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1. GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar: (IBH) bagirsak mikroflorasina karsi gelisen anormal
immiin yanitin neden oldugu, ataklar ve iyilesme donemleri ile devam eden kronik bir
hastaliktir (Unal ve ark., 2012, ss.17-23; Seving, 2017, ss.35-39). IBH crohn hastaligs (CH) ve
iilseratif kolit (UK) olmak iizere iki ana alt gruba ayrilmaktadir (Unal ve ark., 2012, ss.17-23).
CH ag1z, 6zofagus, mide, bagirsak ve aniise kadar olan bolgelerdeki mukozayi etkilerken, UK
ise sadece kolon mukozasimi etkilemektedir (Tiimer, 2018, ss5.208-214). IBH nin gériilme
sikligr yer, zaman, kisi ve sosyoekonomik faktdr gibi etkenlere bagli olarak farklilik
gostermektedir (Tirker ve Giinaldi, 2016, ss. 267-273.). Hastaligin sebebi tam olarak bilinmese
de bireylerin genetik yatkinlig1 ve cevresel faktorlerden etkilenmesi sonucu sindirim sistemi
florasinin bozulmas1 iIBH’na neden oldugu diisiiniilmektedir (Beser ve ark., 2015, s5.81-88;
Wark ve ark., 2020, ss.135). Crohn hastalig1 adolesan dénemde daha sik gériiliirken, UK daha
cok 10-18 yaglar1 arasinda goriilmektedir (Seving, 2017, ss5.35-39). Cocuklarda, son yillarda
rutin kolonoskopi ve endoskopi yapilmasi sonucu GIS hastaliklarinda tan1 konmasi, farkindalig
arttirmistir (Yildirim ve ark., 2015, ss.1-9).

Cocukluk yas grubu, biiyiime ve gelismenin ¢cok hizli gergeklestigi bir siire¢ oldugundan
IBH’nin remisyon siiresi, ataklarmn siklig1 ve tedavisi biiyiik bir 5nem tagimaktadir (Owczarek
ve ark., 2016, s5.895-905). IBH’nda alevlenme dénemlerinde meydana gelen ataklarm sikligini
belirleyen en Onemli etkenlerden biri beslenmedir (Tiimer, 2018, ss.208-214). Saglikli
beslenme, hastaligin komplikasyonlar1 ve atak sikligini azaltmaktadir. Saglikli beslenme
sonucu IBH’I1 adélesanlar remisyona erken ulasmakta ve remisyon siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Owczarek ve ark., 2016, ss.895-905).

Cocuklarin gelisim déneminde IBH tanisi almalar1 hastah@in fiziksel, duygusal ve
sosyal semptomlar1 ile miicadele etmeleri psikososyal sorunlara ve yasam Kkalitesinin
azalmasina sebep olmaktadir (Kohut ve ark., 2020, ss.68-78). Cocuklarin diizenli bir sekilde
hastane yatiglarinin olmasi sosyal hayatlarin1 etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu yoldan ¢ikarak calisma IBH tanisiyla izlenen 13-18 yas addlesanlarin
beslenme bilgi diizeyinin yagam kalitesine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Calisma Arastirma Istanbul’da bir
egitim ve aragtirma hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji
Kliniginde Nisan 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji Klinigine Nisan 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda IBH tanisi1 ile bagvuru yapan cocuklarin (N= 121) tiimii olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem biiylikliigii i¢in evreni temsil edilebilirligini giivence altina almak ve
veri toplama siirecinin sonunda gilivenilir tahminler {iiretilmesini saglamak amaciyla evreni
bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmig ve 6rneklem sayist (n= 102) olarak belirlenmistir.

Arastirma, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi ve Poliklinigine basvuru yapan 13-18 yas
araliginda IBH tanis1 almis, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 102
adolesan ile tamamlanmustir.

Orneklem secim Kriterleri;

e Cocugun ve ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e (Cocugun 13-18 yas araliginda olmasi,

e (Cocuk gastroenteroloji klinigi/ polikliniginde inflamatuvar bagirsak hastaligi tanis1 ile
tedavi almasi,

e Cocuk ve ebeveynin ruhsal-mental durumunun saglikli olmasi,

e (Cocugun gorme, igsitme 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, ndrolojik
saglik problemleri)

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan, Aile Bilgi Formu, Adoélesan Bilgi
Formu, Adélesan Beslenme Bilgi Formu ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)
formu kullanilarak toplanmustir.

2.3.1. Aile Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile Bilgi Formu™ arastirmaya
katilan ebeveynlerin egitim durumu, yasi, ekonomik durumunu belirlemeye yonelik toplam 10
sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Adolesan Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form arastirmaya katilan
adolesanlar1 tanimaya yonelik yas, cinsiyet, aldig1 tani, boy, kilo ile ilgili tanitict 6zellikleri
kapsayan 11 sorudan olugmaktadir.

2.3.3. Adolesan Beslenme Bilgi Formu

IBH tanis1 almis adélesanlarda beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlamlarak olusturulmustur (Dingkal ve Unal, 2019,
ss.79-84; Kohut ve ark., 2020, ss.68-78; Sugihara ve ark., 2019, ss.3183). Siit ve siit {iriinlerinin
alimi, karbonhidratlh yiyeceklerin tiiketimi, lifli gidalarin alimi, sekerli yiyeceklerin tiikketimi,
gazli iceceklerin alimi, islenmis yiyeceklerin tiiketimi, su alimi, beyaz et ve kirmizi et
tikketimine yonelik 25 ifadeden olusmaktadir. Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 2 puan,
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“Bilmiyorum/Fikrim Yok” yanitlanan her ifadeye 1 ve yanlis yanitlanan ifadeye 0 puan
verilmistir. Formdan toplamda minimum 0 puan, maksimum 50 puan alinmaktadir. Alinan
yiiksek puan, bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmig olan Adélesan Beslenme Bilgi Formundaki sorularin anlagilir ve uygunlugunu
degerlendirmek igin sekiz 6gretim iiyesinden goriis ve dneri almmustir. Onerilen diizeltmeler
dogrultusunda biitiin maddeler gozden gecirilerek forma son hali verilmistir. Bu ¢alismada
Addlesan Beslenme Bilgi Formu yap1 gegerliligi indeksi %90 olarak bulunmustur.

2.3.4. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Arastirmada addlesan donemin yasam kalitesi incelendigi i¢in ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi dlcegi (Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL) kullanilmistir. Olgek Varni ve ark.
(1999) tarafindan addlesanlarin yasam kalitesini 6l¢gmek amaci ile gelistirilmistir. Memik ve
ark. (2007) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir.

CIYKO toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi olmak iizere dort alt grupta yer almaktadir.
Maddeler degerlendirilirken 0-100 arasinda puanlar kullanilmaktadir. Olgek besli likert tipi
olup sorular hi¢bir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlendiyse 75, bazen
olarak isaretlendiyse 50, siklikla olarak isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmisse 0 puan almaktadir. CIYKO toplam puanin yiiksek olmasi, addlesanin saglikla
ilgili yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Memik ve ark. tarafindan (2007)
CIYKO’niin Tiirkce giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlilik calismasi yapilmis dlgegin
Cronbach alpha katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri
6lcek toplam puant i¢in 0,907; FSTP i¢in 0,844; PSTP icin 0,868 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin O0rneklem grubuna dahil edilen c¢ocuklarin ebeveynlerine aragtirma
kapsami ve siire¢ hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Veriler
calismaya katilmay1r kabul eden, cocuk gastroenteroloji klinigine yatan ve poliklinik
kontrollerine gelen cocuk i¢in hazirlanmig olan anketin yiiz yiize doldurulmasi ile elde
edilmistir. Ornekleme alinan ¢ocuklardan veri toplama araglarini sessiz bir alan olmasi sebebi
ile poliklinige ait bekleme salonunda kendisinin doldurmasi istenmistir. Veri toplama anketinin
toplam stiresi ortalama 15-20 dk stirmiistiir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programina aktarilip uygun
istatistiksel yontemlerle analizler yapilarak incelenmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontem olarak (sayi, yiizde, standart sapma, ortalama) kullanilmistir. Veri analizi
oncesinde parametrik test yontemlerine uygunlugunu belirlemek amaciyla birim sayilari
nedeniyle Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilim gdostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski incelenirken normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Spearman Kolerasyon testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.
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2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin veri toplama 6ncesi Okan Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak yazili izin (No: 133, Tarih:
17.02.2021) alimmistir. Etik kurul onay1 sonrasi aragtirmanin yapildigi hastaneden gerekli
kurum onay1 (Say1: E-15916306-604.01.02, Tarih: 06.04.2021) alinmistir. Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) igin ilgili izinler mail yolu ile elde edilmistir. Veri toplama &ncesi
cocuklarin ebeveynlerinden yazili ve sozlii onamlart alinmastur.

3. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 41,67+6,37, baba yas ortalamasi ise
45,80+6,26 idi. Arastirmaya katilan annelerin yaridan fazlasi ilkogretim mezunu (%53,92),
babalarin ise %48,04’liniin ilkdgretim, mezunu oldugu gézlenmistir. Aragtirma kapsamindaki
cocuklarm %98,04’{iniin anne siitii aldi1, %19,61’inin ailesinde IBH teshisi oldugu,
%76,47’sinin ¢ocugu tani aldiktan sonra beslenme aligkanliginin degistigi goriilmiistiir (Tablo

1).
Tablo 1: IBH Tanis1 Almig Addlesanlarin ve Ebeveynlerinin Tanitict Ozellikleri (n=102)

Ozellikler
n %
Okuryazar 11 10,78
Anne dgrenim durumu [Ikogretim 55 53,92
Lise 30 29,41
Universite 6 5,88
Okuryazar 3 2,94
Baba 6grenim durumu [Ikogretim 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 tanisi alma durumu Var 20 19,61
Yok 82 80,39
Cocugun tan1 aldiktan sonra beslenme Evet 78 76,47
aliskanligi degisiklik Hayir 24 23,53
Annede kronik hastalik durumu Var 15 14,71
Yok 87 85,29
Baba kronik hastalik durumu Var 16 15,69
Yok 86 84,31
Ort£SS (Min- Maks)
Anne yas 41,67+6,32 (30-65)
Baba yas 45,80+6,26 (35-69)
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Adblesanlarin yaridan fazlasi kiz olup, IBH tanis1 alan addlesanlarin %55,88°i Ulseratif Kolit,
%44,12’si Crohn hastalig1 teshisi almistir. Siirekli ila¢ kullanan adolesanlarin orani %75,49
oldugu saptanmistir. Tan1 aldiktan sonra diyet uygulayan adélesan oram1 %28,43, beslenme
konusunda egitim alan %30,39’ dur. Son 6 ayda kilo degisikligi olan addlesan oraninin %65,69
oldugu, %57,84 linlin ana 6giinleri atladig: bildirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: IBH Tanis1 Alan Adoblesanlarin Demografik Ozellikleri ve Hastalik Ozellikleri

(n=102)
Ozellikler n %
Kiz 56 54,90
Cinsiyet
Erkek 46 45,10
Cekirdek aile 82 80,39
Genis aile 16 15,69
Aile tipi Parcalanmis aile 4 3,92
Ulseratif Kolit 57 55,88
Cocuga konulan tibbi tant Crohn 45 44,12
Evet 77 75,49
Siirekli kullanilan ila¢ durumu
Hayir 25 24,51
Takviye gida iiriin kullanim durumu Evet 30 29,41
Hayir 72 70,59
Hastalikla ile ilgili diyet uygulama Evet 29 28,43
durumu
Hayir 73 71,57
Hastaligina yonelik beslenme = Evet 31 30,39
konusunda egitim alma durumu Hay1r 71 69,61
Son 6 ayda kiloda yasanan degigim Evet 67 65,69
Hayir 33 32,35
Bilmiyorum 2 1,96
Ana 6giin atlama durumu Evet 59 57,84
Hayir 43 42,16
Canim istemiyor 46 77,97
Geg kaliyorum 6 10,17
Ogiin atlama sebebi Zaman yetersizligi 6 10,17
Zayiflamak i¢in 1 1,69
Hastalik belirtisi nedeni ile yemek yeme = Evet 44,00 43,14
korkusu (sitoloji) Hayir 58,00 56,86

Arastirmaya katilan IBH tanist alan addlesanlarin “Addlesan Beslenme Bilgi
Formundaki ifadeleri dogru yanitlama oranlarina iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 3).
En yiiksek oranda dogru cevap verilen ilk madde (%96,08) “Ev yapimi yogurtlarin tiiketimi
tercih edilmelidir. (D)” (6. Madde) olmustur. En yiiksek oranda dogru cevap verilen ikinci
madde (%96,08)” (Yiyecekler ile beraber gazli igecekler tiiketilebilir. (Y)” (17. Madde) ifadesi
olmustur. En yiiksek oranda dogru yanit verilen ii¢iincii madde (%90,2) “Abur cubur (patates
cipsi, ¢igkofte, sucuk, sosis ve ¢ikolata) tiikketilmemelidir. (D)” ifadesi (23. Madde) olmustur.
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En yiiksek oranda yanlis cevap verilen birinci madde; “Protein hayvansal gidalardan (et,
stit, peynir vb.) alinmalidir. (Y)” (dogru yanit orant %4,9) ifadesi (13. Madde) olmustur. En
yiiksek oranda yanlis cevap verilen ikinci madde; “Beyaz et iirlinleri (tavuk, hindi vb.) yerine
kirmizi et iriinleri tiiketilmelidir. (Y)” (dogru yanit orant %10,78) ifadesi (20. Madde)
olmustur. En yiiksek oranda yanlis cevap verilen {igiincii madde; “Hastaligin aktif doneminde
kurubaklagil (nohut, fasulye vb.) tiiketilmelidir. (Y)” (dogru yanit oram1 %33,33) ifadesi (22.
Madde) olmustur. inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi alan addlesanlarin beslenme bilgi
diizeyi formuna ortalama %65 dogru cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Adblesanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi Formundaki ifadelere Verilen Yanitlar (n=102)

Dogru
Beslenme Durumu ile flgili ifadeler Yanit
Orani
n %
1. Hastaligin aktif doneminde siit ve siit tirlinleri tiiketilebilir. (Y)
42 41,18

2. Kepekli tahil ekmegi, yulaf, muz, nohut, meyve ve pisirilmis sebzede yiiksek oranda lif bulunur. (D) = 77 75,49

3. Lifli gidalar hastaligin aktif doneminde yeteri kadar tiiketilmelidir. (D) 39 38,24
4. Hastaligin aktif doneminde sebze ve meyve tiikketimi kisitlanmalidir. (Y) 55 53,92
5. Hastaligin aktif doneminde probiyotik bakteri iceren gidalar (kefir, yogurt, tursu, tereyagi vb.) 54 52,94
kullanilmalidir. (D)

6. Ev yapimi yogurtlarin tiiketimi tercih edilmelidir. (D) 98 96,08
7. Hastaligin aktif doneminde yagli ve sekerli (karbonhidratli) yiyeceklerden uzak durulmalidir. (D) 83 81,37
8. Firinlanmis ya da 1zgarada pigmis gidalar tiikketmektense yagda kizartilmis gidalar tiiketilmelidir. 87 85,29
)

9. Fast-food gida (ekmek arasi1 doner, ¢ig kofte, hamburger, patates kizartmasi, pizza vb.)” tiiketilebilir. = 90 88,24
(Y)

10. Balik, ceviz, keten tohumu, zeytin, zeytinyagi omega-3 yonil yoniinden zengin yiyeceklerdir. (D) 92 90,2
11. Haftada en az 2 6giin balik tiiketilmelidir. (D) 77 75,49
12. Az yag kullanilarak hazirlanmis yiyecekler tiiketilmelidir. (D) 91 89,22
13. Protein hayvansal gidalardan (et, siit, peynir vb.) alinmalidir. (Y) 5 4,9
14. Bol baharat igeren (pulbiber, karabiber, yenibahar, kimyon...) gidalardan uzak durulmalidir. (D) 90 88,24
15. Steroid (kortizol) kullanim1 sirasinda tuzsuz gidalar tiiketilmelidir. (D) 53 51,96
16. Steroid (kortizol) kullanimt sirasinda sekerli gidalar tiiketilmelidir. (Y) 48 47,06
17. Yiyecekler ile beraber gazli igecekler tiiketilebilir. (Y) 98 96,08
18. Hastaligin aktif doneminde yeterli miktarda (1,51t-21t) su tiiketilmelidir. (D) 94 92,16
19. Hastaligin aktif doneminde seker i¢eren gidalar tiiketilmemelidir. (D) 64 62,75
20. Beyaz et iiriinleri (tavuk, hindi vb.) yerine kirmizi et iiriinleri tilketilmelidir. (Y) 11 10,78
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21. Hastaligin aktif doneminde sebzeler ¢ig (pisirilmeden) olarak tiiketilmelidir. (Y) 45 44,12
22. Hastaligin aktif déoneminde kurubaklagil (nohut, fasulye vb) tiikketilmelidir. (Y) 34 33,33
23. Aburcubur (patates cipsi, ¢igkofte, sucuk, sosis ve ¢ikolata) tiiketilmemelidir. (D) 92 90,2
24. Hastaligin aktif doneminde meyve suyu, koyu kahve ve koyu ¢ay igilebilir. (Y) 66 64,71
25. Hastaligin aktif olmayan déneminde lifli gidalar tiiketilebilir. (D) 57 55,88

Arastirmaya katilan addlesanlarin 6l¢ekten 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 puani ortalamasi (89.31413.50),
okul islevsellik puan ortalamasi (59.12+22.38), psikososyal saglik iglevsellik puan ortalamasi
(70.15+15.98), ol¢cek toplam puan ortalama puani (70.71£15.57) ve addlesan beslenme bilgi
diizeyi puan ortalamasi (37.40+4.45) olarak dagildig1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Addlesanlarin Yasam Kalitesi Olgegi ve Beslenme Bilgi Diizeyi Anket Puan Ortalama
Sonuglart (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 95,00 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

Adolesanlarin Fiziksel Saglik, Duygusal Islevsellik, Sosyal Islevsellik, Okul Islevselligi,
Psikososyal Saglik ve CIYKO toplam &lgek puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Yasam Kalitesi Olgek Diizeyleri ile Addlesan Beslenme Bilgi Puan Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (n= 102)

Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Psikososyal CiYKO

Saghk Islevsellik islevsellik Islevselligi Saghk Toplam Olcek

Toplam Puan Puan Puan Puan Toplam

Puan Puan
Adoblesan r 0,109 0,022 0,057 0,127 0,070 0,074
Beslenme 0,274 0,823 0,571 0,204 0,483 0,462
Bilgi Puan

n | 102 102 102 102 102 102
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4. TARTISMA

Addlesan donemi bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi bliylime ve gelisiminin en
hizli gerceklestigi siirectir. Bu siiregte bliylime ve gelisimi i¢in gerekli olan makro ve mikro
besin ihtiyact artmaktadir. Bu nedenle adolesan donemde beslenme ¢ok biiyiikk 6nem
tasimaktadir. IBH olan addlesanda yetersiz besin alimi ergenligin gecikmesi ve biiyiime
geriligine sebep olmaktadir (Amaro ve Chiarelli, 2020, ss.458; Sugihara ve ark., 2019, ss.3183).
Yeteri kadar besin almak, addlesanin biiylime ve gelisimi saglarken ayni zamanda sosyal
aktivite ve okul basarisini saglayabilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Iltar ve ark., 2020, ss.32-41.).

Emzirmenin yenidoganlarda beslenme ve enfeksiyonlardan koruma disinda ilerleyen
yaslarda hastaliklardan koruma gibi faydalari oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda anne siitii,
yenidoganin ilk yillarinda gastrointestinal mukozanm olgunlasmasimi saglayarak, GIS
enfeksiyonlara kars1 bebegi korumaktadir. Bu nedenle IBH gelisim riskini azalttig1 bildirilmistir
(Koseoglu ve ark., 2017, ss.44-57; Rogier ve ark., 2014, ss.663-668). Arastirmaya katilan
addlesanlarin neredeyse tamamma yakimnmanne siitii aldigi gorilirken, addlesanlarin
%19,61’inin ailesinde IBH ykiisii oldugu bulunmustur. Xu L ve ark. (2017) yapmus oldugu
calismada, anne siitii ile beslenen kisilerde IBH goriilme riskinin diistiigii, anne siitiiniin IBH
i¢cin koruyucu oldugu tespit edilmistir. Barclay ve ark. (2009) 79 calisma ile yaptiklart meta-
analiz sonucunda anne siitiiniin 16 yasindan énce IBH’na yakalanma riskini %31 azalttigim
gostermistir. Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin tamamina yakinin anne siitii almalarina ragmen
IBH tanis1 almas1 daha biiyiik calisma gruplari ile benzer ¢aligmalarin yapilmasini gerektigini
diistindiiriirken aile dykiisiiniin de sonuglar1 etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Adodlesanlarin cinsiyeti yagam kalitesini etkileyen 6nemli etkenlerden biridir (Amaro ve
Chiarelli, 2020, ss.458). Bu aragtirmaya katilan addlesanlarin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde tani alan kiz grubun erkek gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Silva ve
ark. (2020) tarafindan IBH tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismada, gorisillen hastalarin  %31,4’tnii  kiz, %68,6’smn1  erkeklerin olusturdugu
goriilmiistiir. Sighn ve ark. (2015) tarafindan IBH’li cocuklarin akademik basarisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise %46’i kiz, %54 {inilin erkek oldugu gézlenmistir. Begenik
(2020) IBH 11 ergenlerde depresyon ve yasam kalitesi iliskisini inceledigi calismada, IBH tanisi
almis addlesanlarin %47,7’si kiz iken %52,3 {inii erkekler olusturmaktadir. Pekmez (2014) iBH
tanist olan ¢ocuklarin beslenme durumu ve kemik mineral yogunlugunun degerlendirildigi bir
calismada cinsiyetlere gore farkliliklar oldugu, UK in kizlarda (%55,6), CH nin ise erkeklerde
(%51,9) daha fazla goriildiigli saptanmistir. Bu calisma, Pekmez (2014) calisma sonuglar ile
benzer iken, literatiiriinden farkli olarak, kiz addlesanlarda IBH’in goriilme orani (%54,9)
yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin aragtirma i¢in belli yag grubunun (13-18 yas) secilmesi
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin adolesanlar iizerinde fiziksel sagligin yaninda, sosyal
hayat, okul yagami, duygu durumu, beslenmesi ve Ozgiveni ilzerinde olumsuz etkileri
goriilmektedir. IBH’1n semptomlar1 olan karin agrisi, ishal, sikisma hissi ve yorgunluk ¢ocugun
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sosyal ortamlara girmesinde korkuya sebep olurken yasam kalitesini Onemli Olciide
azaltmaktadir (Navas-Lopez ve ark., 2020, ss.243-245; Akkus ve Ayhan, 2020, ss.129-135).

Arastirmada IBH 1n ailede bulunma durumu ile beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi
alt gruplan karsilastirildiginda, ailede iIBH tamili bireyin bulunma durumuna gére beslenme
bilgi diizeyi puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda toplam
dlcek puanlar ile ailede IBH tanis1 alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Beser ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada, IBH
tanis1 almis cocuklarin %18,9’unun birinci, ikinci yada iiciincii derece akrabalarinda IBH tanisi
alan bireyler oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Ibagiiner (2020) ¢alismasinda hastalarin
%21,9 unun birinci, ikinci veya {i¢iincii derece akrabalarinda iIBH &ykiisii oldugu bildirilmistir.
Arastirma bulgulari literatiir ile uyumlu olarak tiim hastalarin %19,6sinin birinci, ikinci veya
liciincii derece akrabalarinda IBH 6ykiisii oldugu tespit edilmistir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda IBH tanisi alan bireylerin beslenmesi ile yasam
kalitesi ve psikososyal faktorleri arasindaki iliskinin 6nemi vurgulanmaktadir (Iltar ve ark.,
2020, ss.32-41; Kohut ve ark., 2020, ss.68-78). Bu ¢alismada yasam kalitesi alt dl¢gek puanlari
ile beslenme bilgi diizeyi puanlar karsilagtirilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Literatiir taramalar1 sonucunda Tiirkiye’de ¢ocuklarda beslenme bilgi
diizeyinin yagam kalitesi lizerine etkisinin arastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ulkemizde IBH tanili gocuklarda yapilan calismalarin az sayida olmasi verilerimizin
karsilastirilmas1 asamasinin sinirli olmasina neden olmustur. IBH’l1 addlesanlar i¢in beslenme
hayati 6nem tagimaktadir. Dogru beslenme bilgisine sahip addlesanlar hastaligi yonetme
becerisi kazanarak hastaligin semptomlarini azaltip yasam kalitesinin artmasina sebep
olacaklardir.

SONUC

IBH tanis1 almis addlesanlarda yasam kalitesi ve beslenme bilgi diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada; IBH 11 adélesanlarin yasam kalitesi ile beslenme
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Ulkemizde IBH’l1 addlesanlarda
beslenme bilgi diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.
Adolesanlarda beslenmenin yasam kalitesine olan etkisini inceleyen, daha genis 6rneklem
gruplartyla ¢alismalar yapilmalidir.

Egitim programlar1 ile hasta ve ailesinin dogru saglik bilgisine ulasabilmesi ve saglik
profesyonellerine rehberlik etmesi i¢in IBH hemsirelerinin yetistirilmesi, egitilmesi ve
iilkemizde IBH hemsireliginin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ayrica adolesanlara hastaliga
uyum, takip, tedavi, beslenme, atak donemi ve semptom yonetimi gibi egitimleri igeren birimler
olusturulmasi, hasta egitimlerinin, aylik IBH hemsiresi tarafindan planlanmas1 ve IBH
hemsirelerinin kurs, kongre, sempozyum gibi hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.
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