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OZET

BESIN ALERJIiSi VE BESIN DISI ALERJiSI OLAN 0-6 YAS COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE SAGLIKLI YASAM TARZININ INCELENMESI

Cakiar C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirmanin amaci besin alerjisi ve besin dist alerjisi olan 0-6 yas cocuklarin

ebeveynlerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine Ekim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda bagvuran besin ve besin dis1
alerjili 0-6 yasinda, 153 ¢ocugun ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II” kullanilmistir. Veriler
non-parametrik testlerden Mann Whitney-U, Ki-kare testi; parametrik testlerden Student-t testi
kullanilarak analiz edilmistir. p<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin %80,4’t anne, %54,9’u ev hanimi, %49,7’si
tiniversite mezunudur. Cocugunda besin alerjisi olan ebeveynlerin yas ortalamasi 30,71+4,79;
besin dis1 alerjisi olanlarin 34,5845,56’dir. Cocuklarin %64,1’1 erkek, %56,9’u okula
gitmemektedir. Besin alerjili cocuklarda en ¢ok (%68,4) yumurta alerjisi, besin dis1 alerjilerde
(%64,9) ot polenine kars1 alerji oldugu saptanmistir. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin
Saglikl1 Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi 135,38+19,45 iken besin
dis1 alerjili gocugu olan ebeveynlerin 139,09+24,11 bulunmustur. Besin alerjisi ve besin disi
alerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t= -1,048, p> 0,05). Olgegin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi
alt olcekleri agisindan anlamli bir fark bulunmamisken, besin disi alerjili ¢ocugu olan
ebeveynlerin fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi besin alerjili gocugu olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (t= -1,986, p< 0,05).



Sonug: Besin alerjili ve besin dis1 alerjili cocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam bigimleri
davraniglarinin tamami ele alindiginda bir farklilik saptanmamisken besin dis: alerjili cocugu
olan ebeveynlerin sadece “Fiziksel Aktivite” alt 6l¢egine yonelik yasam bigimleri daha iyi
oldugu sonucuna varilmistir. Hassas gruplardaki bireylerin saglikli yasam tarzini

gelistirebilmek adina saglik ¢alisanlariin bu konuya 6nem vermeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Cocuk, Ebeveynler, Saglikli yagsam tarzi, Diyetetik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTHY LIFESTYLE IN PARENTS OF 0-6 YEAR OLD
CHILDREN WITH FOOD ALLERGY AND NON-FOOD ALLERGY

Cakic1 C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and

Dietetics Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study aimed to examine the difference between healthy lifestyle behaviors of

parents of 0-6-year-old children with food allergies and non-food allergies.

Material and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted with the parents
of 153 children aged 0-6 years with food and non-food allergies admitted to Aydin Obstetrics,
Gynecology and Child Diseases Hospital between September 2022 and September 2023.
"Personal Information Form™ and "Health-Promoting Lifestyle Profile 1" were used to collect
the data. The data were analysed using Mann Whitney-U, chi-square test from non-parametric
tests and Student-t test from parametric tests. values at p<0.05 level were considered

statistically significant.

Results: Among the parents, 80.4% were mothers, 54.9% were housewives, and 49.7% were
university graduates. The mean age of the parents whose children had food allergy was
30.71+4.79; the parents whose children had non-food allergy was 34.58+5.56. 64.1% of the
children were male and 56.9% did not attend school. The most common allergy in children with
food allergy was egg allergy (68.4%) and allergy to grass pollen (64.9%) in non-food allergies.
The mean total score of the Health-Promoting Lifestyle Profile Il was 135.38+19.45 for parents
of food allergic children and 139.09+24.11 for parents of non-food allergic children. There was
no significant difference between the total scores of the Health-Promoting Lifestyle Profile II
between the parents of children with food allergy and non-food allergy (t= -1.048, p= 0.297).
While no significant difference was found in terms of health responsibility, nutrition, spiritual
growth, interpersonal relations and stress management subscales of the scale, the physical
activity subscale mean score of parents of children with non-food allergies was higher than
those with food allergies (t=-1.986, p= 0.049).

Xii



Conclusion: While there was no difference in the healthy lifestyle behaviors of parents with
food allergic and non-food allergic children, it was concluded that parents with non-food
allergic children had better lifestyles only for the "Physical Activity" subscale. It may be
recommended that healthcare professionals should give importance to this issue in order to

improve the healthy lifestyle of individuals in vulnerable groups.

Keywords: Food allergy, Child, Parents, Healthy lifestyle, Dietetics
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1. GIRIS

Besin alerjileri hayat1 tehdit eden reaksiyonlarla sonuglanabilen, siklig1 tiim diinyada
artis goOsteren, yasam kalitesinde bozulmaya neden olan bir halk saglhigi sorunudur. Besin
alerjileri besin proteinlerine kars1 gelisen immiin reaksiyonlardir. Besin alerjili ¢ocuklarin 6zel
tedaviye ihtiyaci vardir. Tedavisinde alerjen besinden kaginma ve acil miidahale yontemlerini
bilmek 6nemlidir (Akcay, 2021).

Besin alerjilerinin siklig1 diinya genelinde giderek artarak halk sagligi sorunu haline
gelmektedir (Vale ve digerleri, 2021). Cografik konum, beslenme davranislari, yas ve kiiltiirel
Ozelliklere gore prevalansi degismektedir. Bu yiizden prevalans agisindan kesin olarak
degerlendirmek zordur (Loh ve Tang, 2018). Diinya genelinde besin alerjileri
degerlendirildiginde dogumdan itibaren yayginligin daha yiiksek oldugu, yasin artmasiyla
birlikte azaldig1 belirtilmektedir. Ozellikle bebeklik ve ilk ¢ocukluk doneminde besin alerjisi
goriilme siklig1 yiiksekken, sonraki yaslarda diismektedir. Diinyada besin alerjisi prevalansi ile
ilgili yapilan bir¢ok ¢alismaya gore bebeklik ve ilk ¢ocukluk déoneminde %2,5 ile %10 arasinda
prevalansi degismektedir. Avrupa iilkelerinde prevalans %2-5 arasinda bulunmustur. (Dunlop
ve Keet, 2018; Gupta ve digerleri, 2018). Diinya genelinde 89 iilkenin besin alerjisi prevalansini
belirleme ¢alismasinda besin alerjisindeki artisin en ¢ok bes yas altindaki gocuklarda goriildigii
belirtilmistir. Artis bildiren 45 ilkeden 12'si (%27) en fazla artisin bir yasindan kiigiik
bebeklerde, 18'i (%40) 1-5 yas aras1 ve sadece iki tilke (%4,4) bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda

besin alerjisi goriildiigiinii bildirmistir (Prescott ve digerleri, 2013).

Solunum yolu alerjik hastaliklarinin (astim, alerjik rinit vb.) gelisiminden asil sorumlu
olan alerjenler ev tozu akar1 ve ¢imen polenleri gibi aeroalerjenlerdir. Akdeniz bélgesindeki
cocuklarda aeroalerjen duyarliliginin arastirildig1 calismada aeroalerjenden en yaygin ev tozu
akarlar1 bulunmusken ayrica; kiifler, ¢imen ve tahil polenlerine de de yiiksek oranlarda

duyarhilik gézlendigi bulunmustur (Basaran ve digerleri, 2018; Hazar Sayar, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, sadece hastaligin olmayis: degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir (WHO, 2006). Saglikli yasam bigimi davranislari, bireylerin
saglikli olmak, sagligi korumak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandiklari ve benimsedikleri
davraniglarin tiimii olarak tanimlanabilir. Besin alerjilerinin meydana gelmesinde genetik ve

cevresel faktorler rol oynamaktadir. Cevresel faktorler agisindan yasam tarzi degisiklikleri



besin alerjisi prevalansi ile yakindan ilgilidir. Ornek olarak, saglikli ve gesitli diyet, stres
yonetimi, fiziksel aktivitenin yeterli olusu yararli ¢evresel faktorlerken; fazla islenmis gida

tiiketimi, sedanter yasam zararli ¢evresel faktorler igerisindedir (Celebi ve digerleri, 2017).

Saglikli  yasam bi¢imi davramislarini  benimseyen bireyler, iyilik hallerini
iyilestirebilmekte ve siirdiirebilmektedir. Bu nedenle, saglikli yasam tarzi davraniglarinin
gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesinin ve saghigmn korunmasinin temelidir (Celebi ve
digerleri, 2017). Saglikli yasam tarzi davranislari, sadece hastalik olusumunu engelleme
konusunda degil, ayn1 zamanda bir kisinin zihinsel ve fiziksel sagligin1 ve refahini iyilestirmek
icin 6nemli olan bireysel refahi, kendini gerceklestirme, memnuniyet ve benzeri hedeflere

ulagmay1 destekleyen saglikla ilgili uygulamalart icerir (Tanjani ve digerleri, 2016).

Yapilan bir ¢calismada besin alerjili cocugu olan ailelerin ilag tasimak, aligveris yapmak,
cocuklarin okul yemeklerini yemede giigliikler ve ¢ocuklarin en sevdigi yiyeceklere kisitlama
getirmek zorunda olmalarinin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir
(Valentine ve Knibb, 2011). inhale alerjenler (ev tozu akarlari, evcil hayvan tiiyleri vb.) ise
havada ve insan kiyafetiyle daha kolay yayilabilecegi i¢in kaginmak neredeyse imkansizdir. Bu
yiizden aileler, kres/okul ortaminda ¢ocuklarini yalniz birakmanin zor oldugunu ve sosyal

aktivitelerin de kisitlandigin1 belirtmektedir (Kili¢ ve Taskin, 2015).

Alerjik cocugun saglik hizmetleriyle ilgili maliyetlerine ek olarak, okula devamsizliginin
artis1 ve ¢ocuga ekstra harcama ihtiyacinin artisi (aligverise daha fazla zaman ayirmak ve
genellikle daha pahali olan alternatif yiyecekleri bulmak) gibi dolayli maliyetler de ailelerin
tizerindeki mali yiikii olumsuz etkileyebilir. Tiim bu faktorler, alerjenlere karsi asir1 duyarlilik
durumunun Gtesine gegen alerjik ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

vurgulanmigtir (Peters ve digerleri, 2021).

Arik Yilmaz ve digerlerinin (2018) besin alerjili ¢ocuklarin yagam Kalitesini aragtirdigi
bir caligmada yasam kalitesinin annenin yasi, egitim diizeyi ve kiiltiirel olarak beslenme tarzina
gore degistigini gostermektedir. Cocuklarin saglikli yasam davranislarini kazandigr ilk ortam
ailesidir. Ebeveynlerin beslenme ve yasam davranmislari ¢ocugun ileriki yasantisina yon
vermektedir. Besin alerjisi olan c¢ocuklarin ebeveynleri beslenmeye yonelik davranig
degisiklikleri edinirken, besin dis1 alerjisi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  yasam
davraniglarinda degisiklik olusmayabilir ya da ¢ocugun alerjisini tetikleyecek faktorlerden
kaginmaya yonelik davranislara yonelebilmektedirler. Ozellikle erken yaslarda gocuklarm

alerjilerinin tespit edilmesi ailenin yasam tarzlarinda degisikliklere neden olabilir.



Sorumlu alerjenlerin saptanmasi, semptomlarin kontrol altina alinmasi ile tedavi plani
olusturulmaktadir. Alerjilerin primer tedavisinde alerjen ortam, besin veya ilagtan uzak durmak
yer almaktadir. Bu yiizden alerjik ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin alerjenlerden kaginma yollarini
bilmesine ve 6zel tedaviye ihtiyac1 vardir. Ozellikle besin alerjili ¢ocuklarin ebeveynleri
cocuklari alerjen besinlerden uzak tutarken biiylime gelismeyi saglamak i¢in saglikli bir sekilde
beslemelidirler (Akgay, 2021).

Bu bilgiler 1s18inda ¢cocugunu alerjik etmenlerden korumak i¢in, ebeveynlerin kendi ve
¢ocugu i¢in saglikli yasam tarzin1 benimsemesi 6nemlidir. Tiirkiye’de gesitli yas, cinsiyet ve
gruplarin saglik davraniglar1 hakkinda yapilan aragtirmalar artmaktadir. Ayrica alerji
prevalansiin ¢ogunlukla bebeklik ve ilk ¢ocukluk doneminde (0-6 yas) yiiksek goriildiigi
ancak orta ve ileri gocukluk déneminde (6-11 yas) besin alerjisi prevalansinin diisiikk oldugu
gbz oOniinde bulundurularak bu calismada 0-6 yas donemi ve bu donemdeki alerjilere

odaklanilmistir.

Literatiir incelendiginde, besin alerjisi ve besin dis1 alerjisi olan ebeveynlerin ile saglikli
yasam bi¢imi davranislarini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Besin alerjisi, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yasam kalitesini biiyiik ol¢iide etkileyen hem hassas hem de énemli bir konu
oldugu i¢in bu alanda literatiirdeki eksigi tamamlamak amaglanmistir. Arastirma sonuglarinin
saglik calisanlarma besin ve besin disi alerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine saglikli yagsam
bigimi davraniglari kazandirilmasi, ¢ocugun biiyiime ve gelisimine destek olmasi ve toplum

bilinglendirilmesine yonelik egitimlerde yon gdstermesi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, besin alerjisi ve besin dis1 alerjisi olan 0-6 yas ¢ocuklarin

ebeveynlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini incelemektir.



1.2. Arastirma Sorulari

Arastirma sorulari ise:

1.Besin alerjisi olan 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli yasam bigimi davraniglari

nasildir?

2.Besin dis1 alerjisi olan 0-6 yas cocuklarin ebeveynlerinin saglikli yasam bigimi

davranislar1 nasildir?

3.Besin alerjisi ve besin dis1 alerjisi olan 0-6 yas ¢cocuklarin ebeveynlerinin saglikli yasam

bicimi davranislari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag

Gelisim, dollenme ile baslayip 6miir boyu devam eden degisimleri ifade eder. Gelisim
doénemleri, yasamin belirli bir zaman diliminde goriilen &zellikler olarak tanimlanir (Ozdemir,
2019).

2.1.1. Gelisim Donemleri:

1. Dogum oncesi donem; déllenme ve doguma kadar olan stireci kapsar.

2. Bebeklik donemi; Dogumdan itibaren 24. aya kadar olan dénemdir. Bebeklik donemi

yetiskinlere yogun bir ihtiyacin ve bagimliligin oldugu bir dénemdir (Ozdemir, 2019).

3. Ik gocukluk dénemi; Bebeklik déneminin tamamlanmasi sonrasi, alt1 yasina kadar
olan gelisimsel donemi ifade etmektedir. Bu donem bazi kaynaklarda “okul 6ncesi dénem”
olarak gegmektedir (Ozdemir, 2019). Cocuk, pek ¢ok alanda kendine yeter bir duruma gelir.
Okula hazirlik anlaminda pek ¢ok beceri gelistirir ve akranlariyla oldukca ¢ok vakit gegirir
(Santrock, 1997).

4. Orta ve ileri ¢ocukluk dénemi; bu gelisim donemi, yaklasik olarak ilkokul dénemi
olarak da ifade edilen 6-11 yaslar1 arasindaki doneme denk gelir. Sosyal iliskilerin ve bilissel
gelisimlerin 6nemli bir bigimde ortaya ¢iktig1 bu donemde temel okuma-yazma ve aritmetik
becerilerinin tam olarak gelisim iginde oldugu sdylenebilir (Ozdemir, 2019). Cocuk, kiiltiire ve

diinyaya iliskin algilarin1 genisletir ve ¢ocugun kendi kontrolii artmaktadir (Santrock, 1997).

5. Ergenlik donemi; insan gelisiminde ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olarak da
tanimlanabilir. 10-12 yaslarindan baslayip 21 yasina kadar uzanabilen bir donemdir. Ergenlikte
hem biyolojik hem bilissel hem de duygusal olarak ¢ok fazla degisim goriilmektedir (Ozdemir,
2019).



6. 11k yetiskinlik donemi; 20’li yaslarda baslayan ve 30’lu yaslar boyunca devam eden bir
donemdir. Kisisel ve ekonomik agidan bagimsizlasmanin, kariyer gelisiminin, es se¢iminin ve

aile kurmanin gergeklestigi donemdir (Santrock, 1997).

7. Orta yetiskinlik donemi; Genel olarak orta yetiskinligin 40’1 yillarda baslayan ve 60
yasina kadar olan gelisim dénemi oldugu kabul edilir (Ozdemir, 2019). Sosyal ve kisisel
katilimin gergeklestigi, sorumluluklarin alindigi, gelecek nesillerin yetismesine katkida

bulunuldugu ve bireyin kariyerinden doyum aldig: bir donemdir (Santrock, 1997).

8. lleri yetiskinlik donemi; Gelisim dénemleri iginde en son ve belki de en uzun zaman
dilimini kapsar. Hem gelisim uzmanlarinin hem de geriatri ile ugrasanlarin ¢ok yogun
ilgilendigi bir donemdir (Ozdemir, 2019). Gii¢ ve saglik kaybina aligma dénemidir. Yasamini
gozden gegirme, emekli olma ve yeni sosyal rollerine uyum saglama s6z konusudur (Santrock,
1997).

2.2. Cocukluk Cag1 Temel Ozellikleri (Bebeklik ve Ilk Cocukluk 0-6 yas)

Cocukluk ¢agi 0-2 yas araligin1 kapsayan bebeklik ve 2-6 yas araligin1 kapsayan ilk
cocukluk doneminden meydana gelmektedir (Ozdemir, 2019). Montessori’ye gére, her iki alt
evrede de cocuklar 6zel kavrama yetenekleriyle donatilmigtir. Bu nedenle 0-6 yas arasi evre

o6grenmenin en yogun oldugu donemdir (Schafer, 2006).

Bebeklik (0-2 Yas) Donemi

Bebeklik donemi, bebegin dogumundan sonraki ilk iki yili kapsar. Bebegin fiziksel
gelisimi bu dénemde yukaridan asagiya dogru olmaktadir. Yeni dogmus bir bebek ortalama
45.5-56 cm boyunda ve 2 ile 4,5 kg agirhigindadir. Bebeklikten itibaren erken yasam
deneyimleri, beynin gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Dogum sonrasi sesler, gorintiiler,
kokular, ten temasi, dil ve gbéz kontagmin hizli akintisi beynin sinir baglantilarinin

bigimlenmesine yardim eder (Ozdemir, 2019).

Bebeklikte bilissel gelisim agisindan duyu-hareket evresi, dogumdan yaklasik iki yasa
kadar stiirmektedir. Bebeklik evresindeki bebekler, gérme, duyma gibi algilari ve fiziksel motor
hareketleri ile diinyaya kesfetmeye hazirdir (Ozdemir, 2019). Cocukta yiiriime, konusma ve

stitten kesilme gibi degisimler goriilmektedir. Dogal gelisim olarak adlandirilan bu fiziksel



degisimler, cocugun bagimsizligin1 kazanmasi yolunda attigi ilk adimlardir. Cocuk, g¢evreyi
elde etme duygusu hissettigi i¢in ¢evre ona cazip gelir. Boylece ¢ocukta faaliyete gegen ilk
organlar duyu organlaridir (Durakoglu, 2011).

Ik Cocukluk (2-6 Yas) Donemi

Ik cocukluk déneminde bedensel biiyiime bebeklige gore biraz daha yavas ilerlemesine
ragmen goriilen fiziksel degisimler bebeklik doneminden ayirt edilmesini saglayan en belirgin
Ozelliktir. Bu evrede goriilen en 6nemli fiziksel gelisim beyin ve sinir sisteminin siirekli
gelisiyor olmasidir. Cocuk li¢ yasina geldiginde beyni, eriskin bir insanin beyninin dortte ticii

biiyiikliigiine ulastig1, alt1 yasina geldiginde ise %95'ine ulastig1 saptanmistir (Ozdemir, 2019).

Onceki dénemde sadece kisisel davranislar sorgulayan ¢ocuklar, bu dénemde daha da
karmasik olan sosyal olaylar1 farkli bakis agilartyla anlamlandirmak igin ¢aba gosterirler. Bu
evrede ¢ocugun vicdan, iyi ile kotii, dogru ile yanlis arasindaki davranigi ayirt etmenin karar
merkezi haline gelir. Boylelikle ¢ocuk, sosyal bilince ulasmayi basarir (Schafer, 2006;
Wilbrandt, 2009).

Ayrica bu donem, yeme aliskanliklarmin gelisimi agisindan Onemlidir. Cocuklarin

beslenmesi ve fiziksel aktivite diizeyi viicudu oldukga fazla etkilemektedir (Ozdemir, 2019).

2.3. Cocukluk Cagi Alerjileri

Alerji, bagisiklik sistemi mekanizmalar1 tarafindan baslatilan asir1  duyarlilik
reaksiyonlar1 olarak tanimlanir. Cocukluk ¢agi alerjik hastaliklarinin diinyada prevalansi git
gide artmakta ve bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Artan siklikla beraber alerjik
hastaliklar diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu teskil etmektedir. En yaygin alerjik veya
atopik hastaliklar atopik dermatit (AD), astim, alerjik rinit (AR) ve besin alerjileridir. En az
birinci derece akrabasinda alerjik hastalik olan bebekler alerjik hastalik gériilme agisindan

yiiksek riskli grupta olarak yer alir (Bostanci, 2021).

Alerjik hastaliklardan kaynaklanan astim, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik
hastaliktir. Artan prevalans, morbidite, acil bagvurular, ekonomik yiik ve hastaneye yatis
nedeniyle kagirilan okul/is giinleri agisindan da dnemlidir. Kontrolsiiz astim, fiziksel aktiviteyi

siirladig1 ve biiyiime geriligine sebep olmasi agisindan énemlidir (O'Connell, 2004).



Genellikle ¢ocukluk c¢aginda baslayan alerjik bir hastalik olan alerjik rinit, uyku
bozuklugu, yorgunluk, bas agris1, konsantrasyon gii¢liigii, tekrarlayan burun akintisi, gézlerde
ve burunda kasint1 ve kizarikliga neden olur. Tiim bu kosullar yasam Kkalitesinin diismesine

neden olur (Bousquet ve digerleri, 1994).

Cocukluk ¢agr siklikla goriilen alerjiler ve yapilan alerji testleri arasinda otlar (¢imen,
cavdar), yabani otlar (pelin otu, sinir otu), agaglar (zeytin, kizilagag), hayvan epiteli (kedi,
kopek, hamambdocegi), ev tozu akarlari, mantar, polen (hus agaci), lateks, soguk, ilag, besin

alerjileri goriilmektedir.

2.4. Cocukluk Cagi Besin Alerjileri

Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi'ne gore besin alerjisi; “Bagisiklik
sisteminin besinlerdeki baz1 proteinleri yabanci ve tehdit edici olarak algilayip bunlara karsi
antikorlar tiretmesi ya da hiicresel bagisiklik yaniti olusturmasi” ile tanimlanir (Tirkiye Ulusal
Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi [AID], 2022).

Besin alerjileri, besinlerdeki proteinlere karsi gelisen spesifik bagisiklik tepkileridir.
Besin alerjileri hayat: tehdit eden ve goriilme siklig: tiim diinyada giderek artan bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir. Besin alerjileri cografi bolgelere gore farklilik gosterebildigi gibi
170’ten fazla besinin alerjiye neden olabilecegi disiiniilmektedir (Burks ve digerleri, 2012).
Dogru tan1 ve tedavi mortaliteyi azaltir. Ozellikle besin alerjili ¢ocuklarin dzel tedaviye ihtiyaci
vardir. Alerjen besinden kaginma ve alerjik reaksiyonlarda acil miidahale tedavi esasini
olusturmaktadir (Akgay, 2021).

Oncelikle besin alerjileri ile besin intoleransinin ayirt edilmesi gereklidir. Besin alerjisi
durumunda immiin sistemin dogru c¢alismamasindan dolayr antikor goriilmekte iken
intoleransta immiin sistem aktif rol oynamamaktadir. Besin intoleransi genellikle absorbsiyon
veya sindirim sistemi ile iliskili bir durumdur (Giiler, 2021). Semptomlarin hangisine bagli olup
olmadigini veya hangi besinin semptomlara neden oldugunu anlamak zor olabilir. Besin alerjisi
ve intoleranst inflamatuar bagirsak hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu, mast hiicre
hastaliklar1 ve toksik reaksiyonlar gibi bazi hastaliklarla karisabilmektedir (Sampson ve
digerleri, 2014).

Besin alerjileri IgE aracili (tip 1 asir1 duyarlilik), IgE aracili olmayan (hiicre aracili/Non-

IgE reaksiyonlar) veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir. Besin alerjilerinin patogenezinde



cevresel ve genetik faktorler etkilidir. IgE aracili besin alerjisinde alerjen besin tiiketildiginde
bagisiklik sistemi tarafindan IgE antikoru iiretilir ve alerjik semptomlara neden olan en 6nemli
sitokinlerden biri olan histamin salimmi meydana gelir. Semptomlar dakikalar iginde
goriilebilir. Alerjen ile ilk kez karsilagsma ile bir reaksiyon gozlenmeyebilirken ayni alerjenle
tekrar karsilasma ile viicut bagisiklik tepkisi olusturur (Giiler, 2021; National Institute of
Allergy and Infectious Diseases [NIAID], 2022). Non-IgE aracilikli besin alerjilerinde
semptomlar birkag¢ saat ya da giin sonra gikabilir ve ¢ogunlukla gastrointestinal sistemi etkiler.
Bu tip alerjide IgE antikorlarina rastlanmaz, patogenezinde T hiicreleri ve eozinofiller rol
oynamaktadir. Mikst tip reaksiyonlarda ise hem IgE hem de Non-IgE aracili reaksiyonlarin
semptomlari bir arada gorilebilir (Keles, 2021).

2.4.1. Besin Alerjisi Semptomlari

IgE aracili besin alerjisinde, alerjen besin tiiketildikten dakikalar i¢inde veya ilk 2 saat
icerisinde akut olarak semptomlar goriiliir. Bu semptomlar besinin tekrarlanan alimlarinda da
gozlenir. Bogazda kasinti, kusma, karin agrisi, ishal, solunum sikintisi, higilti, trtiker,

anjioddem, anafilaksi seklinde kendini gosterebilir (Satitsuksanoa ve digerleri, 2018).

Alerjen besin tiiketildikten dakikalar icerisinde iirtiker ve anjioddem goriilebilir. Akut
tirtikerlerin yaklasik %20’si besin alerjisi ile iliskilidir. Lezyonlar dakikalar saatler igerisinde
soniip baska yerlerde tekrar ¢ikabilir. En sik ¢ig et, ¢ig meyve ve sebzeler neden olur (Tam,
2017).

Alerjen besinin tiiketilmesi veya inhalasyonu sonucunda oksiiriik, nefes darligi gibi
solunum semptomlari goriiliir. Astim, alerjik rinit, konjonktivit besin alerjisi bulunan olgularda
daha sik goriiliir. Ozellikle ailede veya cocukta asttm Oykiisii olan hastalarda daha sik
karsilagilmaktadir. Anafilaksinin baslama habercisi sayilabilir, ¢ogunlukla diger sistem

bulgulari ile birliktedir (Cianferoni ve Muraro, 2012).

Ust gastrointestinal semptomlar (bulant;, kusma, karmn agris1) genellikle besin alimim
takiben dakikalar-2 saat igerisinde gerceklesirken ishal gibi alt gastrointestinal semptomlar ise

besin alimini takiben 2-6 saatte gergeklesir (Burks, 2021).

Anafilaksi alerjik besin yendikten hemen sonra baslayabilen ve &liime neden olabilen
ciddi bir reaksiyondur. Hastalarda deri, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve



kardiyovaskiiler sistemi igeren semptomlarin kombinasyonu goriiliir (Burks, 2021). Astim
varligi, daha once agir anafilaksi gegirmis olmak, taniy1 reddetme veya geg tani, adolesan yas
grubunda olmak, adrenalin uygulanmasinda gecikme, fistik veya agag yemisi alerjisi olmasi ve

deri semptomlarinin olmamasi besin iliskili fatal anafilaksi i¢in risk faktorleridir (Keles, 2021).

Besin iliskili egzersizle goriilen anafilaksi; alerjenik besin tiiketildikten 2-4 saat igerisinde
egzersiz yapildiginda goriilebilen anafilaksi durumudur. Cocuklara kiyasla geng yetiskinlerde
daha sik gorilir. En sik bugdayda bulunan omega-5-gliadine bugdaya bagli egzersizin
tetikledigi anafilaksi olarak kanitlanmistir. Bugday disinda kereviz, meyveler, fistik, balik ve
deniz iriinlerinde de goriilebilmektedir. Besin alimindan kisa siire 6nce ve sonra egzersiz

yapilmasi 6nerilmez (Feldweg, 2017).

2.4.2. Besin Alerjisi Tanmis1

Besin alerjisi tanis1 koyabilmek igin hastadan ayrintili anamnez alinarak fiziksel muayene
yapilmas1 gerekmektedir. Kesin teshisi i¢in deri prik testleri ve serum IgE 6lgtimii géz oniine
alinir. Ayrica alerjiye neden olan besinin sadece yenerek degil, inhalasyon ya da deri yoluyla
da alinabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Devdas ve digerleri, 2018; Muraro ve digerleri,
2014). Anamnez alinirken tiiketilen besin, semptomlara neden olan miktar, besinin hazirlanig
sekli (haslanmuis, ¢ig, kizartilmig), kontamine olma ihtimali, egzersiz ile iliskisi sorgulanmasi

gereken diger 6nemli noktalardandir (Mustafayev, 2011).

Tan1 igin gereken Klinik degerlendirmede ¢ocuklarin beslenme durumu ve biiylime-
gelismesi ile atopik hastaliklar (atopik dermatit, alerjik rinit ve astim gibi) da

degerlendirilmelidir (Sampson ve digerleri, 2014).

Besin alerjisi tanisina yonelik testler olarak deri prik testi, yama testi, total ve spesifik IgE

ol¢iimii, eliminasyon diyeti, besin provokasyon testi siralanabilir.

Deri Prik Testi

Giiniimiizde kisinin alerjenlere karsi duyarliligin1 géstermek icin deri prik testi ve/veya
serum spesifik IgE diizeyi bakilmaktadir. Deri prik testi ucuz, kolay uygulanabilir, hizli sonug

vermesi ve alerjen tespitinde daha duyarli olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Deri prik testi deri mast hiicrelerine bagli besin spesifik IgE antikorlarinin varligini
gosteren rahatlikla uygulanabilen giivenilir testlerdir. Test yapilacak ekstre deri bolgesine
damlatildiktan sonra lanset ya da plastik ug ile epidermise ulasmasi saglanir. Pozitif kontrol
olarak histamin negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanilir. Uygulamadan 10 ila 20
dakika sonra 6demin en genis ¢ap1 Ve buna dik olan ¢ap 6l¢iilerek ortalamasi alinir ve ortalama
o6dem ¢ap1 negatif kontrolden >3 mm olan testler pozitif kabul edilir (Muraro ve digerleri,
2014).

Deri tizerine uygulanan prik testleri, deri igerisine uygulanan (intradermal) testlere gore
daha ¢ok tercih edilmektedir. Bunun nedeni intradermal testlerde yalanci pozitiflik oran1 daha
yiiksektir. Buna ragmen her ikisi testte de yalanci pozitiflik oran1 %50 civarindadir. Ornegin
deride ya da kanda herhangi bir besine kars1 pozitifligi saptanan hastalarin yaris1 aslinda 0
besini sorunsuz bir sekilde tiiketebilmektedir. Bu nedenle besin alerjisinde hem kan hem de deri

testleri 6ykii ve klinik veriler is1ginda dikkatlice yorumlanmalidir (Giiler, 2021).

Patch (Yama) Testi

Yama testi atopik hastalarda alerjenlere karsi gecikmis tipte asir1 duyarlilik
reaksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Daha ¢ok IgE aracili olmayan ve mikst tip
besin alerjisi olanlarda tan1 i¢in faydalidir. Atopik dermatitli hastalarda IgE aracili olmayan
alerjeni tespit etmek igin kullanilmaya baslansa da sonrasinda atopik dermatiti olmayan

hastalarda da kullanilmaya baslanmistir (Osterballe ve digerleri, 2004).

Total ve Spesifik IQE Ol¢iimii

Serumda spesifik IgE 6l¢iimii besin alerjisi tanisinda kullanilan bir diger yontemdir. Deri
testlerinin yapilamadigi hastalarda uygulanabilir. Hastanin ila¢ kullanma durumundan
etkilenmez. Kantitatif sonug verir ve sonuglar ayni yontemle yapildiginda birbiriyle

karsilagtirilabilir (Kulis ve digerleri, 2015).

Eliminasyon Diyeti

Tan1 amaciyla eliminasyon diyeti yapilmasi klinik 6ykii, diyet dykiisii ile spesifik IgE ve
prik deri testi sonuglarina dayanarak siiphelenilen besinin diyetten uzaklastirilmasidir.

Eliminasyon diyeti ile semptomlar azaliyor ya da diizeliyor ise siiphe edilen besinin
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reaksiyondan sorumlu oldugu fikri kuvvetlenir fakat besin alerjisi tanis1 koymak icin yeterli
degildir. Kesin tani i¢in besin provokasyon testi yapilmalidir (Muraro ve digerleri, 2014).

Besin Provokasyon Testi

Besin provokasyon testleri siipheli besinin giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek
hastanin reaksiyon gelisimi acisindan gozlendigi testlerdir. IgE aracili besin alerjilerinde besin
yiikleme testi Klinik ortamda ya da hastanede yapilmalidir. Cift korlii plasebo kontrollii besin
provokasyon testi besin alerjisi tanisinda altin standarttir. Tani i¢in oldukga giivenilir bir

yontem olsa da is giicii ve uzun zaman isteyen bir yontemdir (Kulis ve digerleri, 2015).

Besin provokasyon testinde belirli zaman araliklarinda giderek artan dozlarda besin
verilir. Baslangi¢ dozu ikiye katlayan sekilde ya da yar1 logaritmik arttirilarak 15-30 dakika
araliklarla verilir. Toplam verilen doz yasa uygun alinmasi gereken miktar kadar olmalidir.
Besin provokasyon testi objektif semptomlar (6rnegin iirtiker, anjioddem, kusma, vizing)
¢iktiginda ya da son tiiketilmesi gereken besin tiiketildiginde sonlandirilir. Objektif semptom
varhiginda test pozitif olarak kabul edilir. Besin provokasyon testinde tiim dozlar bittiginde

reaksiyon goriilmezse test negatif kabul edilir (Muraro ve digerleri, 2014).

2.4.3. Besin Alerjisi Tedavisi

Su an igin besin alerjilerinin etkili bir tedavisi yoktur. Besin alerjisinin yonetimi
genellikle sik1 bir eliminasyon diyeti, hasta egitimi ve acil ilag (adrenalin-otoenjektorler)

saglanmasini igerir.

Besin alerjilerinin 6ncelikli ve en 6nemli tedavisi alerjiye neden olabilecek besinleri
diyetten ¢ikaran eliminasyon diyeti uygulamaktir. Ozellikle cocuklarda yanlislikla alerjik besini
tilketim sik goriilebilir. Bu durumda ailelerin alerjik reaksiyonlar ve miidahale konusunda
egitilmesi sarttir. Ayrica alerjenik besinden kaginmak igin besin etiketi okumak 6nemlidir. Siit
proteinine alerjisi olan bebegin anne siitii tilkketmesi 6nemlidir fakat mama kullanirken amina
asit bazli ve hidrolize mamalar kullanilmalidir. IgE aracili ciddi reaksiyonu olan hastalara
anafilaksi durumunda kullanilmak iizere epinefrin otoenjektorii tasimalart 6nerilmelidir ve

kullanimi hakkinda egitim verilmelidir (Burks ve digerleri, 2012; Keles, 2021).
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Zamanla baz1 alerjenlere tolerasyonun artmasiyla besin alerjileri gegebilecegi gibi yeni
besin alerjileri de goriilebilir. Bu durumdan dolay hastalarin takibi énem tasir. Ornegin siit ve
yumurta gibi besinlere kars1 gelisen besin alerjisi bebek biiytidiikten sonra ge¢ebilmekteyken,
yer fistig1 ve diger kuru yemislere kars1 gelisen alerji daha uzun yillar hatta 6miir boyu devam
edebilir. Oral immiinoterapi (OIT), sublingual immiinoterapi (SLIT) ve epikutan immiinoterapi
(EPIT) tolerans: gelistirmek amaciyla ortaya konulan tedavi yéntemleridir (Burks ve digerleri,
2012).

Oral besin immiinoterapisi, artik ulusal ve uluslararasi kilavuzlar tarafindan taninan ve
besin alerjisi i¢in ilk yerlesik tedavi yontemi haline gelmektedir. Oral besin immiinoterapisi,
stit, yumurta ve yer fistigi alerjisi olan ¢ocuklarda etkinligi belgelenmesine ragmen bugday
alerjisinde daha diisiik duyarsizlasma oranlar1 elde edilmistir. Bu nedenle, oral besin
immiinoterapisinin su anki odak noktasi, iyi tolere edilmesi, etkili formiilasyon, uygun yol ve
doz segerek tedaviden fayda gorme olasiligi en yiiksek hastalarla oral besin immiinoterapisinin

giivenligini arttirmaya yonelik sorular1 cevaplamaktir (Peters ve digerleri, 2021).

Oral besin immiinoterapisi i¢in en ¢ok calisilan iki alternatif yol, dil alt1 (SLIT) ve
epikutanéz (EPIT) immiinoterapidir. Bu yontemler daha giivenli bulunmustur ve az sayida

sistemik alerjik reaksiyon bildirilmistir (Waldron ve Kim, 2020).

2.4.4. Alerjenik Besinler

Besin alerjileri hastanin yasadigini cografi bolgeye, beslenme aligkanliklarina, yasina ve
anne siitii alim siiresine gore degisebilmektedir. Alerjenik besinlerden en sik karsilasilanlar siit,
yumurta, bugday, soya, yer fistig1 ve diger kurubaklagiller ve deniz iiriinleridir (Allen ve
Koplin, 2012). Tiirkiye'de ise inek siitii, yumurta, findik, fistik, ceviz, mercimek, bugday ve

kirmizi et en sik goriilen besin alerjilerindendir (Baysal ve digerleri, 2014).

Cocuklarda goriilebilen ve en sik karsilasilabilen besin alerjenleri; inek siitii proteini, yumurta,
tahil, kurubaklagil, kabuklu yemis, sebze ve meyve, kabuklu deniz iiriinleri ve balik, gida katki

maddeleri alerjileri sayilabilir.
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Inek Siitii Proteini Alerjisi

Inek siitii proteini alerjisi (ISPA), hem IgE hem de non-IgE aracili besin alerjileri
icerisinde en sik goriilen besin alerjisidir (Bekis Bozkurt ve Cavkaytar, 2021). Ulkemizde
Adana’da besin yiikleme testleri ile kesin taniya dayanarak insidans calismasi yapilmis ve ISPA
siklign %1,45 bulunmustur. Yas biiyiidiikkge ISPA prevalansi azalmaktadir (Dogruel ve
digerleri, 2016). Inek siitiinde alerjik reaksiyonlara neden olabilecek yirmiden fazla protein
bulunur. Bunlarin igerisinde alerjik reaksiyonlarda en etkini B-laktoglobulin’dir (Baysal ve
digerleri, 2014). Inek siitii alerjisinde semptomlar inek siitii proteinin tiiketilmesinden birkag
giin igerisinde baglayabilir ve diyareden anafilaksiye kadar degisen Klinik tablolar
goriilmektedir. Anne siitii ile beslenen c¢ocuklarda annenin inek siitii tiikketimiyle birlikte
reaksiyonlar goriilebilir. ISPA’da IgE’ye bagli semptomlar genellikle iirtiker/anjioddem, kusma
ya da hisilti seklinde gozlenebilir. Semptomlar siklikla deri tutulumu ve anafilaksiye neden olur

(Sicherer ve Sampson, 2014).

ISPA tedavisinde diyetten siit ve siit proteini iceren tiim besinler ¢ikarilir. Eger bebek
anne siitii ile besleniyorsa annenin diyetinden siit tiriinleri ¢ikarilmali, anneye egitim verilerek
inek siitii igeren triinlerden kaginmasi, etiket okumasi 6gretilmelidir. Diyet siiresince anneye
giinde 1000 mg kalsiyum ve 800 U vitamin D baslanmalidir. Bebek altinci ay1 doldurdugunda
tamamlayic1 besine baslarken inek siitii proteininden kaginilmalidir (Cordero ve digerleri,
2018). Eger bebek mama ile besleniyorsa hipoalerjenik mamalar kullanilmalidir. inek siitiiniin
kismi ya da ileri derecede hidrolize oldugu mamalar mevcuttur. Mama ile beslenen bebekler
icin ileri hidrolize mamalar (extensively hydrolyzed formulae-HF) ve amino asit mamalar

(amino acid formula-AAF) secilebilir (Vandenplas ve digerleri, 2014).

Kegi, koyun gibi diger hayvan siitleri ile inek siitii arasinda %80 civarinda ¢apraz
reaksiyon oldugunda kullanimlar1 6nerilmez fakat esek ve deve siitleri igin bir derece daha iyi
tolere edilebilecegi diisiiniilmektedir (Barni ve digerleri, 2018). ISPA olan cocuklarin
cogunlugu ti¢ yas civarinda alerjiyi atlatabilir. Besin yiikleme testi yapilarak giivenli

bulundugunda inek siitii iceren besinler baglanmalidir (Kim ve digerleri, 2011).

IgE aracili ISPA olan cocuklarin %13-20’sinde sigir eti ile de alerjik reaksiyonlar
meydana gelebilmektedir. Sigir etine alerjisi olan hastalarin ise %93 linde inek siitiine kars1 da
alerji goriilmektedir. Bu durumda ISPA olan bir hastada sigir eti ile semptom olusuyorsa et
diyetten ¢ikarilmasi gerekir (Garcia ve Lizaso, 2011).
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Inek siitii 6nemli bir hayvansal protein ve yag kaynagidir. ISPA olan ¢ocuklarin biiyiime
gelismesi yakindan izlenmeli ve besin ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurularak uygun mama,
esansiyel besin 6geleri, kalsiyum, vitamin D ve vitamin A ihtiyaci karsilanmalidir. Ayrica
¢ocugun normal biiyiime ve gelismesini saglamak i¢in yasina uygun mama ve gereken besinler

beslenme planina dahil edilmelidir (Barni ve digerleri, 2018).

Yumurta Alerjisi

Yumurta alerjisi prevalanst %0,5-3,5 arasinda degismekte ve inek siitii protein
alerjisinden sonra ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjisidir (Mathew ve Pfleghaar, 2022).
Yumurta alerjisi, viicudun hem yumurta beyazinda hem de yumurta sarisinda bulunan
proteinlere asir1 tepki vermesiyle olusur. Arastirmalar, yumurta sarisi proteinlerinin daha az
alerjik oldugunu bulmustur. Yumurta beyazinda ovalbiimin bol miktarda bulunmasina ragmen

ovomukoid en alerjen proteindir.

Yumurtanin bebegin diyetine giris zamani ve yumurtanin pisirilme durumu, yumurta
alerjisi riskini 6nemli olgtide diistirecek olan faktorlerdendir. 4-6 ayda yumurtayla tanistirilan
bebeklerde, 10 ayliktan sonra ilk kez yumurtaya maruz kalan bebeklere gore bir yasinda IgE
aracili yumurta alerjisi riski daha diisiik bulunmustur. Ilk yumurta maruziyetinin pismis
yumurtanin (haglanmis, ¢irpilmis), firinlanmis tirtinlerde (yumurta iceren kekler veya biskiiviler
veya benzeri iriinler) yumurtaya maruz kalmaya kiyasla yumurta alerjisi riskini azalttig
bulunmustur. Bu ylizden yumurta beyazi bebeklere bir yasindan 6nce verilmemeli,

baslandiginda ise yavas yavas arttirilmasi gereklidir (Dona ve Suphioglu, 2020).

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta, kizamik ve
kabakulak asilaridir. Bu asilar tavuk embriyo fibroblast kiiltiiriinde tiretildigi igin eser miktarda
yumurta proteini icerebilir bu yiizden alerjik bebeklere kontrol altinda yapilmalidir (Ozdemir
ve Ersavas, 2017).

IgE aracili reaksiyonlar yumurta alimindan sonra dakikalar ila iki saat iginde goriiliir.
Semptomlarin siddeti hafif tirtikerden yasami tehdit eden anafilaksiye kadar degisebilir. Bazi
cocuklarda ilk kez yamurtanin verilmesi ile reaksiyon goriilebilir. Bu hastalarda duyarlasmanin
inutero veya anne siitii yolu ile gelisebilecegi varsayilmaktadir (National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2011).

Tavuk yumurtasina karsi alerjinin olmadigi durumda o6rdek ve kaz yumurtas: ile

reaksiyon olabilecegi bildirilmistir. Bir hastada bir kus tiirlinlin yumurtasina karsi alerji
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saptandig@i zaman diger tiirlerin yumurtalarindan da kaginmak gereklidir. Tavuk yumurtasina

alerjik baz1 hastalarda tavuk eti ile de reaksiyon goriilebilmektedir (Garcia ve Lizaso, 2011).

Alerjiler i¢in kesin bir tedavi olmadig: igin diyetten yumurta ve yumurta iirtinlerini
cikarmak hedeflenmelidir. Anne siitii alan bebeklerde hem annenin hem de bebegin
beslenmesinden yumurta ¢ikarilmalidir ve ¢ikarilan besinlerin yerine ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde yumurta ve yumurtali iiriinleri igermeyen bir beslenme plani olusturulmalidir. Ayrica
yumurta, mayonez ve yumurta bilesenlerini (albiimin, globulin, ovomukoid, yumurta lesitini
gibi) iceren yiyeceklerin tiiketilmemesi gerekmektedir. Islenmis hazir besinlerin igerikleri
incelenmeli, besin etiketleri dikkatlice okunmalidir. (Akbulut, 2018). Yumurta yerine tariflerde
kivam i¢in kullanilabilecek basit dneriler (muz piiresi, aquafaba, jelatin veya bezelye piiresi) ve
hazir satilan yumurta i¢ermeyen ticari triinler (yumurta ikameleri) 6nerilebilir (Anvari ve
digerleri, 2019).

Tahil Alerjisi

Bugday diinyada en ¢ok tiiketilen ve farkli iklimlerde yetisebilen tahildir. Bugdaydaki
gliadin, profilin gibi alerjenler immiinolojik reaksiyonlara sebep olabilir ve belirtiler hemen
ortaya ¢ikabilmektedir (Ricci ve digerleri, 2019). Bugday alerjisi oral veya inhalasyon yolu ile
gelisebilir ve tirtiker/anjioddem gibi deri bulgulari, anafilaksi veya bugdaya bagl egzersize
bagli anafilaksi gibi ciddi reaksiyonlara yol agabilir (Canitez ve Karali, 2021).

Bugday alerjisi olan c¢ocuklarda bugday igeren {irlinlerin diyetten elimine edilmesi
gerekir. Bugday alerjisinde 6nemli bir nokta diger tahillarla olan ¢apraz reaksiyon riskidir. Arpa
ve ¢cavdar bugday ile ayn1 tahil ailesinde oldugu i¢in ¢apraz reaktivite riski daha yiiksektir. Buna
karsilik piring, musir, karabugday, kinoa farkli aileden oldugu i¢in bugday alerjili hastalar

rahatlikla tiiketebilirler (Srisuwatchari ve digerleri, 2020).

Bugday alerjisi olan kisilerin tedavisinde ¢cok énemli bir basamak, aldiklari tiim iiriinlerde
dikkatli bir sekilde etiket okuma aliskanligi kazandirmaktir. Bugday eliminasyonunda
beslenme agisindan dikkatli olunmalidir. Giinliik tiiketilen besinlerin bir¢ogunda bugday
bulunmasi nedeni ile eliminasyonu hem besin igerigi agisindan hem de ¢ocugun ve ailenin
yasam kalitesi acisindan zordur. Bugday hem karbonhidrat hem de lif acisindan zengindir.
Diyete bugday yerine yulaf, misir, piring, dar1 gibi tahillar veya kinoa igeren unlar ve gidalar
konulabilir (Altintas ve digerleri, 2017).
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Kurubaklagil Alerjisi

Yer fistig1 ve soya fasulyesi basta olmak tizere mercimek, fasulye, bezelye, nohut ve ac1
bakla alerjik reaksiyonlara neden olabilen besinlerdendir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde bolca
tiketilen kurubaklagiller, bu bélgedeki popiilasyonlarda alerji goriilme riskini artirmaktadir
(Cabanillas ve digerleri, 2018). Soya fasulyesi baklagil ailesinden ucuz, protein igerigi yiiksek
bir besindir. Ozellikle cocuklarda alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Soya proteini alerjisi olan
hastalardan yapilan ileri analizlerde soya proteinlerinden alerji yapabilen yirmi sekiz potansiyel
alerjen tanimlanmustir. Geg baslangich soya alerjili hastalarda semptomlarin, hus agaci polen
duyarliligina bagl ¢apraz reaktivite sonucu gelisebildigi gosterilmistir (Matricardi ve digerleri,
2016).

Yer fistig1 da baklagiller ailesinde bulunmaktadir. Yer fistigi, en yaygin sekiz besin
alerjeni icerisinde yer alir ve protein yapisinda birgok alerjen bulundurur. Yer fistigi alerjisi
bilinen en ciddi hayati tehdit eden besin alerjilerinden birisidir. Ortalama 18 ayda yer fistigi
alerjisi ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica ¢ocuklukta veya yetiskinlikte, birincil gida alerjisi veya
polen-gida alerjisi seklinde gozlenebilmektedir (Krogulska ve Wood, 2020).

Yapilan son c¢aligmalarda yiiksek riskli grupta yer alan siit ¢ocuklarinin diyetine yer
fistigin1 erken dénemde eklemek yer fistigi alerjisi riskini azalttigi savunulmaktadir. Kanit
olarak, 4-11 ay arasinda egzamasi ve/veya yumurta alerjisi olan ve bu nedenle “yiiksek riskli”
olarak tanimlanmis siit ¢ocuklar1 iizerinde yapilmis olan “Learning Early About Peanut”
(LEAP) ¢alismasina dayandirilmistir. Bu ¢alismada tanimlanan “yiiksek riskli” siit cocuklarinin
diyetine erken donemde yer fistigi eklenmesinin, bes yasinda yer fistig1 alerjisi gelistirme

olasiliginda azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (Du Toit ve digerleri, 2015).

Alerjik semptomlar, tim kurubaklagil alerjilerinde benzer olmakla birlikte; genellikle
anjiyoddem, lrtiker, astim, bronkspazm, karin agrisi, kusma, ishal, tansiyon diistikligi, aritmi

goriiliir. Baz1 bireylerde ise anafilaktik sok goriilebilir (Verma ve digerleri, 2013).

Giliniimiizde diger besin alerjileri gibi alerjik besinler diyetten ¢ikarilmalidir ve hastaya
sorumlu besinler ve capraz reaktiviteye sahip besinler listesi verilip paketli tirinlerdeki gizli

alerjenler konusunda egitim verilmelidir (Ayman ve Nacaroglu, 2021).
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Kabuklu Yemis Alerjisi

Genel olarak, cocuklarin ¢ogunda siit, yumurta, soya veya bugday alerjilerine zamanla
tolerans gelisirken; yer fistig1 ve aga¢ kuruyemisi alerjileri tipik olarak daha kalicidir (Palladino
ve digerleri, 2018). Yagli tohumlar bazi alerjenik reaksiyonlara neden olabilecek proteinler
(6rn., vicilin, legumins, 2s albumins) icerir (Adatia ve digerleri, 2017). Yagh tohumlar ¢cok az
miktarlarda tiiketilse dahi alerjik cocuklarda ¢ok kisa siireler igerisinde semptom gelistirebilir.
Bu semptomlar iirtiker, anjiyoodem, kusma, agiz ve bogazda kasint1 hissi, nefes darlig1 ve
tansiyon dusiikligi belirtileri ile ortaya ¢ikmakta anafilaktik sok ile de sonuglanabilmektedir
(Palladino ve digerleri, 2018).

Yenilebilir tohumlar; susam, ay¢igegi tohumu, kabak ¢ekirdegi, hashas, {iziim ¢ekirdegi,
nar cekirdegi, kinoa, ¢iya, keten, kimyon ve hardal tohumlari olarak sayilabilir. Bunlar
ierisinde en sik susam alerjisi gériilmektedir (Ozgeker, 2021). Genel olarak tahin, helva ya da
yag olarak tiiketilen susam alerjenik protein (6rn., 2s albiimin ve oleosin) icerigine sahiptir.
Genellikle deri dokiintiileri, solunum ve gastrointestinal semptomlar ile kendini belli eden
susam alerjisi nadiren anafilaksiye neden olur (Adatia ve digerleri, 2017). Deri prick testi
yapildiktan sonra hastanin eslik eden ¢oklu besin alerjisi veya atopik dermatiti varsa diyetten

susam ¢ikarilmalidir (Epov ve digerleri, 2020).

Ayrica susam ile ceviz, kaju, antep fistigi ve yer fistigi arasinda serolojik capraz reaktivite
gosterilmektedir (Gangur ve digerleri, 2005). Bir kuruyemise alerjisi olan ¢ocuklar diger
yemisleri tolere edebilse de klinik capraz reaktivitenin kapsamimi belirlemek igin gesitli
kuruyemiglerle besin yiikleme testleri yapilmalidir. Kaju ve fistik arasinda klinik capraz
reaktivite bulunmustur. Ayrica fistik alerjisi olan hastalarin yaklasik %30’unun en az bir agag

yemisine reaksiyon gosterdigi saptanmistir (Geiselhart ve digerleri, 2018).

Diger besin alerjilerinde oldugu gibi alerjik besinden kaginmak tedavinin esasini
olusturmaktadir. Sistemik reaksiyon veren tiim hastalara adrenalin oto-enjektor regete edilmeli
ve kullanimi dgretilmelidir. Ayrica hazir gidalari titketmeden once besin etiketlerinin okunmasi

gerektigi vurgulanmalidir (Bégin ve digerleri, 2014).
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Sebze ve Meyve Alerjisi

En alerjen sebzeler kereviz, kuskonmaz, avokado, dolmalik biber, lahana, havug, rezene,
marul, patates, bal kabagi, turp, domates ve kabak olarak tanimlanmaktadir. Meyveler arasinda
ise en sik elma, seftali, Kivi, misk kavunu (kokulu kavun), tiziim, kiraz, ¢ilek, muz, mango ve
nar alerjisi goriillmektedir. Daha nadir alerjik reaksiyona neden olan meyveler ise portakal, dut,

ligi meyvesi, ahududu, ananas ve sapodilla meyvesidir (Hassan ve Venkatesh, 2015).

Semptomlar orafarengeal mukozayla smirlidir ve taze meyve, sebze, kuruyemisler,
baklagiller ve tohumlarin alimindan 5-10 dakika sonra ani olarak gelisir. Dudaklarda ve
orafarengeal bolgede kasinti, parastezi, oral mukozada anjiyoddem, mukozada kirmizi yamalar

ve vezikiiller, kaba ses ve laringeal kasilma vardir.

Tani i¢in polen, lateks ve iligkili solunum alerjisi veya astim varligi sorgulanmalidir.
Alerjinin polene mi yoksa besindeki proteine mi karst oldugu tespit edilmelidir. Tedavide
alerjen oldugu diisiiniilen besinin dogru olarak tanimlanmasi 6nemlidir. Hastalar benzer alerjen
iceren besinlerle reaksiyon gecirebilirler. Meyve ve sebze alerjilerinin beslenme ve yasam
kalitesi tizerine negatif etkileri vardir. Genellikle kalicidirlar ve genis ¢esitlilikte besine

reaksiyon verirler (Caglayan S6zmen, 2021).

Kabuklu Deniz Uriinleri ve Balik Alerjisi

Kabuklu deniz triinleri alerjisi siit ve yumurta gibi dogustan goriilebilen besin
alerjilerinin aksine ge¢ ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilebilir. Kabuklu deniz iiriinleri
alerjisinde capraz reaktivite nedeniyle diger kabuklu deniz {riinleri ile de semptomlar
goriilebilir. Capraz reaktiviteden sorumlu en iyi bilinen major alerjen tropomiyozindir. Kabuklu
deniz driinleri (6rn., istiridye, midye, salyangoz, karides, kerevit, yengeg, kalamar) ve
yumusakea tiirleri besin alerjilerine neden olabilmektedir. Yumusakga tiirlerine gére kabuklu
deniz iiriinlerinde besin alerjisi daha sik goriilmektedir. Deniz iiriinleri arasinda ozellikle
karides alerjenik reaksiyon olusturdugu en sik bildirilen besindir (Moonesinghe ve digerleri,
2016).

Klinikte irtiker, anjioodem, oral alerji sendromu, gastrointestinal bulgular,
kardiyovaskiiler sistem bulgulari, akut bronkospazm ve anafilaksi gibi besin alerjisi bulgular
goriilebilir.  IgE aracili kabuklu deniz iriinleri alerjisinde semptomlar alerjik besin

tilketiminden sonra ilk iki saat igerisinde gelisirken; karides, deniz salyangozu gibi kabuklu
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deniz iiriinlerinin alimindan 2-8 saat sonra ge¢ faz reaksiyonlarin da goriildigi bildirilmektedir
(Gelis ve digerleri, 2020).

Tedavi agisindan alerjik ¢ocugun beslenmesinden kabuklu deniz tiriinleri ¢ikarilmalidir.
Hasta ve ailesine gida etiketi okuma, disarida yenilen yemeklerde olasi alerjen besin igerigi
veya pisirme sirasinda bulag riskinin sorgulanmasi, karides ile ¢apraz reaktif kabuklu deniz
trtinleri, inhalasyon ve deri temas1 gibi farkli yollar ile de alerjen maruziyeti olabilecegi
hakkinda bilgi verilmelidir (Cigerci Giinaydin, 2021).

Baslica balik alerjeni B-parvalbumin, IgE aracili alerjiyi tetiklemektedir. Balik tiirleri
arasinda sazan baligi en yiiksek parvalbumin seviyesine sahiptir. Farkli balik tiirlerindeki f-
parvalbumin proteinleri; %70 oraninda benzer oldugundan capraz aktivite gostermektedir
(Fernandes ve digerleri, 2015). Baslica alerjen baliklar somon, ton, yayin ve morina baligi,
ardindan pisi baligi, alabalik ve levrek olarak bilinmektedir. Alerjik kisilerin ¢ogu birden fazla
balik tiiriine tepki gosterir. Diger besinlerde oldugu gibi IgE aracili reaksiyonlar besin alimini
takiben anafilaksi, tirtiker, anjiyoodem, bulanti, kusma, ishal, burun akintisi, tikanikligi, astim,

hipotansiyon, senkop seklinde goriilebilir (Altintas ve digerleri, 2017).

Giiniimiizde balik alerjisinde klinik olarak kanitlanmis esas yaklasim besinin diyetten
eliminasyonu ve kazara maruziyet durumunda gelisen alerjik reaksiyon igin kurtarici ilaglarin
kullanilmasidir. Besin alerjisi olan hastalar besin etiketlerini dikkatlice okumali, disarida yemek

yediklerinde yemeklerin igerigi hakkinda bilgi istemelidir (Asilsoy, 2021)

Gida Katki Maddeleri Alerjisi

Gida katki maddeleri tek basina besin olarak tiiketilmeyen, besinin iiretilmesi, islenmesi,
hazirlanmasi, paketlenmesi veya depolanmasi sirasinda besinin giivenligini, tazeligini, tadini,
kokusunu, goriiniimiinii korumak veya iyilestirmek icin eklenen maddelerdir. Gida katki
maddeleri; koruyucular, antioksidanlar, gida boyalari, stabilizatorler, emiilsifiyerler, aroma

vericiler olmak iizere siniflandirilir (Bahna ve Burkhardt, 2018).

Baz1 gida katki maddelerinin olumsuz etkilerinin (6rn., kanser) oldugu bilinmektedir.
Bunlara ek olarak gida katki maddelerinin tiiketimi alerjik reaksiyonlara da neden
olabilmektedir (Tercanli ve Atasever, 2021). Gida katki maddelerinin tiikketimi ile birlikte
alerjik rinit, astim, trtiker, anafilaksi gibi semptomlar goriilebilecegi gibi bazi ¢aligmalarda

celiskili sonuglar da bulunmustur (Bahna ve Burkhardt, 2018).

20



Siilfitler kuru meyveler, et iiriinlerinde koruyucu olarak kullanilmaktadir. Besin ile
birlikte alim1 sonucunda iirtikere neden olabilmektedir. Ozellikle astimi olan kisilerde

stlfitlerin tiiketimi solunum sikintisina neden olmaktadir (Dean ve digerleri, 2018).

Baharatlar, sebzelerden elde edilen aromatik katki maddeleridir. Susam, hardal, hashas,
kabak, aygcicegi ve keten gibi tohumlarin baharat olarak kullanilmasi, reaksiyon gelistirme
riskini arttirmaktadir (Valluzzi ve digerleri, 2019). Birbiri ile alakali olmayan gida
reaksiyonlarinda, igeriklerindeki ortak katki maddelerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Agiklanamayan gida alimina bagli anafilaksi dykiisii olan hastalarin degerlendirilmesinde dogal
katki maddeleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gida katki maddelerine kars1 alerji hikayesi
olan hastalar, annatto ve karmine duyarlilik agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica besin ve
semptom giinliigii tutulmas1 tanisal siiregte faydali olacaktir (Bahna ve Burkhardt, 2018;

Valluzzi ve digerleri, 2019).

Birgok gida katki maddesi bulundugu i¢in tanida birkag haftalik katki maddesi igermeyen
diyet kullanilabilir. Hasta bu donemde hazir gida tiikketmeden sadece evde hazirlanan yemekleri
tilketmelidir. Hasta diyet ile iyilesirse bir sonraki basamak, siiphelenilen katki maddesi ile
yapilan besin yiikleme testi ile hangi katki maddesine alerjisi oldugu bulunur (Bahna ve
Burkhardt, 2018). Hangi gida katki maddesine alerjisi oldugu tespit edilen hastanin diyetinden
0 katki maddeleri ¢ikarilir. Ayrica hastaya o katki maddesi ile iligkili olabilecek tiim isimler ve
o katk1 maddesini icerebilecek potansiyel iiriinlerin listesi verilmelidir. Uriinlerin etiketini
okumak ve restoranlarda yemegin igerigindeki malzemelerle ilgili soru sormak onemlidir
(Bahna ve Burkhardt, 2018; Valuzzi ve digerleri, 2019).

2.4.5. Besin Alerjisinden Korunma

Primer korunmada saglikli ¢ocuklarda duyarlanma ve alerjik hastaliklarin gelisiminin
Oonlenmesi, sekonder korunmada; duyarlanmis g¢ocukta alerjik hastalik semptomlarinin
gelismesinin Onlenmesi, tersiyer korunmada; alerjik hastaligi olan cocuklarda hastaligin

ilerlemesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir (Van Mason ve Portnoy, 2020).

Su ana kadar besin alerjilerinden kesin korunma yolunu belirten yontem
gelistirilmemistir. Ancak besin alerjileriyle ilgili Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji
Akademisi (EAACI)’ nin bazi 6nerileri bulunmaktadir. Biitiin bebekler 6zellikle ilk 4-6 ay anne

stitii ile beslenmeli, tamamlayici besinlere 4-6 ayda baslanmali ve annenin gebelik ve emzirme

21



doneminde o6zel bir diyet kisitlamasi yapmamasi gerektigi onerilmektedir (Keles, 2021).
Yiksek riskli bebeklerde ise ilk dort ayda formula mamaya ihtiyag duyan bebekler icin
hipoalerjenik mama tercih edilmelidir (Muraro ve digerleri, 2014). Ek olarak D vitamini,
antihistaminik, probiyotik kullanimi ve alerjenlerden kag¢inmak igin ¢evresel Onlemler ile

korunma saglamaya calisiimaktadir (Van Mason ve Portnoy, 2020).

2.5. Besin Alerjilerine Yonelik Risk Faktorleri

Alerjik hastaliklar 6zellikle erken yasamda bagisiklik sistemi gelisimine etkiledigi igin
onemli bir halk sagligir sorunu haline gelmistir. Alerjik hastaliklardan korunmanin en etkili
diizeye ulagabilmesi i¢in risk faktorlerinin bilinmesi gereklidir. Besin alerjilerinin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir ve sikligi bolgeden bolgeye degisebilmektedir. Alerji gelisiminde
ailede atopik durum, mikrobiyata gesitliligi, ¢esitli ¢evresel (hamilelikte annenin beslenmesi,
cocukluk donemindeki beslenme, g¢evre kirliligi, sosyoekonomik durum gibi) ve genetik
polimorfizmler gibi faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Catak ve digerleri, 2021;
Ersozlii, 2017; Ulusoy, 2017). Ayrica Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi’ne
gore alerji tetikleyicileri arasinda; egzersiz, sigara dumani, hava kirliligi, enfeksiyonlar ve stres
yer alir (AID, 2022).

Genetik Faktérler ve Atopik Durum

Genetik faktorler alerjik hastaliklarin etiyolojisinden birincil derecede sorumlu
tutulmaktadir. Birinci derecede akrabalarda olan alerji Oykiisii bebekte alerji riskini
arttirmaktadir. Besin alerjisi saptanan hastalarin aile 6ykiistinde siklikla atopik dermatit, astim,
rinokonjonktivit birlikte goriilmektedir (Ersozlii, 2017). Besin alerjilerinin olusumunda primer
risk faktorlerini atopik dermatit, astim, ailede atopi Oykiisii, atopik egzema olusturmaktadir
(Savage ve Christina, 2015; Ulusoy, 2017). Bebeklerde egzamanin daha erken baslamasi ve
daha siddetli olmasi, gida alerjisi riskini artirir (Martin ve digerleri, 2015). Atopik hastaliklarin
olusumunda aile oykiisiine dikkat edilmelidir. Atopik dermatit olan cocuklarda %20-40
oraninda besin alerjisi goriilebilecegi bildirilmektedir (Ersozli, 2017). Yapilan baska bir
caligmada ebeveynlerin biri alerjik olan ¢ocugun %33, ebeveynlerin ikisi de alerjik olan
cocugun alerjik olma olasilig1 %67 bulunmustur. Duyarlanmanin olugmas1 annenin beslenmesi,

dogum sekli, bebegin ek gidaya ge¢is zamani, annenin emzirme siiresi, dishiyosiz gibi
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etmenlerden etkilenir (Berni Canani ve digerleri, 2015; Shroba ve digerleri, 2019). Aile
Oykiisiiniin 6nemi hakkinda yapilan baska bir ¢alismada kardeste fistik alerjisi varsa diger
kardeste fistik alerjisi gelisme insidans1 ebeveynlerin alerjik durumundan daha etkili bir risk

faktorti oldugu bulunmustur (Tsai ve digerleri, 2009).

Besin alerjisi ile ilgili genetik ¢aligmalarda serine peptidase inhibitor kazal Type 5
(SPINKS5) ve signal transducer and activator of transcription 6 (STAT6) polimorfizmi besin
alerjisi igin artmus risk faktorleri olarak gosterilmistir. Besin alerjisi olan ¢ocuklar saglikli grup
ile karsilastirildiklarinda besin alerjili cocuklarda forkhead box P3 (FOXP3) ve interlokin 10
(IL10) gen ekspresyonu anlamli olarak diisik bulunmus ve alerjisi olan besine tolerans
gelistiren ¢ocuklarin besin alerjisi devam etmekte olanlardan anlamli derecede daha yiiksek

FOXP3 gen ekspresyonu gosterdigi saptanmistir (Krogulska ve digerleri, 2011).

Ilitihapli egzamatoz cilde sahip bebeklerin besin alerjenlerine maruziyeti ile alerjik
duyarlilagmanin arttigina dair kanitlar vardir (Noti ve digerleri, 2014). Ayrica astimi olan
bebeklerin besin alerjisine sahip olma prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Besin
alerjisi olan astimli hastalarda ciddi astim ataklarinin besin alerjisi bulunmayan astimli

hastalardan 6,9 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2010).

Gastrointestinal sistemin mikrobiyotasinin bagigiklik sistemini gelistirmede rol oynadigi
bilinmektedir. Bu sayede besin alerjileri daha atopik durumlarin riskini degistirmede merkezi
gorevi vardir. Anne ve bebegin mikrobiyom cesitliligi de bu yiizden alerji gelisiminde etkilidir.
Bebegin normal dogum ile diinyaya gelmesi bilinen en iyi mikrobiyom cesitliligi olusmasina

ornek verilir (Ho ve Bunyavanich, 2018).

Annenin Beslenme Durumu

Hamilelik sirasinda annenin diyeti, bebekte alerji riski ile iliskilendirilmistir. Buna
karsilik, annenin diyeti, alerji onleme stratejisi olarak hedeflenebilecek, potansiyel bir

degistirilebilir faktordiir.

Annenin gebeliginde ve emzirdigi donem boyunca alerjenik besinlerden kaginmasi ve bu
tiir besinlerin bebegin ilk yasina kadar verilmemesi besin alerjileri gelisimini 6nlemede etkisiz
oldugu bulunmustur (Comberiati ve digerleri, 2019). Lodge ve digerleri (2013) tarafindan
yapilan caligmada, hamilelik sirasinda bebeklerde besin alerjisi riskini azaltan herhangi bir

beslenme faktorii belirlenmemistir.

23



Genel olarak alerjiyi onlemeye odaklanan calismalarda, hamile kadinlarin normal
diyetlerini tiketmeleri gerektigi ve annenin Akdeniz diyet ilkeleri, meyve ve sebzelerden
zengin, balik ve D vitamini igeren yiyecekleri almasmin yeni dogan alerjik hastaliklarinin
azalmastyla iliskili olabilecegi sonucuna varmustir (Beckhaus ve digerleri, 2015; Lis-Swiety ve
digerleri, 2016; Lodge ve digerleri, 2013).

Bebegin Tamamlayict Besine Gegis Durumu

Besin alerjilerinin insidansindaki artis sonucunda bebeklerin ek gidaya gegis zamani ve
besinlerin cesitliligi risk faktorleri agisindan temel alinmistir (Comberiati ve digerleri, 2019).
Australasian Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi, ailede atopi dykiisiinden bagimsiz olarak ve
tercinen emzirme doéneminde tamamlayici beslenmenin yaklasik altinci ayda baslanmasini
fakat dordiincii aydan once baglanmamasi gerektigini 6nermektedir (Australasian Society of
Clinical Immunology and Allergy [ASCIA], 2022). Buna karsilik alerjenik besinlerin bebegin
diyetine erken girmesiyle, besin alerjenlerine ikili maruziyet mekanizmalarini potansiyel olarak
onleyerek, besin alerjisi gelisimine karsi koruyucu olabilecegi hipotezi giindeme gelmistir
(Koplin ve digerleri, 2010; Turati ve digerleri, 2016).

Dort aydan once alerjik besinlere ¢ok erken maruz kalmanim hem riskli hem de yiiksek
riskli bebeklerde besin alerjisini dnleyebilecegine dair bir kanit bulunmamaktadir. Tamamlayici
besinlere 4-6. aydan itibaren baslandiktan sonra alerjenik besinlerin bebegin diyetine eklenmesi
alerji gelisim riskini azaltmaktadir. Benzer sekilde, siit, yumurta, bugday, balik gibi alerjen
gidalarin dort ayliktan 6nce alinmasinin gida alerjilerini 6nleyebilecegine dair bir kanit yoktur.
Ancak Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi (ESPGHAN)’ne goére
yer fistig1 alerjisi i¢in yiiksek riskli grupta olan bebekler siiriilebilir yer fistigin1 dort ile altinct
aylar arasinda saglik ¢alisan1 kontrolii ile baslayabilir (Pekcan, 2018; Comberiati ve digerleri,
2019). LEAP galismasina gore ise 4-11 aylik bebeklerden olusan katilimcilara en az 6 g fistik
proteini igerek fistitk ezmesi her giin verilmistir. Calisma sonucunda yer fistigindan kaginanlara
kiyasla, erken baslayan bebeklerde yer fistigi alimini biraktiktan bir yil sonra yer fistigi
alerjisinde 6nemli azalmanin kalici oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, fistik alerjisini
onleyici bu etkinin 4-6 aylik donemle sinirhi olmayip, 11. aya kadar uzayabilecegini ve bu
sayede bagisiklik sisteminin gittik¢e olgunlasmasina izin verdigi sonucuna ulasmislardir (Du
Toit ve digerleri, 2015; 2016).
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Aktas ve Say (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada annede alerjik hastalik oykiisii,
bebegin anne siitii ile 4 aydan kisa beslenmesi, dort aydan énce mamalarin beslenmeye dahil
olmasi, prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin alerjik hastalik gelisim riskini arttirdigini

bulmuslardir.

Beslenmede diisiik D vitamini diizeylerinin besinlere karsi immiin tolerans gelisimi ve
alerjik hastalik riski tizerindeki olasi olumsuz etkilerinin oldugu diistiniilmektedir (Benetti ve
digerleri, 2015). Hamilelikte omega-3 yag asidi takviyesinin bebeklerde yumurta ve yer
fistigina karsi alerjik duyarliligin 6nemli 6lgtide azaldigi bulunmustur (Vahdaninia ve digerleri,
2019). Ayrica, omega-3-¢oklu doymamis yag asitlerinin, antioksidanlarin yetersiz tiiketimi ve
obezitenin de besin alerjisi riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Atopik durumun da varligiyla
birlikte, artan hijyen ve enfeksiyonlara daha az maruz kalma, besin alerjisi riskini artirabilir
(Lack, 2012; Sicherer ve Sampson, 2010).

Ozet olarak annenin gebelik ve laktasyon donemindeki beslenmesinin besin alerjisi
gelisimini artirmadig1 goriilmektedir. Besin alerjisi gelisimi agisindan en onemli risk
faktoriiniin kardeslerde veya ebeveynlerde besin alerjisi bulunmasi, hastada astim veya atopik
dermatit gibi diger alerjik hastaliklarin varligi olarak belirtilmistir (Al-Hammadi ve digerleri,
2011).

Cevresel Faktorler

Ek olarak gevresel faktorlerin degiskenligi (gocuklukta gift¢ilik yasamina maruz kalma,
tiylii hayvanlar) ile mikrobiyal maruziyet arttiginda daha diisiik atopik durum riski ile iligkili
bulunmustur (Wegienka ve digerleri, 2015).

Ayrica irritabl bagirsak sendromu (iBS) olan hastalari belirli besinlere kars1 daha duyarl
oldugu kesin olarak kanitlanmasa da one siiriilmektedir. Alerjik reaksiyonlar sonucu bagisiklik
durumundaki aktivasyon nedeniyle iBS hastalarinda siit, yumurta, balik, findik, bugday gibi

besinlerin tiiketilmesiyle semptomlarin arttig1 gézlenmistir (Yilmaz ve Akbulut, 2018).

2.6. Besin Alerjisi Takibinde Diyetisyenin Rolii

Besin alerjisi ile takip edilen ¢ocuklarin beslenmesinin degerlendirilmesinde diyetisyenin

yeri 6nemlidir. Diyetisyen degerlendirmesinin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, besin alerjili
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cocuklarin daha az enerji, protein, kalsiyum ve ¢inko aldigi gosterilmis, diyetisyen izlemi ile
altinc1 ayda enerji, karbonhidrat, protein, demir, kalsiyum ve ¢inko alimlarinin 6nemli diizeyde
artig1 gosterilmistir. Ayrica antropometrik l¢timlerde de iyilesme gbzlenmistir (Berni Canani
ve digerleri, 2014).

2.7. Besin Dis1 Alerjenler

Calismamizda besin dis1 alerjenler kapsamina aeroalerjenler, ilag, lateks ve soguk

alerjileri alinmigtr.

2.7.1. Aeroalerjenler

Alerjik semptomlar1 en ¢ok tetikleyen i¢ ortamda bulunan alerjenler ev tozu akarlari,
mantar sporlar1, evcil hayvanlar ve hamam bdocekleridir. Dig ortam alerjenleri ise siklikla
polenler ve mantar sporlaridir. Aeroalerjenler biiyiikliigiine gore solunum yolunda birikir ve
semptomlarm gelismesine neden olmaktadir. Ornegin, biiyiik partikiiller (>10 pm) burunda
kalarak, nazal semptomlara neden olurken, daha kiigiik partikiiller bronslara ulasir ve astimla
sonuglanir (Do ve digerleri, 2016). Inhale alerjenlere maruziyet semptomlarm ortaya ¢ikmasi
ile iligkili oldugundan alerjenden kaginma alerjik hastaliklarin tedavisinin ilk basamagidir.

(Baskaya ve Harmanci, 2021).

Aeroalerjenler kapsaminda ev tozu akarlari, evcil hayvanlar, hamam bocegi, kiifler ve

polenler alerjin olarak ifade edilir.

Ev Tozu Akarlary;

Ev tozu akarlar1 evin birgok yerinde yasar bu yilizden alerjenden kaginmak her zaman
miimkiin olmayabilir (Global Initiative for Asthma [GINA], 2020).

Ev tozu akarlari, eklembacaklilar sinifina aittir ve ortalama boyutlar1 yaklasik 0,33
mm’dir. En yiiksek toz akari konsantrasyonlar1 yataklardadir, ancak ev tozu, yatak takimu,
désemeli mobilyalar, halilar ve perdelerde de bulunabilirler. Ev tozu akari alerjisinde 6zellikle

de hastanin ¢ok zaman harcadigi odalarda, oncelikle yatak odasinda halilarda, désemeli
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mobilyalarda ve ortiilerde alerjen yiikii azaltilmasi igin ¢aba gosterilebilir (Cipriani ve digerleri,
2017). Nem orani1 %50’nin altinda tutulmasi, HEPA filtreli hava temizleyiciler ve siipiirge
kullanilmas: alerjenden kag¢inmak igin onlemler olarak siralanabilir (Baskaya ve Harmanci,
2021).

Evcil Hayvanlar

Evcil hayvan alerjenlerinden de uzak durmak zordur, ¢iinkii bu durumda evcil hayvanlar
evden cikarilsa bile alerjen seviyelerinin diismesi aylar siirebilir ayrica kiyafetlerle taginabilir
(GINA, 2020).

Evcil hayvanlar (tiylii hayvanlar) yaygin bir alerjen kaynagidir. Baglica kedi alerjeni
olarak bir tiir sekretoglobulin olan Fel-d-1 kedilerin derisinde ve tiiylinde esas olarak yag ve
tiikiiriik bezlerinin tiriini olarak bulunur. Kopek alerjenleri esas olarak tiiylerinde, derisinde ve
tikiirigiinde bulunur. Bunlardan biri lipokalin tiirii olan Can-f-1 major alerjendir (Konradsen
ve digerleri, 2015)

Onerilen en kolay ve en etkili kaginma y&ntemi, evcil hayvanin evden ¢ikarilmasi, en
azindan yatak odasindan uzaklastirilmasi, HEPA filtreli hava temizleyiciler ve siipiirge

kullanilmasidir (Bagkaya ve Harmanci, 2021).

Hamam Bdcegi

Cocukluk ¢aginda hamam bocegi alerjisi astim ve alerjik solunum yolu hastaliklari gibi
alerjenik semptomlarin olusumunda rol oynar (Wangorsch ve digerleri, 2021). Hamam bdcegi
alerjisine neden olan kaynaklar hamam bdocegi tiikiiriigii, diski, yumurta ve toz bilesenleri
olusturabilen dokiilen derilerdir. Ev tozundaki hamam bocegi alerjenlerinin solunmasi, maruz
kalmanin ana yoludur ve astim ve alerjik rinit gelisimine veya semptomlarin gelismesine Yol
acabilir (Pomés ve Arruda, 2014).

Hasere yonetimi agisindan evde duvarlar ve zemindeki delikler ve gatlaklarin kapatilmasi,
yiyecek artiklarmin ortadan kaldirilmasi ve hasere kontrol ilaglamasinin yapilmasi Onerilir

(Baskaya ve Harmanci, 2021).

27



Kiifler

Hem i¢ hem de dis ortamlarda ¢ok ¢esitli kiif tiirleri bulunabilir. Aspergillus ve
Penicillium tiirleri genellikle i¢ mekan kiifii olarak kabul edilir. Bodrumlar, pencere pervazlari,
dusa kabinler ve banyo halilar1 kiiflerin yaygm bulundugu yerlerdir. Klimalar ve
nemlendiricilerin de 6nemli kiif maruziyeti kaynaklari oldugu gosterilmistir (Wood, 2020).
Acik hava kiifleri; Alternaria ve Cladosporiumdur. Alternaria sicak iklimlerde, toprakta,
tohumlarda ve bitkilerde yaygin olarak bulunur. Cladosporium en yaygin olarak tanimlanmis
dis mekan mantaridir ve 1liman bolgelerde en yaygin spor olup, ¢ogunlukla ¢iiriiyen bitki

materyalinde bulunur (Cipriani ve digerleri, 2017).

Ic ortam kiiflerine maruziyeti azaltmaya yénelik &nerilen dnlemler arasinda nemi
azaltmak, su sizintilarim1 engellemek, HEPA filtreli hava temizleyici ile i¢ mekan nemini

kontrol etmek goriiniir kiifiin temizlenmesinde faydali olabilir (Baskaya ve Harmanci, 2021).

Polenler

Bitki polenleri i¢inde ise ¢gimen, agag ve yabani ot polenleri baslica sorumlu alerjenlerdir.
Polenler sabahlari salinir ve 6gleden sonra en yiiksek konsantrasyona ulasir. Alerjenik
polenlerden de tamamen kaginmak neredeyse imkansizdir. Polenler riizgarla tasinacak kadar
kiigliklerdir. Cabalar i¢ ortam maruziyetini azaltmaya odaklanmali ve polen yogunlugu yiiksek
oldugunda pencereler ve kapilar kapatilmali, arabada ve evde klima ve HEPA filtreleri
kullanmali, giysilerin disarida kurutulmasi engellenmeli, disaridan dondiikten sonra sag ve

viicuttaki alerjenleri gidermek i¢in banyo yapilmalidir (Baskaya ve Harmanci, 2021).

2.7.2. Ila¢ Alerjisi

Ozellikle ¢ocuklarda giderek artarak goriilen ilag alerjisi énemli bir sorun haline
gelmistir. Cilt alti veya intraven6z uygulanan ilaglarda daha fazla alerji goriilmektedir.
Cocuklarda ilag alerjisine en sik neden olabilecek ilaglar; antibiyotikler (en fazla oranda beta
laktam [BL] grubu), non-steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIQ) ve analjezikler, perioperatif
ilaglar, radyokontrast maddeler ve kemoterapdtiklerdir. En sik karsilagilan semtomlar ise erken

olmayan makiilopapiiler dokiintii ve iirtikerdir. Atopik olmak ilag alerjisi gelisme riskini
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artirmaz, fakat ailedeki ilag alerjisi oykiisii sorgulanmalidir. Ailede ilag alerjisi oykiisii olan
cocuklar gibi riskli gruplarin bilinerek 6nlem alinmasi semptomlardan korunmak ve erken
teshis icin dnemlidir. ilag alerjileri ¢ocuklarda iiciincii sirada anafilaksi nedenleri igerisinde yer
almaktadir. Detayli 6ykii, fizik muayene, deri testi ve laboratuvar degerlendirmeleri yoluyla

dogru tan1 konulmalidir (Esenboga, 2021).

Tedavi yaklasimlari olarak ilag reaksiyonlarinin 6nlenmesi, ¢apraz reaksiyona neden olan
ilaglardan kag¢inma, yapilabiliyor ise ilag reaksiyonunu 6ngoren testlerin uygulanmasi, gereksiz
antibiyotik regete edilmemesi, miimkiin ise agizdan antibiyotik kullanilmasi, birlikte ¢oklu ilag
kullanilmasindan kag¢inilmasi, tibbi kayitlarda ilag reaksiyonunun belirtilmesi seklinde
Ozetlenebilir (Yazicioglu, 2014).

Ilag alerjisi olan hasta tibbi alarm takilar1 takabilir, alerjiye neden olan ilagla capraz
reaksiyon verebilecek diger ilaglarin isimlerini iyi bilmelidir ve hasta bir saglik kurulusuna

gittiginde ilag alerjisi hakkinda saglik calisanlarini bilgilendirmelidir (Sapan ve Aktas, 2012).

2.7.3. Lateks Alerjisi

Lateks kauguk agacindan elde edilir. Giindelik hayatta ucuz ve esnek olmasindan dolay1
tercih edilir. Dogal lateksin igerdigi proteinler iirtiker, anjiyoddem, astim, anafilaksi ve kontak
dermatit gibi semptomlara yol agmaktadir ve ayrica bazi yiyeceklerle capraz reaksiyonu sonucu

alerjik reaksiyonlar olusturmaktadir (Siileyman, 2018).

Lateks alerjili kisilerde semptomlar bulasma yoluna gore degiskenlik géstermektedir.
Ornegin inhalasyon yoluyla alerjik reaksiyon gériildiiyse hastada rinit, konjonktivit ve astim
gibi semptomlar goriilirken, damar yoluyla lateks ile temas edildiginde anafilaksi
goriilebilmektedir. Lateks alerjisinden siklikla sorumlu olan besinler kestane, avokado, muz ve
kivi olarak bilinir. Gidaya gore semptomlar degiskenlik gosterebilir. Genellikle lateks alerjisi
gida alerjisinden daha once goriiliir. Lateksle reaksiyona neden olan primer gidalar; muz,
kavun, seftali iken klinik olarak ¢apraz reaksiyon gosteren gidalar; avokado, muz, kestane, Kivi,

papaya, patates olarak bildirilmistir (Leung ve digerleri, 2016).

Lateks alerjisinin tedavi esasini reaksiyonlarin 6nlenmesi olusturur. Lateks alerjisi olanlar
lateks ile temastan kaginmalidir. (Kelly ve Sussman, 2017). Lateks-meyve sendromu olan
hastalarin, reaksiyona neden olabilecek meyveleri diyetinden ¢ikarmasi gerekir (ASCIA, 2010).
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2.7.4. Soguk (Buz) Alerjisi

Soguk alerjisi, cildin soguk ile temasindan sonra mast hiicrelerinden histamin ve diger
proinflamatuvar mediatérlerin salinimi ile meydana gelmektedir. (Abajian ve digerleri, 2012).
Goriilme siklig1 ise yaklasik %0,05 olarak tahmin edilmektedir. Tipik olarak soguk hava, soguk
stvi ve nesneler ile temas sonras1 dakikalar i¢inde once ciltte kasinti ve kizariklik ardindan
yanma hissi gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasi iki saate kadar
uzayabilir. Deri temas yiizeyi daha genis oldugunda (soguk suda yiizme vb.) jeneralize tirtiker,
dispne, tasikardi, hipotansiyon, anafilaksi gelismesi agisindan yasami tehdit edebilecek diizeye
gelebilmektedir. Ek olarak soguk yiyecek veya igecek tiiketilmesine bagli olarak dudak, farinks

ve uvula 6demi gelisebilir (Jain ve digerleri, 2016; Yee ve digerleri, 2019).

Soguk alerjisi tanis1 icin buz kiipii testi kullanilir. On kol igine bes dakika kadar buz kiipii
uygulanir ve 10 dakika beklenir. Eger buz koyulan bolgede kizariklik ve sislik goriiliirse test
pozitiftir (Gernez ve digerleri, 2018; Isik ve digerleri, 2014).

Soguk alerjisi tedavisinde antihistaminik kullanimi en yaygin ve en etkili semptomatik
tedavidir. Ayrica reaksiyondan kaginmak i¢in hasta egitimi onemlidir. Soguk alerjili hasta
soguk havalarda sicak giysiler kullanmalidir. Hastaya soguk banyodan kaginmasi, soguk suda
yiizmemesi tavsiye edilmelidir (Kili¢ ve digerleri, 2021; Singleton ve Halverstam, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Besin alerjisi ve besin disi alerjisi olan 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 arasindaki farki incelemek amaciyla analitik-kesitsel tiirden bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, gereken izinler alindiktan sonra Aydin il merkezinde Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢cocuk polikliniklerine herhangi bir nedenden dolay1 bagvuran
besin ve besin dis1 alerjisi olan 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Aydin
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar:
polikliniginde bir uzman doktor bes numarali odada hizmet vermekteydi. Deri prik testi,
provokasyon testi gibi tani i¢in yapilacak testler ise iki numarali odada iki hemsire tarafindan
yapilmaktaydi. Her giin yaklasik sekiz ¢ocuk tani igin yapilacak testlerin uygulanmasi amaciyla
iki numarali odaya gelmekteydi. Alerji poliklinigi i¢in hizmet veren o&zel diyetisyen
bulunmamaktaydi. Ailelerin istegi ve doktorun oOnerisi lizerine Beslenme ve Diyetetik

kliniginden randevu alarak goriisme yapma haklar1 bulunmaktaydi.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Eyliil 2022 ve Temmuz 2023 donemi arasinda tamamlanmistir. Calismaya

tez onerisi onayi ile baglanmistir. Arastirma plani ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Aragtirma Plani

Asama Tarih
Literatiir Taranmasi ve Kaynak Toplanmasi Eyliil 2022-Kasim 2022
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel 28 Agustos 2022
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan On Onay Alinmasi

Aydmm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden Tez 9 Eyliil 2022
Onay1 Kabulii

Aydin 11 Saglhk Bakanligi’ndan Kurum izni Alinmasi 18 Ekim 2022
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel 25 Ocak 2023

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onemli Degisiklik Formu ile
Birlikte On Onayin Alinmast

Verilerin Toplanmasi Ekim 2022- Mart 2023
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel 29 Mart 2023
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan Onay Alinmasi

Verilerin Analizi Nisan 2023-Mayis 2023
Tezin Yazilmasi Nisan 2023-Haziran 2023
Tezin Sunumu Temmuz 2023

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Aydin il merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine Ekim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolay1

bagvuran besin ve besin dis1 alerjisi olan 0-6 yas ¢cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.

Besin alerjisi ve besin disi alerjisi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 arastirmada kullanilacak olan verilerin toplanacagi drneklem hesaplanmasi G-
power 3.1 kullanilarak hesapland. Iki grupta saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari arasindaki
farki arastirmada kullanilacak t testi i¢in daha dnce yapilmis benzer galisma olmadigindan %95
giiven araliginda (a=0,05), etki giicii d=0,5(orta diizey), %80 giice ulagsmak i¢in her bir gruptan
en az 64 olmak iizere toplam 128 kisinin arastirmaya davet edilmesi hesaplandi. Kayip
olasiliklar1 dikkate alindiginda 6rnekleme %15 ekleme yapilarak, ortaya ¢ikan say1 yuvarlanip,
her bir grup i¢in 75 olmak tizere toplam 150 kisinin gelisiglizel 6rnekleme yontemiyle

arastirmaya davet edilmesi planlanmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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cocuk poliklinigine basvuran 0-6 yas arasinda c¢ocuklarin, besin alerjisi olan 76; besin disi

alerjisi olan 77 olmak tizere toplam 153 ebeveyn ile tamamlanmustir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma kapsamina alinacak ebeveynlerin arastirmaya alinma ve arastirmadan

dislanmasina yonelik Kkriterler asagida verilmistir.

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Ebeveynlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- 18 yasin iistiinde,
- En az ilkokul mezunu,
- Aragtirmaya katilmaya goniilli,

- Arastirma sorularin1 cevaplamaya engel olacak herhangi bir fiziksel veya ruhsal sorunu

olmayan,

- Online veri toplama igin, akilli telefonu ya da bilgisayari olup, formlar1 doldurabilen,

- Kesinlesmis sadece besin ve besin disi alerji tanis1 almis 0-6 yas ¢ocugu olan,

- Cocugunda kronik hastalik olmayan (kombine immiin yetmezlik, inflamatuar barsak hastaligi
gibi),

- Cocugu sistemik ila¢ kullanmayan (kortikosteroid gibi),

- Cocugunun besin ve besin disi alerjisinin birlikte olmayan

- Ebeveynlerden sadece biri arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Veri toplama formlarimi1 tam doldurmamak ve arastirmanin herhangi bir asamasinda

arastirmadan ayrilmayi istemek dislanma Kriterlerindendir.

Verilerin toplandig: giinlerde alerji poliklinigine 0-6 yas grubundan toplam 140 ¢ocuk
bagvurmustur. Hastaneye basvuran 12 ¢ocugun ebeveyni gesitli nedenler ile galismaya dahil
edilmemistir. Dahil edilmeme nedenleri arasinda ¢ocugun down sendromlu olmasi, besin
alerjili cocugun ebeveyni olarak yengesinin gelmesi, ebeveynin okur-yazar olmamasi, hem

besin hem de besin dis1 alerjili cocuklar ve ankete katilmak istemeyenler yer almaktadir.

Online veri toplama formu gonderilen 25 ebeveyn ise formlarini eksiksiz tamamlamuistir.
Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerden 43°i kendilerine gonderilen online veri toplama
formlarini doldurmadigindan ve 3 ebeveyn ise veri toplama formunu eksik doldurdugundan

dolay1 toplam 46 ebeveyn arastirmadan dislanmustir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida belirtilmistir.

Bagiml Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirleyen Saglikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’nden aldiklar1 dlgek puanidir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri 0-6 yas ¢ocuklarda besin alerjisi ve besin disi

alerjisi olma durumu, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleridir.
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3.7. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda ebeveynlere “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi II” uygulanmstir.

Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir
(Durmaz, 2021; Ozeflanili, 2018). Ebeveynlerin ve 0-6 yas alerjik cocuklarinin
sosyodemografik ve antropometrik 6zellikleri ile cocugun alerji tanisi, eslik eden hastaligi, aile

oykiisii vb. bilgileri igeren 29 sorudan olusmaktadir.

Saglikl Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi (Health Promotion Life Style Profile)

Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Il; Walker tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi'nin orijinal versiyonu 48 madde ve alti
alt olgekten (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres ydnetimi) olusmaktaydi. Olgcek 1996 yilinda revize edilmis ve sonug olarak
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi Il adni almigtir. Bahar ve digerleri (2008) Saglikli
Yasam Bicimi Davramglart Olgegi II'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini 2008 yilinda
yapmistir. 52 madde ve alt1 alt 6lgekten olusan 6lgek toplam puani saglikli yasam big¢imi
davramslar1 puamini vermektedir. Olgegin alt 6lgekleri saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimidir. Bireylerin dlgekten
aldiklar1 puanin artmasi bireylerin  saglikli yasam bigimi davraniglarii  daha iyi
uygulayabildigini gostermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4'lii
likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan

208'dir. Olgegin alt dlgeklerinin madde sayilar1 ve numaralari sdyledir:
Saglik sorumlulugu alt 6lgegi 9 maddeden olusur: 3,9,15,21,27,33,39,45,51.
Fiziksel aktivite alt l¢egi 8 maddeden olusur: 4,10,16,22,28,34,40,46.
Beslenme alt 6lgegi 9 maddeden olusur: 2,8,14,20,26,32,38,44,50.

Manevi gelisim alt 6l¢egi 9 maddeden olusur: 6,12,18,24,30,36,42,48,52.
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Kisilerarasi iligkiler alt 6lgegi 9 maddeden olusur: 1,7,13,19,25,31,37,43,49
Stres yonetimi alt 6lgegi 8 maddeden olusur: 5,11,17,23,29,35,41,47.

Olgegin uygulanmas1 10-15 dakika siirmektedir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi II'nin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir (Bahar
ve digerleri, 2008). Bu ¢alismada tiim katilimcilarin dahil edilmesiyle Cronbach Alpha
katsayis1 olgek toplami i¢in 0=0,921 olarak hesaplanmis ve Olgegin yiiksek giivenilirlikte

oldugu saptanmuistir.

3.8. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan poliklinik ortamimda COVID-19 kurallarina uygun
olarak yiiz yiize goriisme Ve g¢evrimici anketler ile toplanmistir. Arastirmanin planlama
asamasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi de calismaya dahil edilmesi
planlanmust1 fakat kurum izni alinamadigi i¢in ¢alisma ile ilgili kurum izinleri alindiktan sonra
Aydin ilinin Efeler ilgesindeki Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk
polikliniklerine, herhangi bir nedenle basvuran, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun,
0-6 yasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerin veri toplama formlarini doldurmalari istenmistir. Herhangi bir nedenle
(zamanmin olmamasi, ¢ocugun huzursuz olmasi, formlar1 doldurmak i¢in uygun ortamin
saglanamamasi gibi) yazili formlarin doldurulmasinin saglanamadig1 durumlarda ebeveynin e-
posta adresine ya da telefonuna Google formlar araciligiyla hazirlanan veri toplama formlari
gonderilmis ve formu doldurmasi saglanmistir. Goriismeler, COVID-19 kurallarina uygun
olarak gerceklestirilmistir. Ebeveynler ile yapilacak gériismelerde veri toplama siiresi yaklasik
15 dakika strmiistiir. Arastirma, 128 yiiz yiize ve 25 online veri toplama formlan ile

tamamlanmaistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada anket ile toplanan veriler PASW (Predictive Analytics SoftWare) Statistics
22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler i¢in ebeveynlerin ve ¢ocuklarin

tanimlayici istatistikleri say1, yiizde ile ifade edilmistir. Normal dagilan tanimlayici veriler
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ortalama ve standart sapma ile ifade edilirken normal dagilim gostermeyen nicel verilerde ise
medyan ve minimum-maksimum degerleri verilmistir. Nicel verilerin analizinde ise normal
dagilim testi olarak “Skewness ve Kurtosis” kullanilmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri -2
ve +2 arasinda ise veriler normal kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). Normal dagilima
uyan verilerin analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan verilerin analizinde ise
varsayimlar1 karsilayan non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde non-
parametrik testlerden Mann Whitney-U testi, Ki-kare testi, parametrik testlerden Bagimsiz
Gruplarda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student-t testi) kullanilmstir. Nicel
degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson,
normal dagilmayan verilerde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmustir. istatistiksel

anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmis

Biiylime skorlari i¢in Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan olusturulan
Cedd-Coziim programi kullanilmistir. Neyzi ve digerlerinin (2008) Tiirk ¢ocuklart igin
olusturduklart giincel biiyiime/standart sapma egrileri kullanilarak referans degerler +2 SD ve
-2 SD olarak kabul edilmektedir. Yasa gore boy Z skorunun < -2 SD olmas1 bodur; boya gore
viicut agirhigr Z skorunun < -2 SD olmasi zayif; yasa gore viicut agirhigi Z skorunun < -2 SD

olmasi distik Kilolu olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aydmn Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-
6 yas arasinda ¢ocuklarin, besin alerjisi olan 76; besin dis1 alerjisi olan 77 olmak iizere toplam

153 ebeveyn arastirmaya katilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan 0-6 Yas Cocuklarda Bulunan Alerji Durumu Dagilimi (n=153)

Alerji Tipi Say1 Yiizde (%)
Besin alerjisi 76 49,7
Besin dig1 alerji 77 50,3
Toplam 153 100

Analiz sonucunda arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 76’sinin besin alerji tanili
cocugu Vvarken, 77 ebeveynin ise besin dis1 alerji tanis1 almig ¢ocugu vardir (Tablo 2). Besin
dis1 alerjiye sahip 76 ¢ocuk (%49,7) inhalen alerji ve alerjilere sahip iken, 1 ¢ocuga (%0,7)
sadece ilag alerji tanis1 konmustur. Arastirmaya katilan 153 kisinin sosyodemografik 6zellikleri
ayrintili olarak Tablo 3°te verilmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %80,4’t (n=123) anne %19,6’s1 (n=30) babadir.
Medeni duruma gore %98,7’si (n=152) evli, %1,3’i (n=2) bekardir. Egitim seviyesine gore
katilimeilarin %11,1’i (n=17) ilkokul, %12,4°i (n=19) ortaokul, %22,9’u (n=35) lise, %49,7’si
(n=76) tniversite, %3,9’u (n=6) lisansiistii mezunuydu. Ebeveynlerin %44,4’t (n=68) herhangi
bir iste aktif olarak galismakta olup %55,6’s1 (n=85) herhangi bir iste ¢aligmiyordu. Calisan
ebeveynlerin %26,8’i (n=41) memur, %9,2’si (n=14) is¢i, %8,5’i (n=13) serbest meslekte
calismaktaydi. Issiz ebeveynlerin ise %98,8'i (n=84) ev hammi iken sadece %1,2'si (n=1)
emekliydi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin es egitim durumuna gore ise ebeveynlerin
eslerinin %2,6’s1 (n=4) okur-yazar, %10,5’i (n=16) ilkokul, %15,7’si (n=24) ortaokul, %23,5’i
(n=36) lise, %45,7’si (n=70) liniversite, %2’si (n=3) lisansiistii mezunuydu. Ayrica arastirmaya
katilan ebeveynlerin eslerinin %86,3’ti (n=132) aktif bir iste ¢alismaktayken, %13,7’si (n=21)
herhangi bir iste galismamaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri ve Alerji Durumuna Gére

Dagilimi
Ozellik Besin alerjili Besin dis1 alerjili  Toplam (n=153)
cocugu olan cocugu olan
(n=76) (n=77) df p

Say1 % Say1 % Say1 %
Ebeveyn
Anne 60 78,9 63 81,8 123 80,4 1 0,655
Baba 16 21,1 14 18,2 30 19,6
Medeni durum
Evli 75 98,7 76 98,7 151 98,7 1 0,993
Bekar 1 1,3 1 1,3 2 1,3
Egitim durumu
Ilkokul 8 10,5 9 11,7 17 11,1
Ortaokul 14 18,4 5 6,5 19 12,4 4 0,219
Lise 15 19,8 20 26 35 22,9
Universite 37 48,7 39 50,6 76 49,7
Lisansiistii 2 2,6 4 5,2 6 3,9
Es egitim durumu
Okur-yazar 3 4 1 1,3 4 2,6
Ilkokul 6 7,9 10 13 16 10,5
Ortaokul 13 17,1 11 14,3 24 15,7 5 0,631
Lise 20 26,3 16 20,8 36 23,5
Universite 32 421 38 493 70 45,7
Lisanstusti 2 2,6 1 1,3 3 2
Calisma durumu
Caligan 34 44,7 34 44,2 68 44,4 1 0,942
Caligmayan 42 55,3 43 55,8 85 55,6
Es ¢alisma durumu
Calisan 62 81,6 70 90,9 132 86,3 1 0,094
Calismayan 14 18,4 7 9,1 21 13,7
Yasadig1 yer
Biiyiiksehir 35 46,1 46 59,7 81 52,9 2 0,195
Ile 35 46,1 28 36,4 63 41,2
Kasaba/Koy 6 7,8 3 3,9 9 59
Aile tipi
Cekirdek aile 64 84,2 69 89,6 133 86,9 1 0,322
Genis aile 12 15,8 8 10,4 20 13,1
Annenin gebelikte sigara
kullanim
Kullandi 10 13,1 10 13 20 13,1 2 0,919
Kullanmadi 62 81,6 64 83,1 126 82,3
Pasif igicilik 4 53 3 3,9 7 4,6
Tani ile yasam tarz1 degisikligi
Olmad1 13 17,1 30 38,9 43 28,1
Cocuk ve/veya anne eliminasyon 61 80,3 1 1,3 62 40,5
diyeti yapiyor 3 0,000
Doktorun 6nerilerine uyuluyor 2 2,6 21 27,3 23 15,1
Temizlik 6nlemleri ile ¢evresel 0 0 25 32,5 25 16,3

faktorler azaltiliyor
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Alerji Durumuna Gére

Dagilim1 (Devami)

Ozellik Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS t p

Ebeveyn yas1 (yil) 30,71 4,79 34,58 5,57 32,66 554 -4,607 0,472
SS: Standart Sapma

Hastaneye bagvuran ebeveynlerin %52,9’u (n=81) biiyliksehirde, %41,2’si (n=63) il¢ede
ve %5,9'u (n=9) kasaba/kdyde yasamaktaydi. Biiyiiksehirden gelen ebeveynlerin ¢ogunlugu
%091,4’0 (n=74) Aydin merkezde yasiyordu. Ebeveynlerin %86,9'u (n=133) ¢ekirdek ailesiyle
yasamaktayken, %13,1'i (n=20) biiylikanne/biiylikbabayla beraber yasamaktadir. Alerjik
cocugu olan annenin gebelikte sigara kullanimi sorgulandiginda ise %82,3’i (n=126)
kullanmadigini, %13,1’i (n=20) kullandigini, %4,6’s1 (n=7) pasif i¢ici olarak maruz kaldigini
belirtmisgtir.

Calisgilan gruplar arasinda tanitict Ozellikler agisindan fark bulunamamisken,
ebeveynlere “Cocugunuza alerji tanisi kondugundan bu yana yasam tarzinizda ne gibi
degisiklikler oldu?” sorusu yoneltildiginde ise besin alerjisi olma durumu ile yagsam tarzi
degisikligi arasinda bir iliski bulunmustur. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin %80,3’i
(n=61) ¢ocugun ve/veya annenin alerjisi olan besinden kagindigini ve alerjik besini igermeyen
eliminasyon diyeti yaptigini, besin dis1 alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin ise %32,5’i (n=25)
cocugun alerjik semptomlarini tetikleyecek gevresel faktorleri en aza indirmek igin 6nlemler
aldig1 belirtilmistir. Ebeveynlerin toplam %28,1’'i (n=43) ise yasam tarzinda bir degisiklik

olmadigini ifade etmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin yaslari ise 20 ile 51 arasinda degismekte olup, ortalama
32,66+5,54 yas olarak saptanmistir. Bu 6zellik besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerde
30,71+4,79 iken, besin dis1 alerjisi olan ebeveynlerde 34,58+5,57 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4. Hastaneye Basvuran 0-6 yas Alerji Tanili Cocuklarin Tanitici Ozellikleri ve Alerji

Durumuna Gére Dagilimi

Besin alerjili cocuk

Besin dis1 alerjili

Toplam (n=153)

(n=76) ¢ocuk (n=77)
df p

Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kiz 29 38,2 26 33,8 55 35,9 1 0,571
Erkek 47 61,8 51 66,2 98 64,1
Okula gitme
durumu 71 93,4 16 20,8 87 56,9 2 0,000
Gitmiyor 5 6,6 39 50,6 44 28,7
Kres/anaokulu 0 0 22 28,6 22 14,4
Ilkokul
Ek besine baslama
Bagladi 67 88,2 77 100 144 94,1 1 0,001
Baglamadi1 9 11,8 0 0 9 5,9
Ek alerjik hastalik
Var 41 53,9 40 51,9 81 52,9 1 0,804
Yok 35 46,1 37 48,1 72 47,1
Ailede alerji varhig
Var 43 56,6 41 53,2 84 54,9 1 0,802
Yok 33 43,4 36 46,8 69 45,1
Yasa gore viicut
agirhg
z2<-2 3 3,9 1 1,3 4 2,6 2 0,131
-2<z<2 70 92,2 67 87 137 89,5
z2>2 3 3,9 9 11,7 12 79
Yasa gore boy
uzunlugu
z2<-2 9 11,8 3 39 12 7,8 2 1,176
-2<z<2 61 80,3 66 85,7 127 83
z2>2 6 7,9 8 10,4 14 9,2
Boya gore viicut
agirhgi
z2<-2 6 7,9 8 10,4 14 9,2 2 0,851
-2<z<2 58 76,3 58 75,3 116 75,8
z2>2 12 15,8 11 14,3 23 15
Ozellik Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS t p
Cocuk yas (ay) 17,43 15,2 59,74 16,54 38,73 26,49 -16,447 0,000
Agirhik (kg) 10,74 3,26 19,95 5,01 15,37 6,26 -13,5 0,000
Boy uzunlugu (cm) 79,8 14,66 1121 12,74 96,06 21,21 -14,549 0,000
ilk semptom yas1 4,76 4,13 25,07 19,56 14,98 17,42  -8,912 0,000
(ay)
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Tablo 4. Hastaneye Basvuran 0-6 yas Alerji Tanil1 Cocuklarm Tanitict Ozellikleri ve Alerji

Durumuna Gore Dagilimi (Devami)

Medyan Min- Medyan Min- Medyan Min- z p
Max Max Max
Cocuk sirasi 1,5 1-4 1 1-6 1 1-6 -2,130 0,033

Ek besine baslama  (n=67) 3-12 (n=77) 3-18 (n=144) 3-18  -0,334 0,739
yasi (ay)* 6 6 6

SS: Standart Sapma

*Besin alerji tanili ¢ocuklarin 9 tanesi ek besine baslamadig1 icin, ek besine baslayan n=67 ¢ocuk ile analiz
yapilmistir.

Calismaya alinan 0-6 yas ¢ocuklarin %64,1°i (n=98) erkek, %35,9’u (n=55) kiz ¢ocuktur.
Cocuklarin %56,9’u (n=87) okula gitmiyor, %28,7’si (n=44) kres veya anaokuluna gitmekte,
%14,4’0 (n=22) ise ilkokula gitmektedir. Cocuklarin okula gitme durumu ile besin alerjisi
varlig arasinda iliski bulunmustur (p<0,001). Besin alerjisi tanisina sahip ¢ocuklarin %93,4’0
(n=71) daha okula baglamamisken, besin dis1 alerjiye sahip ¢ocuklarin %20,8’i (h=16) okula
gitmemektedir. Bununla birlikte hastaneye basvuran besin alerjili ¢ocuklardan higbiri (n=0)
ilkokula gitmemekte iken, besin dis1 alerjili gocuklarin %28,6’s1 (n=22) ilkokula gitmektedir.
Cocuklarin ek besine baslama yas1 sorgulandiginda ise %94,1°1 (n=144) ek besine baslamis,
%5,9’u (n=9) ek besine daha baglamamuistir. Hastaneye basvuran ¢ocuklarin ek besine baglama
yasi ile besin alerjisi varlig1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.005).

Alerjik ¢ocuklarin toplam %52,9'u (n=81) eslik eden alerjik hastaliga sahipken,
%47,1’inin (n=72) ek alerjik hastalig1 bulunmamaktadir. Eslik eden ek alerjik hastalik durumu
Sekil 1'de detaylica verilmistir ve birden fazla segenek isaretleyen ebeveynler de olmustur.
Besin alerjisi olan ¢ocuklarin %44,7’si (n=34) atopik dermatit-egzama, %9,2’si (n=7) alerjik
rinit, %5,3’ (n=4) astim hastaligina sahiptir. Besin dis1 alerjisi olan ¢ocuklarin ise %22,1’i
(n=17) atopik dermatit-egzama, %19,5’i (n=15) alerjik rinit, %23,4’ti (n=18) astim ek hastalig

bulunmaktadir.
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Eslik eden alerjik  Atopik dermatit-

Alerjik rinit Astim
hastalik yok Egzama L

n 72 51 22 22

Sekil 1. Alerjik Cocuklara Eslik Eden Ek Alerjik Hastalik Durumunun Dagilimi (Birden Fazla

Secenek Isaretlenmistir.)

Alerjik gocuklarin aile 6ykiisii sorgulandiginda %54,9’'unun (n=84) ¢ekirdek ailesinden
en az birinde alerji varligi goriiliirken, %45,1’i (n=69) ¢ekirdek ailesinde arastirmaya dahil olan
¢ocugun haricinde diger aile iiyelerinde alerji olmadigini belirtmistir ve birden fazla segenek
isaretleyen ebeveynler de olmustur. Aile dykiisiinde alerji bulunan gocuklarin %47,6’sinin
(n=40) anne, %39,3’iinlin (n=33) baba, %30,9'unun (n=26) kardesinde alerjik hastalik varligi

bulunmaktadir.

Besin ve besin dis1 alerjisi olan ¢ocuklarin alerji durumuna gore ailede alerji varligina
bakildiginda ise besin alerjisi olan ¢ocuklarin %25’inin (n=19) anne, %18,4 {inlin (n=14) baba,
%23,7’sinin (n=18) kardesi alerji hastaliga sahipken, besin disi alerjisi olan ¢ocuklarin
%27,3’tintin (n=21) anne, %24,7’sinin (n=19) baba, %10,4’iiniin (n=8) kardesinde alerjik
hastalik varligi bulunmaktadir. Ailede alerji 6ykiisiiniin tespiti yapilirken birden fazla secenek
isaretlenmistir. Tablo 4’e gore ¢ocuklarda ek hastalik durumu ve ailede alerjik 6ykii varlig

besin alerjisi ve besin disi alerjisi olan gruplarda benzer bulunmustur.

Alerjik ¢ocuklarin ¢alismada elde edilen boy, agirlik ve yas bilgilerine gore biiytime
durumu hesaplandiginda ¢ocuklarin toplam %2,6’sinin (n=4) diisiik kilolu, %7,8’inin (n=12)
bodur, %9,2’sinin (n=14) zay1if oldugu goriilmiistiir. Tablo 4’te alerji ¢cesidine gore Z skorlarinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tablo 4’e gore yasa gore viicut agirhigi, yasa gore boy
uzunlugu, boya gore agirhk Z skorlarinda alerji grubuna gore istatistiksel olarak fark

bulunmamustir.
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Tablo 4’te belirtildigi gibi alerjik ¢ocuklarin yas ortalamasi, viicut agirligi, boy uzunlugu
ve ilk semptom yasi1 verileri agisindan besin alerjisi olan ve besin dis1 alerjisi olan gruplar
arasinda anlaml iligski bulunmustur (p<0,001). Besin alerjili gocuklarin yas, viicut agirhig: ve
boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 17,43+15,25 ay, 10,74+3,26 kg ve 79,8+14,66 cm iken; besin
dist alerjili ocuklarn 59,74+16,54 ay, 19,9545,01 kg, 112,1+12,74 cm’dir. ilk semptom yas1
ise besin alerjili gocuklarda 4,76+4,13 ayda goriilmiisken besin dist alerjili ¢ocuklarda
25,07+19,56 ayda gorilmiistiir (p<0,001). Besin alerjili ¢ocuklarin %50’si (n=38) ilk ¢ocuk
iken %5,3’i (n=4) ailenin 4. ¢ocugudur ve besin alerjili cocugun ailedeki ¢ocuk sirasinin
ortanca degeri 1,5'tir. Besin disi alerjili cocuklarin %70,1’i (n=54) ilk ¢ocuk iken %1,3’1, (n=1)

6.cocuktur ve besin disi alerjili gocugun ailedeki ¢ocuk sirasinin ortanca degeri 1'dir.

Besin alerjili ¢ocuklarin %11,8'i (n=9) ek besine daha baslamamustir. EK besine
baslayan besin alerjili gocuklarin (%88,2; n=67) medyan degeri 6 aydir (%68,4; n=52). Besin
dis1 alerjili ¢cocuklarin (%2100; n=77) ek besine baslama medyan degeri de 6 aydir (%75,3;
n=58). Ek besine baslama yas1 ile gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Besin alerjili
cocuklarin %55,3°l (n=42) alerjeni tiikkettikten 0-1 saat i¢inde, %23,7’si (n=18) 13 saat ve daha
sonra %13,1’i (n=10) 2-3 saat iginde ve %7,9’u (n=6) ise 3-12 saat i¢inde semptom gelistirdigi
arastirmaya katilan ebeveyni tarafindan belirtilmistir. Calismaya dahil edilen besin alerjisi olan
cocuklarin %68,4’line (N=52) yumurta, %51,3’iine (n=39) inek siitii, %39,5’ine (n=30) yogurt,
peynir vb siit iiriinleri, %9,2’sine (n=7) yer fistig1 alerji tanis1 koyulmustur. Tan1 koyulan diger

besin alerjileri Sekil 2’de detayli olarak verilmistir.

Bugday

Balik

Sebze

Meyve

Susam

Kurubaklagil

Yer fistigi

Gida katki maddeleri

Diger kabuklu kuruyemisler
Yogurt, peynir vb. stit tirtinleri
Inek stitii

Aimurta
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A
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Sekil 2. Besin Alerjisi Olan Cocuklarin Duyarli Oldugu Alerjene Gére Dagilimi (Birden Fazla

Segenek Isaretlenmistir.)
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Besin alerjili gocuklarin oldugu grubun %38,1‘inde (n=29) sadece tek bir besine alerji
goriiliirken, %61,9’una (n=47) ¢oklu besin alerjisi tanis1 koyulmustur. Tiim popiilasyonda besin
alerjisi grubunda 1 besin grubuna alerjisi olanlarin oran1 %38,1 (n=29); 2 besin grubuna alerjisi
olanlarin oran1 %32,9 (n=25); 3 besin grubuna alerjisi olanlarin oran1 %14,5 (n=11); 4 besin
grubuna alerjisi olanlarin oran1 %6,6 (n=5); 5 ve daha fazla besin grubuna alerjisi olanlarin
oran1 %7,9 (n=6) olarak bulunmustur. Besin alerjili ¢ocuklarin oldugu grupta ¢oklu besin
alerjisine sahip olma oran1 %61,9 iken, sadece yumurtaya kars1 alerjisi olan ¢cocuklarin sayisi
26 (%34,2), sadece inek siitiine karsi alerjisi olan ¢ocuklarin sayist 2 (%2,6), sadece susama
alerjisi olan olgu sayis1 1 (%1,3)’dir. 2 besine alerjisi olanlar en fazla 15 (%19,7) ¢ocuk ile inek
slitii ve yogurt, peynir vb siit tirtinlerine alerjisi olanlar, 3 besine birden alerjik olan en fazla 7
gocugun (%9,2) inek siitii, yogurt, peynir vb. siit iiriinleri ve yumurtaya karst alerjisi vardi.
Coklu besin alerjilerinden en fazla 13 besine birden alerjisi olan 1 (%1,3) ¢ocuk bulunmaktaydi.

Tan1 koyulan diger besin dis1 alerjilerin duyarli olunan alerjene gore dagilim Sekil 3'te
detayli olarak verilmistir. Calismaya dahil edilen besin dis1 alerjisi olan ¢ocuklarin %64,9’'una
(n=50) ot poleni, %37,7’sine (n=29) ev tozu akarlari, %26’sina (n=20) zeytin agac1 polenine
alerji tanis1 koyulmustur. inhalen alerjenlerden sadece 12 (%15,8) ¢ocugun sadece ev tozu
akarlarina, 10 (%13,2) cocugun sadece ot polenine, 3 (%3,9) ¢cocugun sadece kedi tiiyiine ve 1
(%1,3) ¢ocugun sadece Alternaria Alternata kiifiine alerjisi bulunmaktadir. inhalen alerjenler

disinda ise sadece ilag alerjisi olan 1 (%1,3) ¢ocuk vardir.

Ilac alerjisi

Kopek ttiyii

Arizona selvisi

Cayir kelp kuyrugu poleni
Mese agaci poleni
Akkazayag otu poleni
Mantar/Kiifler
Hamam bécegi

Pelin otu poleni

Sinir otu poleni

Hus agaci poleni

Kedi tiyi

Cavdar poleni

Zeyntin agaci poleni
Ev tozu akarlan

Ot poleni
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Sekil 3. Besin Dis1 Alerjisi Olan Cocuklarin Duyarli Oldugu Alerjene Gore Dagilimi (Birden

Fazla Segenek Isaretlenmistir.)
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Besin alerjisi ve besin disi1 alerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli yagsam bigimi
davraniglari toplam ve alt 61¢ek puanlari ile aralarindaki fark Tablo 5 ve Sekil 4’te sunulmustur.
Calismaya katilan ebeveynlerin 6lgek toplamindan aldiklari puanlar 90 ile 189 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 137,254+21,94 olarak saptanmistir. Saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 toplam 6l¢ek puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,297).

Tablo 5. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlar1 ve Alerji

Durumuna Gdére Dagilimi

Besin alerjili Besin dis1 alerjili
¢ocugu olan (n=76) ¢ocugu olan (n=77) Toplam (n=153) t p
Ort SS Ort SS Ort SS

Saghkh yasam 135,38 19,46 139,09 24,12 137,25 21,93 -1,048 0,297
bicimi

davramslari

Saghk 23,64 4,89 24,36 5,37 24,01 5,13 -0,866 0,388
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 15,28 4,75 16,96 57 16,12 5,3 -1,986 0,049
Beslenme 22,68 4,01 22,61 4,51 22,65 4,25 0,107 0,915
Kendini 27,57 4,50 27,73 5,25 27,65 4,88 -0,204 0,839
gerceklestirme

Kisiler arasi 27,34 4,24 27,6 4,76 27,47 4,5 -0,350 0,727
destek

Stres yonetimi 18,87 4,31 19,83 4,72 19,35 4,53 -1,317 0,19

SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan toplam ebeveynlerin saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢eginin
“Saglik Sorumlulugu” alt boyutunun ortalamasi 24,01+5,13, “Fiziksel Aktivite” alt boyutunun
ortalamasi 16,12+5,3, “Beslenme” alt boyutunun ortalamasi 22,65+4,25, “Manevi Gelisim” alt
boyutunun ortalamasi 27,65+4,88, “Kisiler Arasi Iliskiler” alt boyutunun ortalamas1 27,47+4,5,

“Stres Yonetimi” alt boyutunun ortalamasi ise 19,35+4,53 olarak bulunmustur.
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Sekil 4. Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlari ve Alerji

Durumuna Goére Dagilimi

Calismaya katilan besin dis1 alerjiye sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin “Fiziksel Aktivite”
alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar besin alerjisine sahip cocugu olan ebeveynlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Arastirmanin gruplarina goére
ebeveynlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin diger alt olgeklerinden aldiklari

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Besin alerjili cocugu olan ebeveynlerin yaslari ile saglikli yasam bigimi davraniglari
dlgeginin “Toplam Olgek Puan1”, “Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Stres Yonetimi”
alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 6). Ebeveynlerin
yaglart ile “Beslenme” alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli (yas arttikga
beslenme alt 6lgegi puan1 azalan) 0,229 diizeyinde zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,229; p=0,047). Ebeveynlerin yaslar1 ile “Kendini Gergeklestirme” alt
Olgeginden aldiklar puanlar arasinda ise pozitif yonlii (yas arttikga dlgek puani artan) 0,239
diizeyinde zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,239; p=0,038).
Ebeveynlerin yaslar ile “Kisiler Aras1 Destek™ alt dlgeginden aldiklari puanlar arasinda da
pozitif yonlii (yas arttikca dlgek puani artan) 0,232 diizeyinde zayif iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,232; p=0,044). Besin alerjisi olan ¢ocuklarin yasi, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, ¢ocugun ilk semptom yasi1 ve ailedeki ¢ocuk sirast durumu ile ebeveynlerin
saglikli yasam bigimi davraniglart 6lgegi ve alt ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 6. Besin Alerjisi Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam

Bigimi Davranislart Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlar1  Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
estek

Ebeveyn yas (yil)
r 0,160 0,031 0,179 -0,229 0,239 0,232 0,224
p 0,168 0,792 0,122 0,047 0,038 0,044 0,052
Cocuk yas (ay)
r 0,052 0,019 0,155 -0,147 0,039 0,012 0,128
p 0,653 0,869 0,181 0,205 0,738 0,919 0,270
Cocugun boy uzunlugu (cm)
r 0,034 0,012 0,114 -0,107 0,007 -0,003 0,108
p 0,771 0,915 0,327 0,358 0,950 0,978 0,352
Cocugun viicut agirhgi (kg)
r -0,030 -0,061 0,048 -0,191 0,014 0,025 0,020
P 0,800 0,603 0,679 0,099 0,901 0,829 0,864
Ek besine baslama yasi (ay) n=67
r* 0,063 -0,058 0,096 -0,011 0,110 -0,053 0,269
p 0,612 0,640 0,438 0,930 0,375 0,670 0,028
Cocugun ilk semptom yasi (ay)
r 0,025 0,042 -0,020 -0,047 0,047 0,158 -0,076
p 0,933 0,716 0,866 0,685 0,684 0,174 0,515
Cocuk sirasi
r* -0,088 -0,144 -0,024 -0,065 -0,111 -0,075 0,037
p 0,452 0,215 0,838 0,579 0,339 0,517 0,750

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Tablo 6’da belirtildigi gibi besin alerjisi olan ¢ocuklarin ek besine baglama yasi ile
ebeveynlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin “Stres Yonetimi” alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,269 diizeyinde zay1f iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,269; p=0,028).
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Tablo 7. Besin Dis1 Alerjisi Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Ozelliklerine Gore Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
estek

Ebeveyn yas (yil)
r -0,027 0,000 -0,139 -0,105 -0,018 0,116 0,03
p 0,813 0,998 0,228 0,365 0,874 0,314 0,793
Cocuk yas (ay)
r -0,157 -0,058 -0,187 -0,194 -0,048 -0,163 -0,109
p 0,173 0,617 0,104 0,091 0,679 0,158 0,347
Cocugun boy uzunlugu (cm)
r -0,060 0,036 -0,136 -0,141 0,045 -0,074 -0,026
p 0,602 0,753 0,237 0,222 0,697 0,521 0,821
Cocugun viicut agirhgi (kg)
r -0,073 -0,073 -0,101 -0,130 0,028 -0,059 -0,016
P 0,527 0,527 0,382 0,259 0,808 0,613 0,887
Ek besine baslama yasi (ay)
r* -0,019 0,057 0,149 0,028 -0,129 -0,068 -0,103
p 0,872 0,621 0,195 0,808 0,262 0,556 0,372
Cocugun ilk semptom yasi (ay)
r 0,098 0,113 0,043 0,034 0,100 0,001 0,174
p 0,398 0,329 0,708 0,766 0,388 0,995 0,130
Cocuk sirasi
r* -0,224 -0,149 -0,206 -0,166 -0,191 -0,209 -0,058
p 0,050 0,197 0,072 0,149 0,095 0,068 0,619

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Besin dis1 alerjisi olan cocuklarin yasi, boy uzunlugu ve viicut agirligi, ek besine
baglama yasi, ilk semptomun gorildigii yas, ailedeki cocuk sirasindaki durumu ve
ebeveynlerinin yaslar1 ile ebeveynlerin saglikli yasam bi¢imi davramiglart Glgegi ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.

[statistik sonuglar1 Tablo 7°de detayli olarak sunulmustur.
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5. TARTISMA

Alerjik hastaliklarin kentlesmis diinyada yaygimligi artmakta olup alerjik hastaliklar,
hastalar ile ailelerinin yasamlari tizerinde 6nemli etkileri olan bir halk sagligi sorunudur. Ayrica
cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini maddi ve manevi olarak o6nemli oranda
etkileyebilmektedir (Beken ve digerleri, 2019).

Bu caligmada Aydm il merkezindeki Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine herhangi bir nedenden dolay1 basvuran besin ve besin disi
alerjisi olan 0-6 yas c¢ocuklarin ebeveynlerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin nasil
oldugu ve aralarindaki farki incelemek amaglanmistir. Besin alerjili ve besin dis1 alerjili cocugu
olan 153 ebeveynin saglikli yasam bi¢imi davranislarini irdelemek amaciyla “Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi II” kullanilmustir.

Alerji tanili 0-6 yas ¢ocuklarin ¢cogu erkek (%64,1) ve okula gitmemektedir (%56,9).
Cocuklarin okula gitme durumu ile besin alerjisi varligi arasinda iliski bulunmustur (p<0,001).
Bunun nedeni olarak besin alerji tanisinin koyulmasi dogumdan itibaren daha yaygin oldugu
diistiniilmektedir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ek besine baslamis (%94,1), alerjik ek hastaliga
sahip (%52,9) ve ¢ekirdek ailesinden en az bir bireyde alerjik hastalik gériilmektedir (%54,9).
Hastaneye basvuran ¢ocuklarin ek besine baslama yasi ile besin alerjisi varlig1 arasinda da
p=0,001 diizeyinde iligki bulunmustur. EK besine daha baslamayan c¢ocuklarin (%5,9; n=9)
hepsi besin alerjisi tanis1 almistir. Besin alerji tanisinin daha kiigiik yaslarda koyuldugundan

dolay1 bu iliskinin meydana geldigi diisiiniilebilir.

Alerjik ¢ocuklar yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu agisindan karsilastirildiginda besin
dis1 alerjili gocuklarin yas, viicut agirh@ ve boy uzunlugu ortalamalari besin alerjili
cocuklarinkinden daha fazla bulunmustur (p<0,001). Bunun nedeni olarak besin alerji tanisinin
daha kiigiik yaslarda koyuldugu diisiiniilmektedir. Ilk semptom ve tan1 yasinin besin alerjili
cocuklarda anlamli olarak daha diisilk oldugu sonucuna varildigi icin besin dis1 alerjili
cocuklarin yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri bu nedenden dolay1 daha yiiksektir.
Ayrica alerjik ¢ocugun ailedeki gocuk sirasina gore gruplar arasinda fark bulunmustur, besin
dis1 alerjili ¢ocuklarin ilk ¢cocuk olma durumu besin alerjili ¢ocuklara gore daha yiiksektir
(p<0,05).
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Bu ¢alismada hastaneye basvuran 0-6 yas ¢ocuklarda besin alerjisi olup olmama durumu
ile ebeveynlerinin “Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 1I” ve alt dlgek puanlar ile
iliskisi degerlendirilmistir. Besin alerjili ¢cocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam bigimleri
davraniglarinin besin dis1 alerjili gocugu olan ebeveynlerin puanlarindan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin yaslarinin kii¢iik olmasi ve
ebeveynlerinden farkli beslenmeleri, ebeveynlerin saglikli yasam bigimleri davranislarini

etkilememis olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmada ebeveynlerin “Fiziksel Aktivite” alt 6lgegi 16,12+5,3 puan ortalamasi ile en
diisiik, “Kendini Gergeklestirme™ alt 6lgegi ise 27,65+4,88 puan ortalamasi ile en yiiksek degere
sahiptir. Kendini gerceklestirme, ruhsal gelisime odaklanir. Baglanti kurma, uyum ve
yasamdaki hedefler dogrultusunda ¢alisma yoluyla bireyin saglik potansiyelini en st diizeye
cikarmayi igerir ve i¢ huzur saglar (Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Bu sonug ile arastirmaya
katilan ebeveynlerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 konusunda bilingli oldugu sonucuna
varilabilir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore besin alerjileri daha kiigiik yaslarda tespit edildigi
icin ebeveynlerinin sosyal aktivitelerinin daha sinirli olmasi fiziksel aktivite puanini etkilemis

olabilir.

Alerjik  cocuklarin ebeveynlerinde saglikli  yasam bigimleri davranislarinin
arastirtlmasina yonelik ¢alisma bulunmadigi igin bu arastirma ayni 6lgek kullanilarak yapilan

diger ¢alismalarin sonuglar ile karsilagtirilmigtir.

Hajhashemkhani ve digerleri (2015), Iran’da 6-11 yas ¢ocuklarin uyku diizeni ve
ebeveynlerinin saglikli yasam bigimleri davranislarini degerlendirdigi ¢alismada ebeveynlerin
olgek toplam puanindan aldiklar: ortalama deger 125,48 olarak bulunmustur. Iran'da yapilan
caligmada olgek ortalamasi bu ¢alismanin bulgularindan daha diisiik ¢gitkmasinin nedeni kiiltiirel
faktorler ve gocuklarin yas ortalamalariin farkli olmasi nedeniyle olabilir. Jeoung (2022)
calismasinda 254 zihinsel ve gelisimsel engelli Giiney Koreli cocuklarin ebeveynlerinin saglikli
yasam bigimleri davraniglarini arastirmistir. Caligma sonucunda ise zihinsel engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin toplam &lgek ve alt 6lgek puan ortalamalari arttik¢a yasam kalitesinin arttigi

sonucuna vartlmistr.

Giilliidere ve digerlerinin (2017) Aydin Adnan Menderes Universitesi hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin toplam puam
128,61£18,90 bulunmustur. Alt 6lgeklerden en diisiik (16,74+5,44) puan “Fiziksel Aktivite”,
en yiksek (26,78+4,71 puan) “Kendini Gergeklestirme” alt 6l¢eginde alinan puanlar bu
calismay1 destekleyen niteliktedir. Afyon ve Denizli il merkezindeki Universite ve devlet
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hastanelerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin, saglikli yasam davranisi bigimlerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin
toplam puam1 121,85 + 18,05, en diisiik alt 6lgek olan “Fiziksel Aktivite” alt 6lgeginden alinan
puan 14,87 + 3,87 iken en yiiksek puan 24,05 + 3,74 ile “Kisiler Arasi Destek” alt 6l¢eginden
almmistir (Yalginkaya ve digerleri, 2007). Yine bu arastirmanin bulgularini destekleyecek
sekilde Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik
calisanlartyla yapilan calismada Saglikli Yasam Bicimleri Olgegi puan ortalamasi
121,18+18,40, en yiiksek puan ortalamasi 35,58+6,00 ile “Kendini Gergeklestirme”, en diisiik
puan ortalamasi 9,74+3,40 puan ile “Fiziksel Aktivite” alt 6lgeginden alinmistir (Duran ve
digerleri, 2018). Toplam 6l¢ek puanlarindaki farkliliklar kiiltiirel faktorler ve/veya ¢ocuklarin
ebeveynlerden farkli beslenme tarzinin olmasi1 nedeniyle bu ¢alismadan daha diisiik sonuglar
elde edilmis olabilir. Aydin ili ve gevre illerinde yapilan ¢aligmalarin sonucunda toplam puan
ortalamasi, en disiik “Fiziksel Aktivite” ve en yiiksek “Kendini Gergeklestirme” alt 6lgek puan
ortalamalarinin bu c¢alisma ile benzer bulunmustur. Bu bulgular 1s1ginda arastirmaya katilan
kisilerin yakin ¢evrede yasamasi benzer saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gosterdigi sonucuna

varilabilir.

Bu ¢alismada “Beslenme” alt 6lgeginden alinan puan besin alerjisine sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin besin dis1 alerjiye sahip ¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek bulunmusken
aralarinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir. Besin alerjili ¢ocugu olan ebeveynlerin
beslenme davranislarinin daha yiiksek olmasinin nedeni ¢cocugundan dolay1 beslenmesine daha

cok dikkat etmesi olabilir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’ndeki Ogrencilerle yapilan ¢alismada 6grencilerin
toplam olgek puan ortalamalarmin 136,12+19,16 oldugu ve bu ¢alismaya benzer sonugta
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin “Kisiler Aras1 Destek” alt 6l¢egi puan ortalamasi 27,12+4,05
olarak en yiiksek degere sahipken “Fiziksel Aktivite” alt 6l¢egi puan ortalamasi 16,87+4,88 ile
en disiik degere sahip oldugu bulunmustur (Aksoy ve Ugar, 2014). Kore’de serebral palsili
¢ocugu olan annelerin saglikli yasam bi¢imlerinin arastirildigi ¢alismada “Kisiler Aras1 Destek”
alt 6lgcegi en yiiksek (19,89+4,32), “Fiziksel Aktivite” (12,64+4,64) alt 6lcek puan ortalamasi
ise en diisiik bulunmustur (Lee ve digerleri, 2020). Ayrica Citak Bilgin ve digerleri (2019)
Tiirkiye’nin Kuzey batisinda yer alan bir devlet iiniversitesinde yaptiklar1 ¢alismada “Fiziksel
Aktivite” alt 6lcegi puan ortalamasiin en diisiik, “Kendini Gergeklestirme” alt 6l¢ek puan

ortalamasinin en yiiksek degere sahip oldugunu bulmuslardir. Hemsirelik ve Sinif Ogretmenligi
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Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarmin arastirildig1 baska bir ¢alismada en yiiksek
puan ortalamasinin “Kendini Gergeklestirme™ (27,01+4,66), en diisiik ortalamanin ise “Fiziksel
Aktivite” (15,31+4,22) alt 6lgeginden alinan puanlar olarak bu ¢alismaya benzer 6zelliktedir
(Akgiin Kostak ve digerleri, 20

Bu ¢aligmada alinan en diistik alt 6lgek puaninin “Fiziksel Aktivite” olmasinin nedeninin
0-6 yas cocuklarin daha ¢ok bakima muhtag olmasindan dolay1 ebeveynlerin fiziksel aktivite

i¢cin zaman ayiramamasinin oldugu diistiniilebilir.

Besin alerjisi ve besin disi alerjisi olan 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasindaki farkin incelendigi bu calismada saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin toplam 6lgek puani ebeveyn gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Buna
ragmen “Fiziksel Aktivite” alt 6lgek puani besin disi alerjili gocugu olan ebeveynlerde anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Besin alerjili ¢ocuklarin %93,4’i (n=71) okula gitmiyorken
besin dist alerjili gocuklarin %79,2’si (n=61) kres/anaokulu veya ilkokul olmak tizere okula
gitmektedir. Bunun sonucu olarak ebeveynler ¢ocuklar1 okuldayken besin alerjili ¢ocugu olan
ebeveynlere gore daha fazla fiziksel aktivite igin zaman ayiriyor olabilir. Besin dis1 alerjili
cocugu olan ailelerin ¢ogunlugu (%59,7; n=46) biiyiiksehirde yasadigi igin inhalen alerjenlere
kasaba/koyde (%3,9; n=3) yasayan ebeveynlere gore daha az maruz kalmaktadir. Bu yiizden
ailecek yapilan aktiviteler cocugun refahit agisindan ¢alismaya katilan ebeveynlerde

kasaba/kdyde yasayanlara kiyasla kisitlanmiyor olabilir.

Bu calismada besin alerjili gocugu olan ebeveynlerin yasi ile “Kisiler Aras1 Destek™ ve
“Kendini Gergeklestirme” alt dlgekleri arasinda pozitif yonli iliski saptanmigken, “Beslenme”
alt 6lgegi ile negatif yonlii iliski saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak Turan
ve digerlerinin (2009), lise ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada yas ile beslenme puanlari
arasinda ters orant1, Ozkan ve Yilmaz’in (2008) calismasinda, yasla “Kendini Gergeklestirme”

alt 6lcegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu c¢alismanin bulgularimin aksine Yal¢inkaya ve digerlerinin (2007) g¢alismasinda
beslenme davranislarinin 40 yas ve iizeri grupta daha yiiksek oldugu, Ozkan ve Yilmaz’m
(2008) yaptig1 caligmada ise yas ile toplam dlgek puani, “Saglik Sorumlulugu”, “Beslenme” ve
“Stres Yonetimi” alt dlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Culcu
(2021)’nun ¢aligmasinda ise katilimcilarin yaslar1 ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, “Beslenme” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda

pozitif yonlii iliski saptanarak bulgularimizin tersi sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun
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caligmalarin yapildig1 6rneklem farkliliginin olmasi nedeniyle katilimeilarin deneyim, yanit ve

beklenti farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniilebilir.

Bu calismada ebeveynlerin yast ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olceginin toplam
puani arasinda iliski bulunmamustir. Literatiirde daha once yapilmis bazi calismalarda
katilimcilarin yasi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda fark olmadigi sonucu bu
¢alismanin bulgularimizi desteklemektedir (Aksoy ve Ugar, 2014; Beser ve digerleri, 2007; Can
ve digerleri, 2008; Jeoung, 2022). Bu ¢alismalarin sonucunda arada farkin olmamasinin nedeni
calisilan oOrneklemdeki kisilerin aymi yas araliginda bulunmasi ve/veya bu c¢alismanin
ornekleminden farkli yas gruplariyla ¢alisilmasi sonucuna baglanmistir. Bu calismada da

benzer etkilerin oldugu diisiiniilebilir.

Son olarak besin alerjili gocugu olan ebeveynlerin yasi ile “Beslenme” alt 6lgegi arasinda
negatif iliski saptanmasinin nedeni ebeveynin yasi arttikca alerjik ¢ocuklarda saglikli beslenme
davranig1 bilgisinin daha disiik ve/veya geng ebeveynlerin daha bilingli olabilecegine
baglanabilir. Ayrica yasadiklar1 bolgelere gore aileler arasi kiiltiirel farkliliklar bu sonucu

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

5.1. Aragtirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler, yalnizca
aragtirmaya katilan kisilerin sozel beyanina dayali olarak elde edilen cevaplara gore
degerlendirilmistir. Bunun yaninda, arastirma verilerinin sadece bir hastanede toplanmasi,
aragtirma bolgesindeki kiiltiirel farkliliklar, yasam kosullar1 gibi faktorlerin bulunmas ile

tilkenin diger bolgelerine genellenememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne herhangi bir nedenden dolay1

bagvuran 76 besin alerjisi ve 77 besin dis1 diger alerjilere sahip 0-6 yas arasi ¢ocuklarin

ebeveynlerinde saglikli yasam bigimi davraniglarini degerlendirmek amaciyla analitik kesitsel

olarak gergeklestirilen bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

Besin dis1 alerjili cocugu olan ebeveynlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nden
aldiklar1 puan besin alerjili gocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek ancak aralarinda fark

olmadig1 saptanmustir.

Hem besin hem de besin dis1 alerjili cocuga sahip ebeveynlerin 6lgek toplam puani en yiiksek

puan olan 208 puana yakindir ve 6l¢ek toplam ortalamasinin tizerindedir.

Bu ¢alisma kapsamindaki besin ve besin disi alerji gocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam
bigimi davraniglari puanlari en yiiksek puan olan 208 puana yakindir ve 6lgek toplam

ortalamasinin tizerindedir.

Bu arastirmada belirlenen ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 saglik sorumlulugu,
beslenme, kendini gerceklestirme ve kisiler aralar destek alt 6l¢ekler agisindan ele
alindiginda her iki grupta aldiklari puanlar ortalamanin iistiindeyken fiziksel aktivite ve stres

yonetimi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar 6lgek ortalamasinin altindadir.

Besin dis1 alerjiye sahip gocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam bigimi davranislari
agisindan fiziksel aktivite diizeyleri besin alerjisine sahip cocugu olan ebeveynlere gore daha

Iyl bulunmustur.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglarma gore diyetisyen ve doktorlar yardimiyla saglkli yasam tarzi

kazandirilmasi ve toplum bilinglendirilmesine yonelik egitimler,

55



Diyetisyenlerin besin alerjili ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinin takibinin yapilmasi ve

beslenme tarzinin incelenmesi ve biitiinciil yaklasimda bulunmalari,

Besin alerjili ¢ocuklar i¢in en etkin tedavi alerjik besinin diyetten ¢ikarilmasi ve bireysel
beslenme plani hazirlanmasidir. Besin alerjili hastalarda doktor tanis1 ve medikal tedaviden

sonra diyetisyen ile is birligi yapilmasi,

Ozellikle ¢oklu besin alerjisi olan cocuklarda alerjenik besin eliminasyonundan sonra
cocuklar yetersiz beslenme agisindan risk altindadirlar. Bu nedenle diyetten ¢ikarilan
besinlerin yerine gecebilecek alternatif besin kaynaklarinin diyetisyen tarafindan diyete
eklenmesi ve ebeveynlerine saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik egitimler

verilmesi,

Besin dis1 alerjiye sahip olan ¢ocuklarin ise alerjiye neden olan etkenden kaginmaya dikkat
etmesi ve doktor onerilerine uymasi, annenin gebelik oncesinden itibaren saglikli yasam
davraniglar1 kazanmasi ve alerjik risk faktorlerinden korunmasi agisindan diyetisyen

goriismelerine katilmast,

Besin ve besin dis1 alerjiler ailenin giinlik yasamini ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir.
Ailelere farkindalik kazandirmak ve yasam big¢imlerini daha iyi gelistirebilmek amaciyla
alerjik cocuga sahip ailelerin yasam tarzin1 olumsuz etkileyen faktorlerin tespiti yapilip

bunlara yonelik onlemlerin arastirilmast,

Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin yas, boy, viicut agirh@i agisindan ortaya cikan

farkliliklar 6nlemek amaciyla ayni yas grubundaki ¢cocuklarla ¢alisiimasi,

Ailesinde alerji 6ykiisii bulunan ¢ocuklar ile aile 6ykiisii bulunmayan ¢ocuklarin beslenme,

egzersiz diizeylerini karsilastiran ¢aligsmalarin yapilmasi,
Ailelerin beslenme tarzinin ele alindig1 karsilagtirmali arastirmalarin yapilmasi,

Bu calismada ele alinan ozellikler disindaki ebeveyn ve ¢ocuk ozellikleri goz oniinde

bulundurularak yeni ¢alismalarin planlanmasi,

Alerjik g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve yasam

kalitelerini karsilastiran ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Besin Alerjisi ve Besin Dis1 Alerjisi Olan 0-6 Yas Cocuklarin Ebeveynlerinde Saghkh Yasam
Tarzinin incelenmesi

Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde Tezli Yiiksek Lisans yapmakta olan Dyt. Cansu Cakici tarafindan yiiksek lisans
tez ¢calismasi olarak yapilmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci besin alerjisi ve diger alerjilere sahip 0-6 yas aras1 ¢ocuklarin
ebeveynlerinde saglikli yasam bicimi davranislarini Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l ile
belirlemektir. Olgek sonuglarina gore diyetisyen ve doktorlar yardimiyla saglikli yasam tarzi
kazandirilmasi ve toplum bilinglendirilmesine yonelik egitimler verilebilir. Arastirma verileri, gerekli
izinler alindiktan sonra Aydin ilindeki Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Alerji ve
Immiinoloji Klinigi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 0-6 yas alerjik
cocugu olan ebeveynlerden toplanacaktir. Veri toplama siiresi, Eyliil 2022-Eyliil 2023 tarihleri olmak
tizere 12 ay olarak planlanmustir.

Anket sorularina verilen yanitlarin dogru olmasi ¢alismamiz icin ve ileride bu konuda
yapilabilecek planlamalar agisindan 6nemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve bilimsel amagli
kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket doldurma siiresi
yaklagik 15 dakikadir. Anket ile ilgili tim sorulariniz hakkinda arastirma sirasinda ve sonrasinda Cansu
Cakici’ya 05345426510 telefon veya dytcansucakici@gmail.com eposta yoluyla ulasabilirsiniz.

Verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

Aragtirma ekibi adina Dyt. Cansu CAKICI
Veri Toplama tarihi: ......... Jevvensnnn feeeninenninnnns
Veri toplama Yeri: [0 Aydin Adnan Menderes Universitesi
OAydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

A.1l. EBEVEYNE AIT VERILER

1-Alerjik ¢ocuga yakinlik dereceniz nedir?

O Anne 0O Baba OBabaanne OAnneanne ODede
2-Kag yasindasiniz? (Yaziniz) ........ccooeevviieiiieineianeannnn

3-Cinsiyet: 0 Kadin O Erkek

4- Medeni durum: O Evli O Bekar

5- Mesleginiz nedir? (Yaziniz)................

6- Yasadiginiz yer? (Yaziniz)..............

7- Egitim durumunuz nedir?

0O ilkokul [ Ortaokul OLise OUniversite [Lisansiistii
8- Esinizin egitim durumu nedir?
[0 Okur-yazar [Oilkokul O Ortaokul OlLise

OUniversite  [JLisansiistii
9- Esinizin meslegi nedir? (Yazimz) ........................

72


mailto:dytcansucakici@gmail.com

10- Esiniz ve alerjisi olan ¢ocugunuzla birlikte mi yasiyorsunuz?

O Evet O Hayir
11- Ailenizde esiniz ve ¢ocuklariniz disinda sizinle birlikte yasayan bagka bireyler var m1?
O Hayir O Evet (Kim/kimler oldugunu yaziniz) ..............................

A.2. COCUGA AIT VERILER

Asagidaki sorular 0-6 yas alerjisi olan ¢ocugunuza yonelik olarak hazirlanmistir. Liitfen sorularm
cevaplarini 0-6 yas arasinda ve alerjisi olan ¢ocugunuza yonelik olarak cevaplayiniz.

12- Alerjisi olan ¢ocugunuz kaginci gocugunuzdur? (Yaziniz) ..................

13- Cocugunuzun cinsiyeti nedir?: O Kiz O Erkek

14-Cocugunuzun dogum tarihi nedir? (Giin/Ay/Y1l olarak yaziniz) : ....../........0............
15-Cocugunuzun boy uzunlugu nedir?: (Yaziniz) .......... cm

16- Cocugunuz kilosu nedir? (Yaziniz) :............ kg

17- Alerjisi olan ¢ocugunuzun gebeliginde annenin sigara igme durumu ve maruziyeti nasildi?

O Anne sigara icti O Anne sigara igmedi O Pasif igicilik

18- Alerjisi olan ¢ocugunuzun dogumdan sonra annenin sigara igme durumu ve maruziyeti nasildi?
O Anne sigara icti O Anne sigara igmedi O Pasif igicilik

19- Cocugunuz anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardi? (Yaziniz) ....................

20- Cocugunuzun ek besine baglama yagsi nedir? (Yaziniz) .........................

21- Cocugunuzun bakimi ve beslenmesi ile ¢ogunlukla kim ilgileniyor? (Birden fazla segenck
isaretleyebilirsiniz)

O Anne O Baba O Aile biiytikleri, Yakinlarimiz (Anneanne, babaanne, teyze, vb)
O Bakici O Diger (Yaziniz) ...........ccevnnnn.

22- Cocugunuz okula gidiyor mu?

O Hayir

O Evet ise hangi diizeyde O Kres/Anaokulu 0 ilkokul

B. ALERJI ILE ILGILI VERILER
23-Cocugunuzda ilk kez kag yasinda alerjik semptomlar bagladi? (Yaziniz) .........................
24- Semptomlar alerjenle temastan ne kadar zaman sonra ortaya ¢ikti1?

OBesin alerjisi yok [10-1 saat i¢inde [12-3 saat i¢inde

[13-12 saat iginde [113 saat ve sonrasi

25- Eslik eden alerjik hastaligi var mi?

O Ek hastalik yok O Atopik dermatit-Egzama

O Astim O Alerjik rinit

26-Cocugunuzda dogumundan bu giine dek, hangilerine kars1 alerjisi oldu? (birden fazla olanlar1 X ile
isaretleyiniz)

BESIN ALERJISI

0O Besin alerjisi yok

O Kabuklu deniz tiriinleri

O Inek siitii

O Yogurt, peynir vb siit tiriinleri

O Yumurta

O Kakaolu besinler (¢ikolata, gofret vb.)
O Boyal1 sekerler(bonibon, topitop vb.)
O Hazir cipsler

O Bugday

O Soya

O Yer fistig1

O Antep fistig1

O Balik

O Ketgap
[ Salga

0 Domates
1 Kereviz
1 Seftali
O Kivi

0 Muz

O Cilek

1 Portakal
1 Susam
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O Ceviz O Kurubaklagiller
O Findik O Diger (yaziniz) ................
INHALASYON
Clinhalen alerjisi yok
OOtlar: O Cimen karigimi1 (Grass mix)
O Cavdar (Secale cereake)
O Diger (yaziniz)........
OYabani otlar: [J Pelin otu (Artemisia vulgaris)
O Cayir kelp kuyrugu (Phleum prantense)
O Sinir otu (English plantain)
O Diger (yaziniz) .......
OAgaglar: O Zeytin agact
O Kizilagag (Alder)
O Arizona selvisi (Cupressus arizonica)
O Diger (yaziniz)........
OHayvan epiteli: 0 Kopek epiteli
0O Kedi epiteli
O Hamam bocegi
O Diger (yaziniz)........
O Ev tozu akarlari:
O Mantarlar/ Kiif mantarlari:
O Alternaria alternate
O Aspergillus fumigatus

ODiger(yaziniz).......
O Polenler:  OHus agaci poleni

O Ot poleni

ODiger( yaziniz) .......
DIGER ALERJILER:

O Lateks

O Soguk (buz) alerjisi

[ ilag alerjisi

O Diger (yaziniz) ............

27-Cocugunuzun anne, baba, kardeslerinden herhangi birisinde hayatlar1 boyunca hig alerjisi oldu mu,
olduysa kimde alerji goriildi?
OHayir OEvet ....... OJAnNne

O Baba

0 Kardes

28- Cocugunuzu besin alerjisi nedeniyle doktora gétiirdityseniz hangi tedavi uygulandi?
O Besin alerjisi yok.

O Alerjisi olan besinin alim1 yasaklandi.

O Alerji ilaci verildi.

O Diger (belirtiniz).........cocovvvviiiiiiniieiennnnnns

29- Cocugunuza alerji tanmis1 kondugundan bu yana yasam tarzinizda ne gibi degisiklikler oldu?
(YazZINIZ) ..o,
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Ek-2: Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ||

Bu 6lgekte su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanligiizin sikligina uygun olan segenegi
isaretleyiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir Bazen | Sik | Diizenli

zaman stk | olarak
1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii dusiik bir diyeti tercih
ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu y6nde degistigimi ve gelistigimi hissederim
Insanlar1 basarilar1 igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saghg gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizhi yiriyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimmin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada
5 kez ya da daha fazla yiiriirtim)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirim

22 | Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

O|oo(N[O| O &~
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27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 Kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Ginliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin,
yemege yiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiirti gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirnm

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirrm

49

Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢gézerim

50

Kahvaltt yaparim

o1

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Foid n
ol e C
L Ay AYDIN VALIIGE
e 11 Sazlk Midriaga

S . E-H4021967-605.01
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Calb Vukssk Lisans Progrmaon Ogeocisi Capsn CAEICT Pof Dr Aype Demet EARAWAN

Wﬁﬂnmm Goruk Hastalklan Hastanssinds “Besin Allery B
Alpmai M&ﬁmﬁﬁmmmmmmﬁwﬁ%

masurmaﬂhﬂ:umwahagﬂmfmdahﬂrﬂmrmhnnmmumiﬂmimimﬂm

fagmmast, hitiminds mhai soong rApenmmn en geg ik hafia s
%ﬂeﬂmﬂmﬂ&m u cahsmann yapilmas uygun sdrim obp )

Uzm Dr. Mustafa EKICT
Midir 2
Saghk Hirmetleri Bakam

Bl Makam Onayn

Dagnme Aydm Adnan Menderes Universitesi Rekoarbist (Saghk Bilimleri Enstindsi)
Ay Eadin Dogum ve Cocok Hasabklan Hactanes

Ay B San b Wil nrlrge- Sk Heoractier Barimi Bilgi igin: HANIFE Ealhial
Tdicion: Pk B G354 31 51600 HEEHRE
e-Poain: hamids kecreee Sl ik geey iy Dnfored Ao Dbl Tl Boersersn: B80T Telefon Ha: [0 256 20 % 30650

So Seipen penll STl STTE R TR



Ek-3: Aydin 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1 (Devami)
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Ek-4: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Uygunluk Onay Yazisi

ADO Evrak Tarih we Sayei: 07.09.2022-234633

Sma  B-1F180%ET-050.00.04-234633
Fomn : Earerlar

Saym Prof Dr. A Deamot KARAMAN
Ogretim Ty

Aychn Hdvom Mandarss Tnirarsiteai Saghk Bilinederi Faknlteed Girigimes]l Otmayan Klinik Arsctmoo by
Btk Emmiv'men 3108 3001 aohinde Google Mest frarinden yapbm olaian toplanhssds algmomeda dglh

dzan 5 noln larer ekie summlomgtur.
Bilglkrinire sumamme
EARAR 5.
Protekel No = 2022008
Sormmis YorScics = Prof Dr. Avge Deamet EARARAN

Saplik Bilieleri Ensttist Beslezme we Diysietdk ASD.

Aydm Adzan Menderes Universitesi 3aglik Bilimleri Enstitist Besleams ve Diyetetik ABD
Ogretim Uyesi Prof Dr. Ayye Demat EARAMAN 1 "Besin Alerjisi ve Besin Dan Alerjisi Olan
0-§ Ya; Cocuklann Ebeveynlerinde Saghkls ¥Yajam Tarmmn Incelenmesi” kezulu yekarda
bilgileri verilen klinik araghrma begwaru desyas: ile ilgili belgeler araghrmemm gerekgs., amag,
yaklagm we yontemlari dikkete ahimearak imcelenesy v nygun bulunemy olep, calijeenm bagwam
dosvasmda belirtilen merkselards ile gerpeklegtiziimesinds otik vo bilimssl sakinca balunmad:gma
oy birligivle karar verileigtic.

Yine sommle aragincya; _Form 2'min 14.1.°m sz bdliminds taabhit sdilen pahsms
bittiktem somrs mihsi repoerms, [Semmg Baporn {awb'te), BGCOF (Bilgtendiriledy Goznlla Olor
Fommu-gondllaler terafindan birzat kendilerizin kendi adi-soyadimn yarmas: ve immlamasmim
saflanmay ile adreslerinin akiiksir olarak formlara yazalmasiny dikleat edilmelidir.) ve OBRF (g
Hapor Formu/Arker)] lorn pnderilmesi perekrifinin hatirlanlmasins ve sorumbe yiratictlarinin
bu basmsa Szen gistermesi gerektifizin bir kez dabe vurgulanmasioa oy birligiyle karar werilmigtor.

Prof. Dr. Dids EILICALP EILING
Ezrul Bagkam
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Ek-5: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg Degisiklik Raporu Uygunluk Onay Yazis1

AD Evwrak Tarlh ve Says: 27.01.2023-304341

Sma E-15120047-050002.04-30434] 17013023
Eomn :ProfDr Ayge Demet FLARAMAN |
| R dﬂgl;tklik T2pAr)

Saym Prof Dr. A Demet EARAMAN
Ogretim Uyesi

Aydm Advan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakitesi Girisimsel O Flin
Arsstomalar Eik Eumohi'mm 35.01. 2023 tarhinde (oogle Meet izermden yaplan olagan toplanhsmda
galizmanyzla gl almam 10 nohn karar skis sumalemstar.

Bilgilenmize amamm

HARAR 1i:
Protokol Mo : N23028
Sommin Y imdicl : Prof Tir_Avyge Demet AR AMAN
Saghk Bilimlsn Fakilte:i Beslenme ve Divatetik Balimm

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi (irisimse]l Olmayan
Flinik Arastumalar Efik Eumulo'oca 24.08 2022 farihinde onay verilen; Saglk Bilimler
Fakiiltesi Beslenme ve Divatetik Balimd Ogretim Uyesi Prof Dr.Ayse Demet EARAMAN'T
" Besin Alerjis ve Besin Dim Alerjisi Olan 0-6 Yas Cornldann Ebeveynlerinde Saghlh Yasam
Tarrmm Incelenmesi " komulo amastomasimn degisiklik  raporn  hakkmdaki
21.01.2023 farihli dilekgesi gorpyaldan. Caliymamzm Aydim Kadm Dogum ve Coouk
Hastahklan Hastanesinde yapilmazima oy birligi ile karar verilmistir.

Prof Dr. Dide EILICALP KILING
Furl Bagkam

Oekala, Freeall skereels el b rodeceiis
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Besin Alerjisi ve Besin Dis1 Alerjisi Olan 0-6 Yas Cocuklarin Ebeveynlerinde
Saglikli Yasam Tarzinin Incelenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif

yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

Cansu CAKICI
31/07/2023
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Soyadi, Adi

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

0Z GECMIS

: CAKICI Cansu

' T.C.

: Osmangazi / 23.02.1998

Telefon : 054153065 10
E-posta : dytcansucakici@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Aydin  Adnan  Menderes
_ Universitesi Saglik Bilimleri _
Y. Lisans Devam Ediyor
Enstitiisi ~ Beslenme  ve
Diyetetik Ana Bilim Dal1
Aydin  Adnan  Menderes
) Universitesi Saglik Bilimleri
Lisans 2021

Fakiltesi Beslenme ve

Diyetetik Bolimii
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