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oz

Amag: Perinatal ve erken cocukluk déneminde alerjik hastalik gelisimine zemin hazirladigi distindlen risk faktorlerinin arastinlmasi amaclanmustir.
Yéntemler: Bu calisma 2009-2010 tarihleri arasinda Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'ne gelen 1-16 yas arasi alerjik hastalik tanisi alan ¢ocuklarda
(n=188) yapildi. Kontrol grubu calisan saglik personelinin saglikli cocuklarindan ve poliklinige gelen 1-16 yas arasindaki saglikli cocuklardan (n=72)
olusturuldu. Calismada astim, alerjik rinit, atopik dermatit/ekzema ve Urtiker-anjioodemle ile iliskili oldugu dustntlen risk faktorlerinin sorgulan-
digi bir anket formu kullanildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunda erkek ¢ocuklarin sayisi sirasiyla 106 (%56,4) ve 37 (%48,6) idi. Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamasi sira-
siyla 7,73 + 3,31 ve 7,06+2,86 yil idi. Atopik dermatit, astim/reaktif hava yolu hastaligi ve alerjik rinit hastalarinda ortalama semptom yasi sirasiyla
1,77+1,30 yil, 3,62+2,80 yil ve 4,51+2,63 yil idi. Vaka ve kontrol grubu ankette sorgulanan risk faktorleri agisindan karsilastirldiginda annede alerji
Sykusi (doktor tanili astim/alerjik rinit/ekzema varligi) (p<0,01), annede sigara kullanimi (p=0,002), prenatal (p=0,000) ve postnatal (p=0,000) si-
gara maruziyeti, anne st ile 4 aydan daha kisa sureli beslenme (p=0,01) ve 4. aydan dnce formdl sit baglama (p=0,038) vaka grubunda anlamli
olarak daha yuksekti.

Sonug: Calismamizda maternal alerji dykisti ve sigara kullaniminin, prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin, 4 aydan daha kisa stire anne siti
ile beslenmenin ve hayatin 4. ayindan énce formil siit baglanmasinin alerjik hastalik riskini arttirdigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Alerji, perinatal dénem, slt cocugu, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate perinatal and early-chihdood risk factors which facilitate development of allergic diseases.
Methods: This study was held between the years 2009-2010 among allergic children (n=188) aged 1-16 years, followed in the Allergy Immunology
outpatient clinic. The control group was composed of healthy chidren of healthcare personnel and healthy children followed in the outpatient
clinic (n=72). A survey which examined the risk factors associated with asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and urticaria-angioedema was
used.

Results:The number of male children in the case and control group was 106 (56.4%) and 37 (48.6%), respectively. The mean age of case and
control group was 7.73+3.31 and 7.06+2.86 years, respectively. The mean age of patients diagnosed atopic dermatitis, asthma and allergic
rhinitis was 1.77+1.30; 3.62+2.80 and 4.51+2.63 years, respectively. When comparing the case and control group according to risk factors;
maternal allergy history (p<0.01), maternal tobacco smoking (p=0.002), prenatal and postnatal tobacco exposure (p=0.000), breastfeeding less
than 4 months (p=0.01) and feeding with formula before 4th month of life (p=0.038) was significantly higher among allerigic group.

Conclusion: Maternal allergy history and tobacco smoking, prenatal and postnatal tobacco exposure, breastfeeding less than 4 months and
feeding with formula before 4th month of life were associated risk factors for developing allergic diseases.

Keywords: Allergy, perinatal period, infant, risk factors

GiRiS resel faktorlerle etkilesimi neticesinde ortaya c¢ikar. Bu nedenle
atopik kisilerin icinde bulundugu cevresel etkenleri diizenlemek,
diger bir deyisle atopik bireylerin kendilerinde tespit edilen aler-
jenlere (polen, ev tozu, kif gibi) maruziyetini azaltmak alerjik has-
talik gorilme sikligini ve/veya tekrarlayan ataklan azaltabilir ya da
engelleyebilir (3, 4).

Atopi, sik rastlanan cevresel antijenlerle karsilasma sonucunda
alerjik yanit gelisimine egilim olmasidir. Atopik kisiler astim, aler-
jik rinit, atopik dermatit/ekzema gibi alerjik hastalik gelistirme
egilimindedir. Aile dyklsu bulunan cocuklarda atopi gelisme riski
%25 iken, her 2 ebeveyn etkilenmisse risk %50 Uzerindedir (1, 2).
Ancak atopi tek basina alerjik hastaliklarin patogenezini acgikla-  Alerjik hastaliklar gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde degisen
maya yetmez. Alerjik hastaliklar poligeniktir ve bu genlerin cev-  yasam tarzi ve kosullarina paralel olarak artmaktadir. Cevresel fak-
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torlerle astim ve alerjinin artan prevalansi arasindaki iligkiyi acikla-
mak icin 6ne sirilen goriglerden biri olan hijyen hipotezi ile de-
Jisen yasam tarzi, mikroplarla karsilasmadaki degisiklikler, barsak
florasinda olugan farkliliklarin astim ve diger alerjik hastaliklardaki
artista 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (5, 6).

Alerjik hastaliklarin artisini agiklamak icin 6ne strilen diger risk fak-
torleri arasinda prematurite, yenidogan déneminde sepsis dykusU,
diyet, cevre kirliligi, viicut kitle indeksinde artig, ailenin buyukliga,
krese giden kardes varligi, sigara maruziyeti, erken cocuklukta ge-
cirilen enfeksiyonlar gibi bircok faktér sayilmaktadir (7-10).

Alerjinin gelisiminde rol oynayan cevresel risk faktérlerini belir-
lemek ve azaltmak alerjik hastalik sikligini azaltacagindan bu ca-
lismada prenatal, neonatal ve erken sit cocuklugu déneminde
alerjik hastaliklar icin risk olusturdugu distnilen faktérleri sor-
guladik.

YONTEMLER

Bu ¢aligma 2009-2010 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi.
Vaka grubu Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'ne gelen 1-16 yas aras|
cocuklardan (n=188) olusturuldu. Calisma grubuna dahil edilen
cocuklarda alerjik hastalik (atopik dermatid, alerjik rinit, astim, Gr-
tiker) tanisi ayni alerji immunoloji uzmani tarafindan hastalik ile
uyumlu klinik semptomlar varliginda pozitif deri prik testi (DPT)
ya da serum spesifik IgE dlzeyi ile konuldu. DPT icin Stallergenes
S.A- France firmasinin aktivite konsantrasyonundaki alerjen ¢ozel-
tileri kullanildi. Test sag ya da sol 6n kol i¢ ylzine uygulandi. Test-
te pozitif kontrol olarak histamin hidroklorid ve negatif kontrol
olarak gliserin salin kullanildi. DPT uygulandiktan 20 dakika sonra
uzman hekim tarafindan degerlendirildi. Endurasyon ¢api negatif
ve pozitif kontrollerle karsilastirldi. Negatif kontrole gére 3 mm
veya daha fazla endurasyon pozitif kabul edildi. Spesifik IgE; FEIA
(Fluoroenzyme immuno assay) yontemi ile Pharmacia (Phadia AB,
Uppsale, Sweeden) Firmasinin tam otomatik UNICAP 100 adl
cihazi ile ImmiinoCAP kitleri kullanilarak caligildi ve cut-off dege-
ri <0,35 kUa/L olarak kabul edildi. Alerjik semptomlari olmasina
ragmen DPT ve/veya serum spesifik IgE dizeyi ile alerjen g&steri-
lemeyen hastalar ¢calismaya alinmadi. Kontrol grubu ¢alisan saglik
personelinin tamamen saglikli ve alerji dykisi olmayan ¢ocuklari
ile saglam cocuk polikliniginden takipli 1-16 yas araligindaki hig
alerji 6ykisl olmayan cocuklardan (n=72) olusturuldu. Calismada
astim, alerjik rinit, atopik dermatid, ekzema ve Urtiker-anjio6dem-
le iligkili oldugu dustinilen risk faktorlerinin [cinsiyet, yas, dogum
sekli, gestasyon yasina gére dogum adirhdr (SGA, AGA, LGA) ,
prematir dogum Syklsu, akrabalik, ailede alerjik hastalik varlig,
anne sigara kullanimi, prenatal (doguma kadar olan intrauterin
dénem) / postnatal (dogum sonrasi dénem) sigara maruziyeti,
yenidogan déneminde hastanede yatis ykist ve hangi tani ile
yattigi, yenidogan déneminde oksijen ihtiyaci, yenidogan déne-
minde sarilik dykist, anne sitd ile beslenme siresi- 4 aydan kisa
veya 4 aydan uzun, formil sit ile beslenme dykisi ve zamani (ya-
samin 4. ayindan 6nce veya sonra), inek suti ile karsilasma zama-
ni (yasamin ilk 1 yilinda/ilk 1 yilindan sonra), alerjik semptomlarin
baslangi¢ yasi] sorgulandidi bir anket formu kullanildi. Prenatal
sigara maruziyeti, anneye gebelidi siiresince sigara kullanip kul-
lanmadid, kullandi ise glinde kag adet kullandidi, ne kadar sire
ile kullandigi sorularak sorgulandi. Postnatal sigara maruziyeti
anne, baba ve/veya bebegin bakimini tstlenen kisinin sigara kul-

lanip kullanmadigr sorularak sorgulandi. Hastalar dogum agirli-
gina gore SGA (Agirhgr gebelik yasina gére 10. persantil altinda
olan bebekler), AGA (Agirligi gebelik yasina gére 10-90. persantil
arasinda olan bebekler) ve LGA (Agirligi gebelik yasina gore 0.
persantil Uzerinde olan bebekler) olarak degerlendirildi. Prema-
ture dogum, dogumun 37 gebelik haftasindan énce sonlanmasi
olarak tanimland.

Calisma icin etik onay hastanemiz etik kurulundan (11/05/2009
tarihli ve 45 Noslu Etik Kurul Onayi) alinmisgtir. Anket ¢alisma ve
kontrol grubundaki cocuklarin ebeveynleri ile yiz yize doldurul-
mus ve yazili onamlar alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatiksel
analizler icin SPSS paket programi 11,5 versiyonu kullanildi. Ve-
riler degerlendirilirken Student t test, Mann-Whitney U, Ki-kare
ve Fischer Exact test kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyi kabul edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 188 ¢ocuk vaka grubunda, 72 cocuk kont-
rol grubundaydi. Vaka grubundaki hastalarin tani dagilimi Tablo 1
de 6zetlendi. Vaka grubunda ve kontrol grubunda erkek ¢ocukla-
rin sayisi sirastyla 106 (%56,4) ve 37 (%48,6) idi. Vaka grubunun yas
ortalamasi 7,73+3,31; kontrol grubunun yas ortalamasi 7,06+2,86
yil idi. Vaka ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet acisindan ista-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Vaka ve kontrol grubu
arasinda dogum sekli, gestasyon yasina gére dogum agirligi, pre-
mature dogum hikayesi, baba ve kardeslerde alerjik hastalik 6y-
kust, yenidogan déneminde sarilik dykisl, dogum sekli, ve inek
sUtl ile 1. yastan dnce ya da sonra karsilagsmak arasinda istatiksel
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Vaka ve kontrol grubu ankette sorgulanan risk faktorleri agisindan
karsilastinldiginda annede alerjik hastalik éykist (p<0,01), an-
nede sigara kullanimi (p=0,002), prenatal (p=0,000) ve postnatal
(p=0,000) sigara maruziyeti, anne siti ile 4 aydan daha kisa sureli
beslenme (p=0,01) ve yagsamin 4. ayindan énce formil sttin diye-
te girmesi (p=0,038) vaka grubunda anlamli olarak daha ylksekti.

Tablo 1. Vaka grubunun tanilara gére dagilimi

n (%)
Sadece astim 111 (59)
Sadece AR 37 (19,7)
Sadece AD 63,2
Sadece urtiker-anjioddem 52,7)
Astim ve AR 17 (9)
Astim ve AD 4(2,1)
Astim ve Urtiker-anjioodem 4(2,1)
AR ve AD 2(1,1)
AR ve alerjik konjunktivit 1(0,5)
AD ve Urtiker-anjioodem 1(0,5)

AR: alerjik rinit; AD: Atopik atopik
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Astim vaka grubu kontrol grubu ile karsilastirldiginda anne-
de alerjik hastalik 6ykist (p=0,015), annede sigara kullanimi
(p=0,001), prenatal (p=0,001) ve postnatal (p=0,000) sigara maru-
ziyeti, anne sty ile 4 aydan daha kisa streli beslenme (p=0,015)
vaka grubunda anlamli daha ytksekti.

Alerjik rinit vaka grubu ile kontrol grubu karsilastinldiginda an-
nede alerjik hastalik dykist (p=0,007), annede sigara kullanimi
(p=0,002), prenatal (p=0,025) ve postnatal (p=0,006) sigara maru-
ziyeti vaka grubunda anlamli daha yiksekti.

Atopik dermatit vaka grubu ile kontrol grubu karsilastinldiginda
prenatal (p=0,001) ve postnatal (p=0,000) sigara maruziyeti, yeni-
dogan déneminde hastanede yatis (p=0,28), anne sitl ile 4 ay-

dan daha kisa sureli beslenme (p=0,001) vaka grubunda anlamli
daha yuksekti.

Vaka grubunda astim tanisi almig hastalar ile astim tanisi olma-
yan diger alerjik hastalar kargilastirldiginda astimli hastalarda
formil sut kullanimi %61; astimi olmayan hasta grubunda forml
st kullanimi %42,3 olup istatiksel olarak anlamli derecede daha
ylksek saptandi (p<0,05). Atopik dermatitli hastalar atopik der-
matiti olmayan diger vaka grubu ile karsilastinldiginda 4 aydan
daha kisa sureli anne st ile beslenme atopik dermatitli grup-
ta %53,8; atopik dermatiti olmayan vaka grubunda ise %24 olup
oran atopik dermatitli grupta anlamli ylksek bulundu (p<0,05).
Astimli hastalar alerjik rinitli hastalar ile karsilagtinldiginda for-
mul st ile beslenme astim grubunda %61, astimi olmayan hasta




Aktas ve Say.
Alerjik Hastaliklar icin Risk Faktérleri. JAREM 2019; 9(2): 91-6

grubunda %42,3 olup astimli grupta anlamli daha ylksek tespit
edildi (p<0,05). Atopik dermatitli hastalarda astimli hastalara goére
anne sty ile 4 aydan daha kisa slreli beslenme anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05).

Alerjik rinitli hastalarin semptom yasi ortalamasi 4,51+2,63 yil;
alerjik riniti olmayan vaka grubunun yas ortalamasi 3,23+2,80 yil
olup semptom yasi alerjik rinit grubunda istatiksel olarak anlamli
daha yiksekti (p<0,01).

Atopik dermatitli hastalarin semptom yasi ortalamasi 1,77+1,30
yil; atopik dermatiti olmayan vaka grubunun semptom yasi ortala-
masi 3,75+2,84 yil olup atopik dermatitli hastalarin semptom yasi
istatiksel olarak anlamli daha dustkti (p<0,05).

Astim vaka grubunda semptomlann baslama yas ortalamasi
3,62+2,80 yil; Astimli hastalarda semptom yasi alerjik rinitli hasta-
lara gore istatiksel olarak anlamli distik saptandi (p<0,01). Atopik
dermatitli hastalarda semptom yasi ortalamasi astimli hastalara
gore anlamli distkti (p<0,05). Atopik dermatitli hastalarda alerjik
rinitli hastalara gore semptom yasi anlamli daha dustktd (p<0,001).

TARTISMA

Alerjik hastaliklarin prevalansi tim dinyada, ozellikle kentsel
yasamin benimsendigi bolgelerde artis gostermektedir (11). Bu
artis sadece genetik faktorler ya da tani yontemlerindeki ilerle-
meler ile agiklanamamaktadir. Sosyoekonomik durum, ailenin bu-
yUklGgu, erken cocukluk yaslarinda gecirilen enfeksiyon 6ykusu,
alerjenlerle temas, diyet, obezite, prenatal risk faktorleri ve cevre
kirliligi gibi bir cok cevresel faktériin bu artista rolt oldugu disu-
nilmektedir (12). Biz de bu durumdan yola c¢ikarak Alerji immii-
noloji polikliniginde alerjik rinit (AR), atopik dermatid (AD), astim
ve Urtiker tanilari ile takip edilen hastalarnimizda alerjik hastaliklara
egilim yaratabilecegini distindigimduz risk faktorlerini arastirdik.

Birinci derece aile yakinlarinda alerjik hastalik 6ykisu; atopi,
brons hiperreaktivitesi ve astim igin en giglu risk faktériadir ve
bu risk 18 yasina kadar devam eder (13). Martinez ve ark (14)'nin
yaptidi calismada hayatin erken déneminde higiltisi baslayan ve 6
yasina kadar devam eden cocuklarin annelerinde, hi¢ hisiltisi ol-
mayan c¢ocuklarin annelerine gére astim dykuisu anlamli yiksektir.
Astim ile iligkili prenatal ve perinatal risk faktérlerinin arastirildig
bir bagka calismada astim gelismesinde en etkili faktérin anne-
de astim 6ykist oldugu ileri strllmektedir (15). Turkiye'den bir
calismada maternal atopi dykUsiniin prenatal enfeksiyon varligi
ve besin alerjisi ile birlikte AD gelisimi icin risk faktéri oldugunu
gostermektedir (16). Benzer olarak ¢alismamizda da annelerinde
alerjik hastalik (astim, alerjik rinit, egzema) 6ykisl olanlarda as-
tim ve AR kontrol grubuna gére anlamli yiksekti.

Literatlrde atopik hastaliklarin ve astimla iliskili semptomlarin
erkeklerde daha sik gorildigu bildirilmektedir (17). Calismamiz-
da vaka ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark
tespit edilmedi, ancak vaka grubunda erkeklerin sayisi kizlardan
fazla idi. Anlamli fark tespit edilememesi vaka sayisinin azligi ile
iligkili olabilir.

Sigara maruziyeti ve atopik duyarlanma arasinda bir iliski oldu-
Ju ileri strilmektedir (17, 18). Ozellikle genetik yatkinhigi olan ve
ebeveynleri sigara icen cocuklarda hem deri prick testinin pozitif
hem de aeroalerjenlere artmis hava yolu cevabinin oldugu bil-

dirilmektedir; ebeveynleri sigara icmeyen cocuklara gore atopik
hastaliklardan daha sik ve daha erken yasta etkilendikleri gorul-
mektedir (18, 19). Astim gelisimi ile anne sigara kullanimi arasinda
glclu bir iliski oldugu, riskin sigara icen anne cocuklarinda bazi
calismalara gore 2 kat (20, 21) bazi ¢aligmalara gére 4 kat arttigi
raporlandi (22). Jaakkola ve ark. (23)'lari tarafindan yapilan 58841
cocugun dogumdan 7 yasina kadar izlendigi ¢calismada, gebelik
boyunca sigara kullanimiin hayatin ilk 7 yilinda astim gelisme
riskini arttirdigi tespit edilmektedir. 2017'de yaymnlanan bir me-
ta-analizde sigara maruziyetinin erkek cinsiyet, atopik dermatit,
ailede astim 6ykusu, ailede wheezing éykusl, =60 kU/I serum Ig
E dlzeyi veya spesifik Ig E pozitifligi ile birlikte okul éncesi ve
erken okul caginda astim gelisimi ile iligkili oldugu gésterilmekte-
dir (17). Burke ve ark. (24)"1 da prenatal sigara maruziyetinin astim
insidansini arttirdigini bildirmektedirler. Bizim calismamizda da
benzer olarak astimli hastalarin annelerinde sigara kullanimi yGk-
sekti; hem prenatal hem de postnatal sigara maruziyeti astimli
cocuklarda anlamli yiksek tespit edildi. Ayrica calismamizda pre-
natal ve postnatal sigara maruziyetinin AR ve AD tanili hastalarda
kontrol grubuna gére anlamli yiksek oldugu saptandi.

Anne sitl ile beslenme ve ek gidaya baslama yasi alerjik hasta-
liklar icin risk faktorleri arasinda kabul edili. Dogumdan 4 yasina
kadar 4089 cocugun degerlendirildigi calismada 4 ay ve Uzerinde
anne sty ile beslenmenin ilk 4 yasta astim gelisme riskini du-
sturdigu gosterilmektedir(25). WHO (World Health Organization)
emzirme rehberleri 6 ay, EAACI (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) rehberleri 4-6 ay sadece anne situ ile
beslenme dnermektedirler. Yapilan calismalarda bu &nerilerin as-
tim ve diger alerjik hastaliklari dnleme ile ilgili verileri celiskilidir.
Onerilen bu emzirme rehberleri dogrultusunda planlanan FAIR
(The Food Allergy and Intolerance Research) ve loW (The Isle of
Wight) calismalarinin sonuclarn Bion ve ark’i tarafindan degerlen-
dirildi. Astim, ekzema, rinit ve atopi gelisimi Uzerine emzirmenin
etkisinin arastirldigi bu 2 kohort calismasinda loW grubunda has-
talar 18 yasina, FAIR grubunda 10 yasina kadar takip edildiler.
loW calismasina gére anne sitl ile beslenmenin astim ve alerjik
hastaliklar Gzerine bir etkisi olmadigi, ancak daha uzun slre em-
zirmenin gec-baslangi¢li higilti ataklarina karsi koruyucu oldugu
bildirilmektedir. FAIR calismasina gére >0-6 ay emzirmenin 10
yasinda astima karsi koruyucu oldugu, >4ay sadece anne situ ile
beslenmenin tekrarlayan rinite karsi koruyucu oldugu tespit edildi
(26). Cok merkezli randomize kontrolli 17046 anne-bebek cifti-
nin mudahil oldugu bir calismada emzirme icin tesvik edilen vaka
grubunda emzirme siresinin kontrol grubu ile karsilastirldiginda
belirgin uzun oldugu, vaka ve kontrol grubu arasinda astim gelisi-
mi agisindan fark olmadigr ancak hayatin ilk 1 yilinda ekzema ris-
kinin vaka grubunda belirgin distk oldugu bildirilmektedir (27).
Yakin zamanda yayinlanan genis kapsamli sistematik bir derleme
anne sutl ile beslenmenin alerjik hastaliklara karsi belirgin koru-
yucu etkisi olmadigr sonucuna varirken (28), bir bagka derleme
emzirmenin astim igin koruyucu olduguna dair bazi deliller oldu-
Junu ileri sirmektedir (29). Bizim ¢aligmamizda 4 aydan daha kisa
stre ile anne sltlyle beslenmek ve 4. aydan 6nce formdil sitin
diyete girmesinin alerjik hastalik grubunda anlamli yiksek oldugu
tespit edildi. Astim ve atopik dermatitli hastalarda anne sitd ile
4 aydan daha kisa sureli beslenme oraninin daha yiksek oldu-
Ju, astimli hastalarda diger alerjik hastaliklarla karsilastinldiginda
formdl sut ile beslenmenin anlaml daha yiksek oldugu gérildd.



Literatirde dogum sekli ve alerjik hastalik iligkisi ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglar celiskilidi. Dogum sekli ve AR arasindaki
olast iliskiyi arastiran ¢alismalarn bazilarinda C/S dogum ile aler-
jik rinit arasinda bir iliski saptanmazken (30), prospektif kohort
bir calisma C/S dogumun AR ve atopi icin artmis risk ile iligkili
oldugunu bildirmektedir (31). Literatiirde atopik ekzema/derma-
titin C/S ile doganlarda vajinal yolla doganlara gére daha fazla
gorildigini ve bu egilimin ebeveynlerinde alerji éykisu olan-
larda daha belirgin oldugunu rapor eden calismalar mevcuttur
(32-34). Yayinlanan iki meta-analizde astim riskinin C/S ile dog-
mus cocuklarda hafif artis gosterdigi rapor edilmektedir (35, 36).
Yakin zamanda yapilan bir baska calismada elektif ya da acil C/S
ile dogan cocuklarda astim riskinin %20 daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (37). Bunlardan farkli olarak Kashanian ve ark'nin yaptigi
calismada astim ve C/S dogum arasinda bir iligski saptanmamak-
tadir (15). Kolokotroni ve ark. (38) "inin yaptidi calismada ailede
alerji 6ykisu olsun ya da olmasin, C/S ile doganlarda astim gelisi-
mi agisindan bir fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde Pistiner ve
ark. (31)'inin yaptigi calismada da C/S dogum ile astim arasinda
iliski olduguna dair kanit yoktur. Bizim ¢alismamizda C/S dogum
ile alerjik hastaliklar arasinda bir iliski saptanmadi.

Literatirde neonatal sarilik ve cocukluk cagi alerjik hastalik iligkisi-
ni arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarin birinde
neonatal sarlidi olanlarda AR orani ve komplikasyonlarinin arttigi,
sanligin AR icin risk faktéri olabilecedi bildirilmektedir (39). Bir
diger calisma, neonatal sarilik tedavisi icin fototerapi alanlarda
cocukluk cadr alerjik hastalik gelisimi ile fototerapi arasinda bir
baglanti olduguna dair kanit bulunamadi seklinde raporlanmak-
tadir (40). Bizim ¢alismamizda da neonatal sarilik ve alerjik hastalik
gelisimi arsinda iligki gosterilemedi.

Alerjik hastaliklar, ‘alerjik ylrtyls' olarak da tanimlanan kronolojik
bir sireg icinde ortaya ¢cikmaktadirlar. Genellikle kronolojik olarak
ilk ortaya cikan alerjik hastalik AD olup bunu besin alerjisi izler
(41). Atopik dermatit ilk birkac yil icinde gerilerken astim ortaya
cikmaktadir. Astimin sikligi 6-8 yaslar arasinda azalma gosterirken
AR sikhi@i artmaktadir (42, 43). Bizim ¢alismamizda da literatir ile
uyumlu olarak semptom yasi en kiiclik olan vaka grubu AD iken
semptom yasi en blyik olan vaka grubu AR idi.

Calismamizdaki ana sinirlama verilerin aileden alinan bilgilere
dayali olmasidir. Cocugun yasiyla ve dolayisiyla aradan gecen
streyle, ayrica annenin sosyokiltirel ve egitim dizeyiyle iligkili
olarak anneden alinan bilgilerin giivenilirligi azalmaktadir. ikinci
sinirlama vaka sayisinin az olmasidir.

SONUC

Calismamizda annede alerjik hastalik éykusu, anne situ ile 4 ay-
dan daha kisa sureli beslenme, 4 aydan 6nce formil sttin diyete
girmesi, prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin alerjik hastalik
riskini arttirdigini distinmekteyiz.
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