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Evaluation Of Nutrition During Influence In Children With Atopic Dermatitis
Atopik Dermatitli Cocuklarda Siit Cocuklugu Doneminde Beslenmenin Degerlendirilmesi

Asli GUCLU', Umit AYDOGAN', Yusuf Cetin DOGANER', Ahmet BOLAT?
Abstract
Objective: Atopic dermatitis (AD); It is an inflammatory skin disease with chronic, itchy, recurrent attacks. Allergy-related diseases such
as AD, asthma and allergic rhinoconjunctivitis are thought to be related to the changing immune system development in infancy. From the
neonatal period, nutrition affects the development of the immune system and affects the health of the individual in the long term. In this
study, it was aimed to evaluate the rates of feeding with breast milk and/or formula in the first 6 months of life in children diagnosed with
AD.
Materials and Methods: The study was carried out with the parents of children who applied to Gulhane Training and Research Hospital
Pediatric Health and Diseases Polyclinic and were diagnosed with AD. A total of 75 parents were included in the study. A questionnaire
containing information such as the sociodemographic characteristics of the participants and the children, their backgrounds, diet for the first
6 months, and the mother's diet during the lactation period, which was prepared by the researchers after obtaining the written consent of the
parents, was applied. The data were analyzed with the SPSS program with appropriate tests.
Results: In the first 6 months, 73.3% of the children with AD whose parents were included in the study were fed only with breast milk, 24%
with breast milk and formula, and the remaining 2.7% with only formula. When the relationship between the age at diagnosis of AD and the
sociodemographic characteristics of the children with AD, family history, feeding patterns in the first 6 months, diet of the mother during
breastfeeding and medical history was examined, it was observed that there was no statistically significant relationship (p>0.05).
Conclusion: In our study, in which the nutrition patterns of patients diagnosed with AD were examined in the first 6 months of life, it was
determined that the patients were mostly fed only with breast milk. There was no significant difference between the age at diagnosis of AD
and the diet in the first 6 months of life and the mother's diet during the lactation period.
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Ozet

Giris: Atopik dermatit (AD); kronik, kasmntili, tekrarlayici ataklarla giden inflamatuar bir cilt hastaligidir. AD, astim ve alerjik
rinokonjonktivit gibi alerjiye bagli hastaliklarin bebeklik doneminde degisen immiin sistem gelisimiyle ilgili oldugu diisliniilmektedir.
Yenidogan doneminden itibaren beslenme immun sistem gelisimini etkileyerek, bireyin sagligmni uzun vadede etkilemektedir.' Bu
calismamizda, AD tanist alan g¢ocuklarda hayatin ilk 6 aylik siirecinde anne siitii ve/veya formiil mama ile beslenme oranlarinin
degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Calisma, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne miiracaat eden ve AD tanisi konulan
cocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Caligmaya toplam 75 ebeveyn dahil edilmistir. Ebeveynlere yazili onamlar1 alinarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanilan, katilimcilarin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, 6zge¢misi, ilk 6 ay beslenme sekli, annenin laktasyon
donemindeki beslenme sekli gibi bilgileri iceren anket formu uygulanmustir. Veriler SPSS programu ile uygun testlerle analiz edilmistir.
Bulgular: Ebeveynleri ¢alismaya dahil edilen AD tanili ¢ocuklarin ilk 6 ayda %73,37 sadece anne siitii ile, %24’{i anne siitii ve formiil
mama ile geri kalan %2,7 ¢ocuk ise sadece formiil mama ile beslendigi saptanmistir. AD tan1 yas1 ile AD tanili cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, soy gecmisi, ilk 6 ay beslenme sekilleri, emzirme déneminde annenin beslenme sekli ve tibbi 6zge¢misleri arasindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gzlenmistir (p>0,05).

Sonug: AD tanisi alan hastalarin hayatin ilk 6 aylik doneminde beslenme sekillerinin incelendigi ¢alismamizda hastalarin en fazla sadece
anne siitl ile beslendigi tespit edilmistir. AD tan1 yas1 ile hayatin ilk 6 ayinda beslenme sekli ve annenin laktasyon déneminde beslenme
bi¢imi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, siit gocuklugu, beslenme, anne siitii
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Giris

Atopik dermatit(AD); kronik, kasintili, tekrarlayici ataklarla giden siklikla g¢ocukluk doneminde
goriilen inflamatuar bir cilt hastaligidir. AD etiolojisinde genetik, immiinolojik ve c¢evresel faktorler rol
oynamaktadir.”> Anne siitiiniin immiin sistem hiicreleri, immiinglobulin ve lizozimler gibi molekiiller araciligiyla
patojenlere karsi immiin savunma mekanizmasinda etkin rol oynadigi gosterilmistir. Anne siitiintin, tip
1 diabetes mellitus, iilseratif kolit ve ¢olyak hastaligi gibi immiin sistemle ilgili hastaliklarin gelisim riskini
azalttig1 saptanmustir.” Biitiin bunlar anne siitii ile beslenmenin, bagisiklik sistemi iizerindeki etkisinin uzun siireli
sonuglart oldugunu gostermektedir. AD, astim ve alerjik rinokonjonktivit gibi alerjiye bagli hastaliklarin da
bebeklik doneminde degisen immiin sistem gelisiminin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir, ancak anne siitiiyle
beslenme ile bu hastaliklar arasindaki iliski tartismalidir. AD ile anne siitii iliskisiyle ilgili 6nemli tartigmalar
vardir, ¢iinkii klinik deneyimlerde hem olumlu yénde hem de olumsuz yonde etkileri literatiirde bildirilmistir.
Yapilan bir ¢aligmalarda anne siitii igerigindeki diisiik kaprilat ve asetat miktarinin, erken ¢ocukluk déneminde AD
icin risk faktorii oldugu saptanmistir.” Baska bir ¢alismada anne siitii icerigindeki yiiksek IL-1p oranmin AD riski
yiiksek olan bebeklerde AD gelisimine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir.” Dogumdan sonra 4 ay anne siitii ile
beslenmenin AD gelisimine karsi onleyici etkisi olmadig1 da baska bir arastirmada saptanmustir.® Yapilan baska bir
aragtirmada anne siitii ile beslenen bebeklerin atopik dermatit riskinin yiikseldigi fakat bu yiikselmenin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir.”

Bu caligsmada, AD tanisi alan ¢ocuklarda hayatin ilk 6 aylik siirecinde anne siitii ve/veya formiil mama ile beslenme
oranlarinin degerlendirmesi amaglandi.

Yontem

Calismamiz, Gilhane Bilimsel Arastirmalar etik kurulunun 25.02.2021 tarihinde 2021-27 karar numarali izni
alindiktan sonra 01.03.2021- 31.08.2022 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan bagvuran ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmam tarafindan AD tanisi
konulan 0-18 yas arasindaki hastalarin ebeveynlerine anket uygulanarak yapilan kesitsel bir c¢aligmadir.
Bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili olarak onam vererek ¢aligmaya katilmayi kabul eden goniilliilere,
arastirmacilar tarafindan giincel literatiirler rehberliginde olusturulmus katilimcilarin  ve  g¢ocuklarin
sosyodemografik dzellikleri, 6zge¢misi, AD ile ilgili tibbi Oykiilerini, ilk 6 ay beslenme sekli, annenin laktasyon
donemindeki beslenme sekli gibi bilgiler i¢eren 36 soruluk bir anket formu uygulanmastir.

Epiinfo programu ile iilkemizde AD insidans1 %4,9 baz alarak® 6rneklem biiyiikliigii hesaplandiginda en az 73
hastanin ebeveyninin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Arastirmanin evrenini Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran AD tanisi almis hastalarin
ebeveynleriolusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim AD tanili ¢ocuklarin ebeveynleri Grneklem
olarak kabuledilmistir.

Calismaya Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ayaktan hizmet alan, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden 84 kisi alinmistir. Anket formunda eksiklikler bulunan 9 kisi ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak
toplamda 75 hastanin ebeveyni ile ¢alisma tamamlanmistir.

Katilimcilarin AD tanili gocuklari ilk 6 aya kadar AD tanisi alan ve 6. ay ve daha sonra AD tanisi alanlar olarak iki
gruba ayrilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren veriler ortalama =+ standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler ise ortanca degeri ile % 25 - % 75 ¢eyrekler arasi degerleri seklinde verilmistir. Verilerin
analizi i¢gin SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullamilmistir. ~Kategorik
verilerindegerlendirilmesinde Pearson Ki-kare, FisherExact testi ve Yates’ Ki-kare testleri kullanilmistir. Tiim
analizlerdeistatistik anlamlilik i¢in esik deger p<<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ebeveynleri ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin ortalama yasi 4,2+5,1 ve ¢ocuklarin %54,7’si erkekti. AD ¢ocuklarin boy
persentil ortanca degerleri 50,3 (25,0-90,0) cm; kilo persentil ortanca degerleri 75,3 (25-90) kg idi.

Calismaya katilan ebeveynlerinin ortalama yag1 34,6+7,5tir. Katilimcilarin %4,0’1 (n=3) ilkdgretim, %5,3’1
(n=4) ortadgrenim, %5,3’li (n=4) lise, %85,3’1i (n=64) {iniversite mezunu idi. Katilmcilarin %2,7’sinin (n=2)
geliri giderinden az, %44,0’min (n=33) geliri giderine denk, %53,3’liniin (n=40) geliri giderinden
fazla idi.Katilimecilarin %93,3°1i (n=70) sigara,%94,7’si (n=71) alkol kullanmiyordu. AD tanili ¢ocuklarin
anneleriningebelik doneminde sigara igcme oranlarimin %2,7 (n=2) oldugu saptanmistir. AD tanili ¢ocuklarin
ebeveyn disibakim verenlerinde sigara igme orani %13,3tiir (n=10).

Ebeveynleri ¢alismaya dahil edilen AD tamili ¢ocuklarin AD tani yasi ortanca degeri 4,0 (3,0-7,0) ay olarak
saptanmustir. Ik 6 aya kadar tani alanlarm oram1 %56,0 (n=42)’dir. AD tanis1 igin katilimcilarin %49,3’{i(n=37)
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uzmanina, %24,0’1 (n=18) Cocuk immiinoloji ve Alerji uzmanina, %18,7’si (n=14)
Dermatoloji uzmanina, %5,3’ii (n=4) Aile Hekimine, geri kalan %2,6’s1 (n=2) diger branslara miiracaat etmistir.
AD tanili ¢ocuklarin ilk 6 ayda %73,3 iiniin (n=55) sadece anne siitii ile beslendigi, 24,0’inin (n=18) anne siitii ve
formiil mama ile beslendigi, geri kalan %2,7’sinin (n=2) ise sadece formiil mama ile beslendigi saptanmistir. AD
tanili ¢ocuklarin toplam anne siitli aldiklar1 ay ortanca degeri 11,0 (5,0-21,0) ay olarak saptanmistir. Ek gidaya
baslanan ay ortalamasi 5,6+0,6 olarak saptanmigtir.

Katilimeilarin %13,3’tiniin (n=10) evde evcil hayvaniyla birlikte yasadigi, katilimeilarin %5,3tinlin (n=4) kedi ile
yasadigl, %5,3’lintin (n=4) kus ile yasadig1 saptanmistir. Katilimcilarin %37,3’{inlin (n=28) ailesinde AD tanili
baska birey oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %58,6’sinin (n=44) daha once astim, alerjik rinit, ekzema, ilag
veya besin alerjisi tanist aldig1 saptanmigtir. Katilimeilarin %44,0°1 (n=33) alerjik rinit semptomlar1 yasadigini
belirtti. Katilimeilarin %50,7’si (n=38) ailede AD disinda alerjik hastalik tanisi alan birilerinin oldugunu belirtti
(Tablo 1), (Sekil 1).

Tablo 1. Katilimcilarin ve ailelerinin atopik hastalik dagilimlar

Parametreler n (%)
Ailede AD tanili bagka birey varligi Var 28 (37,3)
Yok 47 (62,7)
Katilimcilarda atopik hastalik (astim, alerjik | Alerjik Rinit 10 (13,3)
rinit, ekzema, ilag-besin allerjisi) varligi Ekzema 10 (13,3)
Ilag-Besin alerjisi 5 (6,6)
Diger Atopik hastaliklar 19 (25,3)
Yok 31(41,3)
Katilimcilarda alerjik rinit semptomlar1 | Var 33 (44,0)
varlig1 Yok 42 (56,0)
AD tanili ¢ocuklarda komorbid hastalik | Astim 5 (6,6)
varligi Besin alerjisi 5(6,6)
Diger Komorbid Hastalik 5(6,6)
Yok 60 (80,0)
Katilimcilarin  ailelerinde atopik hastalik | Alerjik Rinit 25(33,3)
varligi* Ekzema 9 (12,0)
Astim 8 (10,6)
Diger atopik hastaliklar 7(9,3)
Yok 37 (49.,3)

*Bazi1 kisilerde birden fazla hastalik mevcut oldugu i¢in toplam deger degisiklik gostermistir.

Sekil 1.4ilesinde alerjik hastaliga sahip birey oldugunu belirten katilimcilarn, ailelerinde bulunan alerjik hastaliklarin
dagilimi

W Alerjik Rinit MEkzema B AsTim Urtiker mDiger
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AD tanili ¢gocuklarin %20,0’1inda (n=15) AD disinda tan1 konulan bagka bir hastaligi oldugu (en sik astim ve besin
alerjisi) saptanmistir. Ebeveynleri caligmaya dahil edilen AD’li ¢ocuklarin %22,7’si (n=17) yasamin ilk 4 ayinda
antibiyotik kullanmistir. Kullanilan antibiyotik en sik olarak amoksisilin klavunattir. AD tamili ¢ocuklarin
%98,7’sine (n=74) saglik bakanliginin as1 takvimine uygun sekilde tam olarak as1 uygulandigi saptanmigtir.
Emzirme doénemi boyunca haftalik siit ve siit iiriinii (yogurt, peynir, kaymak, tereyagi vb.) ve yumurta tiikketme
siklig1 sorgulandiginda %60,0’1 (n=45) her giin tiikettigini ifade etmistir. Emzirme dénemi boyunca haftalik soya
veya yer fistig1 tiiketme siklig1 sorgulandiginda %60,0°1 (n=45) hig tiikketmedigini ifade etmistir.

AD tam yas1 ile AD tanmili ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri, soy ge¢misi, ilk 6 ay beslenme sekilleri,
emzirme doneminde annenin beslenme sekli ve tibbi 6zge¢misleri arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 gézlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin AD Tanili Cocuklarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Durumlart ile Cocuklarin AD Tam Yasi
Arasindaki Farkan Incelenmesi

Parametreler 6. Aya Kadar Tam 6 Ay ve Sonrasinda | p*
Alanlar Tam Alanlar
n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 21 (61,8) 13 (38,2) 0,49
Erkek 21(51,2) 20 (48,8)
Ik 6 ayda beslenme sekli | Sadece anne siitii | 32 (58,2) 23 (41,8)
0,71
Diger 10 (50,0) 10 (50,0)
Ilk 4 ayda antibiyotik | Var 8 (47,1) 9 (52,9)
kullanimi durumu Yok 34 (58.6) 24 (41,4) 0,57
Cocukta bagka alerjik | Var 11 (45,8) 13 (54,2)
hastalik varlig Yok 31 (60,8) 20 (39,2) 0,33
Hastaneye yatis oykiisiic | Var 7 (43,8) 9 (56,3) 0,40
Yok 35 (59.,3) 24 (40,7)
Ailede AD tanili birey | Var 14 (50,0) 14 (50,0)
varligi 28 (59,6) 19 (40,4) 0,57
Yok
Ebeveynde alerjik | Var 22 (50,0) 22 (50,0)
hastalik varligi Yok 20 (64,5) 11 (35,5) 0,31
Ebeveynde alerjik rinit | Var 23 (54,8) 19 (45,2)
semptomlar1 varlig 0,99
Yok 19 (57,6) 14 (42,4)
Ailede alerjik hastalik | Var 18 (47,4) 20 (52,6)
tanili birey Yok 24 (64.9) 13 (35,1) 0,19
Evcil hayvan varligi Var 3 (30,0) 7 (70,0)
Yok 39 (60,0) 26 (40,0) 0,09
Emzirme doneminde | Haftanin her giinii
annenin beslenmede siit, | tiiketenler 24 (53,3) 21 (46,7)
sit drlind - yumurta piger 18 (60,0) 12 (40,0) 0,74
tiikketimi
Emzirme doneminde | Beslenmesinde
annenin beslenmede | hig tiiketmeyenler | 26 (57,8) 19 (42,2)
soya ve yer fistig1 0,88
tiketimi Diger 16 (53.3) 14 (46,7)
Ebeveyn veya bakim | Igiyor 13 (76,5) 4(23,5) 0,09
verenin sigara 1cme 1(;miyor 29 (50’0) 29 (50,0)
durumu
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Tartisma

AD tanis1 alan hastalarin hayatin ilk 6 aylik doneminde beslenme sekillerinin incelendigi ¢alismamizda hastalarin
yarisindan fazlasinin sadece anne siitii ile beslendigi ve ¢ok az bir kisminin sadece formiil mama ile beslendigi
tespit edilmistir.

Calismamizda erken baslangich (ilk 6 ay) AD ve ilk 6 ay beslenme sekli arasinda anlamli fark bulunmamaistir. 2001
yilinda yayinlanan bir meta analizde ailesinde atopi Gykiisli olan ¢ocuklarda, yasamin ilk 3 aymnda sadece anne
siiti ile beslenmenin diisik AD insidansi ile iliskili oldugu sonucu bildirilmistir.® Ailede atopi Gykiisii olan ve
olmayan ¢ocuklarin atopi oranlariin karsilastirildig1 bir ¢aligmada sadece anne siitii ile beslenmenin her iki grupta
da atopiye kars1 koruyucu oldugu bulunmustur.” Atopik hastalik tanisi olan 38 annenin yenidogan bebeklerinin 1 yil
siireyle takip edildigi ve anne siitii Orneklerinin incelendigi bir ¢alismada anne siitiindeki sCD14 ve PGE2
diizeyleriyle iligkili olarak anne siitii ile beslenmenin bebegin AD tanisi ile iligkili olabilecegi saptanirken, yaklagik
1000 ¢ocugun dahil edildigi bir kohort caligmasinda ise anne siitlindeki sCD14 konsantrasyonu ile AD arasinda
herhangi bir iliski bulunmamustir.'™"" 2009 yilinda yayilanan bir meta analizde anne siitiiyle beslenme geleneksel
formiil mama ile beslenmeyle karsilastirildiginda AD riskinde azalmayla iliskilendirilmistir.'*Yapilan meta analiz
calismasinda ayrica ailesinde atopi Gykiisii olan ¢ocuklarda yasamin ilk 3 ayinda sadece anne siitii ile beslenme
formiile edilmis siitle beslenmeye gore, ¢ocuklukta daha diisiik AD insidansi ile iliskili bulunmustur.® Japonya'da
yapilan bir ¢alisma emzirme ile AD riskinin formiilize siitle beslenmeye gore arttigi sonucuna ulasilmistir.” Bizim
calismamizin sonuglar literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyum gostermemektedir. Bunun nedeni anne siitii ve AD
iligkisi hakkinda literatiirde c¢eliskili sonuglarin bulunmasi olabilir. JAMA dergisinde yayimlanan bir kohort
calismasinda, ¢alismamizla uyumlu olarak erken baslangicli ve ge¢ baslangigli AD fenotipinin iligkili oldugu
faktorler incelenmis, anne siitii ile beslenilen ay ile atopik dermatit baslangic fenotipi arasinda iligkisi
bulunamanustir."

Calismamizda AD tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi incelendiginde %85,3 iinilin {iniversite mezunu
oldugu, gelir durumlar incelendiginde %53,3’liniin de gelirinin giderinden daha fazla oldugu saptanmustir.
Calismamizla uyumlu olarak; sosyoekonomik diizeyin AD, alerjik rinit ve astim iizerindeki etkisi arastirildig bir
kohort ¢alismasinda AD’nin yiiksek sosyoekonomik diizeyle iliskili oldugu bulunmustur."” Giiney Kore’de 2013
yilinda yapilan bagka bir ¢caligmada da caligmamizla uyumlu olarak AD prevalansinin yiiksek sosyoekonomik
diizey, yiiksek ebeveyn egitim diizeyi ve kentsel yasam ile iliskili oldugu saptanmistir.'®

Calismamizda AD baglangic yasinin ailede AD tamili ya da alerjik tanili birey olmasi arasinda anlamli fark
olmadigr goriilmistiir. 2019 yilinda yaymlanan bir makalede genetik faktorlerin ve ailede atopi Gykiisiiniin erken
baslangigh AD ile iliskili oldugu goriilmiistiir.'” Bizim ¢alismamizimn, literatiirle uyumlu olmama sebebi 6rneklem
sayisinin az olmasi olabilir.

Calismamizda AD baslangi¢ yasi ile ev ortaminda sigara dumani maruziyeti arasinda anlamli fark bulunmamustir.
2011 yilinda yaymlanan 469 katilimci ile yapilan bir ¢aligmada tiitiin dumanina maruziyetin yasamin ilk yilinda
AD gelisme riskini 2 katma cikardigi gosterilmistir.'*Almanya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada tiitiin dumani
maruziyeti ile AD arasinda bir iliski bulunamamustir.'” 2016 yilinda yayinlanan bir meta analizde AD nin sigara
dumani maruziyetiyle iliskili oldugu saptanmistir.”® Calisma sonuglarimiz literatiirdeki bazi calismalarla uyum
gostermemektedir. Bunun sebebi AD ile sigara maruziyeti iligskisi hakkinda tartismali sonuglarin mevcudiyeti ve
calisma grubu i¢inde ailede sigara maruziyetine ugrayan AD tanili ¢cocuk sayisinin az olmasi olabilir.

Annenin gebelik déneminde ¢iftlik hayvanlariyla temasinin yasamin ilk yillarinda AD riskini azalttig1 goriilmistiir.
Ancak literatlide evcil hayvanlarla ilgili celiskili sonuglar mevcuttur. Genellikle kdpek maruziyetinin yasamin
erken donemlerinde AD riskini azaltirken, kedi maruziyetinin AD riskini arttirabilecegi yoniinde kanaat hakimdir.*'
2009 yilinda yayinlanan 606 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada prick testi ile kedi antijenine duyarlanma goriilen
cocuklarla AD, astim ve alerjik rinit arasinda bir iliski oldugu gériilmiistiir.** 2020 yilinda yayinlanan bir kohort
calismasinda yasamin ilk yilinda kedi ile birlikte yasayanlarda, kedi ile birlikte yasamayanlara gore ilk 5 yil i¢inde
AD gelisiminin daha az oldugu goriilmiistiir; kopek ile birlikte yasamanin ise astim ve alerjik rinit riskini
azaltirken, AD riskiyle iliskili olmadig1 bulunmustur.”> Calisma sonuglarimizin literatiirle uyum gostermemesinin
sebebi caligma grubu icinde evinde evcil hayvani olan AD tanili ¢ocuk sayisinin az olmasi olabilir.

Calismamizda AD’li ¢ocuklarin annelerinin laktasyon donemindeki beslenme tipi ile AD tani yasi arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. 2009-2014 yillar1 arasinda yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda, kadinlarin
gebelik doneminde beslenmeleri ve ¢ocuklarinda AD, astim ve alerjik rinit gelisimi arasindaki iligki aragtirilmis
ve sonu¢ olarak gebelik doneminde diyette yogurt ve sebze tiketimi gocukta alerjik hastalik gelisimini
azaltirken; patates kizartmasi, piring, soguk tahil, kirmizi et ve meyve suyu tiiketiminin alerjik hastalik
gelisimini arttirdign saptanmustir.”* 2020 yilinda yaymlanan bir meta analizde ise gebelik déneminde yumurta
tikketiminin AD’ye karst koruyucu oldugu, diger ¢alismada oldugu gibi sebze tiikketiminin koruyucu, kirmizi et
tiketiminin ise risk faktorii oldugu saptanmustir.”” 2014 yilinda yayinlanan bir meta analizde emzirme
doneminde maternal antijenden kaginmanin, ilk 18 ay boyunca AD insidansi iizerinde 6nemli bir koruyucu etkisi
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gozlemlemedigi fakat AD tanisi olan bebeklerin emziren annelerini kapsayan bir ¢alismada, anne diyetinin
ekzema siddetinde azalma ile iliskili oldugunu bulunmustur.”® 2022 yilinda yayinlanan bir meta analizde AD ile
emzirme doneminde anne diyeti arasindaki iligki hakkinda geliskili sonuglar oldugu i¢in bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.”’2014 yilinda yayinlanan bir meta analiz sonucunda emzirme déneminde
anne diyetinde Akdeniz tipi beslenme, meyve sebze ve balik ve D vitamini takviyelerinin ¢ocukta atopik hastalik
riskini azalttigini; laktasyon doneminde maternal diyette yer fistigi, findik gibi kuruyemisler, margarin ve hazir
gidalarm ise gocukta atopik hastalik riskini arttirdigi saptanmistir.”® 2011 yilinda yaymlanan Japonya’da AD
lezyonu olan ve sadece anne siitii ile beslenen 92 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, bazi1 gidalarin (¢gikolata, yogurt,
soya sosu ve miso corbasi) anne diyetinden c¢ikarildiginda ekzema siddetinin azaldigin1 ve tekrar diyete
eklendiginde ekzemanin tekrarladigi tespit edilmistir.”® Calismamuzin sonuglar1 literatiirle uyum
gdstermemesinin nedeni drneklem grubunun kiigiik olmasi ve annelerden ayrintili beslenme giinliigii verilerinin
alinmamis olmasi olabilir.

Calismanin tek merkezli olmasi, tglincli basamak saglik hizmeti veren bir kurumda gerceklestirilmesi ve
orneklem sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindandir. AD ile siit cocuklugu déneminde beslenmenin
arastirlldigiTurkiye’de yapilan calisma sayisinin az olmasi ve anketlerin yiiz yiize gorlisme yOntemiyle
yapilmasi¢alismamizin gii¢lii yonlerindendir.

Sonug¢

AD tanili ¢ocuklarmn ilk 6 aylik siirecte beslenme Ozellikleri incelendiginde hastalarin yaklagik dortte {igiiniin
sadece anne siitili ile beslendigi saptanmistir. Anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in halk bu konuda
bilgilendirilmeli ve farkindaligin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Calismamizda ailenin egitim ve gelir durumu, ailede AD veya alerjik hastalik Oykiisii, daha 6nce gegirilmis
hastaliklar, AD’ye eslik eden komorbid hastaliklar, hastaneye yatis dykiisii ve ilk 4 ayda antibiyotik maruziyeti gibi
tibbi 6zgegmis, ilk 6 aylik donemde sadece anne siitii, sadece formiil mama veya karma beslenme durumu, annenin
laktasyon donemindeki beslenme aligkanliklari, aile i¢i sigara dumani maruziyeti ve evcil hayvanlarla ev i¢i temas
durumu gibi faktorlerin AD tan1 yasini etkilemedigi, erken baslangicli AD ile anlamli fark olmadigi sonucuna
ulagilmustir.

Gebelik ve laktasyon donemindeki annenin beslenmesinin ¢ocukta alerjik hastalik gelisimi ile iliskisinin
arastirilmasi hakkinda literatiirde yeterli ¢alisma olmadigi i¢in bagka bir arastirma konusunu giindeme getirebilir.

Cikar ¢catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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