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OZET

BESIN ALERJILi COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE KAYGI DUZEYLERININ DIYETE UYUMLA
ILISKiSi

Besin alerjisi goriilme sikligr diinya capinda artis gostermektedir. Besin
alerjili ¢ocugu olan ebeveynler ¢esitli problemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
caligma besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi, kaygi diizeyleri
ve diyete uyumla iliskisini ortaya konmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirma, 15.02.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda, Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari
Poliklinigi’nde 390 ebeveyn ile gergeklestirildi. Arastirma verileri, “Anket Formu”,
“Durumluk Kaygi Olgegi ve “Saglik Okuryazarlik Olgegi” kullanilarak arastirmaci
tarafindan hasta ebeveynlerine, poliklinik ortaminda yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama Ki-kare testi ve Fisher’s Exact
testleri, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallies testi, Dunn testi, Pearson korelasyon
katsayis1, Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Olgek puanlar {izerine
bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanildi.
Calismada Tip 1 hata degeri p<0.05 olanlar anlamli kabul edildi. Katilimcilarin
ebeveyn yas ortalamasi 29.60 + 4.9 olarak elde edildi. Ebeveynlerin %93.6's1 kadin,
%351.3'"l tiniversite mezunu, %62.3'liniin ¢cocuk sayis1 1 idi. Ebeveynlerin durumluluk
kayg1 dlgegi toplam puan ortalamasi 47.28 + 10.32; saglik okuryazarlik toplam puan
ortalamasi 114.26 + 9.34 bulundu. Kaygi puanina etki eden diyet uyum sorularinin
etkisi anlamli bulundu (F=4.124, p<0.001). Cocuguna alerji tanis1 konulduktan sonra
kisitlanmis diyet uygulayanlarin kaygi diizeyi daha diisiik, kisitlanmis diyet i¢in bilgi
alanlarin  kaygi diizeyi daha yiiksek saptandi. Egitim diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksek saptandi. Besin alerjili ¢ocugu
olan ebeveynlerin diyete dair alerji poliklinik hemsiresinden diisiik diizeyde bilgi
alindig1 saptandi. Sonu¢ olarak; besin alerjili ¢ocuklar ve ebeveynlere, besin
alerjenlerini tanimlamanin ve besin alerjenlerini diyetten ¢ikarmanin Ogretilmesi;
alerjik besinlerden kaginmada diyet egitimi, besin etiketleri okuma konusunda egitim

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, besin alerjisi, diyete uyum, saglik okuryazarligi, kaygi, ebeveyn
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ABSTRACT

HEALTH LITERACY OF PARENTS WITH A FOOD ALLERGIC
CHILD AND THE RELATIONSHIP BETWEEN THEIR ANXIETY LEVELS
AND DIET ADAPTATION

The prevalence of food allergies is increasing worldwide. Parents with
children with food allergies face various problems. This study was conducted to
reveal the relationship between health literacy, anxiety levels and dietary compliance
of parents with a food allergic children.

The research was carried out with 390 parents in the Pediatric Immunology
and Allergy Diseases Clinic of Balikesir University Health Practice and Research
Hospital between 15.02.2021 and 31.08.2021. The research data were collected by
the researcher from the parents of the patients by face-to-face interview technique in
the clinic environment by using the “Survey Form”, “State Anxiety Scale” and
“Health Literacy Scale”. The number, percentage, Chi-square test and Fisher's Exact
tests, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Dunn test, Pearson coefficient of
correlation, Spearman's rho coefficient of correlation were used in the analysis of
data. The linear regression analysis was used to examine the effect of independent
variables on scale scores. In the study, type 1 error values of p<0.05 were considered
significant. The average age of the participant parents was 29.60 + 4.9. 93.6% of the
parents were women, 51.3% are university graduates, and 62.3% have 1 child.
Parents' state anxiety scale total score average was 47.28 + 10.32 and the total
average of health literacy score was 114.26 = 9.34. The effect of diet compliance
questions affecting the anxiety score was significant (F=4.124, p<0.001). After their
child was diagnosed with allergy, the anxiety level of those who followed a restricted
diet was lower and those who received information about a restricted diet had a
higher level of anxiety. The health literacy level of parents with a higher education
level was found to be higher. It was determined that parents with a food allergic child
received low level of information about diet from the allergy clinic nurse. In
conclusion, it is recommended to teach children and parents with food allergies,
identify food allergens, eliminate food allergens from the diet and provide diet

education on avoiding allergic foods and education in reading food labels.

Keywords: Child, food allergy, adherence to diet, health literacy, anxiety, parent
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1. GIRIS

Besin alerjisi giinlimiizde sik sik karsilagilan bir halk sorunu olarak
nitelendirilmektedir. Yumurta, inek siitii ve yer fistig1 gibi gidalara karsi alerjik
reaksiyonlar, bireyin sagligmi ve yasam kalitesini bozabilir ve Onemli saglik
sorunlarma neden olabilir (Loh ve Tang, 2018; Protudjer vd., 2015). Ornegin,
gelismis iilkelerde prevalans yiiksektir, en yiiksek prevalans bebekler ve kiigiik
cocuklar arasinda goriiliir ve on kisiden biri gida alerjisi ile yasar (Loh ve Tang,
2018). Yine atopik kalitim, egzama veya IgE duyarlilig1 olanlar da dahil olmak iizere
baz1 popiilasyonlarda gida alerjisi gelistirme riski digerlerinden daha fazladir (Halken

vd., 2020).

Besin alerjisinin spesifik bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. En sik
Onerilen tedavi yontemi alerjiye neden olan besinden uzak durulmasidir. Besin
alerjisinin Oonemsenmesi gereken bir problem oldugu belirtilmektedir. Dikkate
alinmadiginda anafilaksi gibi yasamsal tehlikesi bulunan reaksiyonlara neden
olabilecegi ifade edilmektedir. Besin alerjisi sorunu genel olarak c¢ocuklarda
gorilmekte olup besin alerjisi tanis1 konan ¢ocuklarin ebeveynlerin besin alerjisi
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin, besin alerjileri ve
eliminasyon diyetleri hakkinda bilgi saglamalar1 6nerilmektedir (Aika vd., 2017).
Hemsireler tarafindan besin alerjisi hakkinda ebeveynler ve c¢ocuklara, besin
etiketleri, restoran yemekleri ve beklenmeyen reaksiyonlara neden olan riskli
davraniglart anlama konusunda egitim verilmesi 6nemlidir (Lopez vd., 2023).

Besin alerjisine dair ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin yeterli
olmas1 onemsenmektedir. Beslenme alerjisi tedavisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi,
cocuklart i¢in olusturulan diyet programlarini takip etmeleri, bu konudan kaynakli
kaygi olusumuna engel olunmasi ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin
yeterli hale getirilmesiyle ilgili olmaktadir. Besin alerjisi tanist bulunan ¢ocuklarin
anne ve babalarmin saglik okuryazarlik seviyeleri ile kaygi diizeylerinin planlanan
tedaviye ve diyete etkisi bu arastirmanin konusu olarak belirlenmistir (Akdemir ve

Birol, 2021). Genellikle ¢ocuklarda goriilen besin alerjisi giin gectikce daha da

1



yayginlasmakta ve gelisimi, biiylimeyi negatif yonde etkilemektedir. Kesin bir
tedavisi olmayan besin alerjisinin, kisa vadede atlatilmasi i¢in besin alerjisine neden
olan besinlerden uzak bir diyet programi uygulanmalidir. Alerjen besinlerden uzak
diyetin, ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak planlanmasi
onemlidir. Ebeveynlerin olas1 alerjen besin siiphesi, diyete uyum ve kaygi diizeyini
etkilemektedir (Venter vd., 2018). Ebeveyn saglik okuryazarliginin besin alerjili
cocuklara etkisi hakkinda daha 6nce yapilmis az sayida g¢alisma bulunmaktadir.
Saglik okuryazarligi ile besin alerjisi yOnetimi arasindaki iliski, diisiik saglik
okuryazarligin diisiik besin alerjisi yonetimine neden oldugu agiklanmaktadir (Egan
vd., 2019). Bu baglamda ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarlifi ve kaygi

diizeylerinin, hazirlanan diyete uyumu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma ebeveynlerin saglik okuryazarlik ve kaygi diizeylerinin, besin
alerjili ¢ocuklart i¢in hazirlanan diyetlerine uyum ile iligkisinin ortaya konulmasi

amaglanmstir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlere ait baz1 degiskenler saglik okuryazarlik

diizeyini etkiler mi?

2. Besin alerjili cocugu olan ebeveynlere ait bazi degiskenler kaygi diizeyini

etkiler mi?

3. Besin alerjili cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlig: ile diyete uyum

arasinda iliski var midir?

4. Besin alerjili gocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyi ile diyete uyum arasinda

iliski var midir?

5. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi ile kaygi diizeyi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Besin Alerjisi

Viicuda alman besinlerin viicutta tepkimeye neden olmasi ters besin
reaksiyonu seklinde tanimlanmaktadir. Ters besin reaksiyonu immiinolojik ve
nonimmiinolojik sistemlerinin etkisiyle gerceklesmektedir. Immiin sistem yani
bagisiklik sistemiyle meydana gelen tepkimeler, besin alerjisi olarak ifade
edilmektedir (Johansson vd., 2004). Besin alerjileri i¢in viicudun immiin sistemi
vasitasiyla besinlere yonelik gosterdigi tepkimeler seklinde tanimlama yapilmaktadir
(Sharma vd., 2015). Bu tepkimeler bagisiklik sistemi kaynakli olup bu tepkimelere

neden olan sistemler li¢ grupta ele alinmaktadir (Tordesillas vd., 2017):

- IgE’ye bagh gerceklesen reaksiyonlar

- IgE’ye bagli olmadan gergeklesen reaksiyonlar

- Ikisinin birlikte oldugu yani miks reaksiyonlar

Bu sistemler hakkinda ilerleyen boliimlerde daha detayli bilgi verilecektir.

Besin alerjilerinden kaynaklanan semptomlar dolasim ve solunum sisteminde
ya da ciltte ¢esitli bi¢cimlerde olusabilmektedir. Bazi durumlarda anafilaksi gibi
oldukca riskli olan klinik tablolara rastlanmaktadir. Siit, yumurta, soya, fistik,
bugday, balik gibi besinler, en sik saptanan besin alerjenleri olarak bilinmektedir
(Sharma vd., 2015). Herhangi bir besin alerjik reaksiyonu tetikleyebilse de, "ana
besin alerjenleri" olarak bilinen yer fistigi, aga¢ yemisleri, yumurta, siit, balik,
kabuklu deniz irilinleri, bugday ve soya alerjik reaksiyonlarin c¢ogunu
olusturmaktadir (Boyce vd., 2010). “Kereviz, hardal, susam, ac1 bakla ve kabuklu
deniz iriinleri” Avrupa iilkeleri i¢inde Onemli olan diger alerjenler olarak
tanimlanmaktadir, Japonya'da ise karabugday yaygin bir alerjendir (Akiyama vd.,

2011). Bagisiklik sistemiyle ilgisi olmayan besin tepkimeleri toksik, metabolik,

farmakolojik sistemlerle meydana gelebilir. Besine karsi metabolik tepkimeye laktoz



intolerans1 drnek olarak verilmektedir. Laktoz intoleransi, siit ve siit iirlinlerinde yer
alan laktozun sindirimi i¢in ihtiya¢ duyulan laktaz enzimi yetersizligi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Besin zehirlenmesi olarak bilinen mikroorganizmalarla enfekte
besinlerin yenmesi sonucu kusma ve ishal ile kendini gdsteren tablo ise toksik
tepkimelerde goriiliir. Kafein ve tiaminin tagikardi, bas agris1 gibi yan etkileri de
farmakolojik tepkimelere drnek olarak sunulmaktadir (Mansoor ve Sharma, 2011).
Goriilme siklign gittikge artan besin alerjisi hem yetiskinleri hem de cocuklari
etkileyen bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Dikkat edilmesi ve 6nem verilmesi
gereken bir alerjik tepkime olan besin alerjisinin halen giiniimiizde kesin bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Besin alerjisinin tedavisi i¢in alerjiye neden olan
alerjenlerin tespit edilmesi ve bu alerjenlerden uzak durulmasi 6nerilmektedir (Boyce

vd., 2011).

2.2. Besin Alerjisi Epidemiyolojisi

Besin alerjisi vakalarinin artan prevelansina yonelik yapilan g¢alismalarda
besin alerjisine sebep olabilecegi diisiiniilen yaklasik 170 besin tanimlanmistir ancak

caligmalara besin alerjisine en ¢cok sebep olan besinler ele alinmaktadir.

Besin alerjisi goriilme sikligi zaman iginde degisiklik gdstermektedir. Bu
konuda yapilan bir¢ok ¢alisma son 10-20 sene i¢inde besin alerjisi goriilme oraninda
artis yasandigini belirtmektedir (Boyce vd., 2011). Yasamin ilk zamanlarinda daha
sik goriilmekle beraber besin intoleransi bireyin yasi ve besin tiiketimi olmak iizere 2
farkli etkenle iligkilendirilmektedir (Sicherer ve Sampson, 2010). Besin alerjisi
lizerine yapilan ¢aligmalarda bu farkli etkenler genellikle goz ardi edilmektedir. Bu
durum besin alerjisinin tam anlamiyla algilanmasi1 oldukca zorlagsmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin 2013 senesinde
yayimladiklar1 bir raporda 1997-2011 seneleri araliginda besin alerjisi goriilme
sikliginin 0-17 yas bandinda agik bir sekilde arttigi ifade edilmektedir. Yine ayni
raporda 1997-1999 seneleri arasinda besin alerjisinin toplumda goriilme sikligt %3.,4
oraninda iken 2009-2011 yillar1 arasinda bu oranin %5,1°e yiikseldigi
belirtilmektedir (Jackson vd., 2013). Bu raporda ayrica besin alerjisinin gelir
durumuyla iliski i¢inde oldugu ifade edilmektedir. Kisinin gelir durumu arttikca

besin alerjisinin goriilme ihtimali de artis gostermektedir. Besin alerjisi prevalansini
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belirlemek i¢in yapilan calismalarda yas, besin alerjisi tanisinin konmasinda
uygulanan yontem ve arastirilan besinlerin farkli oldugu belirtilmektedir. Bu ylizden
besin alerjisi goriilme siklig1 hakkinda agik bir veri bulunamamaktadir (Sicherer ve

Sampson, 2010).

IgE aracili gida alerjisi, Bati iilke ¢ocuklarmi daha az etkilemektedir.
Vietnam, Giliney Afrika, Asya ve Afrika'nin diger bolgelerinde, kirsal yerlesim
yerinden daha c¢ok kentsel alanlarda arttifi bilinmektedir (Peters vd., 2021).
Prevalans oranlar1 belirsiz olmakla birlikte insidans orani son otuz yilda, 6zellikle

Batili yagam tarzina sahip tilkelerde arttig1 goriilmektedir (Lopez vd., 2023).

ABD’de yapilan bir arastirmada besin alerjisi goriilme sikligi 1-5 yas
araliginda %@4.3 oranindayken, 6-19 yas araliginda bu oran %3.8 olarak tespit
edilmistir. 20-29 yas araligindaki siklik %2.4 iken 30-59 yas araligindaki goriilme
siklig1 %2.3 olarak belirlenmistir. Ayrica 60 yas ve lstiindeki kisilerde besin alerjisi
goriilme sikligr %1.3 seklinde tespit edilmistir (Liu vd., 2010). Tiirkiye’de besin
alerjisinin goriilme siklif1 iizerine acik, anlasilir ve genis boyutlu bir ¢alisma
yapilmadigr goriilmektedir. Orhan ve arkadaglart (2009) Karadeniz bdlgesinde
yasayan yaslart 6-9 arahiginda ki kisilerin katilim gosterdigi bir ¢alisma
olusturmustur. Calismalarin sonucu degerlendirildiginde IgE’den kaynaklanan besin
alerjisi goriilme siklig1 %5.7 iken, bu oran ¢ift kor plasebo kontrollii besin yiikleme
testinde %0.8 olarak tespit edilmektedir. Gelincik ve arkadaslarinin (2008) yaptigi,
Istanbul’da yasayan 11816 kisinin katildig1 ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde
besin alerjisi gorlilme sikligi %9.5 oraninda belirlenmistir. Besin yiikleme testi

sonrasinda bu oranin %0.1’e diistiigii gozlemlenmistir.

Cocukluk doneminde pek ¢ok besin alerjen olabilirken, bu alerjen besinlerin
genelde siit, yumurta, balik, kuruyemisler, bugday gibi {irtinleri oldugu ifade
edilmektedir (Allen ve Koplin, 2012). Kisinin yasi, yasadigi bolgenin nitelikleri ve
kisinin beslenme aligkanliklar1 besin alerjisine sebep olan besinlerde farkliliklara
neden olmaktadir. Yumurta ve siit cocuklarda alerjiye neden olan besinler arasinda
st siralarda yer almaktadir. Yetiskinlerde ise balik, kuruyemis, soya gibi besinler

besin alerjisine neden olabilmektedir (Sicherer ve Sampson, 2010).

ABD’de 3 yas ve altindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismanin sonucunda

en ¢ok goriilen besin alerjileri asagidaki gibi siralanmaktadir (Sampson, 2004):



- Inek Siitii (%2.5)
- Yumurta (%1.3)
- Yer fist1g1 (%0.8)
- Bugday (%0.4)

- Soya (%0.4)

- Findik (%0.2)

- Balik (9%0.1)

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ¢alismalarda benzer besinlerin besin alerjisine
neden oldugu belirtilmektedir. Yavuz ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢aligmada
IgE’nin etkisiyle olusan besin alerjisi goriilen ¢ocuklarda en ¢ok yumurta ve siit daha
sonra findik, yer fistig1, ceviz, bugday gibi besinlerin alerjen 6zellik tagidigi tespit
edilmistir. Bir yas ve alti bebeklerde yumurtanin, bir yas ve istii ¢ocuklarda ise

findik gibi besinlerin alerjiye sebep oldugu belirtilmistir.

2.3. Besin Alerjisi Patofizyolojisi

Gastrointestinal sistem (GIS) insan viicudunda en genis yer kaplayan sistem
oldugu ve bu sistemin bir sira seklinde epitel hiicrelerle donatildig belirtilmektedir.
Gastrointestinal sistemin temel iglevinin sindirilen besinlerin emilmesiyle hiicrelerin
artmas1 i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi bulmak oldugu ifade edilmektedir. Ayrica GIS
viicuda olumsuz etkileri olabilecek patojenlerin viicuda ge¢gmesini mukozal bariyer
yardimiyla 6nlemektedir (Sicherer ve Sampson, 2010). Viicudun besin antijenlerine
kars1 verdigi normal tepkinin sistematik duyarsizlastirma ve oral tolerans oldugu
belirtilmistir (Cengizlier, 2017). Viicudun bu tepkisinin olusumunda farkli etkenler
bulunmaktadir. Besinin viicuda alindigi zaman, besinin alerjenlik 6zelligi, kisinin
kalitsal yapis1 ve gastrointestinal sistemin bariyeri verilen tepkinin farklilagsmasinda
rol almaktadir (Chin ve Vickery, 2012). Besin alerjenleriyle karsilagilan yer de besin
alerjisi olusumunu etkileyen faktorlerden biridir. Hayvanlarda yumurta alerjeni olan
ovalbumin ile deri yoluyla karsilasildiginda besin spesifik IgE iiretiminin arttig1 yani
alerji olustugu goriilmektedir. Halbuki oral yol ile besin alinirsa alerji degil tolerans

gelismektedir (Cengizlier, 2017).



2.3.1. Mukozal Bariyer

GIS viicuttaki bagsiklik sistemiyle ilgili hiicrelerin en sik bulundugu
bolgedir. Bu bolgedeki mukozal bagisiklik sistemi, kommensal mikrobiyatanin da
yardimi ile disardaki hastaliklardan koruma islevini {istlenmektedir (Berin ve
Sampson, 2013). Barsak epitelyal hiicreleri, bariyer islevine katki saglayan
antimikrobiyal peptidler, trefoil peptidler ve miisin gibi bazi etkenleri salgilamaktadir
(Turner, 2009).

GIS’teki mukozal bariyer, bagisiklik ve fiziksel sistemleri kapsayan ¢ok
boyutlu bir yapidadir. Fiziksel sistemler olarak kalin mukus katmaninin igeriginde
sik1 epitelyal hiicre araliklari, enzimler ve asitler bulunmaktadir. Bu mukozal
katmanin ilk islevi viriis, bakteri gibi patojenlerin girisine engel olmaktir. Epitelyal
hiicre araliklarinin saglam yapida olusu, peptid molekiillerin ve alerjiye yol
acabilecek proteinlerin serbest diflizyonunun Oniine ge¢cmektedir. Boylece
gastrointestinal llimende bulunan proteinlerin %1°lik pay1 bagirsak mukozasina dahil
olmaktadir. Mukozaya dahil olan proteinlerin %90°1 da endolizozomal sistem
sayesinde yikima ugramaktadir (Kirsaghoglu ve Ozden, 2006). Mide ve
bagirsaklarda yer alan mukus iireten hiicreler, mukozal bariyerin kuvvetlenmesinde
ve revize edilmesinde rol almaktadir. Bunlarin yaninda enzimler, pH degisimleri,
safra asitleri virlislerin yikimin1 ve virlislerin etkisini en az hale getirilmesini
saglamaktadir (Chehade ve Mayer, 2005).

Dogal bagisiklik hiicreleri ve edinsel bagisiklik hiicreleri tanimlanmamis
patojenlere karsi etkin bir bariyer olusturmaktadir (Sicherer ve Sampson, 2010). Bu
mukozal bariyerin bagisiklik sisteminin zayif olmasi, gelisimsel immatiirite gibi
faktorler yliziinden bebeklerde ve cocuklarda yetersiz diizeyde oldugu ifade
edilmektedir (Chehade ve Mayer, 2005). Yeni dogan bir bebegin enzimlerin ¢cogu
standartlarin altinda performans gostermektedir. Ayrica insan viicudunda 4 yasina
kadar salgisal IgA sistemi yeterli olgunluk diizeyine ulasmamaktadir. Bu durum
hayatin ilk baslarinda GIS enfeksiyonlari ile besin alerjilerinin goriilme sikliginmn
yiikselmesinde etkili olmaktadir (Chehade ve Mayer, 2005). Sonu¢ olarak barsak
mukozasina katilan proteinlerin az bir boliimii enterositin serozal bdlgesine ulasip

dolasim sistemine katilmaktadir (Sicherer ve Sampson, 2010).



2.3.2. Oral Tolerans

Beslenme sirasinda viicuda bir¢ok antijenik madde alinmaktadir. Bu antijenik
maddeler bazi kisilerde besin alerjisine neden olmaktadir. Bu besin alerjisinin
olusumunda diyetle birlikte viicuda giren proteinlere karsi viicudun oral tolerans
gelistirmemesi etkili olmaktadir. Oral tolerans, oral yoldan alinan antijenlere kars1
bagisiklik  sisteminin  yanitinin  inhibisyonu yani  cevapsizligi  seklinde
tanimlanmaktadir. Oral tolerans gelisiminde antijeni taniyan hiicreler ile regiilator T
hiicreleri etkin rol oynamaktadir. Intestinal immiinitede gorevli olan bazi énemli T
regiilator hiicreleri asagida verilmektedir:

- CD4+ T helper 3 hiicreler,

- CD4+ T regiilator hiicreler,

- CD4+ CD25+ T regiilator hiicreler,
- CD8+ T supresor hiicreler

-yl T hiicreleri

Intestinal epitel hiicreleri, antijeni MHC’yi (Major histokompatibilite
kompleksi) klas II’yi kullanarak T hiicrelerine sunmaktadir. Bu durum ayni zamanda
oral toleransa katki saglamaktadir. Ayrica peyer plaklarinda yer alan dendritik
hiicrelerde oral tolerans gelisimine katki saglamaktadir (Chehade ve Mayer, 2005).
Alinan antijenin 6l¢iisii, nitelikleri, alinma siklig1 oral toleransi etkiliyen faktorler
arasinda gosterilmektedir (Chehade ve Mayer, 2005). Kalitsal etkenlerin oral
toleransa etkisi olabilecegi tahmin edilmektedir. Son zamanlarda bagirsak florasinin
oral tolerans olusturabilecegini belirten c¢alismalar yapilmistir.  Nitekim
mikrobiyatanin oral tolerans veya duyarlanma olusumunu saglayabilecegi ifade
edilmektedir (Pelz ve Bryce, 2015). Besin alerjisi goriilen durumlarda oral tolerans
yetersiz gelisim gostermektedir veya besin solunum ve deri gibi farkli yollarla girdigi
icin oral tolerans es gecilerek alerjik duvarlanma olusabilmektedir. Oral toleransin es
gecilerek solunumla olusan duvarlanmanin 6rnegi olarak oral alerji sendromu

gosterilmektedir (Fernandez vd., 2006).

2.4. Besin Alerjisinde Immiinolojik Mekanizmalar

Hassas bireylerde oral toleransin ortadan kalkmasiyla viicuda alinan besinlere

kars1 farkli tiplerde yiliksek oranda duyarlilik tepkimeleri olusabilmektedir (Johnston
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vd., 2014). Bu duyarlilik tepkimeleri bagisiklik sisteminin roliine gore farkl
spektrumda incelenir. Spektrumun bir tarafi erken baslangich IgE aracilikli klinik
tablolar olustururken, diger tarafin1 ge¢ baslangi¢hi hiicresel bagisiklik sisteminin
etkili oldugu IgE aracilikli (Non IgE) olmayan sistemler olusturmaktadir. Her iki
sistemin de ayn1 anda etkili oldugu (miks) klinik tablolar bulunmaktadir (Sicherer ve

Sampson, 2010).

2.4.1. IgE Aracih Besin Alerjileri

Besinlere yonelik olusan alerjik tepkimeler i¢inde en genis verilere bu
boliimde ulasilmistir. Bu alerjilerin, IgE aracili olmayan besin alerjilerinden en
onemli farki, baslangi¢larinin hizli olusu ve klinik belirtilerinin alerjiye neden olan
besinin alimindan kisa bir siire i¢inde olusmasidir (Sampson vd., 2014). Alerjene
kars1 oral toleransin ortadan kalkmasiyla beraber yiiksek oranda besin spesifik IgE
tretimi olusmaktadir. Bu {iretilen antikorlar bazofil, lenfosit, monosit ve
trombositlerin  iistlindeki FceRII reseptorlerine baglanip bazi mediyatorlerin
tiretimine ve salmmimina neden olur. Bunun neticesinde farkli alerjik tepkimeler
ortaya ¢ikar (Anvari vd., 2019).

Ik faz, duyarlanma fazi olarak tanimlanmaktadir. Bu fazda oncelikle olarak
makrofajlar ve dendritik hiicre gibi antijen prezente eden hiicreler; antijeni alarak
CD4+ T hiicrelerine sunmaktadir (Beyer ve Teuber, 2004). Sonrasinda interlokin-4
(IL-4) ile IL-13 gibi sitokinlerin uyaristyla bu hiicreler yardimer T lenfositlere doniis
yapmakta ve bunlarin etkisiyle besine spesifik IgE antikoru salgilayan plazma
hiicrelerinin iiretimi gerceklesmektedir (Punnonen vd., 1997). Antijenle yeniden
karsilasildiginda ortaya ¢ikan reaksiyon akut ve ge¢ olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Son faz olan kronik vaskiiler gecirgenlikte artma, duyusal sinirlerin uyarilmasi ve
gastrointestinal sistemde ve organ fonksiyon bozuklugu gibi yapisal farkliliklarin

olabilecegi diisiiniilmektedir (Heine, 2004).

2.4.2. IgE Aracih Olmayan Besin Alerjileri

Immiinglobulin E aracili olmayan besin alerjilerinde patofizyolojik sistemler
hakkinda daha az veri elde edilmistir. Besin proteinlerine karsi akciger ve deride Th2

etkin iken, intestinal mekanizmada Th1 ve Th2’nin etkindir. Her ne kadar mast hiicre
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etkisi goriilse de hiicre degraniilasyonu dokunun i¢inde yer aldigindan sistematik
tepkimeler goriilmeyebilmektedir (Heine, 2004). Immiinglobulin E aracili olmayan
besin alerjileri esas olarak 3 farkli tepkimeyle iliskilendirilmektedir. Bu
tepkimelerden ilki olan Tip II sitotoksik tepkime, antikorun yiizeysel doku antijenine
ya da haptene baglanmas1 ve komplemanin etkinlestirilmesiyle olusmaktadir. Ikinci
tepkime olan Tip III, antijen-antikor kompleksine bagl asir1 duyarlilik tepkimesidir
(Misirlioglu ve Bostanci, 2013). Son tepkime olan Tip IV, gec¢ hiicresel asiri
duyarlhilik tepkimesidir (Oetten ve Burton, 2015).

2.5. Besin Alerjisinde Klinik Bulgular

Besin alerjileri, hedef organin tutulumuna goére birtakim belirti ve bulgulara
neden olur. Bu nedenle klinik bulgular dort grupta incelenmektedir. Bu gruplar su
sekilde belirtilmektedir:

- Sistemik

- Deri

- Solunum sistemi

- Gastrointestinal sistem

Besin alerjilerindeki sistemik tepkimeler “anafilaksi” olarak ele alinmaktadir.
Bu konuda ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. En giincel ve kabul goren tanimiyla
anafilaksi, birden baslayan ve Olimle sonuglanabilen Onemli sistemik bir
hipersensitivite tepkimesi seklinde tanimlanmaktadir (Johansson vd., 2004).
Immiinglobulin E, IgG, kompleman sistem gibi bagisiklik sistemiyle meydan gelen
anafilaksi, alerjik anafilaksi olarak tanmimlanmaktadir. Onceden anafilaktoid tepkime
seklinde bilinen bagisiklik sistemiyle ilgili olmayan sistemlerle olusan anafilaksi ise
giinlimiizde alerjik olmayan anafilaksi seklinde tanimlanmaktadir. Besinlerin yani
sira bocek 1sirmalarindan kaynakli anafilaktik tepkimeler de goriilmektedir (Rona
vd., 2007). Besin alerjilerinden kaynakli olusan cilt degisimleri genellikle {irtiker ve
anjiyo ddem bi¢iminde kendini gostermekte ve ani baslayan besin tepkimelerinin en
stk semptomlar1 olmaktadir. Besin alerjisinin belirtileri, tetikleyici besinin
alinimindan dakikalar ila saatler i¢inde gerceklesebilmekte ve siddeti hafif ila yagami
tehdit edici arasinda degisebilmektedir. Alerjik reaksiyon siddeti; besinin miktarina,

baska besinler ile beraber alinimina ve besinin hazirlanis sekline (¢ig, pismis
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islenmisg) bagl olarak degisebilmektedir. Ayn1 zamanda astim veya atopik dermatit
gibi diger komorbid durum varlig1 da siddet diizeyini etkileyebilmektedir (Burks vd.,
2012). Besinlerin alerjik reaksiyon yapma olasiliginda siklikla IgE ile iliskili
sistemler sorumlu gibi goriilse de IgG baglantili sistemlerle de deri bulgular
olusabilmektedir. Yetigkinlerde genelde balik, findik, fistik gibi besinler alerjiye
neden olurken, ¢ocuklarda siit ve yumurta alerjiye en sik neden olan besinler arasinda
gosterilmektedir (Boyce vd., 2010).

Besin alerjilerinde goriilen GIS bulgulari IgE aracili, IgE aracili olmayan ve
miks seklinde 3 gruba ayrilmaktadir. Genelikle mide bulantisi, ishal, karin agris1 gibi
belirtiler gdzlemlenmektedir. Viicuttta goriilen GIS tepkimeleri asagida siralanmustir
(Garcia-Careaga ve Kerner, 2005):

- Besin protein enterokolit

- Gastrointestinal anafilaksi

- Oral alerji sendromu (OAS)

- Alerjik eozinofilik gastroenterit

- Alerjik eozinofilik 6zofajit

- Besin proteini koliti

Besin alerjisiyle baglantili akut solunum sistemi belirtileri saf IgE aracili
tepkimelerdir (James, 2003). Belirtiler kismen yalniz basina solunum sistemiyle
kisitlt olup genelde sistemik anafilaksinin bir boliimii olarak goriilmektedir (Turan,
2012). Besin tiiketiminden sonra dakikalar ile 2 saat arasinda alerjenler; gdzde
kizariklik, kasinti, hapsirik, kasinti, burun akmasi, goz yasarmasi gibi belirtileri
iceren rinokonjunktivite ait belirgin semptomlara neden olabilecegi gibi astim
belirtilerini niiksettirerek bununla baglantili klinik sorunlara neden olabilmektedir
(James, 2003). Besin alerjisinde goriillen klinik semptomlar Tablo 2.1° de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. Besin alerjisinde klinik semptomlar (Burks vd., 2012).

Hedef Organ Erken Belirtiler Geg Belirtiler
Deri - Eritem - Eritem
- Kaginti - Flushing
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- Urtiker - Kasinti
- Morbiliform dokiintii - Morbiliform dokiintii
- Anjioddem - Anjioddem

- Egzamat6z dokiintii

Goz

- Kasmti - Kasint1

- Konjonktival eritem - Konjonktival eritem
- Sulanma - Sulanma

- Periorbital 6dem - Periorbital 6dem

Ust solunum yolu

- Nazal konjesyon
- Kasint1 Rinore

- Hapsirma

- Ses kisikligt

- Kuru 6ksiiriik

Alt solunum yolu

- Oksiiriik - Oksiiriik
- Nefes darligi - Nefes darligi
- Vizing - Vizing

- Interkostal ¢ekilme

-Yardimeci kas kullanimi

Gastrointestinal - Oral kasint1
(agz) Dudak, dil ya da
damakta anjioddem
- Dilde sigsme
Gastrointestinal - Bulanti - Bulant1
(alt) - Kolik tarzda agr1 - Karin agris1
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- Refli - Reflii

- Kusma - Kusma
- Ishal - Ishal
- Hematokezya

-Irritabilite ve kilo kayb ile birlikte
besin reddi (kiiglik ¢ocuk)

Kardiyovaskiiler -Tasikardi
- Hipotansiyon
- Bas donmesi
- Bayginlik

- Biling kayb1

Immiin yanita gore farkli klinik Ozellikteki besin alerjileri Tablo 2.2.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.2. Immiin Yanita Gére Farkli Klinik Ozellikteki Besin Alerjileri (Burks vd.,
2012)

Patoloji Hastahk Ozellik Etki eden besin
Urtiker/Anjioddem  Besin alim1 sonras1  Major alerjenler
genellikle akut

urtiker
nadiren (%20)
kronik
Kontakt iirtiker Besin ile direkt deri  Cok sayida
temasi
Anafilaksi Ani baglangicli ve - Findik,
ilerleyici, ¢oklu _ Fustik,
organ tutulumu
- Siit,
- Yumurta,
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IgE aracili olan

- Balik,

- Deniz tirunleri

Besin iligkili Ag1z yoluyla besin - Bugday,

egzersizin alim1 sonrasinda .

tetikledigi anafilaksi egzersiz - Kuruyemigler,
yapildiginda - Deniz iirtinleri.

Oral alerji sendromu  Ag1z boslugunda Cig sebze ve

(Polen iligkili besin  kasinti, hafif 6dem. meyveler; pismis

alerji sendromu) Nadiren form tolere edilir
semptomlar baska

organlara ilerler
(%7), anafilaksiye
neden olabilir (%]1-
2)

Hizli
gastrointestinal
hipersensitivite

- Hizli kusma

- Agn

Major alerjenler

Mikst

Atopik dermatit

Orta ag1r atopik
dermatitli
cocuklarin yaklagik
%?35’inde besin
alerjisi ile iligkili

Major alerjenler;
ozellikle yumurta
ve st

Eozinofilik 6zefajit

Beslenme
zorluklar, reflii
semptomlari,
kusma,

disfaji

Cok sayida

Eozinofilik
gastroenterit

Eozinofilik
inflamasyonun
yerine ve siddetine
gore degisir

Cok sayida

IgE aracili
olmayan

Besin protein iliskili
enterokolit
sendromu

Kronik Form
ishal

bliylime geriligi.
Akut Form

Besin alimindan
sonra 2 saat i¢inde

- kusma,
- ishal,

- hipotansiyon

- Inek siiti,
- Soya,

- Piring,

- Yulaf,

- Balik
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Besin protein iliskili Gaytada mukus ve  Inek siitii (emzirme

alerjik proktokolit kan ile gecen),
yumurta,
bugday
Alerjik kontakt Cogunlukla - Baharatlar,
dermatit mesleki; sistemik M 1
olan nadir - vieyveler,
- Sebzeler
Heiner sendromu - Pulmoner Inek siitii
infiltrat,
- Biiyiime geriligi
- Demir eksikligi
anemisi

2.6. Besin Alerjsinde Tani

Besin alimi ile klinik bulgular arasinda iliski kurmak miimkiin degilse tanm
koymak gii¢ olabilmektedir. Buna karsin Tip I asir1 duyarlilik vasitasiyla olustugu
bilinen anafilaksi gibi sistemik reaksiyonlarda ve besin aliminin sonrasinda olusan
alerjiyle baglanti1  kurulabilecek verilerin  varliginda besin alerjisi akla
gelebilmektedir. Oykii ve fizik muayene sonrasinda yapilacak tanisal testler, tanmin

belirlenmesi i¢in oldukca dnemlidir.

2.6.1.0ykii ve Fizik Muayene

Alerjik tepkime stliphesiyle incelenen bir kiside dikkatli bir sekilde alinmis bir
Oykii (anamnez) tanisal degerlendirmenin ilk basamagini olusturmaktadir. Anamnez
alimirken alerjik tepkimeye sebep oldugu diisliniilen besinin tiirii, Ol¢iisii besinin
alimindan belirtilerin olusumuna kadar gegen zaman ve sistemik bulgulari varligi,
ayni besinle onceden benzer tepkime olusup olusmadigi belirlenmelidir. Alerjik
tepkimeyi provoke eden egzersiz faaliyetleri, alkol ya da aspirin kullanimi gibi
etkenlerin sorgulanmasi mutlaka yapilmalidir. Bunun yaninda anne ya da babada
atopi Oykiislinlin varlig1 ya da kardeslerinde besin alerjisi varlig1 sorgulanmalidir
(Boyce vd., 2010). Ozenli bir sistemik muayene ile gdzden kacan detaylarm

incelenmesi tanmin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle cilt bulgular:
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konusunda daha 6zen gosterilmelidir fakat sistemik muayenenin tam bir sekilde tani

koyan niteliginin olmadiginin farkina varilmalidir (Koplin vd., 2013).

2.6.2. Tanisal Testler

IgE aracili besin alerjilerinde tanida Oykii ve muayene Onemlidir ancak tek
baslarina yeterli olmamaktadir. IgE aracili besin alerjilerinde 6ncelikle kullanilacak
tetkikler; in vitro spesifik IgE ve in vivo epidermal deri testleridir. Testleri isterken
major besinler alerjenlerinin yani siit, bugday, yumurta, balik gibi iiriinlerin en sik
neden oldugu dikkate alinmal1 ve alerjen se¢imi belirlenen dykiiye gore yapilmalidir.
Fazla miktarda alerjenle panel biciminde test yapilmasi tavsiye edilmemektedir

(Sampson vd., 2014).

2.6.2.1. Deri Prick Testi

Besin alerjisi tan1 koyma evresinde oncelikle yapilmasi gereken testlerden
birinin deri prik testi oldugu ifade edilmektedir. Yalniz bagina tani icin belirleyici
olmamakla beraber IgE aracili tepkime ele alindiginda besin duyarliligini belirlemek
icin kolay ve ekonomik bir tekniktir. Yenidogan bebekten itibaren her yas araliginda
bu test uygulanabilmektedir (Sampson, 2004). Antijen olarak ya dogal alerjen ya da
yapay ekstreler kullanilmaktadir. Testte dogal alerjen kullanilmasinin avantaji
gercege daha yakin yanit alinmasini saglamaktadir. Kabariklik capmin 3 mm ve
tizerinde hesaplanmasi anlamlilig1 arttirmaktadir. Siite alerji konusunda olusan
kabarikliklarin ¢aplarinin 8 mm’nin istiinde olmasi, 2 yas ve altindaki ¢ocuklarda ise
kabariklik c¢apinin 6 mm’nin istiinde olmasi siit alerjisi ihtimalini oldukga

arttirmaktadir (Kattan ve Sicherer, 2015).

2.6.2.2. Serum Spesifik IgE

Serumda alerjene 6zgiin IgE yani spesifik IgE 6zellikle IgE’ye bagimli asirt
duyarlilik tepkimelerinin tanisinin belirlenmesinde ve sonrasinin takibinde faydali
olabilmektedir. Bu testin diger testlere gére avantaji, test sirasinda hastada herhangi
bir sistemik tepkime riskinin olmayis1 ve testin kisinin kullandigi ilaglardan

etkilenmeyisi oldugu belirtilmektedir.
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Serum spesifik IgE seviyesi, besine bagl klinik bulgularla orantilidir. Siklikla
besin spesifik IgE degerleri arttik¢a klinik tepkime gerceklesme ihtimali artmaktadir
(Celik-Bilgili vd., 2005). Spesifik IgE i¢cin immiinoassay yontemler kullanilmaktadir.
Dolasim sisteminde besine karsi olusan IgE antikorlar1 belirlenir ve elde edilen
veriler kU/L cinsinden paylasilmaktadir. Elde edilen neticeler 7 grupta
derecelendirilir. Belirlenen total IgE’nin yasa gore karar siirlarmin altinda yer
almasi kisinin alerjik olmadigim1 kanitlamamaktadir. Tam tersi total IgE’nin diisiik
olmast kisinin alerjik olmadigim1 diisiindiirmemelidir ¢iinkii serum total IgE
konsantrasyonun 20 kU/I iistiinde bir degerde olmasi alerjen spesifik IgE olusmasi
icin yeterlidir. Bunun yaninda fazla oranda total IgE degeri varsa yani 2500 kU/L
degerinden biiyiikk ise spesifik IgE testlerinde giivenilir olmayan neticeler

cikabilmektedir (Cox vd., 2008).

Tablo 2.3’te spesifik IgE smiflandirilmast 6zetlenmistir. Klas 1 ve iizeri

sonuglar pozitiftir.

Tablo 2.3. Spesifik IgE Siniflandirmasi (Sampson vd., 2014; Boyce vd., 2011)

Klas Besin spesifik IgE Diizeyi
Klas 0 <0.35 kU/L

Klas 1 0.35-0.69 kU/L

Klas 2 0.79-3.49 kU/L

Klas 3 3.50-17.49 kU/L

Klas 4 17.50-49.99 kU/L

Klas 5 50-99.99 kU/L

Klas 6 >100 kU/L

Olumlu sonuglar besin duyarliligini isaret ettirirken, besin alerjisi tanisi
kesinligi hakkinda bilgi vermemektedir (Boyce vd., 2011). Olumsuz sonuglar besin
alerjisinin olmadigin1 géstermemektedir. Klinik bir stipheden bahsedilirse diger tan

testlerine de bagvurulmalidir (Sampson vd., 2014).
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2.6.2.3. Atopi Yama Testi

Bu test atopik hastalarda alerjenlere yonelik olusan gecikmis tipte asir
duyarlilik tepkimelerin tanisi amaciyla kullanilmaktadir (Mehl vd., 2006). Testin en
Onemli avantaji, kullanilmasinin basit, noninvazi ve yan tesirlerinin olduk¢a az
olmas1 olarak ifade edilmektedir. Alerjik kisinin derisi yaklasik 48 saat alerjenle
temas halinde tutulur. Goriilen tepkime ortalama 72 saat sonra degerlendirilir
(Osterballe vd., 2004). Pustisek ve arkadaslar1 (2010) besin alerjisi klinik belirtileri
olan fakat standart testlerin erken alerjik tepkimeyi gostermede basarili olamadig
151 g¢ocugun katilim gosterdigi arastirmalarinda, yama testinin besin alerjisini
belirtmede oldukg¢a faydali bir yontem oldugu ifade etmislerdir. Uzmanlar, atopi
yama testinin kullanilan diger testlere de katki sagladigim1 ve kanitlanmasi gii¢
gecikmis hipersensitivite tepkimelerde uygulanmasinin faydali oldugu iizerinde karar

kilindigini1 raporlarinda bildirmislerdir.

2.6.2.4. Bazofil Salinim Testi

Bazofil Histamin Salinim Testi (BHRT), viicutta IgE iiretim ve varligina
bakilmadan spesifik alerjenlere yonelik duyarlilik diizeyinin belirlenmesine olanak
tanimaktadir. BHRT kisiden kan alinarak yapilmakta ve serum spesifik IgE degerleri
Olclilmektedir (Du Buske, 1993).

2.6.3. Eliminasyon Diyeti

Eliminasyon diyeti, viicutta istenmeyen besin tepkimelerinin belirlenmesinde
ve tedavisinde sik sik bagvurulan bir yontemdir. Bu yontem taninin belirlenmesi
maksadiyla yapildiginda anamnez sonucu siiphe duyulan besin diyet listesinden
kaldirilmaktadir (Chinthrajah vd., 2015). Eliminasyon diyetiyle diyet listesinden
kaldirilan besin, klinik belirtilerin azalmasiyla baglantili bulunursa siiphelenen
besinin, alerjik tepkimelerin kaynagi olabilecegi diisiincesi agirlik kazanmaktadir.
Fakat bu asama besin alerjisi tanisinin belirlenmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Kesin

ve net bir tam1 konulmasi i¢in bu testin yaninda besin provokasyon testlerine
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bagvurulmalidir. Yani diyetten kaldirilan tekrar diyete sokulmali ve alerjik
reaksiyona yol acip agmadigr belirlenmelidir. Bu yoOntem tani1 belirlenirken
kullanildig1 gibi besin alerjisinin uzun siireli tedavisinde de kullanilan bir yontemdir.
Bu yiizden ilerleyen sayfalarda uzun siireli tedavi baghigi altinda da eliminasyon

diyeti hakkinda bilgi verilecektir.

2.6.4. Besin Provakasyon Testi

Stiphe duyulan besinin kademeli bir sekilde artan oranda kisiye yedirilmesi
sonucunda kisinin tepkime gelisimi bakimindan gozlemlendigi testler, besin
provokasyon testleri olarak tanimlanmaktadir. BPT acik, tek kor plasebosuz, ¢ift kor
plasebo kontrollii olmak tizere {i¢ farkli sekilde uygulanmaktadir. Cift kor plasebo
kontrollii besin provokasyon testi, besin alerjisi tanisinda “altin standart” olarak
kabul edilmektedir. Fakat taninin belirlenmesi i¢in son derece giivenilir bir yontem
olarak ifade edilse de bu testin de harcanan zaman ve efor konularinda sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu smirliliklardan dolayr agik ya da tek kor testleri daha cok
kullanilmaktadir. Yiikleme testlerinde 6nce siiphe duyulan bir besin varsa bu besin
yaklasik 15 giin diyetten ¢ikarilmaktadir. Eliminasyon sonrasinda kiside semptomlar
kaybolursa, kuskulu besinin tekrar denenecegi provokasyon testleri uygulanmaktadir.
Siiphe duyulan belirli bir besinin olmadigi durumlarda alerjen orani en yiiksek
besinler olan siit, yumurta, ¢ilek, domates, findik, fistik, balik gibi besinlerin tiiketimi
kesilmektedir. Provokasyon bittikten sonraki gozlemleme siiresi, IgE vasitasi ile

gelisen tepkimeler i¢in ortalama iki saat olarak belirlenmektedir (Hadley, 2006).

2.7. Besin Alerjisi Yonetimi

Besin alerjisinde en dnemli sorun tantyr belirleyip etiyolojiden sorumlu olan
kaynagin tespiti oldugu ifade edilmektedir. Sorumlu etiyolojik kaynagin tespitinden
sonra uygulanacak tek bir tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu da diyetten bu kaynak
besinin ¢ikarilmasidir. Fakat dengeli beslenmenin en degerli oldugu bebeklik
doneminde sakinma yontemi uygulanirken, kesin taninin belirlenmis olmas1 ve bu
elemenin eksiksiz bir bigimde uygulanmasi daha fazla 6nem arz etmektedir. En ¢ok

goriilen siit alerjisi nedeniyle siit ve siit iirlinlerinden sakinilmasi, bunlarin yerine
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uygun olacak beslenme diizeninin getirilmesi dnemsenmektedir. Aksi bir durumun
olugmasi beslenme, biliylime ve gelisim sorunlarina neden olmaktadir. Besin

alerjilerinin yonetimi 2 farkli baglikta gerceklesmektedir (Muraro vd., 2014).

2.7.1. Akut Reaksiyonlarin Tedavisi

Akut yasamsal bir risk bulunmayan ciddi olmayan belirtilerde antihistaminik
ilaclar ve kortikosteroidler kullanilmaktadir. Ancak profilaktik antihistaminik
kullanim1 anafilaksi verilerini gizleyip adrenalin uygulanmasinda gecikmeye neden
olabilmektedir. Anafilaksi Oykiisii bulunan ya da yiiksek risk faktorii olan besin
alerjili kisilere adrenalin otoenjektor verilmeli ve kullanimi konusunda kisiye bilgi

verilmelidir (Muraro vd., 2014).

2.7.2. Uzun Siireli Tedavisi

Eliminasyon diyetleri, immiinoterapi ve inek siitiine alerjisi olan kisilerde
inek siitii yerine tliketilebilecek besinlerin belirlenmesi uzun siireli tedavilerin esasini

olusturmaktadir.

2.7.2.1. Eliminasyon Diyeti

Besin alerjisinin en etkili tedavi yontemi alerjiye sebep olan besin veya
besinlerden uzak durmaktir. Kisiler besinlerin iizerinde yazan etiket okuma
konusunda bilgilendirilmelidir. Tiiketilecek besinlerin icerigi bu etiketlerde
belirtilmektedir. Besin alerjenlerinden kaginmada stirekliligi saglamak kolay degildir.
Ozellikle yas1 kiigiik bireylerde bilingsiz sekilde alerjen besin alim1 oldukga fazladir.
Bu yiizden ebeveynlerin alerjik tepkimeler ve erken tani konularmnda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir (Burks vd., 2012). Besin alerjisinin yonii zaman ig¢inde
degisiklik gosterebilecegi ve yeni besin alerjenlerini meydana gelebilecegi igin
kisilerin tolerans olusumu veya yeni gelisecek besin alerjileri bakimindan takibi
saglanmalidir. Bu takip siirecinde aralikli sekilde besinlere yonelik tepkimelerin

Oykiisii hakkinda bilgi sahibi olunmali, gerektiginde DPT ve spesifik IgE testi
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yapilmalidir. Takip siirecinde uygulanacak testler arasinda ideal bir zaman
belirlenmemektedir. Siit ve yumurta gibi besinlerden kaynakli alerji, fistitk gibi
kuruyemislerden kaynakli alerjilere gore daha hizli diizelmektedir. Siit, yumurta,
bugday gibi besinlerde gerceklestirilen tetkikler 5 yas grubunda 12-18 ayda bir
yinelenebilirken, kuruyemisler gibi diger besinler icin tetkikler daha nadir

yapilabilmektedir (Panel vd., 2010).

2.7.2.2. inek Siitii Yerine Kullamlabilenler

Inek siitii alerjisi olan yas1 kiiciik bireylerde inek siitiiniin yerinin tutabilecek

secenekler bulunmaktadir. Bu segenekler asagida siralanmigtir (Muraro vd., 2014):
- Tleri seviyede hidrolize formiila,

- Aminoasit bazli formiila

- Soya bazli formiila

Ileri seviyede hidrolize formiilalarin bebekler i¢in inek siitiine alternatif
olabilecek ilk opsiyon oldugu belirtilmektedir. Bu opsiyonun etkili olmadig
durumlarda ve anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyonlarda aminoasit bazli mamalarin
kullanim1 tavsiye edilmektedir. Soya bazli formiilalarin 6 aydan kii¢iik bebeklerde ve
herhangi bir yas araliginda gastrointotestinal verilerin bulunmasi halinde kullanimi1

onerilmemektedir (Muraro vd., 2014).

2.7.2.3. Immiinoterapi

Besin alerjisinde immiinoterapi oral, sublingual, epikutandz olarak 3 farklh
sekilde uygulanmaktadir (Sampson vd., 2012). En sik siit, yumurta, fistik ve findikla
gerceklestirilen arastirmalar bulunmaktadir. Uygulamasi ile elden edilen sonuglar
farklilik gostermektedir. Ayrica anafilaksi gibi yan tesirler olusturmasi sebebiyle

sadece secilmis hastalarda yapilmasi tavsiye edilmektedir (Muraro vd., 2014).
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2.8. Besin Alerjisinde Beslenme

Besin alerjisinde tedavinin ilk asamasinda yapilmasin gereken duyarlilik
yaptig1 tespit edilen besinlerin diyet listesinden kaldirilmasidir. Diyet listesinden
kaldirilan besinlerin alternatifleri belirlenirken miktar1 ve yan etkileri gdz oniinde
bulundurulmalidir (Sampson vd., 2014). Diyet tavsiyeleri kisinin yasina uygun
sekilde belirlenmeli ve yasi kiiclik bireylerin bakiminda gorev alan herkes bu konuda
bilgilendirilmelidir. Kisilerin en azindan bir kez diyetisyene gitmesi Onerilmektedir
(Panel vd., 2010). Diyet Onerileri hastanin yasina uygun olarak yapilmali ve ¢ocuga
bakim veren herkesin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Hastalarin en az bir defa

diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir (Muraro vd., 2014).

IgE wvasitali besin alerjilerinde siklikla bebeklere takviye besinler
yedirildiginde veya inek siitii yerine kullanilan formiilalar viicutta tepkimelere neden
olmaktadir. Yalnizca anne siitii igirilen bebeklerde IgE vasitali besin alerjisi
goriillirse alerjik olan besinin annenin diyet listesinden kaldirilmast gerekmektedir
(Besin Alerjisi: Tirk Ulusal Rehberi, 2017). Anne siitii ile beslenen bebegi ilk kez
inek siitii bazli formiil mama ile beslemek ya da ek besinlerde inek siitii igerikli besin
almas1 sonucunda semptom goriiliirse, annenin diyet listesinden inek siitii proteinini
kaldirmasma gerek olmadigi belirtilmektedir. Bebegin sadece anne siitiiyle
beslenmeye donmesi Onerilmektedir. Aksi takdirde inek siitii protein alerjisi tanisi
konduktan sonra annenin diyet listesinden inek siitii protein igerikli besinlerin
kaldirilmasi ve emzirmeye tesvik edilmesi tavsiye edilmektedir (Koletzko vd., 2012).
Anne siitli ile beslenmeyen bebegin inek siitii bazi iceren mama ve inek siitli proteini
veya diger hayvan siitii proteinleri (6rn. keg¢i ve koyun siitii) iceren ek gidalarla
beslenmesinden kesinlikle kaginilmast  Onerilmektedir. Kegi, koyun gibi
hayvanlardan elde edilen siit bilesimi (protein, yag, folik asit ve mineral igerigi)
acisindan ¢ocukta besin alerjisi olmaksizin beslenmeye uygunsuz bulunmaktadir.
Soya, piring, badem, hindistan cevizi veya kestaneden yapilan endiistriyel meyve

13

sularinin “siit” olarak nitelendirilmekte ve c¢ocuklarda beslenme bozukluklar1 ve

yetersiz gelisime neden olmaktadir (Dupont vd. 2012).

Formiil mama ile beslenen bebekte genellikle eliminasyon diyeti, inek siitii
protein alerjili bebeklerde etkinligi kanitlanmis olan, yogun sekilde hidrolize edilen

bir bebek mamasi1 ile baslamaktadir (Fiocchi vd., 2012). Tiim bu c¢aligsmalar
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sonucunda giiniimiizde dncelikle protein alerjisinden sliphelenilen bebek, eger sadece
standart bir mama kullantyorsa ileri derecede hidrolize mamaya gecilir, semptomlar
diizelmiyorsa amino asit bazli mamalar denenir. Fakat bebek anne siitiiyle
besleniyorsa annenin diyetinden siiphe edilen alerjen besin ya da besinler ¢ikartilarak

eliminasyon diyeti yaptirilir.

Emzirme zaman diliminin annenin biitin makro ve mikro besin
gereksinimlerinin artis gosterdigi bir zaman dilimi oldugu belirtilmektedir. Bu
yiizden inek siitli proteinini diyet listesinden ¢ikaran annenin giinliik gereksinim
duydugu 400 IU D vitamini ve 1000 mg kalsiyum takviyesi yapilmalidir. Ayni
zamanda annenin genel diyeti tim besin dgeleri agisindan zengin, yeterli ve dengeli
olacak sekilde hazirlanmalidir (Vandenplas vd., 2007). 2 yas ve altindaki inek siitii
protein alerjisi bulunan ¢ocuklarin beslenmesinde dikkate alinacak ilkeler bebegin
giinliik ihtiyaci olan ve aldig1 anne siitiine gore degismektedir. Bebeklerin anne siitii
alimi 2 yagina kadar tesvik edilmelidir (Fiocchi vd., 2010). Anne siitiine ulagimin
olmadig1 halde ve kisinin toleransina, 6teki alerjilerine, yasina ve tiiketim miktarina
bagli sekilde gerceklesen eksiklik halinde hipoalerjen formiila kullanilmasi
onerilmektedir. Inek siitii yerine tiiketilebilecek formiilalar, besinler ve teki hayvan

stitlerinin kullanimi tavsiye edilmemektedir (Luyt vd., 2014).

Inek siitii protein alerjisinde inek siitii icerikli besinlerin diyet listesinden
kaldirilmasinin gerekliligi kisiye ve ailesine anlagilir bir sekilde agiklanmalidir. Siit
irlinlerinin besin sanayisinde birden fazla alanda kullanimi gergeklesmektedir. Ayni
zamanda sakli kaynaklar hakkinda aciklama ve etiket okuyabilme 6gretilmesi 6nem
arz eden hususlar iginde yer almaktadir (Luyt vd., 2014). Inek siitii protein alerjisinde
2 yas ve lstiindeki ¢ocuklar i¢in badem, findik, yulaf icerikli siitler alternatif olarak
kullanilmaktadir. Bu siitler 2 yas altindaki ¢ocuklar i¢in tavsiye edilmemektedir.
Siitlerin besin degerleri birbirinden farklilik gostermektedir. Tavsiye edilmeden once

kisilerin diyet listeleri dikkate alinmalidir (Vandenplas vd., 2007).

Yumurta alerjisi inek siitii protein alerjisinden sonra en sik goriilen besin
alerjisi olarak belirlenmistir. Alerjiye tani koyulduktan sonra yumurta icerikli
besinler kisi tarafindan tiiketilmemelidir. Zaman zaman anne siitii tiikketen bebekte
annenin uyguladig1 diyet listesinden yumurta c¢ikarilmasi gerekebilmektedir. Bu

durum herhangi bir besin eksiligine neden olmamaktadir. Yumurtanin yerine
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alternatif besin dgeleri olarak bitkisel ve hayvansal proteinleri olarak belirlenmistir.
Yalnizca yumurta alerjisi goriilen kisilerin bir diyetisyen degerlendirmesine ihtiyaci
yokken c¢oklu alerji goriilen kisilerin mutlaka bir diyetisyene basvurmalari

gerekmektedir (Clark vd., 2010).

2.9. Besin Alerjilerinde Biiyiime Gelismenin Takibi

Biiylime beslenme yeterliligi hakkinda yalniz bagina bir gosterge ifade
etmemektedir. Bliylimenin ger¢eklesmesi i¢in yeterli miktarda enerji ve protein alimi
gergeklestirilmelidir (Robins vd., 2014). Protein eksikligi ve enerjinin yetersizligi
boy uzunlugunu da etkilemektedir. Besin alerjisi bulunan ¢ocuklarin normale gore
boylarmin kisa ve Kkiitlelerinin daha alt seviyede oldugunu belirten arastirmalar
bulunmaktadir (Mehta vd., 2014). 2 ya da daha ¢ok besine alerjisi bulunan ¢ocuklarin
bir besine alerjisi bulunanlardan boy olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir (Sova
vd., 2013). Besin alerjili ¢ocuklarda gelisimin etkilenmesiyle daha ¢ok eliminasyon
diyetle baglanti kurulsa da alerjik iltihaplanma, ailelerin kaygilari, asir1 beslenme

gibi etkenlerin de katkis1 oldugu diistiniilebilmektedir (Meyer vd., 2014).

Besin alerjileri genellikle beyin ve kemik gelisimi i¢in en 6nemli donem
olarak gosterilen hayatin ilk 2 senesinde olusmaktadir (Sova vd., 2013). Besin
alerjisine sebep olan besinlerin biiylik bir bolimii gelismekte olan g¢ocuklar icin
ithtiya¢ duyulan esansiyel besin 6gelerini igermektedir (Mehta vd., 2013). Bu yilizden
besin alerjisi bulunan ¢ocuklar, 6zellikle inek siitli protein alerjisi bulunanlarin besin
tiketimlerinde yetersizlik goriilmektedir. Ayrica bu kisilerin  biiyiime ve

gelisimlerinin risk altinda oldugu ifade edilmektedir (Christie vd., 2002).

2.9.1. Besin Alerjisi ve Nutrisyonel Riskler

Beslenme, sagligin korunumu, gelisimi ve hayat standartlarint yiikseltilmesi
gibi viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri gerekli dlgiilerde ve dogru zamanda almak
icin bilingli sekilde gerceklestirilen davranis olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda
beslenmenin amaci sahip olunan kilonun altina diigiilmemesi ve gelismeyi saglamasi

olarak belirlenmistir. Dogru ve diizenli beslenme konusunda makronutrientler ve
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miktonutrientlerin tavsiye edilen dl¢iide alimi gerekmektedir (Diamanti vd., 2011).
Beslenmede enerji kaynagi olarak gosterilen nutrientler, yag, protein ve
karbonhidratlardan olugmaktadir. Bunlar ayni zamanda makronutrientler olarak
tanimlanmaktadir (Mehta vd., 2013). Siit ve yumurta gibi besinler énemli yag ve
protein deposu olarak gosterilmektedir. Proteinlere gelisim ve biiyime konusunda
gereksinim duyulmaktadir. Protein eksikliginde morbitide goriilmektedir. Inek
stitliniin 6nemli bir protein kaynagi oldugu ve inek siitiine alerjisi bulunan ¢ocuklarda
yetersiz protein alimi sonucu ortaya ¢ikan beslenme yetersizligi hastaligi olarak

bilinen kwashiorkor goriilebilmektedir (Diamanti vd., 2011).

2.9.2. Beslenme ve Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Diyet konstltasyonu ve gelisimin siirekli gézlemlenmesi besin alerjili
cocuklarin tedavisi i¢in tavsiye edilmektedir (Sampson vd., 2014). Hastalarin
kiitleleri, boy uzunluklari, bag bolgesinin dlgiimiine gore yorumlamalidir. Cocukluk
doneminde gelisim gozlemi ilk bir senede 1,2,4,6,9 aylikken gerceklestirilmelidir.
Ikinci seneden itibaren 12,15,18,24,30 aylikken gelisim gozlemi yapilmalidir. Ug
yasindan sonra da her sene gelisim gozleminin yapilmasina dikkat edilmelidir
(Geoffrey vd., 2014). Beslenmenin yetersizliginin ilk belirtisi boy uzunluguna goére

kiitle agirliginin daha az olmasi seklinde ifade edilmektedir (Meyer vd., 2012).

Viicutta enerji, protein, vitamin ve mineral eksikligi malnutrisyon olarak
tanimlanmaktadir. Bu eksiklik, doku ve viicut islevlerinde Ol¢iilebilen yan tesirlere
ve gelisimde sekteye ugranmasina sebep olmaktadir (Joosten ve Hulst, 2008).
Malnutrisyon  tanist  antropometrik  degerlendirmelerle  belirlenmektedir.
Malnutrisyonu tanimlamaya yardimci olan Olgiimler Tabloda belirtilmektedir.
Malnutrisyon tanis1 antropometrik 6l¢iimler ile konulur. Malnutrisyonu tanimlamak

icin kullanilan 6l¢timler Tablo 2.4.”de belirtilmistir (Meyer vd., 2012).

Tablo 2.4. Malnutrisyonu Tanimlamak i¢in Kullanilan Olgiimler ((Meyer vd., 2012).

Metod Siiflandirma

Boya gore agirlik Orta malnutrisyon (-2 -3 standart sapma
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(SS) arasi)
Agir malnutrisyon <- 3SS
Yasa gore agirlik Orta malnutrisyon (-2 -3 SS arasi)
Agir malnutrisyon <- 3SS
Standart agirlik (SA) persentili Hafif %75-%90
Orta %60-74
Agir <%60
Boya gore viicut agirhigi (BGVA) Hafif %80-90

Orta %70-80

Agir <%70
Viicut kitle indeksi (VKI) Kronolojik yasa gore <%?5
Boy viicut agirlig1 persentil egriler Kronolojik yasa gore <5 persentil ya da

egride 2 persentil ¢izgisinden daha fazla

diisme

2.9.3. Besin Alerjisi ve Hemsirelik

Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin sorumluluk bilincini takibi ve
yonetimini saglamak i¢in hekim, hemsire, beslenme uzmani ve klinik psikologlardan
olusan ekibin destegi gerektigi bilinmektedir. Hemsireler, alerjiyi tanima ve hastaya
uygun alerji yonetimine tesvik etmede, annelere anne siitii ve emzirme egitimi
verilmesinde, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi ve inek siitii bazli formiila
mamalarin kullanimmin oOnlenmesinde, hekim kontroliinde hidrolize mamalarin

kullaniminin dnerilmesinde, besin alerji riski fazla olan ¢ocuklarin yakin gézleminde,
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cocuklarin biiyiime gelisme takibinde, beslenmeye yonelik ebeveynlere egitim ve
destek saglamada, onemli role sahip olmaktadir. Hemsirelerin, besin alerjileri
hakkinda bilgi vermek, alerjili cocugu olan ebeveynlerin hislerine ilgili olmalar1 ve
strese kars1 giiglerini ortaya ¢ikarmalar1 saglamalari, eliminasyon diyetleri hakkinda
bilgi saglamalar1 onerilmektedir (Aika vd., 2017).

Besin alerjili ¢ocugun ve ailesinin, alerjenden kagma, anafilaksi ilk bulgular
ve anafilaksi durumunda yapilacaklarin anlatimi, uygun zamanda kas i¢i adrenalin
yapilmasi, anafilaksi riski oldugunu ve anafilaksiye yol agabilecek sorumlu besin
maddesinin yazili oldugu bir belirteg kullanilmasinin saglanmasi, adrenalin
otoenjektdr kullanim egitimi, hastanin takip ve tedavisinin ¢ocuk alerji uzmani
tarafindan dikkatle devam ettirilmesi hususunda egitimlerinde dikkat edilmesi
onerilmektedir. Alerjisi olan ¢ocuklarda ¢ocukluk cagi asilarinin uygulanmasinda
yumurta ile anafilaktik reaksiyon gelistirdigi belirlenen olgularda, yumurta
proteinleri iceren asilarin yapilmasi alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Yumurta ile anafilaksi Oykiisii olan olgularin ¢ocuk alerji uzmanlara

yonlendirilmeleri saglanmaktadir (Ozeflanili, 2018; Sapan vd., 2013).

2.9.4. Besin Alerjisi ve Okul Saghg Hemsireligi

Hemsireler okullarda besin alerjisini dnleme ve yonetimi konusunda 6nemli
rol almakta; acil miidahalede bulunma, kisiye 6zel bakim plan1 olusturma, acil
miidahale icin personel yetistirmek gibi sorumluluklara sahip olmaktadir. Okul
hemsireleri okulda, ev disindaki besin alerjisi riskli ¢ocuklarin farkindalik
kazanimini1 saglayabilmektedirler (Carlisle vd., 2010) Okul hemsiresi, ilk yardim,
acil bakim ve degerlendirme olmak iizere mevcut ve potansiyel saglik problemlerine
miidahalede bulunan, kronik saglik sikintilarinin yonetiminde planlamay1 yapan

saglik profesyonelidir (Caner ve Sezer Efe, 2022).

2.9.5. Besin Alerjisinde Diyete Uyum

Alerjenden kaginma, diyete uyumun temelini olusturmaktadir. Besin
alerjenlerinden kaginmak, beslenme aliskanliklarinin degistirilmesini

gerektirmektedir. Besin alerjisine yonelik kisitlanmis diyete uyumun, tedavinin
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basarisina etkili oldugu bilinmektedir. Uygun diyet ve takip plani ile diyet uyumu,
beslenme  eksikliklerinin  belirlenmesi ve  besine tolerans  gelisiminin
degerlendirilmesinin, ¢ocugun yeterli biliylime ve gelismesine yarar saglanacagi

bilinmektedir (Giovannini, vd., 2014).

Diyette kisitlamanma sonucu besin ¢esitliligi azalmakta ve bu da yasami
etkileyebilmektedir. Giivenli besinlerin kisitli se¢imi ve geleneksel tarifleri yapmada
zorluklar agisindan, ebeveynlerin alerjenlerden kaginma konusunda desteklenmesi
onemlidir. Ebeveynlerin diyete uyum konusunda, yemek hazirlarken alerjenden
kaginmasi, diyete yonelik tarif uyarlamasi ve gilivenli besin alternatifleri hazirlamasi
gerekmektedir. Besin alerjisine yonelik yemek hazirlamak ve disarida yemek yemek
diyet uyumunu etkilemekte; bunun sonucunda ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkisi
olmaktadir. Eliminasyon diyet kisitlamalari, anafilaksi riski, ebeveynlerin kaygi
diizeyini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (Polloni vd., 2013). Anne siitii alan besin
alerjili ¢ocugu olan ebeveynler daha kaygili olmaktadir (Yilmaz vd., 2022). Anne
siitli ile beslenen ¢ocuklarin alerjen besinlerden kaginmasi, annenin kisitlanmig diyet
uyumuna, besin alerjilerini onlenmesi ve tedavisine etkili olmaktadir (Wangberg vd.,
2021). Anne siitii, igeriginde biiylime faktorleri ve antikorlar bulunmasindan dolay1
ana kaynak olarak desteklenmektedir; ek olarak, hidrolize formiila kullanimi1 ve anne
eliminasyon diyeti uygulanmaktadir. Anne siitiine gecen besin alerjenleri, bebekte
alerjik semptomlara neden olmakta, iyi denetlenmeyen ve genis tabanl kisitlanmig
diyetler, beslenme yetersizlikleri agisindan anne ve bebek i¢in risk yaratmaktadir
(Heine, 2018). Inek siitii alerjili ¢ocugu olan ebeveynler, diyet uygularken;
cocugunun anne siitii ile beslenmesine devam edilmesi Onerilmekte ve annenin
diyetinden inek siitii proteininin kesin olarak elimine edilmesi yararli olmaktadir.
Badem siitii, keci siitii veya diger siitlii icecekler gibi besinler, ¢ocuklarin beslenme
ihtiyacina uygun bulunmamakta ve bu nedenle inek siitii yerine kullanimi

onerilmemektedir (Dupont vd., 2012).

Besin alerjisi diyetinden ¢ikarilan alerjen besinin ¢ok yaygin olarak
tilketiliyor olmast ve besin degerinin yiiksek olmasi diyete uyumu
zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, alerjen besinin kesin tanist ve beslenme
dengesizliklerinden kag¢inmak onemli olmaktadir. Alerjen besin istemsizce, diger

besin bileseni olarak veya kazara alinabilmektedir (Berni vd., 2022).
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Besin alerjisi diyetine uyum ile alerjen besinlerin kisitlanmasi saglanirken,
diyete yeterince dikkat edilmezse, ¢cocuklar beslenme yeterliligi agisindan risk altinda
olabilmektedir (Skypala ve McKenzie, 2019). Cocuklarin yas baz alinarak, biiyiimesi
takip edilmesi, beslenme ihtiyaglari ve diyete uyumlarn degerlendirilmesi
onerilmektedir. Besinlerin ¢ogunun diyetten c¢ikarilmasi, besin degeri yliksek
besinlerin kisitlanmasi, diyete uyumsuz olma gibi nedenler besin alerjisi tedavisini

zorlastirmaktadir (Giovannini, vd., 2014).

Ebeveynlerin diyete uyum toleranslari ve etkinlikleri diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Ebeveynlerin diyete uyumunda genel bir diyet dykiisii alinarak;
semptomlarin kaybolmasi, yeterli beslenme, yeterli biiyiime ve gelisme, bebek
mamalar1 hakkinda bilgi, diyete uyum hakkinda psikolojik destek saglanmasi, diyete
dair beslenme, diyet etkinlikleri, disarda yemek yeme, seyahat ve okul gezileri gibi
yasam tarzi sorunlar1 hakkinda bilgilenmesi agisindan 6nemli olmaktadir (Venter vd.,

2012).

Diyete yetersiz uyum, alerjik reaksiyonlar i¢in risk faktoriidiir. Besin alerjisi
ve alerjik reaksiyonlar, ebeveynlerde kaygi ve stres iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Ebeveynleri besin alerjisi hakkinda standart bir bilgi formu ile
bilgilendirmenin, diyete uyuma etkisinin olmadigi, ebeveynlerin diyet tavsiyelerini
hatirlamamasina yol a¢tig1 bilinmekte; bu nedenle diyete uyumun saglanmasi i¢in her
cocuga Ozel belirlenerek hazirlanmis basit ve yazili bir diyet plan bilgisi
onerilmektedir. Alerjenden kaginmaya yonelik diyetin, ebeveynlerin besin ve saglik
okuryazarligr diizeyleri, disarda yemek yeme gibi faktorlerinin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Ng vd., 2011; Venter vd., 2018).

Diyete uyumun, kati bir eliminasyon diyeti yapilarak saglanmasi, yliksek
kayg1 diizeyi ile iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir. Anafilaktik 6ykiisii bulunan
cocuklarin ebeveynlerinin diyete uyumlar1 daha fazla olmaktadir. Bunun nedeni
besin alerjisi ile iligkili daha yiiksek kaygi diizeyi oldugu diisliniilmektedir. Diyet
uyumuna kat1 yaklagim, ailenin yasami tizerinde gereksiz kisitlamalar olusturmakta
ayni zamanda cocuk i¢in alerjenden uzak gilivenli bir ortam yaratmaktadir (Venter

vd., 2018).
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Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynler, kisitlanmis diyetlerine dair yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Besin alerjenlerinin tipi ve sayisinin, diyet
tedavisi ve siiresi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasinin diyete uyum ve
tedaviye olumsuz etkisi bulunmaktadir. Besin alerjisine yonelik yapilan kisitlanmig
diyet ile ilgili olarak ebeveynler, diger aile tiiyelerinden destek gorememe,
anaokul/kres veya disarida yemek yenmesi durumunda diyete uyum gdstermeleri
acisindan problem yasamaktadirlar. Disarida yemek yerken olasi alerjen varligi
siiphesi diyete uyum ve kaygi diizeyini etkilemektedir. Ebeveynler alerjenik
besinlerin hazir ambalajli besinlerin etiketi okunmasi, yliksek riskli besinler
hakkinda, ciddi reaksiyonlarin erken belirtileri 6nlenmesi i¢in alerjen besinlerden
giivenli bir sekilde kaginma, disarida yemek hazirlama ve yiyecek saglayan
arkadaslar ve restoran personeli ile etkili iletisim anlayis1 gerekmektedir. Aligveris
yaparken besin etiketlerinin anlasilmasi ve etiket hakkinda bilgiye sahip olunmasi
diyete uyumu kolaylastirici olmaktadir. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin
kaygisini azaltmak i¢in bas etme stratejileri gelistirdigi bilinmekte; bunun yalnizca
alerji yonetimi ve diyet uyumuna dair bilgilendiklerinde yararli etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir (Kostecha vd., 2022). Besin etiketlerinin alerjen besin igeriklerini
tanimlamas1 bu konuda olduk¢a Onemlidir. Besin etiketinde "igcerebilir" gibi
ifadelerin diizenlenmemis alerjen etiketlemesi hakkinda ebeveynler kafa karigiklig
yasayabilmektedir; sonucunda kazara alerjen alimi ve alerjik reaksiyonlara yol
acabilmektedir (Vincent vd., 2022). Istenmeyen alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi
riski, hasta ve ebeveynleri 6nemli dlgiide etkilemektedir (Heine, 2018). Diyete uyum
zorluklar1 g6z Onilinde bulundurarak, kazara alerjen alimi azaltmak igin
ebeveynlerin, giivenli besin satin almaya dair besin alerjisi ile ilgili bilgilendirilmesi
onerilmektedir (Vincent vd., 2022). Ebeveynlere diyetlerine yonelik kapsamli alerjik
besinden ka¢inma bilgisi verilmesi, eliminasyon diyetinden cikarilan besinlerin
yerine uygun besin ikameleri dahil edilmesi ve yeterli beslenmenin saglanmasi, besin
alerjen etiketleri okuma bilgisi edinilmesi, diyete uyum saglama konusunda ayni

zamanda besin alerjisi tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (Durban vd., 2021).
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2.10. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligr ilk kez 1974 yilinda Simonds (1974) tarafindan ortaya
atilmistir.  Saglik okuryazarligmin uzun bir zaman ilk ¢iktigindaki haliyle
tanimlandigi, 1990’1 yillarda saglik okuryazarligi ile ilgili yeni tanimlarin yapilmaya
baslandig1 ifade edilmistir. 21. Yiizyilin ilk baglarinda da bu konuyla ilgili
caligmalarda artig goriilmektedir (Sezgin, 2013). Yakin tarihte yapilan bu ¢alismalar
sayesinde kavramin yeni bir kavram olduguna dair yorumlar yapildig
belirtilmektedir. Saglik okuryazarligimmin yayginlagmasinda 1986’da Kanada’nin
bagkenti Ottawa sehrinde diizenlenen Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi
etkili olmustur. (Sabircan, 2020) Konferansta sagligin gelismesi i¢in yalnizca saglik
sektoriiniin ¢caba gostermesinin yetersiz kalacagi, oteki sektorlerin de saglik gelisimi
icin farkli etkinliklerde bulunmasma ihtiya¢ duyulacagi iizerinde fikir birligine
varilmigtir (Sabircan, 2020). Son senelerde sosyal ve kisisel anlamda ¢ok boyutlu ve
bliyiik degisiklikler yasanmaktadir. Toplumsal degisimler, teknolojik gelismeler ve
kitle iletisim araclarindaki gelismeler bireylerin saglikli hayat anlayislarinda
degisime neden olmaktadir (Copurlar ve Kartal, 2016). Bu kompleks yapili degisime
farkl1 hastaliklar, hastaliklarin sebepleri ve hastaliklarin tedavi yOntemleri
eklenmektedir. Bireylerin hastalik durumlarinda nelere gereksinim duydugu, nerelere
ulagmas1 gerektigi, hangi tedbirleri almasi gerektigi dogrultuda verilere gereksinim
duymaktadir. Bu gereksinim saglik okuryazarlik kavramini meydana getirmistir
(Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik sisteminin gelisiminde toplumun da {izerine diisen
yiikiimliilikleri oldugu ifade edilmektedir. Kurumlarin saglik sistemiyle ilgili
diizenlemeleri gerceklestirdikten sonra toplumdan beklenen, gerceklestirilen bu
diizenlemelere uyum saglanmasi oldugu belirtilmektedir (Ozkan vd., 2020). Bu
diizenlemelere uygun davranma gerekliligi saglik okuryazarligi kavraminin 6nemini

daha da arttirmistir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Saglik okuryazarlik iizerine bir analiz gergeklestirildiginde kavramla ilgili
¢ok fazla tammlama yapildigi goriilmektedir. DSO’niin 1998 senesinde yayimladig
bildiride saglik okuryazarligina dair agiklama yapilmistir (Nutbeam, 1998). Sagligin
Gelistirilmesi Sozligl ismiyle yayimlanan bildiride saglik okuryazarhigi, bir bireyin
sagliga dair bir bilgiye erisebilmesi, anlayabilmesi ve bu bilgiyi isine yarayacak

sekilde uygulayabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan yetiler olarak tanimlanmaktadir
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(Nutbeam, 1998). Saglik Bakanligi’nin, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Sagligin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigii'nde saglik okuryazarligi
hakkinda yaptig1 tanimda, kisinin bireysel ve toplumsal sagligini iyilestirmek adina,
hayat sartlarinda degisim yapmasi i¢in gereksinim duyulan donanima sahip olunmasi
biciminde aciklanmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Yapilan bu tanimlamalari kombine
edip yeni bir tanim olusturan Sorensen vd. (2012) saglik okuryazarligini su sekilde
tanimlamaktadir: Bir insana sagligt dogrultusunda kararlar aldirabilen, hayat
standartlarin1 yukarilara ¢cekmeye yardimci olan, hastaliklara tedbir almay1 saglayan
bilgi, birikim ve yetenege ulasmayr saglayan yetenege saglik okuryazarlig
denilmektedir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi kavrami {izerine cesitli
aciklamalar yapilmaktadir. Bireyin genel sagligma dair bilgi ve verileri okuyup
anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve viicut sagligina uygun kararlar alabilme yetenegi
olarak ifade edilmektedir (Peerson vd., 2009). Saglik okuryazarligi, kisiye saglikli bir
yasam i¢in bilgi ve oneriler sunmaktadir (Copurlar ve Kartal, 2016). Kisinin saglig
icin olumlu kararlar alabilmek icin saglikla ilgili faaliyetleri anlama diizeyi saglik
okuryazarligir seklinde tanimlanmaktadir (IOM, 2004). Saglik okuryazarligi, saglik
konusundaki bulgular1 anlayabilmek ve bunlari kiginin yarar1 olacak sekilde
kullanabilme becerisi bi¢ciminde aciklanmaktadir (Parvanta vd., 2010). Nutbeam
(2000) saglik okuryazarligi kavramimin yalnizca hastaneden randevu almak veya
recete okumaktan ibaret bir kavram olmadigi belirtilmistir. Saglik okuryazarlig
kavramina dair yapilan tanimlar genelde, bireyin ve toplumun saglikli bir yasam
stirmesi i¢in gereksinim hissettigi bilgi ve birikime erisip, bunlar1 uygulayabilme
yetenegi bi¢iminde yapilmistir (Cmarli, 2008; Nutbeam, 2000; Bernhardt ve
Cameron, 2003). Saglik okuryazarligi kavrami, kisinin sagligit konusunda dogru
kararlar alabilmesi icin gerekli tibbi donanmima ulasma becerisi seklinde
aciklanmaktadir (Tas vd., 2016). Saglik okuryazarligina dair baska bir aragtirmada
ise dort temel beceriyi (okuma-yazma-dinleme-konusma) saglik alaninda
kullanabilmek olarak ifade edilmistir (Copurlar ve Kartal, 2016). Insanin yasam
tarzinda ve rutin faaliyetlerinde degisiklige yol acip o insanin kisisel ve toplumsal
sagligin1 olumlu bir bigcime getirmek icin sarf edilen ¢aba saglik okuryazarlig1 olarak
adlandirilmaktadir. Saglik okuryazarligini yalnizca brosiir ve afislerdeki yonergeleri
yerine getirmek olarak degerlendirmenin dogru olamayacagi belirtilmektedir (Tas
vd., 2016). Saglik okuryazarlig1, insanlarin sagliklarina dair bilgilere ulasilmasini ve

bu bilgilerin dogru ve etkili bicimde kullanilmasina yardimer olmaktadir. Kisilerin
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sagliklart konusunda bilgi sahibi olmasin1 saglamasindan otiirti saglik okuryazarligi

onemli bir kavram olarak goriilmektedir (Tas vd., 2016).

DSO, saglik okuryazarligini kisinin sagligimi koruyabilmesi ve daha iyi hale
getirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve birikime erisimini saglayan zihinsel etkinlikler
olarak tanimlamaktadir (Tas vd., 2016). Bu kavrami Amerikan Tip Birligi, bazi
saglik hizmetleri i¢in gereksinim duyulan okuma becerilerinin gerceklestirilmesi

seklinde agiklamaktadir (Sand-Jecklin vd., 2010).

2.10.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Bu baglik altinda diinyada ve Tiirkiye’de saglik okuryazarligmma yonelik

aciklamalar yapilmaktadir.

2.10.1.1. Diinya’da Saghk Okuryazarhgi

Diinya iizerinde saglik okuryazarligina dair gerceklestirilen bazi arastirma ve

calismalar su sekilde belirtilmistir:

ABD’de 2003 senesinde 20.000 kisinin katildig1r Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal
Degerlendirilmesi isminde bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik okuryazarlik diizeyinin tespiti i¢in olduk¢a dnemli ve
gecerliligi yiikksek bir calisma oldugu ifade edilmektedir (Kutner vd., 2006).
Calismada elde edilen bulgulara gore yetiskin bireylerin %53’liikk kism1 orta diizeyde
saglik okuryazarligina sahipken, %?22’si temel saglik okuryazarlik diizeyinde yer
almistir. Yine ayni c¢alismada yetiskin bireylerin %14’liikk kismi temel saglik
okuryazarligimin diizeyinin altindayken, %12’si ise yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olarak belirlenmistir. Calismadan elde edilen baska bir netice
ise yas artisi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda ters orant1 olmasidir. Calismada
yas ilerledikge, saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi saptanmistir (Kutner vd.,
2006). Ulkedeki miilteci ve gelir durumu alt seviyede olan kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyleri de yetersiz seviyede oldugu belirtilmektedir. Caligmaya
katilim gosterenlere gilinliik okuma saatleri yapmalari, saglik calisanlariyla etkili
iletisim kurmalar1 ve saglik konusundaki verilere elestirel yaklagmalar1 gibi
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tavsiyeler sunulmustur. Bu tavsiyelerin iilke genelinde saglik okuryazarlik diizeyine
arttiric1 etki yapacagi diisiiniilmektedir (Murray vd., 2008). Avrupa’nin 8 iilkesini
iceren (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan,
Irlanda) saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmesi hedefli bir calisma yapilmustir.
Calismada elde edilen sonuglara gore iilkeler yetersiz, sorunlu, yeterli ve miikemmel
olacak sekilde dort farkli sinifa ayrilmaktadir (Okuyan, 2019). Hollanda’dan
caligmaya katilanlarin %29’u, Bulgaristan’dan c¢alismaya katilanlarin ise %62’si
yetersiz ve sorunlu smifta kendilerine yer bulmuslardir. Irlanda’dan katilanlarin
%60’1 ve Hollanda’dan katilanlarin %72’si yeterli ve miikkemmel siifta yer

almiglardir (Okuyan, 2019).

Ulkeler genel olarak degerlendirildiginde calismaya katilanlarin %12 sinin
yetersiz, %35’inin sorunlu sinifta bulundugu belirtilmistir. Genel egitim seviyesi
asagilarda olan ve gelir durumu diisiik olan, kronik rahatsizlig1 olan, miilteci ve yash
bireylerde saglik okuryazarlik seviyesinin yetersiz oldugu saptanmistir (Okuyan,

2019).

Yukarida bahsedilen ¢alismanin grafigi Sekil 3.1°de verilmektedir:
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Sekil 3.1. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasina Gore Saglik Okuryazarlik
Durumlar1 (Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi, Deniz Caligkan, 2018)



AB’ye tlye iilkelerin katilim gosterdigi katilim gosterdigi bir aragtirmada
tilkelerde yayimlanan saglik okuryazarligi igerikli yazilarin incelemesi gerceklesmis
ve 13.710 metine ulasildig1 ifade edilmistir (Kondilis vd., 2008). Avrupa’da 2006
senesinde saglik okuryazarliga dair gerceklestirilen ¢alismalar1 inceleyen bir baska
aragtirmada dogrudan saglik okuryazarligi konulu olusturulan yazi sayisinin 10.720,
dolayli bicimde saglik okuryazarligina dair metin sayismin 29.548 oldugu
belirtilmektedir (Kondilis vd., 2006). Almanya’da Berens ve arkadaslar1 (2016)
yaptiklar1 arastirmada saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylerin genelde
yasl, gelir diizeyi alt seviyede olan ve egitim seviyesi diislik bireyler oldugu ifade
edilmektedir. Portekiz’de yapilan bir arastirmada katilim gdsterenlerin %80’ inin
diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari, cinsiyet, yas ve egitim diizeyinin
saglik okuryazarhigim etkiledigi ifade edilmektedir (Veiga vd., 2016). Cin’de saglik
okuryazarlik diizeyinin saptanmasina dair 1205 6grencinin katilim gosterdigi bir
aragtirmanin  yapildigi ifade edilmistir. Arastirmada son smf tip fakiiltesi
ogrencilerinin saghik okuryazarlik diizeyi yukar1 seviyelerdeyken birinci simif tip
fakiiltesi Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin alt seviyelerde oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada miihendislik fakiiltesi Ogrencilerin saglik
okuryazarlik seviyeleri tip fakiiltesi ogrencilerine gore daha iyi bir seviyede yer
aldig1 saptanmistir (Zhang vd., 2016). Arastirmadan erisilen bulgular dogrultusunda
sehir merkezlerinde yasayan 6grencilerin saglik okuryazarliklarinin sehir merkezinde
yasamayan Ogrencilere gore daha iist seviyede olduklar1 belirtilmistir. Ayrica yine
ayni ¢aligmada kiz 6grencilerin saglik okuryazarlik seviyelerinin, erkek 6grencilere
gore daha alt seviyede oldugu ifade edilmistir. Arastirmanin genel bir analizi
gergeklestirildiginde 6grencilerin saglik okuryazarliklarinin daha i1yi hale getirilmesi
gerekliligi neticesine ulasilmistir (Zhang vd., 2016). Avustralya’nin 30 sehir
merkezinde, 739 hastanin katildig1 bir arastirmada saglik okuryazarlig: alt seviyede
olan hastalarin incelemesi yapilmistir. Bu alt seviyede olan hastalarin egitim
diizeyinin de alt seviyede oldugu, sigara tiryakisi, alkol bagimlis1 olduklari, obez,
bedensel ve zihinsel saglik sorunlar1 bulundugu tespit edilmistir (Jayasinghe, 2016).
Aralarinda Endonezya, Kazakistan, Malezya, Tayvan, Myanmar ve Vietnam’in yer
aldig1 6 farkli Asya iilkesinde 2013 ve 2014 seneleri aralifinda gerceklestirilen bir
arastirmada Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin kullanildig1 ifade edilmistir.

Arastirmada erisilen verilere gore Olgegin kullanish oldugu karar1 verilmistir.
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Arastirmanin genel olarak analizi yapildiginda katilim gosteren tiim iilkelerin saglik

okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir (Duong vd., 2017).

2.10.1.2. Tiirkiye’de Saghk Okur Yazarhg:

Ozellikle son yillarda iizerinde daha ¢ok arastirmalarmn ve calismalarin
gerceklestirildigi saglik okuryazarliginin, hastalar ve saglik personelleri i¢in daha
¢ok Onem verilmesine ihtiyag duyulan bir kavram oldugu belirtilmektedir.
Tirkiye’de saglik okuryazarligmma dair gerceklestirilen birtakim calismalarin ve

arastirmalarin bazilar asagida siralanmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 seviyesi ile birlikte, hastaliklarin risklerinin fazlalasmasi
ve hastaliklara karsi onlem alinmasinda toplumun bilgi sahibi olmasi saglik
okuryazarlik diizeyini yukar1 ¢ekecegi ifade edilmektedir (Bilir, 2014). Aslantekin ve
Yumrutas (2014) bu konudaki gerceklestirdigi c¢alismalarinda genel bir analiz
yaparak saglik okuryazarlik seviyeleri lizerinde durmuslardir. Balgik ve arkadaslar
(2014) yaptiklar1 arastirmalarinda Tirkiye’de saglik okuryazarligi alaninda genel bir
analiz yapmaktadirlar. Arastirmalarinda saglik okuryazarligina dair gereksinim
duyulan 6nem verilmeyisinden bahsetmektedirler. Yildirnm ve Keser’in (2015)
yaptiklar1 calismada saglik okuryazarliginin hastalara tedavi silirecinde bir
motivasyon kaynagi oldugu belirtilmis ve saglik okuryazarhiginda etkili olan
etkenleri ve saglik okuryazarliginin neticelerine dair bilgi verilmistir. Copurlar ve
Kartal (2016) calismalarinda saglik okuryazarligina dair bazi sorular belirleyip, bu
sorular1 yanitlayarak saglik okuryazarligi hakkindaki diisiincelerini belirtmislerdir.
Yilmaz ve Tiryaki (2016) calismalarinda saglik okuryazarligini kavramsal bir
anlayisla analiz etmisler ve saglik okuryazarlik seviye ol¢iimlerine dair agiklamalar
yapmiglardir. Tozlin ve Sonmez (2014), arastirmalarinda saglik okuryazarligini
sosyal bir tutumla irdelemis, saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesine yonelik
yapilmasi gerekenlere ve kisilerin saglik okuryazarliginin diisiik olmasiyla kisilerin
ila¢ kullaniminin artmasi, saglik harcamalarina ayrilan iicretin ¢ogalmasina, hastalik
ve Olim sayilarmin artmasit gibi neticelere yol acacagi belirtilmistir. Ayni
arastirmada  saghik  okuryazarh@nin  seviyesini  yiikseltici  yOontemlerden

bahsedilmistir. Olmez ve Barkan’in (2015) gergeklestirdigi calismada saglik
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hizmetlerinden yararlanan bireylerin saglik okuryazarlik seviyeleriyle, hasta ve
saglik hizmeti sunan ¢alisanlar arasindaki iletisim birbirini karsilikli etkiledigi ifade
edilmistir. Akbolat ve arkadaglar1 (2016), caligmalarinda saglik okuryazarlik
seviyesinin hasta ve saglik c¢alisanlar1 arasindaki iletisimi etkileyip etkilemedigine
dair degerlendirmeler gerceklestirmektedir. Yine ayni ¢calismada saglik okuryazarlik
diizeyi hakkinda bilgi verilmektedir. Durmaz ve arkadaslarmin (2016) yaptig
caligmada saglik ¢alisanlarmin  saglik okuryazarlik seviyelerine ydnelik
degerlendirmeler yapilmistir. Calismanin analizi yapildiginda saglik okuryazarlig
kavraminin 6neminin saglik calisanlar1 tarafindan da tam olarak bilinmedigi
sonucuna ulasilmistir. Erglin’iin  (2017) saglhik okuryazarligi konusundaki
caligmasinda saglik okuryazarlik seviyesinin Ol¢limii hakkinda bilgi verilmektedir.
Dinger ve Kursun’un (2017) calismalarinda tiniversite ogrencilerinin saglik
okuryazarlik seviyelerini belirlemeye yonelik faaliyetlerden bahsetmektedir. Muslu
ve arkadaglar1 (2017), calismalarinda Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii
Ogrencilerinin  saghk  okuryazarlik dilizeylerini  Ol¢lip, degerlendirmesini
gerceklestirmektedir. Calismaya katilim gosteren 6grencilerin %49.6’siin diisiik ve
sorunlu saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu belirtilmektedir. Oztas ve arkadaslari
(2016) saglik okuryazarligina bagli olarak gergeklesen acil servis basvurular
hakkinda degerlendirme yapmaktadir. Calismada cesitli hastaliklara karsi alinmasi
gereken tedbirler ve saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik etkinliklerden
bahsedilmektedir. Saglik okuryazarlik seviyesinin yiikselmesi icin kisilere kiiciik

yaslardan itibaren bu konuda bilgilendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Saglhik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen Okyay ve Abacigil’in (2016)
editorliik gorevini iistlendigi calismada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
Kaya ve Uludag (2017) yaptiklart calismada kisilerin saglik okuryazarlig ile
kisilerin medya okuryazarhi@ arasindaki iliskinin varligt veya yoklugunu
incelemektedir. Inceleme sonucunda bu iki okuryazarlik arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Palaci ve arkadaglar1 (2016) saglik okuryazarligini hakkinda tanimlama
yaparken internet iizerinden erisimi saglanan saglik enformasyonlarini kullanmastir.
Incesu (2017) yaptig1 calismada saglik okuryazarliginim ilag kullanimia etkisine dair
incelemelerde bulunmustur. Incelemeler sonucunda kisilerin dogru ila¢ kullanim

oraninin alt seviyede oldugunun alt1 ¢izilmistir. Eroglu ve Kalayci (2017), kisinin
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saglik okuryazarlik diizeyiyle kisinin gerceklestirdigi saglik harcamalari arasindaki
iliskiye dair degerlendirme yapilmistir. Aymi calismada {ilkemizdeki saglik
okuryazarlik oraniin son zamanlarda artmasiyla saglik harcamalarinda %9 oranda
bir tasarruf gerceklesecegi diisiiniilmektedir. 2013 senesinde Saglik Bakanhigi
biinyesinde faaliyetlerini siirdiiren “Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
Saglhigin Tesviki Daire Baskanligi’yla Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali’nin ortaklasa calismasi sonucunda yeni bir 6lgek

gelistirme karar1 alinmistir (Ceylan, 2020).

Tiirkiye ve Avrupa’nin saglik okuryazarligi oranlarinin karsilastirilmasina

yonelik yapilan ¢alismanin verileri Sekil 3.2°de verilmektedir:
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Sekil 3.2. Tiirkiye ve Avrupa Saglik Okuryazarlik Diizeyi Karsilastirilmasi (E. Murat
Tuzcu, 2015)

2.10.2. Saghk Okuryazarhigmin Onemi

Son wyillarda saglik hizmetlerinde stirekli bir degisiklik yasadigi
gorilmektedir. Bu degisiklik zaman zaman hizmetlerin karisik bir hale gelmesine yol
acmaktadir. Bu kanigik hal, insanlar1 saglik hizmetlerinden faydalanmalari hususunda
zorlamaktadir. Ilerleyen teknolojiyle cihazlarm degismesi ve dilimize yeni

kavramlarin eklenmesi insanlarin birden adapte olmasini zorlagtirmistir. Bu adapte
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sorununa saglik okuryazarliginin yetersizligi gibi olumsuzluklar da dahil olunca
insanlar i¢in bu durum daha sikintili bir hale gelmektedir (Sand-Jecklin vd., 2010).
Muayene siirecinden eczaneden ila¢ alimina kadar birgok islem saglik sistemine

kaydedilmektedir (Aslantekin vd., 2014).

Saglik okuryazarligy, kisilerin sagligina dair veri ve bilgilere kolay bir sekilde
ulagmalarin1 saglayabildigi gibi ulasilan bu bilgileri ise yarar sekilde kullanabilme
yetenegini de gelistirdigi i¢in 6nemli bir kavram olarak nitelendirilmektedir.
(Nutbeam, 2000). Saglik okuryazarligi kisinin saglik hizmetleri konusunda bilgi
sahibi olmasmin yani sira kisinin girisimcilik niteliklerini de pozitif yonde
gelistirmektedir. Birden fazla boyutu iginde barindiran saglik okuryazarliginin
igeriginin genis oldugu ve ¢esitli islevsel niteliklere sahip oldugu belirtilmektedir.
Saglik okuryazarligi, hastanin hangi saglik hizmetlerine bagvurabilecegi, hastanede
randevu, O6n kayit, muayene, yapilacak test ve tahliller, personelle kurulacak iletisim,
ilaglarin eczaneden alinmasi ve son olarak ilaglarin 6nerilen 6l¢ekte, dogru, diizenli

bicimde kullanilmasi gibi boyutlar1 i¢inde bulundurmaktadir (Aslantekin vd., 2014).

Kisilerin ge¢miste gecirdigi hastaliklarin ve bu hastalik siirecinin karakteristik
Ozelliklerine etkisi oldugu belirtilmektedir (Yilmaz, 2014). Kisinin tedavi boyunca
saglik calisanlartyla etkili iletisim halinde olmasi, tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi
tedavinin gerektirdigi gibi davranmasi gerekmektedir. Bu durum kisinin saglik

okuryazarlik seviyesinin tespit edilmesini kolaylagtirmaktadir (Yilmaz, 2014).

Bugiine kadar saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in ve kisilere saglik egitimi
verilme i¢in uygulanan yontem ve tekniklerin zaman zaman basarili, zaman zaman
basarisiz olmasi saglik okuryazarligi kavraminin iizerinde daha ¢ok durulmasinin
gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir (Zanchetta vd., 2013). Ayrica saglik
okuryazarligi, toplum saghigmma katkida bulunmasi, toplumu iiretken bir toplum
haline getirmesi, gibi faktorler sayesinde Onemli bir kavram olarak

nitelendirilmektedir (Brach vd., 2012).

Giindelik yasamin getirdigi yogunlugun, saglik hizmetlerini dair arastirmalar
da etkiledigi goriilmektedir. Iktisadi bakimdan sorun yasanmasi kiside stres ve kaygi
oraninda artisa neden olmaktadir. Bu kaygi bozuklugunun yaninda sigara ve alkol
kullanimi, duragan yasam, ucuz ve kalitesiz yiyeceklerin tiikketimi de sagliksiz bir

yasama sebep olmaktadir. Bu sagliksiz yasam sartlari, kisinin dogru ve saglikli
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yagsama dair bilgi sahibi olmamasi ve diizenli saglik hizmetlerine ulasgamamasina yol
acmaktadir. Saglik okuryazarligi konusunda belli bir seviyede olan kisilerin saglik
konusunda kriz durumlarinda ne yapmasi gerektiginin, hangi durumlarda hangi
saglik servisinden yararlanacaginin farkinda oldugu ifade edilmektedir. Saglik
okuryazarlik seviyesi yetersiz olan kisilerse kendilerini etkili bir bigimde ifade
etmekte sikinti yasamaktadir. Bunun yaninda saghigina dair verileri anlayamamakta

ve bu verilere uygun davraniglar gelistirememektedir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireyler, programli ve uzun siireli
tedavilere adaptasyonda, dogru olgiide ve diizenli ilag kullaniminda, bulasici
hastaliklara kars1 tedbir almakta, herhangi bir kronik hastalikla etkili miicadele
edilmesinde problem yasandigi belirtilmektedir. Bu saglik okuryazarliginin diisiik
olusu kisinin Ozgiivenini de asagi ¢ekmektedir (Tanriéver vd., 2014). Saglik
okuryazarlig1 seviyesi, biiylik hastanelerde basvurulacak servis veya poliklinigi
bulmakta da etkili olmaktadir. Seviyesi yetersiz olan kisiler, bagvurmak istedikleri
poliklinigi bulmalar1 konusunda bazi problemler yasamaktadir. Ayrica saglk
okuryazarlik seviyesi diisiik olan kisilerin internet araciligiyla saglik hizmetlerini
takip edebilme yetenegine de sahip olmadig: ifade edilmektedir (Raingruber, 2014).
Bu kisiler internet vasitasiyla muayene randevusu almakta da sorun yasamaktadirlar.
Bu gibi durumlar {izerine saglik okuryazarligi; gerek duyulan anlarda hangi
kaynaklardan ne sekilde yardim alinacagi konusunda yeterlilik seklinde

tanimlanmaktadir (Raingruber, 2014).

2.10.3. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhgi ve Cocuklarimin Saghk

Durumuna Etkisi

Giliniimlizdeki  saglik sistemi, toplum tarafindan karmasik olarak
nitelendirilebilir. Saglik okuryazarligi, saglik sistemini anlasilir hale getirmede
bireylere yardimci olmay1 amaglamaktadir (Nair vd., 2017). Anne ve babalarin saglik
okuryazarlik seviyelerinin yetersiz olmasi, saglik okuryazarligini 6nemli bir toplum
saglig1 problemi haline getirmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalarin neticesinde,
kronik hastaliga sahip kisilerin hastalik siirecinin zamani, maliyeti ve tesirleri goz

Online alindiginda, bu haldeki kisilerin anne ve babalarmin saglik okuryazarlik
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seviyelerinin, toplum sagligi boyutundaki etkilerinin Onemli neticelere sebep

olabilecegi belirtilmektedir (Sansom-Daly vd., 2016).

Kronik hastaligi bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarlik
seviyelerini tespit etmek icin birtakim arastirmalar gerceklestirilmistir. Tip 1 diyabet
tanis1 bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinin katilim gosterdigi bir calismada, saglik
okuryazarlik seviyeleri yeterli goriilmemistir. Cocuklarina Hemoglobin Alc
(HbA1c) tanis1 konan ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Hassan ve Heptulla, 2010). Cocuklarma glokom tanisi konan
ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin ise yetersiz oldugu tespit edilmistir
(Freedman vd., 2012). Bu konuda yapilan baska bir caligmada saglik okuryazarlik
seviyeleri yetersiz goriilen ebeveynlerin c¢ocuklarmin acil servisi kullanma ve
hastanede yatili tedavi gérme sikliginda artis goriildiigii saptanmistir. Ayni ¢aligmada
acil servisi kullanan ebeveynlerin iicte birinin saglik okuryazarlik seviyelerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu anne-babalarin ¢ocuklarinin saglik
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmada ve bu konuya yonelik etkili, dogru kararlar

verebilmede zorlandiklari ifade edilmistir (KeimMalpass vd., 2015).

Diisiik saglik okuryazarlik seviyesi hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik
tedbir alinmasiyla ilgili yanlis uygulamalara neden olabilmektedir. Bu durum ayni
kisilerde kayg seviyesini arttiric1 etki gdstermektedir (Koay vd., 2012). Ozellikle
kardiyoloji alaninda, ¢ocugun kardiyak durumunun dogru algilanmasinin
ebeveynlerin stres seviyelerinin azalmasini, tedaviye adapte olunmasini ve uzun
stirecte kisinin mental durumunun olumlu yénde etkilenmesini saglamaktadir. Anne
ve babalarin saglik okuryazarlik seviyelerini yiikseltme, anne ve babalarin stresi
yonetebilme becerilerini gelistirmekte, cocuklarin hastalik silirecinden sonra ve
travma sonucu olusabilecek belirtileri azaltmaktadir. Ayrica ¢ocuklarinda

gozlemlenen davranigsal belirtileri de gelistirmektedir (Penny, 2017).

Anne ve baba saglik okuryazarligi, genel bebek bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan
ebeveyn saglik bilgi ve birikimiyle iliski i¢indedir (Kumar vd., 2010). Tibbi
gereksinimleri bulunan bebekler, tavsiye edilen bakim programina uyum
saglayabilmek i¢in anne ve babalarina bagimli haldedir. Taburcu olduktan sonra
bebeklere yonelik anne ve babalar icin daha karisik halde olan saglik bakim

faaliyetleri uygulanmaktadir. Hastaneye yattiktan sonra eve geciste bebeklerin
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gerekli saglik hizmetlerinden faydalanma hususunda anne ve baba yetkinligi 6nemli
goriilmektedir. Hastanede anne ve baba saglik okuryazarlik seviyesini belirlemek,
etkili bir iletisim kurmak, gerekli taburculuk bakim programlari olusturmak igin
onem arz etmektedir. Anne ve babalarin bebeklerinin bakimiyla ilgilenmesini ve
taburcu olurken belirlenen bakim programina adapte olunmasimi saglamada etkin

olacag diisiiniilmektedir.

Yin ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart calismada, anne ve baba saglik
okuryazarlik seviyelerine uyum saglamalarinin bakim konusundaki engelleri ortadan
kaldirabilecegi, saglik calisanlar1 ile aile arasindaki iletisimin etkinligini
arttirabilecegi belirtilmistir (Yin vd., 2012). Hasta odakli iletisimi etkinlestirmenin,
saglik okuryazarlik seviyesi smirli olan kisilere yardim edebilecegi tahmin
edilmektedir (Wynia ve Osborn, 2010). Ulkemizde ve benzer iilkelerde hasta-doktor
iliskisindeki geleneksel tutum bir¢ok ebeveynin hastalik ve olusan problemlerle ilgili
anlagilir bi¢imde iletisim kurmalarinin 6niinde engel olusturmaktadir. Ebeveynlerin
yeterli saglik okuryazarlik seviyelerinin olmasi, ebeveynlerin temel gereksinimidir
(Nair vd., 2017). Bu kisilerin saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesi toplumda
saglik esitsizliklerini en alt seviyeye diisiiriilmesinde de etkili olmaktadir (DeWalt ve

Hink, 2009).

2.10.5. Saghk Okuryazarhg: ve Hemsirelik

Saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi hususunda, saglik okuryazarliginin
artmasinda hemsirelik meslegi 6nemli bir role sahip olmaktadir. Saglik bakiminda
onemli merkezi olusturan, saglik okuryazarligina en ¢ok katki saglayan hemsireler,
hasta ve ailelerinin saglik okuryazarligi diizeyini arttirmak icin arastirma yaparak,
egitimler dilizenleyerek gorevlerini yerine getirmelidirler. Saglik okuryazarlig
arttikca saglik bilinci gelistikce bakim kalite diizeyi artis gosterir, saglik hizmetleri

i¢in ayrilan zaman ve biit¢eden tasarruf elde edilir.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarda ebeveynlerin diisiik saglik okuryazarligi, besin
alerjisi yonetimi bilgilerinin daha zayif olmasi ile iliskili olmaktadir. Besin alerjisi

olan ¢ocuklara bakim verenlerin saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, epinefrin oto
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enjektoriin dogru kullanimina dair eksiklikler ve alerjik reaksiyonlarin tedavisine

iligkin bilgi eksiklikleri ile iliskili olmaktadir (Egan vd., 2019).

2.11. Ebeveynler ve Kaygi

Bu baslik altinda kayg1 ve ebeveynlerdeki kayg diizeyi hakkinda agiklamalar
yapilmaktadir.

2.11.1. Kaygi Tanim

Kaygi, Tiirk Dil Kurumunca “genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu" seklinde tanimlanmistir (Tiirk
Dil Kurumu Sozligi, 2022). Tiirkiye’de kaygi kavrami, kuruntu ve evham
anlamlarim1 karsilamakla beraber bu karsiliklarin her biri kiginin olumsuz bir sey
olma hissi veya korkusu olarak tanimlanmaktadir. Bunun neticesinde kaygi kisilerin
yanma, carpinti, nefes darligi, titreme gibi semptomlarla beraber huzursuzluk, korku,
panik gibi tutumlarma neden olmaktadir (Baydemir, 2016; Kara, 2012).
Ciiceloglu’na gore (2016), kaygi yasant1 yoluyla 6grenilen veya genellemeyle olusan
endise, korku, tasa, telag gibi duygular olarak tanimlanmaktadir. Kaygi ve korku
kavramlarinin ortak yanlarinin bulunmasi sebebiyle zaman zaman aralarinda
karistirilmaktadir.  Ornek  vermek gerekirse korku ve kaygi bireylerin
endiselenmelerine ve negatif hislere biirlinmesine yol agan kavramlardir (Gegtan,
2004). Ciiceloglu (2016) kayg ile korku arasinda zaman, siddet ve kaynak yoniinden

farklar oldugunu belirtmistir.

2.11.2. Kayginin Nedenleri

Kaygi genel olarak negatif hislerin yasandig: hallerde olusmaktadir. Kaygiy1
meydana getiren dis etkenlerle kaygiy1 olusturan kisi birbirine yakinlastik¢a kaygiya
yonelik semptomlar siddetlenmektedir (Kaya ve Varol, 2004). Kayginin sebepleri,

belirsizlik, duygusal celiski, negatif bir netice beklentisi ve mental destegin azalmasi
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olarak belirlenmistir (Dilmag, 2010). Belirsizlik yasayan kisinin kaygi hissine sahip
olmasmin temel sebebi, gelecegi hakkinda bilgi sahibi olmamasidir. Kisi gelecegi
hakkinda higbir sey bilmemesindense, gelecegine dair negatif bir seyler
yasanacaginin bilinmesi tercihi énemli olmaktadir. Duygusal ¢eliskide kisi inandig1
diisiince ile sundugu davranisi arasinda bir ¢eliskide kaldiginda kaygi yasamakta ve
bir ¢6ziim bulunana dek kaygi siirebilmektedir. Negatif bir sonucu beklemek, kiside
kotii veya olumsuz bir sonucgla karsilasacagini diisiindiiren durumlarda kaygi
yasanmaktadir. Mental deste§in azalmasinda, kisi alisik oldugu ¢evrenin kaybi ile

kaygi duygusunu yasamaktadir (Ciiceloglu, 2014).

2.11.3. Kayginin Belirtileri

Kaygi diizeyi yiiksek bireylerde genelde, kaygilanmasina yol agan hallerin
yaninda siibjektif veya objektif kaynakli bazi semptomlar goriilmektedir. En sik
semptomlar i¢inde uyku sorunu, istahsizlik, ritim bozuklugu, kirginlik, halsizlik ve
endise bulunmaktadir (Dilmag, 2010). Ozellikle anlik kaygi yasayan bireylerde
solunumsal sikintilar, ellerini viicuduna siirme, dudagini 1sirma, yalama gibi disardan
goriilebilen semptomlar bulunmaktadir (Karaman, 2009). Kayginin siiresi ve siddeti
acisindan ruhsal ve fizyolojik olarak bireylerde birtakim degisimlerin olugsmasina
neden olmaktadir. Bazi hallerde kaygi, basarisizligin ger¢eklesmesindeki asil neden
olarak gdsterilmekte, bazi hallerde de kayginin basariya tesvik ettigi goriilmektedir

(Tokinan, 2013).

Bu veriler 1s18inda kayginin semptomlar1 asagidaki gibi siniflanmaktadir

(Turan Basoglu, 2007):
Fiziksel Belirtileri:

- Parmaklarda ve ellerde asir1 gerginlik, soguk eller, agiz kurulugu, terli avuclar, bas
donmesi, nabiz artig1, nefes darligl, uyku diizensizligi, mide ve bagirsak rahatsizligi

ve titremedir.
Zihinsel Belirtiler:

- Korku, kaslarin gerilmesi, hatalarin neticelerine dair kaygi, yetersizlik hissi, biling

kaybi, bellek hatalar1, 6z gliven eksikligi, odaklanma sorunudur (Tokinan, 2013).
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Davramssal Belirtiler:

- Rutinlerini bozma egilimi, hareketlilik, performans hatalari, kagma ve kaginma
davranigi, nemlenmis dudaklar, ruhsuz yiiz ifadesi, kalkik omuzlar, gii¢siizliik,

ilerleyen donemlerde performans diisiikligiidiir.

2.11.4. Kaygimn Ozellikleri

Kaygi kisinin bilingli sekilde hissettigi ve duygularina karsilik olusturdugu bir risk
sinyali olarak goriilmektedir. Kaygi genel olarak otonom sinir sisteminin belirli
olmayan bir riske yonelik tepki olarak hareketlenmesiyle kisinin gergin ve panik
hissetmesi neticesinde meydana gelmistir. Aym1 zamanda kisinin fikir ve algisimi
etkilemekle beraber her bireyin deneyimleyecegi bir histir (Barlow, 2014). Yas,
cinsiyet, bireyin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik ve basart durumu, kardes
mevcudiyeti ve adedi, ailesi ve arkadas cevresinin egitim diizeyi gibi degiskenler

kaygiy1 etkilemektedir (Capkin, 2011).

2.11.5. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Kaygi genellikle durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilir.
Durumluk kaygi, bireyin anlik kaygi halini ifade etmektedir. Baska bir tanimla ¢evre
kaynakli stres sebebiyle meydana gelen risk ve tehlike hallerinde, kisilerin karigik
tepkilerin ifadesi olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2019). Durumluk kayginin tam
olarak stiresi ve etkisi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Belli bir zaman iginde
bir kisinin genel fonksiyonlarindan biri durumuna gelmektedir. Kisinin i¢inde
bulundugu halin kisisel tehdit eden ve riskli olarak algilanmasi1 da durumluk kaygiy1
etkilemektedir (Beck, 2002). Cevresel sartlarin etkisine bagli olmayan kisinin, stres
altinda asir1 hassaslik gostermeye yatkinligr siirekli kaygi olarak tanimlamaktadir. Bu
kapsamda siirekli kaygi, fiziksel strese tepki olarak kisinin genel davranisini
belirtmektedir. Siirekli kaygi dinamik kavram degildir (Sahin, 2019). Siirekli kaygi,
kisinin kaygi kavramina yatkinlig1 ve olasi riskli durumlarda genellikle stresli olarak

alg1 veya yorum gosterme davraniglariyla ilgilidir. Siirekli kaygi seviyesi, kisinin
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yapisinin kaygiya yatkinhifina etkisi olmakla birlikte kisiden kisiye kaygi siiresi
degisim gostermektedir. Siirekli kaygi seviyesindeki degisiklikler kisinin durumluk
kayg1 diizeyini de etkilemektedir (Topcu Sec¢im, 2019). Durumluk kaygi, belirli bir
zaman i¢inde kisinin stresli olmasi, evham duygusu yasamasi ve otonom sinir
sisteminin uyarilmasiyla kisa stireli ve gegici bir durumu kapsayan emosyonel durum
olarak tanimlanmaktadir. Kaygiy1r olusturan etmen sona erdiginde kaygi hissi
gecmektedir. Siirekli kaygi ise; gerginligi meydana getiren etmenin kisinin tehditsel
bir etmen olarak algilamast ve etmenin devamlilik saglamasi olarak

tanimlanmaktadir (Spielberger, 2010) (Julian, 2011).

2.11.6. Ebeveynlerde Kaygi ve Cocuklarinin Saghk Durumuna Etkisi

Kisinin diirtiisiine erisimi engellendiginde, birey bu engellemeye sebep olan
etkenleri suclamaktadir. Birey bu etkenlere karsi saldirgan hisler beslemektedir.
Saldirganlik hissi ¢evre tarafindan hos karsilanmadigi i¢in kiside sugluluk hissine
sebep oldugundan, kisi bu hissi bastirmaktadir. Bastirilan bu his, disa vurulmayan
saldirganlik, bilingsizce kisinin kendine yonelmesini saglamakta ve kisi kendini ceza
vermek istemektedir. Bu durum kayginin olusmasma yol agmaktadir (Ogiit, 2000).
Cocuklarin yarisinin kaygiyla alakali ortalama yedi semptomunun bulundugu ifade
edilmektedir. Gok giiriiltiistinden korkmak, hayvanlardan korkmak, asidan korkmak
bunlardan bazilar1 olarak belirtilmistir. Fakat heniiz iki yasindaki bir ¢ocugun
korkulartyla on yasindaki bir ¢cocugun korkulari birbirinden farklilik gostermektedir

(Foxman, 2004).

Kaygi, bir¢ok kisinin yasaminda yer alan 6zellikle de ¢ocuklarin yasaminda
onemli bir yer tutan his olarak nitelendirilmektedir. Bunun gayet normal bir durum
oldugu belirtilmektedir. Cocugun ebeveynlerinin bosanmasi, okul sinavlarina
girilmesi, derste sunum yapilmasi gibi durumlar ¢ocuklarda kaygi bozukluguna
neden olacak durumlar olarak gosterilmektedir. Kaygi ¢ocugun bazi durumlarla bas
edebilmesi i¢in gereksinim duyabilecegi motivasyonu saglamaktadir. Bu durum
kaygmin faydalarindan biri olarak gosterilmektedir. Kisiler, hoslarina gitmeyen bir
durumla ilgili duygu, diisiinceleri belleklerinde sakladikca kaygi diizeyleri

artmaktadir. Fakat bu durum olustugunda kisinin problemle bas edebilmesi daha
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basit hale gelmektedir. Yine de derin ve yliksek seviyede bir kaygi diizeyi anormal

bir durumdur ve kisinin giinlik yagsamini negatif etkilemektedir (Foxman, 2004).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve kaygi
diizeylerinin belirlenmesi, ebeveynlerin yasadiklar1 kaygi diizeylerinin ve saglik
okuryazarlik durumlar ile diyete uyumlar1 arasindaki iligkini ortaya konulmasi

amaciyla yapilan tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.02.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda, Covid-19 doneminde
maske ve mesafe kurallarima uygun olarak, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
gerceklestirildi. Poliklinikte bir uzman doktor muayene odasi, bir asistan doktor
muayene odasi, alerji testi yapilan hemsire odasi, bir inhaler tedavi ve gozlem odasi
ve bos bir asistan odasi bulunmaktadir. Poliklinikte ¢ocuk immiinoloji ve alerji
hastaliklari uzman doktoru, bir alerji ve immiinoloji poliklinik asistan1 ve bir de alerji

hemsiresi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15.02.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda, Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran besin alerji tanmist almis hasta ebeveynleri
olusturdu. Aragtirmanin orneklem se¢imi, evreni belli olan gruplarda Orneklem
hesaplama formiilii kullanilarak yapildi.

n= [N(t2x(Pq)/d2(N-1)+t2x(Pq)]

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme alinacak birey sayisip= goriilme siklig1 (olasilik) (0.5)

48



g= olayin goriilmeme siklig1 (1 - p) (0.5)
t= belirlenen hata orani (1.96)
= standart sapma (%35, 0.05)
Bu formiil dogrultusunda 0.05 anlamlilik diizeyinde; %95 (¢=0.05) giiven aralig
siirlarinda d=0.05 hatada ulagilmasi gereken minimum Orneklem biiytikligi 354
kisi olarak hesaplandi. Arastirmanin veri kaybini onlemek amaciyla orneklem
biiyilikliigiiniin %10 fazlas1 arasgtirma kapsamina alindi. Arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 390 hasta ebeveyni ile

arastirma tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* (Cocugu besin alerji tanist almis olmak,
* Calismaya katilmaya goniillii olmak,
» Tirkge iletisim diline sahip olmak,

* Ebeveyn yasi 18 iizeri olmak,

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Besin alerjili cocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyi
puani ve saglik okuryazarligi puanlardir.

Bagimsiz  Degiskenler: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin sosyodemografik
Ozellikleri, besin alerji tanilarina ait olan 0Ozellikleri, ebeveynlerin diyet uyum

durumuna baglh 6zellikler bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Anket Formu (Ek-1), Durumluk Kaygi1 Olgegi (Ek-2) ve Saglik Okuryazarlik
Olgegi (Ek-3) kullamlarak arastirmaci tarafindan hasta ebeveynlerine, Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklar1 Poliklinik ortaminda yiiz ylize gorlisme teknigini kullanarak uygulandi.
Cocuguna besin alerjisi testi yapilan ebeveynlere, gériisme i¢in uygun bos bir asistan

odasinda, maske ve mesafe kurallarina uygun ortamda karsilikli gériisme saglandi.
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Hasta ebeveynlerine bilgi verilip onam alindiktan sonra anket formu ve dlgekleri
kendisi isaretleme yapabilecek hastalara anketler teslim edildi; isaretlemeyi
istemeyen hastalara ise anket formu ve 6l¢ek sorulari arastirmaci tarafindan okunarak

verdigi sézel cevaba uygun kutucuga isaretlendi.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirma  verileri aragtirmaci tarafindan ebeveyn ve c¢ocugunun
sosyodemografik o6zellikleri, alerji ve diyet ile ilgili o6zelliklerine dair literatiir
taranarak olusturulan “Anket Formu”, “Durumluluk Kaygi Olgegi” ile “Saglk
Okuryazarlik Olgegi” kullamilarak toplandi.

3.7.1. Anket Formu

Aragtirmaci tarafinca hazirlanan anket formu iki bdliimden olusmaktadir.
Birinci bolim sosyo-demografik verileri, ikinci bolim besin alerji 6zelliklerini,
toplamak amaci ile ilgili literatiirden yararlanilarak (Koken, 2019; Ozeflanili, 2018;
Besin Alerjisi: Tiirk Ulusal Rehberi, 2017; Tiirkiye Ulusal Alerji ve Immunoloji
Dernegi, 2017; Yalvag, 2016; TUBER, 2015; Giovannini vd., 2014; Cocuk Alerji ve
Astim Akademisi Dernegi, 2014; Sapan vd., 2013; Tiirkiye Ulusal Alerji ve
Immunoloji Dernegi, 2013) alinarak hazirlanan toplamda 69 sorudan olusmaktadir.
Anket formunda, ilk bdliimiin birinci kisminda ebeveynlere dair sosyo demografik
ozelliklerini yasi, cinsiyeti, yerlesim yeri, egitim durumu, aile sekli, medeni hali,
meslegi, gelir durumu, ailede ve varsa diger ¢ocuklarinda alerjik hastalik varligi,
alerji poliklinigine bagvuru sikligi belirlenen (1.-12.) 12 sorudan; ikinci kisimda
besin alerji tanili1 cocuga ve ¢gocugun alerjisine yonelik 6zellikleri belirlenen (13.-33.)
21 sorudan; ikinci boliimde diyete uyumlar1 belirlenen (34.- 41.) 8 sorudan; ii¢iincii
boliimde diyete dair gelistirilen diisiinceleri belirleyen (42.-59.)18 sorudan; dordiincii
boliimde ¢ocugu okula giden veya okul 6ncesi egitim kurumuna giden ebeveynlerin
diisiincelerini belirleyen (1.-10.) 10 sorudan olusmaktadir. Anket formunun devamini
sirasiyla 20 soruluk durumluluk kaygi 6lcegi ve 25 soruluk saglik okuryazarlik 6lgegi
olusturmaktadir. Besin alerji tanili ¢ocuga ait 6zellikleri belirlemek adina (13. -33.

Sorular) yas, cinsiyet, okula gitme durumu, boy/kilo bilgisi, ilk sikayetinin olugsma
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zamani, tanisi alma zamani, besin alerji testinde ki alerjen besin sayisi, alerjik besin
alimindan reaksiyon olugana kadar gegen siire, hangi besine alerjisi oldugu, besinleri
hangi tiirde tiikettiginde sikayeti oldugu, ortaya c¢ikan semptomlari, alerjik sok
durumu ve adrenalin kullanimi, eslik eden hastalik varligi, son bir sene de gegmeyen
klinik bulgu varligi, anne siitii’hazir mama alma durumu ve siiresi, ek gida baglanma

durumu eger basladiysa zamanini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.7.2. Durumluluk Kaygi Ol¢egi

Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge uyarlamasi
1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk kiiltiirine uygun hazirlanan,
yapilan gegerlik gilivenirlik c¢aligmalariyla beraber benzer c¢alismalarin da
olusturuldugu “Durumluk Kaygi Envanteri” 20 maddeden olusmaktadir. Kisilerin
belli bir anda belirli kosullar altinda kendilerini nasil hissettiklerini betimlemeleri,
icinde bulunduklar1 duruma karsin duygularini  temel alarak maddeleri
cevaplandirmalar1 gerekmektedir. Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis
bicimi olan alpha korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayisi; “Durumluk Kaygi
Olgegi” igin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmakta ve elde edilen verilerle Tiirkce
Olceklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢ tutarliligi oldugu anlasilabilmektedir.
Olgegi olusturan maddelerin, giivenirlik ve gecerligine dair ayrmtili bilgi saglayan
“Item Remainder” korelasyonu teknigine gore; Tiirk¢e formunun madde giivenirligi
korelasyonlari, Durumluk Kaygi Olgegi igin; 0.42 ile 0.85 arasindadir. Olgegin test
tekrar test yonteminden elde edilen giivenirlik katsayilari; Durumluk Kaygr Olgegi
icin 0.26 ile 0.68 arasinda degistigini gostermektedir. Durumluk ve Sirekli Kaygi
Olgeginin Tiirkgelestirilmesi deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi olmak
tizere iki ayn teknikte gerceklestirilmistir. Her ifadenin karsisindaki kutucuklardan
uygun olanin1 isaretlemesi ile katilimcilar o anda nasil hissettiklerini
belirtmektedirler. Her ifadenin karsisinda bulunan; “(1) Bana hi¢ uygun degil”, “(2)
Bana biraz uygun”, “(3) Bana ¢ok uygun”, “(4) Bana tamamiyla uygun anlamina
gelmektedir”. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunmakta olup bunlara “(1) dogrudan ya
da diiz” ve “(2) tersine donmiis” ifadeler denilmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulara; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulara karsilik gelmektedir. Bu
ikinci cinste ki ifadeler puanlanirken “1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e”, “4 agirlik

degerinde olanlar ise 1’¢” dontisiir. Dogrudan ifadelerde 4 deger cevabi kayginin
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Tersine donmiis ifadelerde 1 deger cevabi yliksek
kaygiyi, 4 deger cevabi diisiik kaygiyr gostermektedir. “Huzursuzum” ifadesi diiz,
“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donen ifadelere ornek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir secenek,
“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirliklt segenek isaretlenmisse, bu
cevaplar yiiksek kaygiyr yansitmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine
dénmiis ifade vardir. Bunlar “1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.” maddelerdir. I¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa=0,946 olarak saptanmistir (Oner ve Le Compte,
1998). Bu c¢alisgmada durumluluk kaygi 6l¢ek cronbach's alphasi 0.60 olarak elde
edildi.

3.7.3. Saghk Okuryazarlik Olgegi

Sorensen (2009-2012) 47 madde igeren HLS-E.U (Health Literacy Survey in
Europe) Saglik okuryazarligi Olcegini gelistirip gecerlik giivenirlik caligmasini
yapmustir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesinde (The European Health Literacy
Survey, HLS-EU) (2009-2012) 94 kullanilmis olan 6lgek; 47 soru, ii¢ saglik siirecini
(hastaliklardan korunma, sagligin daha iyiye gotiiriilmesi, saglikta hizmet sunumu) 4
bilgi isleme siirecini (erisme, anlama, degerbicme, uygulama) icermektedir.
Arastirmada saglik okuryazarligim1 degerlendirmek icin Toci, Sorensen ve
arkadaglarinin (2014) gecerlik ve giivenirligini gerceklestirdigi 25 madde igeren
“Saghk Okuryazarlign Tamlama Olcegi” kullanilmistir. Daha sonra arastirmada
kullanilacak olan 25 maddelik yapiya indirgemistir. 25 madde igeren dlgek 4 alt
Olcekten olugsmaktadir; erisim (5-25), anlama (7-35), deger bicme/degerlendirme(8-
40) ve uygulama (5-25). Olgekten en az 25 ve en ¢ok 125 puan alinabilmektedir.
Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan “1:hi¢ zorluk cekmiyorum, 2:Az zorluk
¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk c¢ekiyorum, 4:Cok zorluk ¢ekiyorum, 5:Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz .” seklinde likert yapida yanitlanir. Saglik
okuryazarligr Olgegi ve alt Olgekleri icin belirlenen i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayist degeri, 0.90 ile 0.94 puanlari arasinda degismektedir. Olgek, AB ve Fonds
Gesundes Osterreich’in (2011) sagladigi fonlar ile Avrupanin sekiz iilkesinde
ortalama 8000 kisiye uygulanmis ve uygulanabilirligi, i¢ gecerliligi kanitlanmistir.

Cimen ve Bayik Temel (2015) tarafinca bu 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
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yapildiktan sonra Tiirk¢eye uyarlanmis olan 25 maddelik 6lgek kullanilmistir. Bunun
icin bir 6n ¢aligma tamamlanmis ve 1. Halk Sagligi Hemsireligi Kongresinde poster
bildirisi olarak sunumu yapilmistir. Saglik okuryazarhigi 6lgeginin “test-tekrar test
giivenilirligi” ile zamana gore degismezligi test edilmistir (r = 0.74, p< .05). I¢
tutarlilik analizlerinde, madde toplam puan korelasyonlar1 incelenmis ve uygun
giivenilirlik diizeyinde oldugu bulunmustur. Cronbach Alfa katsayis1 0.90 olarak
hesaplanmistir. KGI = 90 bulundu. Olgegin yap1 gegerligi aciklayici ve dogrulayici
faktor analizleri ile degerlendirilerek, drneklemin faktor analizine uygunlugunu test
etmek i¢in “Kaiser- Meyer- Olkin ve Barlett’s kiiresellik testi” kullanilmistir.
Orneklemin yeterliliginin saptanmasinda “Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) degeri
0.893” ve “Barlett’s testi (X2 = 2187.116, p:0.001)” bulundu. Sorenson ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen Saglik Okuryazarhg Olgegi 4 alt Olgekten
olugsmaktadir. Bu nedenle aciklayici faktdr analizi/ Temel bilesenler analizinde optik
dagiliml faktor ¢oziimlemesi sonuglart dort faktorle sinirlandirilmaktadir. Yapilan
analiz sonucunda toplam varyansin %49.12’°sini agiklayan ve 4 alt 6lgekten olusan
bir 6l¢me araci elde edilmistir. Buna gore faktor 1’in toplam varyansin %30.62’sini,
faktor 2’nin %7.80’ini, faktor 3’iin %6.15’ini, faktor 4’lin %4.56’sin1 acikladig
goriildii. Alt boyutlarda yer alan boyutlarin 6zgiin formdaki maddelerle Ortiistiigii
belirlendi. Faktor korelasyonlarinin 0.74 ve 0.91 arasinda degistigi bulundu (Aras ve
Bayik Temel, 2017; Bayik Temel ve Cimen, 2017; Sorensen vd., 2012). Bu
calismada saglik okuryazarlik 6l¢egi cronbach's alphasi 0.87 olarak elde edildi.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nda 25/01/2021-E.4914 tarih ve E-94025189-050.06-4914
say1 (EK-4) ile onay alindi. Goniilliiliik ilkesi geregi ¢calismaya katilmay1 kabul eden
hasta ebeveynlerinden goniillii olur formu (EK-5) ile yazili onam alindi. Arastirmada
kullanilan gegerlik ve giivenirligini yapilan 6lcek icin yazarlardan mail yoluyla onay
alind1 (EK-6). Arastirma kurum izni Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p
Bilimleri Boliim Bagkanligt Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Baskanligindan yazili olarak alindi (EK-7).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS V23 (Statistical Package
for the Social Sciences) ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi ve gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. ikili gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullamldi. Ug¢ ve fiizeri gruplara gdre normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn
testi ile incelendi. Normal dagilan veriler arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi ile incelenirken, normal dagilmayan veriler arasindaki iliski Spearman’s rho
korelasyon katsayisi ile incelendi. Olgek puanlar1 iizerine bagimsiz degiskenlerin
etkisinin incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde,
kategorik veriler igin frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alindi.
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BULGULAR

1. Ebeveynler ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular:

Tablo 4. 1. Ebeveynlere ait tanimlayici bulgularin dagilimi

N (%)

Ebeveyn yas

Ort. £SS. 29.6+4.9 Ort. (min.- 29 (19 - 45)

maks.)

Ebeveyn cinsiyet
Kadin 365 93.6
Erkek 25 6.4
Yerlesim yeri
Koy 40 10.3
flge 130 333
Biiyiiksehir 220 56.4
Aile sekli
Cekirdek 377 96.7
Genis 13 3.3
Meslek
Calismiyor 245 62.8
Memur 75 19.2
Isci 33 8.5
Esnaf 37 9.5
Egitim durum
Ortaokul mezunu 59 15.1
Lise mezunu 131 33.6
Universite mezunu 200 51.3
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 59 15.1
Gelir gidere denk 303 71.7
Gelir giderden az, yardim aliyorum. 28 7.2
Cocuk sayis1
1 243 62.3
2 118 30.3
3 29 7.4
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Diger cocuklara besin alerjisi teshisi

konma

Evet 25 6.4
Hayir 365 93.6
Ailede alerjisi olan baska bireylerin

varhg

Evet 177 454
Hayir 213 54.6

Katilimcilarin ebeveyn yas ortalamasi 29.6+ 4.9, minimum yas 19 ve maksimum yas
45 olarak elde edilmistir. Ebeveynlerin %93.6's1 kadin ve %6.4"i erkektir. %56.4'i
biiyliksehirde yasamakta iken %96.7'sinin aile yapist c¢ekirdek aile tipidir.
Ebeveynlerin %62.8'1 ¢alismamakta iken %51.3'i {iniversite mezunudur. Gelir
durumu incelendiginde %77.7'sinin geliri giderine denktir. %62.3"iniin ¢ocuk sayisi
I'dir. Diger anketteki sorulara verilen cevaplara ait tanimlayici istatistikler Tablo

4.1.'de detayl olarak verilmistir.

Tablo 4. 2. Besin alerjili cocuga ait tanimlayici bulgularin dagilimi

N (%)
Cocugun yas (ay) Ort.+ SS. 1793+ 23.31 Ort. (min. — maks.) 12 (1 -216)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 181 46.4
Erkek 209 53.6
Cocugun okula gitme durumu
Evet 22 5.6
Hayir 368 94.4
Boy Ort. £ SS. 7839+ 17.73  Ort. (min. — maks.) 75 (45.5-179)
Kilo Ort. £ SS.27.57 +£332.44 Ort. (min. — maks.) 10 (2 - 6575)
Cocugun daha once alerjik sok
gecirme durumu
Evet 6 1.5
Hayir 384 98.5

Son 12 ay icinde cocugun hazir
adrenalin oto-enjektorii
kullanma durumu

56



Evet

Hayir

Cocugun baska bir hastahgi
olma durumu

Evet

Hayir

Cocugun son 12 ay icinde
soguk alginhgi olmaksizin
gelisen hapsirik, burun akintisi
gibi bulgu durumu

Evet

Hayir

Cocugun son 12 ay icinde
egzama veya atopik dermatitin
2 aydan fazla siire devam etme
durumu

Evet

Hayir

Cocugun anne siitiiyle
beslenme durumu

Evet

Hayir

Cocuk anne siitiiyle beslendi

Cocugun hazir mama
kullanma durumu

Evet

Hayir

Cocugun ek gidaya baslama
yasi (ay olarak)

Cocugun alerji tanisi
konulduktan sonra kisitlanmis
diyet uygulanma durumu
Evet

Hayir

385

46

344

57
333

121

269

383
7

1.3
98.7

11.8

88.2

14.6
85.4

31
69

98.2
1.8

Ort. £ SS.9.57+6  Ort. (min. — maks.) 9 (0 - 36)

138
252

35.4
64.6

Ort. = SS.5.82+1.09  Ort. (min. — maks.) 6 (0 - 13)

267
123

68.5
31.5

Besin alerjili ¢ocugun tanimlayici ozellikleri incelendiginde yas (ay) ortalamasi

17.93 £+ 23.31, minimum ay 1, makimum ay 216 olarak bulunmustur. Cocuklarmn

%46.4’1 kiz ve %53.62°s1 erkektir. Cocuklarin yalnizca %5.6’s1 okula gitmektedir.

Cocuklarin boy ortalamast %73.39, minimum boyu (cm cinsinden) 45.5, maksimum

boy 179 olarak bulunmustur. Cocuklarin kilo ortalamast %27.57°dir. Cocuklarin

daha once alerjik sok gecirme durumu %1.5’tir, son bir yil igerisinde oto-enjektor

kullanma durumu %1.3 olarak bulunmustur. Cocugun baska bir hastaligi olmamasi

durumu %82.2°dir. Cocuklarin son bir yilda soguk alginligi olmaksizin gelisen

hapsirik, burun akintis1 gibi bulgusu olmast durumu %14.96, son bir yilda egzema
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veya atopik dermatitin 2 aydan fazla siirede devam etme durumu %31.6°dir.
Cocugun anne siitiiyle beslenme durumu (ay olarak) ortalama degeri %9.57,
minimum deger dogumla baslamasi, maksimum deger 36 aydir. Cocuklarin %64.6’s1
hazir mama kullanmamaktadir. Ek gida baslama yas1 (ay olarak) ortalamasi %5.82,
minimum dogumla beraber, maksimum 13 ay olarak bulundu. Cocugun alerji tanisi

konulduktan sonra diyet uygulanma durumu %68.5tir.

2. Cocuklarm Besin Alerjisi ve Diyete Uyuma Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Cocuklarmn besin alerjisi ile ilgili dagilimlar:

N (%)
Cocugun besin alerji tiirleri*
Ineksiitii 206 29.8
Yumurta 194 28.1
Cerez (findik, fistik, yer fistig1, ceviz, susam) 81 11.7
Coklu besin 39 10.4
Hazir gida 50 7.2
Meyve ve sebze (domates, kivi, portakal, ¢ilek, muz) 42 6.0
Et (kirmizi et, tavuk eti ve balik) 40 5.7
Kakao 16 2.3
Kurubaklagil (mercimek, bugday) 12 1.7
Diger (tahin, tursu, bal, soya) 10 1.4
Cocugunuz alerjik besinlere kars: tepki tiirii*
Atopik dermatit 266 27.9
Egzema 221 23.2
GIS semptomu (Kanli, mukuslu kaka, ishal, kusma,
ag1z suyu akmast) 209 21.9
Solunum sistemi semptomu (solunum sikintisi, burun
akintisi, gogls agrisi, oksiirtik, hiriltr) 84 8.8
Gegmeyen pisik 83 8.7
Uykusuzluk ve Huzursuzluk 60 6.3
Gozlerde kizarma 24 2.5
Oksiiriik 22 2.3
Anaflaksi 3 0.3
Nobet 0.2
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Cocuklarin alerjik besinlere karst %29.8°1 inek siitii, %28.1°1 yumurta, %11.7’si
cerez (findik, fistik, yer fistigi, ceviz, susam), %10,4’li ¢oklu besin, %7.2’si hazir
gida alerjisi oldugu bulundu. Diger besin alerjik besin tiirleri tablo 3’te detayl olarak
verilmistir. Cocuklarin alerjik besinlere karsi %27.9’u atopik dermatit, %23.2’si
egzema, %21,9’u GIS semptomu gosterdigi bulundu. Cocuklarm alerjik besinlere

kars1 verdigi diger tepki tiirleri tablo 4.3’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4. 4. Ebeveynlerin diyete uyuma iliskin dagilimlari

N %
Ebeveynin kisitlanmis diyet icin bilgi
durumu
Evet 263 68
Hayir 124 32
Diyet bilgisini nereden ald1?
Alerji uzmani dr 167 63
Cocuk dr 108 40.8
Internet 37 14
Sosyal medya hesab1 19 7.2
Komsu,akraba,arkadas 16 6
Alerji poliklinik hemsiresi 3 1.1
Diyetiniz hakkindaki bilginizi yeterli
buluyor musunuz?
Evet 178 45.6
Hayir 93 23.8
Diyet uygulamadim 119 30.5
Besin hazirlama, besin etiketi okuma ve
alerjik besinler hakkinda bilgi aldimiz
mi?
Evet 130 33.6
Hayir 257 66.4
Besin hazirlama etiket okuma bilgisini
nerden aldi?
Alerji uzmani dr 41 30.8
Alerji poliklinik hemsiresi 8 6
Internet 89 66.9
Sosyal medya hesab1 33 24.8
Komsu, akraba, arkadas 18 13.5
Cocuk dr 8 6

Ebeveynlerin %68°1 diyet egitimi almakta, %631 alerji uzmanindan, %40,8’1 cocuk
doktorundan, %14’ internet, %7.2’si sosyal medya, %6’s1 komsu, akraba,

arkadastan yararlanarak, % 1.1°1 alerji poliklinik hemsiresinden bilgi aldigini
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bildirdi. Diyeti hakkinda ebeveynlerin %45.6’s1 bilgilerini yeterli bulmakta, %30’u
diyet uygulamadigini ifade etmistir. Besin hazirlama, etiket okuma bilgisi alan
ebeveynlerin %33.6’sin1 olusturmaktadir. Ebeveynlerin %66.9°u internet araciligiyla,
%30.8’inin alerji uzmani doktordan, %?24.8’1 sosyal medya hesabindan, %13.5’1
komsu, akraba ve arkadas vasitasiyla, %6’lik alerji poliklinik hemsiresi ve ¢ocuk

doktorundan bilgilendigi bildirildi.

Tablo 4. 4. (devam): Ebeveynlerin diyete uyuma iliskin dagilimlari

N %
Besin hazirlama- etiket okuma- alerjik
besinler hakkindaki bilgilerinizi yeterli
buluyor musunuz?
Evet 112 28.7
Hayir 278 71.3
Cocugunuza uygun yemek tarifleri
kullaniyor musunuz?
Evet 225 57.7
Hayir 165 423
Beslenme ve besin hazirlama konusunda ki
bilgi kaynaklarini yeterli buluyor musunuz?
Evet 162 41.5
Hayir 228 58.5
Diyetinize uyum sagladigimizi diisiiniiyor
musunuz?
Evet 235 60.3
Hayir 155 39.7

Ebeveynlerin  %71.8’1 besin hazirlama, etiket okuma, alerjik besinler hakkinda
bilgilerini yeterli bulmadigini bildirdi. Cocuguna uygun yemek tarifleri kullananlar
%357.7, beslenme ve besin hazirlama konusunda ki bilgi kaynaklarmi yeterli
bulmayanlarin oran1  %58.5’dir. Ebeveynlerin  %60.3’i  diyetlerine uyum

sagladiklarini diistindiiklerini bildirdi.
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3. Ebeveynlerin Diyete Uyum ve Besin Alerjisi Bilgi Durumlarna iliskin

Bulgular:

Tablo 4. 5. Ebeveynlerin besin alerjisine yonelik bilgi durumlarmin dagilimi

N %
Anne siitii siiresince besin alerjisi diyetine
uygun beslenme sonucu cocugun alerjisi
azalir.
Evet 279 71.5
Hayir 111 28.5
Besin alerjisi diyetine uyum saglandiginda
alerjili cocuk digerleri gibi gelisemez.
Evet 115 29.5
Hayir 275 70.5
Besin alerjisi diyeti uygulandiginda yeterince
anne siitii olmaz
Evet 143 36.7
Hayir 247 63.3
Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda alerji
gelisimine karsi koruyucu etki saglar.
Evet 222 56.9
Hayir 168 43.1
Alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi
sakincalidir; emzirme yoluyla alerji bebege
gecer.
Evet 91 233
Hayir 299 76.7
Inek siitii alerjili cocuklar1 devam mamasiyla
beslemekte sakinca yoktur.
Evet 145 37.2
Hayir 245 62.8
Alerji mamasi verirsem bebegim yeterince
gelisemez.
Evet 85 21.8
Hayir 305 78.2
Inek siitii alerjili cocuklar sadece siitlii
iriinler yiyebilir ama siit icemez.
Evet 90 23.1
Hayir 300 76.9
Inek siitiine kars alerjisi olan cocuklar
yogurt yiyebilir.
Evet 91 233
Hayir 299 76.7

Besin alerjili cocuk, icinde siipheli besinin
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oldugu hicbir besini yiyemez.

Evet 277
Hayir 113
Inek siitii alerjisi olan cocuklara keci veya

koyun siitii kullanilabilir.

Evet 114
Hayir 276
Inek siitii alerjisi olan cocuklara badem siitii

kullamilabilir.

Evet 147
Hayir 243
Inek siitii alerjisi olan cocuklara soya siitii

kullamilabilir.

Evet 126
Hayir 264

Siit alerjisinde 6.aydan sonra siit iceren ek

gidalar verilebilir.

Evet 88
Hayir 302
Inek siitii alerjisinde bebegim 1 yasina

geldiginde artik ona yogurt, peynir

verebilirim.
Evet 179
Hayir 211

Bebegim biiyiidiikce alerjik besinleri evde

kendim deneyerek diyete ekleyebilirim.

Evet 212
Hayir 178

71.0
29.0

29.2
70.8

37.7
62.3

323
67.7

22.6
77.4

45.9
54.1

54.4
45.6

Ebeveynlerden anne siitli siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme sonucu
cocugun alerjisi azalir diyenler %71.5°tir. Ebeveynler kisitlanmis diyetine uyum
saglandiginda alerjili cocugun digerleri gibi gelisemeyecegini diisiinenler %?29.5,
diyetini uygulandiginda yeterince anne siitii olmayacagini diistinenler %36.7, anne
stitii ile beslenmenin ¢ocuklarda alerji gelisimine karst koruyucu etki sagladigini
diisiinen ebeveynler %59.9, alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi sakincali
oldugun diisiinen ebeveynler oram1 %23.3’tiir. Inek siitii alerjili ¢cocuklar1 devam
mamasiyla beslemenin sakincasi yoktur diisiincesinin aksini diisiinen ebeveyn orani
%62.8’dir. Alerji mamasi1 verirse bebeginin gelisemeyecegini diisiinenler %21.8’dir.
“Inek siitii alerjili ¢ocuklar sadece siitlii iiriinler yiyebilir ama siit icemez.”
Diisiincesinin aksini diisiinen ebeveynler %76.9’dur. Inek siitiine kars1 alerjisi olan
cocuklarin yogurt yiyemeyecegini diisiinen ebeveynler %76.7°dir. Besin alerjili

cocugun, i¢inde siipheli besinin oldugu hic¢bir besini yiyemeyecegini diisiinenler
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%71 dir. Inek siitii alerjili cocuklara kegi ve koyun siitii verilemeyecegini diisiinenler
%70.8, badem siiti verilemeyecegini  diigiinenler %62.3, soya siitii
kullanilamayacagini diisiinenler %67.7 olarak bildirildi. Siit alerjisinde 6.aydan sonra
siit iceren ek gidalar verilebilir oldugunu diisiinenler oram %22.6’dir. “Inek siitii
alerjisinde bebegim 1 yasina geldiginde artik ona yogurt, peynir verebilirim”
diisiincesinin aksini destekleyen ebeveynler orant %54.1°dir. Bebegim biiyiidiikce
alerjik besinleri evde kendim deneyip diyete ekleyebilirim diyen ebeveynler %54.4
olarak bildirildi.

Tablo 4. 5. (devam): Ebeveynlerin besin alerjisine yonelik bilgi durumlarinin

dagilimi

N %
Doktorumun onerdigi alerji mamasini ¢ocuguma
icirebilmek icin (tar¢in, vanilya, pekmez vs)
ekledim.
Evet 71 18.2
Hayir 319 81.8
Doktorum haricinde diger alerji tamh cocugu olan
ebeveynlerden aldigim bilgilere giivenirim,
diyetimde onlarin tavsiyelerini dikkate alirim.
Evet 179 45.9
Hayir 211 54.1
Cocugumun alerjisinin okulda ortaya
c¢ikmasindan korkuyorum.
Evet 10 45.5
Hayir 12 54.5
Okulda alerjisi ortaya ¢ikarsa 6gretmenlerinin
yardimci olamayacagim diisiiniiyorum.
Evet 3 13.6
Hayir 19 86.4
Alerjisinin cocugumun okula uyumuna ve okul
basarisina etki sagladigini diisiinityorum.
Evet 5 22.7
Hayir 17 77.3
Cocugumun yemeklerini her giin evden
gotiirityorum.
Evet 2 9.1
Hayir 20 90.9
Cocugumu alerjisi nedeniyle okul gezilerine veya
pikniklere gondermiyorum.
Evet 4 18.2
Hayir 18 81.8

Okulda 6gretmenleri ve arkadaslari cocugumun
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alerjisi nedeniyle endise duyuyorlar.

Evet 5
Hayir 17
Cocugum alerjisi nedeniyle okuldaki bazi

etkinliklere katilamiyor.

Evet 2
Hayir 20
Okulu ¢ocugumuzun alerjisiyle ilgili

bilgilendirdik.

Evet 12
Hayir 10

Okul yonetimini ve 6gretmenini epipen

kullanimyla ilgili bilgi sahibidir.

Evet 2
Hayir 20
Okul yonetimi ¢cocugumun alerjisini kaydetti ve

ogretmenleri cocugumun alerjisi oldugunu biliyor.

Evet 12
Hayir 10

22.7
77.3

9.1
90.9

54.5
45.5

9.1
90.9

54.5
45.5

Doktorunun 6nerdigi alerji mamasini ¢ocuguna igirebilmek i¢ine targin, vanilya,
pekmez vs. ekleyen ebeveynler %18.2°dir. Doktorunun haricinde diger alerjili
cocugu olan annelerden aldig1 bilgi ve tavsiyelere giivenip diyetinde uygulayanlarin
orani %45.9’dur. Cocugunun alerjisinin okulda ortaya ¢ikmasindan korkmayanlar
%354.5, okulda alerjisi c¢ikarsa Ogretmenlerin yardimci olamayacagini diisiinen
ebeveynler %13.6’dir. Cocugunun alerjisinin okula uyumuna ve okul basarisina etki
sagladigim1 diistinmeyenler %77.3’tiir. Cocugunun yemeklerini her giin evden
gotiirenler %9.1°dir. Cocugunun alerjisi nedeniyle okul gezilerine veya pikniklere
gondermeyenler %18.2, okuldaki bazi etkinliklere katilamiyor diye diisiinenler
%09.1’dir. Okulda Ogretmenlerinin ve arkadaslarmin ¢ocugunun alerjisi nedeniyle
endise duymadigini ifade edenler %77.3, okulu ¢ocugunun alerjisine dair
bilgilendirenler %54.5’tir. Okul yOnetimi ve Ogretmeni epipen kullanimiyla ilgili
bilgi sahibi olmadigini ifade edenler %90.9’dur. Okul yonetimi ¢ocugunun alerjisini
kaydettigini bildirip 6gretmenlerinin ¢ocugunun alerjisi oldugunu bildigini ifade

edenler %54.5°tir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin anne siitiiyle beslenmesine gore ebeveynlerin bilgi

durumlarinin kargilagtirilmasi

Evet Hayir Toplam p
Besin alerjisi diyeti uygulandiginda yeterince anne siitii
olmaz
Evet 143(37.3) 0(0.0) 143(36.7) 0.0
Hayir 240(62.7) 7(100.0) 247(63.3) o
Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda alerji gelisimine
karsi koruyucu etki saglar
Evet 220(57.4)  2(28.6) 222(56.9) 0.146
Hayir 163(42.6) 5(71.4) 168(43.1) 1
Alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi
sakincahdir emzirme yoluyla alerji bebege gecer
Evet 90(23.5) 1(14.3) 91(23.3) 000
Hayir 293(76.5) 6(85.7) 299(76.7) L
Anne siitii siiresince besin alerjisi diyetine uygun
beslenme sonucu ¢ocugun alerjisi azahr
Evet 278(72.6) 1(14.3) 279(71.5) 0.003
Hayir 105(27.4)  6(85.7) 111(28.5)

*Fisher’s Exact testi, frekans (%)

Anne siitii ile beslenme durumunda “Anne siitii sliresince besin alerjisi diyetime

uygun beslenirsem ¢ocugumun alerjisi azalir” diyenlerin orani %72.6 iken, anne siitii

ile beslemeyenlerde diyenler orani %14.3 olarak tespit edilmistir. Anne siiti ile

besleyen ebeveyner “anne siitii siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme

sonucu ¢ocugun alerjisi azalir” diisiincesine hayir oran1 %27.4 iken, anne siitii ile

beslemeyen ebeveynlerde hayir oran1 %85.7 olarak tespit edilmistir. Cocugun anne

stitiiyle beslenmesi ile anne siitli siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme

sonucu ¢ocugun alerjisi azalir baglantisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir

(p=0.003).

Tablo 4.7. Besin alerjisine yonelik diyete uyum saglayanlarin bazi1 degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Evet Hayir Toplam Test ist. p
Besin alerjisi diyetine uyum
saglandiginda alerjili cocuk digerleri
gibi gelisemez
61(26.0 54(34.8) 115(29.5
Evet (26.0) (48) 115295 o
Hayir 174(74.0) 101(65.2) 275(70.5)

Besin alerjisi diyeti uygulandiginda
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yeterince anne siitii olmaz

Evet 79(33.6) 64(41.3) 143(36.7) 2368 0.124
Hayir 156(66.4) 91(58.7) 247(63.3)

Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda

alerji gelisimine kars1 koruyucu etki

saglar

Evet 159(67.7) 63(40.6) 222(56.9) 27797 <0.001
Hayir 76(32.3) 92(59.4) 168(43.1)

Alerjisi olan annelerin bebeklerini

emzirmesi sakincalidir emzirme

yoluyla alerji bebege gecer

Evet 44(18.7) 47(30.3) 91(23.3) 7004 0.008
Hayir 191(81.3) 108(69.7) 299(76.7)

Inek siitii alerjili cocuklar1 devam

mamastyla beslemekte sakinca yoktur

Evet 68(28.9) 77(49.7) 145(37.2) 17203 <0.001
Hayir 167(71.1) 78(50.3) 245(62.8)

Alerji mamasi verirsem bebegim

yeterince gelisemez

Evet 33(14.0) 52(33.5)  85(21.8) 20848 <0.001
Hayir 202(86.0) 103(66.5) 305(78.2)

Inek siitii alerjili cocuklar sadece siitlii

iiriinler yiyebilir ama siit icemez

Evet 43(18.3) 47(30.3)  90(23.1) 7608 0.006
Hayir 192(81.7) 108(69.7) 300(76.9)

Inek siitiine karsi alerjisi olan

cocuklar yogurt yiyebilir

Evet 41(17.4) 50(32.3) 91(23.3) 11453 0.001
Hayir 194(82.6) 105(67.7)  299(76.7)

Inek siitii alerjisi olan cocuklara keci

veya koyun siitii kullanilabilir

Evet 55(23.4) 59(38.1) 114(29.2) 9704  0.002
Hayir 180(76.6) 96(61.9) 276(70.8)

Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara

badem siitii kullamlabilir

Evet 90(38.3) 57(36.8) 147(37.7) 0092 0761
Hayir 145(61.7) 98(63.2) 243(62.3)

Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara soya

siitii kullanilabilir

Evet 77(32.8) 49(31.6) 126(32.3) 0.057 0812
Hayir 158(67.2) 106(68.4) 264(67.7)

Siit alerjisinde altinc1 aydan sonra siit

iceren ek gidalar verilebilir

Evet 46(19.6) 42(27.1)  88(22.6) 3025 0.082
Hayir 189(80.4) 113(72.9) 302(77.4)

Inek siitii alerjisinde bebegim bir

yasina geldiginde artik ona yogurt

peynir verebilirim

Evet 113(48.1) 66(42.6) 179(45.9) 1140 0286
Hayir 122(51.9) 89(57.4) 211(54.1)

Bebegim biiyiidiikce alerjik besinleri
evde kendim deneyerek diyete
ekleyebilirim
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Evet 135(57.4)  77(49.7) 212(54.4)

2272 0.132
Hayir 100(42.6) 78(50.3) 178(45.6)
Doktorumun onerdigi alerji mamasim
cocuguma icirebilmek icin ekledim
52(22.1 19(12.3 71(18.2
Evet (22.1) (12.3) (18.2) 6110 0.013
Hayir 183(77.9) 136(87.7) 319(81.8)
Doktorum haricinde diger alerji tanih
cocugu olan ebeveynlerden aldigim
bilgilere giivenirim diyetimde onlarin
tavsiyelerini dikkate alirim.
103(43.8 76(49.0) 179(45.9
Evet (13.8) (W0 IPEN 015 0313
Hayir 132(56.2) 79(51.0) 211(54.1)

Anne siitii siiresince besin alerjisi
diyetine uygun beslenme sonucu
cocugun alerjisi azalir

Evet 201(85.5)  78(50.3) 279(71.5)
Hayir 34(145)  77(49.7) 111(28.5)

56.866 <0.001

Besin alerjili cocuk icinde siipheli

besinin oldugu hicbir besini yiyemez

Evet 185(78.7) 92(59.4) 277(71.0)
Hayir 50(21.3) 63(40.6) 113(29.0)

17.026 <0.001

*Ki-kare testi, frekans (%)

Diyete uyum sagladigini diisiinme ile anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda alerji
gelisimine karst koruyucu etki saglar baglantis1 istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (p<0.001). Diyetine uyum sagladigini diisliinen ebeveynlerde anne siitii ile
beslenmenin ¢ocuklarda alerjiye karst koruyucu etki saglar diyenlerin orani
%67.7°dir. Diyetine uyumlu ebeveynlerde, alerjisi olan annelerin bebeklerini
emzirmesi sakincalidir, emzirme yoluyla alerji bebege gecer diyenlerin %18.7 oram
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p=0.008). Diyete uyum
sagladigimi diisiinme ile inek siitii alerjili ¢cocuklar1 devam mamasiyla beslemekte
sakinca yoktur baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu ve diyetine uyum sagladigin1 diisiinenlerde inek siitii alerjili
cocuklar1 devam mamasiyla beslemekte sakinca yoktur evet orami %28.9 olarak
tespit edilmistir (p<0.001). Diyetine uyum sagladigini diistinenlerde inek siiti alerjili
cocuklar1 devam mamasiyla beslemekte sakinca yoktur diyenler oran1 %28.9 iken,
diisinmeyenlerde 9%49.7 olarak tespit edilmistir (p<0.001). Diyetine uyum
sagladigin1 diislinenlerde alerji mamasi verirsem bebegim yeterince gelisemez
diyenlerin orant %14.0 iken, diyete uyumsuzlarda %33.5 orani ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0.001). Diyete uyumlu olanlarda inek

siitii alerjili cocuklar sadece siitlii iirlinler yiyebilir ama siit icemez diyenler oran
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%18.3 iken, uyumsuzlarda %30.3 olarak tespit edilmistir. Diyetinize uyum
sagladigim diisiinme ile inek siitii alerjili cocuklar sadece siitlii iiriinler yiyebilir ama
siit icemez baglantisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p=0.006). Diyete
uyum sagladigini diisiinme ile inek siitiine kars1 alerjisi olan ¢ocuklar yogurt yiyebilir
baglantil1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Diyete uyumlularda inek siitiine kars1 alerjisi olan
cocuklar yogurt yiyebilir diyenler oran1 %17.4 iken, diyete uyumsuzlarda %32.3
olarak elde edilmistir. Diyetinize uyum sagladigini diistinme ile inek siitii alerjisi
olan ¢ocuklara kegi veya koyun siitii kullanilabilir incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu ve diyete uyumlularda inek siitii alerjisi olan
cocuklara keci veya koyun siitii kullanilabilir diyenler oran1 %23.4 iken,
uyumsuzlarda %38.1 olarak tespit edilmistir (p=0.002). Diyete uyum sagladigim
diistinme ile inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara badem ve soya siitii kullanilabilecegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Diyete uyum sagladigini diistinme ile siit alerjisinde altinci aydan sonra siit
iceren ek gidalar verilebilir ve diyete uyum sagladigini diisiinme ile inek siitii
alerjisinde bebegim bir yasina geldiginde artitk ona yogurt peynir verebilirim
baglantil1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Diyete uyumlularda bebegim biiyiidiik¢e alerjik
besinleri evde kendim deneyerek diyete ekleyebilirim diyenler orant %57.4,
uyumsuzlarda %49.7 orani ile istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0.132).
Diyete uyumlularda doktorumun 6nerdigi alerji mamasini ¢ocuguma icirebilmek icin
icine tatlandiric1 ekledim diyenler oran1 %22.1 iken, uyumsuzlarda %12.3 orani ile
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p=0.013). Diyete uyumlularda doktorum
haricinde diger alerji tanili ¢ocugu olan ebeveynlerden aldigim bilgilere giivenirim
diyetimde onlarin tavsiyelerini dikkate alirnm diyenler orant %43.8 iken, uyumlu
olmayanlarda %49.0 olarak istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0.313).
Diyete uyum sagladigini diisiinme ile anne siitii siiresince besin alerjisi diyetine
uygun beslenme sonucu ¢ocugun alerjisi azalir arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir baglant1 vardir (p<0.001). Diyete uyumlularda anne siitii siiresince besin alerjisi
diyetine uygun beslenme sonucu ¢ocugun alerjisi azalir diyenler oran1 %85.5 iken,
uyumsuzlarda %50.3 olarak tespit edilmistir. Diyetinize uyum sagladigin1 diisiinme
ile besin alerjili ¢ocuk i¢inde silipheli besinin oldugu hi¢bir besini yiyemez arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 vardir (p<0.001). Diyete uyumlularda besin
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alerjili ¢ocuk icinde siipheli besinin oldugu higbir besini yiyemez diyenler orani

%78.7 iken, uyumsuzlarda %59.4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Besin alerjisi diyetine yonelik bilgi almaya gore karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam  Test ist. p*
Anne siitii siiresince besin alerjisi diyetine
uygun beslenme sonucunda ¢ocugun alerjisi
azalir
Evet 216(81.2)  63(50.8) 279(71.5)
Hayir 50(18.8) 61(49.2) 111(28.5) 38.379 <0.001

Besin alerjisi diyetine uyum saglandiginda
alerjili cocuk digerleri gibi gelisemez
Evet 73(27.4)  42(33.9) 115(29.5)

Hayir 193(72.6)  82(66.1) 275(70.5) 1.680 0.195
Besin alerjisi diyeti uygulandiginda yeterince

anne siitii olmaz

Evet 93(35.0) 50(40.3) 143(36.7)

Hayir 173(65.0)  74(59.7) 247(63.3) 1.046 0.306

Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda alerji
gelisimine kars1 koruyucu etki saglar
Evet 175(65.8)  47(37.9) 222(56.9)

Hayrr 91(342)  77(62.1) 168431y 082 <0.001

Alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi
sakincahdir emzirme yoluyla alerji bebege

gecer
Evet 46(173)  45(363) 91(23.3)
Hayr 20(82.7)  79(63.7) 299(76.7) 002 <0001

Inek siitii alerjili cocuklar1 devam mamasiyla
beslemekte sakinca yoktur

Evet 84(31.6) 61(49.2) 145(37.2)

Hayir 182(68.4)  63(50.8) 245(62.8) 11.235 0.001
Alerji mamasi verirsem bebegim yeterince

gelisemez

Evet 45(16.9)  40(32.3)  85(21.8)

Hayir 221(83.1)  84(67.7) 305(78.2) 11.677 0.001

Inek siitii alerjili cocuklar sadece siitlii
iiriinler yiyebilir ama siit icemez
Evet 53(19.9)  37(29.8)  90(23.1)

Hayir 213(80.1)  87(70.2) 300(76.9) 4.683 0.03
Inek siitiine kars alerjisi olan cocuklar yogurt

yiyebilir

Evet 51(19.2)  40(32.3) 91(23.3)

Hayir 215(80.8)  84(67.7) 299(76.7) 8.095 0.004

Besin alerjili ¢cocuk icinde siipheli besinin
oldugu hicbir besini yiyemez
Evet 206(77.4)  71(57.3) 277(71.0)

Hayr 6022.6) 53(42.7) 11320.0) 1074 <0001

Inek siitii alerjisi olan ¢cocuklara keci veya
koyun siitii kullamlabilir
Evet 63(23.7) 51(41.1) 114(29.2)

Hayir 203(763)  73(589) 276(708) =42 <0001

Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara badem siitii
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kullamilabilir

Evet 102(38.3)  45(36.3) 147(37.7)

Hayir 164(61.7)  79(63.7) 243(62.3) 0.152 0.696
Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara soya siitii

kullanilabilir

Evet 86(32.3)  40(32.3) 126(32.3)

Hayir 180(67.7)  84(67.7) 264(67.7) 0.000 0.989
Siit alerjisinde altinc1 aydan sonra siit iceren

ek gidalar verilebilir

Evet 49(18.4)  39(31.5) 88(22.6)

Hayir 217(81.6)  85(68.5) 302(77.4) 8219 0.004
Inek siitii alerjisinde bebegim bir yasina

geldiginde artik ona yogurt peynir verebilirim

Evet 132(49.6) 47(37.9) 179(45.9)

Hayir 134(50.4)  77(62.1) 211(54.1) 4.679 0.031
Bebegim biiyiidiikce alerjik besinleri evde

kendim deneyerek diyete ekleyebilirim

Evet 156(58.6)  56(45.2) 212(54.4)

Hayir 110(41.4)  68(54.8) 178(45.6) 6.199 0.013
Doktorumun onerdigi alerji mamasim

cocuguma icirebilmek icin ekledim

Evet 57(21.4)  14(11.3)  71(18.2)

Hayir 209(78.6) 110(88.7) 319(81.8) 3177 0.023
Doktorum haricinde diger alerji tamh ¢cocugu

olan ebeveynlerden aldigim bilgilere

giivenirim diyetimde onlarin tavsiyelerini

dikkate alirim

Evet 117(44.0)  62(50.0) 179(45.9)

Hayir 149(56.0)  62(50.0) 211(54.1) 1.232 0.267

*Ki-kare testi. frekans (%)

Besin alerjisine yonelik kisitlanmis diyetleri i¢in bilgi alan ebeveynler, “anne
siitli siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme sonucunda ¢ocugun alerjisi
azalir” diyenler oran1 %81.2 iken, bilgi almayanlarda %350.8 olarak tespit edilmistir.
Bilgi alan ebeveynler anne siitli sliresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme
sonucunda c¢ocugun alerjisi azalir diisiincesine hayir oranm1 %18.8 iken, bilgi
almayanlarda %49.2 olarak tespit edilmistir. Bu kisitlanmis diyet icin bilgi alma ile
“anne siitli sliresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme sonucunda ¢ocugun

alerjisi azalir” baglantisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0.001).

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile “anne siitii ile beslenme c¢ocuklarda
alerji gelisimine kars1 koruyucu etki saglar” baglantili olup olmadig1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
kisitlanmis diyet icin bilgi alan ebeveynler “anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda aler;ji
gelisimine kars1 koruyucu etki saglar” diisiincesine evet orani %65.8 iken, bilgi

almayanlarda %37.9 olarak elde edilmistir. Bilgi alan ebeveynlerde “anne siitii ile
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beslenme ¢ocuklarda alerji gelisimine kars1 koruyucu etki saglar” hayir oran1 %34.2

iken, bilgi almayanlarda hayir oran1 %62.1 olarak elde edilmistir.

Bu kisitlanmig diyet i¢in bilgi alma ile “alerjisi olan annelerin bebeklerini
emzirmesi sakincalidir, emzirme yoluyla alerji bebege gecer” diislincesi baglantili
olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu ve
bilgi alan ebeveynlerde “alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi sakincalidir
emzirme yoluyla alerji bebege geger” diisiincesine katilma oram1 %17.3 iken, bilgi
almayanlarda %36.3 olarak tespit edilmistir (p<0.001). Kisitlanmis diyet i¢in bilgi
alan ebeveynler “alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi sakincalidir emzirme
yoluyla alerji bebege gecer” katilmayanlarin orani %82.7 iken, bilgi almayanlarda

%63.7 olarak tespit edilmistir (p<0.001).

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile inek siitii alerjili ¢ocuklar1 devam
mamasiyla beslemekte sakinca yoktur arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglant1 vardir (p=0.001). Bilgi alan ebeveynler “inek siitii alerjili cocuklar1 devam
mamastyla beslemekte sakinca yoktur” diisiincesine katilma oran1 %31.6 iken, bilgi
almayanlarda %49.2 olarak tespit edilmistir. Bigi alanlarda “inek siitii alerjili
cocuklart devam mamasiyla beslemekte sakinca yoktur” hayir oram1 %68.4 iken,

bilgi almayanlarda %50.8 olarak tespit edilmistir.

Bu kisitlanmig diyet i¢in bilgi alma ile “alerji mamasi verirsem bebegim
yeterince gelisemez” baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu ve kisitlanmis diyet i¢in bilgi alanlarda “alerji mamasi
verirsem bebegim yeterince gelisemez” evet oranit %16.9 iken, bilgi almayanlarda
%32.3 olarak tespit edilmistir (p=0.001). Bilgi alanlarda alerji mamas1 verirsem
bebegim yeterince gelisemez hayir oran1 %83.1 iken, hayirlarda %67.7 olarak tespit

edilmistir (p=0.001).

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile inek siitii alerjili cocuklar sadece stitlii
tirlinler yiyebilir ama siit icemez baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin oldugu ve bilgi alanlarda “inek siitii alerjili ¢ocuklar
sadece siitlii iiriinler yiyebilir ama siit icemez” evet orani %19.9 iken, bilgi
almayanlarda evet oram1 %29.8 olarak tespit edilmistir (p=0.030). Bilgi alanlarda
“inek siitii alerjili ¢ocuklar sadece siitlii iirtinler yiyebilir ama siit igcemez” hayir orani

%80.1 iken, hayirlarda %70.2 olarak tespit edilmistir (p=0.030).

71



Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile inek siitiine kars1 alerjisi olan ¢cocuklar
yogurt yiyebilir baglantili olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bir baglantinin oldugu ve bilgi alanlarda “inek siitiine karsi alerjisi olan ¢ocuklar
yogurt yiyebilir” diyenler oram1 %19.2 iken, bilgi almayanlarda %32.3 olarak tespit
edilmistir (p=0.004). Bilgi alanlarda “inek siitiine kars1 alerjisi olan ¢ocuklar yogurt
yiyebilir” hayir oran1 %80.8 iken, bilgi almayanlarda %67.7 olarak tespit edilmistir
(p=0.004).

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile besin alerjili ¢ocuk icinde siipheli
besinin oldugu higbir besini yiyemez baglantili olup olmadigi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Bilgi
alanlarda “besin alerjili ¢cocuk ic¢inde siipheli besinin oldugu hicbir besini yiyemez”
diyenler oram1 %77.4 iken, almayanlarda %57.3 olarak elde edilmistir. Bilgi
alanlarda “besin alerjili ¢ocuk i¢inde siipheli besinin oldugu hi¢bir besini yiyemez”

hayir oram1 %22.6 iken, bilgi almayanlarda %42.7 olarak elde edilmistir.

Bilgi alanlarda “inek siitii alerjisi olan c¢ocuklara keg¢i veya koyun siitii
kullanilabilir” diyenler oranit %23.7 iken, bilgi almayanlarda %41.1 olarak tespit
edilmistir. Bilgi alanlarda “inek siitli alerjisi olan ¢ocuklara ke¢i veya koyun siitii
kullanilabilir” hayir oran1 %76.3 iken, bilgi almayanlarda %58.9 olarak tespit
edilmistir. Bu kisitlanmig diyet i¢in bilgi alma ile inek siitii alerjisi olan gocuklara
keci veya koyun siiti kullanilabilir baglantis1 istatistiksel olarak anlamli elde

edilmistir (p<0.001).

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile siit alerjisinde altinci aydan sonra siit
iceren ek gidalar verilebilir baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.004). Bilgi alanlarda siit
alerjisinde altinc1 aydan sonra siit iceren ek gidalar verilebilir diyenler oran1 %18.4
iken, almayanlarda %31.5 olarak elde edilmistir. Bilgi alanlarda siit alerjisinde altinci
aydan sonra siit iceren ek gidalar verilebilir hayir oram1 %81.6 iken, bilgi

almayanlarda hayir oran1 %68.5 olarak elde edilmistir.

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile inek siitii alerjisinde bebegim bir
yasina geldiginde artik ona yogurt peynir verebilirim baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir

(p=0.031). Bilgi alanlarda inek siitii alerjisinde bebegim bir yasma geldiginde artik
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ona yogurt peynir verebilirim diyenler oran1 %49.6 iken, almayanlarda %37.9 olarak
elde edilmistir. Bilgi alanlarda inek siitii alerjisinde bebegim bir yasina geldiginde
artik ona yogurt peynir verebilirim hayir orant %50.4 iken, almayanlarda %62.1

olarak elde edilmistir.

Bu kisitlanmig diyet igin bilgi alma ile bebegim biiyiidiikge alerjik besinleri
evde kendim deneyerek diyete ekleyebilirim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglant1 vardir (p=0.013). Bilgi alanlarda bebegim biiyiidiik¢e alerjik besinleri evde
kendim deneyerek diyete ekleyebilirim evet oran1 %58.6 iken, almayanlarda %45.2
olarak tespit edilmistir. Bilgi alanlarda bebegim biiylidiikce alerjik besinleri evde
kendim deneyerek diyete ekleyebilirim hayir oran1 %41.4 iken, almayanlarda %54.8

olarak tespit edilmistir.

Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi alma ile doktorumun 6nerdigi alerji mamasini
cocuguma icirebilmek i¢in ekledim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
vardir (p=0.023). Bilgi alanlarda doktorumun onerdigi alerji mamasini ¢ocuguma
icirebilmek icin ekledim evet oram1 %21.4 iken, almayanlarda %11.3 olarak tespit
edilmistir. Bilgi alanlarda doktorumun oOnerdigi alerji mamasinit ¢ocuguma
icirebilmek i¢in ekledim hayir oran1t %78.6 iken, almayanlarda %88.7 olarak tespit

edilmistir.

4. Durumluluk Kaygi ve Saghik Okuryazarhgna iliskin Bulgular

Tablo 4. 9. Olgek puanlarma ait tanimlayicr istatistikler

n Ort. S.S. Ortanca  (Min.)  (Maks.)

Durumluluk Kaygi 390 47.28 10.32 49.00 21.00 78.00
Saglik Okuryazarlik 390 114.26 934 116.00 68.00 125.00

Durumluluk kaygi toplam puanina ait ortalama deger 47.28 £+ 10.32, minimum puan
21 ve maksimum puan 78 olarak elde edilmistir. Saglik okuryazarlik toplam puanina
ait ortalama deger 114.26, minimum puan 68.0, maksimum deger 125 olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4. 10. Baz1 sosyodemografik degiskenlerle, kaygi diizeyi ile karsilastirilmasi

Ortanca

n Test ist.
Ort £ SS. (min. - maks.) P
Ebeveyn cinsiyet
Kadin 365 47.59+£10.30 49.00 (21.00 - 78.00)
3801.5  0.16%*
Erkek 25 42.76 £9.64 49.00 (24.00 - 55.00)
Egitim durum
Ortaokul mezunu 59 4736 £9.73 49.00 (27.00 - 78.00)
Lise mezunu 131 4838+ 11.09 49.00 (21.00 - 72.00) 1.05 0.592**
Universite mezunu 200 46.55+9.94 49.00 (22.00 - 74.00)
Cocuk sayis1
1 243 46.67+10.12 49.00 (22.00 - 71.00)
2 118  49.08+10.51 49.00 (21.00 - 77.00)  2.515 0.284%**
3 29  45.14£10.50 49.00 (24.00 - 78.00)
Diger cocuklara besin alerjisi teshisi konma
Evet 25 48.88+11.26 48.00(21.00 - 71.00)
4304 0.633*
Hayir 365 47.18+10.26 49.00 (22.00 - 78.00)
Ailede alerjisi olan baska bireylerin varlig
Evet 177  47.02+10.77 49.00 (21.00 - 74.00)
18487.5 0.741*
Hayir 213 47.51£9.94 49.00 (24.00 - 78.00)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 181 46.52 £9.68 47.00(21.00 - 77.00)
17222.5 0.125%
Erkek 209  47.94+10.82 49.00 (22.00 - 78.00)
Cocugunuzun besin alerji testinde kag tane
besine kars1 alerjisi ¢ikt1?
0 258  48.26+10.45 49.00 (21.00 - 78.00)
1 54 46.61£11.07 49.00 (24.00 - 71.00)
2 49 44.92 £9.59 45.00 (23.00 - 68.00)
12.815 0.051**
3 14 44.14 £5.39 44.00 (35.00 - 52.00)
4 7 48.71 £8.42 49.00 (38.00 - 62.00)
5 ve daha ¢ok 8 39.00 + 7.35 38.00 (31.00 - 49.00)
Cocugunuz daha 6nce alerjik sok gecirdi mi?
Evet 6 48.17+£7.36 45.50 (41.00 - 62.00)
1150 0.994*
Hayir 384 47.27+10.36 49.00 (21.00 - 78.00)
Cocugunuzun baska bir hastalig1 var m1?
Evet 46  49.61 £11.57 49.00 (28.00 - 78.00)
7081.5 0.244%
Hayir 344 46.97+10.12 49.00 (21.00 - 77.00)

Cocugunuzda son 12 ay icinde soguk alginligi
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olmaksizin gelisen hapsirik. burun akintisi

gibi bulgular goriildii mii?

Evet 57  48.93+£11.08 49.00 (27.00 - 72.00)
8627.5 0.269*
Hayir 333 47.00£10.17 49.00 (21.00 - 78.00)
Cocugunuzda son 12 ay iginde egzama
veyaveya atopik dermatit 2 aydan fazla siire
de seyretti mi?
121 47.00 +£9.34 49.00 (23.00 - 71.00
Evet ( ) 161305 0.888*
Hayir 269  47.41+10.74 49.00 (21.00 - 78.00)

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Kadinlarin puan ortancasi1 49.00 ve erkeklerin puan ortancasi 49.00 olarak elde
edilmis olup ebeveyn cinsiyetine gore kaygi puan ortancalari arasinda bir fark
bulunmamistir (p=0.16). Egitim durumuna goére kaygi puan ortancalari arasinda bir
fark bulunmamistir (p=0.592). Cocuk sayisina gore kaygi puan ortancalar1 arasinda
bir fark bulunmamistir (p=0.284). Evet puan ortancasi 48.00 ve hayir puan ortancasi
49.00 olarak elde edilmis olup diger ¢ocuklara besin alerjisi teshisi konma gore kaygi
puan ortancalar1 arasinda bir fark bulunmamistir (p=0.633). Evet puan ortancasi
49.00 ve hayir puan ortancast 49.00 olarak elde edilmis olup ailede alerjisi olan
baska bireylerin varlig1 gore kaygi puan ortancalar1 arasinda bir fark bulunmamistir
(p=0.741). Kiz puan ortancast 47.00 ve erkek puan ortancasi 49.00 olarak elde
edilmis olup g¢ocugun cinsiyeti gore kaygi puan ortancalart arasinda bir fark
bulunmamistir (p=0.125). Besin alerji sayisina gore kaygi puan ortancalari arasinda
bir fark bulunmamistir (p=0.051). Evet cevab1 verenlerin puan ortancasi 45.50 ve
hayir cevabi verenlerin puan ortancast 49.00 olarak elde edilmis olup ¢ocugunuz
daha once alerjik sok gecirdi mi? Gore kaygi puan ortancalar1 arasinda bir fark
bulunmamistir (p=0.994). Evet cevabi verenlerin puan ortancast 49.00 ve hayir
cevabi verenlerin puan ortancasi 49.00 olarak elde edilmis olup ¢ocugunuzun baska
bir hastalig1 var m1? Sorusuna verilen cevaplara gore kaygi puan ortancalari arasinda
bir fark bulunmamistir (p=0.244). Evet cevab1 verenlerin puan ortancast 49.00 ve
hayir cevab1 verenlerin puan ortancasi 49.00 olarak elde edilmis olup ¢ocugunuzda
son 12 ay i¢inde soguk algmligi olmaksizin gelisen hapsirik, burun akintis1 gibi
bulgular goriildi mii? Sorusuna verilen cevaplara gore kaygi puan ortancalar
arasinda bir fark bulunmamistir (p=0.269). Evet cevabi verenlerin puan ortancasi
49.00 ve hayir cevabi verenlerin puan ortancasi 49.00 olarak elde edilmis olup

cocugunuzda son 12 ay i¢inde egzama veya atopik dermatit 2 aydan fazla siire de
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seyretti mi? Sorusuna verilen cevaplara gore kaygi puan ortancalari arasinda bir fark
bulunmamistir (p=0.888). Evet cevabi verenlerin puan ortancasi 47.00 ve hayir

cevabi verenlerin puan ortancasi 49.00 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.11. Baz1 Sosyodemografik degiskenlerle, saglik okuryazarligi ile

karsilastirilmasi
n Ort + SS. Ortanca (min. - maks.)  Test ist. p
Ebeveyn cinsiyet
365 114.26+9.24 116.00 (68.00 - 125.00
Kadin ( ) 4865 0612%
Erkek 25 114.32+10.92 118.00 (83.00 - 125.00)
Meslek
Calismuyor 245  113.55+9.81 115.00 (68.00 - 125.00)
75 116.61 £7.90 119.00 (93.00 - 125.00
Memur ( ) 7149 0.067+
Isci 33 114.79+£9.09 118.00 (83.00 - 125.00)
Esnaf 37 11373 £8.51 115.00 (97.00 - 125.00)
Egitim durum
Ortaokul mezunu 59 111.07+10.92 111.00 (68.00 - 125.00)b
Lise mezunu 131 112.24+£9.86 115.00 (70.00 - 125.00)b 25.886 <0.001**
Universite mezunu 200 116.53+7.83 119.00 (83.00 - 125.00)a
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 59 115.41 +£7.99 117.00 (99.00 - 125.00)
Gelir gidere denk 303 114.23+8.86 116.00 (73.00 - 125.00) 0.907 0.635%**
Gelir giderden az. yardim 28 112.14+1533  119.50 (68.00 - 125.00)
altyorum.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Kadinlarin puan ortancasi 116.00 ve erkeklerin puan ortancasi 118.00 olarak elde
edilmis olup ebeveyn cinsiyetine gore saglik okuryazarligl puan ortancalari arasinda
bir fark bulunmamistir (p=0.612). Meslege gore saglik okuryazarligi puan ortancalari
arasinda bir fark bulunmamistir (p=0.067). Egitim durumuna gore saglik
okuryazarlig1r puan ortancalar1 arasinda bir fark bulunmustur (p<0.001). Ortaokul
mezunlarinin puan ortancas1 111.0, lise mezunlarin puan ortancast 115.0 ve
tiniversite mezunlarinin puan ortancasi 119.0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
tiniversite mezunu ile diger egitim durumlar1 arasindaki  farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Gelir durumuna gore saglik okuryazarlii puan ortancalari
arasinda bir fark bulunmamustir (p=0.635). Alerji poliklinigine ne siklikla muayeneye
gelindigine gore saglik okuryazarligt puan ortancalar1 arasinda bir fark

bulunmamaistir (p=0.251).
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5. Durumluluk Kayg: ve Saghk Okuryazarlik Olceklerine Ait fleri Analiz
Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Kaygi diizeyinin diyete uyuma iliskisi

0
Po (4(:915) haz; Bi t p ! 2 VIF
49.633
(47.638 -
Sabit 51.627) 1.014 48.934 <0.001
Cocugunuza alerji tanisi
konulduktan sonra siz
kisitlanmis diyet -6.035 (-
uyguladiniz m1? 11.3-- - - -
(Referans: Hayir) 0.771) 2.677 0.275 -2.254  0.025 0.076 0.115 6.118
Bu kisitlanmig diyet igin 6.668
bilgi aldiniz m1? (1.941 - -
(Referans: Hayir) 11.394) 2.404 0.304 2.774 0.006 0.016 0.141 4.952
Diyetiniz hakkindaki
bilginizi yeterli buluyor -1.568 (-
musunuz? (Referans: 4.32 - - - -
Hayir) 1.184) 1.400 0.076 -1.120 0.263 0.123 0.058 1914
Besin hazirlama. besin
etiketi okuma ve alerjik
besinler hakkinda bilgi 0.284 (-
aldiniz m1? (Referans: 2.224 - -
Hayir) 2.791) 1.275 0.013 0.223  0.824 0.104 0.011 1.428
Besin hazirlama- etiket
okuma- alerjik besinler
hakkindaki bilgilerinizi -1.94 (-
yeterli buluyor musunuz? 4.878 - - - -
(Referans: Hayir) 0.997) 1.494 0.086 -1.299 0.195 0.197 0.067 1.797
Cocugunuza uygun yemek
tarifleri kullaniyor -0.927 (-
musunuz? (Referans: 3.278 - - - -
Hayir) 1.425) 1.196 0.045 -0.775 0.439 0.151 0.040 1.377
Beslenme ve besin
hazirlama konusunda ki
bilgi kaynaklarini yeterli -3.273 (-
buluyor musunuz? 5.99 - - - - -
(Referans: Hayir) 0.555) 1.382 0.158 -2.368  0.018 0.224 0.121 1.824
Diyetinize uyum
sagladigimzi diisliniiyor 0.722 (-
musunuz? (Referans: 2.825 - -
Hayir) 4.27) 1.804 0.035 0.400 0.689 0.082 0.021 3.070

F=4.124, p<0.001, R?>=0.080, Diizeltilmis R?>=0.061, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi; S. Hata: Standart
Hata; B1: Standartlagtirilmus beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon

Kaygi puanina etki eden diyet uyum sorularmin etkisi lineer regresyon analizi ile

incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (F=4.124, p<0.001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler ile bagimli degisken %6.1 oraninda agiklanmaktadir. Cocuguna alerji
tanist  konulduktan sonra kisitlanmis diyet uygulayanlarin  kaygi puani
uygulamayanlara gore 6.035 daha azdir (p=0.025). Kisitlanmis diyet i¢in bilgi
alanlarin kaygi puani almayanlara gore 6.668 daha fazladir (p=0.006). Beslenme ve
besin hazirlama konusunda bilgi kaynaklarini yeterli bulanlarin kaygi puani
bulmayanlara gore 3.273 daha azdir (p=0.018). Diger diyet uyum sorularinin bir
etkisi bulunmamistir (p>0.050).

Tablo 4.13. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diyete uyuma iliskisi

Bo (%95 CI) S. hata B t p r! r? VIF
111.412
(109.601 -
Sabit 113.223) 0.921 120.951 <0.001

Cocugunuza alerji

tanis1  konulduktan

sonra siz kisitlanmis

diyet uyguladimiz mi? 1.055 (-3.726

(Referans: Hayir) -5.835) 2.431 0.054 0.434 0.665 0.153 0.022 6.118
Bu kisitlanmig diyet

icin egitim aldimz 1.7 (-2.592 -

mi1? (Referans: Hayir) 5.992) 2.183 0.087 0.779 0.437 0.159 0.040 4.952
Diyetiniz hakkindaki

bilginizi yeterli

buluyor  musunuz? 0.928 (-1.572

(Referans: Hayir) -3427) 1.271 0.051 0.730 0.466 0.134 0.038 1914
Besin hazirlama.

besin etiketi okuma
ve alerjik besinler
hakkinda egitim

aldiniz mi? 0.737 (-1.54 -
(Referans: Hayir) 3.014) 1.158 0.038 0.636 0.525 0.086 0.033 1.428
Besin hazirlama-

etiket okuma- alerjik

besinler hakkindaki

bilgilerinizi  yeterli

buluyor = musunuz? -0.217 (-

(Referans: Hayir) 2.884-2.451) 1.357 -0.011 -0.160 0.873 0.057 -0.008 1.797
Cocugunuza uygun

yemek tarifleri
kullaniyor musunuz? 2.043 (-0.092
(Referans: Hayir) -4.179) 1.086 0.111 1.881 0.061 0.139 0.096 1.377

Beslenme ve besin
hazirlama konusunda
ki bilgi kaynaklarim

yeterli buluyor

musunuz? (Referans: -0.543 (-

Hayir) 3.011-1.925) 1.255 -0.029 -0.433 0.665 0.067 -0.022 1.824
Diyetinize uyum -0.805 (-

sagladiginizi 4.027-2.417) 1.639 -0.043 -0491 0.623 0.120 -0.025 3.070
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disiiniiyor musunuz?
(Referans: Hayir)

F=1.964, p=0.050, R?>=0.040, Diizeltilmis R?>=0.020, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayis1; S. Hata: Standart
Hata; B1: Standartlagtirilmus beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon

Saglik okuryazarligi puanmna diyet uyum sorularmin etkisini incelemek igin
olusturulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmemistir

(F=1.964; p=0.050).

Tablo 4. 14. Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Durumluk Kayg1 toplam
r p
Saglik Okuryazarlik 0.051 0.319

r: Pearson korelasyon katsayisi

Saglik okuryazarhigi ile durumluluk kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.319).
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5. TARTISMA

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin ve kaygi diizeylerinin besin
alerjili ¢ocuklart i¢in hazirlanan diyetleri lizerindeki uyum ile iligkisinin ortaya

konuldugu arastirma sonugclar1 literatiir bilgilerine gore tartigilmigtir.

Calismada cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ve besin alerjisine
iliskin verilere bakildiginda; calismada c¢ocuklarin yas (ay) ortalamasi
17.93+23.31°dir ve besin alerjisi en sik inek siitii, daha sonra yumurta, ¢erez (findik,
fistik, yer fistig1, ceviz, susam), nedeniyle olustugu bulunmustur. Kostecka ve
digerlerinin yaptig1 (2022) ¢alismada, 3 ve 6 yas arasi ¢ocuklarin besin alerjilerini en
sik inek siitii proteinleri, yumurta, soya ve kiiclik ¢ekirdekli meyveler tarafindan
olusmaktadir. Lyons ve digerlerinin yaptig1 (2020) calismada, 7 ve 10 yas arasi
cocuklarin besin alerjilerini agirlikli olarak siit ve yumurtanin olusturdugu; balik ve
karidesin de besin alerjilerine siklikla sebep oldugu, seftali, kivi ve yer fistiginin da
alerjenler arasinda yer aldig1 sonucuna ulasilmaktadir. Avrupa'da o6zellikle findik,
elma, havug ve kereviz; Akdeniz'de mercimek ve ceviz besinleri 6nemli besin alerjisi
kaynaklart oldugu bildirilmistir. Calisma sonucu literatiirle uyumlu oldugu

saptanmistir.

Arastirmada ¢ocuklar alerjik besinlere kars1 atopik dermatit, egzema ve GIS
semptomu gosterdigi saptanmistir. Birdi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda en sik
bildirilen semptomun deri dokiintiisii veya egzama oldugu, bildirilen diger uzun
siireli durumlar sirasiyla astim, atopik dermatit, saman nezlesi, gastro6zofageal refli
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Calismada literatiirle benzer sonuglara sahip

oldugu saptanmustir.

Calismada ¢ocugun anne siitiiyle beslenme durumunun (ay olarak) ortalamasi
9.57+6°dir, cocuklarin biiyiilk cogunlugu anne siitii aldigr (%98.2), bir kisminin
(%35.4) hazir mama kullandig1 saptanmigtir. Beken ve digerlerinin yaptigi (2019)
calismada c¢ocuklarin bir kismi tamamen anne siitii (%20.7), bir kism1 ek gida ile

beraber anne siitli almakta (%44.6), diisiik oranda hazir mama (%?7.6) ile beslendigi
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bildirilmektedir. Caligmada literatiirden farkli olarak ¢ocugun anne siiti ile

beslenmesi orani ve hazir mama kullanim oran1 epey yliksek bulunmustur.

Caliymada ebeveynlerin diyete uyuma iliskin verdikleri yanitlara
bakildiginda; Cogu ebeveynin diyete yonelik bilgi aldigi (%68.0), en sik alerji
uzmanindan bilgi aldiklar1 (%63.0) ve en diisiik oranda alerji poliklinik
hemsiresinden bilgi alindig1 (%1.1) saptanmustir.

Besinlerin neden oldugu siddetli alerjik reaksiyonlarin fark edilmesinde ve
alerjiyi tanima konusunda, ailenin alerjenden kacinmasinda hemsireler 6dnemli rol
istlenmektedir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarin ailelerinin anafilaksinin belirgin
belirtilerini farkedebilecek bilgiye sahip olmalarinda hemsirelerin aileye verecegi
egitim onemlidir (Aika vd., 2017; Sapan vd.,, 2013). Bu baglamda hemsirelerin besin
alerjisi egitimde daha fazla aktif rol {istlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada ebeveynlerin cogunun besin hazirlama, besin etiket okuma ve alerjik
besinler hakkinda bilgisinin olmadig1 (%66.4) veya bilgilerinin yetersiz oldugunu
diistindiikleri (%71.3), bilgisi olan ebeveylerin en fazla internet kaynaklarindan bilgi
edindigi saptanmistir (%66.9). Beken ve digerleri (2019) calismasinda besin
alerjisine dair bilgisi olan ebeveynlerin, bilgi kaynagi olarak en fazla internetten
yararlandiklar1 bildirilmektedir (%83.7). Paraguassu ve digerleri (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada bilgi kaynagi olarak internete gilivenen internet kullanicilarinin
sayisinin  arttifi  bilinmektedir. Bu nedenle, kaynagin giivenilir olmasi ve
okuryazarlik diizeyi diisiik kisiler tarafindan anlasilabilir olmasi 6nemlidir. Beslenme
konusunda internetten alinan bilgilerin, dogru beslenmeye etkisinin olmadigi
bilinmektedir (Ozden, 2019). Alerjik besinler ve besin etiketlerindeki hakkinda
internetten giivenilir bilginin elde edilemeyecegi mutlaka saglik personelinden
alinacak egitim programlar ihtiya¢ olmaktadir. Kostecka ve digerleri (2022) giivenli
yemek hazirlama, yiyecek aligverisi veya disarida yemek yerken diyete bagli olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle internetten bilgi yerine saglik personelinden
bilgi almak daha giivenli olacaktir. Calismamiz literatiire uyumlu olarak alerjik
besinler hakkinda en fazla bilgi kaynagi olarak internet kullanildigi bulunmustur;
ebeveynlerin ¢ogunun alerjiye yonelik bilgi diizeylerini yetersiz bulmasinin,

internetin glivenilir bilgi kaynagi olmamasziyla iligkili oldugu diistintilmektedir.
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Calismada ebeveynlerin yarisindan fazlasi ¢ocuguna uygun yemek tarifleri
kullanmakta olup, beslenme ve besin hazirlama konusunda ki bilgi kaynaklarini
yeterli bulmadiklarin1 ifade etmektedirler. Ayrica ebeveynlerin cogu diyetlerine
uyum sagladiklarin1  disiindiiklerini  bildirmektedir. Yapilan bir c¢alismada
ebeveynlerin, alerjik reaksiyonlarla hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ortaya
konmustur (Kostecka vd., 2022). Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin diyet
tedavisi, tedavi stiresi ve giivenli gida ikameleri konusunda egitim verilmesi énemli
olmaktadir.

Caliymada ebeveynlerin besin alerjisine iliskin verdikleri yanitlara
bakildiginda; ebeveynlerin ¢ogu (%54.1-%78.2 arasinda) sorulan tiim sorulara
dogru yanit vermislerdir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun dogru bilgiye sahip olmasi
memnuniyet vericidir ama bu sonug tam olarak istendik degildir. Ebeveynlerin besin
alerjisine yonelik dogru bilgi yiizdelerinin artmasi ¢ocugun besin alerjisi ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarin azalmasina neden olabilir. Bu konuda ebeveynlere yeterli

bilgilendirmenin yapilmasi énemlidir.

Calismamizda okula giden ¢ocugu olan ebeveynler %5,6’dir. %9,1°1 okula
evden yemek hazirlayip gotiirdiigiinii bildirmistir. %90,9’u okul yonetimi ve
Ogretmenlerin epipen kullanimiyla ilgili bilgi sahibi olmadigmi bildirmistir.
Ebeveynler, anaokullarinin yarisinda giivenli yemek verilmedigi, anaokulu personeli
icin egitimin, ebeveyn kaygisini en aza indirmek icin gerekli goriilmektedir
(Kostecha vd., 2022). Calismamiz literatiirle benzerlik gostererek okul personel

egitiminin kaygiy1 azaltacagi diistiniilmektedir.

Cahismada c¢ocugun anne siitilyle beslenmesine gore karsilastirmasina
bakildiginda; cocugun anne siitiiyle beslenmesi ile anne siitii siiresince besin alerjisi
diyetine uygun beslenme sonucu ¢ocugun alerjisinin azalacagini diisiinen ebeveynler,
cocuklarini anne siitiiyle beslemeyenlere gore fazla, emziren annelerin alerjilerinin
bebeklerine gegecegini diislinenlerin orani azdir; emzirmenin sakincali oldugunu
diisiinmeyenlerin oran1 fazladir. Ozeflanili (2018) ¢alismasinda ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde de alerji goriilebilecegini
belirtirken, ebeveynlerin yarisindan fazlasi sadece anne siitii ile beslenmenin alerji
riskini azaltmayacagini belirtmis; biliyilk bir kismi emzirme siirecinde annenin
yediklerinin anne siitiine gececegini ve alerjiye sebep olabilecegini belirtmistir.

Bizim calismamizda literatiirden farkli olarak alerjili annelerin ¢ocuklarini
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emzirmesinin sakincali oldugunu diistinenler orani diisiinmeyenlere gore epey azdir.
Calismamiz anne siitii siiresince ebeveynlerin, diyete uygun beslenme sonucunda
cocuklariin alerjisinin azalacagini diisiinenlerin oraninin fazla oldugunu ortaya

koymustur.

Caliymada diyete uyum saglayanlarin baz1 degiskenlere gore
karsilastirmalarina bakildiginda; diyete uyum sagladigini diistinenlerin, anne siitii
ile beslenmenin ¢ocuklarda alerjiye kars1 koruyucu etki saglar diisiincesine katilma,
anne siitiiniin korumadigini diislinenlere goére daha fazladir. Anne siitiiniin, herhangi
bir formiil mamaya gore alerjik reaksiyonlara neden olma olasilig1 diisiiktiir (Rance
ve Goldberg, 2013). Baker ve arkadaglarinin (2000) yaptiklar1 ¢alismada ilk alt1 ay
icinde sadece anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin besin alerjisi ve inek siitii
proktokolittinden ~ korundugu sonucunu  belirtmektedir.  Ozeflanili  (2018)
caligmasinda besin alerjisi tanisi alan ebeveynlerin neredeyse tamami anne siitii ile
beslenen bebeklerde alerji goriilebilir oldugunu diisiinmektedir. Calismamiz diyete
uyum gosterdigini ifade eden ebeveynlerin, ¢ocuklarini anne siitii beslemesinin
alerjiye kars1 koruyucu oldugunu diislinen annelerin daha fazla oldugunu saptayarak,
anne siitlinlin 6nemi konusunda literatiire katki sagladig: diigiiniilmektedir.

Calismada diyete uyum sagladigim1 diisiinen ebeveynler, alerjisi olan
annelerin bebeklerini emzirmesi sakincalidir; emzirme yoluyla alerji bebege gecer
diisiincesine katilmayanlar oram katilanlara gore epey fazladir. Ozeflanili (2018)
calismasinda ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunu annenin yedigi besinlerin emzirme
yoluyla bebege gecgecegini ve alerjiye sebep olabilecegini belirtmis olup ayni
zamanda annenin diyetinde yedigi besinler emzirme yoluyla bebege gecebilecegi ve
alerjik semptomlarin korunmasina katki saglayabilecegi bilinmektedir.

Calismada diyetine uyum gdsteren ebeveynlerin ¢ogunlugu, alerjisi olan
annelerin bebeklerini emzirmenin sakincali olmadigin1 diistinmektedir. Bu sonugla
birlikte ebeveynlerin anne siitiine verdikleri onem anlagilabilir. Anne siitiiniin
icerigindeki bilesenler bebegin bagisiklik sisteminin olgunlasmasina kadar bebegi
karsilasilasabilecegi  enfeksiyonlara  karsi  korumaktadir  (Ozbek, 2019).
Calismamizda literatiire katki olarak alerjik annelerin emzirme siirecinde alerjilerinin
bebege gecme durumlarina karst ebeveyn goriisii incelenmistir. Calismamizda
literatiire ek olarak alerjik annelerin bebeklerini emzirme doneminde alerjilerinin

bebege gecmeyecegini diisiinenlerin fazla oldugunu belirtmistir. Alerjisi olan bir
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annenin ¢ocugunu emzirmesinde herhangi bir sakinca yoktur; alerji emzirme yoluyla
bebege gecmez. Anne siitii ile beslenen bebeklerde alerji goriilme ihtimali daha
distiktiir.

Cahsmada diyete uyum sagladigim1 diisiinme ile inek siitii alerjili
cocuklar1 devam mamasiyla beslemenin sakincasi olmadigim diisiinen
ebeveynler incelendiginde; diyete uyum saglayan ebeveynler, inek siitii alerjili
cocuklar1 devam mamasiyla beslemenin sakincasi olmadigini diisiinenler, sakincali
goren ebeveynlere gore daha az olmaktadir. Devam mamalar1 hazirlanirken inek siitii
proteini belirli Olcililerde azaltilmaktadir. Hazir mama ile beslenme sonucunda,
sindirim problemlerini ve inek siitii protein alerjisinin sikligin1 azalmasi i¢in kazein
miktar1 azaltilmakta ve whey/kazein oranin1 anne siitline benzer kilinmaktadir.
Yapilan c¢alismada inek siitii protein alerjisine dair ¢ocugun beslenmesi
incelendiginde, inek siitli allerjisi goriilme siklig1 anne siitii ile beslenenlerde %1.4,
inek siitii ile beslenenlerde %2.5-7 goriiliirken hidrolize formiil mama ile
beslenenlerde ise %1.5 dolaymnda bildirilmektedir (Ozbek, 2019). Bebeklik dénemi
hazir mamalarin biliyiik kismi inek siitii proteini igerdiginden, inek siitii protein
alerjili cocuklarda kullanim1 sakincali olmaktadir (Koca ve Akgam, 2015). Anne siitii
almayan bebeklerde inek siitii proteini icermeyen mamalarin kullanimi
onerilmektedir. Bu amagla aminoasit igerikli mama, yar1 hidrolize mama, tam
hidrolize mama, soya bazli mamalar kullanilmaktadir (Reche vd., 2010). Calismamiz
literatiirle uyum gostererek inek siitii protein alerjili cocuklarin devam mamasiyla

beslenmesini sakincali goren ebeveynler daha fazladir.

Calismada diyete uyum sagladigimi diisiinme ile alerji mamasi verirsem
bebegim yeterince gelismesinde sakinca gérmeyen ebeveyn orani epey fazladir.
Besin Alerjisi: Tiirk Ulusal Rehberi, (2017) inek siitii proteinine kars1 alerjisi olan
cocuklarin %30-50 civar1 soya baz igerigindeki mamalara, %10 civar ileri hidrolize
mamalara alerjik reaksiyon gosterdigini bildirmekte, reaksiyon gosteren ¢ocuklara
esansiyel aminoasit mamalar1 verilmesi Onerilmektedir. Bu 6zel mamalar1 yeterince
alamayan bebekler protein ve kalori kaynaklar1 bakimindan yeterince gelismemekte;
mutlaka kalsiyum ve vitamin deste8i onerilmektedir. Calismamiz literatiirle uyumlu
olarak alerjik cocuklarin eger alerji mamasi kullanmazsa gelisimi yetersiz kalacagi
ifade edilmis, alerji mamas1 verilmesinde c¢ocuklarin gelisimi iizerine sakinca

gérmeyen ebeveyn sayist biiyiik cogunlukta olmaktadir.
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Calismada diyete uyum sagladigini diisiinen ebeveynler ile inek siitii alerjili
cocuklarmin sadece siitlii lirtinler yiyebilir ama siit igemez diisiincesine katilma orani
azdir. Diyetine uyum sagladigimi diisiinen ebeveynler ile inek siitiine karsi alerjisi
olan cocuklar yogurt yiyebilir diisiincesine katilanlarmn orani azdir. Ozeflanili (2018)
caligmasinda besin alerjisi olan ¢ocuklarin iginde siipheli besinin oldugu hicbir besini
yiyemez diisiincesini benimseyen ebeveynler orani epey yliksektir. Ebeveynlerin
bliyiik ¢cogunlugu inek siitii alerjili ¢cocuklarinin yogurt yiyebilecegini belirtmistir.
Calismamizda diyete uyum saglayan ebeveynlerin inek siitii alerjili ¢ocuklarmin
diisiincesi sebebiyle inek siitii alerjili ¢ocuklarin yogurt yiyemeyecegi diisiinen

ebeveyn orani fazla oldugundan literatlire uyumsuzdur.

Diyetinize uyum sagladigini diisiinen ebeveynler ile inek siitii alerjisi olan
cocuklara ke¢i veya koyun siitii kullanilabilir diisiincesine katilmayanlarin orani fazla
oldugu saptanmistir. Inek siitiine alerjik cocuklar capraz duyarlilik nedeniyle kegi ve
koyun siitii kullanmayabilir. inek siitiine alerjik ¢ocuklarin ¢ogunlugu keci siitiine de

tepki vermektedir (Yalvag, 2016). Calismamiz literatlirle uyum gostermektedir.

Calismada alerji mamasini icirmekte zorluk yasayan ebeveynler, doktorunun
Onerdigi alerjii mamasini ¢ocuguna icirebilmek i¢in targin, vanilya, pekmez gibi
ekleyen diyete uyum saglayan ebeveynler oran1 az olarak saptanmistir. Bebeklerde
hipoalerjenik mamalarin kullanilmasinda aligma stirecini kolaylasgtirmak, mama
reddini 6nlemek icin tad1 iyilestirmek adina hazirlayacaginiz suyu vanilya ¢ubugu ile
kaynatilmast ya da mamanin igine pekmez veya vanilya ekstresinin eklenmesi
onerilmektedir (Besin Alerjisi: Tiirk Ulusal Rehberi, 2017). Calismamiz litartiire
uyumsuz olarak bulunmustur. Bunun nedeninin ¢aligma grubunun yeterli oranda

bilgi sahibi olmamasindan kaynaklandig1 disiiniilmektdir.

Calismada diyetlerine uyum sagladigini diisiinen ebeveynlerin anne siiti
stiresince besin alerjisi diyetlerine uygun beslendiklerinde c¢ocuklarinin alerjisinin
azalacagin1 diisiinen ebeveynler epey fazla olarak saptanmistir. Lozinsky ve
digerlerinin yaptig1 calisma da (2015), eliminasyon diyeti uygulayan ebeveynlerin
cocuklart iyilesme, alerji reaksiyonlarinin azalma siiresini belirlemeye yonelik
yapilan calismada, neredeyse tiim ¢ocuklarin diyeti takip eden 4 hafta i¢inde iyilesme
sagladig1 gozlenmistir. Calismada iyilesmeye yonelik olumlu diisiince mevcut oldugu

literatiirle benzerlik gostermekte; iyilesme siireci netlik kazanmamakla beraber
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diyete uyumun iyilesmeye ve semptomlarin azalmasma iliskin verilerden

olusmaktadir.

Diyetinize uyum sagladigin1 diistinen ebeveynlerin, besin alerjili ¢ocugun
icinde siipheli besinin oldugu higbir besini yiyemez diisiincesine katilma orani epey
fazladir. Ozeflanili (2018) ¢alismasinda besin alerjisi olan ¢ocuklarin iginde siipheli
besinin oldugu hicbir besini yiyemez diisiincesini benimseyen ebeveynler orani epey
yiiksektir. Koca ve Akgam (2015) calismasinda besin alerjisi tedavisinde inek siitii
proteininden kaginmak tedavi i¢in esastir. Diyet egitimi verilmesi ve paketli gidalarin
etiketi okuma egitimi verilmesi onemlidir. Calismamiz literatiirle uyumlu olarak

bulunmustur.

Calismada kisitlanmis diyeti icin bilgi alinmasina gore karsilastirma
sonuclarina bakildiginda; diyetleri i¢in icin bilgi alan ebeveynlerin, “anne siitli
siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme sonucu ¢ocugun alerjisi azalir”
diyenlerin orani ¢ok fazladir. Besin alerjisinde alerjen besinden kaginmak tedavi i¢in
esastir (Koca ve Ak¢am, 2015). Diyet egitimi alinmasi alerjik besinin taninmasinda
etkili olmasi, ayn1 zamanda paketli besinlerin etiketi okuma egitiminin de verilmesi
onemlidir. Kostecha ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin, diyet
tedavisi basarisi, tedavi siiresi ve gilivenli besin ikameleri konusunda gerekli egitimi
almmasi1 Onerilmektedir. Caligmamizda literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda ebeveynlerin kisitlanmis diyet bilgisi aldiginda, cocugunun alerjisinin
tyilesmesine olan pozitif diisiince ve iyilesmeye olan inang orani ¢ok fazladir. Bunun

sonucunda bilginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu kisitlanmis diyet icin bilgi alan ebeveynler “anne siitii ile beslenme
cocuklarda alerji gelisimine karst koruyucu etki saglar” diyenlerin orani daha
fazladir. Yilmaz (2018) calismasinda anne siitlinii toplam 6 aydan kisa siireli alan
bebeklerin, emmeyi birakma nedenlerine bakildiginda Tirkiye genelinde %47.6
orani ile “anne siitiiniin olmamasi/yetersizligi” ilk sirada yer almakta oldugu; genis
ve kontrolsiliz eliminasyon diyetleri, kaygi ve bebege alerji gececegi sebebiyle anne
siitliniin  yeterliligine bakilmaksizin ileri derecede hidrolize ya da amino asit
formiilalarin baglanmasi, anne siitiinlin azalmasina ve emzirmenin erken kesilmesine
yol actig1 belirtilmektedir. Calismada kendilerine eliminasyon diyeti baslayan

annelerin %12’si emzirmeyi birakmistir. Bu nedenle de annelere eliminasyon
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diyetine baslamadan once saglik ekibince beslenme egitimi ve hekim/psikolog
tarafindan psikolojik destek verilmesi Onerilmektedir. Her ne kadar bilgi diizeyi
gelistikge tabulara bagli olma durumu azalsa da anneler beslenme egitimine ve
kisitlanmis diyet egitimine ihtiyag duymaktadir (Karcz vd., 2020). Calismamizda
literatiirden farkli olarak bilgi alan ebeveynlerde anne siitiiniin Onemi ortaya

konulmustur.

Calismada kisitlanmis diyet i¢in bilgi alan ebeveynlerde ¢ocuguna alerji
mamasi verildiginde yeterince gelisemeyecegini diisiinenler daha fazladir. Calismada
diyetleri i¢in bilgi alan ebeveynler “inek siitii alerjili ¢gocuklari devam mamasiyla
beslemekte sakinca yoktur” diisiincesine katilma orani daha azdir. Besin Alerjisi:
Tirk Ulusal Rehberi, (2017) alerji mamasi yeterli verilmeyen inek siit alerjisi olan
cocuklarin protein ve kalori kaynaklar1 bakimindan yeterince gelismedigi; kalsiyum
ve vitamin destegi onerildigini belirtmistir. Kontrolii yapilmayan eliminasyon diyeti
uygulayan ¢ocuklar, yetersiz demir, iyot, kalsiyum, D vitamini ve B12 vitamini ile
ilgili olarak besin eksiklikleri sebebiyle yiiksek risk altindadir (Vandenplas vd.,
2021). Caligmamizda diyet ilgili bilgisi olan ebeveynlerde alerji mamasi verildiginde
cocuklarmin yeterince gelismeyecegi diisiinenlerin fazla olmasi literatiirle uyumsuz
bulunmustur. Diyet bilgisi olmayan almayan, denetimi yapilmayan kisitlanmis diyet
uygulayan ebeveyn ve ¢ocuklarda besin eksiklikleri ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
Bilgi alan ebeveynlerde “alerjisi olan annelerin bebeklerini emzirmesi sakincalidir
emzirme yoluyla alerji bebege gecer” diislincesine katilma orani ¢ok azdir. Alerjik
annenin ¢ocugunu emzirmesinde herhangi bir sakinca yoktur; alerji anne siitii ile
bebege gegmeyecedi ve anne siitii ile beslenen bebeklerde alerji goriilme ihtimalinin

daha diisiik oldugu bildirilmistir (Besin Alerjisi: Tiirk Ulusal Rehberi, 2017).

Calismamiz literatiire katki olarak alerjik annelerin emzirme siirecinde
alerjilerinin bebege ge¢me durumlarina karst ebeveyn goriisii incelenmistir;
kisitlanmis diyet bilgisi alan ebeveynlerin bilgi sahibi olmalariyla iligkili olarak
alerjik annelerin alerjilerinin anne siiti ile bebeklerine gececegini diisiinen
ebeveynler daha az olarak bulunmustur. Calismada kisitlanmis diyet i¢in bilgi alan
ebeveynlerin “inek siitii alerjili ¢ocuklar sadece siitlii iiriinler yiyebilir ama siit
icemez” diyenlerin orani daha azdir. Bilgi alanlarda “inek siitiine kars1 alerjisi olan
cocuklar yogurt yiyebilir” diisiincesine katilmayanlar ebeveynler daha yiiksek oranda

tespit edilmistir. Kisitlanmis diyet i¢in bilgi alanlarda “besin alerjili ¢ocuk icinde
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stipheli besinin oldugu higbir besini yiyemez” diyenler daha fazla bulunmustur. Bilgi
alanlarda “inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara ke¢i veya koyun siitii kullanilabilecegini
diisinmeyenlerin daha fazla olarak tespit edilmistir. Ozeflanili (2018) ¢alismasinda
besin alerjili cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklara iginde siipheli besinin oldugu
hicbir besini yiyemeyecgini diislinenlerin orani yliksek bulunmustur. Ebeveynlerin
biiyliik cogunlugu inek siitli alerjili ¢ocuklarinin yogurt yiyebilecegini belirtmistir.
Inek siitiine alerjik cocuklar c¢apraz duyarlilik nedeniyle keci ve koyun siitii
kullanmayabilir. Inek siitiine alerjik ¢ocuklarm g¢ogunlugu keci siitiine de tepki
vermektedir (Yalvag, 2016). Calismamizda diyet hakkkinda egitim alinmasi
ebeveynlerin bilgilenmelerini saglamis; literatiirden farkli olarak kisitlanmis diyet
icin bilgi alan ebeveynlerin “inek siitli alerjili cocuklar sadece siitlii iirlinler yiyebilir
ama siit icemez” diisiincesine katilma orani daha az bulunmustur. Bunun sebebi

tedavi siirecine bagl diyetin diizenlenmesi olabilir.

Kisitlanmis diyet hakkkinda bilgi alan ebeveynlerde siit alerjisinde
cocuklarina altinct1 aydan sonra siit igeren ek gidalar1 verilebilir oldugunu
diisiinmeyenlerin yiiksek sonucu elde edilmistir. Kisitlanmis diyet hakkkinda bilgi
alan ebeveynlerde inek siitii alerjisinde bebeginin bir yasina gelmesi ile ona yogurt

ve peynir verebilecegini diisiinmeyenlerin orani daha fazla olarak elde edilmistir.

Kisitlanmig diyet hakkkinda bilgi alan ebeveynlerde bebegi biiyiidiikge alerjik
besinleri evde kendisi deneyip diyete ekleyebilirim diye diisiinenlerin orani daha
fazla olarak tespit edilmistir. Bilgi alanlarda doktorumun 6nerdigi alerji mamasini
cocuguma icirebilmek i¢in eklemeyenlerin oran1 daha fazla olarak tespit edilmistir.
Ebeveynlere kisitlanmis diyet egitimi verilmesi ve paketli gidalarin etiketi okuma,
alerjik besinler hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Koca ve Akgam, 2015).
Ebeveynlerin bilgi seviyesi anne siitii ve ek gida konusundaki bilgileri saglik
personellerinden edinme orani artmaktadir (Ozbek, 2019); ayn1 zamanda kisitlanmis
diyeti hakkinda bilgilenmelirini de saglayacaktir. Kostecha ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 calismada ebeveynler, diyet tedavisi, tedavi siiresi ve gilivenli besinler
konusunda gerekli egitimi almalidir sonucuna varilmistir. Calismamiz diyet
egitiminin diyete dair diisiincelerinin karsilastirilmasi hususunda literatiire katki
saglamistir. Ebeveynlere ve cocuga bakim verenlere kisitlanmis diyet hakkinda
egitim verilmesi ve hazir paketli besinlerin etiketlerinde inek siitii iceren terimlerin

egitiminin saglanmasi 6nemlidir.
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Cahismada durumluluk kaygi ve saghk okuryazarhg olcek puanlarina ait
tanimlayic1 istatistiklere bakildiginda; ebeveynlerin durumluluk kaygi o6l¢egi
toplam puan ortalamasi 47.28 + 10.32, minimum puan 21 ve maksimum puan 78
olarak elde edilmistir. Vaka- kontrol grubu ebeveynlerden olusan bir ¢alismada
durumluluk kaygt 6lcegi puan ortalamasi vaka grubunda 45.219+9.188, minimum
puan 21 ve maksimum puan 62 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ebeveynlerin
durumluluk kaygi Ol¢egi puan ortalamasindan 36.265+7.853, minimum 20 ve
maksimum 52 olarak fazla oldugu bulunmustur. Calismamiz durumluluk kaygi puan

ortalamasi literatiirle benzerlik gostermektedir (Havutgu, 2019).

Calismada ebeveynlerin saglik okuryazarlik 6lgedi toplam puani ortalamasi
114.26 £ 9.34, minimum puan 68 ve maksimum puan 125 olarak elde edilmistir.
Aydin ve Aba (2019) annelerle yaptig1 calismasinda saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamasi 103.64 + 16.25, minimum puan 54 ve maksimum puan 125 olarak
bulunmustur. Calismamiz saglik okuryazarlik 6lgek puanlari literatiirle benzerlik

gostermektedir (Aydin ve Aba, 2019).

Calismada baz1 sosyodemografik degiskenlerle, saghk okuryazarhginin
karsilastirilmasina bakildiginda; Calismamizda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ortaokul mezunlarinin puan ortancasi en
diistik, iniversite mezunlarinin puan ortancasi en yiiksek puan olarak elde edilmistir.
Bu farklilik iiniversite mezunu ile diger egitim durumlar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Universite mezunu ebeveynlerin  saglik
okuryazarligr diizeyi diger egitim durumlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan bir calismada saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari ile
egitim siiresi arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu anlamli farklilik {iniversite ve
{iniversite iistii egitim durumundan kaynaklanmaktadir. Universite ve lisansiistii
egitim durumuna sahip ebeveynlerin, saglik okuryazarligi diizeyi diger egitim
durumlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aydin ve Aba, 2019). Birdi ve
digerleri (2016) calismasinda cogunluk katilimcmin {iniversite diizeyi egitim
gordiigi bildirilmistir. Calismamiz literatiirle uyum gostermektedir; ebeveynlerin
cogunlugunun iiniversite diizeyi egitimi dolayisiyla saglik okuryazarlik toplam puan

ortalamasinin yiiksek olmasini ortaya koymustur.
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Calismada kaygi diizeyinin diyete uyuma iliskisine bakildiginda; ¢cocuguna
alerji tanis1 konulduktan sonra kisitlanmis diyet uygulayan ebeveynlerin kaygi diizeyi
uygulamayanlara gore daha az oldugu saptanmistir. Sancakli ve Akin Aslan (2022)
yaptig1 calismada eliminasyon diyetini uygulayan annelerin, uygulamayanlara gore
durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamiz literatiire
uyum gostermemistir. Bunun sebebinin diyete uyum ve besin alerjisinin tedaviye
yanit vermesinden kaynaklanabilir. Calismamizda ebeveynlerin ¢cogunlugu diyetini
alerji uzmani doktordan ardindan ¢ocuk doktorundan aldigi bildirilmistir; bu sayede

diyet uygulayan ebeveynlerin bilgilendik¢e kaygi diizeyinin azaldig1 diisiinebilir.

Calismada diyetleri i¢in bilgi alanlarin kaygi diizeyleri bilgi almayanlara gore
daha fazla bulunmustur. Beken ve digerleri (2019) calismasinda bilgi kaynagi olarak
internet kullaniminin giderek yayginlastigini ancak, ¢evrimigi bilgilerin giivenilirligi
ve yanlis yorumlanabilirligi sebebi ile kaygiya yol acabilecegi diistinmektedir;
ebeveynlerin daha kanita dayali bilgi kaynaklarma yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
Calismamizda diyet bilgisi alan ebeveynlerin kaygi diizeyinin fazla olmasi, alerjik
besinler ve besin hazirlama hakkinda bilgi kaynaginin en fazla internet olarak
saptanmast ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Calismamiz literatiire benzer olarak

internet bilgisinin, ebeveyn kaygi diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Akeson ve digerleri (2007) calismasinda besin alerjisi ve ciddi bir
reaksiyonunun tedavisinde bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin daha fazla kaygi
hissettiklerini bildirmistir. Calismamiz diyete dair egitim alan ebeveynlerin kaygi
diizeyini arttigin1 saptadigindan, literatiirle benzerlik géstermemektedir. Vargas ve
digerlerinin (2011) calismasinda, yakin zamanda besin alerjisi teshisi konan
cocuklarin ebeveynlerine, dogru ve anlasilmasi kolay materyaller ve bilgi
kaynaklarina erisim saglandiginda stres ve kaygi diizeylerinin azaldigini
bulmuglardir. Daha yiiksek kaygi seviyeleri, su anda tedavisi olmayan besin
alerjisinin yagami tehdit eden potansiyel dogasi1 hakkinda tibbi kaynaklardan daha
fazla bilgi sahibi olmaktan kaynaklanabilir (Akeson vd.,2007). Calismamizda
ebeveynlerin ¢ogunlugu diyetini alerji uzmani doktordan ve g¢ocuk doktorundan
aldig1 bildirilmistir. Diyete dair bilgi alan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin, bilgi

almayanlara gore fazla olmasi literatiirle uyumlu sekilde agiklanabilir.

90



Calismada beslenme ve besin hazirlama konusunda bilgi kaynaklarini yeterli
bulan ebeveynlerin kaygi diizeyleri, beslenme ve besin hazirlama konusunda bilgi
kaynaklarin1 yeterli bulmayan ebeveynlere goére daha az oldugu saptanmustir.
Beslenme ve besin hazirlama konusunda kaynaklar1 yeterli buldugunu ifade eden
ebeveynlerin orani digerlerine gore daha az oldugu bildirilmistir. Besin alerjili
cocugu olan annelerin, beslenme ve besin hazirlama konusunda kaynaklar yetersiz
bulduklari, kendilerine yemek tarifi gelistirdikleri, kaygili hissettikleri bilinmektedir
(Yalvag, 2016). Calismamiz literatiirle uyum gdsterir nitelikte olup; besin alerjisine,
beslenme ve besin hazirlama konusunda bilgi sahibi olan, bilgi kaynaklarinin yeterli

oldugunu diislinen ebeveynlerin kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Besin alerjili c¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligt ve kaygi
diizeylerinin diyete uyumla iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismada elde

edilen sonugclar;

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamast 29.6 + 4.9 olarak elde
edilmistir. Ebeveynlerin %93.6's1 kadindir.

e Besin alerjili cocuklarin yas (ay) ortalamasi 17.93 + 23.31 olarak
bulunmustur. Cocuklarin  %53.62°s1 erkek ve %15.6°s1 okula gitmektedir.
Cocuklarin daha once alerjik sok gecirme durumu %1.5, son bir yil i¢erisinde
oto enjektor kullanma durumu %1.3’tiir. Cocugun alerji tanist konulduktan
sonra diyet uygulanma durumu %68.5tir.

e Cocuklarin alerjik besinlere karst %29.8°1 inek siitii, %28.1°1 yumurta alerjisi
oldugu; cocuklarin alerjik besinlere karst %27.9°u atopik dermatit, %23.2’si
egzema semptomu gosterdigi bulunmustur.

e Ebeveynlerin %68’1 diyet egitimi almakta, %63’1 alerji uzmanindan bilgi
almstir.

e Ebeveynlerin %71.8’1 besin hazirlama, etiket okuma, alerjik besinler
hakkinda bilgilerini yeterli bulmadigin1 bildirdi. Cocuguna uygun yemek
tarifleri kullananlar %57.7°dir. Beslenme ve besin hazirlama konusunda ki
bilgi kaynaklarmi yeterli bulmayanlarin oran1 %58.5’dir. Ebeveynlerin
%60.3’1i diyetlerine uyum sagladiklarini diistindiikleri bulunmustur.

e Ebeveynlerden anne siitii siliresince besin alerjisi diyetine uygun
beslendiklerinde c¢ocugunun alerjisinin azalacagini diistinenler %71.5tir.
Anne siitii ile beslenmenin ¢ocuklarda alerji gelisimine karsi koruyucu etki
sagladigin diisiinen ebeveynler oran1 %59.9’dur.

e “Inek siitii alerjili ¢ocuklar1 devam mamasiyla beslemenin sakincasi yoktur.”
Diisiincesinin aksini diisiinen ebeveyn orani %62.8; “Inek siitii alerjili

cocuklar sadece siitlii iiriinler yiyebilir ama siit igemez.” diisiincesinin aksini
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diistinen ebeveynler %76.9; inek siitiine kars1 alerjisi olan ¢ocuklarm yogurt
yiyemeyecegini diigiinen ebeveynler %76.7 dir. Besin alerjili cocugun, iginde
stipheli besinin oldugu hicbir besini yiyemeyecegini diistinenler %71 dir.

Inek siitii alerjili gocuklara kegi ve koyun siitii verilemeyecegini diisiinenler
%70.8, badem siitii verilemeyecegini diisiinenler 9%062.3, soya siitii
kullanilamayacagim diisiinenler %67.7 olarak bulunmustur. Inek siitii alerjili
cocugu olan ebeveynlerin ¢ocugu artik 1 yasina geldiginde yogurt, peynir
veremeyecegini diisiinen ebeveynler orant %54.1°dir. Bebegim biiyiidiikce
alerjik besinleri evde kendim deneyip diyete ekleyebilirim diyen ebeveynler
%54.4 olarak bulunmustur.

Doktorunun haricinde diger alerjili ¢cocugu olan annelerden aldigi bilgi ve
tavsiyelere giivenip diyetinde uygulayanlarm orani %45.9’dur.

Cocugunun alerjisinin okulda ortaya ¢ikmasindan korkmayanlar %54.5,
alerjisinin okula uyumuna ve okul basarisina etki sagladigini diistinmeyenler
%77.3’tiir. Okulda 6gretmenlerinin ve arkadaglarinin ¢ocugunun alerjisi
nedeniyle endise duymadigimi ifade edenler %77.3, okulu cocugunun
alerjisine dair bilgilendirenler %54.5’tir. Okul yonetimi ve dgretmeni epipen
kullanimiyla ilgili bilgi sahibi olmadigini ifade edenler %90.9’dur. Okul
yonetimi ¢ocugunun alerjisini kaydettigini  bildirip  6gretmenlerinin
cocugunun alerjisi oldugunu bildigini ifade edenler %54.5tir.

Kaygi toplam puanina ait ortalama deger 47.28 + 10.32 olarak elde edilmistir.
Saglik okuryazarlik toplam puanina ait ortalama deger 114.26 + 9.34 olarak
elde edilmistir.

Saglik okuryazarlik puan ortalamalarinda, erkeklerin, memurlarin, iiniversite
mezunlarinin, geliri giderlerine denk olanlarin puan ortancalarinin yiiksek
oldugu ve sadece egitim durumlarina gore istatistiksel anlamda farklilik
bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Ebeveynlerin diyete uyum, kaygi diizeyi ve saghk okuryazarliginin
korelasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.319).

Ebeveynlerin diyete uyum, kaygi diizeyi ve saghk okuryazarliginin
korelasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.319).
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Kaygi puanina etki eden diyet uyum sorularinin etkisi lineer regresyon analizi
ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=4.124, p<0.001). Kurulan lineer regresyon modelinde
bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken %6.1 oraninda agiklanmaktadir.
Saglik okuryazarligi puanina diyet uyum sorularmin etkisini incelemek icin
olusturulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir (F=1.964; p=0.050).

Arastirmada diyetine uyum saglayan ebeveynlerin, anne siitii ile beslenme
cocuklarda alerji gelisimine kars1 koruyucu etki saglar diyenler %67.7 oran
ile fazla olup; emzirme yoluyla alerjinin bebege gececegini diisiinenler %18.7
oranit ile az olup, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmada diyete uyum saglayan ebeveynler ile inek siitii alerjili gocuklari
devam mamastyla beslemekte sakinca yoktur diyenlerin %28.9 orani ile alerji
mamasi verirsem bebegim yeterince gelisemez diisiincesine katilanlar orani
%14.0 ile az olup, istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada diyete uyum saglayan ebeveynlerin, inek siitii alerjili ¢cocuklar
sadece siitlil iirlinler yiyebilir ama siit icemez diyenler %18.3, inek siitiine
kars1 alerjisi olan ¢ocuklar yogurt yiyebilir diyenler %17.4, inek siitii alerjisi
olan cocuklara kec¢i veya koyun siitii kullanilabilir diyenler %23.4, inek siitii
alerjisinde bebegim bir yasina geldiginde artik ona yogurt peynir verebilirim
diyenler oran1 %48.1 ile az olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada diyete uyum saglayan ebeveynlerin, doktorunun onerdigi alerji
mamasini ¢ocuguna icirebilmek icin pekmez vs. ekleyenlerin oran1 %22.1 az
olup; anne siitii siiresince besin alerjisi diyetime uygun beslenirsem
cocugumun alerjisi azalir diyenlerin oran %85.5 ile fazla olup; besin alerjili
cocuk i¢inde siipheli besinin oldugu higbir besini yiyemez diyenlerin orani
%78.7 ile fazla olup aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmada kisitlanmig diyetleri icin bilgi alan ebeveynler, anne siitii
siiresince besin alerjisi diyetine uygun beslenme sonucu g¢ocugun alerjisi

azalir diyenlerin %81.2 oran ile “anne siitli ile beslenme cocuklarda alerji
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gelisimine karsi koruyucu etki saglar” diyenlerin %65.8 oran ile fazla olup
aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kisitlanmis diyetleri i¢in bilgi alan ebeveynlerin; emzirme
yoluyla alerji bebege geger diyenlerin %17.3, inek siitii alerjili ¢ocuklar
devam mamasiyla beslemekte sakinca yoktur diyenlerin orant %31.6, alerji
mamasi verirsem bebegim yeterince gelisemez diyenlerin oran1 %16.9, inek
stitii alerjili cocuklar sadece siitlii lirlinler yiyebilir ama siit igemez diyenlerin
orant %19.9, inek siitiine karsi alerjisi olan cocuklar yogurt yiyebilir
diyenlerin oran1 %19.2 ile az olup aralarinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kisitlanmig diyetleri i¢in bilgi alan ebeveynlerin, besin alerjili
cocuk icinde siipheli besinin oldugu higbir besini yiyemez diyenlerin %77.4
oran ile fazla olup, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).

Diyetleri i¢in bilgi alan ebeveynlerin; inek siitii alerjisi olan ¢ocuklara kegi
veya koyun siitii kullanilabilir diyenler %23.7 orani ile siit alerjisinde altinci
aydan sonra siit igeren ek gidalar verilebilir diyenler %18.4, inek siitii
alerjisinde bebegim bir yasia geldiginde artik ona yogurt peynir verebilirim
diyenlerin %49.6 oran ile az olup aralarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kisitlanmis diyetleri icin bilgi alan ebeveynlerin, bebegim
bliyiidiikce alerjik besinleri evde kendim deneyerek diyete ekleyebilirim
diyenlerin %58.6 oranla fazla olup, doktorumun Onerdigi alerji mamasini
¢ocuguma icirebilmek i¢ine pekmez vs. ekledim diyenlerin %21.4 oran ile az

olup, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda; dnerilerimiz sunlardir:

Besin alerjili ¢ocuklar ve ebeveynlere, besin alerjenlerini tanimlamanin ve
onlar1 diyetten ¢ikarmanin Ogretilmesi; alerjik besinlerden kaginmada diyet
egitimi, besin etiketleri okuma konusunda egitim verilmesi,

Besin alerjili cocuklar ve ebeveynlere, restoran yemeklerini ve beklenmeyen
reaksiyonlara yol acan riskli davraniglari anlama konusunda kapsamli bir
egitim verilmesi,
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Besin alerjisi olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin okul siirecindeki gereksinimlerine
yonelik ¢calismalarin yapilmasi,

Besin alerjili g¢ocuklarin okul hemsiresi tarafindan yakin takip altinda
olmalari,

Okul hemsiresi, 6grenciye oto-enjekte edilebilir epinefrinin uygun kullanimi
konusunda, cihazin nasil ve ne zaman kullanilacagi konusunda egitim

vermesi,

Besin alerji yonetiminde ¢ocuk alerji polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin

tedavi ve egitim siirecine aktif katilimlarinin saglanmasi

Hemsirelerin ailelerin ve okul yoneticilerinin besin alerjisine yonelik
farkindaliklarmin artirilmasi,
Hemsirelerin besin alerjili cocugu olan ebeveynlerinin egitim ihtiyaglarinin

belirlenmesi, bu konuda egitimler planlanmasi,

Hemsirelerin alerjili bebeklerin biiylime gelisme riski yoniinden yakindan

izlemleri saglanmasi

Ebeveynlerin besin alerjisi ve diyet hakkinda kullandiklari bilgi kaynaklarinin

giivenirligi sorgulanmasi

Diyet uyumu ve egitiminin ebeveyn ve cocuk iligkisini arastiran farkli

caligmalar yapilmas1 dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

BESIN ALERJILI COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE KAYGI DUZEYLERININ DIYETE UYUMLA
ILiSKiSi

Degerli katilimc;

Cocugunuzda gecici besin alerjisi saptanmustir. Besin alerjili g¢ocuklarin ailelerinde,
diistincelerini 6grenmek ic¢in bir ¢aligma planladik; sizden bir anket doldurmanizi rica ediyoruz. Bu
anket besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri ve saglik okuryazarligi durumlarinin
diyet uyumuna iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket sorularina verilen cevaplar
bilimsel ama¢ dogrultusunda kullanilacak ve dogrulugu c¢alismamiz i¢in 6nem arz etmektedir.
Katilimimiza tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI
Beray AYDIN

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
A.1. EBEVEYN OZELLIKLERI;

1. Ka¢ yasindasmmiz? | ...
2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz. Kadin ( ) Erkek ()
3. Yasadiginiz yerlesim yeriniz nedir? Koy () Kasaba( ) Sehir( ) Biiyiiksehir(
)
4. Medeni haliniz nedir? Evli () Bekar ()
5. Aile seklinizi isaretleyiniz. () Cekirdek aile () Genis aile
( )Parcalanmis aile
6. Mesleginizi isaretleyiniz. ()Calismiyor ()Memur ()isci
( )Esnaf ()Diger
7. Egitim durumunuzu isaretleyiniz. () Tlkokul mezunu( ) Ortaokul mezunu

() Lise mezunu ( )Universite Mezunu
()Yiiksek lisans/doktora

8. Gelir durumunuzu nasil tamimlarsiniz? | () Gelir giderden fazla

() Gelir gidere denk
() Gelir giderden az, yardim aliyorum.
9. Kag¢ ¢ocugunuz var? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ve daha fazla
10. Diger cocuklariniza besin alerji| () Evet () Hayrr
teshisi kondu mu?
11. Ailenizde alerjili bagka bireyler var| () Evet () Hayrr
mi1?

12.Alerji  poliklinigi muayene gelme |( ) Aydabirdefa ( )3 ayda bir defa
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sikligimiz liitfen isaretleyiniz.

( )6 aydabir defa ( )Liizum halinde

A.2. BESIN ALERJi TANILI COCUGUN OZELLIKLERI;

13. Cocugunuzun yagini liitfen yaziniz.

14. Cocugunuzun cinsiyetini liitfen | ( ) Kiz () Erkek
isaretleyiniz.
15. Cocugunuzun okul durumunu liitfen | () Evet ise; () Hayrr
isaretleyiniz.
iparetieyfz () Kres/Anaokulu ( ) ilkokul (
)Ortaokul
()Lise
16. Cocugunuz boy bilgisini | ........
yaziniz.(cm)
17. Cocugunuz kilo bilgisini | ........
yazimiz.(kg)
18. Cocugunuzun ilk sikayeti kag | .......

ayinda/yasinda bagladi1? Liitfen yaziniz.

19. Cocugunuza besin alerji tanisit kag
yasinda konuldu?

20. Cocugunuzun besin alerji testinde
kag tane besine kars1 alerjisi ¢ikt1?

()0 ()L ()2 ()3 ()4 ()5 ve daha ¢ok

21. Besin tiiketildikten kac¢ saat sonra
sikayet gelisti?

O1 )2 )3 )4 ()5 ve daha ok

22. Cocugunuzun hangi besinlere karsi
alerjisi var?  (Birden c¢ok segenek
isaretlenebilir.)

() Inek siiti () Yumurta () Bugday
() Kurubaklagil ( )Findik () Fistik

()Ceviz ( )Susam ( )Soya ( )Kirmizi et
()Tavuk eti () Balikk () Domates

23. Cocugunuz besin/besinleri hangi
formda tiikettiginde alerjisi gelisiyor?

() Cig () Pigmis
( )Haslanmis ( )Fermente
edilmis/mayalanmis

() Firinlanmis

24. Cocugunuzun viicudu alerjik
besinlere kars1 nasil tepkiler veriyor?
(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Anaflaksi/alerjik sok
() Atopik dermatit-Kizariklik-sislik-
kasint1

() Gegmeyen pisik ( ) Egzama-kasintili
dokiintii

() Kanli/mukuslu kaka/ishal
() Kusma () Nobet
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() GOz kizarmasi () Burun akintisi

25. Cocugunuz daha once hig alerjik sok | ( )Evet ( )Hayir

gecirdi mi?

26. Cocugunuz son 1 yil siirecinde ( )Evet ( )Hayir

Adrenalin oto-enjektori kulland1 mi1?

27. Cocugunuz baska bir hastaligi var | ( )Evetise .........
(?

m ( )Hayir

28. Cocugunuz son 1 yil siirecinde | ( )Evet ( )Hayir

soguk alginlig1 disinda gelisen hapsirik,

burun akint1 gibi semptom gorildi mii?

29. Cocugunuz son 1 yil siirecinde | ( )Evet ( )Hayir

egzama veya atopik dermatit 2 aydan
fazla siire de seyretti mi?

30. Cocugunuz anne siitii ile beslendi
mi?

( ) Evet ise siiresi

( ) Hayir

31.Cocugunuz hazir mama kullandi mi1?

() Evet ise siiresi

baslama zamani (ay)

32. Cocugunuzun ek gidaya baslama
yas1 (ay olarak) nedir? (Liitfen yaziniz.)

33. Cocugunuza hangi besin ile ek
gidaya bagladiniz? (Liitfen yaziniz.)

B. DIYETE UYUM

34. Cocugunuza tam1 konulduktan
sonra siz kisitlanmis diyet uyguladiniz
mi1?

() Evet () Hayir

35. Bu kisitlanmis diyet i¢in bilgi
aldiniz m1? Eger cevabiniz EVET ise
diyet bilgisini nereden aldiniz?

() Evet ise; () Hayir
() Alerji uzmani doktor
() Alerji poliklinik hemsiresi

() Internet
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() sosyal medya hesabi
() komsu, akraba,arkadas

36. Diyetiniz hakkindaki bilgilerinizi
yeterli goriiyor musunuz?

() Evet () Hayir ( )diyet uygulamadim.

37. Besin hazirlama, besin etiketi
okuma ve alerjik besinler hakkinda
bilgi aldiniz m1? Eger cevabiniz EVET
ise bilgiyi nereden aldiniz?

() Evet ise; () Hayrr
() Alerji uzmani doktor

() Alerji poliklinik hemsiresi
() Internet

() sosyal medya hesabi

() komsu, akraba,arkadas

38. Besin hazirlama- etiket okuma-
alerjik besinler hakkindaki bilgileriniz
sizce yeterli mi?

() Evet () Hayir

39. Cocugunuza uygun yemek tarifleri
kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir

40. Beslenme ve besin hazirlama
konusunda ki bilgi kaynaklarini yeterli
buluyor musunuz?

() Evet () Hayir

41. Diyetinize uyum
diistiniiyor musunuz?

sagladigimizi

() Evet () Hayir ()diyet uygulamadim.

C. DIYETE DAIR DUSUNCELER

42. Anne siitii siiresince besin alerjisi

() Evet () Hayir

diyetine uygun beslenme sonucu
¢ocugun alerjisi azalir.
43. Besin alerjisi diyetine uyum | () Evet () Hayir

saglandiginda alerjili ¢ocuk digerleri
gibi gelisemez.

44. Besin alerjisi diyeti uygulandiginda
yeterince anne siitii olmaz.

() Evet () Hayir

45. Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarda
alerji gelisimine kars1 koruyucu etki
saglar.

() Evet () Hayir

46. Alerjisi olan annelerin bebeklerini
emzirmesi sakincalidir; emzirme
yoluyla alerji bebege gecer.

() Evet () Hayir

1
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47. Inek siitii alerjili cocuklar1 devam
mamasiyla beslemekte sakinca yoktur.

() Evet () Hayir

48. Alerji mamasi verirsem bebegim
yeterince gelisemez.

() Evet () Hayir

49. Inek siitii alerjili ¢ocuklar sadece
stitlli iriinler yiyebilir ama siit igemez.

() Evet () Hayir

50. Inek siitine karsi alerjisi olan
cocuklarin yogurt yemesinde sakinca
yoktur.

() Evet () Hayir

51. Besin alerji tanili ¢ocuk, igeriginde
siipheli besinin oldugu higbir besini
ylyemez.

() Evet () Hayir

52. Inek siitii alerjisi olan g¢ocuklara
keci veya koyun siitii kullanilabilir.

() Evet () Hayir

53. Inek siitii alerjisi olan gocuklara
badem siitii kullanilabilir.

() Evet () Hayir

54. Inek siitii alerjisi olan c¢ocuklara
soya siitii kullanilabilir.

() Evet () Hayir

55. Siit alerjisinde 6.aydan sonra siit
iceren ek gidalar verilebilir.

() Evet () Hayir

56. Inek siitii alerjisinde bebegim 1
yasina geldiginde artik ona yogurt,
peynir verebilirim.

() Evet () Hayir

57. Bebegim biiylidikce alerjik
besinleri evde kendim deneyerek diyete
ekleyebilirim.

() Evet () Hayir

58. Doktorumun Onerdigi  alerji
mamasini ¢ocuguma igirebilmek igin
(tarcin, vanilya, pekmez vs) ekledim.

() Evet () Hayir

59. Doktorumuz disinda diger alerji
tanili  cocugu olan ebeveynlerin
bilgilerine giivenir, diyetimde
tavsiyelerini dikkate alirim.

() Evet () Hayir
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D. Cocugu Krese veya Okula Giden Ebeveynlerin Diisiinceleri;

1. Cocugumun okul ortaminda alerjisi | () Evet () Hayir
ortaya ¢ikmasindan endise ediyorum.

2.  Cocugumun alerjisinin  okul | () Evet () Hayir

ortaminda ortaya cikar ise
ogretmenlerin yardimc1 olamayacagin
diistinliyorum.

3. Alerjisinin  ¢ocugumun  okula | () Evet () Hayir
uyumuna ve okul basarisina etki
sagladigini diistiniiyorum.

4. Cocugumun yemeklerini her giin | () Evet () Hayir
evde hazirlayip gotiiriiyorum.

5.Cocugumu alerji nedeniyle okul | () Evet () Hayir
gezilerine veya pikniklere
gondermiyorum.

6. Okulda 6gretmenleri ve arkadaslari () Evet () Hayir

cocugumun alerjisi nedeni ile endise
duyuyorlar.

7. Cocugum alerjisinden dolay1 bazi | () Evet () Hayir
okul etkinlikliklerine katilamiyor.

8. Cocugumuzun alerjisi ile ilgili okulu | () Evet () Hayir
bilgilendirdik.

9. Okul yonetimi ve 6gretmenler epipen | () Evet () Hayir

kullanimiyla ilgili bilgi sahibidir.

10. Okul yonetimi ¢ocugumun alerji | () Evet () Hayir
durumunu kaydetti ve Ogretmenleri
¢ocugumun alerjisi oldugunu biliyor.
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ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

EK-2. Durumluluk Kaygi Olgegi

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.
-
=
=

N
v |3
SAERERE
1. [Su anda sakinim MO @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M| @
3 | Su anda sinirlerim gergin M D] B @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim MO @
5. |Su anda huzur icindeyim M| @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok MG @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum MO @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MO @
9 |Su anda kaygiliyim MG @
10. | Kendimi rahat hissediyorum MO @
11. |Kendime guvenim var MO @
12 [Su anda asabim bozuk MG @
13 [Cok sinirliyim MO @
14 [Sinirlerimin cok gergin oldugunu MO @
hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum M D3] @
16.|Su anda halimden memnunum M| @
17 |Su anda endiseliyim MDA @
18 [Heyecandan kendimi saskina donmus MO @
hissediyorum

19.[Su anda sevincliyim MO @
20. | Su anda keyfim yerinde. M| B3| @
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EK-3. Saglik Okuryazarlig: Olgegi

SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

Hic zorluk

¢ekmiyorum

(5 puan)

Az zorluk

cekiyorum

(4 puan)

Biraz zorluk
cekiyorum

(3 puan)

Cok zorluk
¢ekiyorum

(2 puan)

Yapamayacak

durumdayim
(1 puan)

. Hastaliklar hakkinda bilgiyi
bulabiliyor musunuz?

. Tedaviler hakkinda

bilgileniyor musunuz?

. Sigara i¢cme, sismanlik gibi
riskler hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

. Nasil saglikli kalinacagi
hakkinda bilgi bulabiliyor
musunuz?

. Saglikl1 yiyecekler ve nasil
formda kalinacagi hakkinda
bilgi elde edebiliyor
musunuz?

. Ila¢ kutularinda bulunan
prospektiislerin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

. Tibbi regeteleri anlayabiliyor
musunuz?

. Eczanelerde, hastanelerde ya
da doktor
muayenehanelerinde bulunan
saglikla ilgili tehlikeler
hakkinda bilgi saglayan
brostirleri okuyabiliyor
musunuz?

. Sigara igmek, uyusturucu
kullanmak, ickili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli
davranislar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor
musunuz?
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10.

Besin etiketlerinin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

1.

Saglikli yasam bi¢iminin
onemini anlayabiliyor
musunuz?

12.

Ev, okul, igyeri, ya da
mahallede saglikli ¢cevrenin
onemini anlayabiliyor
musunuz?

13.

Doktorunuzla ya da eczanizla
tibbi bilgileri tartigsabiliyor
musunuz?

14.

Tedavi se¢eneklerinin
tehlikelerini ya da yararlarini
diistinebiliyor musunuz?

15.

Tibbi onerilerden hangisinin
sizin i¢in en 1yisi olduguna
karar verebiliyor musunuz?

16.

Tehlikeli davranislarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

17.

Diger insanlarin yaptigi
tehlikeli davranislardan ders
alabiliyor musunuz?

18

. Saglik yetkilileri, arkadaslar,

aile ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan
edindiginiz tehlikelerle ilgili
bilgileri dikkatli bigimde
degerlendirebiliyor
musunuz?

19.

Saglikla ilgili
aliskanliklarinizi
degerlendirebiliyor
musunuz?

20.

Besinler ya da spor gibi
saglikli segimlerin
tehlikelerini ve yararlarini
diistinebiliyor musunuz?

21.

Doktor, hemsire ya da
eczacinin size verdigi
onerilere uyabiliyor
musunuz?

22.

As1 yaptirma, bir tarama
programinda yer alma,
giivenli araba kullanma gibi
saglik personelinin size
verdigi Onerilere uyabiliyor
musunuz?
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23. Eger isterseniz tehlikeli
aliskanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikli iirtinlere ulasabiliyor
musunuz?

25. Saglik ile ilgili bilgileri
yarariniz i¢in kullanabiliyor
musunuz?
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EK-4: Etik Kurul Onay1

KLINIE ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-5: Yazili Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Ebeveyn grubu igin)

Sizi BAU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinoloji ve
Alerji Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitilen “Besin Alerjili Cocugu Olan
Ebeveynlerin Saghk OKkuryazarhi ve Kaygi Diizeylerinin Diyete Uyumla iliskisi”
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmaya katilmak tamamen “goéniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan c¢cikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya
hakkiniz olan yararlarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in maruz kalacaginiz risk bulunmamaktadir.

Bu calisma icin gerekli tliim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.
Calisma i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi
olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir. Bu arastirmanin
amaci, ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri ve saglik okuryazarlik seviyeleri,
diyete uyuma etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Siz bu aragtirmanin géniillii_grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden elde
edilecek bilgiler veya veriler, calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek
bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulagilacaktir.
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Ben, ... [goniilliniin adi, soyadi (kendi el
yazist ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamint ve amacimi, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_yanitlar aldim. Bana, calhismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedifim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi  ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gonitlliniin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadi: Beray AYDIN

Imzast:
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EK-6: Olcek Izni

Sayin Hocam,
Gegerlilik ve givenilirigini yaptigimiz *Saghk Okuryazarid Olged” damigman hocam ile birlikte izniniz olursa aragtirmamizda kullanmak istiyoruz. Simdiden tegekkir ederiz.
Saygilanmizla..

Ayla Bayik Temel r &
Aliciz ben -

Sayin Beray Aydin

Uzman Hemsgire Ziihal Aras ile birlikte gecerlik ve giivenilirlgini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olcegini” bilimsel calismanizda
kullanabilmemiz uygundur. Calismalannizda basanlar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz élcedin son hali ve kullanimi makalede acik verilmistir, agiklanmistir. Makaledeki formu

kullaniniz. liginize tesekkir ederim, basarnlar dilerim.
Prof Dr. Ayla Bayik Temel

Beray AYDIN
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EK-7: Kurum Izni

Tir FAKULTESI DEKANLIGH
Diahili Tip Bilimleri Baliin Boskanlii
Cocuk Saghnve Hastuliklan Apghilim Dali Baghanhif

Sayr L-53587091-604.01.02-25823
Konu : Degerlendirme ve Onay

KLINIK ARASTIRMALAR E 11K KURULUNA

"Hesin Alerjili Cocugu Olan Ebeveynlerin Kayg Diizeyi ve Saglk Okuryazarhfunn Diyete
Uyuma Etkisi” konulu yiiksek lisans tez galigmusimn poliklinigimizde yapilmasinda sakmea yoktur,
Geregini arz ederim.

Frof, Dr. Demet CAN
Anabilim Dal Baskani
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