksik
T-hiicre cevaplarimin gelisimine katkida bulunan
bakteriyel, viral ve fungal ajanlara kars1 savun-
mada kritik bir rol oynamaktadir. Th-2 sitokin-
lerinin ise alerji i¢in uygun ortam saglanmasi
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ve devami, diger immiin yanitlarin siipresyonu
ve B hiicrelerinden IgE sentezinin stimiilasyonu
olmak tizere ti¢ ana fonksiyonu bulunmaktadir
(Kalayc1, 1997; Kuyucu, Kalayci, 1997; Renz,
Herz, 2002; Schade ve ark., 2002; ExI, Fritsche,
2001).

Son yillarda alerjik hastaliklarin insidansinda
ortaya ¢ikan artisin nedeni genetik faktorler ile
aciklanamamakta ve daha ¢ok ¢evresel faktorler
tizerinde durulmaktadir (Chandra, 1998; Zeiger,
2000; Exl, Fritsche, 2001; Renz, Herz, 2002).
Alerjik hastaliklarin artisi ile ilgili 6ne stirtilen
teoride, batili yagam tarzi ile alerjik hastalikla-
rin goriilme durumu arasinda bir iligkinin varligi
One stiriilmektedir. Batili yasam tarzinda anneler
yiiksek egitimli, daha geg¢ yasta ilk ¢cocuk diin-
yaya gelmekte, evlerdeki birey sayisi daha az
ve hijyen standartlarinda artis bulunmaktadir.
Bu teoride batili yasam tarzi ile ilgili olarak
iki durum tizerinde durulmaktadir. Bunlarin
biri hijyen ve digeri de bagirsak florasidir (ExI,
Fritsche, 2001; Renz, Herz, 2002). Hijyen
hipotezine gore, 6rnegin, antibiyotiklerin sik
kullanimi, Th-1 bagisikliginin olgunlasmasini
onleyerek enfeksiyonlarin sikligini ve siddetini
azaltmaktadir. Eger Th-1 sitokin sistemi mikro-
biyal ajanlar tarafindan yetersiz uyarilirsa (as1 ya
da gecici enfeksiyonlar gibi), denge Th-2 sitokin
sistem lehine degismektedir. Bu durumda dogal
olarak alerjene maruz kalmay1 takiben bir alerjen
spesifik Th-2 cevabi ortaya ¢ikmaktadir ve Th-2
sitokinler IgE reaksiyonun artisindan sorumlu
oldugu i¢in IgE {tireten alerjik reaksiyon olasili-
gini artirabilirler (Renz, Herz,2002; Schade ve
ark., 2002). Benzer sekilde eger yenidoganin
interferon-y tiretimi azalirsa da Th-1/Th-2 sito-
kinler arasindaki denge Th-2 lehine degisebilir.
Bu dengeyi etkileyebilen ve besinler tarafindan
etkilenen bir diger faktor de prostaglandin E2
(PGE2) dir. PGE2’nin interferon-y salinimi tize-
rinde baskilayici bir etkisi vardir. Diyette -6 yag
asitlerinin fazla olmasi ve -3 yag asitlerinin az
olmas1 PGE2 aktivitesinin artmasina neden olur
(ExLFritsche, 2001).
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Barsak florasi hipotezine gore ise, barsak
florasinin oral tolerans ve erken immiin sistem
gelismesinde 6nemli rol oynadigi kabul edilmek-
tedir. Enterobakteri gibi gram—negatif bakteriler
tarafindan tiretilen lipopolisakkaritler oral tole-
ransin gelismesinde aktif bir rol oynayabilir.
Dogumdan sonraki ilk bir kag ay esnasinda yeni-
doganin barsak florasinin gram—negatif bakteri-
lerden gram—pozitif bakterilere dogru degistigi
bilinmektedir. Enterobakteriler ile bagirsaklarin
ge¢ kolonizasyonu immiin sistemin geligimini
onemli oranda azaltabilir ve bu durumda oral
toleransin gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir.
Ayrica, laktobasillerin inek siitii proteinlerini
azaltma ve immiim sistemi gelistirme kapasite-
leri de bulunmaktadir (ExI, Fritsche, 2001).

BA/iSPA’nin Belirtileri ve Tanist

Tablo 1°de goriildiigii gibi BA/ISPA olan
bebeklerde daha ¢ok sindirim, solunum ve deri
olmak tizere birden fazla sistemde etkilenme
vardir. Etkilenen bebeklerin %88’inde ishal
mevcuttur. ikinci sirada goriilen en yaygin
belirti kusmadir ve bebegin beslenmesinden
sonra yaklasik bir saat i¢erisinde ortaya ¢ikabilir.
Bu bebeklerin yaklasik 1/3’tinde asir1 derecede
gaz ve karin agrisi1 goriilebilir. Anaflaksi ve sok
nadiren goriilen belirtilerdendir.

BA/ISPA’nin tanis1 6ykii, fizik muayene, bazi
laboratuar testleri ve 6zel alerji testleri ile konula-
bilir (Tablo 2). Dikkatli bir 6ykii belki de bebekte
ISPA’yi erken tanilamada en onemli faktordiir.
Bebekteki tekrarlayan sindirim (kusma, gaz,
karin agrisi), solunum (wheezing, burun akin-
tis1) ve dermatolojik (egzama, tirtiker) belirtilerin
varhig ISPAni diistindiirmelidir.

BA/ISPA’nin Tedavisi

ISPA/ISPi’nin prognozunun iyi oldugu ve bu
bebeklerin %90’ nindan daha fazlasinin 3 yasin
sonuna kadar tolerans gelistirebilecegi bildiril-
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Tablo 1. BA/ISPA’nde Goriilen Belirtiler*

Belirti goriilen sistem

Belirtiler

Sindirim sistemi

Solunum sistemi

Dermatolojik

Hematolojik
Diger

Kusma

Isal (akut yada kronik)

Karimn agrisi

Malabsorbsiyon

Kolitis (kalin barsak enfeksiyonu)
Alerjik enteropati

Kanama

Gasro ozefajiyal reflii

Refliiks 6zefajitis

Burun akintisi, rinitis
Oksiiriik

Serdz otitis media

Wheezing

Pulmoner inflamasyon

Larens 6demi

Tekrarlayici bronsitis ve astim
Heiner’s Sendromu (Siddetli anemi, gelisme yetersizligi ve kronik pulmoner
hemosiderosis durumudur)
Egzama

Urtiker

Kontakt dermatit

Anemi

Angioodem

Anafilaksi

Sok

Uterin kontraksiyon
Keyifsizlik (sikintr)

Gelisme geriligi

Sistemik enfeksiyon

* Wilson ve Hamburger 1988; Isolauri 1997; Gilbert 1998; Scicherer 2000; ExlI ve Fritsche 2001; Kalach ve ark., 2001.

Tablo 2. BA/ISPA’nin Tamisinda Yapilan islemler

Tam alanlari

Tam Yontemleri

Oykii

Fizik muayene
Labaratuvar testleri

Spesifik alerji testleri

Belirtilerin baglama zamani

Belirtilerin beslenme ile iligkisi

Bebege daha 6nceden mama ya da besinlerin verilip verilmedigi ve neler oldugu
Ailede alerji oykiistintin varligi arastirilir

Egzama, trtiker, burun akintis1 ve wheezing gibi bulgularin bulunmast
Gaita kdilttrii

Barsak biopsisi

Rontgen

Ter kloridi

Immiinoglobiilinlerin say1mi

CBC

IgE

Princk-puncture deri testi

RAST (radioallerji sorbent test

Eliminasyon / karsilagtirma

Atopi patch test

* Wilson ve Hamburger 1988; Blecker 1997; Isolauri 1997; Scicherer 2000; ExI ve Fritsche 2001; De Boissieu ve ark., 2003.
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mektedir. Ancak daha ¢ok IgE bulunan ISPA’li
¢ocuklarda reaksiyonlarin devam edebilecegi,
giderek daha fazla diger besinler ve inhalantlara
kars1 alerji gelisebilecegi de ifade edilmektedir
(Halken, 1997).

BA/ISPA’nin tedavisi tamam ile diyete
dayandirilmakta ve tedavinin temelini alerjik
maddeden (inek siitii proteinlerinden) uzak
durma olusturmaktadir. Bir ¢ok besinde inek
sttt bulundugu i¢in inek siitii proteinlerinden
kacinmak zor olabilir. Bu nedenle ISPA’si olan
bebeklerin beslenmesinde en iyi se¢im olarak anne
stitii gosterilmektedir. Ayrica sadece anne siitil
ile beslenen bebeklerde alerjik belirtiler gelistigi
durumda annenin diyetinden de inek siitii protein-
lerinin ¢ikarilmasi gerekebilir. Yine de anne siitii
koruyucu etkileri, hipoalerjik hazir mamalarin
maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi ve bu besinlerin
uzun siireli etkilerinin kesin olarak bilinmemesi
nedenlerinden dolayi ilk tercih edilmesi gereken
besin olarak gosterilmektedir. Anne siitii ile
besleme miimkiin olmadiginda ya da ek besin
verilmek durumunda kalindiginda hipoalerjenik
hazir mamanin kullanilmasinin uygun oldugu
bildirilmektedir (Isolauri, 1997; Chandra, 1998;
Gilbert, 1998; Goldman, 1999; Endres, 2000;
Zeiger, 2000; De Boissieu ve Dupont, 2002).

Bir ¢ok arastirmada bebek beslenmesinde
kullanilan hazir mamalarin kullanilmasinin besin
alerjisi gelisimine etkileri incelenmistir. Ailesinde
alerji 6ykiisii olmasi nedeni ile alerji gelisme riski
bulunan bebeklerde farkli beslenme sekillerinin
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, Porch ve arka-
daslar1 (1998) soya, tamamu ile hidrolize edilmis
kazein ve kismen hidrolize edilmis whey formu-
lalarin erken donemde baslanmasinin etkilerini
arastirmistir. Bu ¢alismada, besin intoleransinin
belirtilerinin gelismesi bakimindan formula
gruplart arasinda 6nemli bir farkin olmadigi ve
alerji gelisme riski olan bebeklere dogumdan iti-
baren hidrolize inek siitii ya da soya bazli bebek
mamalarinin baslanmasinin besin toleransini
olumlu yonde etkilemedigi sonuglarina varil-
mustir. Bu konuda yapilan bir diger ¢alismada
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ise, Chandra (1998) ailesinde alerji 6ykiisii olan
ve emzirilmeyen bebeklere kismen hidrolize
whey formula (Good Start) ya da geleneksel
inek siitli mamasi (Similac) ya da soya formula
(Isomil) vermis ve bebekler 6 aylik olana kadar
sadece bunlar ile beslenmesini saglamistir. Ayrica
ailede alerji 6ykiisti olan ardisik 72 anne de anne
stitii ile besleme grubuna secilmis ve en az 4 ay
bebeklerini anne stitii ile beslemistir. Bes y1l sonra
yapilan takipte, geleneksel inek siitii grubu ile
karsilastirildiginda anne siitii ve kismen hidrolize
whey formula gruplarinda toplam alerjik hasta-
lik gortilme sikliginin 6nemli bir sekilde diisiik
oldugu ve soya formulanin diisiik alerji insidansi
ile iliskili olmadig1 bulunmustur. Bu calismada
sadece anne siitli ya da kismen hidrolize whey
fomula ile beslemenin alerjik hastalik gelisimini
azaltmada etkili oldugu ve maliyet-etkin bir yakla-
stm saglayacagi sonucunu elde edilmistir. [SPA’si
olan bebeklerin beslenmesi ile ilgili yaptiklar
bir ¢calismada da Klemola ve arkadaglar1 (2002),
soya fomula ve tamamu ile hidrolize whey fomula
kullanimimi karsilastirmistir. iki yil sonra yapilan
degerlendirmede soya formulanin, bebeklerin
cogunda iyi tolere edildigi, soyaya karsi alerjinin
nadir olarak gelistigi ve ISPA’ si olan 6 ay ve daha
kiigtik bebeklerin beslenmesinde soya formulanin
ilk secenek olarak Onerilebilecegi bildirilmistir.
Bir baska calismada Scicherer ve arkadaslari da
(2001) ISPA ve coklu besin alerjisi olan bebek-
lerin beslenmesinde pediatrik aminoasit bazli
formulanin normal gelisimi saglamada etkili ve
hipoalerjenik oldugunu bildirmistir.

Ote yandan, bir ¢cok besinde inek siitii bulun-
dugu icin inek siitii proteinlerinden tamamu ile
kagmmanin zor olmas1 ve bu giine kadar yapi-
lan tedavilerin tamamu ile basar1 saglayamamasi
imminolojik fonksiyon bozuklugunu onleyici
immiinoterapi ve endojen savunma mekanizma-
larmn1 giiglendirici barsak mukozasi bariyerlerinin
stabilize edilmesi gibi yeni tedavi yontemlerini
giindeme getirmistir. Bunun da tamamu ile sen-
tetik amino asitlere dayali hazir mamalarm kul-
lanimi ile miimkiin olabilecegi bildirilmektedir
(Isolauri, 1997).
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BA/ISPA’nin Onlenmesi:

Koruyucu onlemler alerjik hastaligin gelisi-
mini 6nlemek, duyarliliktan kaginmak ve alerjik
hastalikl1 bireylerde hastalik belirtilerinin ortaya
cikisini 6nlemek i¢in almabilir. BA/ISPA nin
onlenmesi goriilme sikliginin fazla olmasi, biitiin
yasami etkileyebilecek alerjik hastaliklara neden
olmasi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, inek
stittiniin en 6nemli kalsiyum kaynagi olarak ¢ok
yaygin kullanilmasi (6zellikle gebeler, bebekler,
cocuklar ve ergenlik doneminde) ve inek siitii
proteinlerinin farkli besinlerde de bulunmasi
nedenlerinden dolay1 6nem kazanmaktadir. Kisa
vadeli 6nlemede spesifik hastalik ve / veya belir-
tilerini Onleyici tedbirler aliirken, uzun vadeli
onlemede beslenmenin diizenlenmesi ve yeterli
biiytime-gelismenin saglanmasi hedeflenmekte-
dir (Blecker, 1997; Halken, 1997). BA/ISPA’nin
tedavisinde oldugu gibi 6nlenmesinde de anne
siitii, hipoalerjenik ve alerjik belirtilerin gelisi-
mine karst koruyucu 6zelliklerinden dolayi, en
iyi besin olarak gosterilmektedir (Endres 2000,
Exl ve Fritsche 2001). Anne stitii bu korumayz,
bebegin diger besin maddelerine maruz kalma-
sin1 azaltarak, alerji riskine kars1 bagirsak flora-
s gelistirerek ve bagirsaklariin olgunlagmasini
kolaylastirarak, ger¢eklestirmektedir. Ayrica anne
stitii/kolostrium, maternal antibadiler (IgA ve IFN-
y ve TFG-B v.b. gibi diger koruyucu faktorler)
araciligi ile de alerjenlere ve bakterilere karsi
bebegin immatiir olan immiin sistemine destek
olusturarak pasif’koruma saglamaktadir. Yine anne
stitli bebegin immiin sisteminin gelisimine katkida
bulunan ¢ok sayida biiytime faktorii ve sitokin de
icermektedir (Halken, 1997; Hanson, 1999; Peat
ve ark., 1999; Heinig, 2001).

BA/ISPA’ni 6énlemedeki temel yaklagim
miimkiin oldugu kadar en erken donemde riskteki
bebeklerin tespit edilmesi, bebegi etkileyecegi
diistintilen risk faktérlerinin belirlenmesi ve bu
faktorler ile bebegin temasinin engellenmesini
icermektedir (Endres, 2000). BA/ISPA’nin 6nlen-
mesi li¢ asamada gergeklestirilebilir. Bunlar:
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Primer koruma: Henliz duyarlilik olugsmamis
riskteki bebeklerde belirti ve hassasiyetin bagla-
masini 6nleyici girisimleri igermektedir. Bunlar
(Chandra, 1998; Gilbert, 1998; Vandenplas,
1998; Hanson, 1999; Wright ve ark., 1999;
Zeiger, 2000);

- Dogumdan 6nce ya da sonra yiiksek riskli
bebeklerin belirlenmesi. Ailede alerji 6ykiisii-
niin varlig1 (6zellikle annede) ve kort kaninda
IgE diizeyinin yiiksek olmas1 bebegin yliksek
riskte oldugunu gostermektedir.

- Gebelik ve laktasyon siiresince alerjik besin-
lerin alinmamasi,

- Sadece anne siitii ile besleme (en az 4-6.
aya kadar),

- Sadece anne siitil ile besleme miimkiin olma-
diginda ya da ek besin verilmesi gerektiginde
hipoalerjenik hazir mama kullanilmasi,

- Kat1 besinlere baslamay1 geciktirme (en az
6. aya kadar). Kat1 gidalara baslarken haf-
tada ya da ayda bir tane olmak tizere tek tek
baslanmasi,

- Inek siitiine 9-12 ve yumurtaya 12 aydan
sonra, yer fistig, findik ve balik gibi besinlere
ise 3 yagindan sonra baglanmasi,

- Dogumda 6nce ya da sonra annenin sigara
kullanmamasi, anne ve bebegin sigara duma-
nina maruz kalmamasi,

- Ortamdaki hava kirliliginin azaltilmasi,
- Ev hayvanlari ile temasin azaltilmasi,

- Enfeksiyonlara maruz kalmanin azaltil-
mast.

Alerjik hastaliklarin 6nlenmesinde primer
korunma etkili olmasina karsin, biitiin bu kosul-
larin tamam ile saglanmasi imkansiz olabilir
(Chandra, 1998).

Sekonder koruma: Duyarlilik olusmus, klinik
belirtisi olan ya da olmayan bebeklerde hastali-
gin ilerlemesinin ve belirtilerin ortaya ¢ikiginin
onlenmesine yonelik uygulamalart icermektedir.
Bu asamada, bebegin 6zel alerjenlerinin belir-
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lenmesi ve elimine edilmis uygun diyete erken
baslanmasi ile yeterli beslenme ve gelismenin
saglanmas1 gerekmektedir. Sekonder koruma
bebegin alerjen maddeler ile temasini engel-
leyerek alerjik hastaligin gidisini hafifletebilir
(Halken, 1997; Wright ve ark., 1999;Arvola
ve ark., 2000; Zeiger, 2000; ExI ve Fritsche,
2001).

Tersiyer koruma: Kronik alerjisi olan
bireylerde ilave problemlerin ortaya ¢ikma-
sin1 Onlemeye yonelik uygulamalar1 kapsa-
maktadir. Ayrica bu asamada, hasta ve ailenin
alerjik hastaligin sonuglari ile basa ¢ikmasina
da destek saglanir (Zeiger, 2000; ExI ve Frits-
che, 2001).

BA/ISPA’ni 6nleme calismalarmin basarist,
yiiksek risk altindaki bebeklerin tespit edilmesi,
etkili ve kabul edilebilir miidahalenin yapilmasi,
hastaligin komplikasyonlarinin miimkiin olan en
az seviyede tutulmasi ve maliyet-etkin sonuglar
ile artirilabilir (Halken, 1997; Arvola ve ark.,
2000; Zeiger, 2000 ).

BA/ISPA ile Ilgili Hemsire ve Ebenin

Sorumluluklar

Oncelikle birinci basamak saglik hizmet-
lerinde c¢alisanlar olmak tizere biitiin hemsire
ve ebelerin alerjik hastaliklar yoniinden risk
gruplarinin miimkiin olan en erken dénemde
belirlenmesi, koruyucu onlemlerin alinmast,
hastalik belirtilerinin erken tanilanmasi, sevk
edilmesi, uygun tedavi ve bakimin baglanmasi ve
strdiirtilmesinde 6nemli sorumluluklar vardir.
Bunlar soyle siralanabilir (Vinther, Helsing 1997,
Wright ve ark., 1999; Lowdermilk ve ark., 2000;
Michaelsen 2000; Zeiger, 2000; Davidson, 2001,
Simpson ve Creehan, 2001):

1. Alerjik hastaliklardan korunmada, bebek-
lerin inek siitii proteinleri ile karsilagma
yasini geciktirecegi, bu proteinlere maruz
kalma siklig1, siiresi ve miktarini azaltacagi
icin, anne siitii ile beslemenin gelistirilmesi
¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle,
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hemsire ve ebelerin, dogum Oncesi ve
emzirme siiresince, annelere anne siitii ile
beslenmeyi her yonii ile tanitmalari, onlari
anne siitiiniin bebeklerin gelisimi tizerindeki
olumlu etkisine inandirmalar1 ve emzirmeye
karar veren biitiin annelere destek olmalari
6nemlidir. Yine hemsire ve ebeler toplumdaki
biitlin bireylere yaygin tanitim ve danigsmanlik
yaparak anne siitii ile beslemenin gelistirilme-
sine katkida bulunabilir.

2. Hemsire ve ebeler alerji riski bulunan
bebekleri belirlemeli, yakin gozlem altinda
bulundurmali, herhangi bir alerjik belirti goz-
lendiginde, sadece anne siitii ile besleniyor
olsalar bile ileri tan1 ve tedavi i¢in sevk etme-
lidir. Ciinkii stirekli alerjik belirtiler devam
ederse, bebekte bliylime-gelisme yetersiz-
ligi ortaya ¢ikabilir. Bu konu ile ilgili bir
caligmada Arvola ve arkadaglar1 (2000) halk
saglig1 hemsiresi ve ebelerin alerjik belirtileri
olan bebeklerin %50’sinin ailesine sigara ve
toza maruz kalmanin 6nlenmesi ve lokal
olarak merhem siiriilmesini 6nermistir. Yine
bu arastirmada hekime sevk etme oraninin
bebegin beslenme sekline gore istatistiksel
olarak 6nemli bir sekilde degistigi, anne siitii
ile beslenenlerde %35 iken, hazir mama ile
beslenenlerde %73’e kadar yiikseldigi bildi-
rilmistir.

3. Alerji tanist ile tedavi alan bebeklerin
biliytime gelisme geriligi bakimindan izlen-
mesi gerekir. Hemsire ve ebeler bu bebek-
lerin 6nerilen uygun besinler ile dogru ve
yeterli beslenmelerinin saglanmasi igin
aileye siirekli egitim, danismanlik ve destek
saglamalidir.

4. Hemsire ve ebeler BA/ISPA’ne yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda
toplumun bebek beslenmesi ile ilgili gele-
neksel uygulamalarin farkinda olmalidir.
Bizim tilkemizin de i¢inde yer aldig1 bir ¢ok
toplumda geleneksel olarak ek besinin ¢ok
onemli bir boliimiinii inek siitli olugturmak-
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tadir. Oysa, anne siitii ile beslenme bebekler
2 yasina gelene kadar biiyiik oranda devam
ettirilebilirse ve ek besinler et, balik ve
yumurta gibi hayvansal besinleri dnemli
miktarda iceriyorsa, bebeklerin ¢ogu inek
siiti almadan yeterli dizeyde gelisebile-
cektir. Bu konuda toplumdaki tiim bireylere
danigmanlik yapilmalidir.

5. Baz1 toplumlarda ev yapimi mama eko-
nomik ve toplumsal nedenlerden dolay1
kullanilmaktadir. Bu mamalar inek siitinden
daha az zararli olabilir. Hemsire ve ebelerin
aileye bu mamalarin, 6zellikle erken bebek-
lik d6neminde, inek stitiine dayandirilmamasi
konusunda bilgi vermeleri 6nemlidir.

6. BA/ISPA’si hakkindaki ailenin inanglar
ileri diizeyde diyet sinirlamalarina neden
olabilir, ki bu da yetersiz ve dengesiz beslen-
meye neden olabilir. Bu nedenle, ailenin bu
konudaki inang ve geleneksel uygulamalari
ogrenilmeli ve aileye Onerilen beslenme sek-
linin dogru uygulanmasi konusunda egitim
yapilmalidir.

7. Bebeklerin yasamlarinin ilk giinlerinde
inek siitii bazli mama ile desteklenmeleri,
daha sonra sadece anne siitii ile beslenmis
olsalar bile bazen ISPA’ne neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle hemsire ve ebeler dogumdan
sonraki anne siitiiniin az oldugu ilk giinlerde,
annelerin iyi beslenmesini ve sik araliklarla
bebeklerini emzirmelerini destekleyerek hazir
mama kullanimini en aza indirebilir.

Sonug olarak, BA/ISPA fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik boyutlart ile 6zellikle yeni-
dogan ve erken ¢ocukluk dénemlerinde sik kar-
silasilan, 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu
hastaligin 6nlenmesi, erken tan1 ve tedavisinde,
hemsire ve ebelerin ¢ok 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu alandaki mevcut ve/veya yeni
iretilen bilgilerin hemsire ve ebeler ile paylasil-
masinin toplum sagliginin gelistirilmesine katki
saglayabilecegi dustintilmektedir.
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