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Oz

Son yillarda iilkemizde artmakta olan alerjik reaksiyon, bazi besinlere (inek siitii,
yumurta, fistik vb.) kars1 viicutta agir1 olarak immiin reaksiyon gelismesidir. Anne siitiintin 4-5
ay gibi kisa bir siire verilmesi bebegin bagirsak mikrobiyotasi gelisimini yavaglatir ve alerjik
olmaya yatkin hale gelmesine neden olur. Alerji gelismesine neden olan diger faktorler arasinda
annenin kilosu, bebegin dogum sekli, emzirme ve prematiirite ile ilgili durumlar sayilabilir.
Anne siitlinlin uzun siireli kullanim1 ve ek gida veya formiil mamalara daha ge¢ baslamanin
alerji gelisimini azaltacag: belirtilmistir. 1lk 6 ay anne siitii alan bebeklerde mikrobiyota
gelisiminin olumlu yonde etkilendigi ve anne siitiiniin 6zellikle besinlere karsi alerjik
reaksiyonlarin gelisimini engelledigi gozlenmistir. Besinlere karsi olusan alerjik reaksiyon,
bagisiklik sisteminin bir eleman1 olan Immunoglobulin E (IgE) antikorunun aracilig: ile
gelisebilmektedir. IgE hiicrelerinin alerjen maddeyi tanimasi ile birtakim belirtiler (ishal,
kusma, karin agris1 vb.) goriiliir. Besinlere kars1 olusan alerjik reaksiyon, anaflaktik sok gibi
daha ileri saglik sorunlarini beraberinde getirebilmektedir. Olusabilecek olumsuz durumlarin
oniline gecmek icin ebeler tarafindan annelere gerekli bilgilerin verilmesi, anne siitiiniin ve
emzirmenin dneminin anlatmasi ve danigsmanlik hizmetlerinin nitelikli bir sekilde siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Mikrobiyota, Besin Alerjisi.

Abstract

The allergic reaction, which has been increasing in our country in recent years, is the
excessive development of an immune reaction in the body against some foods (cow's milk,
eggs, peanuts, etc.). Giving breast milk for a short period of time, such as 4-5 months, slows
down the development of the baby's gut microbiota and causes him to become allergic to it.
Other factors that cause the development of allergies include the mother's weight, the way the
baby was born, breastfeeding and conditions related to prematurity. It has been noted that long-
term use of breast milk and a later start on supplemental foods or formulas will reduce the
development of allergies. It has been observed that microbiota development is positively
affected in babies who receive breast milk for the first 6 months and that breast milk prevents
the development of allergic reactions to foods. An allergic reaction to food can be caused by
the antibody Immunoglobulin E (IgE), an element of the immune system. When IgE cells
recognize the allergen, a number of symptoms (diarrhea, vomiting, abdominal pain, etc.)
appear. Allergic reaction to food can bring more advanced health problems such as anaphylactic
shock. In order to prevent the negative situations that may occur, it is necessary to give the
necessary information to the mothers by the midwives, to explain the importance of breast milk
and breastfeeding and to maintain the consultancy services in a qualified manner.

Keywords: Allergy, Microbiota, Food Allergy.
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GIRIS

Alerji, bagisiklik sisteminin viicuda zararsiz olan maddelere karsi asir1 reaksiyon
gostermesidir (Sungu ve ark., 2022). Alerjik reaksiyonlar, toplumlarda gittik¢e yaygimligi
artmis ve kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelmis bulunmaktadir (Sungu ve ark., 2022;
Ozdoganoglu ve ark., 2012). Dort aydan Once ek gida tiikketen bebekler, alt1 aylik veya daha
biiyiik olana kadar sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere gore alerji gelistirme riski daha

yiiksektir (Saygi, 2022), bu nedenle alerjik reaksiyonlar en sik ¢ocuklarda goriilmektedir (Cait
ve ark., 2019).

Tiirkiye’de 6zellikle 6-7 yas araligindaki yas grubunda goriilme sikligi %2,9-43,5 olarak
saptanmistir (Sungu ve ark., 2022; Tamay ve ark., 2014). Bu oranin gelismekte olan iilkelerde
de artmakta oldugu bilinmektedir. Alerjik reaksiyonlarin artisin1 gosteren risk faktorleri
arasinda prematiirite, yenidogan déneminde sepsis Oykiisii, diyet, cevre kirliligi, viicut kitle
indeksinde artis, ailenin biiyiikliigii, krese giden kardes varligi, sigara maruziyeti, kiiclik yasta
gegirilen enfeksiyonlar gibi birgok faktor sayilmaktadir (Aktas & Say, 2019; King ve ark., 2004,
Steffensen ve ark., 2000). Alerjinin baslarinda karin agrisi, ishal, ciltte dokiintii, solunum
bozuklugu goriilen vakalarin, ilerleyen asamalarinda anaflaktik sok tablosuna neden olmaktadir
(Tercanli & Atasever, 2021; Muthukumar ve ark., 2020).

Anne siitii, bebegin ilk 6 ay boyunca besin ihtiyacin1 (protein, yag, demir, vitamin)
karsilar. Anne siitii bebegin beslenmesi, enfeksiyonlardan korunmasi (gastrointestinal ve
psikolojik iyilik halinin saglanmas1) gibi olumlu 6zellikleri i¢erisinde barindirir (Dizdar s. 209-
217). Anne siitii biyolojik aktif maddeler agisindan ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Anne
sitliinlin, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik sendrom, kanser, otoimmiin
hastaliklara karst koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir (Akduran ve ark., 1 Ocak). Bu
faktorler bagirsagin gelismesini, olgunlagmasini saglarken immunitenin ve sistemik
metabolizmanin gelismesi destekler (Dizdar s. 209-217). Anne siitli bebek beslenmesinin altin
standard1 olarak kabul edilir (Oz & Yangin, 2020) bu nedenle anne siitii ile beslenme ve ek
gidaya baslama yas1 alerjik reaksiyonlar i¢in risk faktorleri arasinda kabul edilir (Aktas & Say,
2019). IoW (The Isle of Wight) calismasina gore anne siitii ile beslenmenin astim ve alerjik
hastaliklar {izerine bir etkisi olmadig1, ancak daha uzun siire emzirmenin ge¢ baslangicli hisilti
ataklarina karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir (Aktas & Say, 2019). FAIR (The Food
Allergy and Intolerance Research) ¢aligmasina gore > 0-6 ay emzirmenin 10 yasinda astima
kars1 koruyucu oldugu, > 4ay sadece anne siitii ile beslenmenin tekrarlayan rinite kars1 koruyucu
oldugu tespit edilmistir (Aktas & Say, 2019; Bion ve ark., 2016).

Alerjik reaksiyonlarla ilgili diger bir faktor ise mikrobiyatadir (Cakir & Dokumacioglu,
2021). Viicutta bulunan bakteriler, mantarlar, viriisler, protozoalar ve bir¢cok okaryotik
mikroorganizmalardan olugan 100 trilyon kadar mikroorganizma oldugu tahmin edilmektedir.
Insan viicudunda kommensal olarak yasayan bu mikroorganizmalarin tamami mikrobiyota
olarak tanimlanmaktadir (Ismailoglu & Yilmaz, 2019; Aslan & Altindis, 2017). 2003 yilinda
Martin ve arkadaglarimin (Martin ve ark., 2019) yaptiklar ¢alismada, anne siitii iceriginde
endojen kaynakli laktik asit bakterilerinin bulundugunu ve anne siitii laktik asit bakterilerinin
bebegin intestinal mikrobiyotasinin en 6nemli kaynagi oldugunu belirtmektedir (Dinleyici,
2020). Annenin gebelik Oncesi viicut kitle indeksi, gebelik donemindeki saglik durumu,
kullandig1 ilaglar, dogum sekli, emzirme, bebegin ortak yasam alani ile iliskili faktorlerin ve
bebegin diger beslenme iliskili faktorlerinin mikrobiyota kompozisyonunda gegici ya da kalic
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Dinleyici, 2020). Cabrera-Rubio ve ark. (Cabrera ve
ark., 2019). Anne siitli mikrobiyota icerigini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, obez olan
annelerin  mikrobiyata ¢esitliliginin az oldugu tanimlanmistir. Erken donemde
mikrobiyatalarinin ¢esitliliginin artmasi bebeklik ¢agi alerjilerinin riskini azaltir (Cakir &
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Dokumacioglu, 2021). Bebegin beslenmek i¢in zamanindan once ek gida tiiketmeye baslamasi
saglikli bagirsak mikrobiyata gelisimini engellemektedir. Yenidogan barsaginin immiinolojik
gelisimi hem anne siitliniin erken verilmesinden hem de laktasyon sirasinda anne siitiindeki
dinamik degisikliklerden etkilenir (Dizdar s. 209-217). 170’ten fazla besin proteinin IgE aracili
alerjik reaksiyona neden oldugu bildirilmekle beraber major besin alerjenleri; siit, yumurta,
kuruyemisler, balik, soya, bugday ve kabuklu deniz iiriinleridir (Sayar, 2019; Boyce ve ark.,
2010).

BESIN ALERJISI

Spesifik bir besine kars1 viicudumuzda gergeklesen ve besinin normal etkileri ile ilgisi
olmayan, viicudun verdigi tim anormal immunolojik yanitlara “besin alerjisi”” denir. Besinlere
kars1 istenmeyen immiin yanit olarak tanimlanan besin alerjileri, sonu oliimciil olabilecek
onemli reaksiyonlara yol acabilmektedir (Cakir & Dokumacioglu, 2021). Besin alerjileri, en sik
nedenlerinden inek siitii ve yumurtanin bebek beslenmesine zamanindan 6nce eklenmesiyle
urtiker, tedaviye yamtsiz ishal, bilissel gelismede gecikme gibi multi-sistemik bulgularla
karsimiza ¢ikmaktadir (Caliskan & Karatas, 2021; Lifschitz & Szajewska, 2015; Wendy &
Campbell, 2007). Taniy1 koyabilmek i¢in dncelikli olarak 6ykii alinmalidir, genetik faktorlere
ek olarak cevresel faktorlerde etkilidir. Besin alerjisi basta deri, sindirim sitemi ve solunum
sistemi bulgular1 olmak iizere ¢esitli reaksiyonlar ile kendini gosterir (Cakir & Dokumacioglu,
2021). Gida alerjisi bozukluklari, immunoglobulin E (IgE) aracili olan, IgE aracili olmayan ve
kombine sekilde olusabilir. IgE'ye bagli gida alerjik reaksiyonlar1 bir veya daha fazla hedef
organi etkiler. Bu hedef organlar deri (iirtiker, anjiyo ddem), solunum yolu (rinit, astim),
gastrointestinal sistem (agri, kusma, ishal) ve kardiyovaskiiler sistemdir (anafilaktik sok).
Immunoglobulin E aracili olmayan (Non-1gE) besin alerjileri genelde gastrointestinal sistemi
etkilerler. Kombine besin alerjileri ise atopik dermatitle iliskili besin alerjileri, eozinofilik
0zofajit (EoE) gibi eozinofilik gastrointestinal hastaliklar1 kapsamaktadir (Cakir &
Dokumacioglu, 2021; Sicherer & Sampson, 2018). Bebek ve ¢ocuklarda besin alerjisi goriilme
orani yetiskinlere gore daha fazladir (Cakir & Dokumacioglu, 2021). Bebeklikte alerji
tetikleyen besinler inek siitii ve yumurtadir (Sicherer, 2002). Anne siitii yenidogan ve siit
cocugu beslenmesinde her yoniiyle ideal olmasina ragmen, bir takim hastalik durumlarinda
ve/veya cesitli nedenlerden dolay1 yoklugu halinde, her ne kadar anne siitii kadar olmasa da,
anne siitiine en yakin olmasi nedeniyle demir ile zenginlestirilmis formdil stitlerin kullanilmasi
gerekmektedir. Inek siitiiniin kalorisi anne siitiine yakin olsa da, icerdigi protein miktari oldukca
fazladir (Beser, 2018). inek siitiinde bulunan proteinlere karsi immiinolojik mekanizmalarla
olusan reaksiyonlara inek siitii protein alerjisi (ISPA) denir (Tugba & Akgam, 2014). inek
sitlinlin  icinde bulunan proteinlere karst immiinolojik mekanizmalarin  olustugu
reaksiyonlardir. Siit alerjisi, inek siitiinde bulunan proteinler olan peynir alt1 suyu veya kazeine
kars1 bir reaksiyondur ancak laktoz intoleransi ile farklilik gosterir. Siit alerjisi ve laktoz
intoleransi genellikle benzer semptomlarla ortaya ¢ikmakta olup bu iki durumu ay1rt edilmesini
zorlagtirir ancak bu ikisi arasindaki en biyiik fark siit alerjisinin viicudun bagisiklik
reaksiyonuna girmesine neden olmasi, laktoz intoleransinin ise sindirim sistemi ile ilgili bir
sorun olmasidir (Saygi, 2022). Inek siitiinde birden fazla protein bulunmaktadir, bu proteinlere
kars1 bebeklerde alerji gelisir ve bebege inek siitii verilmeye baglandiktan sonra ishal, kusma
veya digkisinda kan goriiliiyorsa inek siitii alerjisi akla gelmelidir (Cakir & Dokumacioglu,
2021). Bebeklerde ishal tanisi koyulabilmesi igin giinliikk diski miktarmin 10 g/kg olmasi
gerekir. Inek siitii, yumurta, bugday ve soya bebeklik ¢caginin en ¢ok alerjen gdsteren besinlerdir
(Cakir & Dokumacioglu, 2021). Bagisiklik sistemimizin besinlerdeki proteinleri tehdit unsuru
olarak algilayip bunlara kars1 IgE tipi antikorlar iiretmesi ile baslar (Aydiner, 2021). Yasamin
baslarinda inek siitli ve inek siitli iceren mamalar verilmesi ile ortaya ¢ikar ve okul ¢aginda
diizelmesi beklenmektedir. Siitiin kat1 kisimda bulunan kazein ve sivi kisimda bulunan whey
proteinleri (B-laktoglobulin, a-laktoalbumin, sigir immunoglobulinleri, sigir serum albiimini),
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baslica alerjen kaynagi olarak kabul edilir (Cakir & Dokumacioglu, 2021; Ramachandran ve
ark., 2020). Bebeklere inek siitii 1 yasindan sonra baslanmalidir (Caliskan & Karatag, 2021).

Inek siitiinden sonra, tavuk yumurtasi alerjisi bebeklerde ve kiiciik gocuklarda en yaygin
ikinci gida alerjisidir (Cakir & Dokumacioglu, 2021; Caubet & Wang, 2011), Yumurtanin
beyazi sarisina gore daha alerjeniktir (Cakir & Dokumacioglu, 2021). Bebeklere yumurta sarisi
6 aydan sonra (1/4 oraninda) (Tercanli & Atasever, 2021), yumurta beyazi 1 yasindan sonra
baslanmalidir (Caliskan & Karatas, 2021). Alerjik proteinlerin sadece yumurta akinda
bulunmasina ragmen, alerjisi olanlarin yumurtanin sarisini da tiiketmemesi gerekmektedir. Bu
durumun nedeni c¢apraz etkilesim sonucu yumurta beyazinin, sarisindan tamamen
ayrilamamasidir (Karakili¢ ve ark., 2014). Yumurta alerjisi bulunan kisi, yumurtanin sarisini
tolere edebilir ya da beyazmi etmesi de miimkiindiir. Yumurta beyazi yirmiden fazla
glikoprotein igermektedir, bu komponentlerden ovalbumin (yumurta akinda bulunan ana
proteindir) en fazla bulunan, ovomukoid ise en alerjik yapiya sahip olandir (Cogiirlii, 2018;
Lisa ve ark., 2006). Ovomukoidin alerjik yapiya sahip olmasinin sebebi 1siya ve sindirim
enzimlerine olduk¢a dayanikli oldugu i¢in tolere edilememesidir. Tavuk embriyo fibroblast
kiiltiirtinde iiretilen asilar Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK), sar1 humma ve influenza
asilanidir (Cogiidiirlii, 2018). KKK asis1 sonrasi gelisen anafilaktik reaksiyonlarin, yumurta
alerjisi olan ve olmayan olgular arasinda benzer oranlarda oldugu literatlirde bildirilmistir
(Cogiirlii, 2018; Chow ve ark., 2003). Yumurta alerjisi KKK asis1 i¢in kontrendikasyon degildir
(Cogirtlt, 2018; Kowalzik, 2017).

LAKTOZ INTOLERANSI
Laktoz, siitlin yapisinda bulunan bir disakkarit olup glukoz ve galaktoz molekiillerinden

olugmaktadir (Ko¢ & Yavas, 2018).. Laktoz intoleranst daha ¢ok bebek ve kii¢iik cocuklarda
goriliir (Kog¢ & Yavas, 2018; Lule ve ark., 2016; El sahfie ve ark., 2015). Laktoz, yasamin ilk
yilinda, bebeklerin ihtiya¢ duydugu toplam enerjinin neredeyse yarisini karsilayan en 6nemli
enerji kaynagidir (Demirgiil & Demirgiil, 2019). Gerekli miktarda laktoz enzimi
sentezlenmedigi, laktoz bagirsakta parcalanamaz ve emilemez (Akal & Yetisemeyen, 2020).
Laktoz intoleransinin sebepleri genetik yatkinlik ve beslenme seklidir. Siitten kesildikten sonra,
siit igme aliskanliginin olmamasi veya siit yerine, diisiik laktoz icerikli yogurt ve peynir
tiiketilmesi laktoz intoleransina sebep olabilmektedir (Akal & Yetisemeyen, 2020). Laktaz
enziminin yoklugunda siit tiikketimi, gaz sancisi, siskinlik, gurultu, mide kramplar1, ishal ve
bulant1 gibi rahatsiz edici semptomlara neden olmaktadir (Demirgiil & Demirgiil, 2019;
Demirgiil & Sagdig, 2018). Laktaz eksikliginin sebep oldugu rahatsizliklar1 gidermek igin dort
temel yol izlenmektedir. Bunlar;

1. Laktoz tiiketimini azaltma veya kaldirma,

2. Laktoz yerine alternatif bir besin maddesi tiiketimi,

3. Ikame enzim uygulamalar1 ve

4. llave laktaz alimidir (Akal & Yetisemeyen, 2020; Roriguez ve ark.,2018).
Laktoz intoleranst iizerine probiyotik ve prebiyotik tiikketiminin etkisi lizerine yapilan
arastirmalar incelendiginde; genel olarak probiyotik ve prebiyotik tiiketiminin laktoz intoleransi
semptomlarini azalttig1 ve hatta tamamen ortadan kaldirdig1 sonucuna ulagilmistir (Akal &
Yetisemeyen, 2020).

EBELIK YAKLASIMI

Ebeler emzirme konusunda kadinlara destek olarak, 6zgliven kazandirarak emzirme
oranlarini arttirmakta bdylece kadin ve ¢ocuk sagligini siirdiirmede 6nemli rol oynamaktadir
(Canbay & Citil, 2021). Anne siitiiniin bagisiklik sistemini gii¢lendirerek astim gibi alerjik
reaksiyonlari azalttig1 bildirilmistir (Irmak, 2016). Bebek birden ¢ok yarari olan anne siitiinden,
her bebek istenilen miktarda yararlanamamaktadir. Bu bebekteki intestinal mikrobiyata
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gelisimi engellemekle birlikte bircok rahatsizliga yol agmaktadir. Mikrobiyata gelisiminin az
olugmasi bebekte alerji olmayi tetikler, ebeler alerji belirtilerini takip etmeli ve alerji ¢esitlerini
birbirinden ayirt etmelidir. Ornegin inek siitii ve laktoz alerjisi birbirine benzer semptomlar
gostermektedir. Bu ikisi arasinda farkin (siit alerjisinin viicudun bagisiklik reaksiyonuna
girmesi ile sorun olmasi, laktoz intoleransinin ise sindirim sistemi ile ilgili bir sorun olmasidir.)
ebeler tarafindan ayirt edilmeli ve anne siitlinden bebege gecis olabilecegi diisliniilerek anneye
buna uygun diyet listesi 6nerilmeli ve anne bilgilendirilmelidir. Bazi ¢alismalar anne siitiiniin
alerjiyi engelledigini belirtirken bazi arastirmalarda anne siitlinden bebege gecis olabilecegini
ve alerjik durumun bebekte etki edebileceginden bahsetmektedir. Alerjisi olan bebekte annenin
yediklerinin siit ile bebege gececegi diisilinlilerek anneye buna gore diyet verilmelidir. Ancak
anne siitii igeriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi, bebegin fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamasi nedeni ile en dnemli besindir
(Tiryaki & Altinkaynak, 2021; Gokge, 2016). Emzirme sonrasinda yasanan sikintilar icin
anneye destek olmak ve sorunun kaynagini bulup bir ¢oziim iiretmek ebenin rol ve
sorumluluklart arasindadir. Sorunun alerjiye bagli olup olmadigini anlamak i¢in annenin
beslenme diizeni takip edilmeli, alerji hakkinda aile dykiisii alinmali ve yasanacak olan sikinti
da her ihtimal diisiiniilerek immiinoloji uzmani ile ortak bir ¢alisma yaparak ¢6ziim bulunmasi
saglanmalidir.

SONUC ve ONERILER

e Bebeklikte gelisen alerjilerde, alerji sebebini bulmak i¢in anne siitiinden gegecegi
distintilerek yiyecek ve igeceklerin listesinin tutulmasi ve alerji yapabilecek besinlerin
bulunmasi agisindan 6nemlidir.

e Mikrobiyata gelisimi i¢in anne siitiiniin erken verilmesi ve mikrobiyata cesitliliginin
alerjiyi azalttig1 bilinmektedir.

e Siit ve yumurta kullanimi i¢in yas smirlarina dikkat edilmeli, 6 aydan 6nce ek gida
tikketen bebeklerin alerji olma ihtimali daha yiiksektir.

e KKK asis1 yumurta alerjisinde kontrendike degildir ve kullaniminda sakinca olmadigi
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.

e Tiim bu bulgular incelendiginde annelere birtakim 6neriler verilebilir bunlar:

1. Ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi elzemdir.

2. Anne siitii hakkinda detayli bilgiyi mutlaka emzirme danigmani tarafindan
almasi gerektigi anneye agiklanmalidir.

3. 6.ay da kolay sindirilebilen daha az alerjik reaksiyona sebep oldugu bilinen
gidalarla baslanmasi ve bu gidalarin birbirine karigtirilmayarak verilmesi
bebegin hangi maddeye ya da besine alerji gelistigi hakkinda bize 6nemli bilgiler
sunacaktir.

4. Bebegin cilt bagirsak, agiz vb. dis ortamlarla baglantis1 olan doku organ ve
yapilarin mutlak surete florasinin bulundugunu ebeveynlere agiklanmali asir
hijyen egiliminin dogru olmadig1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Bu tavsiyeler esliginde ailenin bir ilag, besine ya da bagka bir maddeye ¢gocugun alerjisi
oldugunu distliniiyorsa mutlak suretle immiinoloji uzmanima danisarak bir ¢ocuk
servisinde yakinen takip edilerek bu maddeler cocuga verilmelidir. Olusacak reaksiyon
ya da belirti bulgular saglik profesyonelleri ile kayit altina alinarak uzman goriisii
alinmalidir.

e Ailedeki ebeveynlerin yahut soy kisminda bulunan kisilerin herhangi bir maddeye
alerjisi varsa ¢ocugun bu maddelere alerjik reaksiyon gelistirme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu aileye agiklanmali 6ncelikle

o 1lk 6 ay icinde annenin alerjisi yoksa tiiketerek bebege gecisinin saglanmasi 6
aydan sonrasi i¢in
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o Ek gidaya gec¢is doneminde mutlaka saglik profesyonelleri esliginde bir

immiinoloji uzmanina danigarak bebege verilmesi ve gozlemlenilmesi 6nem arz
etmektedir.
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