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Anne siitii ile beslenme alerjik rinitten korur mu?

Does breastfeeding protect from allergic rhinitis?
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Amag: Bu calismada anne siitii ile beslenmenin alerjik rinitten
koruyup korumadigs arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 01 Haziran 2017 - 01 Kasim
2017 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanenin Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine bagvuran 658 hasta (241 erkek,
417 kadin; ort. yas 28.3 yil; dagilim, 14-59 y1l) dahil edildi. Ttiim
hastalarin anterior rinoskopik ve nazal endoskopik muayenesi
yapuldi. Akut/kronik siniizit, nazal polip, antrokoanal polip
ve inverted papillom gibi nazal patolojileri olan hastalar
calisma digt birakildi. Hastalar alerjik rinit skoru (SFAR) ile
degerlendirildi. Nazal muayenenin alerjik rinit ile uyumlu
olmasi ve SFAR anketinde elde edilen puanin 27 olmas: alerjik
rinit lehine degerlendirildi. Hastalar anne siitii ile beslenme
siirelerine gore bes kategoriye ayrildi: () Hi¢ anne siitii ile
beslenmemis, (7i) sifir-iig ay anne siitii ile beslenmis, (77) tig-alt1
ay anne siitil ile beslenmis, (i) 6-12 ay anne siitii ile beslenmis
ve () 12 ay ve daha fazla anne siitii ile beslenmis.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 658 hastanin 162’sinde
(%24.6) alerjik rinit tespit edildi. Alerjik rinit orani hi¢ anne
stitii ile beslenmemis hastalarda %38.8 (n=42), ii¢ aydan daha
kisa anne siitii ile beslenmiglerde %50 (n=46), tig-alt1 ay anne
stitii ile beslenmiglerde %31.25 (n=30), 6-12 ay anne siitii ile
beslenmislerde %25.49 (n=26) ve 12 ay ve daha fazla anne
stitii ile beslenmislerde %6.92 (n=18) idi. On iki ay ve daha
fazla anne siitii ile beslenmislerde alerjik rinit gorilme orani,
12 aydan daha az anne siitii ile beslenmiglere kiyasla istatistiksel

olarak anlamli gekilde daha diisiik idi (p<0.001).

Sonug: Caligmamizda anne siitii ile beslenmenin alerjik rinitten
korudugu gériildi.

Anabhtar sézciikler: Alerjik rinit; anne siitii ile beslenme; skor.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate whether or not
breastfeeding protects from allergic rhinitis.

Patients and Methods: The study included 658 patients
(241 males, 417 females; mean age 28.3 years; range, 14 to 59
years) who applied to a secondary hospital Ear Nose and Throat
Clinic between 01 June 2017 and 01 November 2017. Anterior
thinoscopic and nasal endoscopic examinations were performed
to all patients. Patients who had nasal pathologies such as acute/
chronic sinusitis, nasal polyp, antrocoanal polyp or inverted
papilloma were excluded from study. Patients were evaluated with
“The Score for Allergic Rhinitis’ (SFAR). Nasal examination that
agreed with allergic rhinitis and a score >7 obtained in SFAR
questionnaire were assessed in favor of allergic rhinitis. Patients were
divided into five categories according to breastfeeding duration:
(i) never breastfed, (i) breastfed between zero-three months, (7i7)
breastfed between three-six months, (i) breastfed between 6-12
months, and (2) breastfed for and more than 12 months.

Results: Of the 658 patients included in our study, allergic
thinitis was detected in 162 (24.6%). Allergic rhinitis rate
was 38.8% (n=42) in the never breastfed, 50% (n=46) in
the breastfed between zero-three months, 31.25% (n=30) in
the breastfed between three-six months, 25.49% (n=26) in
the breastfed between 6-12 months, and 6.92% (n=18) in
the breastfed for and more than 12 months. Allergic rhinitis
incidence was statistically significantly lower in the breastfed
for and more than 12 months compared to the breastfed lesser
than 12 months (p<0.001).

Conclusion: In our study, breastfeeding was seen to protect
from allergic rhinitis.

Keywords: Allergic rhinitis; breastfeeding; score.

Gelis taribi: 30 Aralik 2017 Kabul taribi: 30 Ocak 2018

Iletisim adresi: Dr. Ibrahim Erdim. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, 60030 Tokat, Tiirkiye.
Tel: 0555 - 315 95 42 e-posta: ibrahim_erdim@hotmail.com

© 2018 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi



18

Alerjik rinit, nazal mukozanin allerjenle kargilagmasi
sonrast ortaya ¢tkan immiinoglobulin (Ig)E bagiml:i bir
hastaliktir. Hapsirik, seréz burun akintisi, kasinti ve
burun tikaniklif1 semptomlariyla seyreder. Alerjik rinit
toplumda yayginlig1 giderek artan bir hastaliktir ve goriil-
me siklif1 toplumlar arast %5 ile %40 arasinda degis-
mektedir. Ulkemizde yapilan bir caligmada bolgeler arasi
gortilme sikligs %21 ile %36.1 arasinda degismekle bera-
ber ortalama %29.6 olarak bulunmugtur. Alerjik rinit
yasam kalitesini, uykuyu, is ve okul performansini énemli
derecede etkilemektedir.? Ayrica sinizit, otitis media
ve konjunktivit gibi hastaliklara da neden olabilmektedir.

Alerjik rinit tanisi konmasi i¢in 6ykd, muayene,
laboratuvar testleri, nazal sitoloji ve deri prick testi gibi
pek ¢ok yontem gerekmektedir. Bu nedenle ¢aligmalarda
taninin konmasint kolaylagtirmak amaciyla bir anket
geligtirilmigtir. Alerjik rinit i¢in skor (Score for Allergic
Rhinitis; SFAR) adli anket ile alerjik rinit diger nazal
sorunlardan (enfeksiyon rinit, mesleksel rinit, ila¢ nedenli
rinit, hormonal rinit, vb.) ayirt edilmeye ¢aligilmaktadir.
Anketin cut-off puan degeri 7 olarak belirlendi ve duyar-
lilig1 %74, 6zgiilligi ise %83 olarak bulundu. Ulkemizde
Cingi ve ark.” tarafindan bu anket ile ilgili 120 gonilli
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tzerinde giiven arali1 degerlendirilmesi yapilmis ve
0-Crohnbach giivenirlik degeri 0.69 olarak bulunmustur.
Ayrica bu anket U¢ dakika gibi kisa bir siire i¢inde doldu-
rulabilmektedir.®

Anne siiti immiinolojik olarak kompleks bir solis-
yondur. Hem infantin bilytimesine hem de konak immiin
sisteminin geligmesine katkida bulunur. Sekretuar IgA
ve IgG ile pasif immiin sisteme katkida bulunurken
aktif immin sistemi de stimiile eder. Anne siitiniin hem
koruyucu olarak hem de stimiilator sinyallerle bagigiklik
sistemini giiclendirdigi bilinmekle birlikte alerjik hasta-
liklarla iligkisi net bir gekilde anlagilmis degildir.!?

Caligmalarin ¢ogunda anne siitiinin alerjik hastalik-
lardan korudugu belirtilirken,*” bazilarinda anne siiti
ile beslenme ile alerjik hastaliklar arasinda bir baglant
bulunmamistir.®? Hatta kimi ¢alismalarda anne siitiiniin
cocukluk ¢aginda astima yakalanma ihtimalini artirdig1-
n1 belirten ¢aligmalar bildirilmistir.1%1

Biz de ¢aligmamizda ¢ocukluk ¢aginda anne siiti ile
beslenme siiresi ile erigkin yasta alerjik rinite yakalanma
ihtimali arasinda bir baglant: olup olmadigin: belirlemek
amactyla bu ¢aligmay1 planladik.

Tablo 1
Alerjik rinit i¢in skor (The Score for Allergic Rhinitis; SFAR) anketi

‘Anne siitiiniin alerjik rinit etyolojisindeki rolii’ caligmasi hasta anketi

Burun tikanikligi | Evet (...) Hayur (...)
e e B T TR S o
Burun akintis: Evet (...) Hayur (...)
2 Son bir yilda bu sikayetlere gozlerde kasint: eslik etti mi> | Evet (...) Hayir (...)
Aralik (...) Mart (...) Haziran (...) Eylul (...)
3 Son bir yilda bu burun sikayetleri hangi aylarda gériildi? | Ocak (...) Nisan (...) Temmuz (...) Ekim
Subat (...) Mayss (...) Agustos (...) Kasim (...)
D L P Ev tozlar1 (..) Polenler (... &”‘e{l"fflﬁ;ek) (| Diger ()
5 Size gore alerjiniz var m1? Evet (...) Hayur (...)
6 Daha 6nceden alerji testi yapild: mi? (deri testi, IgE?) Evet (...) Hayur (...)
6. soruya cevabiniz evet ise; bu testler pozitif mi ¢ikt1? Evet (...) Hayur (...)
7| otk o e o Bet) | Hge)
g Ailede alerjik hastalig: (astim, ekzema, alerjik rinit) Anne () Baba () Kardegler (..)
olan var m1?
Toplam puan
9 Cinsiyetiniz? Kadin (...) ‘ Erkek (...)
10 | Yaginize yil
11 Bebekliginizde anne siti ile beslendiniz mi? Evet (...) ‘ Hayur (...)
12 | 12. soru evet ise kag ay anne siitil ile beslendiniz? L ay

Tlginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Tablo 2
SFAR anketinin puanlamas:

Sorulardaki maddelerin siniflandirilmasi Puan Toplam puan
Nazal semptomlar (tikaniklik, akinti, hapsirma)

Her bir semptom i¢in 1 3
Yilin hangi aylarinda oldugu

Perennial i¢in 1 4

Polen sezonu i¢in 1
Gozlerde kagints 2 6
Nelerin tetikledigi

Polenler, ev tozu akarlar: ve/veya tozlari 2 8

Epitelyal (kedi veya kopek) 1 9
Size gore alerjiniz var m1? 2 11
Daha 6nce pozitif alerji testi 2 13
Daha 6nce medikal olarak tanis: konmus alerji tanist 1 14
Ailede alerji 6ykiist 2 16
SFAR: The Score for Allergic Rhinitis.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligma ikinci basamak bir hastanenin KBB
Poliklinigine 01 Haziran 2017 - 01 Kasim 2017 tarihleri
arasinda bagvuran gonilli hastalardan randomize olarak
segilerek yapildi. Etik kurul onayr Harran Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan alindi. Hastalar yapila-
cak iglemler hakkinda bilgilendirildi ve hasta onamlar:
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi. Tum hastalarin anterior rinoskopik ve
nazal endoskopik muayenesi yapildi. Akut/kronik siniizit,
nazal polip, antrokoanal polip, inverted papillom gibi
nazal patolojileri bulunan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Nazal muayenenin alerjik rinit ile uyumlu olmas: ve SFAR
anketinde elde edilen puanin >7 olmas: alerjik rinit lehine
degerlendirildi. Caligmaya alinan 658 hastaya (241 erkek,
417 kadin; ort. yas 28.3 yil; dagilim, 14-59 yil) SFARF

anketinin yani sira yag, cinsiyet ve anne siti ile beslenme
streleri soruldu.

SFAR anketinde sorulan sorular ve puan hesaplama-
s1 Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Bu ankette alinan
puanlar O ile 16 arasinda degismektedir. Puanlamanin
7 ve Ustiinde olmasi alerjik rinit lehine degerlendirilmek-
tedir.

Hastalar anne siitii ile beslenme siirelerine gore; (7) hi¢
anne siitd ile beslenmemis, (7) 0-3 ay arasi anne st ile
beslenmis, (7i3) 3-6 ay anne siiti ile beslenmis, (7v) 6-12 ay
anne siti ile beslenmis ve (v) 12 aydan daha uzun siire
anne sitd ile beslenmis kisiler olarak 5 gruba ayrildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve Fisher'in
kesin testi kullanildi. Sonuglar %95’1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.001 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3
Anne siiti ile beslenme stirelerine gore alerjik rinit gortilme oranlar:

Anne siti ile beslenme siresi (ay) Hasta sayis1 Alerjik rinit (+)

Say1 Say1  Yizde
0 108 42 38.8
0-3 92 46 50
3-6 96 30 31.25
6-12 102 26 25.5
>12 260 18 6.92
Toplam 658 162 24.6
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Tablo 4
Anne siti ile beslenme stireleri ile alerjik rinit ytizdelerinin kargilagtirilmasi
0 0-3 ay 3-6 ay 6-12 ay
? ? ? ?
0 (38.9)
0-3 ay (50) 0.719
3-6 ay (31.3) 0.614 0.451
6-12 ay (25.5) 0.240 0.143 0.619
>12 ay (6.9) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Parantez igindeki degerler her grup igindeki alerjik rinit ytizdelerini ifade etmektedir.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen 658 hastanin 162’sine (%24.6)

alerjik rinit tanist kondu. Anne siiti kullanim stiresine
gore hi¢ anne siitd ile beslenmemis hastalarda alerjik rinit
oran: %38.8 (n=42), l¢ aydan az sireli anne st ile bes-
lenmiglerde %50 (n=46), 3-6 ay anne siiti ile beslenmisg-
lerde %31.25 (n=30), 6-12 ay anne siiti ile beslenmislerde

%25.9 (n=26), 12 ay ve daha uzun sireli anne siti ile

beslenmislerde %6.92 (n=18) bulundu (Tablo 3).

Gruplara gore alerjik rinit goriilme orani istatistiksel
olarak Tablo 4’de kargilagtirilmigtir. On iki ay ve daha
uzun siireli anne sitd ile beslenmiglerde alerjik rinit
gorilme orani, 12 ay ve daha az anne siti ile beslenmis-
lere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
az bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Anne siitl bebegin biiylimesi ve gelismesi agisindan
6nemli bir yere sahiptir. Infantin anne siitiini yetersiz
almasi wheezing, obezite ve yagsam boyu devam edebile-
cek pek cok saglik sorununa neden olabilmektedir.l?3]
Ancak anne sitd kullanim: ile alerjik hastaliklar
arasindaki iligkiyi ortaya koyan literatiirdeki epide-
miyolojik ¢aligmalar arasinda ¢eligkili sonuglar bulun-
maktadir. Codispoti ve ark.! 361 ¢ocuk tuzerinde
yaptiklar: ¢caligmada alt1 ay veya daha fazla emzirme-
nin alerjik rinitten koruyucu oldugunu saptamiglardir.
Kellberger ve ark.P! ise yaglar1 15 ile 18 arasinda degi-
sen 2810 ergen tzerinde yaptiklar: aragtirmada iki ay
veya daha fazla emzirmenin alerjik rinitten koruyucu
etkisinin oldugunu gostermiglerdir. Kramer ve ark.!!
yaslar1 6.5 olan 13889 hasta tizerinde alerjik hastalikla-
r1 incelemiglerdir. Wheezing, alerjik rinit semptomlari,
deri prick testi sonuglari ve rekiirren kasintili raglar
tzerinde anne siiti ne kadar sireyle alinirsa alinsin
herhangi bir etkisinin olmadigini saptamiglardir. Buna
kargin Huang ve ark.[® yaglar1 4 ile 6 arasinda degisen
13335 ¢ocuk tizerinde yaptiklar: ¢alismada alti aydan

uzun streli anne siti ile beslenenlerde alerjik rinit,
pnémoni ve ekzemanin istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik oldugunu saptamiglardir. Butland ve
ark.% ise yas1 16 olan 20582 ergeni alerjik rinit ve
ekzema agisindan incelemis, bir ay ve daha uzun sireli
anne stitii aliminin hem alerjik rinit hem de ekzemay:
artirdigini belirtmiglerdir. Bunun nedeni olarak anne
sitinin bazi alerjenleri icermesini gostermiglerdir.
Ancak sunulan ¢aligmamizda t¢ aydan az sireli anne
suti ile beslenenlerde alerjik rinit gortiilme siklig1 daha
fazladir. Ayrica 12 ay ve daha uzun sireli anne siiti ile
beslenenlerde alerjik rinit sikligi anlamli olarak azal-
mistir (p<0.001). Bener ve ark.l” da Katar’da yaptiklari
bir caligmada gelismekte olan ilkelerde anne siiti ile
beslenmenin astim ve alerjik hastalik gelisimi riskini
azaltmada tek yol oldugunu belirtmislerdir.

Anne sitiniin alerjik hastaliklardan koruyucu etkisi
ile ilgili mekanizmalar tam olarak anlagilmig olmamakla
birlikte hijyen hipotezi bu konuda bize 151k tutmaktadur.
Bu hipotezde azalmig mikrobiyal maruziyetin ¢ocukluk
caginda azalmig T helper (Th)-1 aktivitesine ve artmig
Th-2 aktivitesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda
bireyde alerjiye yatkin bir ortam olugmaktadir.'1?) Anne
sutl yiksek oligosakkarid igerigi ile laktobasili, bifido-
bakteri ve non-patojenik Escherichia coli ile kolonize spe-
sifik bir intestinal flora olusturmaktadir. Boylece Th-1
hiicrelerince sitokinler salinmaktadir ve Th-2 hiicreleri
baskilanmaktadir.'”? Alerjik ¢ocuklarin intestinal flora-
sinin laktobasili ve bifidobakteri ile kolonizasyonunun
non-alerjik ¢ocuklara kiyasla daha az oldugu da gésteril-
migtir.'? Ayrica anne siiti ile beslenenlerde yiyeceklere
bagli antijen maruziyetinin hem ek giday: daha az alima
bagli, hem de intestinal mukozanin erken maturasyonu
ve imminglobin tabaka ile &rtiilii olmas: nedeniyle daha
az oldugu diger bir gergektir.[2*2!l

Sonug¢ olarak calismamizda anne sitlinin alerjik
rinite karst koruyucu oldugu gorildi. Ancak bu koru-
yucu etkiyi gérebilmek i¢in bir yildan daha uzun sireli
anne siti ile beslenmek gerekmektedir. Anne siti ile
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alerjik rinit arasindaki iligki konusunda daha genis serili
hastalarla yapilmig ¢alismalarin bizleri aydinlatacagini
distinmekteyiz.
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
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