T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DAL

YUKSEK LiSANS TEZi

Ayse TURK

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI TANISI ALMIS 13-18
YAS COCUK HASTALARIN BESLENME BILGI DUZEYLERININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Sadiye DUR

ISTANBUL, 2022






T.C.

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Ayse TURK
184003162

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI TANISI ALMIS 13-18
YAS COCUK HASTALARIN BESLENME BILGI DUZEYLERININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Sadiye DUR

ISTANBUL, 2022



T.C
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LiSANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Adu ve Soyadi : Ayse TURK Ogrenci No : 184003162
Anabilim /Bilim Dali : Hemsirelik Tez Savunma Tarihi : 16,/05,/2022
Danizman : Dr. Qgr. Uyesi Sadiye DUR Tez Savunma Saati @ 12:00

Tez Konusw “Inflamatuvar Bagirsak Hastalhigt Tamst Almus 13-18 Yas Cocuk Hastalarin Beslenme Bilgi
Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi”
“TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeliginin 28.Maddesi uyarnca yapﬂ::ms,

sortlan sorulara alinan cevaplar sonunda adaym tezinin KABULU ne
OYBIRLIGI/ O¥COKIUGIIVEA karar verilmistir.
KANAATI B IMZA
(KABUL/RED/
JURI UYESH DUZELTME)
Dr. Osr. Uyesi Sadiye DUR Okan Uni Dist KABUL
(Damusman) (Lzmir Demokrasi Universitesi)
o KABUL
Doc. Dr. Giilzade UYSAL Okan Uni. Uye
Doc. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA Okan KABUL
Und. D5t (Tarsus Univ.)
KANAATI L IMZA
L . (KABUL /RED/
YEDEK JURI UYESI DUZELTME)

Prof. Dr. Giilgin BOZKURT Okan Uni. Dis1 (10-
Cerrahpaga)

Dr. Ogr. Uvesi Ceren AYCANOGLU Okan Uni. Uye




OZET

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI TANISI ALMIS 13-18

YASCOCUK HASTALARIN BESLENME BIiLGI DUZEYLERININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Bu arastirma inflamatuvar bagirsak hastalign (IBH) olan adélesanlarda
beslenme bilgi diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
tanimlayic1 olarak gergeklestirilmistir. Arastirma Orneklemini Nisan 2021-Aralik
2021 tarihleri arasinda S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
gastroenteroloji poliklinik ve klinigine bagvuran 13-18 yas aras1 102 IBH 11 adélesan
olusturdu. Veriler addlesanlarin beslenme bilgi diizeylerini 6lcen Beslenme Bilgi
Diizeyi Formu ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilarak elde
edildi. Arastirma bulgulart SPSS 25 paket programinda uygun istatistiksel
yontemlerle degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan 102 addlesanin %54,90’1 kiz olup yas ortalamasi
15,05+1,64 araligindadir. Addlesanlarin %55,88’1 iilseratif kolit, %44,12’si crohn
tanis1 almistir. Adodlesanlarin hastalikla ilgili diyet uygulayanlarin sayisi 29 iken,
beslenme konusunda egitim alanlarin orani ise %30,39’dur. Addlesanlarin beslenme
bilgi diizeylerine iliskin puan ortalamasi (37,40+4,45) ve CIYKO Olgek Toplam
Puan1 (70,71+15,57) orta diizeyin istiinde bulundu. Beslenme Bilgi Diizeyi
degerlendirme formunda, en yiiksek oranda dogru cevap verilen madde (%96,08)
“Ev yapimi yogurtlarin tiikketimi tercih edilmelidir” olmustur. En yiiksek oranda
yanlig cevap verilen madde; “Protein hayvansal gidalardan (et, siit, peynir vb.)
alinmalidir” (dogru yanit oran1 %4,9) ifadesi olmustur. Addlesanlarin beslenme
bilgi diizeyi formu ve yasam kalitesi 0l¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde Cocuklar I¢in Yasam Kalite Olgeginin (CIYKO) alt boyutu
olan “Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP)” erkeklerin, kizlara oranla anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Beslenme Bilgi Formu ve CIYKO alt boyutlar
ana ogin atlama durumuna gore degerlendirildiginde, ana o6giin atlayanlarin
psikososyal saglik toplam puani (PSTP), okul islevselligi, sosyal islevsellik,
duygusal islevsellik puanlar1 ana 6giin atlamayanlara goére anlamli derecede diisiik

oldugu gériildii (p<0,05). CIYKO toplam puan ortalamas: ise ana &giin atlayan
ii



addlesanlar, ana &giinlerini atlamayanlara gore CIYKO toplam puanlar1 anlamli

derecede diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda beslenme bilgi diizeyi puan,
sosyodemografik 6zellikler ve hastalik semptomlart ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi
alt boyutlarin etkilendigi goriildii. Ancak beslenme bilgi diizeyi puani ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi,

Olgegi,inflamatuvar Bagirsak Hastaligs,



ABSTRACT
THE EFFECT OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE LEVELS ON
QUALITY OFPATIENTS AGED 13-18, DIAGNOSED WITH
INFLAMMATORY BOTTOM DISEASE

This research was carried out as a descriptive study to examine the relationship
between nutritional knowledge level and quality of life in adolescents with inflammatory
bowel disease (IBD). The research sample was collected from S.B.U between January
2021 and December 2021. It consisted of 102 adolescents with IBD between the ages of
13-18 who applied to the pediatric gastroenterology outpatient clinic and clinic of
Umraniye Training and Research Hospital. The data were obtained by using the Nutrition
Knowledge Level Form, which measures the nutritional knowledge level of adolescents,
and the Quality of Life Scale for Children (PILQL), and were evaluated with appropriate
statistical methods in the SPSS 25 package program.

54.90% of the 102 adolescents participating in the study were girls and the mean
age was between 15.05+1.64 years. 55.88% of the adolescents were diagnosed with
ulcerative colitis and 44.12% with crohn's. While the number of adolescents who follow
a diet related to the disease is 29, the rate of those who receive training in nutrition is
30.39%. The mean score regarding the nutritional knowledge level of the adolescents
(37.40+4.45) and the PIDQQ Total Scores (70.71+15.57) were found above the medium
level. In the nutritional knowledge level evaluation form, the item with the highest
percentage of correct answers (96,08%) was "Homemade yogurt should be consumed".
The item with the highest rate of wrong answers; The expression ‘“Protein must be
obtained from animal foods (meat, milk, cheese, etc.)” (correct response rate 4.9%).
When the scores of the adolescents on the nutritional knowledge level form and the
quality of life scale were evaluated according to gender, the "physical health total score
(FSTP)", which is a sub-dimension of the Childhood Quality of Life Scale (PILQ), was
found to be significantly higher in boys than in girls (p<0.05). When the nutritional
information form and PIDQ sub-dimensions were evaluated according to the status of
skipping the main meal, it was observed that the psychosocial health total score (PSTP),
school functionality, social functionality, and emotional functionality scores of those who

skipped the main meal were significantly lower than those who did not skip the main
Vv



meal (p<0.05). . On the other hand, it was determined that the total scores of the PDQQ
scores of the adolescents who skipped the main meals were significantly lower than those

who did not skip the main meals (p<0.05).

As a result of the findings obtained from the research, it was seen that the sub-
dimensions of the nutritional knowledge level score, sociodemographic characteristics
and the quality of life scale associated with disease symptoms were affected. However,
there was no statistically significant difference between the nutritional knowledge level

score and the quality of life.

Keywords: Adolescent, Nutrition, Children's Quality of Life Scale, Inflammatory Bowel
Disease,
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1. GiRiS

Gastrointestinal sistem (GIS), agizdan aniise kadar 6zofagus, mide ve ince-kalin
bagirsaklari i¢ine alan bir sistemdir. Bu sistem tiikriik bezleri, pankreas ve karaciger ile
birlikte calisarak, viicudun dengede kalmasini saglayan sistemin en 6énemli pargalarindan
birini olusturur (1, 2). GIS’in en énemli fizyolojik gdrevleri arasinda gida alimi sonrasi
sindirim, emilim, motilite, sekresyon ve eliminasyon gibi islevleri bulunmaktadir (2).
Yetiskin ve ¢ocuklarda GIS hastaliklar1 oldukga fazla goriilmektedir. Cocuklarda goriilen
GIS hastaliklar1, etiyolojileri ve goriilme sikligi bakimindan yetiskinlerden farklilik
gostermektedir (1).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) bagirsak mikroflorasina karsi gelisen
anormal immiin yanitin neden oldugu, ataklar ve iyilesme donemleri ile devam eden
kronik bir hastaliktir (3, 4). IBH crohn (CH) ve iilseratif kolit (UK) olmak iizere iki ana
alt gruba ayrilmaktadir (3). CH agiz, 6zofagus, mide, bagirsak ve aniise kadar olan
bolgelerdeki mukozay: etkilerken, UK ise sadece kolon mukozasini etkilemektedir (5).
IBH nin goriilme siklig1 yer, zaman, kisi ve sosyoekonomik faktor gibi etkenlere bagl
olarak farklilik gostermektedir (6). Hastaligin sebebi tam olarak bilinmesede bireylerin
genetik yatkinlig1 ve gevresel faktorlerden etkilenmesi sonucu sindirim sistemi florasinin
bozulmas1 IBH’na neden oldugu diisiiniilmektedir (7, 8).

Inflamatuvar bagirsak hastaligt Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa’da daha sik
goriilmektedir. Giiniimiizde, IBH’1n goriilme siklig1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
arttig1 gozlenmistir (8). Ulkemizde IBH hastalarinda, Tozun ve arkadaslarinin (2009)
yapmis oldugu ¢alismada UK insidans1 4.4/100.000, CH insidans1 2.2/100.000 olarak
bildirilmistir (9). Diinya’da genel olarak ¢ocukluk ¢aginda CH ve UK hastaligmin
goriilme orani oldukg¢a artmustir (4). Diinya genelinde, IBH insidans ve prevalansini
belirlemek igin yapilan bir ¢alismada 1950-2010 yillar1 arasindaki veriler
degerlendirilmistir. En yiiksek yillik UK insidans1 Avrupa’da 24.3/100.000, Kuzey
Amerika’da 19.2/100.000, Asya ve Orta Dogu’da 6.3/100.000 olarak bulunmustur. CH
insidans1 yillik olarak en yiiksek, Kuzey Amerika’da 20.2/100.000, Avrupa’da
12.7/100.000, Asya ve Orta Dogu’da 5/100.000 olarak saptanmustir (10).

Crohn hastaligr addlesan donemde daha sik goriiliirken, UK daha ¢ok 10-18

yaslar1 arasinda goriilmektedir (4). Cocuklarda, son yillarda rutin kolonoskopi ve



endoskopi yapilmas: sonucu GIS hastaliklarinda tan1 konmasi, farkindalig arttirmistir
Q).

Beslenme; biiyiime, gelisme, sagligin korunmasi ve yasam Kalitesinin arttirilmasi
icin viicudun giinliik ihtiyac1 olan makro besinler (proteinler, yaglar, karbonhidratlar) ve
mikro besinlerin (vitaminler, mineraller, iz elementler) belirli miktarlarda alinmasidir
(11, 12). Beslenmede rafine gidalar, yiiksek yag ve seker oranina sahip besinlerin tiketimi
IBH riskini arttirmaktadir. Sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek oldugu beslenme sekli
IBH riskini azaltirken, islenmis veya hazir gidalarin tiiketimi IBH riskini artirmaktadir
(13). iIBH’da besin aliminin azalmasi, buna bagli olarak malniitrisyon riskinin artmasi,
cocuk ve adolesanlarda beslenme durumunun yakindan takip edilmesini gerektirmektedir
(14). IBH’ da oral alimda azalma, emilim bozuklugu ve ciddi oranda protein kaybr ile

beraber bagirsakta bakteri iremesini artirarak yetersiz beslenmeye sebep olmaktadir (15).

Cocukluk yas grubu, biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli gerceklestigi bir siire¢
oldugundan IBH’nin remisyon siiresi, ataklarm sikligi ve tedavisi biiyiik bir énem
tasimaktadir (16). IBH’nda alevlenme donemlerinde meydana gelen ataklarin sikligin
belirleyen en dnemli etkenlerden biri beslenmedir (11). Saglikli beslenme, hastaligin
komplikasyonlar1 ve atak sikligini azaltmaktadir. Saglikli beslenme sonucu IBH’It
adoOlesanlar remisyona erken ulasmakta ve remisyon siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (17). Beslenme, IBH’nda etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Cocuklarda yan etkisi olmayan, steroid alimin1 azaltan enteral beslenme,

tedavide ilk secenek olarak kullanilmaktadir (11, 18).

Beslenme tedavisinin temel amaci; malniitrisyonun engellenmesi ve tedavisi,
biiylime ve gelismenin saglanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ile beraber iyilesmenin
saglanmasidir. IBH’nin aktif dénemde siddeti, hastaligin seyri ile beraber artan karin
agrisi, mide bulantisi, kusma gibi belirtiler sebebi ile, besin almay1 reddetmekte ve diyet

sinirlamalari ile beraber besin aliminda azalma goriilmektedir (14).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin tedavisinde amag, hastaligin yan etkilerini
azaltarak, cocuklarin fiziksel ve mental gelisimini siirdiirmek ayni zamanda hastaligin
sebep oldugu sikayetleri dnlemektir (19). Beser ve arkadaslarinin (2015) IBH tanili
cocuklarin uzun siireli izlemi 53 olgunun degerlendirildigi ¢alismada tanmnin erken

konulmasi ve uygun tedaviyle iyilesme siirecinde kalan hastalarda iltihaplanma durumu
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ve bilyiime geriliginin diizeldigi goriilmiistiir (7). IBH tedavisindeki bir diger amag
oncelikle hastaligin siddetli seyrettigi donemlerinde inflamasyonun baskilanmasi,
iyilesmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Aym1 zamanda inflamasyona bagh
komplikasyonlarin (malniitrisyon, bliylime geriligi, anemi, ge¢ puberte, osteoporoz vb.)
onlenmesi, ayrica en énemli amaglarindan olan hastanin sosyal gelisimini saglayarak
yasam kalitesini iist seviyeye c¢ikarabilmektir (14). Werkstetter ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan IBH tamili cocuklarda yasam Kalitesini degerlendirildigi bir calismada
hareketliligin fiziksel saglik tizerinde olumlu etkilerinin yan sira, ruh sagligina da fayda
saglayabilecegi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada fiziksel egzersizin gelisim ¢aginda olan
cocuklarin kas kiitlesi gelisiminde, fiziksel ve zihinsel gelisiminde ¢ok 6nemli bir rolii

oldugu bildirilmistir (20).

Cocuklarm gelisim doneminde IBH tanis1 almalar1 hastaligin fiziksel, duygusal
ve sosyal semptomlari ile miicadele etmeleri psikososyal sikintilara sebep olurken yasam
kalitesinin azalmasia sebep olmaktadir (21, 22). IBH tanis1 olan ¢ocuklarda sosyal
hayata uyum sorunlari, anksiyete ve depresyon goriilmektedir (23, 24). Anksiyete ve
depresyon durumunu tespit edip, uyum problemlerini ¢ézme becerisini kazanmasi ve
gelistirmesinde yardimc1 olunmali ayn1 zamanda duygu durumunu incelemek i¢in yasam

kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir (23).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 tedavisi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Ekip hemsire, diyetisyen, doktor, sosyal hizmet uzmani ve psikologdan
olusmaktadir (25). Ekipte 6nemli bir yere sahip olan hemsireler, sorunlar1 erken tespit
ederek, hastalarin karsilastiklar1 sorunlari yonetmeleri konusunda yetenekleri ve

deneyimlerini kullanarak hastay1 desteklemelidir (26).

Inflamatuvar bagirsak hastalign hemsireligi iilkemizde yeni uzmanlasmaya
baslamis bir hemsirelik alamidir. Ayrica IBH tams1 almis ¢ocuk hastalarla yapilan
aragtirmalar olduk¢a sinirliyken, beslenme bilgi diizeylerinin yasam kalitesine olan
etkilerini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir. Cocuklardaki IBH tanis1 ve tani
sonrasi baslayan tedavi siireci ¢ocuklarda psikososyal problemlere yol agmaktadir.
Cocuklarin diizenli bir sekilde hastane yatislarinin olmasi sosyal hayatlarini etkileyerek

yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir.



Bu problemlerle bas etme becerisini kazandirma konusunda destek
saglanmalidir. Arastirmamiz, IBH tamis1 almis ¢ocuk ve ailesine iyi planlanmis
hemsirelik danmismanhigi saglayarak, dogru beslenme konusunda destek olacagi
diisiiniilmiistiir. Bu ¢calismada, IBH tanis1 almis 13-18 yas cocuk hastalarm beslenme bilgi

diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkilerin saptanmasi amaglanmigtir



2. GENEL BILGILER

2.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tanimi

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH); etiyoloji ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen, remisyon ve alevlenmeler ile devam eden, gastrointestinal sistemin ¢esitli

bolgelerini tutabilen kronik inflamatuvar hastaliklardir (27).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi temel olarak iilseratif kolit ve crohn hastalig: olarak

iki ana alt hastalig1 igine alan, insidans1 her gegen giin artan kronik bir hastaliktir (28, 29).
2.2. inflamatuvar Bagirsak Hastalig Tarihgesi

Inflamatuvar barsak hastalig1 etyolojisi heniiz tam olarak bilinemesede intestinal
mukozanin kronik inflamasyonu ile karakterize yasam boyu siiren bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (30).

Ulseratif kolit ilk kez antik Yunanistan'da Hipokrat, kronik ishal ve kanl diski ile
karakterize bir durum olarak tanimlanmistir. Bu semptomlarin kalin bagirsagin
iilserasyonu ve inflamasyonu ile iliskili oldugu diisiintilmiistiir. 1600'lerde Dr. Thomas
Sydenham bu hastaliga “kanli akis" adin1 vermistir. Bagirsak hastaligi ile ilgili
literatiirdeki ilk tanim ise 1793°te Matthew Baillie tarafindan yapilmistir. Daha sonra UK

ayr1 bir hastalik olarak 1859°da Dr Samuel Wilks tarafindan literatiire kazandirilmigtir
(31, 32).

Crohn hastalig1 ilk olarak 1913 yilinda Dr. Kennedy Dalziel hastalarda ince ve
kalin bagirsak inflamasyonu bildirene kadar tanimlanmamustir. Dr. Burrill Crohn, Dr.
Leon Ginzburg ve Dr. Gordon Oppenheimer 1932 yilinda terminal ileumun
inflamasyonuna neden olan, terminal ileit olarak adlandirdiklari bir durumu anlatan
makaleler yayinlamigtir. Bu hastalik daha sonra Crohn hastalig1 olarak adlandirilmaya

baslanmigtir (31).



2.3. inflamatuvar Bagirsak Hastahg Epidemiyolojisi

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 gocuklarda gériilme siklig1 son zamanlarda oldukca
artmustir (4). IBH nin insidans ve prevalansi cografi yerlesime, etnik grup ve irklara baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Kuzey Avrupa, Amerika ve Iskandinav iilkelerinde
daha fazla goriilmektedir. IBH Afrika ve Avustralya’da daha az siklikla goriiliirken,
beyaz irk ve Yahudi irkinda daha fazla goériilmektedir. Ayn1 zamanda sosyokiiltiirel
diizeyi yiiksek olan sehirde yasayanlarda, kirsalda yasayanlara oranla daha fazla
goriilmektedir (19, 33).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin epidemiyolojik calismalarinda daha ¢ok
yetiskin hasta verileri bulunurken, ¢cocuk hastalara ait epidemiyolojik veriler olduk¢a az
sayidadir. IBH tanis1 almis cocuk hastalarda epidemiyolojik veriler; tan1 almadaki
zorluklar, verilerin yetersiz olmasi ve tanisal imkanlarin farkli olmasi nedeni ile
yetiskinler kadar net degildir. Son yillarda ¢ocuk yas grubunda IBH farkindaligmimn
artmasi, tanisal alanda imkanlarin artisiyla saglanmistir (34). Tan1 koymada girisimsel
islem olan endoskopi ve kolonoskopi islemindeki gelismeler ¢ocuklarda yasamin ilk

yillarindan itibaren IBH tanis1 almasini saglamaktadir (35).

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanisin1 ¢ocuklar daha ¢ok ergenlik déneminde
almaktadir (36). Cocuklarda IBH insidansi1 belirleyen genis capli arastirmalar
olmamasina karsin, hastalik oraninda belirgin bir artis gozlenmektedir. Bat1 tilkelerindeki
cocuklarda CH insidans1 0.2-8.5/100.000 iken, UK insidans: 0.5-4.3/100.000 olarak
bildirilmistir (37). IBH1n en ¢ok goriildiigii iilkelerden olan Kanada’da yapilan bir
calismada 1994 ve 2009 yillar1 arasinda cocuklarda IBH insidans1 100.000 ¢ocukta 9.4'ten
13.2'ye yiikseldigi goriilmiistiir (38).

Ulkemizde, ¢ocuk ve yetiskinlerin dahil oldugu Tozun ve arkadaslarinin (2009)
toplam 12 merkezin katilimi ile 877 IBH hastasinin katildig1 ¢alismada CH insidansi
2.2/100000, UK insidans1 4.4/100000 olarak bildirilmistir (9). Ayn1 zamanda Ozin ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan 702 IBH hastanin katildign c¢alismada UK tamisi alan
hasta oran1 %72,2 iken CH tanis1 almis hasta oran1 %27,8 oldugu bildirilmistir (39).

Benchimol ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu bir ¢alismada incelenen 169

makalenin %77,8’inde IBH sikliginda artis oldugu gozlenmistir (38). inflamatuvar
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bagirsak hastalifindaki bu artis, saglik hizmetlerine ulagimin kolay olmasi, hastalik ile
ilgili farkindaligin artmasi, gerekli tetkik, taramalarin basaril1 bir sekilde uygulanmasi ve
batil1 yasam tarzinin benimsenmesi IBH’1 artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir
(40).

2.4. Inflamatuvar Bagirsak Hastahg Etiyolojisi

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda etiyoloji tam olarak bilinmemektedir.
Genetik, ¢evresel ve immiin sistem gibi birgok faktdriin etkilesimi ile gelisen bagirsak

florasinda bozulma ve anormal immiin yanitin rol oynadig: diisiiniilmektedir (33, 31).
2.4.1. Genetik Faktorler

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda yapilan aile ve ikiz ¢alismalarinda genetik
faktorlerin ¢ok biiyiik 6nem tasidig bildirilmistir (41). Ozellikle ikizlerde Musevilerde
ve beyaz irkta goriilme orani oldukca yliksek oldugu saptanmistir. Bu artis ozellikle
birinci derecede akrabasi IBH olan bireylerde gériilme oraninin %10 daha fazla olmasi,
hastaligin genetik faktorlerle iliskili oldugunu destekleyen bulgulardir (42). Arastirmalar
sonucu yapilan analizlerde 160 genin IBH na sebep oldugu tespit edilmistir. Bununla

beraber IBH na sebep olan yeni gen mutasyonlar1 arastirilmaya devam edilmektedir (43).

Inflamatuvar bagirsak hastali1 olan aileler incelendiginde CH tanili bireylerin
birinci dereceden akrabasinda CH hastast olma riski %2,2-%16,2 arasinda iken, IBH
olma riski %5,2-22,5 arasinda bulunmustur. Cocuklarda IBH goriilme orani daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. UK’li hastalarm birinci dereceden akrabalarm UK olma riski %5,7-
15,5 iken, IBH olma riski %6,6-%15,8’dir (44).

Tek yumurta ikizlerinde her iki ikizin de ¢ift yumurta ikizlere oranla IBH ile daha
uyumlu oldugu bildirilmistir (45). Orhlom ve arkadaslarmin (2000) ¢alismasinda tek
yumurta ikizlerinde her iki ikizinde IBH olma oran1 CH i¢in %58,3 iken UK i¢in %18,2
oldugu bildirilmistir, ¢ift yumurta ikizlerinde ise bu oran CH igin %0 ve UK i¢in %4,5
oldugu bildirilmistir (46)



2.4.2. Cevresel Faktorler

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 patogenezinde birden fazla etken, risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. En 6nemli etkenlerden biri olarak ¢evresel faktorler kabul
edilmektedir. IBH olusumunda etkili olan en 6nemli cevresel faktorler; sigara igilmesi,
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), oral kontraseptif kullanilmasi, diyet, stres,

anne siitii kullanimi, apendektomi ve gegirilen enfeksiyonlardir (34, 47).

Sigara icilmesi UK hastaliginin goriilme sikligiin azalmasma sebep olurken,
crohn hastalarinda hastaligin seyrinin daha kotiiye gitmesine (6rnegin fistiil, darlik) sebep
olmaktadir. Crohn da sigaraya maruz kalmak komplikasyonlari artirarak hastaligin klinik
seyrinin komplike ilerlemesine sebep olmaktadir (48, 49). Nikotin ya da sigaranin yan
iirtinleri direk mukozal immiin yanitlari, bagirsak gecirgenligini, diiz kas tonusunu ve

mikro damarlar biiyiik oranda etkiledigi bildirilmistir (49).

Sigara icen veya pasif tiitiin dumanma maruz kalan ¢ocuklarin UK’e karsi
korundugu bildirilmistir. Annenin hamile iken sigara i¢gmesi yada dogumda sigara
dumanina maruz kalmis olmas1 IBH gelisimi 6zellikle CH igin yiiksek risk faktorii oldugu
saptanmistir (50). Erken yasta sigara kullanimina baglamis olmak 6zellikle crohn
hastaligini tetikleyen etkenlerden biridir (51). Ayni zamanda erken yaslarda baslayan
antibiyotik kullanim1 bagisakta bulunan bakterilere karsi olan dogal siireci etkiledigi igin
IBH na yol agmaktadir (52).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi, gelismis iilkelerde yaygm goriilme nedenleri
arasinda fazla hijyenik olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin kirli yasam
tarzindan daha az mikrobiyal karsilagsma, temiz ve giivenli gidaya ve suya ulagsma, daha
yaygin antibiyotik kullanma kirli yasam tarzindan temiz bir yasam tarzina gegilerek
hijyen saglanmaktadir. Hijyenik olma durumu g¢ocukluk ¢agi enfeksiyon hastaliklart
azalirken; bagisiklik sistemi uyarilmadigindan CH ve UK basta olmak iizere otoimmiin

ve kronik inflamatuvar hastaliklarinda artisa sebep oldugu bildirilmistir (53).
2.4.3. Sosyoekonomik Durum

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek bati iilkelerinde
fazla gortiliirken, az gelismis dogu iilkelerde daha az goriilmektedir (54). Sosyoekonomik
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refah diizeye ulagsmis iilkelerin degisen yasam tarzlari ile beraber modern yasam tarzinin
getirdigi (stres, ilag kullanimi gibi) etkenler bagirsak mikrobiyota yapisini bozarak

aktivitesinde olumsuz degisimlere sebep olmaktadir (55, 11).

Sosyoekonomik durumu iyi olan bireyler ¢ocukluk ¢aglarinda iyi
korunduklarindan dolay1r mikrobiyal karsilasma daha az ger¢eklesmektedir. Bu nedenle

bagirsak mikrobiyotasi iyi korunmamakta ve ¢ocuklar kronik IBH’na kars1 daha duyarh

olmaktadir (55).
2.4.4. inflamatuvar Bagirsak Hastahg ve Anne Siitii

Anne siitiiniin yenidogan bagirsak mikrobiyotast lizerine etkisi olduk¢a énemlidir.
Ozellikle yasamin ilerleyen dénemlerinde bagisiklik sebebi ile olusan hastaliklarin
(inflamatuvar bagirsak hastaligi, astim, tip 1 diyabet) ortaya ¢ikmasini engeller (56).
Anti-inflamatuar 6zellige sahip olan anne siitii, laktoferrin LPS, PAF-asetil hidrolaz gibi
bakteriyel toksinlere baglanir ve parcalayarak, IL-10 ve TGF-1 inflamatuvar I6kositleri
diizenler (57). Anne siitii ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmustir. iceriginde bulunan whey
proteini kazein, biiyiime faktorleri, immiinoglobiilinler, anti-inflamatuar ve anti-infektif
etkisi oldugu bildirilmistir (33). Anne siitii alimmin IBH olusumunda koruyuculugu ile
ilgili 2017 yilinda yapilan 35 ¢alismanin yer aldig1 meta-analize gére anne siitiiniin CH

ve UK riskini diisiirmekte ¢cok dnemli etkisi oldugu bildirilmistir (58, 59)
2.5. Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar: Cesitleri

Inflamatuvar bagirsak hastaligi, nedeni bilinmeyen, kronik tekrarlayan, GIS’in
tutulum yerine, belirti ve bulgularda ki farklilik sebebi ile CH ve UK olmak iizere iki alt
gruba ayrilmaktadir (60, 11).

2.5.1. Crohn Hastahg

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarindan biri olan CH, agiz, &zofagus, mide,
bagirsak ve aniise kadar biitiin GIS’in herhangi bir béliimiinii tutan bir hastaliktir. CH
kronik kendini tekrarlayan alevlenme ve iyilesme siireclerini igeren klinik bir durumdur

(61, 51). CH, GiS’de duvar1 tutan, mukozada aciklik olusturarak hasar meydana getiren



bir hastaliktir (5). CH hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte ancak ortaya

¢ikmasinda genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (61).

Crohn hastaliginda, semptomlar degisiklik gostermektedir. Bunlar genellikle
mide bulantisi, kusma, ates, kronik ishal, kilo kayb1 ve ¢ocukluk yas grubunda biiyiime
geriligi olarak gdzlenmistir. Inflamasyon bagirsaklarda hasar, fissiir, fistiil ve apse gibi

perianal komplikasyonlara sebep olmaktadir (62, 63).

Crohn hastaligi, artan katabolizma ile artmis olan enerji ihtiyact karsilanmadigi
icin hastada yiiksek oranda protein-enerji malniitrisyonuna (PEM) yol agmaktadir. Bu
nedenle, hastalarin tedavisinde beslenme destegi ¢ok énemli bir yere sahiptir. Ozellikle,
addlesan hastalarda remisyonun siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme geriligini engellemek
icin enteral nutrisyon uygulanmaktadir (64). Crohn hastaliginda tedavinin amaci cerrahi
komplikasyonlar1 6nlemek ve hastaligin ilerlemesini engelleyerek hastanin uzun siire

remisyonda kalmasini saglayarak yasam kalitesini artirmaktir (65).
2.5.2. Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit; inflamatuar bagirsak hastaligimn alt tiplerinden biridir (66, 67).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastaliga genetik yatkinlik, immiinolojik ve
cevresel faktorlerin sebep oldugu disiiniilmektedir. Hastalik ataklar ve remisyon
siireclerinin birbirini takip ettigi siireglerden olusmaktadir (68). UK, kolon mukozasinda
cogunlukla rektumu tutarken, kolonun proksimal alanina dogru biitiin béliimlerine

dagilarak bu alanlarda inflamasyona neden olan inflamatuvar bir hastaliktir.

En sik karsilasilan semptomlar diyare, kanlt mukuslu diskilama, karin agrisi,
stirekli 1kinma hissi ve sikigmadir. Hastaligin siddetli donemlerinde bu semptomlarin
beraberinde ates ve kilo kaybida goriilmektedir. UK te ayn1 zamanda eklem, goz ve cilt

gibi ekstraintestinal tutulumlar da goriilmektedir (66, 67, 48).

10



TABLO 1: Ulseratif kolit ve crohn hastalig arasindaki farklar

Ulseratif Kolit Crohn Hastahg
Ani  baslangigli;  15-30 Sinsi baslangicl; 15-40 yaslari
Epidemiyoloji arasinda pik yapar.  yaslari arasinda pik yapar.
Kadin>Erkek Kadin>Erkek
BELIRTILER ve BULGULAR
Abdominal Agr Aralikli, hafif krampli hassasiyet Kramp tarzinda karin agrisi
Kitle Varligi Hayir Yaygin
Kanama Yaygin Arasira

Ucgte bir oraninda perianal

Perianal lezyonlar aytt apseler veya fistiiller geligir.

Hastahgin Devami | Ilk ataktan sonra%75-80 relaps; Tekrarlayan, ilerleyen; Tipik

Proanoz Genellikle hafiften orta diizeyde olarak tedaviden /fistillerin ya
g hastaliktir. Hastalik olustuktan 7-8 yil da apselerin diizelmesinden 7

sonra biyopsi ile beraber kolonoskopi, yil sonra cerrahi gelisir.
onerilir ¢iinkii kolon kanseri riski artar.

Diyare Sik, sulu, kanli ve mukuslu gaita En sik tekrarlayan bulgudur
ozellikle rektal tutulumda

Kilo Kaybi Siddetli diyare ile Yaygin

Kaynak: Baskan B.,2015, Friedman L.S., McQuaid and et.al 2007 :108-113 (7,39)
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2.6. Inflamatuvar Bagirsak Hastahig1 Tedavisi

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
kronik bir hastaliktir. IBH tedavisine baslamadan 6nce hastalik tiiriiniin CH ya da UK
oldugu tespit edilmelidir. Tedavi baglamadan 6nce semptomlar dikkatli gézlenmeli ve
belirli testlerin yapilmasi ile hastaligin tutulum yeri, hastaligin siddeti tespit edilmelidir
(48, 27). Addlesan tedavi edilirken yasi, hastaligin siddeti, biiyiime ve gelisimine etkisi
ayni zamanda hastanin psikososyal durumu gibi etkenler g6z dniinde bulundurulmalidir
(34, 69).

Adoblesanda IBH tedavisinde amag; komplikasyonlar1 onleyerek remisyon
stiresini uzatmak ve hastaligin yan etkilerini en aza indirmektir. Hastanin beslenmesinin
diizeltilmesi ile normal biiylime seviyesini yakalayarak, yasam Kalitesini iyilestirip
hastanin psikososyal gelisimini saglamaktir (33). IBH’da tedavi ila¢ tedavisi, cerrahi
tedavi ve beslenme tedavisi segeneklerinin kombinasyonu ile gergeklesmektedir.
Tedavide oncelikli amag iyilik halini siirdiirmeyi saglayarak, hastanin bedensel ve ruhsal
gelisimini destekleyip yasam kalitesini akranlar1 seviyesinde olmasini saglamaktir (34,

69).

Hastanin ihtiya¢ duydugu enerji ve besin 6geleri planlanmali, bununla birlikte
olusabilecek halsizlik, malniitrisyon, protein enerji metabolizmalarinda olusabilecek
herhangi bir problemin 6niine gegilmelidir. IBH tanisi alan hastalarin dogru beslenme

bilgisine sahip olmas1 tedavinin temelini olusturacaktir (11).
2.7. inflamatuvar Bagirsak Hastahigi Komplikasyonlari

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda tedaviler diizenli bir sekilde uygulanmasina
ragmen komplikasyonlar olduk¢a sik goriilmektedir. Hastaneye bagvuru sikayetleri
farklilik gosterirken, hastaligin siddeti degiskenlik gostermektedir. IBH tanisi alan
hastalar siklikla ishal ve karin agris1 sikayetleri ile hastaneye basvururken, ayni zamanda
istahsizlik kilo kaybi, ates ve yorgunluk gibi semptomlar da gostermektedir. Ulseratif
kolitin en belirgin semptomu mukuslu ya da mukussuz kanamalardir (34, 31). Crohn
hastalarinda ise daha ¢ok kilo almada azalma, gelisme geriligi, fissiir, fistiil, kanama,

perforasyon ve apse en ¢ok goriilen komplikasyonlardir (31).
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2.7.1. Biiyiime Geriligi

Biiyiime, addlesanlarda saglikli gelisimin en onemli gdstergesidir. IBH tanili
cocuklarda biiyiime geriligi en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. IBH addlesanlarda
ilk olarak biiyiime geriligi ve ergenligin gecikmesi goriilmektedir. IBH nin siireci
kadinlarda daha agir seyrederken, biiylime geriligi ve ergenlikte gecikme erkeklerde daha

belirgin oldugu gozlenmistir (70).

Biiylime geriligi karin agrisi, uzun siireli steroid kullanimi ve kronik inflamasyona
bagli olarak gelisen beslenme yetersizligi sonucu gelisir. Yag dokusunda azalmaya ve
sonrasinda puberte siirecinde normal gelisim i¢in gerekli olan leptin hormonu azalir. Ve
buna bagli olarak malniitrisyon goriiliir (71, 72). IBH tanis1 olan ¢ocuklarin biiyiime
geriligi konusundaki endiseleri yasam kalitelerini, psikososyal gelisim ve egitimlerini
etkilemektedir. Cocukta ergenligin ge¢ baslamasi yasitlarina kiyasla biiylimenin
gecikmesi ve boy kisalig1 ergenlikten yetigkinlige gecis siirecinde bircok olumsuzluga

neden olmaktadir (72).

Cocuk i¢in gerekli olan normal biiyiimenin saglanmasi i¢in beslenme durumu,
biliylime ve ergenlik durumunun degerlendirilmesi ve dogru bir sekilde yorumlanmasi
cocuklarin bakimindan sorumlu (doktor, hemsire, diyetisyen, pedagog vb) herkes i¢in

oncelikli olmalidir (72, 71).
2.7.2. Abdominal Agr

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda kronik karm agrist en énemli semptomlardan
biridir. Baz1 hastalarda sadece karin agris1 hastaligin belirtisi olabilir. Agr1 semptomunun
dogru teshis edilememesi ve agrisina ¢0ziim bulunamayacagi disiincesi agrinin
yonetimini olumsuz etkilemektedir IBH olan addlesanlarda karin agrisi hastaligin her
asamasinda siklikla goriilmektedir. Bundan dolayr agri ya da agri korkusu IBH’It

adolesanlarda yasam kalitesini bozmaktadir (73, 74).
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2.7.3. Kanama

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda GIS kanamalar kiiciik ya da biiyiik kanamalar
seklinde goriilebilmektedir. Ulseratif kolitte kanli ishal ve abdominal agrinin beraber

kendini gosterdigi bir durumdur (75).

Gastrointestinal kanama sonucu anemi, hemodinamide bozulma ve biling kayb1
goriilebilmektedir. Yetiskinlerde kanamalar kolon ve rektal divertikiilit daha sik
goriiliirken, cocuklarda nadir goriilen bir durumdur. Cocuklarda GIS kanamalar1 daha
cok anal fissiir, enterik enfeksiyon, alerjik kolit, ve jiivenil polipler nedeni ile
olusmaktadir (76). Gastrointestinal kanamalar adolesanlarin hastaneye daha ¢ok
yatmalarina sebep olurken adélesanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir
(77).

2.7.4. Diyare

Inflamatuvar bagirsak hastalig: semptomlarmdan biri olan diyarenin bir¢ok sebebi
bulunmaktadir. Sebebi tam olarak bilinmeyen diyarenin, bakterilerin normalden fazla
olmasi, safra asidi veya ileumun bir bélimiiniin alinmasina bagli olarak gelistigi
diisiiniilmektedir. Ishalin siddeti ve sikligi, bagirsak iltihabinin yerine bagl olarak

elektrolit takviyesi yada hastaneye yatis1 gerektiren durumlar goriilmektedir (78, 27).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi olan addlesanlarda diyare, yasam Kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlarindan biridir. Diyare, IBH nin alt grubuna, iltihabin yeri,

siddeti ve yayilim bolgesine gore klinik durumu farklilik gostermektedir (79).

Ulseratif kolit hastaliginda diyare, siddetli kanamalar digk1 ve kan ile birlikte
goriilmektedir. UK ’te semptomlar dncesinde diyare ilk olarak gériilmektedir. Crohn da
ise diyare hastaligin her asamasinda siklikla goriilebilen bir semptomdur (27). Ulseratif
kolitte hastalarin %77’si diyare olurken, crohn hastaliginda hastalarin %82’si diyare

nedeni ile hastaneye bagvurmaktadir (80).
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2.7.5. istah ve Kilo Kayb

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda en sik goriilen semptomlardan biri yetersiz

beslenmedir. Yetersiz beslenme UK ve CH’nda ¢ok sik karsilasilan bir durumdur (81).

Crohn hastaliginda 6zellikle sag kolon tutulumu ile beraber abdominal bdlgede
hassasiyet ve spazm olusmaktadir. Besin alimi sonrasinda peristaltizm uyarildig1 igin
kramp tarzi agrilar goriilmektedir. Hasta oral alimi sonrasinda kramp tarzi agrilari
yasamamak i¢in besin alimini azaltmaktadir. Bu nedenle hastada ciddi oranda istahsizlik
ve kilo kaybina sebep olmaktadir. Ulseratif kolite oranla CH’da kilo kayb1 daha fazla
goriilmektedir (82, 27).

2.7.6. Ates

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanis1 almis addlesanlarda genellikle ates diisiik
seyreder. Siddetli UK ataklar1 sirasinda ates olabilir. Atesle birlikte titreme, anemi ve
hipoalbuminemiye baglh olarak halsizlik, yorgunluk gériilebilmektedir. Komplikasyonlar

ilerlediginde ates yiikselir ve gece terlemeleri ile birlikte goriilebilmektedir (27).
2.8. Adolesanlarda Beslenme

Beslenme; biiyiime, gelisme, sagligin korunmast ve siirdiiriilmesi, yasam
kalitesinin artiritlmasi i¢in viicudun ihtiyact olan besin maddelerinin diizenli ve dengeli

bir sekilde alinmasidir.

Adolesan donemi bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi, fiziksel biiyiime ve
gelisimini en hizli tamamladig1 bu nedenle besin ve enerjiye en ¢ok ihtiya¢ duydugu bir
donemdir. Adolesanin ihtiya¢ duydugu besin 6gesi ve enerji cinsiyet, fiziksel aktivite ve

viicut agirligina gore degisiklik gostermektedir (83, 84).

Adolesan donemini saglikli ve dengeli beslenerek geciren ¢ocuklar hastaliklardan
korunurken, ileri yaslarda karsilasabilecekleri hastaliklarin en aza inmesi saglanir.
Adoblesanin beslenme durumu; sagligi, biiyiime ve gelisimi hakkinda bilgi verirken ayni

zamanda yetersiz beslenme durumunun tespit edilerek onlem alinmasini saglamaktadir

(66).
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2.8.1. inflamatuvar Bagirsak Hastahg Olan Adélesanlarda Beslenme Kurallar

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanis1 alan adélesanlarda semptomlarin goriildiigii
donemde enerji ve mikro besin dgelerinin aliminin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
IBH’nda yetersiz besin alimina sebep olan bircok dnemli faktér mevcuttur. IBH olan
adolesanlar ataklari tetikleyen yiyeceklerden uzak kalmak igin diyet kisitlamasi yaparken,
karin agrisi, mide bulantisi, kusma gibi semptomlar sebebi ile besin alimini azaltmaktadir.
Bu nedenle ¢inko, bakir gibi eser elementlerin eksikligi goriilmekte ve bundan dolay: tat

duyusu degisimi ve sitofobi (yeme korkusu) besin alimini zorlastirmaktadir (85).
2.8.1.1. Siit Almi Azaltilmasi

Siit, i¢eriginde bulunan protein, laktoz, yag, mineraller ve vitaminler ile oldukca
zengin bir maddedir. Sadece siitte bulunan siit proteini olan kazein ve siit karbonhidrati

olan laktoz siitiin besin degerini artirmaktadir (11).

Laktoz ince bagirsakta bulunan laktaz enzimi aracilig: ile sindirilerek glikoz ve
galaktoza doniistliriilerek emilir. Laktaz enzimi eksikligi ya da yetersiz calismasi laktoz
intoleransina sebep olmaktadir. Sindirimi ger¢ceklesmeyen laktoz, ince barsak ve kolonda
bulunan bakteriler tarafindan fermente edilerek karbondioksit, metan, kisa zincirli yag
asitleri ve hidrojen olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle laktoz iceren besinler
tilkketildiginde ishal, gaz, karin agrisi, siskinlik ve bulant1 goriilmektedir (86, 87). Laktoz
intolerans1, UK e gore CH hastaliginda daha ¢ok goriilmektedir. IBH ve laktoz intoleransi
belirtileri benzerlik gosterdigi icin karistirilabilir. Bu nedenle hastanin 6zellikle atak
donemlerinde laktoz intoleransi tanisini tespit edebilmek i¢in iki hafta laktoz siirlamasi

uygulanmalidir (11).

2.8.1.2. Karbonhidrat Aliminin Azaltilmasi

Inflamatuvar bagirsak hastalign  seyrini etkileyen mekanizmalardan biri
karbonhidrat mekanizmasi oldugu bilinmektedir (11). Karbonhidrat alim1 sonucunda

sindirim sistemi bozuklugu ve semptomlarin siddetinde artis oldugu goézlenmistir
(29).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda semptomlarin giderilmesi ve remisyon
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siiresinin uzamas igin diyet dnerileri gelistirilmistir (88). IBH’da 6nerilen diyetlerden
biri olan, kisa zincirli emilimi az, fermente edilebilir disakkarit, monosakkarit,
oligosakkarit ve polioller (FODMAP) yoniinden diisiik olan diyettir. Sindirimi
gergeklesmeyen karbonhidratlar bagirsak limeninde sivi artisina sebep olarak
osmolariteyi artirir. Bu sivi artig1 nedeniyle karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal ve karin agrisi
gibi belirtiler goriiliir. Bu nedenle FODMAP diyeti hastaligin iyilesmesinde rol oynadigi

gibi semptomlarin azalmasina katki saglamaktadir (88, 17, 29).
2.8.1.3. Posa Lif Tiiketimi

Lifler, ¢oziinebilen ve ¢dziinmeyen karbonhidratlardir. Lifli besinleri viicutta
parcalayict enzimler olmadigi i¢in sindirilemez yada emilmezler. Ancak bagirsakta
bulunan bakteriler tarafindan fermente edilerek liflerin sindirimi ger¢eklesmektedir.
Fermente olan ve ¢oziinebilir lifler iniilin, fruktooligosakkaritler, galakto-oligosakkaritler
ve pektindir. Bunlar ¢avdar, sarimsak, kabuklu yemisler, yulaf ve soganda bulunmaktadir.
Sindirilebilen lifler bagirsakta hacim saglayarak, diskinin kanaldan gegmesini saglayarak
GIS’in sagligim korumaktadir (88, 29).

Lifli besinler kolonda fermantasyon sonucunda bagirsakta diizenleyici substrat
olan kisa zincirli yag asidini olustururlar. Kisa zincirli yag asitlerinden biri olan butirat;
kolonda yer alan protein ile sindirimi gergeklesmemis polisakkaritlerin fermantasyonu
sonucu olusmaktadir. Butirat; su ile sodyumun emilmesini saglarken, gastrointestinal
hormonlarin iiretimini artirir ve kan akigini diizenler. Ayrica, lif bagirsakta toksik etki

olusturabilecek olan maddelere baglanarak emilimini 6nlemektedir (88, 11).

2.8.1.4. Yag Tiiketiminin Azaltilmasi

Yag asitleri, bagisiklik sistemi ve bagirsak mikrobiyotasini etkilemektedir.
Beslenmede kullanilan yaglar, doymus yag asitleri, doymamis yag asitleri ve trans yag
asitleri olarak iige ayrilmaktadir. Doymamis yag asitleri kendi aralarinda tekli doymamis
yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri olarak ikiye ayrilir. Coklu doymamis yag
asitleri icinde omega 6 (linoleik asit) ve omega 3 yag asitleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Omega 6 zengin bitkisel yaglarda bulunurken, omega 3 ise yagli baliklarda
bulunmaktadir. Omega 6 ve omega 3 yag asitleri metabolik olarak birbirinden farkli ve
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zit islevler yapmaktadir (11, 88, 89).

Yag asitleri arasinda bagisiklik sistemini en iyi sekilde diizenleyen c¢oklu
doymamig omega-3 yag asitleridir. Giiniimiizde ¢ok yaygin olan romatoid artrit, crohn
hastalig1, tlseratif kolit, sedef hastaligi, multipl skleroz ve migren gibi inflamatuar ve
otoimmiin hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmis olan ¢alismalarda balik yagi ve diyet

desteginin sagladig: faydalar arastirilmistir (90, 11).
2.8.1.5. Protein Tiiketimi

Protein, biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan amino asitlerin birlesmesinden
olusan en 6nemli besinlerden biridir. Proteinin kaynagi ve tiiriine gore viicutta kullanim
stiresi ve proteinden faydalanma orani degisiklik gostermektedir (11). Cocuk ve
ergenlerin saglikli bir bliylime ve gelisim saglamasi i¢in en ¢ok ihtiya¢c duydugu besin
makro besin 6gesi olan proteinlerdir (91). Hayvansal protein kaynaklari, esansiyel
aminoasitleri bulundurdugu i¢in zengin ve kaliteli proteinler olarak bilinmektedir.
Bitkisel protein kaynaklari, esansiyel olmayan aminoasitleri igeren, diisiikk kaliteli

proteinler olarak adlandirilmaktadir (92, 11).

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 etiyolojisinde fazla protein tiiketiminin IBH’ na
olan etkileri tartisilmaktadir. Kirmiz1 ve beyaz etin fazla tiiketilmesi IBH igin biiyiik bir
risk oldugu diisiiniiliirken, 6zellikle salam, sosis gibi islenmis gidalarin fazla tiiketimi CH
hastaliginda artisa neden oldugu diisiiniilmektedir (11). IBH hastalarinda diyet kisiye 6zel
belirlenirken, ozellikle ilserlere bagli viicutta protein kaybi ve malabsorbsiyonlar
goriilmektedir. Bundan dolay1 kisiye 6zel protein kayiplari tespit edilerek diyet programi

yapilmaktadir (93).

Inflamatuar bagirsak hastalarinda yetersiz beslenmeye bagl ortaya ¢ikan protein

enerji malnutrisyonu (PEM), CH ve UK ’te en fazla gériilen beslenme yetersizligidir (94).
2.9. inflamatuvar Bagirsak Hastahginda Enteral Beslenme

Enteral beslenme, saglikli ya da kismen saglikli GIS’e sahip olmasina ragmen
yeterli oral beslenme saglayamayan bireylerin beslenme durumunu korumayi
saglamaktir. IBH’da yetersiz besin alimu, artan besin alma ihtiyaci, ilag besin etkilesimi

ve besin 6gesi kaybimna bagli malniitrisyon sik karsilagilan bir durumdur (5, 95, 96).
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Malniitrisyon goriilen ¢ocukta, ilk olarak normal biiyliime ve gelismeyi saglamak, mikro
besin eksiklikleri gidermek ve hiperkatabolik durumu dengede tutabilmek i¢in takviye
besine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocuklarda bu beslenme yetersizligini gidermek igin

enteral nutrisyon (EN) 6nerilmektedir (36).

Enteral beslenme elemental, yar1 elemental ve polimerik olmak iizere kiiciik
pargalara boliinmiis besinlerden olusan siv1 diyettir. Enteral beslenme 6zellikle CH tanisi
almis cocuklarda biiyiime ve gelismenin iyilestirilmesi, yetersiz beslenmenin énlenmesi
ve tedavisi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve hastanin remisyon siiresinin uzamast igin

kullanilan tedavi planinin birinci basamagini olusturmaktadir (90).
2.10. inflamatuvar Bagirsak Hastahg Olan Adolesanlarda Malniitrisyon

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda PEM &zellikle ¢ocuklari etkileyen ¢ok dnemli
bir sorundur (97). IBH olan bireylerin malniitrisyon riski altinda olma sebepleri, yetersiz
beslenme, gida alimi sonrasi semptomlarin alevlenmesi ile bazi gidalarin aliminin
reddedilmesi ve tat alma duyusunun bozulmasi ile yemekten kaginma davranisi yer
almaktadir (98, 97). IBH hastalarinda besin aliminda azalma sonucu vitamin eksiklikleri
de goriilmektedir. Ayn1 zamanda bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma goériiliirken kas ve
solunum fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir, yara iyilesmelerinde gecikme ve postoperatif
komplikasyonlar goriilmektedir. IBH, tamisi alan g¢ocuklarda siklikla Kkilo kaybi

goriiliirken, bunun sonucunda biiyiime geriligi goriiliir (98).
2.11. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali icinde olma durumudur.
Ayni zamanda bireylerin aile i¢indeki ve sosyal cevrelerindeki iliskilerini i¢ine alan
degerler ve kiiltiir sisteminde kendini algilama bigimidir (82, 11). Diinya Saglk Orgiitii,
kigilerin toplum i¢indeki kiiltiir ve degerler sisteminde ilgi alanlari, amaglari, beklentileri
ve bulunduklari yasam standartlarinda, kendilerini nasil algiladiklari olarak yasam
kalitesini tanimlamistir (99).

Diinya Saglhk Orgiitiiniin saglikli yasam kalitesini kisinin sadece hastaliginin
olmamas1 degil ayn1 zamanda bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam iyilik hali

icinde olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimla beraber saglik durumunda iyilik halini
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degerlendirebilmek igin arastirmalar da yasam Xkalitesi kavrami saglik hizmetleri

uygulamasinda yer almaya baslamistir (11, 82).

2.11.1. inflamatuvar Bagirsak Hastahiginin Adélesanlarin Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam Kkalitesi, kisilerin kendilerini hem ruhsal hem de bedensel olarak iyi
hissetmesi durumudur. Yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkileyen bir¢ok etken
vardir. Saglikla iligkili olan yasam kalitesi kisinin saglik durumunu degerlendiren, klinik
girisimlerden ve kronik hastaliklardan etkilenen yasam kalitesi kavrami olarak kabul
edilmektedir (11). Yasam kalitesi, bireylerin saglik durumunun degerlendirilmesi ve
tedavi etkilerini gézlemlemek i¢in olduk¢a dnemli bir sonug dl¢iim aracidir (82). IBH
gibi tedavisi 6miir boyu siiren kronik hastaliklar, birey ve ailesinin yasam tarzini etkileyen

onemli degisikliklere sebep oldugu i¢in yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (100).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin ¢ocuklarda hastalik yiikiinii degerlendirmek,
hastanin tibbi ve saglik bakimini degerlendirmenin en iyi yolu yasam kalitesini 6l¢gmektir.
Yasam kalitesi ¢ocuklarin hastaliga karsi algilarini 6l¢erek bunun yaninda hastalik ile
birlikte degisen fiziksel, duygusal, ve sosyal durumlarini anlamamiza yardim etmektedir
(101). Cocuklarin gelisim doneminde kronik bir hastalikla karsilagsmalar1 psikososyal
sikintilar ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir (102). iIBH olan ¢ocuklar
sosyal hayatta karsilastiklart uyum sorunlari ve kronik hastalik ile bas etme siireci,

anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Anksiyete ve depresyon durumunu tespit

edip, uyum problemlerini ¢6zme becerisini gelistirmesine yardimci olunmali ayni
zamanda duygu durumunu, sosyal yasantisini incelemek igin yasam Kalitesinin

degerlendirilmesi gerekmektedir (23).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda sik hastane yatiglar1 yaninda ameliyat sonrasi
stoma takilmasi sonucu fiziksel goriiniimde degisiklige bagl ¢ocukta utang olusmakta ve
sosyal ¢evresi ile iletisimini kisitlamaya yol agmaktadir. Ayn1 zamanda beden imaji, 6z
saygist ve ruh hali olumsuz etkilenmektedir. Hastaneye sik basvuru ve sosyal
kisitlamalar1 sonucu 6nemli sayida okula devamsizlik ve hareket kisitliligina neden
olmaktadir (103).
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Inflamatuvar bagirsak hastasi olan ¢ocuklar kronik hastaligin getirdigi olumsuz
sonuglar1 yasarken, ayn1 zamanda gelisim ve biiylime déneminde hastaligin sorunlari

ile miicadele etmesi gerekmektedir (100).

2.12. inflamatuar Bagirsak Hastalig Yonetiminde IBH Hemsiresinin Gorev-

Sorumluluklari: ve Onemi

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanis1 almis cocuk ve aile iiyeleri cocugun almus
oldugu tanidan dolay1 yas yasamaktadir. Ailenin kronik hastaliga kars1 olan tepkisi, stres
ve problemlerle bas etme yoOntemleri ¢ocugun hastalikla bas etme durumunu
etkilemektedir. Bundan dolayi cocuk, aile ve sosyal ¢evresi saglik personelleri tarafindan
beraber degerlendirilmelidir (100).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. IBH hastas1 olan bireylerin en iyi sekilde tedavi ve bakimlarinin
gerceklesebilmesi igin saglik profesyonelleri olarak diyetisyenler, hemsireler, doktorlar,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar bu ekibin iginde yer almalidir. Ekip iginde
hemsireler dogrudan bakim ve saglik profesyonelleri arasindaki irtibat1 sagladigindan

oldukg¢a 6nemli bir rolii vardir (25, 104).

Inflamatvuar bagirsak hastalari, biitiin yasamlar1 boyunca semptomlar1 farkli
siddetlerde yasamaktadir. IBH tanis1 almis ¢ocuk Ve ailesi i¢in oldukca zor bir durumdur.
Cocuk ve ailenin hastaligin komplikasyonlarini ve ciddiyetini anlamalarina yardimeci
olunmalidir (105). IBH hemsireleri, sorunlar1 erken tespit ederek ve hastalarin
karsilastiklar1 sorunlar1 ve bu sorunlari ¢6zme yontemleri konusunda biitiin yetenekleri

ve deneyimlerini kullanarak hastalar1 desteklemelidir (26).
2.12.1. Diinyada inflamatuvar Bagirsak Hastahg Hemsireligi

Inflamatuvar bagirsak hastalign multidisipliner yaklasim gerektiren kronik bir
hastaliktir. Uzman hemsireler bu ekibin en énemli iiyesidir (106). IBH uzman hemsiresi,
kisilere 6zgii disiplinli bir yaklasim ile bireysel ihtiyaglari karsilarken, remisyon siiresinin
uzamasi ve hastalik bilgisinin artmasinda egitici ve danismanlik roliinii istlenmektedir.

Ayn1 zamanda gerekli olmayan hastane yatislarin1 engelleyerek, maliyet avantaji saglar
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ve yenilik¢i bir hizmet sunumu gergeklestirir (27, 107).

Ingiltere’de IBH hemsireligi 1990°larda gelisirken IBH hemsirelerinin sayisi
2005 yilindan sonra artmistir (25). Inflamatuvar barsak hastaliklarinda diinya ¢apinda
biiyiik bir dernek olan Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi (European Crohn‘s and Colitis
Organisation — ECCO) aktif iiyesi olan N-ECCO (Nurses-European Crohn's & Colitis
Organisation) adli kurulus; hemsire egitimi ve hemsirelerin uluslararasi iletisim firsati
saglamak amaciyla 2007 yilinda kurulmustur (104). Los Angeles’ta Kaliforniya
{iniversitesi, 2012 yilinda iIBH merkezi tarafindan Hemsirelik Yiiksekokulu &grencileri
icin ilk defa IBH konusunda egitim programi diizenlemistir. Diizenlenen bu programda
IBH tanisi, tedavisi, semptomlar1 ve hastalik ydnetimi dgretilmistir (108). Avustralya’da
Queensland Universitesi'nde hemsirelik, ebelik ve sosyal hizmetleri béliimiinde iki

kredilik ders olarak bir dénem “IBH Yo6netimi” dersi okutulmaktadir.

Birlesik Krallik’ta Aneurin Bevan Universitesi’nde IBH klinigin de uzman IBH
hemgireleri gérev yapmaktadir. IBH hastalarina telefon ve elektronik posta ile
danigsmanlik yaparak tedavinin kontroliinii ve yonetimini saglayarak hastaya hizmet eden

ekip iginde iletisimi saglamaktadir (25).

Avrupa'da IBH hemsireligi hasta bakimindaki becerisi, sorumlulugu, uzmanlk
bilgisi, hastalik yonetimi ve liderlik gibi farkli rolleri uzun siiredir kabul edilmektedir (11,
109).

2.12.2. Ulkemizde Inflamatuvar Bagirsak Hastalig Hemsireligi

Ulkemizde birgok alanda uzmanlik kazandiran lisansiistii ve sertifikali programlar
varken IBH alaninda uzmanlik kazandiran yiiksek lisans, doktora ve sertifika programi
bulunmamaktadir (11).

Gastroenteroloji hemsireligi alaninda iilkemizde Gastroenteroloji Hemsireligi
Dernegi ve Gastrointestinal Endoskopi Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi olmak
tizere iki tane dernek bulunmaktadir. Bu dernekler birgok kongreler ve kurslar
diizenlemektedir (110). I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dalinda Gastroenteroloji Hemsireligi

dersi lisans, yiiksek lisans ve doktora programinda yer alan “Sindirim Sistemi Hastaliklar1
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ve Hemsirelik Bakimi” dersleri IBH konusunda ¢ok kapsamli bilgiler igermemekle
birlikte kisiye 6zel hasta bakimi konusunda yeterli degildir. IBH hemsireligi yeni bir alan
oldugundan, alanda ¢alisan uzman IBH konusunda &zel egitim alan hemsireler
bulunmamaktadir. Ulkemizde IBH hastalarmin multidisipliner bir ekip icinde yeterli
bilgi, beceri ve donanima sahip aktif sorumluluklart olan uzman hemsirelere ihtiyag
vardir (25).

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 yasam kalitesini dnemli derecede etkiledigi i¢in
alaninda uzman hemsirelerin hastalara saglayacagi danmismanlik ve egitim destegi ¢ok

biiyiik 6nem tagimaktadir (11, 111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma; IBH tanisiyla izlenen 13-18 yas adélesanlarin beslenme bilgi diizeyinin

yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam

Arastirma Istanbul S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji Kliniginde Nisan 2021- Aralik
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Cocuk Gastroenteroloji Polikliniginde 2
uzman doktor, 2 asistan doktor gorev yapmaktadir. On yatakli olan Cocuk
Gastroenteroloji Kliniginde ise bir profesor, 2 uzman doktor, 5 asistan doktor ve 8

hemsire hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Istanbul S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji Klinigine
Nisan 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda iBH tanis1 ile bagvuru yapan ¢ocuklarin (N=
121) timi olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biyiikligi i¢in evreni temsil
edilebilirligini glivence altina almak ve veri toplama siirecinin sonunda giivenilir
tahminler iretilmesini saglamak amaciyla evreni bilinen o6rneklem formiili ile

hesaplanmis ve 6rneklem sayis1 (n=102) olarak belirlenmistir.

Evreni olusturan birim sayisi bilindiginde drnek hacmi hesaplanirken asagida belirtilen

formiilden faydalanilmistir.

n=N. t2.p.q/ d2.(N-1) + t2pq

n=177.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(177-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) =102
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n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (a =0.05 igin terik t degeri 1.96 olarak alinmustir).

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr) (0,50 olarak almmustir)

q: Incelenen olayn gériilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alimmistir)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen+sapma (0,10 olarak alinmigtir)

Arastirma, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi ve Poliklinigine basvuru yapan 13-18 yas yas
araliginda IBH tanis1 almus, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 102 adolesan ile tamamlanmustir.
Orneklem secim Kkriterleri;

e (Cocugun ve ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
e Cocugun 13-18 yas araliginda olmasi,

e (Cocuk gastroenteroloji klinigi, ve polikliniginde inflamatuvar bagirsak

hastalig1 tanisi ile tedavi almasi,
e Cocuk ve ebeveynin ruhsal - mental durumunun saglikli olmast,
e Cocugun goérme, isitme Ve konusma probleminin olmamasi,

e Cocuk ve ebeveynin Tiirk¢e konusup anlayabilmesi,

Orneklem dislama Kriterleri;

e Cocugun/ebeveynin iletisim engelinin bulunmasi (konusma ve isitme, mental,

norolojik saglik problemleri)
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin alanlari incelenmistir.

Bagimh Degiskenler: inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi almis 13-18 yas
grubu addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi testi puan ortalamalar1 ve yasam Kalitesi 6l¢egi

toplam puan ortalamasi arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler: inflamatuvar bagirsak hastalign tanis1 almis 13-18 yas
grubu adélesanlarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve beslenme egitimi alma durumu

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan, ebeveynleri ve ado6lesanlart
tanitict 6zelliklerini belirlemek igin Aile Bilgi Formu (EK-2), Adélesan Bilgi Formu (EK-
3) aym1 zamanda adodlesanlarin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla hazirlanan
Adolesan Beslenme Bilgi Diizeyi Formu (EK-4) ve adélesanlarin yasam Kkalitesini
belirlemek igin addlesan (13-18 yas), Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
(EK-6) formu kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Aile Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile Bilgi
Formu” arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu, yasi, ekonomik durumunu
belirlemeye yo6nelik toplam 11 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.5.2. Adolesan Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Adélesan
Bilgi Formu” aragtirmaya katilan adolesanlar1 tanimaya yonelik yas, cinsiyet, aldig1
tani, boy, kilo ile ilgili tanitic1 6zellikleri kapsayan 16 sorudan olusmaktadir (EK-3).

3.5.3. Adélesan Beslenme Bilgi Formu: Bu veri toplama arac1 IBH tanisi
almis addlesanlarda beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere arastirmacilar
tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur (11, 13, 17, 29, 85, 88, 92). Siit
ve siit Urtinlerinin alimi, karbonhidrath yiyeceklerin tiiketimi, lifli gidalarin alimu,
sekerli yiyeceklerin tiiketimi, gazli iceceklerin alimi, islenmis yiyeceklerin tiikketimi,
su alimi, beyaz et ve kirmiz et tiiketimine yonelik 25 ifadeden olugsmaktadir.

Formda “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum/ Fikrim Yok” olarak yanitlanan
25 ifade yer almaktadir. Ifadelere “Dogru” ise (D), “Yanls” ise (Y),
“Bilmiyorum/Fikrim Yok” kismina ise X isareti konularak yanitlanmasi istenmistir.
Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 2 puan, “Bilmiyorum/Fikrim Yok” yanitlanan
her ifadeye 1 ve yanlis yanitlanan ifadeye O puan verilmistir. Ankette yer alan
ifadelerin yanitlar1 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 23 ve 25. ifadeleri i¢in
“Dogru”, 1, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 20, 21, 22, ve 24. ifadeleri i¢in “Yanlis” olacak

seklinde yapilandirilmigtir. Formdan toplamda minimum 0 puan, maksimum 50 puan
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alinmaktadir. Alinan yiiksek puan, bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(EK 4).

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan Adélesan Beslenme Bilgi Formundaki
sorularin anlasilir ve uygunlugunu degerlendirmek igin sekiz 6gretim tiyesinden goriis ve
oneri alimmistir. Onerilen diizeltmeler dogrultusunda biitiin maddeler gozden gegirilerek
forma son hali verilmistir. Goriis ve 6nerileri alinan 6gretim liyelerinin uzmanlik alanlari;
Gastroenteroloji ve Hepatoloji hastaliklar1 Prof. Dr (1 6gretim tiyesi), Gastroenteroloji ve
Hepatoloji hastaliklar1 Dog. Dr (2 &gretim iiyesi), Gastroenteroloji ve Hepatoloji
hastaliklar1 Uzman Dr (3 6gretim iiyesi), i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dr (1 6gretim iiyesi),
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Dr (1 6gretim iiyesi) (EK-5).

Uzmanlardan her dl¢ek maddesi dil uygunlugunu 1-4 arasinda bir puan vererek
degerlendirmeleri istenmistir (1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun/ifadenin uygun
sekle getirilmesi gerekir, 3 puan olduk¢a uygun /uygun ancak degisiklik gerekir, 4 puan:
ifadenin ¢cok uygun/ifade oldugu gibi kalabilir).

Bu calismada bilgi formunun (Adoélesan Beslenme Bilgi Formu) yap1 gecerliligi

indeksi %90 olarak bulunmustur.
3.5.4. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Bu arastirmada addlesan donemin yasam kalitesi incelendigi i¢in ¢ocuklar i¢in
yasam Kalitesi 6lcegi (Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL) kullanilmistir. Olgek
Varni ve ark. (1999) tarafindan addlesanlarin yasam Kkalitesini 6lgmek amaci ile
gelistirilmistir. Cakin Memik ve ark. (2005) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir. Olgek Tiirkce’ye Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgcegi (CIYKO)

adiyla ¢evrilmistir.

CIYKO toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler fiziksel saglik,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul iglevsellik olmak tizere dort alt grupta yer
almaktadir. Fiziksel saglik toplam puani (FSTP) 8, duygusal islevsellik 5, sosyal
islevsellik 5, okul islevselligi 5 maddeden olusmaktadir. Olgekte puanlama 3 grupta
yapilmaktadir. Birinci puanlama dlgek toplam puan (OTP) (23 madde), ikinci puanlama

fiziksel saglik toplam puani1 (FSTP) (8 madde), iiglincii puanlama duygusal, sosyal, ve
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okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin  hesaplanmasindan olusan
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) 15 madde olarak hesaplanmaktadir. Maddeler
degerlendirilirken 0-100 arasinda puanlar kullanilmaktadir. Olgek besli likert tipi olup
sorular hi¢bir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlendiyse 75, bazen
olarak isaretlendiyse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmisse 0 puan almaktadir. CIYKO toplam puanin yiiksek olmasi, addlesanin
saglikla ilgili yasam kalitesinin yliksek oldugunu gostermektedir (EK-5). Cakin Memik
ve ark. tarafindan (2006) CI'YKO niin Tiirkge giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlilik
calismasi yapilmis Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada Cronbach alpha degeri 6lgek toplam puani i¢in 0,91; FSTP igin 0,85; PSTP

icin 0,87 olarak bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Aracimin On Uygulamasi

Bilgi formunun islerligini degerlendirmek igin istanbul S.B.U. Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji
Klinigine bagvuruda bulunan 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 10 adélesan ve ebeveyne
on uygulama gerceklestirilmistir. Form igerigindeki sorular uzman goriislerinin onerileri
dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan yeniden diizenlenmistir. On uygulama yapilan

adolesanlar ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin dérneklem grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri ile tanisilarak
caligmanin amaci, siiresi, ¢alismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi, katilimlarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda
kullanilmayacagi, anketlere isim yazmanin zorunlu olmadig1 gibi agiklamalar yapilip,
sorular1 varsa cevapladiktan sonra calismaya katilimlari konusunda sézel ve yazili
onamlart alimmistir. Veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden, ¢ocuk gastroenteroloji
klinigine yatan ve poliklinik kontrollerine gelen ¢ocuk icin hazirlanmis olan anketin yiiz
yiize doldurulmas: ile elde edilmistir. Ornekleme alman cocuklardan veri toplama
araglarin1 sessiz ve bos ortamda kendisinin doldurmasi istenmistir. Veri toplama

anketinin toplam siiresi ortalama 15-20 dk stirmiistiir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 25 paket programina aktarilip
uygun istatistiksel  yontemlerle analizler yapilarak incelenmistir.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel yontem olarak (sayi, yiizde, standart sapma,
ortalama) kullamilmistir. Veri analizi Oncesinde parametrik test yontemlerine
uygunlugunu belirlemek amaciyla birim sayilari nedeniyle Kolmogorov Smirnov Z testi
uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligki incelenirken normal dagilim gostermemesi nedeniyle
Spearman Kolerasyon testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05

diizeyinde kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiillebilmesi icin veri toplama o6ncesi Okan Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurularak yazili izin (No: 133,
Tarih: 17.02.2021) (EK-8) alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasi arastirmanin yapildigi
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinden
gerekli kurum onayi (Say1: E-15916306-604.01.02, Tarih: 06.04.2021) (EK-9) alinmistir.
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) igin ilgili izinler mail yolu ile elde
edilmistir (EK-7). Veri toplama oncesinde c¢alismaya katilmay1 kabul eden addlesan ve
ebeveynlerine arastirma konusunda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alinmigtir

(EK-1).
3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler sadece Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesi ¢ocuk gastroenteroloji klinigi ve poliklinigi boliimiinde bulunan hastalar igin
gecerli olup Istanbul ili smirlar1 disinda bulunan hastanelere genellenemez. Elde edilen
sonuglar, verilerin toplandig tarihlerde (Nisan 2021-Aralik 2021) arastirmanin yapildigi

hastaneye gelen ve goniillii katilim gosteren hastalarin yanitlari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. IBH Tamsi1 Almis Adélesanlarin ve Ebeveynlerinin Tanitici Ozellikleri

(n=102)
Ozellikler n %
Goriisiilen ebeveyn Anne 79 77,45
Baba 23 22,55
Okuryazar 11 10,78
Anne 6grenim durumu [kogretim 55 53,92
Lise 30 29,41
Universite 6 5,88
Okuryazar 3 2,94
Baba 6grenim durumu Ilkogretim 49 48,04
Lise 36 35,29
Universite 14 13,73
Gelir giderden fazla | 10 79,80
Ailenin gelir durumu Gelir gidere esit 60 58,82
Gelir giderden az 32 31,37
Cocugun anne siitii alma durumu Evet 100 98,04
Hayir 2 1,96
Ailede IBH tanis1 alma durumu Var 20 19,61
Yok 82 80,39
Cocugun tam1 aldiktan sonra | Evet 78 76,47
beslenme aligkanligi  degisiklik | Hayir 24 23,53
durumu
Annede kronik hastalik durumu Var 15 14,71
Yok 87 85,29
Baba kronik hastalik durumu Var 16 15,69
Yok 86 84,31
Anne yas Ort+SS 41,67+6,32 (Min- Maks) (30-65)
Baba yas Ort+SS 45,80+6,26 (Min- Maks) (35-69)

Aragtirmaya katilan addlesan ve ailesine iligkin tanitici 6zellikler Tablo 2’de

incelenmistir. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin %77,45’ini anneler, %22,55’ini ise

babalar olusturmaktadir. Anne yas ortalamasmin 41,67+6,37, baba yas ortalamasinin
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45,80+6,26 ile dagildig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan annelerin %53,92’si yaridan
fazlasi ilkogretim mezunu, %29,41 lise mezunu, %5,88’1 iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Babalarin ise %48,04 tiniin ilkdgretim, %35,29’u lise mezunu, %12,75’1
iiniversite mezunu oldugu goézlenmistir. Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin %9,80’
inin geliri giderden fazla, %58,82’ sinin gelir gidere esit ve %31,27’sinin gelir giderden
az oldugu saptanmustir. Arastirma kapsamindaki cocuklarin %98,04’{iniin anne siitii
ald1g1, %19,61’inin ailesinde IBH teshisi oldugu, %76,47’sinin ¢ocugu tani aldiktan

sonra beslenme aligkanliginin degistigi, %14,71’inin annesinde, %15,69 unun babasinda

kronik hastalik 6ykiisii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. iBH Tams1 Alan Adélesanlarin Demografik Ozellikleri ve Hastalik
Ozellikleri (n=102)

Ozellikler n %

Kiz 56 54,90

Cinsiyet Erkek 46 45,10

Cekirdek aile 82 80,39

Aile tipi Genis aile 16 15,69
Parcalanmuis aile 4 3,92

Ulseratif Kolit 57 55,88

Cocuga konulan tibbi tani Crohn 45 4412

Evet 77 75,49

Siirekli kullanilan ilag durumu Hayir o5 2451

Takviye gida iriin kullanom  Evet 30 29,41

durumu Hayr 72 70,59

Hastalikla ile ilgili diyet Evet 29 28,43

uygulama durumu Hayir 73 7157

Hastaligina yonelik beslenme Evet 31 30,39

Igarﬁrsnuunda egitim  alma Hayir 71 69 61

Son 6 ayda kiloda yasanan Evet 67 65,69

degisim Hayir 33 32,35
Bilmiyorum 2 1,96
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Ana 6giin atlama durumu Evet 59 57,84

Hayir 43 42,16
Canim istemiyor 46 77,97
Ogiin atlama sebebi Geg kaliyorum 6 10,17
Zaman yetersizligi 6 10,17
Zayiflamak igin 1 1,69
Hastalik belirtisi nedeni ile Evet 44,00 43,14
yemek yeme korkusu (sitoloji) = Hayir 58,00 56,86
Evet 70,00 68,63
Karin agrist Hayir 32,00 31,37
Evet 38,00 37,25
Ishal durumu Hay1r 64,00 62,75
Evet 29,00 28,43
Diskida kan Hayir 73,00 71,57
Yas (y1l) Ort=SS 15,05+1,64 (Min- Maks) (13-18)
Boy (cm) Ort=SS 1,42+1,85 (Min- Maks) (1,63-0,10)
Kilo (kg) Ort=SS 56,10+13,40 (Min- Maks) (30-97)

Arastirmaya katilan addlesanlarin hastalik 6zelliklerine iligkin dagilimlar Tablo
3’te incelenmistir. Adolesanlarin yaridan fazlasi %54,90 kiz, %45,10’u ise erkektir.
Addlesanlarin aile yapisinin tamamina yakint %80,39°u ¢ekirdek aile, %15,69’unun
genis aile ve %3,92’si par¢alanmis aile yapisina sahip olduklarini ifade etmislerdir. IBH
tanis1 alan addlesanlarm %55,88’i Ulseratif Kolit, %44,12’si Crohn hastalif1 teshisi
almigtir. Stirekli ilag kullanan addlesanlarin oran1 %75,49 iken, takviye gida iriinii
kullanan addlesanlar grubun %29,41°1 oldugu saptanmistir. Tan1 aldiktan sonra diyet
uygulayan addlesan oran1 %28,43, beslenme konusunda egitim alan %30,39’ dur. Son 6
ayda kilo degisikligi olan addlesan oraninin %65,69 oldugu, %57,84’iinilin ana 6glinleri
atladig1 ve ana 6giin atlayanlarin %77,97 sinin cani istemedigi icin 6glin atladigini,
%43,14’liniin ise yemek yeme korkusu oldugu goriilmiistiir. Karin agris1 sikayeti olan
%68,63, ishal sikayeti yasayan %37,25 ve diskisinda kan bulunan adélesan orani ise
%28,43’diir. Arastirmaya katilan addlesanlarin yas ortalamasit 15,05+1,64 (yil), boy
ortalamasi 1,63+0,10 (cm) ve Kilo ortalmasi ise 56,10+13,40 (kg) arasinda oldugu
saptanmuistir.
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Tablo 4. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi Formundaki ifadelere Verilen

Yamtlar (n=102)

Dogru
Beslenme Durumu ile Tlgili Ifadeler YanitOran
n %
1. Hastaligin aktif doneminde siit ve siit {iriinleri tiketilebilir. (Y) 42 41,18
2. Kepekli tahil ekmegi, yulaf, muz, nohut, meyve ve pisirilmis sebzede yiiksek 77 75,49
orandalif bulunur. (D)
3. Lifli gidalar hastaligin aktif doneminde yeteri kadar tiiketilmelidir. (D) 39 38,24
4. Hastaligin aktif déneminde sebze ve meyve tikketimi kisitlanmalidir. (Y) 55 53,92
5. Hastaligin aktif doneminde probiyotik bakteri iceren gidalar (kefir, yogurt, 54 52,94
tursu,tereyagi vb.) kullanilmalidir. (D)
6. Ev yapim yogurtlarin tiiketimi tercih edilmelidir. (D) 98 96,08
7. Hastaligin aktif doneminde yagli ve sekerli (karbonhidratli) yiyeceklerden uzak 83 81,37
durulmaldir. (D)
8. Firmlanmis ya da 1zgarada pismis gidalar tilketmektense yagda 87 85,29
kizartilmis gidalartiiketilmelidir. (Y)
9. Fast-food gida (ekmek aras1 doner, ¢ig kofte, hamburger, patates kizartmasi, pizza 90 88,24
vb.)” tiiketilebilir. (Y)
10. Balik, ceviz, keten tohumu, zeytin, zeytinyagi omega-3 yonii yoniinden zengin 92 90,2
yiyeceklerdir. (D)
11. Haftada en az 2 6giin balik tikketilmelidir. (D) 77 75,49
12. Az yag kullanilarak hazirlanmis yiyecekler tiiketilmelidir. (D) 91 89,22
13. Protein hayvansal gidalardan (et, siit, peynir vb.) alinmahdir. (Y) 5 4,9
14. Bol baharat igeren (pulbiber, karabiber, yenibahar, kimyon...) gidalardan 90 88,24
uzakdurulmalidir. (D)
15. Steroid (kortizol) kullanimi sirasinda tuzsuz gidalar tiiketilmelidir. (D) 53 51,96
16. Steroid (kortizol) kullanimi sirasinda sekerli gidalar tiiketilmelidir. (Y) 48 47,06
17. Yiyecekler ile beraber gazh icecekler tiiketilebilir. (Y) 98 96,08
18. Hastaligin aktif déneminde yeterli miktarda (1,51t-2It) su tikketilmelidir. (D) 94 92,16
19. Hastaligin aktif doneminde seker iceren gidalar tiiketilmemelidir. (D) 64 62,75
20. Beyaz et iiriinleri (tavuk, hindi vb.) yerine kirmiz et iiriinleri tiiketilmelidir. (Y) 11 10,78
21. Hastaligin aktif doneminde sebzeler ¢ig (pisirilmeden) olarak tiiketilmelidir. () 45 44,12
22. Hastaligin aktif doneminde kurubaklagil (nohut, fasulye vb) tiiketilmelidir. (Y) 34 33,33
23. Aburcubur (patates cipsi, ¢cigkofte, sucuk, sosis ve ¢ikolata) tiikketilmemelidir. (D) 92 90,2
24. Hastahigm aktif dsneminde meyve suyu, koyu kahve ve koyu gay igilebilir. () 66 64,71
25. Hastaligin aktif olmayan déneminde lifli gidalar tiiketilebilir. (D) 57 55,88
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Bu bolimde arastirmaya katilan IBH tanisi alan addlesanlarin “Adolesan
Beslenme Bilgi Formundaki ifadeleri dogru yanitlama oranlarina iliskin bulgulara yer
verilmistir (Tablo 4). En yiiksek oranda dogru cevap verilen ilk madde (%96,08) “Ev
vapimi yogurtlarin tiiketimi tercih edilmelidir. (D)” (6. Madde) olmustur. En yiiksek
oranda dogru cevap verilen ikinci madde (%96,08)” (Yiyecekler ile beraber gazl:
icecekler tiiketilebilir. (Y)” (17. Madde) ifadesi olmustur. En yiiksek oranda dogru yanit
verilen {igiincii madde (%90,2) “Abur cubur (patates cipsi, ¢igkofte, sucuk, sosis ve
¢ikolata) tiiketilmemelidir. (D)” ifadesi (23. Madde) olmustur. En yiiksek oranda yanlis
cevap verilen birinci madde; “Protein hayvansal gidalardan (et, siit, peynir vb.)
alinmalidwr. (Y)” (dogru yanit oram1 %4,9) ifadesi (13. Madde) olmustur. En yiiksek
oranda yanlis cevap verilen ikinci madde; “Beyaz et iiriinleri (tavuk, hindi vb.) yerine
kirmizi et iiriinleri tiiketilmelidir. (Y) ” (dogru yanit orani
%10,78) ifadesi (20. Madde) olmustur. En yiiksek oranda yanlis cevap verilen ti¢iincii
madde; “Hastaligin aktif doneminde kurubaklagil (nohut, fasulye vb.) tiketilmelidir. (Y)”
(dogru yanit orani %33,33) ifadesi (22. Madde) olmustur. inflamatuvar bagirsak
hastalig1 tanis1 alan adolesanlarin beslenme bilgi diizeyi formuna ortalama %65 dogru

cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 5. Adélesanlarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Beslenme Bilgi Diizeyi Anket Puan

Ortalama Sonuglar1 (n=102)

CIYKO n Min. | Max. | Ort+SS
Fiziksel Saglik Toplam Puan (FSTP) 102 | 12,50 | 100,00 | 71,75+18,98
Duygusal Islevsellik Puan (DIP) 102 | 10,00 | 100,00 | 62,01+21,71
Sosyal Islevsellik Puan (SiP) 102 | 30,00 | 100,00 | 89,31+13,50
Okul islevselligi Puan (OIP) 102 0,00 |[9500 |59,12422,38

Psikososyal Saglik Toplam Puan (PSTP) | 102 | 33,33 | 96,67 70,15+15,98

CIYKO Olgek Toplam Puan (OTP) 102 | 30,43 [ 95,65 | 70,71£15,57

Adolesan Beslenme Bilgi Puan (ABBP) [ 102 | 24,00 | 48,00 37,40+4,45

*CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
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(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal
islevsellik puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani,
OTP= Olgek toplam puani, ABBP= Adolesan beslenme bilgi puani)

Arastirmaya katilan IBH tanis1 almis addlesanlarin yasam kalitesi ve beslenme
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 Tablo 5’te goOsterilmistir. Arastirmaya katilan
adolesanlarin Olgekten ve beslenme bilgi diizeyi formundan aldiklar1 puanlara
bakildiginda fiziksel saglik toplam puan ortalamasi (71.75+18.98), duygusal islevsellik
puan ortalamasi (62.01+21.71), sosyal islevsellik puan1 ortalamasi (89.31£13.50), okul
islevsellik puan ortalamasi (59.124+22.38), psikososyal saglik islevsellik puan ortalamasi
(70.15+15.98), olgek toplam puan ortalama puani (70.71£15.57) ve addlesan beslenme
bilgi diizeyi puan ortalamasi (37.40+4.45) olarak dagildigi bulunmustur.

Tablo 6. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Ol¢eginden
Aldiklar1 Puanlarm Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (n=102)

Test
CIYKO Cinsiyet Ort+SS , )
Kiz 67,97£18,57
Fiziksel Saglik ToplamPuan  Erkek 76,36+18,63 -2,218 0,027*
Kiz 58,21+22,91 -1,559 0,119
Duygusal Islevsellik Puan Erkek 66.63+19 41
Kiz 89,46+13,06 -0,111 0,912
Sosyal Islevsellik Puan Erkek 89,13+14,15
Kiz 58,66+23,44 -0,064 0,949
Okul Islevselligi Puan Erkek 59,67+21,25
Psikososyal Saglik Toplam  Kiz 68,78+16,81 -0,717 0,474
Puan Erkek 71,81+14,92
CIYKO Olgek ToplamPuan  Kiz 68,50+16,04 -1,457 0,145
Erkek 73,39+14,72
Adolesan Beslenme Bilgi Kiz 36,82+3,75 -1,714 0,086
Puan Erkek 38,11+5,14

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi ~ *p<0,05
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(FSTP=Fiziksel saglk toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal
islevsellik puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani,
OTP= Olgek toplam puan1i, ABBP= Adélesan beslenme bilgi puani)

Arastirmaya katilan ad6lesanlarin beslenme bilgi diizeyi formu ve yasam kalitesi
6lgeginden aldiklar1 puanlarin cinsiyetlere gore dagilimi degerlendirilmis olup Tablo 6°da

verilmistir.

Fiziksel saglik toplam puanlar1 agisindan degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin fiziksel saglik
puanlar1 (76,36+18,63) kizlara (67,97+18,57) gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir (Z=-2,218; p=0,027). IBH tanis1 alan kiz ad6lesanlarin duygusal islevsellik
puanlar1 (58,21£22,91) iken erkeklerin (66,63+19,41) puan aldiklari saptanmustir.
Adblesanlarin Duygusal Islevsellik Puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunmamistir (Z= -1,559; p= 0,119). Ayrica sosyal islevsellik
(K1z=89,46+13,06;  Erkek=89,13+14,15), okul islevselligi (Ki1z=58,66+23,44;
Erkek=59,67+21,25) ve psikososyal islevsellik (Kiz=68,78+16,81; Erkek=71,81+14,92)
puanlar1 acgisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 saptanmustir (p>0,05). IBH’l1 adblesanlarda CIYKO toplam 6lcek puanlari
incelendiginde kiz adélesanlarin toplam puani (68,50+16,04) iken erkeklerin
(73,39£14,72) puan aldiklar1 belirlenmistir. Toplam 6lgek puaninin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Addlesan
beslenme bilgi puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig1 goriiliirken kizlarin beslenme bilgi toplam puani (36,82+3,75) iken
erkeklerin (38,11+5,14) puanda olduklar1 bulunmustur (Z=-1,714; p=0,086) (Tablo 6).
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Tablo 7. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Ol¢eginden

Aldiklar1 Puanlarin Hastahk Tamsina Gore Karsilastirilmasi (n=102)

Test
CIYKO IBH Tam Ort+SS =
z
Fiziksel Saglik Toplam Ulseratifkolit 72,04 18,76
Puan -0,203 0,839

Crohn 71,39 19,45

Duygusal islevsellik Puan  Ulseratifkolit 62,37 22,64  -0,247 0,805

Crohn 61,56 20,72

Sosyal Islevsellik Puan Ulseratif kolit 90,09 11,71 -0,232 0,816
Crohn 88,33 15,56

Okul Islevselligi Puan Ulseratif kolit 61,32 20,80 -0,956 0,339
Crohn 56,33 24,18

Psikososyal SaglikToplam  Ulseratifkolit 71,26 1542  -0,688 0,491
Puan

Crohn 68,74 16,74
CIYKO Olgek Toplam Ulseratif kolit 71,53 15,13 -0,506 0,613
Puan

Crohn 69,66 16,23
Adoélesan BeslenmeBilgi Ulseratifkolit 37,75 4,71 -1,444 0,149
Puan

Crohn 36,96 4,12

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DiP= Duygusal islevsellik puani, SIP=
Sosyal islevsellik puani, OiP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam
puani, OTP= Olgek toplam puani, ABBP= Adélesan beslenme bilgi puani)

Arastirmaya katilan IBH’l1 adblesanlarin Fiziksel Saglik Toplam Puani, Duygusal
Islevsellik Puani, Sosyal Islevsellik Puani, Okul Islevsellik Puani ve Psikososyal
Islevsellik puanlar1 degerlendirildiginde hastalik tanilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05). CIYKO Toplam &lgek puanlar
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acisindan hastalik tanilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:

belirlenmistir (Z= -0,506; p= 0,613). Benzer sekilde Addlesan Beslenme Bilgi Puanlar

acisindan hastalik tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (Z=-1,444; p=0,149) (Tablo 7).

Tablo 8. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

(n=102)
Beslenme Testi
CIYKO konusunda Ort£SS
beslenme 7 D
Fiziksel Saglik Toplam Puan Evet 69,05+19,35
Hayir 72,93+18,82 |-1,036 | 03
Duygusal Islevsellik Puan Evet 63,71+18,26
Hayir 61,27+23,14 01971 0844
Sosyal Islevsellik Puan Evet 86,61+15,19
Hay1r 90,49+12,63 -1,407 1 0,159
Okul Islevselligi Puan Evet 57,26+22,13
Hayir 9,93+22,59 0573 | 0,567
Psikososyal Saglik Toplam Evet 69,19+15,70
Puan Hay1r 70,56+16,20 0,411 | 0681
o Evet 69,14+15,89
CIYKO Olgek Toplam Puan Hayir 7139215.50 -0,582 | 0,56
Evet 38,55+3,54
Adoélesan Beslenme Bilgi Puan Hayir 3690474 -1,351 | 0,177

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal

islevsellik puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puant,

OTP= Olgek toplam puani, ABBP= Adélesan beslenme bilgi puant).
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Arastirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin beslenme egitimi destegi alma durumuna gore
karsilastirilmas: Tablo 8’de belirtilmistir.

Adolesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarla beslenme destegi alma durumlar arasinda Fiziksel Saglik, Duygusal Islevsellik,
Sosyal Islevsellik, Okul Islevselligi, Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam 6lgek puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Adolesan beslenme bilgi puanlari agisindan degerlendirildiginde beslenme
egitimi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:

belirlenmistir (Z=-1,351; p=0,177).

Tablo 9. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlari Ana Ogiin Atlama Durumuna Gére Karsilastiriimasi (n=102)

Ana Test
CIYKO Ogiin Ort+SS

Atlama g P

Fiziksel Saglik Toplam Puan Evet 69,92+18,33 -1,416 0,157
Hayir 74,27+19,76

Duygusal Islevsellik Puan Evet 57,71+£21,50 -2,4 0,016*
Hayir 67,91+20,82

Sosyal Islevsellik Puan Evet 86,78+13,61 -2,97 0,003*
Hayir 92,79+12.69

Okul Islevselligi Puan Evet 51,86+21,67 -3,907 0,001*
Hayir 69,07+19,50

Psikososyal SaglikToplam Evet 65,45+15,57 -3,554 0,001*

Puan Hayir 76,59+14.35

CIYKO (")lgek ToplamPuan Evet 67,00+15,53 -2,742 0,006*
Hayir 75,78+14,31

Adolesan BeslenmeBilgi Puan | Evet 37,07+4,90 -0,554 0,579
Hayir 37,86+3,77

*Z=Mann Whitney U Testi *p<0,05

Arastirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kkalitesi
olgeginden aldiklar1 puanlarin ana 6giin atlama durumuna gore karsilastirilmasi Tablo
9’da belirtilmistir. Addlesanlarin Fiziksel saglik toplam puanlari agisindan ana 6giin
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atlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadigi
saptanmustir (Z=-1,416; p=0,157).

Duygusal islevsellik puanlari agisindan ana 6giin atlama durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -2,4; p= 0,016).

Ana 0giin atlayan adolesanlarin (57,71£21,50) ana 06glin atlamayanlara
(67,91+£20,82)gore puanlart anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Sosyal islevsellik puanlari agisindan ana 6giin atlama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z= -2,97; p=0,003). Ana 6giiniinii
atlayan adolesanlarin puanlarinin  (86,78+13,61) anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Okul iglevsellik puanlar1 ve Psikososyal saglik toplam puanlar1 agisindan
ana 6giin atlama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Z=- 3,907, p=0,001; Z= -3,554, p= 0,001 sirasiyla). Ayrica her iki grup puanlarininda
ana ogiinlerini atladiklarini ifade eden adolesanlarda daha diisikk oldugu belirlenmistir
(51,86+21,67; 65,45+15,57 sirasiyla).

CIYKO Olgek toplam puanlari agisindan ana &giin atlama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -2,742; p= 0,006). Ana &giin
atlayan adoélesanlarin (67,00+15,53) ana O6giinlerini atlamayanlara (75,78+14,31) gore
puanlar1 anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Addlesan beslenme bilgi puanlari
acisindan ana 6giin atlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakla (Z= -0,554; p= 0,579) birlikte ana 6giinii atladiklarin1 ifade eden
(37,07+4,90) adolesanlarla ana ogiinii atlamadiklarim (37,86+3,77) ifade eden

adolesanlarin benzer beslenme bilgi puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 10. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlarim Yemek Yeme Korkusu Durumuna Gore Karsilastirilmasi

(n=102)
Hastalik belirtisi Testi
CIYKO nedeni ile yemek Ort+3SS
yeme korkusu z p
Fiziksel Saglik Toplam Evet -0,979 0,328
Puan 68,54 + 22,34
Hayir
74,19 £ 15,73
Duygusal Islevsellik Puan Evet -2,176  0,03*
56,36 + 22,50
Hayir
66,29 + 20,25
Sosyal Islevsellik Puan Evet -3,024 0,002*
84,55+ 16,35
Hayir
92,93+ 9,51
Okul Islevselligi Puan Evet -1,284 0,199
55,57+ 23,83
Hayir
61,81+ 21,02
Psikososyal Saglik Toplam  Evet -2,39 0,017*
Puan 65,49:|: 17,18
Hayir
73,68+ 14,16
CIYKO Olgek Toplam Evet -2,089  0,037*
Puan 66,55:|: 17,44
Hayir
73,86+ 13,30
Adolesan Beslenme Bilgi Evet -1,075 0,282
Puan 38,02:|: 4,64
Hayir
36,93+ 4,29

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

Aragtirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi dizeyi ve yasam Kalitesi

Olceginden aldiklar1 puanlarin yeme korkusu (sitofobi) durumuna gore karsilastirilmasi

Tablo 10’da belirtilmistir.

Adodlesanlarin Fiziksel saglik toplam puanlari agisindan yeme korkusu durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (Z= -0,979;

p=0,328).
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Duygusal islevsellik puanlar1 agisindan yeme korkusu durumlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (Z= -2,176; p= 0,03).
Yeme korkusu olan adolesanlarin (56,36+22,50) puanlar1 yemek korkusu olmayana
adolesanlara gore (66,29+20,25) anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Sosyal islevsellik puanlar1 agisindan yeme korkusu durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z= - 3,024; p= 0,002). Yeme
korkusu olanlarin puanlarinin (84,55+16,35) diger gruba gore (92,93+9,51) daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Okul islevsellik puanlart agisindan yeme korkusu durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (Z= -1,284;
p= 0,199). Psikososyal saglik toplam puanlar1 acisindan ise yeme korkusu durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (Z= -2,39; p= 0,017), yeme
korkusu olanlarin puanlari anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (65,49+17,18).
CIYKO Toplam 6lgek puanlari agisindan yeme korkusu durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Z= -2,089; p= 0,037). Yeme korkusu olan
adolesanlarin (66,55+17,44), yemek korkusu olmayan (73,86+13,30) gruba gore puanlari
anlamli derecede disiikk oldugu belirlenmistir. Addlesan beslenme bilgi puanlar
acisindan yeme korkusu durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadig1 saptanmistir (Z=-1,075; p=0,282).
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Tablo 11. Adolesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi
Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Diyet Uygulama Durumuna Gére Karsilastirilmasi
(n=102)

CIYKO Hastahkla ile ilgili
_ Ort+SS Test
diyet uygulama
z p

Fiziksel Saglik Toplam Evet 69,50+20,11 |-0,524 0,6
Puan Hayir 72,65+18,57

Evet 65,34+£19,41 | -0,971 | 0,331
Duygusal Islevsellik Puan Hay1r 60,68+22,55

Evet 84,83+18,87 |-1,309 | 0,191
Sosyal Islevsellik Puan Hay1r 91,10+10,28

Evet 60,52+21,81 | -0,357 | 0,721
Okul Islevselligi Puan Hayir 58,56+22,72
Psikososyal Saglik Toplam | Evet 70,23+16,46 | -0,108 | 0,914
Puan Hayir 70,11+15,90
CIYKO Evet 69,98+16,63 | -0,223 | 0,824
Olgek Toplam Puan Hayir 70,99+15,25
Adolesan Beslenme Bilgi Evet 36,97+4,35 -0,975 | 0,329
Puan Hayir 37,58+4,51

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

Arastirmaya katilan adélesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kkalitesi
Olgeginden aldiklart puanlarin hastaliklarina yonelik diyet uygulama durumuna gore
karsilastirtlmas1 Tablo 11°de belirtilmistir. Addlesanlarin Fiziksel Saglik, Duygusal
Islevsellik, Sosyal Islevsellik, Okul Islevselligi, Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam
Olcek puan arasinda diyet uygulama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Ayrica benzer sekilde Addlesan beslenme bilgi
puanlart agisindan diyet uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Ol¢eginden

Aldiklar1 Puanlarmm Karin Agrisi Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n= 102)

Test
CIYKO Karin agrisi Ort+SS
z p
Evet 68,26+18,73
Fiziksel Saglik Toplam -2,863 | 0,004*
PUan Hay1r 79,39+17,44
Evet 59,29+20,94
Duygusal islevsellik -1,95 0,051
Puan Hayir 67,97+22,50
Evet 89,64+12,83 -0,275 | 0,784
Sosyal islevsellik Puan
Hayir 88,59+15,04
Okul Islevselligi Puan Evet 55,71+22,15 -2,311 | 0,021*
Hayir 66,56+21,34
Psikososyal Saglik Evet 68,21+15,45 -1,949 | 0,051
Toplam Puan Hayir 74,38+16,54
o Evet 68,23+15,24 -2,504 | 0,012*
CIYKO Olgek Toplam Hayr 761241514
Puan
Adolesan Beslenme Bilgi | Evet 36,97+4,64 -1,473 | 0,141
Puan Hayir 38,34+3,92

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar Igin Yagsam Kalitesi *p<0,05

Aragtirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi dizeyi ve yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin hastaliklarina yonelik karin agris1 yagsama durumuna gore
karsilagtirilmasi Tablo 12°de belirtilmistir. Ad6lesanlarin Fiziksel saglik toplam puanlari
acisindan karmn agrist durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu (Z=-2,863; p= 0,004), karin agrisi ¢cekenlerin (68,26+18,73) puanlarinin agri
yasamayanlara (79,39+17,44) gore anlamli derecede diisik oldugu saptanmistir.
Duygusal islevsellik (Z= -1,95; p= 0,051) ve sosyal islevsellik (Z= -0,275; p= 0,784)
puanlar1 agisindan karin agris1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 belirlenmistir. Okul islevsellik puanlari agisindan karin agrisi durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z= -2,311; p= 0,021).

Karm agris1 yasayan addlesanlarin puanlariin (55,714+22,15) agr1 yasamadigini belirten

adolesanlardan (66,56+£21,34) anlaml1 derecede diislik oldugu goriilmiistiir.

Psikososyal saglik toplam puanlari agisindan karin agrisi durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir (Z= -1,949; p= 0,051).

CIYKO toplam 6lgek puanlarn agisindan karin agrisi durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu (Z=-2,504; 0,012), karin agris1 yasayan addlesanlarin

puanlariin (68,23+15,24) anlamli derecede diisiikk oldugu belirlenmistir. Addlesan

beslenme bilgi puanlar1 agisindan karin agrisi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (Z= -1,473; p=0,141).

Tablo 13. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin ishal Olma Durumuna Gére Karsilastirilmasi (n= 102)

CiYKO Ishal | Ort+SS Test
z p
Fiziksel Saglik Toplam Evet 69,08+19,37 -1,166 0,244
Puan Hayir | 73,34+18,71
. Evet 58,82+20,87 -1,09 0,276
Duygusal Islevsellik Puan Hayir | 63,91+22 14
Evet 87,24+14,51 -1,324 0,185
Sosyal Islevsellik Puan Hayir | 90,55+12,82
Evet 52,89+23,06 -2,106 0,035*
Okul Islevselligi Puan Hayir | 62,81£21,29
Psikososyal Saglik Toplam Evet 66,32+16,14 -1,86 0,063
Puan Hayir | 72,42+15,57
CIYKO Olgek Toplam Evet 67,28+16,51 -1,728 0,084
Puan Hayir | 72,74+14,75
Adoélesan Beslenme Bilgi Evet 37,58+4,85 -0,038 0,97
Puan Hayir | 37,30+4,24
*Z=Mann Whitney U Testi  *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi *p<0,05
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Arastirmaya katilan adélesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin hastaliklarina yonelik ishal tanisi alma durumuna gore
karsilastirilmasi Tablo 13’te belirtilmistir. Ad6lesanlarin Fiziksel saglik toplam puanlari,
Duygusal islevsellik ve Sosyal islevsellik puanlart agisindan ishal durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Okul islevsellik puanlar1 agisindan ishal durumlart arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (Z= -2,106; p= 0,035),
ishal olan addlesan grubun puanlarinin (52,89+23,06) anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Psikososyal saglik toplam puan, CIYKO toplam &lgek puan ve Addlesan
beslenme bilgi puanlari agisindan ishal durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14. Adolesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Diskida Kan Olmasi1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=102)

Diskida Test
CIYKO kan Ort+SS
z p
Evet 69,18+17,25 -1,06 0,289
Fiziksel Saglik Toplam Puan
Hayir 72,77+19,64
. Evet 63,62+18,94 -0,45 0,652
Duygusal Islevsellik Puan
Hayir 61,37+£22,81
Evet 90,69+11,86 -0,363 0,717
Sosyal Islevsellik Puan
Hayir 88,77+14,14
‘ Evet 57,59+23,51 -0,346 0,729
Okul Tslevselligi Puan By 507322205
Psikososyal Saglik Toplam Evet 70,63+15,00 -0,174 0,862
Puan Hayir 69,95+16,45
Ny Evet 70,13+15,18 0338 | 0,736
CIYKO Olgek Toplam Puan Hayir 70 94+15 83
Adoélesan Beslenme Bilgi Evet 37,69+4,87 -1,027 0,301
Puan Hayr 37,294,31

*Z=Mann Whitney U Testi *CIYKO=Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

Aragtirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin diskida kan olma durumuna goére karsilastirilmasi Tablo
14’te  belirtilmistir. Addlesanlarin  Fiziksel Saglik, Duygusal Islevsellik, Sosyal
Islevsellik, Okul islevselligi, Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam 6lcek puan agisindan
diskida kan durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ayrica benzer sekilde Adolesan beslenme bilgi puanlari
acisindan digkida kan durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15. Adolesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlarim Ekonomik Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=102)

ikili
CIYKO Gelir Durumu Ort+SS Test _Kars
H p
Gelir giderden fazla | 69,69+16,54
E:JZ;ESG' Saglik Toplam Gelir gidere esit 73,59+20,92 2,667 10,264 | -
Gelir giderden az 68,95+15,65
Gelir giderden fazla | 68,00+22,63
Duygusal Islevsellik Puan Gelir gidere esit 66.33£19.57 9,716 | 0,008* | 2-3
Gelir giderden az 52,034+22,54
) Gelir giderden fazla | 86,50+10,81
Sosyal Islevsellik Puan 2,034 | 0,362 |-
Gelir gidere esit 90,08+13,85
Gelir giderden az 88,75+13,80
. Gelir giderden fazla | 60,504+23,97
Okul Islevselligi Puan Gelir gidere esit 62.08222.63 3,325 | 0,19 -
Gelir giderden az 53,134+20,86
Gelir giderden fazla | 71,67+17,88
glsjg(r:)sosyal Saglik Toplam Gelir gidere esit 72,83£15,16 5,624 1006 |-
Gelir giderden az 64,64+15,99
Gelir giderden fazla | 70,98+15,88
gliszO Olgek Toplam Gelir gidere esit 73.10£15,91 | 4601 | 0.1 -
Gelir giderden az 66,13+£14,24
Gelir giderden fazla | 31,90+5,90
Adblesan Beslenme Gelir gidere esit 378723,85 | 0706 | 0.012% ) 1-2
Bilgi Puan 1-3
Gelir giderden az 38,25+3,93
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*H=Kruskal Wallis H Testi *CIYKO=Cocuklar Icin Yasam Kalitesi

Arastirmaya katilan adélesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklart puanlarin ekonomik durumuna gore karsilastirilmas: Tablo 15°de
belirtilmistir. Addlesanlarin Fiziksel saglik toplam puanlari, Sosyal islevsellik, Okul
islevsellik puanlar1 ve Psikososyal saglik toplam puanlari agisindan agisindan gelir
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Duygusal islevsellik puanlar1 acgisindan gelir durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir (H= 9,716; p= 0,008). Geliri gidere
esit olanlarin (66,33+19,57) puanlari, geliri giderden az (52,03+22,54) olanlarin
puanlarina goére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. CIYKO toplam &lgek
puanlar1 agisindan gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigr belirlenmistir (p>0,05). Adolesan beslenme bilgi puanlar1 ag¢isindan
gelirdurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (H= 8, 766;
p= 0,012), geliri giderden fazla olanlarin puanlar1 (31,90+5,90) gelir gidere esit
(37,87+£3,85) ve gelir giderden az (38,25+3,93) olanlarin puanlarmma gore anlamli
derecede diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 16. Adélesanlarin Beslenme Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin  Ailede Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tams1 Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n= 102)

Ailede IBH Test
CIYKO tanisi alan Ort+SS
Z p

Var 76,41+16,21 -1,314 | 0,189
Fiziksel Saglik Toplam Puan | Yok 70,62+19,51

Var 59,00+15,69 -0,816 | 0,414
Duygusal Islevsellik Puan Yok 62,74+22,96

Var 92,25+8,35 -0,481 | 0,63
Sosyal Islevsellik Puan Yok 88,60+14,43

Var 58,25+17,94 -0,334 | 0,738
Okul Islevselligi Puan Yok 59,33+23,42
Psikososyal Saglik Toplam Var 69,83+11,15 -0,371 | 0,711
Puan Yok 70,22+17,01
CIYKO Olgek Toplam Puan | Var 72,12+11,34 -0,202 | 0,84

Yok 70,36+16,48
Adolesan Beslenme Bilgi Var 38,565+4,19 -1,087 | 0,277
Puan Yok 37,12+4,50

*Z=Mann Whitney U Testi  *CIYKO=Cocuklar Icin Yasam Kalitesi

Aragtirmaya katilan addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam Kalitesi
olceginden aldiklar1 puanlarin  ailede IBH tamist alan birinin  olmasina gore
karsilastiritlmas1 Tablo 16°de belirtilmistir. Ado6lesanlarin Fiziksel Saglik, Duygusal
Islevsellik, Sosyal Islevsellik, Okul Islevselligi, Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam
dlcek puan arasinda ailede IBH tanis1 alan birinin olmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ayrica benzer sekilde addlesan
beslenme bilgi puanlar a¢isindan ailede IBH tanis1 alan birinin olma durumlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 17. Yasam Kalitesi Olcek Diizeyleri ile Adélesan Beslenme Bilgi Puan

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n= 102)

Fiziksel  |Duygusal  [Sosyal Okul Psikososyal |CIYKO
Saghk slevsellik ~ [islevsellik islevsellik |, 51k Toplam [Oleek
Toplam Puan Puan Puan Puan Toplam Puan
Puan

Adolesan 0,109 0,022 0,057 0,127 0,070 0,074

Beslenme

Bilgi 0,274 0,823 0,571 0,204 0,483 0,462

Puan
102 102 102 102 102 102

Arastirmaya katilan addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢ek diizeyleri ile adélesan

17°de Dbelirtilmistir.

beslenme bilgi

puan diizeylerinin karsilagtiriimasi

Tablo

Adblesanlarm Fiziksel Saglik, Duygusal Islevsellik, Sosyal Islevsellik, Okul Islevselligi,

Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam 6lgek puan arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir

farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), genetik ve cevresel faktorlere kars: fazla
duyarli olan kisilerde, nedeni tam olarak bilinmeyen kronik devam eden, remisyon ve
atak dénemlerinin birbirini takip ettigi kronik bir hastaliktir. IBH; iilseratif kolit (UK) ve
crohn hastaligi (CH) olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. UK tanis1 alan hastalarin
etkilenme alani kolon ile sinirl1 iken, CH tanis1 alan hastalar daha ¢ok agizdan aniise kadar
olan boliimiin herhangi bir yerinden etkilendigi bildirilmistir (112, 69). IBH’nin en
onemli belirtileri karin agrisi, ishal, diskida kan, istahsizlik ve kilo kaybi olarak

gorilmektedir.

Adodlesan donemi bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi biiyiime ve gelisiminin
en hizli gergeklestigi siirectir. Bu siiregte biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan makro ve
mikro besin ihtiyaci artmaktadir. Bu nedenle addlesan donemde beslenme ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir. IBH olan addlesanda yetersiz besin alimi ergenligin gecikmesi ve
biliylime geriligine sebep olmaktadir (32, 84, 70). Yeteri kadar besin almak, addlesanin
biiyiime ve gelisimi saglarken ayni zamanda sosyal aktivite ve okul basarisini

saglayabilmek i¢in olduk¢a onemlidir (113, 114)

Bu boliimde IBH tanis1 almis addlesanlarin beslenme bilgi diizeylerinin yasam
kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, konu ile ilgili

literatiir ve benzer ¢alismalar dogrultusunda yorumlanarak tartigilmistir.

Bu arastirmada gortsiilen ebeveynlerin %77,45’i anne iken annelerin yas
ortalamasi1 41,67+6,32, goriisiilen ebeveynin %22,55’1 baba iken babalarin yas ortalamasi
45,80+6,26 olarak bulunmustur. Adolesanlarin yas ortalamasi 15,05+1,64 oldugu
belirlenirken, %80 nin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
adolesanlarin  %98,04’i anne siitii aldigin1 belirtirken, adolesanlarin %19,61’inin
ailesinde IBH oykiisii oldugu bulunmustur (Tablo 2). Emzirmenin yenidoganlarda
beslenme ve enfeksiyonlardan koruma disinda ilerleyen yaslarda hastaliklardan koruma
gibi faydalar1 oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda anne siitii, yenidoganin ilk yillarinda
gastrointestinal mukozanin olgunlasmasimi saglayarak, GIS enfeksiyonlara karsi bebegi
korumaktadir. Bu nedenle IBH gelisim riskini azalttig1 bildirilmistir (115, 116, 117). X
Lu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada, anne siitii ile beslenen kisilerde
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IBH gériilme riskinin diistiigii, anne siitiiniin iBH i¢in koruyucu oldugu tespit edilmistir
(59). Klement ve arkadaslar1 (2004) tarafindan emzirmenin IBH iizerindeki etkilerini
inceledikleri 17 calismanim bulundugu meta-analizde anne siitiiniin UK riskini %23 ve
CH riskini %33 distirdiiglinii gostermistir (58). Barclay ve arkadaslarinin (2009) 79
calisma ile yaptiklar1 meta-analiz sonucunda anne siitiiniin 16 yasindan &nce iBH’na
yakalanma riskini %31 azalttigin1 gostermistir (118). Bunun yaninda Baron ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan pediatrik iIBH’da ¢evresel faktdrlerin incelendigi vaka
kontrol ¢alismasinda 17 yas alt1 grup incelenmis ve anne siitiialiminin IBH icin koruyucu
bir faktor olmadig: bildirilmistir (119).

Adolesanlarin cinsiyeti yasam Kalitesini etkileyen 6nemli etkenlerden biridir
(125). Bu arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyet dagilimlart incelendiginde yaridan
fazlasinin %54,90’1 kiz oldugu, %45,10’unu ise erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir.
Silva ve arkadaslar1 (2020) tarafindan IBH tanis1 alan g¢ocuk ve ergenlerde yasam
kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada, goriisiilen hastalarin %31,4’lini kiz, %68,6’sin1
erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir (120). Sighn ve arkadaslarinin (2015) IBH’l1
cocuklarin akademik basarisinin degerlendirildigi bir calismada ise %46’t4 kiz,
%354’1iniin erkek oldugu gozlenmistir (121). Begenik (2020) tarafindan IBH’11 ergenlerde
depresyon ve yasam Kalitesi iliskisini inceledigi calismada, IBH tamsi almus
adolesanlarin %47,7’si kiz iken %52,3’linli erkekler olusturmaktadir (122). Pekmez
(2014) tarafindan IBH tanis1 olan c¢ocuklarin beslenme durumu ve kemik mineral
yogunlugunun degerlendirildigi bir calismada cinsiyetlere gore farkliliklari oldugu,
UK’in kizlarda (%55,6), CH’nin ise erkeklerde (%51,9) daha fazla goriildiigii
saptanmistir (85). Bu c¢alisma, Pekmez (2014)’in calisma sonuglari ile benzer iken,
literatiiriinden farkli olarak, kiz addlesanlarda IBH 1n gériilme oran1 (%54, 90) yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebinin arastirma i¢in belli yas grubunun (13-18 yas) segilmesi

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Inflamatuvar bagirsak hastaligmin adélesanlar iizerinde fiziksel sagligin yaninda,
sosyal hayat, okul yasami, duygu durumu, beslenmesi ve 6zgiiveni iizerinde olumsuz
etkileri goriilmektedir. IBH’mn semptomlar1 olan karm agrisi, ishal, sikisma hissi ve
yorgunluk ¢cocugun sosyal ortamlara girmesinde korkuya sebep olurken yasam kalitesini

onemli 6l¢lide azaltmaktadir (123, 124).
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Arastirmaya katilan IBH’li adolesanlarin  cinsiyet dagilimi  agisindan
incelendiginde, beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplari olan duygusal,
sosyal, okul, psikososyal islevsellik ve olgek toplam puanlarin sira ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Ancak erkeklerin
fiziksel toplam saglik puani (76,36+18,63), kizlarin fiziksel toplam saglik puanindan
(67,97+18,57) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Tuna (2010)
tarafindan 13- 18 yas kanser tedavisi bitmis olan addlesanlarda yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismada kiz adélesanlarin 6lgek toplam puani, erkek adolesanlarin
Olgek toplam puanindan diisiik bulunmustur (125). Benzer sekilde Reinfjell ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan IBH tanis1 olan 13-15 yas araligindaki addlesanlarin
yasam Kalitesi degerlendirdigi ¢alismada,kizlarin yasam kalitesinin, erkeklerden diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (126). Silva ve arkadaslari (2020) tarafindan 3 ile 18
yaslar1 arasinda IBH tanisi alan ¢ocuk ve addlesanlarda, yasam Kkalitesini etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmada, kizlarin yasam kalitesinin erkeklereoranla daha diisiik
oldugunu ifade etmislerdir (120). Upton ve arkadaslar1 (2005) tarafindan 2-18 yas ¢ocuk
ve adolesanlarda yapmis oldugu calismada kizlarin yasam Kalitesi alt gruplarinda
ozellikle duygusal islevsellik puani, erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur (127).
Bu calismadan farkli olarak De Boer ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan IBH tanisi
olan adolesanlarin (12-18 yas) yasam kalitesi ve psikososyal durumunun incelendigi
arastirmada erkeklerin yasam kalitesinin kiz hastalara oranla daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (128). Yapilan bazi calismalarda elde edilen bulgularda, farkli olarak cinsiyetin

yasam Kalitesini etkilemedigi sonucuna varilmistir (129, 130, 131).

Yapilan ¢alismalar cogunlukta erkeklerin yagsam kalitesini kizlardan daha yiiksek
oldugunu gostermistir. IBH semptomlarindan olan beslenme yetersizligi sonucu diisiik
kilo, gelisme geriligine bagh boy kisaligi erkeklere oranla beden imajini1 daha ¢ok
onemseyen kizlarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda
cinsiyet ozellik ve cinsiyet rollerindeki farkliliklardan kaynaklanan sorunlar yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmstiir.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 alt gruplari olan UK ve CH addlesan hastalarin
yasamlarimi farkli sekilde etkilemektedir (132). Arastirmada beslenme bilgi diizeyi ve

yasam Kkalitesi alt grup toplam puanlari incelendiginde UK ve CH arasinda anlamli bir
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fark olmadigi gorilmistir (p>0,05) (Tablo 7). Yanartas ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yas ortalamasi (43,11+10,62) olan 28 CH ve yas ortalamas1 (38,68+12,48)
olan 27 UK yetiskin IBH hastada yasam Kkalitesini inceledigi ¢alismada depresyon
puanlarimin CH hastalarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (99). Dogan (2017)
calismasinda UK hastalarinin CH hastalarina oranla siddetli depresyona sahip oldugu
bildirilmistir (133). Loonen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan IBH tanil1 8-18 yas grubu
cocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek igin hastaliga 6zgii (IMPACT-III) yasam
kalitesi dlgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, IBH’I1 ¢ocuklarin yasam kalitesinin
diisiik oldugu ve calisma sonucunda CH hastas1 olangocuklarin yasam Kalitesinin, UK
olan ¢ocuklarin yasam kalitesinden daha diisiik oldugu saptanmistir (134). Arastirma
sonuglar1 literatiirden farkli olarak UK ve CH hastasi olan adélesanlarin yasam
kalitesinde farkliligin olmamasi remisyon siirecinde olan hasta sayisinin fazla

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Saglik egitimi; kisilerin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli yasamalari, bireylerin
saglik diizeylerinin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla gergeklestirilen egitim
uygulamalaridir (12). Arastirmaya katilan addlesan hastalarda beslenme bilgi diizeyi ve
yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar beslenme egitim destegi alma durumuna gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 8). Kahskoha (2019) tarafindan diyabet tanisi olan 13-16 yas
araligindaki adolesanlarla hipoglisemi korkusunu engellemek i¢in yaptiklari ¢alismada,
hipoglisemi farkindalik egitiminin addlesanlarda hipoglisemiyi onledigi gozlenmistir
(135). Ata (2020)’nin diyabetli adolesanlarda yapmis oldugu arastirmada ise hastalarin
%58,6°s1 egitimin yeterli oldugunu bildirirken, egitim alan grubun yarisi tekrar egitim
almak istediklerini dile getirmislerdir (136). Arastirma bulgularindan farkli olarak
Jaghult (2007) tarafindan IBH’l1 18-75 yas aralifindaki 116 yetiskin hastaya, verilen
egitimin etkilerini inceledigi ¢aligmada, egitim alan hastalarin yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (137). Mete (2010) tarafindan IBH’I1 yetiskinlerde
beslenme aliskanliklarinin yasam kalitesi lizerine etkisini arastirdi§i bir calismada
beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi beslenme alisgkanhigi ve yasam Kkalitesi
degerlendirilmistir. Egitim sonrasi degerlendirilen hastalarin, beslenme aligkanligir ve
yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu gorilmistiir (11).
Beslenme egitimi, IBH’li addlesanlarin beslenme konusunda bilgilerini = arttirip
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beslenme davranislarini olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme egitimi almalari
hastaliga bagli semptomlar1 azaltarak, remisyon siiresinin uzamasini saglayacagi ve
adOlesanin hastaligi yonetme becerisini kazandiracagi diisliniilmektedir. Arastirma
sonuglart calisma bulgularinin aksine beslenme bilgi diizeyinin addlesanlarin yasam
kalitesini etkilemedigi gortilmiistiir. Bu durumun arastirma 6rneklem sayisi (n=102) ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesan hastalarda IBH’1in komplikasyonlarindan olan yeterli besin alamama,
anoreksi, yeme korkusu ve metabolik sebeplerden biiylime ve gelisme geriligi siklikla
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle IBH’I1 addlesanlarda beslenme destegi cok dnemli
bir faktdrdiir (138). Bu calismada ana &giin atlayan IBH’11 adblesanlarin beslenme bilgi
diizeyi ve yasam Kalitesi 6lg¢eginden aldiklari puanlar 6giin atlama durumuna gore
karsilastirildiginda, yasam kalitesi Olgegi alt gruplarinda fiziksel saglik toplam 6l¢ek
puaninda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Yasam kalitesi alt gruplarindan
duygusal, sosyal, psikososyal, okul islevselligi ve toplam 6l¢ek puan sira ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir (p<0,05). Ana o6giin atlayan
adolesanlarin dlgek toplam puan ortalamalarinin oldukca diisiik oldugu belirlenmistir.
Adolesan beslenme bilgi puanlar1 agisindan ana 6giin atlama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 9).
Tekkeli (2021) tarafindan 3-12 yas grubu 30 ¢ocukta otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olangocuklarda glutensiz ve kazainsiz diyetin GIS semptomlarma etkisinin arastirildig
caligmada %33,3’linlin Ogiinleri atladigr goézlenmistir (139). Benzer sekilde Citar
(2019)’in OSB olan ¢ocuklarda yapmis oldugu c¢alismasinda ise %10,5’inin 6glin
atladig1 bulunmustur (140). Pekmez (2014) tarafindan iBH olan 45 cocukta beslenme
durumu ve kemik mineral yogunlugunu degerlendirdigi c¢alismasinda, UK olan
cocuklarda 6gilin atlama orant %33,3 iken, CH hastast cocuklarda %11 olarak
bulunmustur (84). Basaran (2015)’in yapmis oldugu IBS tamili 54 yetiskin hastanin
beslenme diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmada ise %88,9’unun bazen 6giin atladigi
bildirilmistir (141). Arastirma literatiir ileuyumlu olarak 6giin atlama diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda 6giin atlayan addlesanlarin yasam kalitelerinin
oldukca diisiik oldugu bulunmustur. IBH’1n komplikasyonlar1 olan istahsizlik, sitofobi,

mide bulantisi, 6giin atlama durumunun en 6nemli sebebi oldugu diistinilmiistiir.
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Inflamatuvar bagirsak hastas1 olan adodlesanlar yemek yeme sonrasi
peristaltizmin uyarilmasi ile kramp tarzi agrilar goriilmektedir. Addlesanlar bu agrilar
yagsamamak i¢in besin alimini azaltmaya calisir ve bunun sonucunda kilo kaybi,
malniitrisyon gibi bir¢ok besin eksiklikleri gozlenmektedir (82). Arastirmaya katilan
adolesanlarin yeme korkusu ile beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi alt gruplar
karsilastirildiginda adodlesanlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar fiziksel saglik ve
okul islevselligi gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Duygusal islevsellik (p=0,003), sosyal islevsellik
(p=0,002), psikososyal islevsellik (p=0,017) ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 (p=0,037)
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yeme korkusu olan adoélesanlarin
duygusal, sosyal, psikososyal ve CIYKO toplam 6lgek puanlart anlamli derecede diisiik
oldugu ve beslenme bilgi puanlari agisindan yeme korkusu durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 10).
Yilmaz ve Akbulut (2021) tarafindan iriritabl bagirsak sendromlu (iBS) 20-55 yas
araligindaki hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin %85,7’sinde sitofobi
oldugu bildirilmistir (142). Ugar (2021) tarafindan iBS tanis1 olan 18-50 yas grubu
hastalarin beslenme ve yasam Kalitesini degerlendirdigi c¢alismasinda hastalarin
%90’1inda sitofobi oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada sitofobisi olan hastalarin
olmayanlara gore fiziksel puanlari diistik, agri puanlarinin ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir (143). Pekmez (2014) tarafindan 7-18 yas grubu 18’1 ilseratif kolit, 27’si
crohn olan 45 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada crohntanisi olan hastalarin %18,5’1,
iilseratif kolit olan hastalarin ise %27,8’1 ve ¢alismaya katilan hastalarin tamaminin ise
%22,2’si sitofobi oldugunu bildirmistir (85). Sitofobi, adélesan donemde en ¢ok ihtiyag
duyulan, addlesanin biiytime ve gelisimi i¢in gerekli makro ve mikro besinlerin
aliminda eksiklige neden olabilir. Calismanin sonuglart bu arastirma bulgulari ile
uyumlu bulunmustur. Bu sonuca gére sitofobi, IBH olan ¢ocuklarm yasam kalitesini
olumsuz etkilerken biiylime ve gelismeyi olumsuz etkileyen malniitrisyonun

nedenlerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada addlesanlar diyet uygulama durumuna gore beslenme bilgi diizeyi ile
yasam kalitesi alt gruplarinda aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda, adoélesanlarin diyet
uygulama durumuna gore beslenme bilgi diizeyi puani arasinda anlamli bir fark

bulunmadigi belirlenmistir  (p>0,05). Ayrica diyet uygulama durumuna gore
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adolesanlarin yasam kalitesi alt gruplan fiziksel saglik toplam puani, duygusal, sosyal,
okul, psikososyal islevsellik ve Ol¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11). Hartman ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan calismada IBH olan cocuk ve adélesanlarin
normal besin disinda, ek beslenme destegi almadigi siirece almasi gereken mikro ve
makro besin 6gesi alimmin Onerilen giinlik alimlarin altinda kaldigi sonucuna
ulasmislardir (144). Ibagiiner (2020)’in yapmis oldugu calismada ise IBH’I1 ¢ocuklarin
besin alma durumlarini yas ve cinsiyete gore hem IOM (Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi Tip Enstitiisii)’un onerileri ayrica iilkemiz igin diizenlenmis olan TUBER
onerilerini karsilama durumunu degerlendirmis ve hastalarin giinliilk almasi gereken
enerjiyi alamadiklari, ancak yetersizlik smirina ulasmadigi, yeterli kabul edilen
degerlerde kaldig1 bildirilmistir (145). Inflamatuvar bagirsak hastaligi semptomlarini
tetikleyen gidalarin tiiketimi sosyal aktivitenin bozulmasi ve yasam Kalitesinin

diismesine sebep olmaktadir (17).

Arastirmada karin agrisi sikayeti olan addlesanlarin yasam kalitesinden aldiklari
fiziksel saglik toplam puani, okul islevselligi puani ve Slgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), duygusal, sosyal ve psikososyal
islevsellik arasinda istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12).
IBH olan adélesanlarda 6zellikle atak donemlerinde oldukga artan karm agrisi sikayetleri
nedeniyle fiziksel toplam puani, okul islevselligi ve olgek toplam puanin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Beser ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
IBH tanili ¢ocuklarin incelendigi bir ¢alismada CH tamisi almis ¢ocuklarda en ¢ok
karsilagilan belirtiler ishal, karin agris1 ve kilo kaybi iken UK tamsi almis cocuk
hastalarda daha ¢okishal, kanama ve karin agris1 sikayetleri oldugu bildirilmistir (7). Bu
arastirmada, IBH semptomlarindan olan karm agrisinin ¢ocuklarda yasam Kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen bir faktor oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularina paralel
olarak Bungau ve arkadaglar1 (2020) tarafindan ¢oklu psikososyal faktorlerin
degerlendirildigi ¢alismada karin agrisinin yliksek oranda kaygi ve depresyona yol
actig1 goriilmiistiir (146). Ugar (2021) tarafindan iBS tamsiolan 18-50 yas grubu hastada
yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetler arasinda IBS semptomskoru ve karin agrisi siklig
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir. Kadinlarda agr1 siklik ve siddeti
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (143). Bunun yaninda anksiyete ya da
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depresyon gibi siddetli semptomlar1 olan hastalarin, olmayanlarakiyasla daha siddetli

karin agrisi sikayeti oldugu bildirilmistir (147).

Arastirma kapsmindaki addlesanlarin beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi alt
gruplar1 karsilagtirildiginda, ishal olma durumuna goére beslenme bilgi diizeyi puam
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05). ishal olma durumuna gére
adolesanlarin yasam Kalitesi alt gruplar1 fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik,
sosyal islevsellik, psikososyal islevsellik ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Yasam kalitesi alt
gruplardan okul islevsellik puaninin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 13). Balik (2018) tarafindan IBH tamisi almis cocuklarla yaptig:
calismada, c¢ocuklarin bagvuru sikayetlerinin ¢ogunlukla karmn agrisi, ishal ve kanli
diskilama oldugunu bildirmistir (33). Sawczenco ve Sandhu (2003) tarafindan 16
yasindan kiiciik IBH tanis1 alan 739 hasta incelemistir. Crohn olan 431 hastanin
%25’inde karin agrisi, ishal, ve Kilo kaybi gorildiigii bildirilmistir (148). Beser ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢alismada, tilseratif kolit tanis1 olan ¢ocuk hastalarda en
stk basvuru sikayetleri ishal, kanama ve karin agrisi iken; crohn hastalarinda karin
agrisi, ishal ve kilo kaybinin birincil sikayetleri olusturdugu saptanmistir (7). Yapilan
calismalarla uyumlu olarak IBH tanis1 almis adélesanlarin semptomlari nedeniyle
yasam kalitesi alt gruplarindan okul islevselligi biiyiik oranda etkilendigi tespit
edilmistir (Tablo 9, Tablo 12, Tablo 13). Mackner ve arkadaslari (2012) tarafindan IBH
tanist olan (n=52) ve saglikli cocuklarla (n=42) yiiriittiikleri caligmada, ¢ocuklarin okul
siirecinde yasam kalitesi degerlendirilmistir. IBH tanili ¢ocuklarin okul devamsizliklari,
akademik basaris1 ve sinif tekrari incelenmis, IBH’l1 cocuklarin sagliklicocuklara oranla
okul yasam kalitelerinin ¢ok diisiik oldugu gdzlenmistir (102). iBH tanis1 almis okul
¢agl cocuklarin devamsizlik yapmalarinda hastaliklarinin 6nemli bir etkisi vardir.
Hastane yatislarinda hastanede kalinan giin sayisi, hastalik yiikii ve hastaligin
semptomlart nedeni ile yasam Kkalitesinin alt grubu olan okul islevselligi biiyiik oranda
olumsuz etkilenmektedir. IBH’l1 ¢ocuklar1 desteklemek amaci ile saglik ve egitim

arasinda igbirligi saglanarak ¢ocuklarin okula devami saglanmalidir (149).

Kanli diyare, IBH tamis1 almis hastalarin  karsilastiklart en  6nemli
komplikasyonlardan biridir (150). Arastirmada addlesanlar digkida kan bulunma
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durumuna gore beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi alt gruplar1 karsilastirildiginda,
diskida kan olma durumuna goére beslenme bilgi diizeyi puani arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Diskida kan olma durumuna gore addlesanlarin
yasam kalitesi alt gruplar fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik, okul islevselligi, psikososyal islevsellik ve 6lgek toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 14).
Cakir (2019) tarafindan yapilan Konya bolgesinde IBH insidansinin degerlendirildigi
arastirmada yas ortalamasi 47.3+14.,2 yil olan 111 hasta katilmistir. Arastirmada
bulunan 53 UK tanili hastanin %73,6’sinda kanli ishal goriilmiistiir (151). Seving
(2009) tarafindan 4-18 yas grubunda hastanin degerlendirildigi arastrmada UK
hastalarin %95’inde (n=22) kanli diyare goriiliirken, CH hastalarinin %60’inda (n=10)
kanli diyaretespit edilmistir (4). Karaman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 18 yas iistii
UK olan vyetiskin hastalarda yasam Kalitesi incelenmistir. UK olan bireylerden
diskisinda kan olan hastalarin, diskisinda kan olmayan hastalara gére yasam Kkalitesi
olduk¢a diisiik oldugu bildirilmistir (150). Arastirmada hastalarin ¢ogunun remisyon
doneminde olmalart ve 6rneklem sayisinin diger ¢aligma Orneklerine gore daha kiigiik

olmasindan dolay1 yasamkalitesi anlamli bulunmadig diisiiniilmektedir.

Arastirmada addlesanlarda beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi dl¢eginden
aldiklart alt gruplar ile sosyo ekonomik durum karsilastirilmistir. Addlesan beslenme
bilgi puanlar acisindan sosyo ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri giderden fazla olan addlesanlarin
puanlari, gelir gidere esit ve gelir gidere az olanlarin puanlarina goére anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi alt gruplar1 ile sosyoekonomik durumlari
incelendiginde fiziksel saglik toplam puani, sosyal, psikososyal, okul islevselligi ve
toplam 6l¢ek puanlari ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmistir (p>0,05). Yasam Kkalitesi alt gruplardan duygusal islevsellik puani
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (p<0,05) (Tablo 15). Kim ve
arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada remisyon siirecindeki yetiskin 142
IBH’I1 hastanin sosyoekonomik durumunun depresyona etkisi incelendiginde, UK ve
CH i¢in anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlari ile arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (152).Didsbury ve arkadasalar1 (2016) tarafindan 2-21 yas grubu astim,
kronik bobrek hastaligi, tip 1 diyabet ve epilepsi tanis1 olan 6957 hastay1 kapsayan 30
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caligma degerlendirilerek sosyoekonomik durum ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan diistik gelirli ¢cocuklarin, geliri iyi
olan akranlarina gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (153).
Dogan (2017) calismasinda ise, geliri giderden az olan CH hastalarinin BDO (Beck
Depresyon Olgegi) puanlarinin UK hastalarindan daha yiiksek oldugu (z=2.106,
p=0,035) gorilmiistir (133). Erdem ve arkadaslar1 (2017) tarafindan farkli
sosyoekonomik diizeye sahip g¢ocuklarda ailenin beslenme tutum ve davraniglarini
inceledigi calismada, sosyoekonomik durumlarina goére, cocuklarmn BKIi degerinin
degistigi bildirilmistir (154). Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslarmm (2005) yapmis
oldugu calismada ise, farkli sosyoekonomik diizeyde iki ilkdgretim okulu 6grencilerinde
(n=392) sosyoekonomik durumu diger gruba gore daha koti olan okulda gelisme
geriliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (155). Biiyiik ve Topgu (2015) tarafindan 7-8
yas grubu c¢ocuklarda beslenme ve fiziksel aktiviteleri arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢aligmada, ¢ocuklarda bodurluk oran1 %12,8 olarak belirlenmis, ayni
zamandasosyoekonomik duruma gore bulunan okullar ve ¢ocuklarin boylar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (156). IBH tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyi
diisiikliigli biiyiime gelisme ¢aginda olan ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmasini
engellerken, biiyiime ve gelisimini simirlamakta ayni zamanda hastaliga bagh
komplikasyon ve belirtilerin siddetlenmesine neden olmaktadir. Bu durumdan dolay1

cocugun yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Arastirmada IBH’m ailede bulunma durumu ile beslenme bilgi diizeyi ve yasam
kalitesi alt gruplar karsilastirildiginda, ailede IBH tanili bireyin bulunma durumuna gore
beslenme bilgi diizeyi puani arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ailede
IBH olma durumuna gére addlesanlarin yasam kalitesi alt gruplar fiziksel saglik toplam
puani, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal iglevsellik ve
Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ayn1 zamanda toplam 6lgek puanlar ile ailede IBH tanis1 alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 16). Beser ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismada, IBH tanisi almus
cocuklarin %18,9’unun birinci, ikinci ya da ii¢iincii derece akrabalarinda IBH tanis1 alan
bireyler oldugunu saptamistir (7). Benzer sekilde Ibagiiner (2020) calismasinda
hastalarin %21,9’unun birinci, ikinci veya {iciincii derece akrabalarinda IBH oykiisii
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oldugu bildirilmistir (145). Balik (2018)’1n yapmis oldugu (n=92) calismada ailesinde
IBH tanis1 almis birey oran1 %12 olarak bulunmustur (33). Heyman (2015) tarafindan
IBH’l1 hastalarm birinci derece akrabalarinda IBH goriilme riskinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bubireylerin yasam boyu CH hastas1 olma ihtimali %5 iken, UK
gelisme riski %1,6 olarak bulunmustur. IBH hastas1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise
IBH gelisme riskinin saglikli gruba gére %30’dan fazla oldugu belirtilmistir (157).
Aragtirma bulgulari literatiirile uyumlu olarak tiim hastalarin %19,6°sinin birinci, ikinci
veya iiciincii derece akrabalarinda IBH 6ykiisii oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Son zamanlarda yapilan calismalarda IBH tanis1 alan bireylerin beslenmesi ile
yasam Kalitesi ve psikososyal faktorleri arasindaki iliskinin 6nemi vurgulanmaktadir (11).
Bu calismada yasam Kkalitesi alt 6l¢ek puanlari ile beslenme bilgi diizeyi puanlar

karsilastirilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Literatiir taramalar1 sonucunda Tiirkiye’de ¢ocuklarda beslenme bilgi diizeyinin
yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ulkemizde IBH tanili ¢ocuklarda yapilan c¢alismalarm az sayida olmasi verilerimizin
karsilastirilmast asamasmin sinirli olmasina neden olmustur. IBH’I1 adédlesanlar icin
beslenme hayati 6nem tagimaktadir. Dogru beslenme bilgisine sahip ad6lesanlar hastalig
yonetme becerisi kazanarak hastaligin semptomlarini azaltip yasam Kkalitesinin artmasina

sebep olacaklardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Inflamatuvar bagirsak hastalig: tamisiyla izlenen 13-18 yas addlesanlarin
beslenme bilgi diizeyinin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmanin sonuglar1 incelendiginde;

Adolesan beslenme bilgi diizeyi puant 37,40+4,45 iken yasam kalitesi 6lcek
toplam puan1 70.71£15.57 olarak bulundu. Beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi
Olgegi alt puanlart degerlendirildiginde erkeklerin FSTP (76,36+18,63), kizlarin FSTP
(67,97+18,57) daha yiiksek oldugu, Beslenme Bilgi Formu puan ortalamasinin ise

cinsiyetler arasinda farklilik olmadig: saptandi.

Ana 6glin atlama durumu ile yasam kalitesi alt grup puanlan karsilastirildiginda
yasam kalitesi alt grup puanlari, duygusal, sosyal, okul, psikososyal islevsellik ve 6lgek
toplam puanlar1 ana 6giin atlayanlarin, ana 6giin atlamayanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi. Beslenme Bilgi Diizeyi Formu puanlar ile ana 6giin atlama

durumu arasinda ise anlamli bir faklilik bulunmad.

Yemek yeme Kkorkusu durumu ile yasam Kkalitesi alt grup puanlar
degerlendirildiginde; duygusal, sosyal, psikososyal islevsellik ve CIYKO 6l¢ek toplam
puani daha diisiik oldugu saptandi.

Karin agrist durumu ile yasam Kalitesi alt grup puanlart karsilastirildiginda
fiziksel, okul islevsellik ve CIYKO toplam dlgek puani, karin agrist olanlari olmayanlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi. Beslenme Bilgi Diizeyi Formu puani ile

karsilagtirildiginda ise farklilik olmadigi goriildii.

IBH’I1 adélesanin ishal olma durumu ile yasam kalitesi degerlendirildiginde okul
islevsellik puani, ishal olmayanlara gore oldukga diisiik oldugu belirlendi. Beslenme Bilgi

Diizeyi Formu puani ile ishal olma durumu arasinda farklilik saptanmadi.
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Addlesanin, ailesinin ekonomik durumu ile yasam kalitesi karsilastirildiginda
duygusal islevsellik puani anlamli derecede farkli bulundu. Geliri gidere esit olanlarin
puanlari, geliri giderden az olanlarin puanlarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Adolesan Beslenme Bilgi Diizeyi puanlar1 agisindan gelir durumlar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptandi. Geliri giderden fazla olanlarin puanlar1 gelir gidere esit ve

geliri giderden az olanlarin puanlarina gore anlamli derecede diisiik oldugu bulundu.

Adblesanlarin Yasam Kalitesi Olgek Diizeyleri ile Adolesan Beslenme Bilgi Puan
Diizeyleri karsilastirildiginda; Fiziksel Saglik Toplam Puan, Duygusal islevsellik, Sosyal
islevsellik, Okul Islevselligi, Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam &lcek puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Oneriler

IBH tanis1 alan addlesan ve ailesinin ihtiyaclari, hastalik ile basa ¢tkma becerileri
degerlendirilerek, erisilebilir, yenilik¢i ve gorsel-yazili materyallerle devamliligi

saglanan egitim programlari ile egitim verilmesi,

Inflamatuvar ~ bagirsak  hastahigi  tamili  addlesanlarin  yasam  Kkalitesi
degerlendirilerek, ruhsal problemlerin saptanmasi fiziksel, sosyal, duygusal ve okul

ortamlarina uyum saglamasi i¢in psikolojik destek saglanmali,

Egitim konusunda addlesan ve ailelerin tesvik edilmesi ve c¢ocuklarin okula
devam durumunun sorgulanmasi, okulla ilgili sorunlar belirlenerek ¢6ziim oOnerileri

sunulmasi,

Hastalig1 en iyi sekilde yonetebilmek, yasam kalitesini iyilestirip iist seviyede
tutabilmek i¢in multidisipliner yaklagim gereklidir. Multidisipliner profosyenel bir ekip
(6rnegin doktorlar, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari) ile
adolesan degerlendirilmeli aile, hastane ve okul isbirliginin desteklendigi projeler

planlanmali,

Inflamatuvar bagirsak hastast addlesan hastalik ile basa ¢ikmaya c¢alisirken
yetiskinlige basarili gecis, kendine giiven ve tedaviye uyumu saglar. Yasam boyu bakim
ve gerekli tedavinin saglanmasi igin yetiskinlige basarili gegis saglanmali,
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Egitim programlar: ile hasta ve ailesinin dogru saglik bilgisine ulagabilmesi ve
saglik profesyonellerine rehberlik etmesi icin IBH hemsirelerinin yetistirilmesi,

egitilmesi ve iilkemizde IBH hemsireliginin yaygimlastirilmast,

Adolesanlara hastaliga uyum, takip, tedavi, beslenme, atak donemi ve semptom
yonetimi gibi egitimleri igeren birimler olusturulmasi, hasta egitimlerinin, aylik IBH
hemsiresi tarafindan planlanmasi ve IBH hemsirelerinin kurs, kongre, sempozyum gibi

hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerektigi,

Sonug olarak; IBH tanis1 almis addlesanlarda yasam kalitesi ve beslenme bilgi

diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada; IBH’I1

adolesanlarin yasam kalitesi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1
saptand1. Ulkemizde IBH’l1 adélesanlarda beslenme bilgi diizeyi ile yasam Kalitesi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Adolesanlarda beslenmenin yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen, daha genis Orneklem gruplariyla ¢alismalar

yapilmalidir.

65



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Yildirnm HT, Diniz G, Ecevit C, Aktas S. “Pediyatrik gastrointestinal sistem

hastaliklarina patolojik yaklasim”, Izmir Dr Beh¢et Uz Cocuk Hast Dergisi, 2015, 5(1):

1-9.

Akyiiz F, Demir K. “Gastrointestinal Fizyopatoloji”, Klinik Geligim Dergisi, 2009, 22(3):

77-80.

Unal F, Sahin G, Cebe A, Ayhan S, Eren F, Kasirga E. “Ulseratif kolit tanil1 olgularimizin

retrospektif olarak degerlendirilmesi”, Giincel Pediatri Dergisi, 2012, 10(2): 17-23.

Seving E. “Inflamatuvar barsak hastalig1 olan ¢ocuk hastalarimizin degerlendirilmesi”,

Endoskopi Gastrointestinal, 2017, 25(2): 35-39.

Tiimer G. “Crohn hastaliginda gelisen komplikasyonlara gore degisen tibbi beslenme

tedavisi: Bir olgu sunumu”, Beslenme ve Diyet Dergisi, 2018, 46(2): 208-214.

Tiirker PF, Giinald1 SD. “Crohn hastalig1 ve tibbi Beslenme”, Giincel Gastroenteroloji,

2016, 20(3): 267-273.

Beser OF, Kutlu T, Cokugras FC, Erkan T. “Inflamatuvar barsak hastalig1 tanili

cocuklarin uzun siireli izlemi: 53 Olgunun degerlendirilmesi”, Giincel Pediatri Dergisi,

2015, 13(2): 81-88.

Kayacan AG. Inflamatuvar Bagirsak Hastasi Bireylerde Kronotipin Ilgili Biyokimyasal

bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

(Tez). Ondokuz Mayis Universitesi Beslenme Bilimleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans

Tezi; Samsun, 2019.

Tozun N, et al. ” Clinical Characteristics of Inflammatory Bowel Disease in Turkey A

Multicenter Epidemiologic Survey”, Journal of Clinical Gastroenterology, 2009, 43(1):

51-57.

Molodecky NA. et al. “Increasing incidence and prevalence of the inflammatory bowel

diseases with time, based on systematic review”, Gastroenterology, 2012, 142(1): 46-54.

Mete A. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme Aliskanliklarimin Yasam

Kalitesine Etkisi (Tez). Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemysirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; izmir, 2019.

Kahveci G. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii ile Beslenen Hastalara Bakim Veren

Bireylerin Enteral Beslenme Uygulamalarina Iiskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi (Tez). Istanbul Okan Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
66



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Lisans Tezi; Istanbul, 2020.

Dingkal C, Unal NG. “ Inflamatuvar Barsak Hastaliklarinda Niitrisyon”, Giincel
Gastroenteroloji Dergisi, 2019, 23(2): 79-84

Pekmez CT, Samur G, Aydemir Y, Ozen H, Yiice A. “Inflamatuvar Barsak Hastalig1
Olan Cocuklarda Malniitrisyon ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”, Beslenme
ve Diyet Dergisi, 2015, 43(3): 205-212

Balestrieri P, Ribolsi M, Guarino MPL, Emerenziani S, Altomare A, Cicala M.
”Nutritional Aspects in Inflammatory Bowel Diseases”, Nutrients, 2020,12(2): 372.
Cokugras FC. “Kronik enflamatuar barsak hastaliklar1”, TZirk Pediatri Arsivi Dergisi,
2011, 46: 70-8.

Owczarek D, Rodacki T, Rodacka RD, Cibor D, Mach T. “Diet and nutritional factors in
inflammatory bowel diseases”, World J Gastroenterol, 2016, 22(3): 895-905.

Condrad MA, Rosh JR. “Pediatric Inflammatory Bowel Disease”, Pediatric Clinics,
2017, 67(3): 577-591.

Bastitk A, Yilmaz A, Artan R. “Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanili 68 cocuk
hastamizin retrospektif olarak degerlendirilmesi”, Pamukkale Tip Dergisi, 2018, 11(1):
11-17.

Werkstetter KJ, Ullrich J, Schatz SB, Prell C, Koletzko B, Koletzko S. “Lean body mass,
physical activity and quality of life in paediatric patients with inflammatory bowel disease
and in healthy controls”, Journal of Crohn’s and Colitis, 2011, 6(6): 665-673.

Mackner LM, Bickmeier RM, Crandall WV. *“ Academic Achievement, Attendance, and
School-Related Quality of Life in Pediatric Inflammatory Bowel Disease”, Journal of
Developmental Behavioral Pediatrics, 2012, 33(2):106 —111.

Kohut SA, Stinson J, Jelen A, Ruskin D. “Feasibility and Acceptability of a Mindfulness

-Based Group Intervention for Adolescents with Inflammatory Bowel Disease”, Journal

of Clinical Psychology in Medical Settings, 2020, 27(1): 68—78.

Ross SC, Strachan J, Russell RK, Wilson SL. ”Psychosocial Functioning and Health-
related Quality of Life in Paediatric Inflammatory Bowel Disease”, JPGN, 2011, 53(5):
480-488.

Sidebottom AM, Rodriguez TG, Karpin JE, Rubin DT. ”Clinical and Translational
Considerations for Understanding Depression and Anxiety in Patients with Inflammatory

Bowel Disease”, Gastroenterology research and practice, 2021.
67



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Uran BNO, Yildirrm Y. ” Yeni Bir Uzmanlik Alani: inflamatuar Barsak Hastaliklar
Hemsireligi”, Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2016,
1(2): 27-33.

Stretton JG, Currie BK, Chauhan UK. “Inflammatory bowel disease nurses in Canada:
An examination of Canadian gastroenterology nurses and their role in inflammatory
bowel disease care”, Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2014,
28(2):89-93.

Uran BNO. Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Web Tabanli Egitimin Hastalik
Aktivitesine, Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi (Tez). Ege Universitesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi; Izmir, 2017.

Wark G, Bonet DS, Ghaly S, Danta M. "The Role of Diet in the Pathogenesis and
Management ofInflammatory Bowel Disease: A Review”, Nutrients, 2020, 13(1): 135.
Yoldas H. “Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Giincel Diyet Yaklasimlar1”, Giincel
Gastroenteroloji, 2017, 21(1): 73-77.

Nazlikul H. ”Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 Regiilasyon Tibb1 Néralterapi Yaklasimi”,
Bilimsel Tamamlayict Regiilasyon ve Néralterapi Dergisi, 2020, 14(3): 80-92.

Yirgin G. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Aktivitesi ile Serum Sistatin C ve Fekal
Kalprotektin Diizeylerinin Iliskisi (Tez). Saghk Bilimleri Universitesi Haseki Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢ Hastaliklar1 Tipta Uzmanlik Tezi; Ankara, 2020.
Kogoglu SS. Inflamatuvar Bagirsak Hastalarinda Malnutrisyonun Degerlendirilmesi ve
Onemi (Tez). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi; Ankara, 2020.

Balik Z. Cocukluk Cagi Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarimin Hastalik Gruplarina ve
Semptom Baslama Yasina Gére Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (Tez). Haccetepe

Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Ankara,
2018.

Altas  U. Inflamatuvar Bagwsak Hastaligi Olan  Cocuklarda  Biiyiimenin
Degerlendirilmesi (Tez). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Istanbul, 2019.

Edeer E. Cocuklarda Inflamatuvar Bagwrsak Hastahigi Aktivitesi ile Fonksiyonel
Trombosit Gdostergeleri  Arasindaki  Iligkinin ~ Karsilastirilmas:  (Tez). Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi;

Istanbul, 2016.
68



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Nalgact S. Inflamatuvar Bagwrsak Hastaligi Olan Cocuklarda Fiziksel Biiyiimenin
Degerlendirilmesi (Tez). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Ankara, 2017.

Koma M, Amosy E. “Inflammatory Bowel Disease: An Expanding Global Health
Problem”, Clinical Medicine Insights: Gastroenterology”, 2013, 6: 33-47.

Benchimol EI, Mack DR, Nguyen GC, Scott B. Snapper SB, Li W, Mojaverian N, Quach
P, Muise AM. “Incidence, Outcomes, and Health Services Burden of Very Early Onset
Inflammatory Bowel Disease ”, Gastroenterology, 2014, 147(4): 803-813

Ozin Y, Kilic MZ, Nadir I, Cakal B, Disibeyaz S, Aehan M, Dagli U, Tung B, Ulker A,
Sahin B. “Clinical features of ulcerative colitis and Crohn’s disease in Turkey”, J
Gastrointestin Liver Dis, 2009, 18(2):157-62.

Sartor RB. "Hastaligin mekanizmalari: Crohn hastaligi ve iilseratif kolitin patogenezi®,
Doga klinik uygulamasi Gastroenteroloji ve hepatoloji, 2006, 3(7): 390-407.

Polito JM, Childs ED, Mellits D, Tokayer AZ, Harris ML, Bayless TM. ”Crohn’s
Disease: Influence of Age at Diagnosis on Site and Clinical Type of Disease”,
Gastroenteroloji, 1996, 111(3):580-586.

Godet PG, May GR, Sutherland LR. “Meta-analysis of the role of oral contraceptive
agents in inflammatory bowel disease”, Gut, 1995, 37(5): 668-673.

Cummings JRF, Derek P, Jewell, Phil D. ”Clinical Implications of Inflammatory Bowel
Disease Genetics on Phenotype”, Inflammatory bowel disease, 2005, 11(1): 56-61.
Satsangi J, Grootscholten C, Holt H, Jewell DP. ”Clinical patterns of familial
inflammatory bowel disease”, Gut, 1996, 38(5): 738-741.

Achkara JP, Duerrb R. “The expanding universe of inflammatory bowel disease
genetics”, Current Opinion in Gastroenterology, 2008, 24(4): 429-434.

Orholm M, Binder V, Sgrensen TIA, Rasmussen LP, Kyvik KO. ”Concordance of
inflammatory bowel disease among Danish twins: results of a nationwide study”,
Scandinavian journal of gastroenterology, 2000, 35(10): 1075-1081.

Uran BNO, Yiiksel ES, Avdal EU, Arkan B.”Inflamatuvar barsak hastaliklarinda
epidemiyolojik 6zellikler ve hastalik farkindagi; izmir 6rnegi ile kesitsel bir calisma”,
Akademik gastroenteroloji dergisi, 2019, 18(3): 112-1109.

Duman S. Inflamatuar Barsak Hastahigindaki Anemi Prevelansi ve Ozelliklerinin Diger

Sebeplerle Kolonoskopi Yapilan Hastalarla Karsilastirilmas: (Tez). Saghk Bilimleri

69



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Tezi; Istanbul, 2020.

Erdik N. Inflamatuar Barsak Hastaligi Tamili Hastalarda 13 Valanl Konjuge Pnémokok
Asisina Antikor Yanitinin Degerlendirilmesi (Tez). Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Kocaeli, 2019.

Tiimgor G, Arikan C, Yager RV. ”Cocukluk Cag1 Inflamatuar Barsak Hastalig1”, Ege
Pediatri Biilteni, 2007, 14(1): 63-78.

Baumgart DC, Sandborn WC. ”Crohn’s disease”, Lancet, 2012, 380: 1590-1605.
Sofuoglu Al. Samsun Ili ve Cevresindeki Inflamatuar Barsak Hastahigi Tams: Alan
Cocuk ve Adélesanlarin Retrospektif [ncelenmesi (Tez). Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Samsun, 2016.
Digrak GS. Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Sosyal Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Hastalik Aktivitesinin Sosyal Anksiyete Diizeyine Etkisi (Tez). Saglik
Bilimleri Universitesi Kecioren Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi
Tipta Uzmanlik Tezi; Ankara, 2020.

Ibili NS. Inflamatuvar Bagwrsak Hastalarinda Hastalikla Ilgili  Bilgilerin
Degerlendirilmesine Yonelik Kisa Soru Anketinin Validasyonu (Tez). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Izmir, 2015.
Hamarat H. Esogii Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde Inflamatuvar Barsak
Hastaligi Tamsi ile Takip Edilen Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi (Tez).
Eskisehir Osmangazi Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlhk Tezi;
Eskigehir, 2010.

Walker WA, lyengar RS. “Breastmilk, Microbiota and Intestinal Immune Homeostasis”,
Pediatric research, 2015, 77(1): 220-228.

Abegunde AT, Muhammad BH, Bhatti O, Ali T. ”Environmental risk factors for
inflammatory bowel diseases: Evidence based literature review”, World J
Gastroenteroloji, 2016, 22(27): 6296.

Klement E, Cohen RV, Boxman J, Joseph A, Reif S. ”Breastfeeding and risk of
inflammatory bowel disease: a systematic review with meta-analysis”, American Journal
of Clinical Nutrition, 2004, 80(5):1342-52.

Xu L, Lochhead P, Ko Y, Claggett B, Leong RW, Ananthakrishnan AN. ”Systematic
review with meta-analysis: breastfeeding and the risk of Crohn’s disease and ulcerative

colitis”, Nutritional pharmacology and therapeutics, 2017, 46(9): 780-789.

70



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Yonet CK. Inflamatuar Barsak Hastaligi Tams: ile Takipli Hastalarda Eklem
Tutulumunun Degerlendirilmesi (Tez). Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi, I(; Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; Konya, 2020.

Sahin G, Akbulut G. "Pediatrik Crohn Hastalarinda Bir Tedavi Secenegi Olarak Enteral
Beslenme Destegi”, Turkiye Klinikleri J Gastroenteroloji, 2013, 20(1):13-9.

Feuerstein JD, Cheifetz AS. ”Crohn Disease: Epidemiology, Diagnosis, and
Management”, Mayo Clinic Proceedings, Elsevier, 2017, 92(7):1088-1103.

Smith CJ, Harris H. ” Crohn disease: Taking charge of a lifelong disorder”, Nursing,
2014, 44(12): 36-42.

Ferre MPB, Bosca-Watts MM, Perez MM. ”Enfermedad de Crohn”, Medicina Clinica,
2018, 151(1): 26-33.

Torres J, Mehandru S, Colombel JF, Peyrin-Biroulet F. ”Crohn’s disease”, Lancet, 2017,
389(10080):1741-1755.

Unal NG, Senkaya A, Celik F, Aslanov S, Oziitemiz AO. ”Klinik remisyondaki iilseratif
kolit hastalarinda anemi siklig1, sebepleri ve iliskili faktorler”, DEU Tip Dergisi, 2020,
34(2): 131-1309.

Yaman HE. “Ulseratif Kolit Hastalarinda Plazma Aterojenite Indeksinin Log(tg/hdl)
Degerlendirilmesi”’, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dalii. Uzmanlik Tezi; Konya, 2020

Yalaki S, Yalgin MS, Pulat H, Tlhan A. "’Ulseratif kolit hastalarinda degisen ne? yeni tan
almis 99 vakanin retrospektif degerlendirilmesi”, Acta Medica Nicomedia, 2020, 3(1):
20-24.

Akbas, D. Inflamatuar Bagirsak Hastaliginda Hemsire Desteginin lla¢c Uyumuna Etkisi
(Tez). Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi; Izmir, 2018.

Amaro F, Chiarelli F. ”Growth and Puberty in Children with Inflammatory Bowel
Diseases”, Biomedicines, 2020, 8(11): 458.

Altowati MA, Russell RK, Ahmed SF. ”Endocrine Therapy for Growth Retardation in
Paediatric Inflammatory Bowel Disease”, Pediatr Drugs, 2014, 16(1): 29-42.
Heuschkel R, Salvestrini C, Beattie RM, Hildebrand H, Walters T, Griffiths A.
”Guidelines for the Management of Growth Failure in Childhood”, Inflammatory Bowel
Disease”, 2008, 14(6): 839-849.

71



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Norton C, Czuber-Dochan W, Artom M, Sweeney L, Hart A. ”Systematic review:
interventions for abdominal pain management in inflammatory bowel disease”,
Alimentary pharmacology & therapeutics, 2017, 46(2): 115-125.

Bielefeldt K, Davis B, Binion DG. ”Pain and Inflammatory Bowel Disease”,
Inflammatory bowel diseases, 2009, 15(5): 778-788.

Farrar FC. ”Akut gastrointestinal kanamanin yonetimi”, Yogun Bakim Hemsireligi
Klinikleri, 2018, 30(1): 55-66.

Sahn B, Bitton S. ”Lower gastrointestinal bleeding in children”, Gastrointestinal
Endoscopy Clinics, 2016, 26(1): 75-98.

Akpmnar H, Cetiner M, Keshav S, Ormeci N, Tériiner M. “Diagnosis and treatment of
iron deficiency anemia in patients with inflammatory bowel disease and gastrointestinal
bleeding: iron deficiency anemia working group consensus report”, Turk J
Gastroenterolloji, 2017, 28(2): 81-7.

Anbazgahan AN, Priyamvada S, Alrefai WA, Dudeja PK. ”Pathophysiology of IBD
associated diarrhea”, Tissue Barriers, 2018, 6(2): e1463897.

Tang Y, Forsyth CB, Keshavarzian A. “New molecular insights into inflammatory bowel
disease-induced diarrhea”, Expert review of gastroenterology & hepatology, 2011, 5(5):
615-625.

Wenzl HH. “Diarrhea in chronic inflammatory bowel diseases”, Gastroenterology
Clinics, 2012, 41(3): 651-675.

Elshenf Y, Alexakis C, Mendall M. “Determinants of weight loss prior to diagnosis in
inlammatory bowel disease: a retrospective observational study” Gastroenterology
Research and Practice, 2014: 1-7.

Oztiirk N. “Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Olan Bireylerde Ia¢ Uyumu ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliski”, Ege Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi; izmir, 2018.

Yorgan ND. "Lise Ogrencilerinde Saghkli Beslenme Farkindalik Diizeyi ve Beslenme
Aliskanliklarr”, Istanbul Okan Universitesi, Gastronomi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi; Istanbul, 2019.

Akan M. ”Adolesanlarda Beslenme Egzersiz Davramslar1 ile Beden Kitle indeksi
Arasindaki Iliski”, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; Trakya, 2018.

72



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Pekmez CT. ”Inflamatuar Barsak Hastaligi Olan Cocuklarin Beslenme Durumunun ve
Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi”, Hacettepe Universitesi, Diyetetik
Programi Yiiksek Lisans Tezi; Ankara, 2014.

Yildirrm D, Ozen H. ”Laktoz intolerans1 tibbi beslenme tedavisi olgu sunumu”, Beslenme
ve Diyet Dergisi, 2017, 45(3): 294-297.

Jasielska M, Grzybowska-Chlebowczyk U. “Lactose malabsorption and lactose
intolerance in children with inflammatory bowel diseases”, Gastroenterology research
and practice, 2019: 1-6

Sugihara K, Morhardt TL, Kamada N. ”The role of dietary nutrients in inflammatory
bowel disease”, Frontiers in Immunology, 2019, 9: 3183.

Simopoulos AP. ”Omega-3 fatty acids in inflammation and autoimmune diseases”,

Journal of the American College of nutrition, 2002, 21(6): 495-505.

Brown AC, Rampertab SD, Mullin GE. Existing dietary guidelines for Crohn’s disease
and ulcerative colitis”, Expert review of gastroenterology & hepatology, 2011, 5(3): 411-
425.

Scarallo L, Lionetti P. ”Dietary Management in Pediatric Patients with Crohn’s Disease”,
Nutrients, 2021, 13(5): 1611.

Selimoglu MA. “Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Beslenme”, Saglikta ve Hastalikta
Cocuk Beslenmesi, Akademi Yayncilik, istanbul, 2014, 290-299.

Schicho R, Shaykhutdinov R, Ngo J, Nazyrova A, Schneider C, Panaccione R, Kaplan
GG, Vogel HJ, Storr M. “Quantitative metabolomic profiling of serum, plasma, and urine
by 1H NMR spectroscopy discriminates between patients with inflammatory bowel
disease and healthy individuals™, Journal of proteome research, 2012, 11(6): 3344-3357.
Lucendo AJ, Rezende LCD. "Importance of nutrition in inflammatory bowel disease”,
World journal of gastroenterology: WJG, 2009, 15(17): 2081.

Altomare R, Damiano G, Abruzzo A, Palumbo VD, Tomasello G, Buscemi S, Monte
AIL. “Enteral nutrition support to treat malnutrition in inflammatory bowel disease”,
Nutrients, 2015, 7(4): 2125-2133.

Salzer E, et al. ”Early-onset inflammatory bowel disease and common variable
immunodeficiency—like disease caused by IL-21 deficiency”, Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 2014, 133(6): 1651-1659.

Aydogdu S, Giiven S, Yazar AS, Yakut K. ”Protein-enerji malniitrisyonu olan ¢ocuklarda

73



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

serum transferin diizeyleri”, Dicle Tip Dergisi, 2013, 40(1): 35-39.

Marcil V, et al. ”Inflamatuar barsak hastaliinda malniitrisyon {izerine Kesitsel bir
calisma: Pediatrik veya eriskin yas gruplarina gére farklilik var m1?”, ftihapl bagirsak
hastaliklary, 2019, 25(8): 1428-1441.

Yanartas O, et al. “Inflamatuar barsak hastaliklarinda ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi”, Journal of Mood Disorders, 2014, 4(3): 115-21.

Sezer TA, Ilhan SE. “Kronik hastaliga sahip cocuk-ergen ve ebeveynlerinin yasam
kalitesi algilar1”, Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 2019, 28(2): 127-136.

Abdovic S, et al. ”The IMPACT-I1II (HR) questionnaire: a valid measure of health-related
quality of life in Croatian children with inflammatory bowel disease”, Journal of Crohn's
and Colitis, 2013, 7(11): 908-915.

Mackner LM, Greenley RN, Szigethy E, Herzer M, Deer K, Hommel KA. ”Psychosocial
issues in pediatric inflammatory bowel disease: a clinical report of the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition”, Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition, 2013, 56(4): 449.

Knowles SR, et al. ”Quality of Life in Inflammatory Bowel Disease: A Systematic
Review and Meta-analyses-Part”, Inflammatory bowel diseases, 2018, 24(4): 742-751.
Guarini A, et al. ”Inflammatory bowel disease nurse specialists for patients on biological
therapies: a nationwide Italian survey”, Annals of Gastroenterology: Quarterly
Publication of the Hellenic Society of Gastroenterology, 2016, 29(4): 1-6.

Tortiner E, Biiyiikgoneng L. “Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlar1”, Ankara
Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 2017, 461-462.

Younge L, Norton C. ”Contribution of specialist nurses in managing patients with IBD”,
British Journal of nursing, 2007, 16(4): 208-212.

Coenen S, et al. ”Effects of introduction of an inflammatory bowel disease nurse position
on the quality of delivered care”, European journal of gastroenterology & hepatology,
2017, 29(6): 646-650.

Ucla. “Health  System  Center for Inflammatory @ Bowel Diseases”,
http://www.uclaibd.com/about-us.php / Erisim Tarihi 20 Ekim 2021

Leary A, Mason I, Punshon G. "Modelling the inflammatory bowel disease specialist
nurse workforce standards by determination of optimum caseloads in the UK”, Journal

of Crohn's and Colitis, 2018, 12(11): 1295-1301.

74


http://www.uclaibd.com/about-us.php/%20Erişim%20Tarihi%2020

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Ozden A. “Gastrointestinal Endoskopi Hemsireleri Derneginin Tiirkiye’de Kurulusu”,
Giincel Gastroenteroloji, 2009, 13(2): 65-68.

Martinez-Vinson C, Le S, Blachier A, Lipari M, Hugot JP, Viala J. “Effects of
introduction of an inflammatory bowel disease nurse position on healthcare use”, BMJ
open, 2020, 10(5): e036929.

Iitar U, Adanir H, Akin M, Dinger D. “Antalya Bolgesinde inflamatuvar Bagirsak
Hastaliginin Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri”, Akademi Tip Dergisi, 2020, 6(1):32-
41.

Koseoglu SZA, Tayfur AC. “Adoélesan Donemi Beslenme ve Sorunlari ve Nutrition and
Issues in Adolescence Period”, Giincel Pediatri, 2017, 15(2): 50-62.

Ulu B. Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi Ile Cocuklarin Beslenme Durumu ve Beden
Adipoz Indeksi Arasindaki Iligki (Tez). Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; Ankara, 2019.

Davis MK. “Breastfeeding and chronic disease in childhood and adolescence”, Pediatric
Clinics of North America, 2001, 48(1): 125-141.

Rogierac EW, Frantzad AL, Brunoa MEC, Wedlunda L, Cohena DA, Strombergh AJ,
Kaetzela CS. “Lessons from mother: Long-term impact of antibodies in breast milk on
the gut microbiota and intestinal immune system of breastfed offspring”, Gut microbes,
2014, 5(5): 663-668.

Newburg DS, Walker WA. “Protection of the Neonate by the Innate Immune System of
Developing Gut and of Human Milk”, Pediatric research, 2007, 61(1): 2-8.

Barclay AR. et al. “Systematic review: the role of breastfeeding in the development of
pediatric inflammatory bowel disease”, The Journal of pediatrics, 2009, 155(3): 421-426.
Baron S, et al. “Environmental risk factors in paediatric inflammatory bowel diseases: a
population based case control study”, Gut, 2005, 54(3): 357-363.

Silva LC, Seixas RBPM, Carvalho E. “Quality of life in children and adolescents with
inflammatory bowel disease: Impact and predictive factors”, Pediatric gastroenterology,
hepatology & nutrition, 2020, 23(3): 286.

Singh H, Nugent Z, Brownell M, Targownik LE, Roos LL, Bernstein CN. “Academic
performance among children with inflammatory bowel disease: a population-based
study”, The Journal of pediatrics, 2015, 166(5): 1128-1133.

Begenik M. Inflamatuvar Bagwrsak Hastaligi Olan Ergenlerde Hastalik Aktivitesi,

75



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Depresyon ve Yasam Kalitesi Iliskisi (Tez). Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Tipta Uzmanlik Tezi; Istanbul, 2020.

Navas-Lopez VM, et al. “The Effect of the Inflammatory Bowel Disease Classroom in
Nature on the Quality of Life of Patients With Inflammatory Bowel Disease” Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2020, 71(2): 243-245.

Akkus SY, Ayhan AB. “Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davraniglarinin ve yasam
kalitelerinin incelenmesi”, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 2020, 14: 129-135.

Tuna S. Tedavisi Biten Kanserli Adélesanlarin (13-18) yasam kalitesini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi (Tez). Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi; Izmir, 2010.

Reinfjell T, Diseth TH, Veenstra M, Vikan A.”Measuring health-related quality of life in
young adolescents: Reliability and validity in the Norwegian version of the Pediatric
Quality of Life Inventory™ 4.0 (PedsQL) generic core scales”, Health and quality of life
outcomes, 2006, 4(1): 1-9.

Upton P, Eiser C, Cheung I, Hutchings HA, Jenney M, Maddocks A, Russell IT,
Williams JG. “Measurement properties of the UK-English version of the Pediatric
Quality of Life Inventory™ 4.0 (PedsQL™) generic core scales”, Health and quality of
life outcomes, 2005, 3(1): 1-7.

De Boer M, Grootenhuis M, Derkx B, Last B. “Health-related Quality of Life and
Psychosocial Functioning of Adolescents with Inflammatory Bowel Disease”,
Inflammatory bowel diseases, 2005, 11(4): 400-406.

Topeu E. Cocuklar: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ebeveynlerin
iletigim becerilerinin, cocuklarin yasam kalitesi ile iligkisi (Tez). Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Tezi; Izmir, 2017.

Dolgun G, Savaser S, Yanki Y. “Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Olan 8-12
Yas Grubu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgeginin (DE/HB-YKO) Gelistirilmesi”,
Hemgirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi, 7(1): 39-52.

Songiit S. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda yasam kalitesi
(Tez). Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi; Corum, 2019.

Karwowski CA, Keljo D, Szigethy E. ”Strategies to Improve Quality of Life in

Adolescents with Inflammatory Bowel Disease”, Inflammatory bowel diseases, 2009,

76



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

15(11): 1755-1764.

Dogan BK. Inflamatuvar Bagirsak Hastalarinda Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyinin
Belirlenmesi (Tez). Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi; Ankara, 2017.

Loonen HJ, Grootenhuis MA, Last BF, Koopman HM, Derkx HHF. “Quality of life in
paediatric inflammatory bowel disease measured by ageneric and a disease-specific
questionnaire”, Acta Paediatrica, 2002, 91(3): 348-354.

Kahkoska AR, Crandell J, Driscoll KA, Kichler JC, Seid M, Mayer-Davis EJ, Maahs
DM. “Dysglycemia among youth with type 1 diabetes and suboptimal glycemic control
in the Flexible Lifestyle Empowering Change trial”, Pediatric diabetes, 2019, 20(2): 180-
188.

Ata SM. Diyabet Tamis: ile Izlenen Adolesanlarin Hipoglisemi Korkusu ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi (Tez). Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; istanbul, 2020.

Jaghult S, Larson J, Wredling R, Kapraali M. “A multiprofessional education programme
for patients with inflammatory bowel disease: A randomized controlled trial”,
Scandinavian journal of gastroenterology, 2007, 42(12): 1452-1459.

Matary WE. “Advances in Nutritional Management of Pediatric Inflammatory Bowel
Disease”, Nutrients, 2021, 13(2): 324.

Tekkeli S. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Glutensiz ve Kazeinsiz Diyetin
Gastrointestinal Semptomlara Etkisi (Tez). Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; [stanbul,
2021.

Citar ME. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Beslenme Durumu ve Diyet
Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi (Tez). Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; Ankara, 2019.
Basaran H. [rratabl Barsak Sendromlu Hastalarin Beslenme  Diizeylerinin
Degerlendirilmesi (Tez). Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; Istanbul, 2015.

Yilmaz B, Akbulut G. “The Evaluation of the Nutritional Status in Patients with Irritable
Bowel Syndrome”, Clinical and Experimental Health Sciences, 2021, 11(1): 119-126.
Ugar M. Irritabl Bagwrsak Sendromu Olan Hastalarin Beslenme ve Yasam Kalitesi

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (Tez). Istanbul Medipol Universitesi Saglik
77



144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; Istanbul,

2021.

Hartman C, Marderfeld L, Davidson K, Mozer-Glassberg Y, Poraz Z, Silbermintz A,
Zevit N, Shamir R. “Food Intake Adequacy in Children and Adolescents With
Inflammatory Bowel Disease”, Journal of pediatric gastroenterology and nutrition,
2016, 63(4): 437-444.

Ibagiiner S. Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Olan Cocuklarda Beslenme Durumunun,
Eser Element Diizeylerinin ve Yag Malabsorbsiyonunun Degerlendirilmesi (Tez).
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi; Istanbul, 2020.

Ilhas T. et al. “Psychosocial profile of the patients with inflammatory bowel disease”,
Experimental and Therapeutic Medicine, 2020, 20(3): 2493-2500.

Lee JCW, Lennard—Jones JE. “Inflammatory Bowel Disease in 67 Families Each With
Three or More Affected First-Degree Relatives”, Gastroenterology, 1996, 111(3): 587-
596.

Sawczenko A, Sandhu BK. “Presenting features of inflammatory bowel disease in Great
Britain and Ireland”, Archives of disease in childhood, 2003, 88(11): 995-1000.

Barnes C, Ashton JJ, Borca F, Cullen M, Walker DM, Beattie RM. “Children and young
people with inflammatory bowel disease attend less school than their healthy peers”,
Archives of disease in childhood, 2020, 105(7): 671-676.

Karaman E, Kasar KS, Dogan S, Yildirim Y, Dinger G. “Ulseratif kolit hastalarmim yasam
kalitesinin incelenmesi”, Izmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 2016, 26(1): 27-34.
Cakir OO. “Bolgemizdeki inflamatuvar barsak hastaligi tanili olgularin insidansi,
demografik ve klinik 6zellikleri”, Akademik Gastroenteroloji Dergisi, 2019, 18(2): 49-
58.

Kim MC, Jung YS, Song YS, Lee JI, Park JH, Sohn CI, Choi KY, Park DI. “Factors
Associated with Anxiety and Depression in Korean Patients with Inactive Inflammatory
Bowel Disease”, Gut and liver, 2016, 10(3): 399.

Didsbury MS. et al. “Socio-economic status and quality of life in children with chronic
disease: A systematic review”, Journal of paediatrics and child health, 2016, 52(12):
1062-10609.

Erdem S, Ozel HG, Cmar Z, Isikhan SY. “Farkli Sosyoekonomik Diizeye Sahip

78



155.

156.

157.

Cocuklarda Ailenin Beslenme Tutum ve Davraniglarinin Cocugun Beslenme Durumuna
Etkisi”, Beslenme ve Diyet Dergisi, 2017, 45(1): 3-11.

Ozdemir O, Ergevik E, Caliskan D. “Farkli sosyoekonomik diizeye sahip iki ilkdgretim
okulunda o6grencilerin biiyiimelerinin degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 2005, 58(1): 23-29.

Biiyiik ET, Topcu S. “Iki Farkl1 Ilkokulda Okuyan Birinci Siif Ogrencilerinin Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi”, Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015, 5(1): 10-15.

Heyman MB. et al. “Children With Early-Onset Inflammatory Bowel Disease (IBD):
Analysis of a Pediatric IBD Consortium Registry”, The Journal of pediatrics, 2005,
146(1): 35-40.

79



EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMISONAM FORMU
Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu Dr.Ogr.Uyesi Sadiye DUR damismanliginda Ayse TURK tarafindan
yiiriitiilen “Inflamatuvar bagirsak hastaligi tamsi almis 13-18 yas ¢ocuk hastalarin
beslenme bilgi diizeylerinin yagam kalitesi tizerine etkisi” baslikli arastirmaya dahil
etmek istiyoruz.Bu arastirmanin amaci inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi almis
cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek.

Arastirmaya tahminen 30-40 dk siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak

tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmast i¢in beklenen,
biitiin sorularin eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, en uygun
cevaplarm verilmesidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya
katilmasin1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda cgalismay1r birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir  veya .........cccoeeviiieiiennnn, e-posta adresinden
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Veli yada Vasisinin
Adi-Soyadi: Ayse TURK Adi-soyadii......coooveeiienieeiene.
Imzas:: Imzast:

e-posta: e-posta:

TIf:


mailto:ayse_turk_99@hotmail.com
mailto:ayse_turk_99@hotmail.com

EK-2

AILE BiLGI FORMU
1) Goriisiilen ebeveyn
O Anne 0 Baba
2) Anne yast:...... Baba yast:......
3) Anne 6grenim durumu ?
O Okur yazar O Ilkégretim O Lise ve dengi O Universite O Yiiksek Lisans
4) Baba 6grenim durumu ?
00 Okur yazar O {lkdgretim [ Lise ve dengi O Universite [ Yiiksek Lisans
5) Anne ve baba meslegi
ANNC:.....ooviiiiieeeieee Baba:........................
6) Ailenizin ekonomik durumu nasildir?
O Gelir giderden fazla [ Gelir gidere esit [ Gelir giderden az
7) Kronik bir hastaliginiz var mi ?
ANNE....oovviiiiiiiie, Baba ..........coooiii
8) Cocugunuz anne siitii aldi m1?
L] Hayir L1 Evet
9) Cevabiniz eVet iSe .......ccovvvvervrvrienns ay/yil anne siitii aldu.

10) Ailede inflamatuar bagirsak hastaligi tanis1 almig kimse var m1?

O Var............... O Yok
11) Cocugunuz tan1 aldiktan sonra beslenme aligkanliginiz degisti mi?

L] Hayir L] Evet
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EK-3

ADOLESAN BiLGi FORMU

2) Cinsiyetiniz
O Kiz O Erkek
3)Boyunuz .
4) Kilonuz SR
5) Aile tipiniz nedir?
[0 Cekirdek aile (anne-baba ve ¢ocuklardan olusur)
[0 Genis aile (aile biiyiikleriyle beraber oturulan aile)
O Pargalanmus aile (anne ve babanin ayri yasadig aile tipi)

6) Asagidaki tanilardan hangisini aldiniz ?
O Ulseratif kolit O Crohn hastalig
7) Siirekli olarak kullandiginiz bir ilaciniz var mi?
01 Hayir L] Evet
8) Hastaliginiza yonelik beslenme konusunda egitim aldiniz mi1?
[1 Hayir L] Evet
9) Son 6 ayda kilonuzda bir degisme oldu mu ?
01 Hayir degisme olmadi
Ol Evet.......... kgaldim.......cooooveiiiiiiice kg verdim

O Bilmiyorum.
10) Ana 6giinleri atlar misiniz?

[1 Hayir L] Evet
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11) Ogiin atlama sebebiniz nedir?
0 Canim istemiyor
L Geg kaliyorum
L] Zaman yetersizligi
[J Hazirlanmadigi i¢in
L] Zayiflamak i¢in
12) Hastalik belirtisi nedeni ile yemek yeme korkunuz (sitofobi) var mi1?
L] Hayir L] Evet
13) Herhangi bir takviye gida (Protifar, Modiilen vb) iiriin kullantyor musunuz?

L Hayir L1 Evet

14) Karin agriniz oluyor mu?

L] Hay1r L1 Evet

15) Ishaliniz (Giinde 3 ten fazla gaita (biiyiik tuvalet) yapmak ya da gaitanmn civik
olmast) varmi?

[0 Hayir O Evet
16) Diskinizda kan oluyor mu ?

L1 Hayir ClEvet

79



EK-4

ADOLESAN BESLENME BiLGi FORMU

Asagidaki ifadeleri liitfen dikkatlice okuyunuz. Her bir maddenin altinda yer alan size en

uygun gelen kutucugu (X) isaretleyiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hastaligin aktif doneminde siit Ve siit tiriinleri tiiketilebilir.

0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Kepekli tahil ekmegi, yulaf, muz, nohut, meyve ve pisirilmis sebzede yiiksek
oranda lif bulunur.

L1 Dogru 01 Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Lifli gidalar hastaligin aktif doneminde yeteri kadar tiiketilmelidir.

O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Hastaligin aktif doneminde sebze ve meyve tiikketimi kisitlanmalidir.

L Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Hastaligin aktif doneminde probiyotik bakteri igeren gidalar (kefir, yogurt, tursu,
tereyagi vb.) kullanilmalidir.

L1 Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Ev yapimi yogurtlarin tiiketimi tercih edilmelidir.

L1 Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Hastaligin aktif doneminde yagl ve sekerli (karbonhidratli) yiyeceklerden uzak
durulmalidir.

L1 Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
Firinlannmig yada 1zgarada pismis gidalar tiikketmektense, yagda kizartilmisg
gidalar tiiketilmelidir.

O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok

Fast-food gida (ekmek arasi doner, ¢ig kofte, hamburger, patates kizartmasi,
pizza vb.)” tiiketilebilir.

U Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
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10) Balik, ceviz, keten tohumu, zeytin, zeytinyagi omega 3 yoniinden zengin
yiyeceklerdir.
L Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
11) Haftada en az 2 6giin balik tiiketilmelidir.
O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
12) Az yag kullanilarak hazirlanmis yiyecekler tiikketilmelidir.
[ Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok

13) Protein hayvansal gidalardan (et, siit, peynir vb.) alinmalidir.

U Dogru 0l Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
14) Bol baharat igeren(pulbiber, karabiber, yenibahar, kimyon...) gidalardan uzak
durulmalidir.
U] Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok

Steroid(Kkortizol) kullaniyorsaniz 15. ve 16. Sorulara cevap verebilirsiniz.
15) Steroid (kortizol) kullanimi sirasinda tuzsuz gidalar tiikketilmelidir.
L1 Dogru Ul Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
16) Steroid (kortizol) kullanimi sirasinda sekerli gidalar tiikketilmelidir.
L1 Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
17) Yiyecekler ile beraber gazli icecekler tiiketilebilir.
L1 Dogru Ol Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
18) Hastaligin aktif doneminde yeterli miktarda (1,51t-2It) su tikketilmelidir.
[0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
19) Hastaligin aktif doneminde seker igeren gidalar tiiketilmemelidir.
[0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
20) Beyaz et iirtinleri (tavuk, hindi vb.) yerine kirmizi et {irlinleri tiikketilmelidir.
L1 Dogru U Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
21) Hastaligin aktif doneminde sebzeler ¢ig (pisirilmeden) olarak tiiketilmelidir.

01 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
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22) Hastaligin aktif doneminde kurubaklagil (nohut, fasulye vb) tiiketilmelidir.

L1 Dogru Ol Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok

23) Aburcubur (patates cipsi, ¢igkofte, sucuk, sosis ve ¢ikolata) tiiketilmemelidir.

0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
24) Hastaligin aktif doneminde meyve suyu, koyu kahve ve koyu ¢ay igilebilir.

O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
25) Hastaligin aktif olmayan doneminde lifli gidalar tiiketilebilir.

[ Dogru L] Yanlis O Bilmiyorum, fikrim yok
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EK-5

Adolesan Beslenme Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunu degerlendiren alaninda uzman

hemsire, doktor ve akedemisyenler
Danigsmanlar Grubu

Adolesan Beslenme Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu  sorularinin

olusturulmasinda goriisii alinan uzmanlar sunlardir;

00 Dog. Dr Omer Faruk Beser

(101 Uzm. Dr. Nevzat Aykut Bayram

(001 Uzm. Dr. Hasret Ayyildiz Civan

00 Prof. Dr Coskun Celtik

00 Uzm. Dr. Nelgin Gerenli

00 Dr. Ogr. Uyesi Burcu Aykanat Girgin
00 Dog. Dr. Nuray Uslu Kizilhan

00 Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Tekir

*Danigma Kurulu tiyeleri soy isimlerine gore alfabetik sirada siralanmustir.
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EK-6
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Adolesan Degerlendirme Formu

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu

daire icine alarak belirtiniz.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim isteyiniz.

Son bir ay i¢inde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratt1?
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Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren [ Bazen [ Sikhkla | Hemen
zaman her zaman

1. Bir bloktan fazla yiirtimek bana zor gelir. 0 1 2 3 4

2. Kosmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4

5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana | 0 1 2 3 4

zor gelir.

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir |0 1 2 3 4

7. Bir yerim acir ya da agrir. 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdur. 0 1 2 3 4

Duygularimla flgili Sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen [ Sikhkla | Hemen

Zzaman her

zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim. 0 1 2 3 4

2. Hiiziinlii ya da tizglin hissederim. 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissederim. 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim. 0 1 2 3 4

5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim. 0 1 2 3 4
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Baskalar Ile Ilgili Sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her zaman

1. Yasitlannmla gecinmekte sorun | O 1 2 3 4

yasarim.

2.Yasitlarim benimle arkadas olmak |0 1 2 3 4

istemezler.

3. Yasitlarim benimle alay eder. 0 1 2 3 4

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri | O 1 2 3 4

yapamam.

5.Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk | O 1 2 3 4

¢ekerim

Okul Tle Tigili Sorunlar Hicbir | Nadiren |Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her zaman

1. Smufta dikkatimi toplamakta | O 1 2 3 4

zorlanirim.

2. Bazi seyleri unuturum. 0 1 2 3 4

3.Derslerimden geri kalmamak igin 0 1 2 3 4

zorluk ¢ekerim.

4.Kendimi iyi hissetmedigim igin | O 1 2 3 4

okula gidemedigim olur.

5.Doktora ya da hastaneye gittigim 0 1 2 3 4

icin okula gidemedigim olur.
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EK-7
COCUKLAR iCiN YASAM KALITE OLCEGI (13-18 YAS) KULLANIM
IZNi

«", Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
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Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry

ILGILI MAKAMA

Ayse Tirk’iin CiYKO Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegini
kullanmasina dernegimiz tarafindan izin verilmistir.

Prof. Dr. Eylip Sabri Ercan

Dernek Baskani
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http://www.cogepder.org.tr/
mailto:cogepder@gmail.com

EK.8

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant1 Tarihi: 17.02.2021
Toplanu Sayisi: 133
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye)
Prof. Dr. Ali lker Giimiigeli (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.02.2021 tarihinde toplandi.
Yapilan gériigmeler sonucunda:

Karar 1- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik Bolimii'nden Ayse TURK’iin Dr.
Ogretim Uyesi Sadiye DUR damismanhiginda “inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tamist Almis 13-
18 Yas Cocuk Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli
¢alismalarinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Prof, Dr. MazZWar Semih Baskan Prof. Dr. Miibariz Hasaybv Prof. Dr. Ali ilker Glimiiseli
(Uye) (Uye) (Uye)

= N N = = 5 = =
Dog. Dr. K%ri ¢ Derya Beydag Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna / Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut
(Uye (Uye) (Uye)
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI
A
00138370825

EK.9

T.C.

ISTANBUL VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigii

Sayr E-15916306-604.01.02

Konu : Ayse TURK Tez Caligmasi izni

UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi ~ :22/03/2021 tarihli ve 54132726-771-E-54132726-771-25 sayili yaziniz.

flgi yaz1 ile Hastanenizde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Okan Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans dgrencisi Ayse
TURK'iin Dr. Ogr. Uyesi Sadiye DUR danismanhiginda yiiriitecegi "Inflamatuvar
Bagirsak Hastaligi Tanist Almig 13-18 Yas Cocuk Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu tez calismasimi kurumunuzda yapma talebi
Birimimize iletilmis olup Miidirligiimiiz Saglik Hizmetleri Bagskanlig1 Arastirma, Basili
Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 06.04.2021 tarih ve 2021/14 sayil
kararinca uygun goriilmistiir.Calismanin kurumunuzun uygun gordigii zaman diliminde
(bagvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca
saglanmas1 ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde)
Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu: 88fh77f-cb27-4a61-b9f1-054470ea0624 Belge Dogrulama  Adresi:
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi igin: Yesim BIYIK
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