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Amac: Besin alerjisi olan hastalar ve aileleri saglikli bireylere gore diisiik yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve strese sahip olup, ebeveynlerde bakim
veren kiilfeti yiiksektir. Caismamizda 0-2 yas arasi gida alerjisi hastalarinin annelerine eslik edebilecek anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesi ve
gida alerjisi olan hastalarin annelerinde kiilfetin incelenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Gida alerjisi olan 0-2 yas arasi ¢ocuklarin annelerine ve kontrol grubu olarak saglikli cocuklarin annelerine sosyodemografik
veriler, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HADO), Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) ve Zarit Bakici Yikii Olgegi ile ilgili anket
uygulandi.
Bulgular: Calismaya gida alerjisi olan 67 cocuk annesi ve saglikli cocugu olan 74 anne alind. Zarit Bakim Veren Kiilfet Olcegi puani, gida alerjisi olan
cocuklarin annelerinde saglikli cocuklarin annelerine gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,018). Besin alerjisi olan ¢ocuklarin anneleri, genel SCL
90-R dlgeginde anlamli olarak daha ylksek bir genel puana sahipti (p=0,045). Besin alerjisi olan cocuklarin annelerinde HADO puani anlamli olarak
yiiksekken, Hastane Depresyon Olgedi puaninda fark yoktu (sirasiyla p=0,045, p=0,825).
Sonuc: Annelerin kiilfet, anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlarinin degerlendirilmesi ve besin alerjisi ile bas etmeye calisma stratejileri ihmal
edilebilir. Bu nedenle besin alerjisi olan o6zellikle kiictik yastaki cocuklarin annelerinin psikososyal destek gereksinimleri degerlendirilmeli ve gerekli
yonlendirme saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, besin alerjisi, kiilfet, hayat kalitesi, Zarit Bakim Veren Kiilfet f)lgegji

ABSTRACT

Aim: Patients with food allergy and their families have poor quality of life, anxiety, depression, and stress compared to healthy individuals, and the
Caregiver Burden is high in the parents. In our study, it was aimed to evaluate the anxiety disorder that may accompany the mothers of food allergic
patients aged 0-2 years, and to examine the Caregiver Burden in the mothers of food allergic patients.

Materials and Methods: A questionnaire about sociodemographic data, Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Psychological Symptom
Checklist (SCL 90-R), and Zarit Caregiver Burden Scale were administered to the mothers of food-allergic children aged 0-2 years and the mothers
of healthy children (MHC) as the control group.

Results: Sixty seven mothers of children with food allergy and 74 MHC were enrolled in the study. Zarit Caregiver Burden Scale was significantly
higher in the mothers of children with food allergy than in the MHC (p=0.018). Mothers of food allergic children had a significantly higher overall
score on the general SCL 90-R scale (p=0.045). While the hospital anxiety scale score was significantly higher in the mothers of children with a food
allergy, there was no difference in the HADS (p=0.045, p=0.825, respectively).
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Conclusion: Evaluation of mothers' emotional status such as burden, anxiety, and depression and coping with food allergy strategies can be
neglected. Therefore, the requirement of psychosocial support for the mothers of children with food allergy, especially in the young age group,

should be evaluated and provided when necessary.

Keywords: Anxiety, burden, food allergy, quality of life, Zarit Caregiver Burden Scale

GIRIS
Besin alerjisi prevalansi %5-10 arasinda degismekle birlikte,
yillaricinde prevalansinda artisgozlemlenmektedir'. Cogunlukla
tek tedavisi sorumlu besinin diyetten cikarilmasi ve gelisen
reaksiyonlara miidahale edilmesidir’. Yapilan calismalarda
besin alerjisi olan hasta ve ailelerinde saghkli kisilere gore
hayat kalitesinde azalma, anksiyete, depresyon, stres ve sosyal
izolasyon gibi psikolojik rahatsizliklarda artis bildirilmistir3.
Yapilan calismalarda genellikle buiylik yas grubundaki hastalar,
adolesanlar ve aileleri degerlendirilmis olup 0-2 yas besin
alerjisi tanil hastalarin annelerinin degerlendirildigi ¢alismalar
kisith sayidadir®®.

ik iki yasta bebek beslenmesi bebegin fiziksel, nérolojik
gelisimi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Besin alerjisi nedeni
ile eliminasyon diyeti ve bunun icin yapilmasi gerekenler,
gunlik aktivitelerde ve sosyal faaliyetlerde kisitlanma, degisen
beslenme diizeni hem hasta hem de ailesi icin hayat kalitesinde
azalmaya, ozellikle bakim veren annelerde stres ve kaygiya
sebep olmaktadir®6’,

Cocuga ve kimi durumlarda emziren anneye de eliminasyon
diyeti onerilmesi ve sonrasinda ek gidaya gecis ile birlikte, anne
icin 'ne yemeliyim, ne yedirmeliyim?' sorusuna yanit aradigi bir
donem baslar. Sadece besin secimi, etiket okuma ve alerjen
icermeyen besinin hazirlanmasi degil, reaksiyonlarin ani ve
hayat tehdit edebilecek sekilde olabilmesi, yineleme riski ile
yasama fikri, kisitlanan besin sayisi ve bu alerjinin gecmeme
olasihgr bu kaygi ve stres durumunu etkileyebilmektedir3®.

Kistik fibrozis,serebral palsigibikronik hastaliklariolan cocuklarin
annelerinde bakim veren kiilfet dlcegi degerlendirilmis ve kiilfet
yliksek bulunmustur®™. Besin alerjisi de diger kronik hastaliklar
gibi uzun donem siirebilmekte, hastanin bakimi sirasinda
yakin ilgi ve dikkat gerekmekte ve tolerans gelisimi hemen
gerceklesmeyebilmektedir. Kronik hastaliklardan tek farki,
reaksiyon olmadigi donemlerde hastanin saglik durumunun
genellikle iyi olmasidir. Ancak reaksiyonlarin beklenmedik
zamanlarda, ani ve hayati tehdit edebilecek siddette olabilmesi
ve 0-2 yas arasi bebegdin birincil bakimini veren anneye olan
bagimhihgi anne lizerinde manevi kiilfete sebep olabilir. Simdiye
kadar literatilirde besin alerjisi olan bebeklerin annelerinde stres
ve kaygi bozuklugu gosterilse de bakim veren kiilfet dlcedi ile
bir degerlendirme yapiimamistir.

Calismamizda 0-2 yas besin alerjisi tanisi ile takip ettigimiz
hastalarin annelerinde eslik edebilecek stres ve kaygi

bozuklugunu degerlendirmek ve var olan besin alerjisinin
bakim veren annede vyarattigi kilfet durumunu incelemek
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Hasta ve Kontrol Grubu

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Alerji Poliklinikleri'ne basvuran ve besin alerjisi
tanisi alan 0-2 yas arasi hastalarin anneleri calismaya dahil
edildi. Kontrol grubu olarak hastanemiz saglam cocuk izlem
poliklinigine basvuran saglikli 0-2 yas bebeklerin anneleri alindi.

Orneklem Biiyiikliigii

Minitab programinda calismaya katilan katihmer sayisi,
benzer bir calismada elde edilen kaygi puanlari kullanilarak
hesaplanmistir™. Tip | hasta 0,05 alinarak ve calismanin
gucli %80 oldugunda, her grupta alinacak kisi sayisi en az
70 (varsayilan standart sapma=4,15 ve farklar=1,99) olarak
hesaplanmistir.

Besin Alerjisi Tanisi

Besin alerjisi tanisi icin siipheli besin ile deri delme testinde
kabariklik ¢capi >3 mm ve besin spesifik IgE degeri >0,35
kU/L tizerinde olmasi ve beraberinde oral besin yiikleme testi
pozitifligi élcut olarak alindi™2,

Dahil Edilmeme Olgiitleri

Besin alerjisi tanisi olmayanlar, 2 yasindan biylk hastalar,
calismaya katilmaya gonilli  olmayanlar, degerlendirme
sirasinda psikiyatrik hastaligi oldugunu beyan eden anneler,
okur-yazar olmayan ve Tiirkce bilmeyen anneler calismaya
alinmad..

Sosyo-demografik Ozellikler

Hasta ve kontrol grubundaki tim annelere egitim durumu,
aile yapisi, evde yasayan kisi sayisi, egitim durumu, meslegi,
aylik gelirini sorgulayan sorular iceren bir anket doldurtuldu.
Calisma dncesi rastgele secilen on anneye anket pilot ¢alisma
olarak doldurtuldu ve anlasilabilirligi test edildi.

Psikososyal Dederlendirme

Annelerin stres ve kaygi bozukluklarinin degerlendirilmesi
amaci ile tiim annelerden Psikolojik Belirti Tarama Listesi

9



YUCEL ve ark. Besin Alerjisi Olan Bebeklerin Annelerinde Kaygi ve Yiik

Nam Kem Med J 2022;10(1):8-14

(SCL 90-R) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)
doldurmasi istendi. Bu olcekler arastiricilarin gézetimi altinda
dolduruldu.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi

HADO 14 maddeden olusan, kisinin kaygi ve depresyonu
Olcmeye yarayan bir 6z bildirim testidir. Her madde Likert
Olcegine gore puanlanir ve toplam skor hem anksiyete hem de
depresyon alt ol¢ekleri icin 0 ile 21 arasindadir. Tiirkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi yapilmis olup, esik deger depresyon icin
7, anksiyete icin 10 olarak bulunmustur™.

Psikolojik Belirti Tarama Listesi

SCL 90-R, 90 maddeden olusan bir 6z degerlendirme testidir.
Her madde psikolojik belirtileri taramak icin kullanilan Likert
tipi bir olcekle puanlanmaktadir. Somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarhlik, depresyon, anksiyete,
dusmanlik, fobik anksiyete, paranoid dusilince, psikotizm ve
semptomlar degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir™.

Zarit Bakim Veren Kiilfet Olegi

Bakim verenin kiilfetini degerlendirmek icin Zarit Bakim Veren
Kiilfet Olgegi kullanildi. Bu dlgek Tiirkge'ye cevrilmis ve valide
edilmistir™. Yirmi iki sorudan olusan bu anket 5 puanlik Likert
Olcegine gore puanlanmakta ve en fazla 88 puan alinmaktadir.
Yiiksek puan daha fazla kiilfet ile iliskili bulunmaktadir. 0-20
dustk kulfet, 21-40 orta kiilfet, 41-60 orta-agir, 61-88 agir
kiilfet varligi olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda 20 ve
alti puan alan anneler ‘kiilfet yok', lizerinde alanlar ise 'kiilfet
var' olarak kabul edildi'®.

Yapilan dlceklerin puanlamasi ve degerlendirilmesi hastanemiz
Cocuk Psikiyatrisi Klinigi tarafindan yapildi, gerekli goriilen
anneler ek olarak psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirildi.

Etik

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapiimistir.
Tim katilimcilardan bilgilendirilmis ve yazili onam alinmigtir.
Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol
no: 740, tarih: 24.10.2017).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences 22.1 programi kullanildi. Verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk's normallik testi kullanilarak analiz edildi. Calisma
verileri degerlendirilirken, normal dagilima sahip iki grup
parametrenin  karsilastirimasinda tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans) ve normal
dagilima sahip iki grup parametre karsilastirmasinda Student's
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t-testi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan iki grup
parametrenin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 67 hasta ve kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas
ortalamasi benzer 74 saglikli bebegin annesi alindi. Annelerin
yas ortalamasi da her iki grupta benzerdi. Hasta ve kontrol
grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Besin alerjisi tanili hastalarin annelerinin Zarit bakim veren
kulfet olcegi saglikh cocugu olan annelere goére anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0,018). Yine besin alerjili cocuklarin
annelerinin genel SCL 90-R 6lcegindeki genel skoru anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,045). SCL 90 6l¢egin alt
basliklari ayri ayr degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli
bir fark saptanmamistir. Besin alerjili cocuklarin annelerinde
hastane anksiyete 0Olcegi skoru anlamli olarak yiiksek iken
Hastane Depresyon Olce§i skorunda fark saptanmamistir
(sirastyla p=0,045, p=0,825). Besin alerjisi ve kontrol grubundaki
annelere uygulanan olceklerin sonuclari Tablo 2'de verilmistir.
Semptom baslangicina gore karsilastirldiginda tiim puanlarda
anlamh bir fark yoktu. Semptomlarin baslangicina gore
karsilastirildiginda tiim puanlarda anlaml bir fark saptanmad.
Zarit bakim veren kilfet dlcegi ve diger tim o6lcekler arasinda
pozitif korelasyon katsayisi (r) 0,46-0,66 arasinda saptandi
(p=0,001).

Zarit bakim veren kiilfet dlcegi besin alerjili bebegi olan 42
(%60), saglikli bebegi olan 35 (%47,3) annede 20 puan
ve lzerinde olarak saptanarak pozitif (kiilfet var) olarak
degerlendirildi. Zarit bakim veren kiilfet 6lcedi pozitif saptanan
besin alerjili ve saglikli bebegi olan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmalari Tablo 3'te verildi. Zarit
bakim veren kiilfet 6lcedi pozitif olan anneler arasinda evde
yasayan kisi sayisi, annenin ¢alismama durumu daha fazla idi
ve ailenin ayhk geliri besin alerjili annelerde anlamh olarak
daha dstikti (sirasiyla p=0,048, p=0,040 ve p=0,024).

TARTISMA

Besin alerjisi diinyada ¢ok sayida ¢cocugu ve ailesini etkileyen
kiresel bir saglik sorunudur. Mali yikin yani sira hayat
kalitesindeki bozulma hem hastaya hem de aile bireylerine
kiilfete neden olmaktadir'”'®. Calismamizda 0-2 yas arasi besin
alerjisi tanisi ile takip edilen bebeklerin annelerinde, ayni yas
grubundaki saglikli bebeklerin annelerine gore kiilfet daha
yiiksek bulunmustur. Yine bu annelerde kaygi 6lcegi puani ve
SCL 90-R genel puani anlamli olarak daha yliksek saptanmistir.

Yapilan calismalarda besin alerjisi olan cocuklarin ailelerinin
sosyal ve duygusal etkilenme yasadiklari, ebeveynlerin korku ve
kaygi yasadiklari ortaya konulmustur. Ayrica annelerin babalara
gore daha fazla stres ve kaygi yasadiklari saptanmistir'.
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Bazi ebeveynlerin bu durumda kaygisini ¢cocuga da aktardig
gosterilmistir, bu durum o6zellikle anafilaksi 6yklst olan

cocuklarin ailelerinde gézlenmistir®.

Bircok ebeveyn besin alerjisi tanisi  konulduktan sonra

cocuklarina ve saglikli kardeslerine yeni gida denemesi
yapmaktan cekindiklerini ve bundan kaygr duyduklarini
bildirmektedir?'22.

Anneler ozellikle besin ylkleme testi

ifade etmislerdir®®. Bununla birlikte besin alerjisi tanisinin
dogrulandigi  durumlarda  gerekli  kaginma
alindigindan ebeveyn kaygisinin azaldigi gosterilmistir?*2,
Adrenalin oto-enjektor recete edilmesinin bazi besin alerjili
cocuk ve annelerinde kaygry azalttigr gosterilmistir®. Ancak
kacinma diyeti oOnerilen kimi ebeveynde kaygl olmasinin
adrenalin oto-enjektdér tasimaya ve tedaviye uyumu artirici
bir etkisi bulunmamistir?’. Ek olarak hic¢ kaygr duyulmamasi

Onlemleri

yapilacagi glin diger glinlere gore daha ¢ok kaygi duyduklarini da

izlemde kazara karsilasma ve

riskli

davranislar ile

Tablo 1. Besin alerjili anneler ve kontrol grubunun bazi sosyo-demografik dzelliklerine gore karsilastiriimasi

Besin alerjili bebek annesi (n=67) | Saglikli bebek annesi (n=74) p degeri
Yas (ay) (Ort+SD, medyan, min-maks) 9 (3,0-23,0) 8,0 (1,0-24,0) 0,076*
o Erkek 38 (56,0) 39 (50,0)
Cinsiyet (n, %) 0,845*
Kiz 29 (44,0) 35 (53,0)
Anne-baba birlikte (n,%) 67 (100) 72 (97,3) 0,950*
Kardes sayisi (medyan, min-maks) 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-4,0) 0,575*
Evde yasayan sayisi (medyan, min-maks) 4,0 (3,0-10,0) 4,0 (3,0-7,0) 0,242¥
Anne yas (yil) (medyan, min-maks) 28,0 (18,0-49,0) 30,0 (19,0-39,0) 0,078
ilkokul (1 6,4) 15 (57,7)
o Ortaokul 9 (28,3) (36 7)
Anne egitim diizeyi (n, %) - 0,104*
Lise 6 (23,8) 4(46,7)
Universite 7 (25,3) 23 (57,3)
alisiyor 19,5 71
Annenin ¢alisma durumu (n, %) Calisty 3(195) 32011 0,004*
Calismiyor 54 (80,5) 42 (43,8)
alisiyor 66 (98,5 71 (95,9
Babanin calisma durumu (n, %) Calisty (98.5) (95.9) 0,684*
Calismiyor 1(1,5) 3(0,04)
0-1000 TL 16 (23,9) 16 (50,0)
Aile aylik ortalama gelir (n, %) 1000-2000 TL 33 (49,2) 26 (44,1) 0,058*
>2000 TL 16 (23,9) 32 (66,7)

*Ki-kare testi, TL: Turk Lirasi, *Mann-Whitney U test, min-maks: Minimum-maksimum, SD: Standart deviasyon, ort: Ortalama

Tablo 2. Besin alerjili anneler ve kontrol grubunun yapilan 6l¢ek puanlarina gore karsilastiriimasi

Besin alerjili bebek annesi (n=67) Saglikli bebek annesi (n=74) p degeri*

Zarit Bakim Veren Kiilfet 6Ige§i 22,0 (2,0-53,0) 18,0 (0,0-59,0) 0,018
SCLsomatizasyon 0,67 (0,0-3,33) 0,50 (0,0-3,42) 0,111
SCLobse 0,80 (0,0-3,20) 0,50 (0,0-3,30) 0,113
SCLint 0,56 (0,0-3,67) 0,33 (0,0-3,89) 0,131
SCL dep 0,54 (0,0-3,62) 0,54 (0,0-3,69) 0,846
SCLanxi 0,35 (0,0-3,50) 0,20 (0,0-2,90) 0,104
SCLhos 0,33 (0,0-3,83) 0,33 (0,0-3,17) 0,442
SCLfobi 0,14 (0,0-3,0) 0,00 (0,0-2,71) 0,155
SCLpar 0,50 (0,0-3,83) 0,33 (0,0-3,17) 0,114
SCLpsy 0,10 (0,0-2,40) 0,10 (0,0-2,70) 0,465
SCLek 0,71 (0,0-3,14) 0,43 (0,0-11,4) 0,065
SCLgenel 0,60 (0,03-3,10) 0,37 (0,0-2,84) 0,045
HADanx 6,00 (0,0-19,0) 4,00 (0,0-16,0) 0,045
HADdep 5,00 (0,0-20,0) 5,00 (0,0-15,0) 0,825
*Mann-Whitney U testi, HAD: Hastane Depresyon Olgegi, SCL: Psikososyal tarama testi
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sonuclanabilmektedir. Fedele ve ark/nmin® besin alerjisi ile
bas etme davranislarini dort farkli uyum saglama modeli ile
degerlendirdikleri calismalarinda, bu siirece dengeli bir yanit
veren ailelerde kayginin ve psikososyal etkilenmenin daha az
oldugu saptanmistir. Abartili yanit veren ailelerde ise ytliksek
kaygi diizeyinin yani sira tedaviye uyumun daha az oldugu ve
psikososyal etkilenmenin daha ¢ok oldugu gorilmustir.

Yapilan ¢ogu calisma besin alerjisi olan cocuk ve addlesanlari
kapsamaktadir. ilk iki yastaki hastalarin ailelerinde kayginin
degerlendirildigi calisma kisith sayidadir. Cortes ve ark.” yas
ortalamasi 26 ay olan cocuklarin annelerini hastane anksiyete
ve depresyon olcedi ile degerlendirmisler ve annelerin
0042,6'sinda anksiyete puanini ylksek bulmuslardir. Bizim
calisma grubumuzda annelerin %714,3'te anksiyete puani,
%40,6'sinda da depresyon puani yliksek bulundu.

Yapilan calismalarda besin alerjisine bagl ebeveyn anksiyetesi
hayat kalite anketi ve psikososyal semptom tarama anketleri ile
degerlendirilmistir. Cikan sonuclarin degisken olmasi, cocugun
yas grubu, besin alerjisi tani zamani ve seyri gibi durumlardaki
farklihklara baglanmis ve takipte de degerlendirilmesi gerektigi
diistindlmustar.

Calismalarda genellikle ebeveyn anksiyetesi hem anne hem
de babada degerlendirilmistir. Calismamizda ise ilk iki yasta
cocuga bakim verenin genellikle anne olmasi nedeni ile sadece
anneler degerlendirilmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaklasik %60"
kendilerinin duygusal ve fiziksel olarak iyi kosullara sahip
olduklarini bildirmislerdir®. Yapilan ¢alismalarda besin alerjisi
olan cocuklarin ailelerinde kiilfet, genellikle besin alerjisi hayat
kalite-kiilfet anketleri (FAQL-PB) ile degerlendirilmistir®®®'. Bu
anket Tiirkce'ye cevrilmemis ve valide edilmemistir. Bu nedenle
calismamizda annelerdeki kiilfet varligi validasyon calismasi
yapilmis olan Zarit Kiilfet dlcegi ile degerlendirilmistir'®. Zarit
kiilfet 6lcegi kistik fibrozis, serebral palsi gibi kronik hastaliklari
olan cocuklara bakim veren aile bireylerine uygulanmis olup bu
hastalik gruplarinda kiilfet fazla bulunmustur®’. Calismamizda
da besin alerjili bebeklerin annelerinde kiilfet diger kronik
hastaliklardaki kadar olmasa da saglikli bebeklerin annelerine
gore anlamli olarak yiiksek saptand.

Calismamizda besin alerjisi olan cocuklarin annelerinde
calismama orani saghkh cocugu olan annelere gore anlamli
olarak daha yliksek bulundu. Ek olarak Zarit kiilfet 6l¢egi yiiksek
olan annelerde de calismama orani daha fazla saptandi. Bu
durumun besin alerjisi olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin
bakimini saglamak igin ¢alismaktan vazgecmelerine ya da yasal
olarak kullanabilecegi dogum sonrasi izni uzatmalarina bagli
olabilecegi dustintldu.

Besin alerjisinin seyri, alerjen olan gida, yas grubu, besin
alerjisinin tipi ailedeki anksiyete ve kiilfeti etkileyebilir.

Tablo 3. Zarit bakim veren kiilfet 6lcegi pozitif olan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Besin alerjili bebek annesi (n=42) | Saglikli bebek annesi (n=35) | p degeri
Bebegin yasi (ay) (medyan, min-maks) 8,5 (3,0-23,0) 9,0 (1,0-24,0) 0,87¢
o Erkek 24 (57,1) 21 (60,0)
Cinsiyet (n, %) 0,983*
Kiz 18 (42,9) 14 (40,0)
Kardes sayisi (medyan, min-maks) 1,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-4,0) 0,160
Evde yasayan sayisi (medyan, min-maks) 4,0 (3,0-10,0) 3,0 (3,0-7,0) 0,048*
Anne yasi (yil) (medyan, min-maks) 28,0 (18,0-37,0) 30,0 (20,0-38,0) 0,084
ilkokul 7(17.,9) 4(11,4)
o Ortaokul 11 (28,2) 6(17,1)
Anne egitim diizeyi (n, %) : 0,43*
Lise 9 (23,1) 6(17,1)
Universite 10 (25,6) 15 (42,9)
alisiyor 9(23,1) 17 (48,6)
Annenin calisma durumu (n, %) Galisty 0,040*
Calismiyor 30(76,9) 18 (51,4)
alisiyor 38 (97,4) 33(94,3)
Babanin ¢alisma durumu (n, %) Calisty 0,924*
Calismiyor 1(2,6) 2 (5,7)
0-1000 TL? 12 (31,6) 3(8,6) 0,024#
_ b ab:0,09
Aile aylik ortalama gelir (n, %) 1000-2000 14 (36,8) 12 (34.3) 0,007
>2000 TL¢ 12 (31,6) 20 (57,1) e
10,21
*Ki-kare testi, TL: Ttrk Lirasi, *Mann-Whitney U test, min-maks: Minimum-maksimum
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Cahismamizin Kisithiligi

Calismamizin  kisithhig, kesitsel olarak besin alerjisi tanis
konulduktan sonra annelerin anksiyete ve kilfet acisindan
degerlendirilmis olmasi ve bu alt parametreler acisindan
karsilastirma yapilmamasidir. Giiclii yani ise besin alerjisi
olan ilk iki yastaki cocuklarin annelerinde kiilfetin Glkemizde
degerlendirildigi ilk calisma olmasidir.

SONUG

Sonug olarak besin alerjisi takip ve tedavisinde sorumlu
besinin kisitlanmasi, kazara karsilasmalarin énlenmesi, gelisen
bulgularin tedavisi ve tolerans gelisiminin degerlendirilmesi
tim alerji kliniklerinin sergiledigi ortak yaklasimdir. Ancak
klinik pratikte annelerin besin alerjisi ile bas edebilme,
hissettigi kiilfet ve kaygi-depresyon gibi duygu durumunun
degerlendirilmesi ihmal edilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
kiiclik yas grubunda besin alerjisi olan ¢ocuklarin annelerinin
psikososyal destek gereksinimleri degerlendirilmeli ve gerektigi
durumda almalari saglanmalidir. Clinkli bakim veren kisilerdeki
psikolojik, duygusal ve sosyal iyilik hali sayesinde cocugun
aldig1 bakimin kalitesinde artig saglanabilecektir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay ahinmistir (protokol no: 740, tarih: 24.10.2017).
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