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ÖNSÖZ 
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önemlidir. Bu dönemde kazanılan beslenme alışkanlıklarının çoğu, yetişkin döneme 

aktarılmaktadır. Ayrıca birçok psikiyatrik hastalığın bu dönemde kazanıldığı 

bilinmektedir. Literatürde düşük diyet asit yükünün ve bitkisel bazlı beslenmenin 

mental sağlığa olumlu etkilerine dair araştırmalar bulunmaktadır. Bu araştırmada, 

adölesan dönemdeki bireylerin beslenmesinin mental sağlığa etkilerini araştırmak 
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Asit Yükü ve Bitkisel Bazlı Diyet İndeksinin Mental Sağlık ile İlişkisinin 

Araştırılması” adlı TÜBİTAK-1002 projesi ile yüksek lisans tezimin veri toplama 

aşamasında maddi desteklerinden dolayı Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma 

Kurumu’na 

Sonsuz teşekkürlerimi sunarım.  
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1. GİRİŞ 

Adölesan dönem, çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemidir ve 10-19 yaşlar 

arasındaki yaşam süresi olarak bilinir. Adölesan dönemde, beslenme alışkanlığını 

önemli ölçüde etkileyen çok sayıda fizyolojik ve psikolojik değişiklikler meydana 

gelmektedir (Vanhelst ve ark., 2018).  Sağlıklı beslenme, adölesan dönemdeki 

büyüme ve gelişme için gerekli olan makro ve mikro besin ögelerini sağlar. Ayrıca 

bu dönemde kazanılan beslenme alışkanlıklarının çoğu, erişkin dönemde de devam 

etmektedir (Lassi ve ark., 2017). Yüksek hayvansal besin içeren modern Batı tarzı 

diyetler, sebze ve meyve içeren diyetlere kıyasla daha fazla asit öncülü içermekte ve 

vücutta “asit yükü” artışına neden olmaktadır (Frasseto ve ark., 2018). Diyet ile 

alınan asit yükü vücutta başarılı bir şekilde karşılanamaz ise, hafif metabolik asidozis 

denilen durum meydana gelmektedir (Berkemeyer, 2009). Hafif metabolik 

asidozisin, vücutta çeşitli yollar ile mental sağlık üzerinde olumsuz etkilere neden 

olduğu düşünülmektedir (Bühlemier ve ark., 2018). Artmış diyet asit yükünün, 

depresyon (Milajerdi ve ark., 2020), sarkopeni (Chan ve ark., 2015), düşük kemik 

mineral yoğunluğu/osteoporoz (Alexy ve ark., 2021; Remer ve ark., 2011; Mangano 

ve ark., 2014), hipertansiyon (Krupp ve ark., 2013; Chen ve ark., 2019), insülin 

direnci/diyabet (Abshirini ve ark., 2019; Fagherazzi ve ark., 2014), kronik böbrek 

yetmezliği (Rebholz ve ark., 2015; Mirmiran ve ark., 2016), nefrolitiazis (Trinchieri 

ve ark., 2013), kardiyovasküler sağlık (Abbasalizad Farhangi ve ark., 2019) ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Bitkisel bazlı diyet indeksi, 18 besinin tüketim sıklığına ve miktarına göre 

değerlendirilmekte ve bu değerlendirme sonucunda sağlıklı bitkisel bazlı diyet 

indeksi, sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi ve genel bitkisel bazlı diyet indeksi 

puanı elde edilmektedir (Satija ve ark., 2016). Bitkisel bazlı diyet ve mental sağlık 

üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır ve bitkisel bazlı diyetin, sağlık üzerinde olumlu 

etkileri olduğu gösterilse de diyet kalitesini yansıtamamaktadır (Lavallee ve ark., 

2019).  
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Bu araştırmada, adölesanlarda diyet asit yükü ve bitkisel bazlı diyet indeksinin 

mental sağlık ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma, Ankara 

Şehir Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliniği ve Genel Pediatri Polikliniğine başvuran 

11-16 yaş arasındaki sağlıklı adölesan bireyler ile yürütülmüştür. 

1.1. Asit, Baz ve Tampon Sistemi Kavramları 

Suda çözündüğünde proton (H+) vererek ayrışan maddeler asit, H+ kabul 

edenler ise baz olarak adlandırılmaktadır. Vücut sıvılarının asiditesi hidrojen iyonu 

konsantrasyonuna göre belirlenir. Çözünen hidrojen iyonunun sayısı arttıkça asidin 

kuvveti artmaktadır. Asitlik derecesinin değerlendirilmesi için “pH değeri” ifadesi 

kullanılmaktadır. (Aldred, 2009). Hidrojen iyonunun ters logaritmasının alınması ile 

pH değeri hesaplanır (McNamara ve ark., 2001). pH değeri sıfır ile 14 arasında değer 

almaktadır. Yedi olan pH değeri “nötr” olarak adlandırılırken, yediden küçük 

değerlere sahip maddeler “asidik”, yediden büyük değere sahip olan maddeler 

“bazik” olarak kabul edilir. pH değeri yediden uzaklaştıkça maddenin asitlik veya 

bazlık derecesi artar (Aldred, 2009). Asitlik derecesi arttıkça pH değeri azalmaktadır 

(Ayers ve ark., 2015). 

Homeostazisi sağlamak için insan vücudu arteriyal pH değerini 7,36-7,44 

arasında ve hücre içi pH değerini 7,2’de sabit tutmaktadır. Bu pH değeri aralığı kanın 

oksijenlenmesi başta olmak üzere doğru protein yapısının sağlanması, biyokimyasal 

reaksiyonların gerçekleşmesi gibi birçok biyolojik işlev için idealdir                 

(Hamm ve ark., 2015). pH değerini bu dar sınırlar içinde tutmak için vücut çeşitli 

tamponlama mekanizmaları geliştirmiştir. Arteriyal pH değerinin 7,35’in altında 

olması asidozis, 7,45’in üzerinde olması alkalozis olarak adlandırılır. (Hopkins ve 

ark., 2021). Asidemi durumunda; arteriyal vazodilatasyon, insülin direnci, immün 

fonksiyon bozukluğu ve azalmış nöron duyarlılığı; alkalemi durumunda, azalmış 

miyokardiyal kan akışı ve nöbetler görülmektedir (Quade ve ark., 2021). Asit ve 

bazın suda çözünmesi Şekil 1.1’de verilmiştir (Aldred, 2009). 
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Asidin suda çözünmesi: 

R—ROOH⇄ R—COO- + H+ 

Bazın suda çözünmesi: 

R—NH2 + H+ ⇄	R— N+H3 

Şekil 1.1. Asit ve bazın suda çözünmesi 

Hidrojen iyonu konsantrasyonunun regülasyonu için parsiyel oksijen (pO2), 

parsiyel karbondioksit (pCO2) ve bikarbonat (HCO3
-) basıncı, akciğer ve böbrekler 

yolu ile düzenlenir (Surber ve ark., 2018).  Akciğerler ile CO2 atımı, böbrekler yolu 

ile asidik veya alkali idrar çıkışı sağlanarak asidozis veya alkalozis engellenir 

(Koeppen, 2009). Vücut sıvılarındaki tampon sistemleri asit-baz dengesinin 

düzenlemesini sağlayan ve en hızlı sistemlerdir. Asit tamponları, homeostatik 

gereksinimleri aşan H+ iyonları için sünger görevi görürken, alkali tampon sistemleri 

H+ yetersiz olduğu zaman H+ iyonu kaynağı sağlarlar (Clancy ve McVicar, 2007). 

Vücut sıvılarındaki kimyasal tamponlamanın %60-70’ini intrasellüler tamponlama 

oluşturmaktadır (Guyton ve Hall, 2006).  

Tampon sistemlerinden “Bikarbonat tampon sistemi” ekstrasellüler sıvıdaki en 

önemli tampon sistemidir (Şekil 1.2). Bikarbonat tampon sisteminin karbonik asit 

(H2CO3) ve sodyum bikarbonat (NaHCO3) olmak üzere iki temel bileşeni 

bulunmaktadır (Hamm ve ark., 2015).   

CO2 + H2O ⇄ H2CO3 

NaHCO3 ⇄ Na+ + HCO3- 

Şekil 1.2. Bikarbonat tampon sistemi  

Bikarbonat tampon sistemi renal tübüllerdeki epitelyal hücrelerde ve alveol 

duvarlarında bulunan “karbonik anhidraz” enzimi ile işlev görmektedir. Hidrojen 

iyonunun artması ile beraber sistemde CO2 artmaktadır ve artan CO2 konsantrasyonu 

ile solunum sistemi uyarılmaktadır (Hamm ve ark., 2015). Karbonik anhidraz enzimi 

su ve karbondioksidin insan vücudunda birleşmesini sağlayarak daha sonra hidrojen 

iyonu ve bikarbonata ayrışan karbonik asidi oluşturur. Bu nedenle solunum hızının 
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azalması pH’sinin düşmesine neden olmaktadır, solunum ile dışarı verilen 

karbondioksit miktarı arttıkça bu reaksiyon için ortamda daha az karbondioksit 

bulunmaktadır (Hopkins ve ark., 2021). Respiratuar asidozis, genelde kronik 

obstruktif akciğer hastalığı, ciddi beyin hasarı, obezite vb. sonucunda meydana 

gelmektedir. Respiratuar asidozis meydana geldiğinde, metabolik yanıt böbrek 

sistemi yolu ile HCO3
- miktarını arttırmak olmaktadır (Patel ve Sharma, 2021).  

Fosfat tampon sistemi intrasellüler sıvıdaki en önemli tampon sistemidir ve 

H2PO4
- ve H2PO4

-2 temel bileşenleridir (Şekil 1.3) (Guyton ve Hall, 2006).  Fosfat 

tampon sisteminin HCO3
- tampon sisteminden daha iyi bir kimyasal tampon 

sistemidir. Ancak, plazmada fosfat konsantrasyonu bikarbonat konsantrasyonunun 

yirmide birine sahiptir. Ayrıca sadece kapalı bir sistem olarak çalışır, bu nedenle 

kapasitesi bikarbonat-karbonik asit tamponununkinden çok daha azdır. (McNamara 

ve ark., 2001). 

HCl + Na2HPO4 ⇄NaH2PO4 + NaCl 

NaOH + NaH2PO4 ⇄Na2HPO4 + H2O 

Şekil 1.3. Fosfat tampon sistemi   

Hücre dışı pH'sinin (pHe) hücre içi pH'sini (pHi) etkileme derecesi, bir 

hücrenin eksprese ettiği asit ekstrüzyonu veya asit yükleyen membran taşıma 

proteinlerinin tamamlayıcısına bağlı olarak değişir. Tipik olarak hücreler, asidoza 

karşı savunma olarak bu proteinlerin bir dizisini ifade eder (Quade ve ark., 2021).  

Eritrositlerde bulunan hemoglobin gibi proteinler de tampon görevi 

görmektedir (Clancy ve McVicar, 2007). Hemoglobinin tamponlama özelliğinin 

neredeyse tamamı histidinin imidazol grubuna bağlıdır. Hemoglobin tamponu, 

vücudun en büyük günlük asit yükünün, yani karbonik asidin işlenmesinde yer aldığı 

için önemlidir (Guyton ve Hall, 2006) (Şekil 1.4).  
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H+ + Hb ⇄HHb 

Şekil 1.4. Hemoglobinin tamponlama özelliği 

Normal bir asit-baz dengesini korumak için, böbrek tübüllerinin her gün 

kantitatif olarak filtrelenmiş HCO3
- (~4,500 mmol) yeniden absorbe etmesi ve 

endojen asit yükünü nötralize etmek için yeterli HCO3
- sentezlemesi gerekir (Wagner 

ve ark., 2009). Asitler volatil (uçucu, örneğin karbonik asit) ve non-voletil (sülfirik 

asit, fosforik asit vb.) olmak üzere iki formda bulunur. Yüksek miktarda hayvansal 

protein içeren Batı diyetleri ve endojen metabolizma, günde ortalama bir mEq/kg 

vücut ağırlığı veya 70 kg'lık bir kişi için yaklaşık 70 mEq/gün düzeyinde asit üretimi 

sağlar (Hamm ve ark., 2015). Organik anyonlar CO2 ve H2O’ya metabolize 

edildiğinde H+ iyonu tüketilir. Diyetsel açıdan sebze, meyve gibi besinler alkali 

oluşumu sağlarken; et, tahıllar ve süt ürünleri asit üretimine neden olur (Koeppen, 

2009). Hayvansal besinlerin içerdiği fosfolipit ve proteinlerin metabolizması 

sonucunda fosforik asit ve sülfürik asit oluşur. Ketoasitler ve laktik asitler gibi diğer 

uçucu olmayan asitler ise patolojik koşullarda üretilir. Asit-baz dengesini korumak 

için bu uçucu olmayan asitlerin böbrekler tarafından vücuttan uzaklaştırılması 

gerekmektedir (Hamm ve ark., 2015).  

Günlük net asit yükü 50-80 mEq hidrojen iyonudur. Böbrekler iki fizyolojik 

yol ile fizyolojik pH’yi sürdürür: İlki filtre edilmiş HCO3-’nin proksimal tübülden 

reabsorbe edilmesi ile, ikincisi ise toplama kanalında günlük hidrojen iyonu yükünün 

dışarı atılması ile gerçekleşir (Lim, 2007).  Bikarbonat emilimi çoğunlukla (%80) 

proksimal tübülden olurken, daha az miktarda Henle kulbunun çıkan kolundan ve 

distal tübülden olur. Yeni HCO3
- ayrıca nefron boyunca titre edilebilir asit 

oluşumunun bir sonucu olarak kana geri döner (Koeppen, 2009). 
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1.2. Metabolik Asidozis 

Metabolik asidozis, primer olarak kan bikarbonat konsantrasyonunda azalma, 

sekonder olarak arteriyal pCO2 basıncında azalma ve kan pH’sinin düşmesi ile 

karakterizedir. Metabolik asidozis akut veya kronik olabilir. Akut metabolik asidozis, 

kronik metabolik asidozise göre daha sık görülebilmektedir (Kraut ve ark., 2010).  

Normal diyet koşulları ve metabolik koşullar altında yetişkinler günde ortalama 

bir mmol/kg; bebekler ve çocuklar ise bir-üç mmol/kg net asit üretir. Ara 

metabolizmada meydana gelen laktik asit üretimi, ketogenez ve tüketilen besinlerin 

metabolizması sonucu meydana gelen organik asit üretimi gibi durumlar asit 

üretimini birkaç kat arttırabilir (Kraut ve ark., 2010).  Metabolik asidoz, kısmen 

azalmış pH ve artan glukokortikoid üretimi yoluyla NH3 üretimini arttırır (Wagner ve 

ark., 2009).  

Kan gazlarının analizinde, kandaki karbondioksit (CO2) içeriği ile ilgili, 

kandaki toplam karbondioksit konsantrasyonu (tCO2), plazma kısmi karbondioksit 

basıncı (pCO2) ve plazma bikarbonat (HCO3-) konsantrasyonu olmak üzere başlıca 

üç parametre kullanılmaktadır. Bununla birlikte laktat da kan gazları arasında 

metabolik asidozisin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Laktik asidoz, laktik 

asidin hipoksi nedeni ile fazla üretilmesi ile veya tiamin eksikliği, karaciğer 

hastalıkları vb. sebepli meydana gelebilmektedir (Mathews, 2021; Oriot ve ark., 

1991) ve pH değeri 7,4 olduğu zaman plazma H+ konsantrasyonu 40 nmol/L’dir. Bu 

hesaplamalara göre pH ve plazma hidrojen iyonu konsantrasyonları Çizelge 1.1’de 

verilmiştir (McNamara ve ark., 2001). 

Çizelge 1.1. pH değerlerine karşılık gelen H+ konsantrasyonları 

pH [H+] (nmol/L) 
6,8 160 
7,1 80 
7,4 40 
7,7 20 
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1.3. Diyet Asit Yükü ve Sağlık 

İnsan vücudunda meydana gelen birçok metabolik süreçler sonucu uçucu ve 

uçucu olmayan asitler üretilir. Uçucu asitler solunum yoluyla CO2 olarak vücuttan 

uzaklaştırılırken; uçucu olmayan asitler (H+) böbrek tarafından amonyum ve titre 

edilebilir asit şeklinde uzaklaştırılmaktadır. Metabolizma sırasında vücut tarafından 

üretilen uçucu olmayan asit miktarına endojen asit üretimi denir (Scialla ve 

Anderson, 2013).  Endojen asit üretimi ile gastrointestinal kanalda emilen alkali 

girişi arasındaki fark, net endojen asit üretimidir ve günlük asit-baz dengesini 

korumak için atılması gereken toplam uçucu olmayan asit miktarını yansıtır (Frasseto 

ve ark., 2007). 

Diyet, asit baz dengesinin sürdürülmesinde önemli bir role sahiptir. Endojen 

üretilen asidin başlıca kaynağı metabolize edilen besinlerdir (Chauveau ve ark., 

2018). Diyet ile alınan besinler sindirime uğradığında mide duvarı H+ salgılarken 

pankreastan sindirim kanalına alkali salınır (Osuna-Padilla ve ark., 2019). 

Gastrointestinal sistem asit-baz dengesini sülfür içeren aminoasitleri ve alkali 

tuzların emilimi yolu ile sağlar ve böylece substratlar karaciğere ve metabolik olarak 

aktif olan diğer dokulara taşınır. Oksitlenmiş kükürtlü aminoasitler, protonları serbest 

bırakır ve organik asitler, asit ve bazların rezervini etkileyerek, sonunda böbrekler 

tarafından atılacak olan alkalileri serbest bırakır (Remer, 2000). Ayrıca böbrekler 

bazı anyonların (klor, fosfor, sülfat), organik asitlerin ve katyonların (sodyum, 

potasyum, kalsiyum, magnezyum) metabolizması sonucunda oluşan ürünleri elimine 

eder. Eğer katyonların miktarı anyonların miktarından fazla ise üriner H+ salınımı 

uyarılır. Bağırsaklar hem asitleri hem de bazları etkilemese de diyetin karakteri 

asitlerin ve alkalilerin emilimini ve karaciğerde metabolizasyonunu etkiler      

(Remer, 2001).  

Metabolizma sonrası asit öncüllerini serbest bırakan başlıca diyet bileşenleri 

fosfor ve proteinlerdir. Temel olarak sistein, metiyonin ve taurin gibi kükürt içeren 

aminoasitlerin yanı sıra lizin ve arjinin gibi katyonik aminoasitler asit preküsörü 

görevi görmektedir (Osuna-Padilla ve ark., 2019).  Asidojenik besinlerden olan et, 
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balık, peynir, pirinç ve tahıllardan zengin ve sebze ve meyve gibi alkali besinlerden 

fakir diyetler diyet asit yükünü arttırarak vücutta asidozise sebep olan endojen asit 

yükünü oluşturur. Yüksek miktarda meyve ve sebze tüketimi alkali idrara neden 

olurken, et ve süt ürünlerinden zengin diyetler asidik idrara neden olur (Dominique 

ve ark., 2003).  

Diyet asit yükünü hesaplamanın; başlıca potansiyel renal asit yükü (PRAL), net 

endojen asit üretimi (NEAP), net asit salımı (NAE) olmak üzere farklı yolları vardır 

(Scialla ve Anderson, 2013; Parmenter ve ark., 2020) (Çizelge 1.2). Net endojen asit 

üretimi ([anyonlar +organik asitler]-katyonlar) idrarda direkt NEAP (idrar titre 

edilebilir [NH4+]- [HCO3]) veya sağlıklı bireylerde diyetten tahmini NEAP olarak 

hesaplanabilir.  

Potansiyel renal asit yükü, diyetin besin ögesi örüntüsünden üretilen alkali ve 

asitleri içerir. Potansiyel renal asit yükü değerinin negatif olması tüketilen besinin 

alkali oluşturma potansiyelini gösterirken, pozitif olması asit oluşturma potansiyeline 

işaret etmektedir. Net Endojen asit üretimi ise diyette hayvansal proteinin yüksek 

olması ile artış gösterir. Üriner net asit salımı, diyet ile alınan anyonların fazla 

olduğunu gösterir (Ostrowska ve ark., 2020).  

Çizelge 1.2. Diyet asit yükünün hesaplanmasında kullanılan formüller  

Diyet asit yükü hesaplama yöntemi Formül 

Diyetsel NEAP (Frasseto ve ark., 1998) [0,91 x protein (g/gün)] –[0,57 x potasyum (mEq/gün)] 
+21 

Diyetsel PRAL (Remer ve Manz, 1994) 
[0,488 x protein (g/gün)] + [0,0366 x fosfor (mg/gün)] -
[0,0205 x potasyum (mg/gün)] + [0,0263 x magnezyum 

(mg/gün)] + [0,0125 x kalsiyum (mg/gün)] 

Üriner Net Asit salımı (NAE) Amonyum (mEq) + titre edilebilir asit (mEq) - 
bikarbonat (mEq) 

Üriner EAP (mEq/gün) 
Üriner sülfat (mEq/gün) + organik anyon üretimi 

(tahmini organik anyon üretimi =vücut yüzey alanı 
x41/1,73) 

Diyetsel EAP (mEq/gün) 0,75 x diyet ile alınan sülfür (mEq/gün) + organik anyon 
(mEq/gün) 

Üriner PRAL (mmol/gün) 
[sülfat (mmol) x 2] + [fosfor (mmol) x 1,8] – potasyum 

(mmol) + [magnezyum (mmol)  x 2] + [kalsiyum (mmol) 
x 2]) 

Üriner NEAP (mEq/gün) Üriner PRAL + toplam idrar organik asit (mEq/gün) 
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Potansiyel renal asit yükü, literatürde en çok kullanılan asit yükü hesaplama 

yöntemidir. Potansiyel renal asit yükü, diğer diyet asit yükü hesaplama 

formüllerinden farklı olarak, diyet ile alınan protein, potasyum, magnezyum, 

kalsiyum, fosfor gibi mikro besin ögelerinin bağırsaktan emilim oranı göz önüne 

alınarak hesaplanır (Dominique ve ark., 2003).  Bazı besinlerin 100 gramı için PRAL 

değeri Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Tam 

Versiyon 9 (BeBiS 9.0) ile hesaplanmıştır ve hesaplanan değerler Çizelge 1.3’te 

verilmiştir (BeBis,2004). 

Çizelge 1.3. Besinlerin PRAL değerleri   

Besinler PRAL değeri (mEq/100 g) 
Tavuk yumurtası (çiğ) 4,81 
Beyaz peynir (tam yağlı) 10,63 
İnek sütü (tam yağlı) 3,33 
Yoğurt (tam yağlı) 0,08 
Beyaz ekmek 3,72 
Domates (çiğ) -3,82 
Patlıcan (çiğ) -2,47 
Kabak (çiğ) -2,01 
Elma -2,0 
Limon -3,0 
Tatlı badem (kavrulmuş) -7,35 
Yeşil çay (içeçek) -0,37 
Maden suyu -0,04 
Kolalı içecekler 0,14 

Frassetto ve ark. (1998), NEAP’ın hesaplanması için yalnızca protein ve 

potasyum tüketimini içeren iki farklı formül geliştirmiştir. Aynı zamanda üriner yol 

ile atılan mikro besin ögeleri miktarı ile üriner PRAL hesaplanabilmektedir. Tahmini 

NEAP değeri hesaplaması detaylı çalışılmamıştır. Parmenter ve ark. (2017), Remer 

ve arkadaşlarının (1994) geliştirdiği PRAL formülünün diğer formüllere kıyasla daha 

doğru sonuçlar verdiğini belirtmiştir. 

Düşük miktarda sebze ve meyve içeren, hayvansal kaynaklı besinlerden, 

tahıldan ve işlenmiş besinlerden zengin diyetler pozitif PRAL puanı getirmektedir ve 

bu tür diyetlerin asit yükü yaklaşık 50-100 mEq/gün’e kadar çıkabilir. Salınan asit 

miktarını diyetin içerdiği aminoasitler etkilemektedir. Lizin, arjinin ve histidin 

aminoasitleri metabolize edildiğinde hidroklorik asit (HCl) üretilir. Sistein ve 
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methiyonin sülfür içermektedir ve bu aminoasitlerin metabolize olması ile sülfirik 

asit meydana gelir. Et, peynir, süt gibi hayvansal kaynaklı besinler bu 

aminoasitlerden zengindir ve diyetin asit yükünün ana belirleyicileridir (Osuna-

Padilla ve ark., 2019). Yani, protein kalitesi aynı zamanda diyetin asit yükünü 

etkilemektedir. Süt ve süt ürünleri kalsiyum açısından zengin olduğu için diyet asit 

yükünü düzenleyebilir. Ayrıca hayvansal proteinler daha yüksek miktarlarda fosfor 

içerdiği için diyetin PRAL değerini yükseltir. İşlenmiş etlere üretimleri sırasında 

gastrointestinal kanalda emilim oranı yüksek olan fosforik asit, polifosfat ve fosfat 

gibi katkı maddeleri eklenmektedir. Bu yüzden bu tür işlenmiş besinler, diyet asit 

yükünü arttırmaktadır (Kahleova ve ark., 2021). Cupisti ve ark. (2017), 0,7 g/kg/gün 

protein içeren vegan-vejateryen diyetlerin PRAL değerinin ( -26 ± 15.4 mEq/gün) 

0,8 g/kg/gün protein içeren Dünya Sağlık Örgütü (WHO) önerilerine göre uygun 

olan diyete (+50 mEq/gün) ve 0,6 g/kg/gün protein içeren düşük proteinli diyete 

kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu durum diyetteki bitkisel bazlı besin 

arttıkça PRAL değerinin düştüğünü göstermektedir. 

Bitkisel protein içeren besinler içeriğindeki fosforu fitat formunda 

bulundurmaktadır. Fitat formu daha az aktif bir form olduğu için diyetin asit yükünü 

arttırma gücü hayvansal besinlere göre daha düşüktür. Buna ek olarak bitkisel 

proteinler glutamattan daha zengindir. Glutamatın metabolizasyonu için hidrojen 

iyonu gereklidir bu nedenle glutamattan zengin besinler, diyet asit yükü üzerinde 

nötral etkiye sahiptir (Kahleova ve ark., 2017). Bitkisel besinlerden bazıları organik 

asit (örneğin; sitrik asit) ve potasyum sitrat gibi organik tuzlar içermesine rağmen 

asit nötralizasyonunda rol oynamaktadır. Organik asitler metabolize edildiklerinde 

H+ ve bazik iyonlar üretirken, organik tuzlar bir bazik iyon üretir ancak H+ iyonunu 

içermezler, dolayısı ile diyetin asit yükünü azaltarak asitliği tamponlayabilirler 

(Cupisti ve ark., 2017).  

Milajerdi ve ark. (2020), diyet ile alınan protein miktarının potasyuma oranı ile 

diyet asit yükünü değerlendirmiş ve diyet asit yükünü; diyet ile daha yüksek protein, 

yağ, çinko, selenyum, kırmızı et, rafine tahıl ve balık alımının yanı sıra, daha düşük 

karbonhidrat, posa, tam tahıl, meyve, sebze, süt ürünleri, yağlı tohum ve soya alımı 
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ile ilişkilendirmiştir. Fagherazzi ve ark. (2014), PRAL değeri yüksek olan diyetin 

önemli ölçüde daha fazla miktarda et, balık, peynir, ekmek ve yapay olarak 

tatlandırılmış içecekleri içerdiğini; PRAL değeri düşük olan bir diyetin daha fazla süt 

ürünleri, meyve, sebze ve kahve içerdiğini belirtmiştir. 

İranlı kadınlar ile yürütülen bir araştırmada, diyet asit yükü arttıkça obezite 

oranının arttığı ayrıca diyet asit yükünün diyet kalitesinin bir göstergesi olduğu 

belirtilmiştir (Fatahi ve ark., 2021). Fagherazzi ve ark. (2014), yaptıkları kohort 

araştırmasında, diyet asit yükü artışına paralel olarak tip 2 diyabet riskinin 

yükseldiğini bildirmiştir. Metabolik sendrom ve diyet asit yükü arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı bir çalışmada ise, obez veya fazla kilolu kadınlarda istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da diyet asit yükü en yüksek olan grupta metabolik sendrom riskinin 

artış eğilimi gösterdiği gözlemlenmiştir (Tangestani ve ark., 2022). İzokalorik vegan 

ve hayvansal besin ağırlıklı diyetler kıyaslandığında, vegan diyetin PRAL ve NEAP 

değerlerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (Müller ve ark., 2021). 

İki yüz kırk dört kişiden oluşan randomize kontrollü bir araştırmada, bireyler vegan 

diyet grubu ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılmış ve 16 haftalık müdahale 

sonunda vegan diyetlerin daha düşük PRAL değeri gösterdiği ve düşük diyet asit 

yükü sebebi ile enerji alımından bağımsız olarak insülin duyarlılığı, vücut ağırlığı ve 

vücut kompozisyonu üzerinde olumlu etkileri olduğu gözlemlenmiştir (Kahleova ve 

ark., 2021). Emamat ve ark. (2022), PRAL ile non-alkolik karaciğer yağlanması 

arasında U şeklinde bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Yani PRAL değeri arttıkça ya da 

azaldıkça non-alkolik karaciğer yağlanması oranının arttığı söylenebilir. Bir vaka 

kontrol araştırmasında, diyet ile alınan potasyum ve protein miktarından bağımsız 

olarak NEAP değeri arttıkça böbrekte kalsiyum oksalat taşı oluşumu artmıştır 

(Haghighatdoost ve ark., 2021). Prospektif bir araştırmada NEAP ve PRAL 

değerlerinin kardiyovasküler hastalık gelişim riski ile ilişkisinin olmadığı 

belirtilmiştir (Mirmiran ve ark., 2021). Japonya’da yüksek PRAL değerinin özellikle 

kardiyovasküler ölüm riskini arttırdığı ortaya konulmuştur (Akter ve ark., 2017). 

Ancak İsveç’te yapılan bir araştırmada, 45-84 yaş aralığındaki bireylerde yüksek 

diyet asit veya alkali içeriğinin mortalite artışı ile ilişkili olduğu, buna ek olarak asit 

ve alkalinin dengeli olduğu diyetin ölüm riskini düşürdüğü bildirilmiştir (Xu ve ark., 
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2016). Hejazi ve ark. (2021), diyetin asitliği ve alkaliliği arttıkça kardiyovasküler 

ölüm riskinin arttığını belirtmiştir. Artmış asit yükünün böbreklerden kalsiyum 

atılımını arttırarak kemik sağlığını olumsuz etkilediği düşünülmektedir (Reddy ve 

ark., 2002). Mangano ve ark. (2014), diyet asit yükünün diyet ile alınan kalsiyum 

miktarı 800 mg/gün’den düşük olan erkek bireylerde kemik sağlığını olumsuz 

etkilediğini ancak 800 mg/gün’den yüksek olan bireylerin kemik sağlığını 

etkilemediğini tespit etmiştir. Kemik sağlığı ve diyet asit yükü arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı bir başka araştırmada ise, çocuklarda diyet asit yükü artışının yaşamın 

ileri dönemlerindeki kemik sağlığını etkilemediği gözlemlenmiştir (Garcia ve ark., 

2015).  

1.3.1. Diyet Asit Yükü ve Mental Sağlık İlişkisi 

Diyet asit yükü ve mental sağlık ilişkisine ait yapılmış çalışmalar sınırlıdır. 

İyileşmiş meme kanseri hastalarında yapılan bir araştırmaya göre, diyet asit yükünün 

depresyonu olan bireylerde olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tessou ve ark., 2021). Mozaffari ve ark. (2020), İranlı kadınların 

diyetinin PRAL değeri arttıkça anksiyetenin ve psikolojik sorunların görülme 

sıklığının anlamlı olarak arttığını bildirmiştir. Ayrıca 4378 yetişkin ile yürütülen bir 

başka araştırmada yaş, cinsiyet ve enerji alımından bağımsız olarak diyet 

protein/potasyum oranı diyet asit yükü olarak hesaplanmış ve diyet asit yükünün en 

yüksek olduğu grupta depresyon ve anksiyetenin anlamlı olarak artış gösterdiği 

saptanmıştır (Milajerdi ve ark., 2020). Almanya’da yürütülen 1146 adölesanın 

katıldığı prospektif bir araştırmada, yüksek diyet PRAL değerine maruz kalanların en 

düşük PRAL değerine sahip olan gruba göre %33 daha fazla duygusal probleme ve 

%22 daha fazla hiperaktiviteye sahip olduğu bildirilmiştir (Bühlmeier ve ark., 2018).  

Diyet asit yükü ile mental sağlığın değerlendirildiği araştırmalarda, diyet asit 

yükünün bu etkisinin kronik metabolik asidozis yolu ile gerçekleştirdiği 

düşünülmektedir (Della Guardia ve ark., 2018; Kahleova ve ark., 2021; Mozaffari ve 

ark., 2020). Birinci hipotez, yüksek pH değerinin beyinde bulunan amigdaladaki asit 

duyarlı iyon kanalı-1a’yı (ASIC1a) uyardığı ve böylece ruh hali değişimine neden 
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olduğudur. Asit duyarlı iyon kanalı-1a’nın, nöron plastisitesindeki rolü, limbik 

devredeki dağılımı ve anksiyete ile ilgili davranış üzerindeki etkileri, bu hipotezin 

gelişmesini sağlamıştır. (Coryell ve ark., 2009). İkinci hipotez ise, diyet ile 

indüklenmiş hafif metabolik asidozisin, glukokortikoid metabolizmasını uyarması ve 

stres hormonu olan kortizol sekresyonunu arttırmasıdır (Maurer ve ark., 2003;Remer 

ve ark., 2000). Metabolik asidoz, hücre içi sinyal yolunu değiştirerek kortizol 

sekresyonunu indükler (Weiner, 2016). Esche ve ark. (2016), böbrek net asit 

sekresyonu ile glukokortikoid metabolizması arasındaki ilişkiyi araştırmak için 6-10 

yaş aralığındaki 200 çocuğun diyete bağlı asit yükünü ve kortizol sekresyonunun 

göstergesi olan; 11ß-hidroksisteroid dehidrogenaz-2 (11ßHSD2), üriner serbest 

kortizol, üriner serbest kortizon, 6ß-Hidroksikortizol, 20α-dihidrokolesterol, ve 

kortizol metabolitleri olmak üzere 24 saatlik üriner kortizol parametrelerini 

incelemiştir. Düşük asit yüküne sahip çocuklarda, 11ßHSD2 daha düşük 

bulunmuştur. Diyete bağlı asit yükünde ılımlı yükselmenin kortizol sekresyonunu 

etkilediği ortaya konulmuştur. Ayrıca Della Guardia ve ark. (2018), diyet asit yüküne 

bağlı olarak artan kortizol seviyelerinin GLUT-4 translokasyonu yolu ile insülin ve 

IGF sinyallemesini değiştirdiği ve böylece insülin direncine neden olduğunu 

bildirmiştir. 

1.4. Bitkisel Bazlı Beslenme ve Bitkisel Bazlı Diyet İndeksi 

Birçok insan çevresel, ekolojik, etik ve sağlık etkileri nedenleri ile bitkisel 

bazlı beslenmeyi tercih etmektedir (Dagnelie ve Mariotii, 2017). Bitkisel bazlı 

diyetlere uyum etnik köken, coğrafi konum, kentsel/kırsal yerleşim durumu, 

göçmenlik, eğitim düzeyi, sosyo-demografik özellikler ve beden kütle indeksi (BKİ) 

gibi birçok faktör ile ilişkilendirilmiştir (DeClerq ve ark., 2022). Ülkeler arasında 

bitkisel bazlı diyete uyumdaki farklılıkların kültürel veya dini geleneklerdeki 

farklılıklardan ve sağlık ile ilgili endişelerden kaynaklı olduğu düşünülmektedir 

(Ruby, 2012). Bitkisel bazlı diyet; literatürde genel olarak vejetaryen diyetler ile 

bağdaştırılmıştır. Vejetaryen diyetler; lakto-ovo vejetaryen, lakto-vejetaryen, ovo-

vejetaryen pesketeryan/pesko-vejetaryen, semi-vejetaryen/fleksitaryen, vejetaryen-
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benzeri, makrobiyotik, sıkı/gerçek vejetaryen ve vegan diyetler olmak üzere dokuz 

başlıkta sınıflandırılabilir. Lakto-ovo vejetaryen diyetler hayvansal besinlerden süt 

ürünlerini ve yumurtayı içerirken, lakto-vejetaryen diyetler, süt ürünlerini, ovo-

vejetaryen diyetler ise sadece yumurta içerirler.  Pesketaryen diyetler balık ve/veya 

deniz ürünlerini içerir ancak diğer hayvansal etleri içermez. Semi-vejetaryen diyetler, 

herhangi bir vejetaryen diyeti içerse de ara sıra diğer hayvansal besinleri de içeren 

diyetlerdir. Vejetaryen-benzeri diyetler, örneğin dini nedenler ile vejetaryenliğin 

belirli bir süre uygulandığı diyetlerdir. Makrobiyotik diyet, belirli besinlerden katı bir 

şekilde kaçınılmayan hayvansal ve bitkisel besinler arasında belirli bir dengenin 

olması gerekliliğini içeren diyetlerdir. Sıkı/gerçek vejetaryen diyetler, kelimenin tam 

anlamı ile seçilen vejetaryen beslenme türüne sıkı sıkıya bağlanmayı ifade eder. 

Vegan diyetler ise hayvansal hiçbir ürünün tüketilmediği bir diyet örüntüsüdür. 

Vegan diyetleri uygulayan bireyler aynı zamanda hayvancılık ile üretilen yan 

ürünleri de (deri, ipek, bal vb.) kullanmazlar (Dagnelie ve Mariotii, 2017). 

Ergenlik dönemindeki sağlıklı bir diyet, yetişkinlikte daha düşük vücut ağırlığı, 

daha az kardiyovasküler risk faktörleri ve daha iyi fiziksel sağlık ile 

ilişkilendirilmiştir (Segovia-Siapco ve ark., 2019). Matthews ve ark. (2011), 6-19 yaş 

aralığında olan 1764 çocuk ve adölesanı dahil ettikleri bir araştırmada, besin 

gruplarının obeziteye etkisini incelemiş ve tahıl, sebze ve meyve tüketiminin bu 

grupta daha düşük BKİ ile ilişkili olduğunu saptamıştır (Del Ciampo ve Del Ciampo, 

2019).  Son on yıldır beslenme araştırmalarında ve beslenme rehberlerinde özellikle 

diyetlerin örüntüsüne odaklanılmıştır. Tam tahıllar, meyve, sebze, yağlı tohumlar, 

kahve ve çay gibi bitkisel besinler ile ilgili yapılan araştırma sayısı ise üç kat 

artmıştır (Del Re ve Aspry 2022). Bitkisel bazlı diyetlerde yumurta, kırmızı et, süt 

ürünleri tüketim miktarları farklılık göstermektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 

2019). Literatürde bitkisel bazlı diyetlerin birçok olumlu sağlık etkisi olduğu 

bildirilmiştir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2019;Pilis ve ark., 2014). Bu sağlık 

etkilerinin, bitkisel besinlerin içerdiği omega-3 yağ asitleri, antioksidanlar, posa, 

bitki sterolleri gibi çeşitli fitokimyasallar ve düşük doymuş yağ, düşük kolesterol 

içeriği sayesinde olduğu bilinmektedir (Peretti ve ark., 2020; Pilis ve ark., 2014). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) verilerine göre posa 
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açısından zengin olan bitkisel bazlı diyet ile beslenen bireylerin bağırsak 

hareketlerinin daha düzenli olduğu bildirilmiştir (Storz ve ark., 2022). Bir kohort 

araştırmasında, vejetaryen olan bireylerin olmayanlara göre %34 daha az 

hipertansiyon hastası olduğu ve abdominal obezite, inflamasyon ve insülin direnci 

belirteçlerinin bu grupta daha düşük olduğu bildirilmiştir (Chuang ve ark., 2016). Bir 

meta-analizde, bitkisel bazlı beslenmenin diyabet riskini azalttığı tespit edilmiştir 

(Lee ve Park 2017). Lee ve ark. (2021), yaptığı kesitsel bir araştırmada, bitkisel bazlı 

diyetin depresif semptomlar üzerinde olumlu etkilerinin olduğu belirtmiştir. Ayrıca 

bitkisel bazlı diyetlerin araşidonik asit içeriğinin yüksek olması nedeni ile ruh haline 

olumlu etki sağladığı düşünülmektedir (Beezhold ve Johnston, 2012). Ancak 

vejetaryen beslenmenin yetişkin erkeklerde depresif semptomlar (Hibbeln ve ark., 

2018), Çinli öğrencilerde ise anksiyete ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Lavallee ve 

ark., 2019).  

Adölesan dönemdeki besin ögesi gereksinimi artan büyüme hızı, değişen vücut 

bileşimi ve organ sistemlerindeki değişiklikler nedeni ile artar (Del Ciampo ve Del 

Ciampo, 2019). Bitkisel bazlı diyet, yeterli ve dengeli miktarda kalsiyum, B12 

vitamini, bazı esansiyel amino asitler ve demir gibi besin ögelerini içermiyor ise 

özellikle demir eksikliği anemisi gibi sağlık sorunları oluşabilmektedir bu nedenle 

bitkisel bazlı beslenen çocuk ve adölesanlar için kılavuzlar geliştirilmektedir (Amit, 

2010; Lemale ve ark., 2019). İyi planlanmış bitkisel bazlı diyet içerdiği sebze, 

meyve, yağlı tohumlar, tam tahıllar ve bitkisel yağlar sayesinde obezite, 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, artrit ve hatta kanser riskini 

azaltır (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2019).  

Endonezya’da bitkisel bazlı beslenen (zenginleştirilmiş bitkisel bazlı besinler 

hariç) 176 adölesan kız ile yürütülen bir araştırmada, bitkisel bazlı beslenmenin bu 

grupta demir eksikliği anemisi durumunu etkilemediği bildirilmiştir (Rahfiludin ve 

ark., 2021). Etiyopya’da ise hayvansal kaynaklı besin tüketiminin az olduğu ve 

baskın olarak bitkisel bazlı beslenme tarzına sahip 15-19 yaş arasındaki adölesan 

kızların demir eksikliği anemisi açısından risk altında olduğu saptanmıştır (Seyoum 

ve ark., 2019).  
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Şeker eklenmiş içecekler, işlenmiş besinler, rafine tahıllar ve patates kızartması 

bitkisel bazlı olmalarına rağmen yüksek enerji içeriğine ve düşük besleyici değere 

sahiptir (Satija ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2021). Bu tür besinlerin tüketimi, koroner 

kalp hastalıkları, tip 2 diyabet gibi kronik hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir (DeClercq 

ve ark., 2022). Sağlıksız bitkisel besinlerin tüketiminin çok olması kronik 

hastalıkların artışına neden olmaktadır (Kim ve ark., 2018).  

Satija ve ark. (2016), besinlerin kronik hastalıklar ile ilişkin literatürdeki 

mevcut bilgilerden faydalanarak besinleri sağlıklı bitkisel besinler, sağlıksız bitkisel 

besinler ve hayvansal besinler olarak üç gruba ayırmış ve bitkisel bazlı diyet 

indeksini geliştirmiştir. Sağlıklı bitkisel bazlı besinler; tam tahıllı ekmek, kahvaltılık 

tam tahıllı ürünler, yulaf, esmer ekmek, bulgur, tam buğdaylı makarna, kahverengi 

pirinç, kepek, buğday tohumu, patlamış mısır, diğer tahıllar, meyveler, domates, 

brokoli, lahana, karnabahar, brüksel lahanası, havuç, kabak, kış kabağı, patlıcan, tatlı 

patates, yer elması, koyu yeşil yapraklı sebzeler, marul, kereviz, mantar çeşitleri, 

sarımsak, mısır, yağlı tohumlar, kurubaklagiller, bitkisel yağlar, çay/kahve olarak 

gruplanırken, sağlıksız bitkisel besinler; meyve suları, rafine tahıllar, rafine 

kahvaltılık gevrek, beyaz ekmek, bisküvi/kurabiye, beyaz pirinç, makarna, kraker, 

unlu mamuller, kızartılmış patates, patates veya mısır cipsleri, şeker ile tatlandırılmış 

içecekler, kola, karbonatlı içecekler, çikolata, şekerlemeler, reçel olarak 

gruplanmıştır. Hayvansal yağlar, süt ve süt ürünleri, yumurta, kırmızı et, tavuk eti, 

hindi eti, sakatatlar, deniz ürünleri, av etleri, sucuk, sosis, pastırma vb. işlenmiş etler, 

kremalı çorbalar, mayonez hayvansal besinler olarak gruplandırılmaktadır. Bu 

kapsamda, genel bitkisel bazlı diyet indeksi (PDI), sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi 

(hPDI) ve sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi (uPDI) olmak üzere üç farklı puan 

türü geliştirilmiştir. Bu puan türleri hesaplanırken, katılımcılardan oluşturulan besin 

gruplarının yer aldığı besin tüketim sıklığı alınarak, bu besinlerin günlük tüketim 

miktarları hesaplanmış ve besinler tüketim miktarlarına göre birden beşe kadar 

puanlanabilen beş dilime bölünmüştür. Genel bitkisel bazlı diyet indeksinin 

hesaplanması için sağlıklı ve sağlıksız bitkisel bazlı besinler tüketim miktarına göre 

birden beşe doğru pozitif olarak puanlanırken hayvansal besinler beşten bire doğru 

ters şekilde puanlanmıştır. Sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi hesaplanırken sağlıklı 



17 
 

bitkisel besinler pozitif, sağlıksız bitkisel besinler ve hayvansal besinler ters şekilde 

puanlanmaktadır. Sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi hesaplanırken sağlıksız 

bitkisel besinler pozitif, sağlıklı bitkisel besinler ve hayvansal besinler ters olarak 

puanlanmaktadır (Satija ve ark., 2016). 

Avustralya’da yürütülen beş yıl takipli prospektif bir araştırmada, hPDI ve 

gPDI puanının obezite gelişme riski ile ters orantılı olduğu belirtilmiştir (Wang ve 

ark., 2021). Güney Kore’de yapılan bir araştırmada uPDI puanı en yüksek olan 

grupta dislipidemi riskinin %22 ve düşük HDL kolesterol (High Density Lipoprotein 

Kolesterol-HDL-K) riskinin %16 arttığı; hPDI puanının en yüksek olduğu grupta 

LDL kolesterol (Low Density Lipoprotein Kolesterol-LDL-K) yüksekliği riskinin 

%25 azaldığı ortaya konulmuştur (Shin ve Kim, 2021). Nurses’ Health Study II 

kapsamında 1991-2001 yıllarında toplanan verilere göre, hPDI puanı arttıkça 

gestasyonel diyabet riskinin düştüğü bildirilmiştir (Chen ve ark., 2021). Fazla kilolu 

ve obez olan yetişkin kadınların dahil edildiği kesitsel bir araştırmada, inflamasyon 

belirteci olan yüksek duyarlılıklı CRP (hs-CRP) ile hPDI puanının negatif, uPDI 

puanının pozitif ilişkili olduğu bildirilmiştir (Pourreza ve ark., 2021). Ancak 

Aljuraiban (2022), gPDI skorunun C-reaktif protein seviyelerini etkilemediğini 

belirtmiştir. Romanos-Nanclares ve ark. (2021), yüksek hPDI puanının meme kanseri 

gelişim riskini ve agresif tümör gelişimini azaltacağını tespit etmiştir. Kadın 

üniversite öğrencileri ile yürütülen bir araştırmada, hPDI puanının stres düzeyini 

düşürdüğü saptanmıştır (Aljuraiban ve ark., 2022). Kadınlar ile yürütülen bir başka 

araştırmada, uPDI puanı arttıkça depresyon ve obezite oranının arttığı, hPDI ve gPDI 

puanı arttıkça anksiyete ve depresyon sıklığının azaldığı bildirilmiştir (Zamani ve 

ark., 2020). Kim ve ark. (2020), uPDI puanı yüksek olan yetişkinlerde hipertansiyon 

gelişme riskinin %13 arttığını bildirmiştir. BELLICA çalışmasından elde edilen 

verilere göre, hPDI puanının adölesanlarda bel çevresi ve bel çevresi/boy uzunluğu 

oranı ile negatif ilişkili olduğu ancak bilişsel fonksiyonlar ile ilişkilendirilemediği 

bildirilmiştir (Bauwens, 2020). 
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1.5. Adölesanlarda Diyet Kalitesi ve Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Sağlıklı beslenme alışkanlıkları, çocukluk döneminde gelişmekte ve küçük 

yaşlarda öğrenilen davranışlar yetişkinlik dönemine de aktarılmaktadır (Herouvi ve 

ark., 2013). Yeterli ve dengeli bir diyet; büyüme ve bilişsel gelişim için 

gerekmektedir ve adölesan dönemde günlük enerji ve besin ögeleri gereksinimi 

artmaktadır (Walther ve ark., 2014).  Aile, çocukların gelişimi için en etkili ortamdır. 

Ebeveynlerin yeme alışkanlıkları ve davranışları, çocuğun benlik imajının, fiziksel 

aktivitesinin ve yeme alışkanlıklarının gelişimini etkiler (Campbell ve ark., 2007). 

Liu ve ark. (2012), çocukların sağlıksız yeme davranışları/alışkanlıkları ile yeterince 

hareket etmemeyi ebeveynlerini örnek alarak geliştirdiklerini bildirmektedir.  

Yetersiz ve dengesiz diyet, çeşitli kronik hastalıklar için risk faktörüdür. Bu 

nedenle toplumun diyet alışkanlıklarının taranması ve eğer gerekli ise diyet 

alışkanlıklarının geliştirilmesi sağlanmalıdır (Thiele ve ark., 2004). Son 20 yıldır, 

toplumun diyet alışkanlıklarını ve diyet müdahalelerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi için “diyet kalitesi” terimi kullanılmaktadır (Alkerwi, 2014). Diyet 

kalitesi indeksleri, genel diyet kalitesinin özetlenmiş ölçümleridir (Fransen ve Ocké, 

2008). Diyet kalite indeksleri, diyetin makro besin ögesi içeriği, besin grupları 

arasındaki denge gibi parametreleri içermektedir. Ayrıca diyet ve bulaşıcı olmayan 

birçok hastalığın arasındaki ilişkisinin saptanmasında diyet kalite indeksleri önemli 

bir rol oynamaktadır (Carvalho ve ark., 2014). Diyet kalite indeksleri beslenme 

rehberlerine uyumu değerlendirmek ve genel diyet değişikliklerini izlemek için diyet 

kalitesinin basit ve hızlı bir değerlendirmesi olarak kullanılabilmektedir (Fransen ve 

Ocké, 2008). Mevcut literatürde diyet kalitesini değerlendirmek için birçok diyet 

kalite indeksi geliştirilmiştir (Carvalho ve ark., 2014). 

Akdeniz diyeti kavramı, 1960’lı yıllarda yapılan epidemiyolojik bir araştırma 

sonucunda Akdeniz bölgesinde yer alan İtalya ve Yunanistan’da kardiyovasküler 

hastalık insidansının daha az bulunması ile ortaya atılmıştır. Bu araştırmadan sonra 

Akdeniz diyeti, içerdiği spesifik besin içeriği ile dünya çapında “sağlıklı diyet” 

olarak tanımlanmaktadır.  (Sofi ve ark., 2013).  Akdeniz diyeti, yüksek miktarda 
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meyve, sebze, kurubaklagil, yağlı tohum, tahıl ve zeytinyağı tüketimi, orta-yüksek 

miktarda balık, süt ürünleri ve düşük miktarda kırmızı et, işlenmiş et ürünleri ve 

doymuş yağ tüketimi ile karakterizedir. (Davis ve ark., 2015) 

Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi anketi (KIDMED), 2004'ten beri çocuk ve 

adölesanlarda Akdeniz diyetine uyumu değerlendirmek için kullanılmaktadır 

(Altavilla ve ark., 2020). Bu indeks, Serra-Majem ve ark. (2004), tarafından 

geliştirilmiştir. İndeks, diyet ile ilgili olumsuz dört (fast-food, unlu mamuller ve tatlı 

tüketimi, kahvaltı öğününü atlama) ve olumlu 12 ifade (yağ, meyve, sebzeler, 

tahıllar, kabuklu yemişler, kurubaklagil, makarna veya pirinç, süt ürünleri ve yoğurt 

tüketimi) olmak üzere 16 ifadeden oluşmaktadır (García Cabrera ve ark., 2015).  

Kosti ve ark. (2020), adölesanların Akdeniz diyetine uyumları ile vücut 

ağırlıklarının ters orantılı olduğunu bildirmiştir. Adölesanlarda KIDMED puanı 

arttıkça bel çevresinin azaldığı bildirilmiştir (Bacopoulou ve ark., 2017). Florence ve 

ark. (2008), 5200 öğrenci ile yürütülen bir araştırmada, diyet kalitesinin akademik 

performansı olumlu olarak etkilediğini belirtmiştir. Akdeniz diyetinin mental 

hastalıklarda olumlu etkilerinin olduğunu bildiren bazı çalışmalar literatürde 

mevcuttur (Munoz ve ark., 2009; Psaltopoulou ve ark., 2013).  

1.6. Adölesanlarda Beslenme ve Mental Sağlık İlişkisi 

Adölesan dönem, bireyin yaşamının geri kalanı için bir temel oluşturan 

fiziksel, zihinsel ve davranışsal gelişim için kritik bir zaman olarak kabul edilmiştir 

(Newby ve ark., 2021). 

Çocuk ve adölesanlar için ruhsal sağlık ideal psikolojik sağlık ve işleve sahip 

olma ve bunu sürdürebilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk ve 

adölesan dönemde görülen psikiyatrik bozuklukların bu yaş grubunun yaklaşık     

%9-21’ini etkilediği tahmin edilmekte ve dünyada bu bozukluklara verilen önem gün 

geçtikçe artmaktadır (Dursun ve ark., 2010). Yaşam boyu psikiyatrik bozuklukların 
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dörtte üçü adölesan veya erken yetişkinlik döneminde ortaya çıkmaktadır (Jacka ve 

ark., 2011).  

Kaliteli beslenme, daha olumlu zihinsel sağlık sonuçları ile ilişkilidir. İşlenmiş 

besinlerin tüketiminin yüksek olduğu modern Batı tarzı diyetlerin depresyon riski 

artışına sebep olduğu bildirilmiştir (Odgers ve Jensen, 2020). 

Tajik ve ark. (2016), haftada 4-7 kez ev dışında beslenen adölesanların daha 

fazla; haftada dörtten fazla kahvaltı yapanların daha az depresif semptomlara sahip 

olduğunu belirtmiştir. Avustralya’da yürütülen bir araştırmada, adölesanların diyet 

kalitesi arttıkça depresyon prevalansının azaldığı bildirilmiştir. Rubio- López ve ark. 

(2016), depresif olan ve olmayan çocukların diyetlerinin toplam enerji, posa,             

C ve E vitamini yönünden istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklı olduğunu ve 

karbonhidratın depresif semptomlarla en yakından ilişkili olan makro besin ögesi 

olduğunu saptamıştır. Oddy ve ark. (2009), kırmızı et, hazır besinler ve şekerleme 

tüketimi fazla olan adölesanların, sebze meyve tüketimi fazla olanlara göre daha 

yüksek olumsuz davranış puanlarına sahip olduğunu belirtmiştir. Walther ve ark., 

(2014), adölesanlarda daha yüksek fast-food, atıştırmalık ve şekerli içeceklerin 

tüketiminin iyi olma durumunu olumsuz etkilediğini tespit etmiştir. Prospektif bir 

araştırmada ise, adölesanların diyet kalitesinin arttırılmasının mental sağlık üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu gözlemlenmiştir (Jacka ve ark., 2011). Çin’de yürütülen bir 

araştırmada, atıştırmalık tüketimi fazla olan adölesanların depresyon ve anksiyete 

sıklığının daha fazla olduğu ve hayvansal besinlerden zengin olan diyetin anksiyete 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Weng ve ark., 2012). Herbison ve ark. (2012), 

adölesanların diyet ile düşük miktarda B vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin, 

pantotenik asit, pridoksin ve folat) alımının mental sağlık problemlerine neden 

olduğunu belirtmiştir. Adölesanlarda diyet asit yükünün hiperaktivite ve duygusal 

problem puanları ile pozitif ilişkisinin olduğu bildirilmektedir. Bu araştırmada, 

adölesanlarda diyet asit yükü ve bitkisel bazlı diyet indeksinin mental sağlık ile 

ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma, Ağustos 2021-Mart 2022 tarihleri arasında Ankara Şehir 

Hastanesinin Çocuk Hastanesi Hizmet Binasındaki Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri 

Polikliniklerine başvurmuş olan, 11-16 yaşları arasındaki sağlıklı adölesanlar ile 

yürütülmüş olan, girişimsel olmayan klinik araştırmadır.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanması için GPower (Güç) analizi 

yöntemi ile Power testi PS 3.0 paket programı kullanılmıştır. Tip I hata (α) 0,05, etki 

boyutu 0,5 ve gücünün %80 olabilmesi için araştırmaya en az 200 adölesanın 

katılması gerektiği sonucuna varılmıştır. Bu araştırmanın örneklemini 205 adölesan 

oluşturmuştur. 

2.2. Araştırmanın Genel Planı 

Çalışmaya ait verilerin toplanabilmesi için Araştırmanın etik olarak uygunluğu, 

Ankara Şehir Hastanesi 2 No’lu Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı 

tarafından 30/06/2021 tarihinde değerlendirilmiş ve E2-21-06 sayılı karar ile uygun 

görülmüştür (Ek-1).  

Araştırma için veriler toplanmadan önce, adölesanlara ve adölesanların 

ebeveynlerine araştırmanın amacı açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

adölesanlara ve ebeveynlerine “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (Ek-2) 

okunmuş ve imzalatılmış, imzalayan katılımcılar araştırmaya dahil edilmiştir. 

Gönüllü olmayanlar, 11 yaşından küçük veya 16 yaşından büyük olan adölesanlar, 

herhangi bir metabolik hastalığı olanlar, glukokortikoid metabolizması bozukluğu 

olanlar, herhangi böbrek hastalığı, besin ögesi emilim bozukluğu olanlar, zihinsel 
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engel durumu olanlar, algı ve iletişim sorunu olan, sigara ve/veya alkol kullanan 

adölesanlar ile araştırmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan ayrılmak isteyen 

adölesanlar araştırmaya dahil edilmemiştir.  

2.3. Araştırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Araştırma için dahil edilme kriterlerine uygun olan gönüllü tüm adölesanlara 

araştırmacı tarafından konuya ilişkin geliştirilmiş bir anket formu ile toplanan veriler 

değerlendirilmiştir (Ek-3).  

Biyokimyasal parametrelerin analizi, “Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, 

biyoelektrik impedans analiz cihazı, kaliper ve boy ölçerin maliyeti, tez 

danışmanının yürütücüsü olduğu TÜBİTAK-Hızlı Destek Programı (1002) için 

verilen bütçe ile karşılanmıştır. 

2.3.1. Anket Formu 

Anket formunda; katılımcıların yaş, cinsiyet, sosyo-demografik özellikleri, 

hastalık ve ilaç kullanım durumunun sorgulandığı genel bilgiler, ana öğün/araöğün 

sayısı, öğün atlama durumu ve iştahın sorgulandığı beslenme alışkanlıkları, 

KIDMED indeksini içeren Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi bölümü, besin tüketim 

sıklığı, bir günlük besin tüketim kaydı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, üst orta kol 

çevresi, triseps deri kıvrım kalınlığını içeren antropometrik ölçümler, Güçler ve 

Güçlükler Anketi (GGA) ve bazı biyokimyasal parametreler başlıkları yer almaktadır 

(Ek-3).  

2.3.1.1. Genel Bilgiler  

Anketin genel bilgiler kısmında adölesanın; yaş, cinsiyet, adölesanın annesinin 

ve babasının eğitim düzeyi, ailesindeki çocuk sayısı, ailedeki kaçıncı çocuk olduğu, 
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kaçıncı sınıfa gittiği, doktor tarafından tanısı konulmuş kronik hastalıkları ve 

kullandığı ilaçlar sorgulanmıştır (Ek-3).  

2.3.1.2. Beslenme Alışkanlıkları 

Anketin “Beslenme Alışkanlıkları” bölümünde; günlük ana öğün ve ara öğün 

sayısı, öğün atlama durumu, öğün atlıyor ise atladığı öğün ve öğün atlama nedeni, 

ara öğündeki besin tercihleri, iştah durumu, öğün saati düzeni ve ekran karşısında 

geçirdiği ortalama süre sorgulanmıştır (Ek-3).  

2.3.1.3. Çocuklar ve Adölesanlar İçin Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi 

(KIDMED) 

Ankette bulunan KIDMED indeksi ile araştırmaya katılan adölesanların 

Akdeniz diyetine uyumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. KIDMED İndeksi, 

adölesanın beslenmesine dair dört olumsuz (altı, 12, 14 ve 16. ifadeler) ve 12 olumlu 

olmak üzere 16 ifadeden oluşmaktadır. KIDMED indeksinde yer alan ifadeler 

araştırmacı tarafından araştırmaya katılan adölesanlara okunmuş ve evet veya hayır 

şeklinde ifadeleri yanıtlaması istenmiştir (Ek-3). KIDMED İndeksinde Akdeniz 

diyetine ilişkin olumsuz çağrışımı ifade eden sorular “eksi bir puan” ile 

puanlanırken, olumlu çağrışım yapan ifadeler “artı bir puan” şeklinde puanlanmıştır. 

KIDMED indeksinden alınan toplam puan, üçten küçük ise Akdeniz diyetine “düşük 

uyum”, dört ve yedi puan aralığında ise “orta uyum” ve sekiz-12 puan arası ise “iyi 

uyum” olarak değerlendirilmiştir (Serra-Majem ve ark., 2004).  

2.3.1.4. Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

Araştırmaya katılan adölesanların mental sağlıklarını değerlendirebilmek amacı 

ile katılımcılara GGA uygulanmıştır. Bu anket, Goodman ve ark. (1997), tarafından 

geliştirilmiş, 11-16 yaş arasında bulunan adölesanların kendisinin yanıtlayabildiği, 
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“duygusal sorunlar”, “davranışsal sorunlar”, “dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik”, 

“akran sorunları” ve “sosyal davranışlar” olmak üzere beş alt başlıkta 

puanlanmaktadır. Güçler ve Güçlükler Anketi “duygusal sorunlar”, “davranışsal 

sorunlar”, “dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik” ve “akran sorunları” başlıklarından 

alınan puanların toplanması ile “toplam güçlük puanı” elde edilen bir değerlendirme 

aracıdır. Güçler ve Güçlükler Anketi her başlıkta beş, toplamda ise 25 ifadeden 

oluşmaktadır. Ankette bulunan ifadeler araştırmacı tarafından adölesana okunmuş ve 

adölesanın son altı ayı düşünerek ifadeleri “doğru değil”, “kısmen doğru” veya 

“kesinlikle doğru” şeklinde yanıtlaması istenmiştir (Ek-3). Anketin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Güvenir ve ark. (2008), tarafından yapılmıştır. 

Alt ölçek puanlarından “duygusal sorunlar” adölesanın 3, 8, 13, 16, 24. 

ifadelere verilen yanıtlar ile, “davranışsal sorunlar” 5, 7, 12, 18 ve 22. ifadelere 

verilen yanıtlar ile, “dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik” 2, 10, 15, 21 ve 25. ifadelere 

verilen yanıtlar ile, “akran sorunları” 6, 11, 14, 19 ve 23. ifadelere verilen yanıtlar 

ile, “sosyal davranışlar” puanı ise 1, 4, 9, 17 ve 20. ifadelere verdiği yanıtlar ile 

hesaplanmıştır.  

Yedi, 11, 14, 21 ve 25. ifadeler için “doğru değil” ifadesi “2”, “kısmen doğru” 

ifadesi “1”, “kesinlikle doğru” ifadesi “0” puan olarak hesaplanırken, diğer ifadeler 

için doğru değil” ifadesi “0”, “kısmen doğru” ifadesi “1”, “kesinlikle doğru” ifadesi 

ise “2” puan olarak hesaplanmıştır.  

2.3.1.5. Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydının Alınması 

Araştırmaya katılan adölesana hastaneye başvurmadan bir önceki güne dair 

besin tüketim kaydı alınmıştır. Besin tüketim kaydı formu, sabah, öğle ve akşam 

olmak üzere ana öğünleri, üç ara öğünü ve günlük su tüketim miktarını içermektedir. 

Besin tüketim kayıtları alınırken adölesanların daha doğru beyanlarda bulunabilmesi 

için, besinlerin porsiyonlarının ve ölçü kaplarının fotoğraflarının yer aldığı Yemek ve 

Besin Fotoğraf Kataloğu (Rakıcıoğlu ve ark., 2012) kullanılmıştır. Ayrıca besin 
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tüketim kaydı alınacak gönüllünün bir gün önce tükettiği besinlerin türünü 

hatırlayamaması durumunda adölesana tükettiği besinler “Kahvaltıda haşlanmış 

yumurta yediniz mi?” vb. örneklendirilerek sorulmuştur. Adölesan besini hangi 

miktarda tükettiği hatırlanmadığında ise miktara ilişkin “Yediğiniz pilav üç yemek 

kaşığı kadar var mıydı?” gibi sorular yöneltilmiştir. Adölesanın ne tükettiğini ve 

tükettiği besinin miktarını söylemeye çekinmesi durumlarında adölesanın ebeveynine 

adölesanın bir önceki gün ne yediği konusunda tahminleri sorularak adölesanın 

cevap vermesi sağlanmıştır. Ev dışında tüketilen besinlerin birer porsiyonlarına giren 

miktarları Standart Yemek Tarifeleri kitabı kullanılarak hesaplanmıştır (Kutluay 

Merdol, 2014). 

2.3.1.6. Günlük Besin Ögesi Alımının Değerlendirilmesi 

Adölesanın 24 saatlik besin tüketim kaydı doğru bir şekilde alındıktan sonra 

tükettiği besinler ve besinlerin miktarları “Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, 

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Tam Versiyon 9 (BeBiS 9.0)” programına girilmiş 

ve diyet ile alınan günlük enerji, karbonhidrat, protein, bitkisel protein, yağ, A, E, C, 

B12 vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat, demir, 

kalsiyum, magnezyum, çinko, sodyum, potasyum, fosfor, posa ve toplam organik asit 

miktarı hesaplanmıştır (BeBis, 2004). Hesaplamanın ardından adölesanlar için 

önerilen günlük besin ögesi alım miktarları (Recommended Dietary Allowances-

RDA) tabloları kullanılarak bireylerin besin ögesi gereksinimlerini karşılama 

durumları değerlendirilmiştir (Ek-4) (IOM, 2011). Adölesanların günlük enerji ve 

yağ gereksinimleri IOM’un RDA tablolarında bulunmadığı için, Avrupa Gıda 

Güvenliği Otoritesi (European Food and Safety Authority/EFSA) önerilerine göre 

değerlendirilmiştir. 

2.3.1.7. Besin Tüketim Sıklığının Alınması 

Ankette yer alan besin tüketim sıklığı formu ile adölesanlara ait bitkisel bazlı 

diyet indeksi puanının hesaplanabilmesi için gerekli olan “sağlıklı bitkisel besinler”, 
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“sağlıksız bitkisel besinler” ve “hayvansal besinlerin” tüketim sıklıkları ve miktarları 

sorgulanmıştır. Besinlerin miktarlarının doğru saptanabilmesi için besinlerin 

porsiyonlarının ve ölçü kaplarının fotoğraflarının yer aldığı Yemek ve Besin 

Fotoğraf Kataloğu (Rakıcıoğlu ve ark., 2012) kullanılmıştır. Besin tüketim sıklığı 

formunda sıklıklar; her gün, haftada beş-altı, haftada üç-dört, haftada bir-iki,           

15 günde bir, ayda bir, ayda birden az ve hiç şeklinde ifade edilmiştir.  

Adölesanların sıklık formunda yer alan besinlerin tüketim miktarları; tüketim 

sıklığı “her gün” ise bir, “haftada beş-altı kez” ise 0,7855 ile “haftada üç-dört kez” 

ise 0,498 ile, “haftada bir-iki kez” ise 0,2145 ile, “15 günde bir” ise 0,067 ile,     

“ayda bir” ise 0,033 ile çarpılarak ortalama günlük tüketim miktarları hesaplanmıştır 

(Kim, 2012; Willet, 2013) (Ek-3).  

2.3.1.8. Diyet Asit Yükünün Hesaplanması 

Besin tüketim kaydından elde edilen verilerden hesaplanan diyet ile alınan 

günlük protein, fosfor, potasyum, kalsiyum ve magnezyum miktarı kullanılarak diyet 

asit yükü hesaplanmıştır. Diyet asit yükünün hesaplanmasında Remer ve Manz 

(1994), tarafından geliştirilen PRAL ve Frasseto ve ark. (1998), tarafından 

geliştirilen NEAP olmak üzere iki formül kullanılarak hesaplanmıştır. Formüller 

Şekil 2.1 ve Şekil 2.2’de verilmiştir. 

PRAL (mEq/gün): 

0,49 x (diyet ile alınan protein miktarı (g/gün)) + 0,037 x (diyet ile alınan fosfor miktarı (mg/gün)) – 
0,021 x (diyet ile alınan potasyum miktarı (mg/gün)) – 0,013 x (diyet ile alınan kalsiyum miktarı 
(mg/gün)) – 0,026 x (diyet ile alınan magnezyum miktarı (mg/gün)  

Şekil 2.1. Potansiyel renal asit yükü formülü 

NEAP (mEq/gün):  
[54,5 x (diyetle alınan protein miktarı (g/gün)) / diyetle alınan potasyum (mEq/gün)] -10,2  

Şekil 2.2. Net Endojen asit üretimi formülü 
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2.3.1.9. Bitkisel Bazlı Diyet İndeksinin Hesaplanması  

Sağlıklı bitkisel besinler, sağlıksız bitkisel besinler ve hayvansal besinler 

olarak kategorize edilen besinlerin günlük tüketim miktarları beş gruba sıralanmış ve 

her bir beşte birliğe 1-5 arasında puan verilmiştir. Bitkisel bazlı diyet indeksini 

oluşturmak için, bir besin grubunun en yüksek beşte birlik grubu “5”, en düşük beşte 

birlik grubu ise “1” puan almaktadır. “Sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi (hPDI)” 

için sağlıklı bitkisel besinler için pozitif puan, sağlıksız bitkisel besinler ve hayvansal 

besinler için sıralamanın tersi puan verilmektedir. “Sağlıksız bitkisel bazlı diyet 

indeksi (uPDI)” için sağlıksız bitkisel besin gruplarının en düşük beşte birlik dilimine 

“1” ve en yüksek ondalık dilim için “5” puan verilirken, ters puanlar sağlıklı bitkisel 

ve hayvansal besin gruplarına atfedilmiştir. “gPDI” puanı için ise sağlıklı ve 

sağlıksız bitkisel besinler için pozitif puan verilmiş ve hayvansal besinler için ters 

puanlama yapılmıştır.  

2.3.2. Antropometrik Ölçümlerin Alınması 

Araştırmaya katılan adölesanların boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut 

kompozisyon analizi, triseps deri kıvrım kalınlığı, bel çevresi olmak üzere 

antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından uygun yöntemler ile ölçülmüştür 

(Lohman ve ark., 1988). 

2.3.2.1. Boy Uzunluğu  

Araştırmaya katılan adölesanların boy uzunluğu 0,1 cm duyarlılığa sahip 

taşınabilir plastik boy ölçer (Tartı markalı) ile ölçülmüştür. Adölesanların boy 

uzunluğu ölçülürken ayakkabıları çıkarttırılmış, ayakları yan yana ve topukları boy 

ölçere dayanacak şekilde, baş Frakfort düzlemi pozisyonunda (göz üçgeni ve kulağın 

üst kısmı aynı hizada, yere paralel olacak şekilde) iken ölçülmüştür                  

(Lohman ve ark., 1988). 
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2.3.2.2. Vücut Ağırlığı  

Araştırmaya katılan adölesanların vücut ağırlıkları 0,1 kg duyarlılığa sahip 

olan, biyoelektrik impedans analiz cihazı (TANITA, BC-601) yardımı ile 

ölçülmüştür. Ölçüm alınırken adölesanın aç olmasına dikkat edilmiştir. Cihaz kalibre 

edildikten sonra, adölesanların vücut ağırlığı ölçümü için üzerinde en ince 

kıyafetlerin kalması sağlanmış, çorapları ve metal içeren aksesuarları çıkarttırılmıştır 

(Lohman ve ark., 1988). 

2.3.2.3. Vücut Kompozisyonu Analizi 

Araştırmaya katılan adölesanların araştırmacı tarafından boy uzunluğu 

ölçümünü takiben vücut ağırlığı, BKİ (kg/m2), yağsız kütle, yağ kütlesi, vücut yağ 

oranı, vücut sıvı yüzdesi (%) ve vücut mineral yoğunluğu 0,1 kg duyarlılığa sahip 

olan biyoelektrik impedans analizi cihazı (TANITA, BC-601) ile cihazın 

kalibrasyonu sağlandıktan sonra adölesan aç iken ölçülmüştür. Adölesanlar 

biyoelektrik impedans analizi cihazının üzerine çıkmadan önce üzerinde en hafif 

kıyafetlerin kalması sağlanmış, herhangi metal içeren aksesuarı (bileklik, yüzük, 

kemer vb.) var ise çıkarttırılmış ve adölesan çorapsızken ölçüm alınmıştır.  

Adölesanların yaşa göre BKİ persentil değerleri WHO referans 2007’ye göre 

AnthroPlus programları kullanılarak hesaplanmıştır (WHO, 2007).  

Çizelge 2.1. Adölesanların BKİ değerlerine göre vücut ağırlığı sınıflandırılması 

BKİ (persentil) Sınıflama 

<3. persentil Yetersiz Beslenme (PEM) 

>3. - 15. persentil Zayıf 

>15. - <85. persentil Normal 

>85. - 97. persentil Fazla kilolu 

>97. persentil Obez 
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2.3.2.4. Üst Orta Kol Çevresi  

Adölesanların üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) ölçümü, araştırmacı tarafından 0,1 

cm duyarlılıktaki esnemeyen mezür ile yapılmıştır. Adölesan ayakta dik pozisyonda 

kolu 90 derece bükülmüştür. Omuzun akromial çıkıntısı ile dirseğin olekranon 

çıkıntısının arası mezür ile ölçülmüştür. Daha sonra bu iki çıkıntının tam orta noktası 

işaretlenmiş, işaretli noktadan mezür yere paralel olacak şekilde ayarlanmış ve üst 

orta kol çevresi ölçümü alınmıştır. Ölçümlerin doğru sonuç olması adına adölesandan 

üç ölçüm alınmış ve bu ölçümlerin ortalama değeri kaydedilmiştir. Değerlendirme 

cinsiyet ve yaşa göre NHANES referans değerlerine göre yapılmıştır (Ek-5). 

Referansa göre, ≥15-<85. persentil üst orta kol çevresi için “normal” kabul edilmiştir 

(Fryar ve ark., 2012). 

Çizelge 2.2. Adölesanların ÜOKÇ’sinin değerlendirilmesi 

ÜOKÇ (persentil) Sınıflama 

<15. persentil Düşük 

>15. - <85. persentil Normal 

>85. persentil Yüksek 

2.3.2.5. Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı  

Triseps deri kıvrım kalınlığı (TDKK) ölçümü için 0,2 mm kadran 

ölçeklendirmesine ve 10 g/mm2 sabit basınca sahip olan skinfold kaliper (Holtain 

markalı) ile alınmıştır. Adölesan ayakta dik pozisyondayken kolu 90 derece 

bükülmüş, omuzun akromial çıkıntısı ile dirseğin olekranon çıkıntısının arası 

araştırmacı tarafından mezür ile ölçülmüş ve bu iki çıkıntının tam orta noktası 

işaretlenmiştir. İşaretlenen orta noktadan (ÜOKÇ) ölçüm alınmıştır. Ölçümlerde hata 

payının en aza indirgenmesi için ölçüm üç kez alınmış ve bu üç ölçümün ortalama 

değeri kaydedilmiştir. Değerlendirme cinsiyet ve yaşa göre NHANES referans 

değerlerine göre yapılmıştır (Ek-6). Referans değerlere göre, ≥15-<85. persentil, 

TDKK için “normal” kabul edilmiştir. (McDowell ve ark., 2008). 
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Çizelge 2.3. Adölesanların TDKK’sinin değerlendirilmesi 

TDKK (persentil) Sınıflama 
<15. persentil Düşük 
>15. - <85. persentil Normal 

>85. persentil Yüksek 

2.3.2.6. Bel Çevresi  

Araştırmaya katılan adölesanların bel çevreleri adölesan ayakta dik pozisyonda 

dururken, en alt kosta kemiği ile kristailiyak arasındaki orta nokta 0,1 cm duyarlılığa 

sahip esnemeyen mezür aracılığı ile ölçülmüş ve işaretlenmiştir. Orta noktadan aynı 

mezür yere paralel olacak şekilde ayarlanmış ve adölesanın bel çevresi ölçümü 

alınmıştır. Bel çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesinde NHANES referans 

değerleri kullanılmıştır (Fernandez ve ark., 2004) (Ek- 7). Yaş ve cinsiyete göre bel 

çevresinin ≥90. persentil olması “abdominal obezitenin” varlığı olarak 

değerlendirilmiştir (Zimmet ve ark., 2007). 

2.3.3. Biyokimyasal Parametreler 

Adölesanların diyet asit yükü ve bitkisel bazlı diyet indeksi puanları ile 

ilişkisinin olabileceği düşünülen kan ve idrar parametreleri alınmıştır. Kan ve spot 

idrar örnekleri adölesanın hastaneye başvurduğu gün alınmıştır. Adölesanın 24 

saatlik idrar örneğini kontrole çağrıldığı günden bir gün önce toplaması istenmiştir.  

2.3.3.1. Kan Parametreleri 

Araştırmayı kabul eden adölesanların kan örnekleri, adölesan açken, Ankara 

Şehir Hastanesinin Çocuk Hastanesi Hizmet Binasındaki kan alma biriminde, 

hastanenin personeli olan hemşireler tarafından alınmıştır. Araştırma kapsamında 

alınan numunelerde kan gazları (kan pH’si, pCO2, pO2, HCO3akt, laktat), kan lipit 
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profili (toplam kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, LDL kolesterol 

VLDL kolesterol (Very Low Density Lipoprotein Kolesterol-VLDL-K), toplam 

kolesterol/HDL kolesterol oranı, non-HDL kolesterol) açlık glukozu, HbA1c’nin 

biyokimyasal analizi Ankara Şehir Hastanesi Tıbbi Biyokimya Laboratuvarında 

çalışan personel tarafından yapılmıştır. Kan bulgularının 11-16 yaş için referans 

değerleri Ek-8 ‘de verilmiştir. 

2.3.3.2. Üriner Parametreler 

Araştırma kapsamında spot idrar; araştırmaya katılan adölesan tarafından 

toplanmış ve istenen spot idrar örneklerinde biyokimyasal parametrelerden; idrar 

kreatinin, sodyum, üre, potasyum, sodyum/kreatinin, potasyum/kreatinin Ankara 

Şehir Hastanesi Tıbbi Biyokimya Laboratuvarı tarafından değerlendirilmiştir. Üriner 

parametrelerin 11-16 yaş aralığında referans değerleri Ek-8‘de verilmiştir.  

Üriner serbest kortizolün değerlendirmesi için adölesanlardan, Ankara Şehir 

Hastanesi Tıbbi Biyokimya Laboratuvarı tarafından adölesana temin edilmiş olan 

idrarın stabilizasyonunu sağlayan borik asit içeren bidonda 24 saatlik idrarını 

toplanması istenmiştir. Adölesanın idrarını hastaneye bırakmadan bir gün önce 

toplamak üzere sabahki ilk idrarı hariç o günlük tüm idrarını ve hastaneye bidonun 

bırakılacağı gün sabahki ilk idrarını bidonda toplaması istenmiştir. Daha sonra 

bidondaki numune Ankara Şehir Hastanesi Tıbbi Biyokimya Laboratuvarı tarafından 

Delta Analiz Laboratuvarına gönderilmiş ve analizleri yapılmıştır.  

2.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

Verilerin tamamı, istatistiksel analizi SPSS 15.0 (Statistical Package fort he 

Social Sciences) paket programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımına 

Kolmogorov-Smirnov normalite testi, histogram, varyasyon katsayısı, 

skewness/kurtosis değerlendirilerek karar verilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
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dağılımı normal olan değişkenler için ortalama±standart sapma (X̄±SS), dağılımı 

normal olmayan değişkenler için medyan ve alt-üst değer, nominal değişkenler için 

ise vaka sayısı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

oranlarının karşılaştırılmasında “Ki-Kare testi” uygulanmıştır. Araştırmada nicel 

değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı 

değerlendirilirken, iki bağımsız grup arasında normal dağılım varsayımları 

sağlanıyor ise Student’s t-testi, sağlanmıyor ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılması için, veriler normal dağılım varsayımı 

gösteriyor ise One-way ANOVA, normal dağılım varsayımı göstermiyor ise   

Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. İkiden fazla grubun karşılaştırması sonucunda 

farklılığın belirlenmesi için uygun post-hoc analiz yapılmıştır. One Way ANOVA 

için varyansların homojenliği Levene testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunduğu durumlarda varyanslar homojen ise “Tukey” homojen 

değil ise “Tamhane T2” testi kullanılmıştır. Kruskal-Wallis testinin post-hoc analizi 

için, gruplar ikişerli olacak şekilde Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi için “Bonferroni düzeltmesi” uygulanmıştır.   

Çeşitli parametreler arasındaki ilişkiyi incelemek için korelasyon testi 

uygulanmıştır. İki değişkenin de normal dağılım varsayımlarını sağladığı durumda 

Pearson Korelasyon Katsayısı, değişkenlerin en az birinin normal dağılım 

varsayımlarını sağlamadığı durumda ise; Spearman Korelasyon Katsayısı 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi, p değeri azaldıkça artmaktadır. 
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3. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, araştırmaya katılmayı kabul etmiş olan 11-16 yaş 

aralığındaki adölesanların genel bilgileri, genel beslenme alışkanlıkları, bazı 

antropometrik ölçümleri, diyet asit yükü, bitkisel bazlı diyet indeksi, GGA puanları, 

bazı besinlerin günlük tüketim miktarı, diyet ile alınan günlük besin ögesi alımlarına 

ilişkin bulguları bulunmaktadır.  

3.1. Adölesanların Genel Bilgileri 

Araştırmaya 84 (%41) erkek, 121 (%59) kadın olmak üzere toplam 205 

adölesan katılmıştır.  Çizelge 3.1’de adölesanların sosyodemografik özellikleri ve 

sağlıklarına ilişkin bilgiler yer almaktadır.  

Çizelge 3.1’de görüldüğü üzere, erkek adölesanların %26,2’si 13 yaşında, 

kadın adölesanların ise %25,6’sı 14 yaşındadır. On üç yaşındaki erkek adölesanları 

%21,4 ile 12 yaş, %16,7 ile 14 yaş, %14,3 ile 11 yaş, %13,1 ile 16 yaş, %8,3 ile 15 

yaş erkek adölesanlar takip etmektedir. Kadınların ise %22,3’ünü 13 yaş, %16,5’ini 

15 yaş, %15,7’sini 16 yaş, %11,6’sını 12 yaş ve %8,3’ünü 11 yaş adölesanlar 

oluşturmaktadır. Araştırmaya katılan adölesanların en büyük oranını (%23,9) 13 

yaşındaki adölesanlar oluştururken, 11 yaş grubu toplam adölesanlar içerisinde en az 

orana (%10,7) sahiptir. Erkek adölesanların ortalama yaşı 13,2±1,56 yıl; kadın 

adölesanların 13,8±1,48 yıldır. Araştırmaya katılan tüm adölesanların ortalama yaşı 

ise 13,6 ±1,5 yıldır.  

Araştırmaya katılan hem erkek hem de kadın adölesanların anneleri en fazla 

oranda lise mezunudur (sırası ile %42,1ve %41,7). Erkek adölesanların babaları en 

çok (%41,7) önlisans/lisans/lisansüstü mezunu iken, kadın adölesanların babaları lise 

mezunudur (%41,7). 
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Çizelge 3.1. Adölesanların sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik özellikler 
Erkek (n:84) Kadın (n:121) Toplam (n:205) 
n % n % n % 

Yaş (yıl) 
11 12 14,3 10 8,3 22 10,7 
12 18 21,4 14 11,6 32 15,6 

13 22 26,2 27 22,3 49 23,9 
14 14 16,7 31 25,6 45 22,0 

15 7 8,3 20 16,5 27 13,2 
16 11 13,1 19 15,7 30 14,6 

Ailedeki çocuk sayısı 
1 12 14,3 14 11,7 26 12,7 
2 46 54,8 61 50,8 107 52,5 

3 22 26,2 35 29,2 57 27,9 
4 ve üzeri 4 4,8 10 8,3 14 6,9 

Ailenin kaçıncı çocuğu 
1 41 48,8 55 45,5 96 46,8 

2 31 36,9 45 37,2 76 37,1 
3 9 10,7 17 14,0 26 12,7 
4 ve üzeri 3 3,6 4 3,3 7 3,4 
Sınıf düzeyi 
Ortaokul  51 60,7 53 43,8 104 50,7 

Lise 33 39,3 68 56,2 101 49,3 

 

Adölesanların yarısından fazlasının (%52,5) ailelerindeki çocuk sayısı ikidir ve 

%46,8’i ilk çocuktur. Araştırmaya katılan erkek adölesanların yarısından fazlası 

(%60,7) ortaokul, kadın adölesanların %56,2’si lise öğrenimi görmektedir      

(Çizelge 3.1).  

Tabloda gösterilmemekle birlikte adölesanların sağlık bilgileri incelenmiş; 

erkeklerin %4,8’i, kadınların %5’i kronik hastalığa sahip olduğunu; erkeklerin 

%2,4’ü, kadınların %4,1’i sürekli ilaç kullandığını beyan etmişlerdir. Tüm 

adölesanların %7,3’ü besin takviyesi kullanmaktadır. Kullanılan takviyeler omega-3 

ve D vitaminidir. Hafta içinde erkek ve kadın adölesanların ekran karşısında 

geçirdiği sürenin ortanca değeri 3 (0-14) saattir. Hafta sonunda erkekler 4 (1-16) 

saat, kadınlar 4,5 (0-14) saat ekran süresine sahiptir. Ekran süresi cinsiyetler arasında 

farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
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3.2. Beslenme Alışkanlıkları 

Adölesanların genel beslenme alışkanlıkları Çizelge 3.2’de verilmiştir. Erkek 

ve kadın adölesanların yarısından fazlası (sırası ile %60,7 ve %53,7) günde üç ana 

öğün tüketmektedir. Üç ana öğün sayısını, erkeklerde %36,9 ile kadınlarda %41,3 ile 

iki ara öğün takip etmektedir. Tüm adölesanların %37,6’sı iki ve %24,9’u günde üç 

ara öğün yapmaktadır. Ayrıca erkeklerin %13,1’i kadınların %19,8’i ara öğün 

yapmamaktadır.  

Erkek adölesanların %39,3’ü, kadın adölesanların %46,3’ü öğün atlamaktadır. 

Adölesanlar en çok sabah öğününü (%52,8) atlamaktadır. Öğün atlama nedenleri 

incelendiğinde, öğün atlayan erkeklerin ve kadınların en fazla canı 

istemediği/iştahsız olduğu için öğün atladığı saptanmıştır (sırası ile %43,9 ve %42,3). 

Bu durumu tüm adölesanlarda sırası ile; zamanın olmaması (%16,1), alışkanlığın 

olmaması (%15,2) geç uyanması (%14,3), diğer (%4,5), vücut ağırlığını koruma 

isteği (%3,6), öğünün hazırlanmaması (%1,8), aile üyelerinin eve geliş saatinin farklı 

olması (%0,9) ve oyun, spor vb. faaliyetler (%0,9) nedenleri takip etmektedir. Ara 

öğün yapan adölesanların yarısından fazlası (%53,0), ara öğününde şekerli 

yiyecekleri (erkek adölesanlar: %52,1; kadın adölesanlar: %53,6) tercih etmektedir. 

Adölesanlar tarafından meyveler ikinci, kuru yemişler ise üçüncü sırada ara öğün 

olarak tercih edilmektedir (Çizelge 3.2).  

Araştırmaya katılan erkek adölesanların %47,6’sı, kadın adölesanların 

%53,7’si iştahının iyi olduğunu belirtmiştir; tüm adölesanların %10,8’inin iştahı 

kötüdür (Çizelge 3.2). Tabloda verilmemekle birlikte, erkeklerin %56’sı, kadınların 

%54,5’i hafta içi öğün saati düzenli olduğunu beyan etmiştir. Ancak, erkeklerin 

yarısının, kadınların ise %57,9’unun hafta sonu öğün saati düzenli değildir. 
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Çizelge 3.2. Adölesanların genel beslenme alışkanlıkları 

Beslenme 
Alışkanlıkları 

Erkek (n:84) Kadın (n:121) Toplam (n:205) 
p 

n % n % n % 
Ana öğün sayısı 
1 2 2,4 6 5,0 8 3,9 

0,468 2 31 36,9 50 41,3 81 39,5 
3 51 60,7 65 53,7 116 56,6 
Ara öğün sayısı  
Hiç 11 13,1 24 19,8 35 17,1 

0,769 
1 16 19,0 23 19,0 39 19,0 
2 33 39,3 44 36,4 77 37,6 
3 ve üzeri 24 28,6 30 24,8 54 26,3 
Öğün atlama durumu (n:  
Hayır 51 60,7 65 53,7 116 56,6 

0,2 
Evet/Bazen 33 39,3 56 46,3 89 43,4 
Atlanan ana öğün  
 Sabah 14 42,4 33 58,9 47 52,8 

0,08  Öğle 19 57,6 21 37,5 40 45,0 
 Akşam  0 0 2 3,6 2 2,2 
Ara öğün tercihi  
Kuru yemişler 9 12,3 15 15,5 24 14,1 

0,73 
Meyve  16 21,9 17 17,5 33 19,4 
Şekerli yiyecekler 38 52,1 52 53,6 90 53,0 
Diğer* 10 13,7 13 13,4 23 13,5 
İştah durumu 
İyi  40 47,6 65 53,7 105 51,2 

0,739 Orta  34 40,5 44 36,4 78 38,0 
Kötü  10 11,9 12 9,9 22 10,8 

Pearson ki-kare testi 
*Diğer: sütlü içecek, noodle, tost 

3.3. Adölesanların Akdeniz Diyetine Uyumları (KIDMED İndeksi) 

Araştırmaya katılan erkek adölesanların ortalama KIDMED indeksinin 4,4±2,7 

puan; kadın adölesanların 4,0±2,5 puan olduğu saptanmıştır. Tüm adölesanların 

ortalama KIDMED indeksi puanı ise 4,2±2,6’dır.  Çizelge 3.3’te adölesanların 

KIDMED indeksine göre Akdeniz diyetine uyumları verilmiştir. 

Çizelge 3.3. Adölesanların Akdeniz diyetine uyumu 

Akdeniz 
diyetine 
uyum 

Erkek (n:84) Kadın (n:121) Toplam (n:205) p 
n % n % n % 

Düşük 34 40,5 47 38,8 81 39,5 
0,7 Orta 39 46,4 62 51,2 101 49,3 

İyi 11 13,1 12 9,9 23 11,2 
Pearson ki-kare testi 
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Çizelge 3.3’te erkek adölesanların yaklaşık yarısının (%46,4), kadın 

adölesanların yarısından fazlasının (%51,2) Akdeniz diyetine orta derecede uyum 

gösterdiği görülmektedir. Bu durumu erkeklerde %40,5 ile, kadınlarda %39,5 oranı 

ile Akdeniz diyetine düşük uyum takip etmektedir. İki cinsiyet arasında Akdeniz 

diyetine uyum oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

3.4. Güçler ve Güçlükler Anketi   

Adölesanların GGA alt puanlarının ve toplam güçlük puanlarının ortanca, alt 

ve üst değerleri Çizelge 3.4’te verilmiştir. Adölesanların ortanca değer puanları 

incelendiğinde; duygusal sorunlar puanının 4, davranışsal sorunlar puanının 2, dikkat 

eksikliği/aşırı hareketlilik puanının 5, akran sorunları puanının 2, sosyal davranışlar 

puanının 9, toplam güçlük puanının ise 13 puan olduğu saptanmıştır. Erkek 

adölesanların duygusal sorunlar puanının ortanca değerinin, kadın adölesanların 

ortanca değerine göre anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Ancak diğer alt güçlük puanı türlerinde böyle bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

Çizelge 3.4. Adölesanların GGA puanları 

GGA Alt puanları 
Erkek (n:84) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Kadın (n:121) 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

Toplam 
(n:205) 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 

Duygusal sorunlar 
3 

(0-9) 
5 

(0-9) 
4 

(0-9) 0,001* 

Davranışsal sorunlar 2 
(0-8) 

2 
(0-9) 

2 
(0-9) 

0,608 

Dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik 5 
(0-9) 

5 
(0-9) 

5 
(0-9) 

0,744 

Akran sorunları 
2 

(0-10) 
2 

(0-10) 
2 

(0-10) 0,833 

Sosyal davranışlar 8 
(0-10) 

9 
(0-10) 

9 
(0-10) 

0,092 

Toplam güçlük puanı 12 
(1-28) 

14 
(1-28) 

13 
(1-28) 

0,131 

GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi  
Mann-Whitney U testi, *p<0,05 
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3.5. Adölesanların Besin Tüketim Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Adölesanların besin tüketim kayıtlarından elde edilen günlük makro besin 

ögeleri, organik asit ve su tüketim miktarları Çizelge 3.5’te verilmiştir. Adölesanların 

günlük makro besin ögesi alımları incelendiğinde, erkek adölesanların günlük enerji 

alımlarının ortanca değeri 1454,30 kkal, kadın adölesanların ise 1286,40 kkal’dir. 

Erkeklerin günlük enerji gereksiniminin karbonhidrattan gelen oranı %49,0, 

kadınlarda ise %50,0’dir. Her iki cinsiyet de enerji gereksinimini karbonhidratlardan 

sonra en yüksek oranda yağlar (erkekler %35,0; kadınlar %36,0) ile karşılamaktadır. 

Erkekler günlük enerji gereksiniminin %15,0’ini, kadınlar ise %14,0’ünü 

proteinlerden sağlamaktadır. Erkeklerin diyet ile günlük olarak aldığı bitkisel 

proteinin ortanca değerinin 21,30 g, kadınların ise 17,80 g olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca erkeklerin günlük aldığı enerji, karbonhidrat, protein ve su miktarının 

kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlılık göstererek daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.5). Hem erkek hem de kadın adölesanlar, protein ve 

karbonhidrat gereksinimlerinin günlük önerilen miktarlarını karşılamaktadır.  



Çizelge 3.5. Adölesanların günlük diyet ile aldıkları enerji, makro besin ögeleri, organik asit ve su tüketimi miktarlarının önerileri 
karşılama yüzdeleri 

Diyet ile Alınan Besin Ögesi 

Erkek (n:84) Kadın (n:121) 
Günlük alınan 

toplam miktar 

Ortanca 

(Alt-Üst) 

p Günlük alınan miktar 

Ortanca 

(Alt-Üst) 

Önerileri Karşılama 

Oranı (%) 

Günlük alınan miktar 

Ortanca 

(Alt-Üst) 

Önerileri Karşılama 

Oranı (%) 

Enerji (kkal) 
1454,30 

(143,8-3908,2) 
59,8a 

1286,40 
(193,7-2562,3) 

52,9a 
1390,0 

(143,8-3908,2) 
0,033* 

Karbonhidrat (g) 
173,95 

(3,6-414,3) 
133 

148,60 
(6,7-386,2) 

113 
160,9 

(3,6-414,3) 
0,048* 

Karbonhidrat (%) 
49,00 

(10,0-75,0) 
- 

50,00 
(18,0-75,0) 

- 
49,00 

(10-75) 
0,655 

Protein (g) 
52,40 

(11,9-123,4) 
120 

46,40 
(6,7-109,3) 

115 
14,00 

(6,7-123,4) 
0,008* 

Protein (%) 
15,00 

(7,0-35,0) 
- 

14,00 
(7,0-44,0) 

- 
49,20 
(7-44) 

0,065 

Bitkisel protein (g) 
21,30 

(0,5-50,8) 
- 

17,80 
(2,7-108) 

- 
19,50 

(0,5-108) 
0,159 

Yağ (g) 
58,90 

(8,8-191,4) 
79,6a 

51,00 
(7,3-170,4) 

68,9a 
55,60 

(7,3-191,4) 
0,085 

Yağ (%) 
35,0 

(14-75) 
- 

36,00 
(14,6-72) 

- 
36,00 

(14-75) 
0,0846 

Su (mL) 
1500 

(120-3000) 
52,6 

1000 
(0-5000) 

45,5 
1500 

(0-5000) 
0,006* 

Organik asit (g) 
3,20 

(0,2-14,4) 
- 

2,80 
(0,2-11) 

- 
2,9 

(0,2-14,4) 
0,37 

RDA: Recommended Dietary Allowences (Institute of Medicine, IOM) 
a :Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) önerileri ile kıyaslanmıştır 
Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

39 
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Çizelge 3.6’da adölesanların günlük mikro besin ögesi alımları bulunmaktadır. 

Adölesanların günlük A vitamini alımı 534,80 (20-3245,3) μg’ dır. Her iki cinsiyet 

grubundaki adölesanlar günlük E vitamini gereksinimlerinin %56,9’unu diyet ile 

karşılayabilmektedir. Erkek adölesanların günlük C vitamini alımı 46,15 (1,2-245,2) 

mg iken kadınların 55,00 (1,0-229,3) mg’dir. Erkekler diyet ile günlük C vitamini 

gereksiniminin %76,9’unu, kadınlar ise tamamını karşılayabilmektedir. Diyet ile 

günlük tiamin alımı her iki grupta da 0,6 mg’dir ve her iki cinsiyet grubu günlük 

gereksinimlerini karşılayamamaktadır. Diyet ile günlük alınan riboflavin miktarı 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir (sırası ile 1 mg ve 0,9 mg, p<0,05). Erkek 

adölesanların günlük aldığı niasinin ortanca değeri 18,95 (2,8-58,1) mg iken 

kadınların 15,30 (2,1-58,3) mg’dir ve erkeklerin diyet ile günlük niasin alım 

miktarının kadınlardan yüksek olması, istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). Günlük pantotenik asit alımı erkeklerde 3,65 (0,5-10,2), kadınlarda            

3,00 (0,3-17,1) mg’dir ve istatistiksel olarak erkeklerin günlük alım miktarı daha 

fazladır (p<0,05). Adölesanların günlük folat alımı 165,50 (14-523,2) μg ’dır. Her iki 

cinsiyet grubu da folat alımının, günlük gereksinim miktarının yarısından azını 

karşılayabildiği görülmektedir (erkekler %49,7 kadınlar %46,9). Diyet ile günlük B12 

vitamini alımı erkeklerde 3,10 (0-13,6), kadınlarda 2,40 (0-14,2) μg ‘dır ve iki 

cinsiyet grubu da günlük gereksinimlerini karşılamaktadır.  

Diyet ile karşılanan günlük demir gereksinimi erkek adölesanlarda %70,0, 

kadınlarda %54,8’dir.  Erkeklerin günlük kalsiyum alım miktarının ortanca değeri 

558,4 (11,0-1524,3), kadınların 424,9 (0-1460,9) mg’dir. Ayrıca günlük kalsiyum 

alım miktarları iki cinsiyet arasında anlamlı olarak farklılık göstermektedir (p<0,05). 

Ancak hem erkekler hem kadınlar kalsiyum gereksinmelerinin yarısını bile 

karşılayamamaktadır (sırası ile %43,0 ve 32,7). Magnezyum alımı erkeklerde 182,5 

(19,5-531,8) mg, kadınlarda 165 (14,5-478,7) mg’dir. Erkekler günlük magnezyum 

gereksinimlerinin %52,1’ini, kadınlar ise %55,0’ini karşılayabilmektedir.  

Diyet ile günlük alınan çinko miktarı erkeklerde 7,2 (1,6-13,6) mg, kadınlarda 

6,5 (1,0-13,6) mg’dir. Erkeklerin çinko alımının kadınlara göre daha yüksek olması 



41 
 

istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). İki cinsiyet için de çinko gereksinimlerinin 

yaklaşık %76,0’sının diyet ile karşılanabildiği söylenebilir. Erkeklerin günlük 

sodyum alım miktarı 2456,65 (15,4-6817,1) mg, kadınların 2348,5 (4,8-5982) 

mg’dir. Adölesanların tümüne bakıldığında diyet ile alınan sodyum miktarının 

ortanca değerinin 2359,8 (4,8-6817,1) mg olduğu gözlemlenmiştir. Günlük önerilen 

sodyum miktarını erkek adölesanlar %82,0, kadın adölesanlar %74,0 aşmaktadır. 

Erkek adölesanların günlük potasyum alım miktarı 1908,4 (110,0-4468,0) mg kadın 

adölesanların 1509,6 (142,3-4454,8) mg’dir. Erkekler günlük gereksinimlerinin 

%69,4’ünü, kadınlar %65,6’sını diyet ile sağlamaktadır. Diyet asit yükünü arttıran 

minerallerden olan fosforun diyet ile alım miktarı erkeklerde 834,6 (178,5-2212,3) 

mg, kadınlarda 732 (100,1-1525,1) mg’dir ve iki cinsiyet arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05) (Çizelge 3.6). 

Diyet asit yüküne ilişkin mikro besin ögesi alımlarının ortanca değerleri 

incelendiğinde, kalsiyumun 462,4 mg, magnezyumun 167,2 mg, potasyumun 2359,8 

mg, fosforun 760,2 mg olduğu gözlemlenmiştir (Çizelge 3.6). 

Çizelge 3.6’dan da görülebileceği gibi erkek adölesanlar niasin, B12 vitaminini; 

kadın adölesanlar ise C vitamini, niasin ve B12 vitamini günlük gereksinimlerini 

önerilere göre karşılayabilmektedir. Erkek adölesanların diyet ile aldığı riboflavin, 

niasin, pantotenik asit, kalsiyum, çinko ve fosfor miktarının; kadınlara göre anlamlı 

olarak daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05).  



Çizelge 3.6. Adölesanların günlük diyet ile aldıkları mikro besin ögeleri miktarlarının önerileri karşılama yüzdeleri 

Diyet ile Alınan Besin Ögesi 
Erkek Kadın Günlük alınan toplam 

miktar  
Ortanca (Alt-Üst) 

p Günlük alınan miktar 
Ortanca (Alt-Üst) 

Önerileri Karşılama 
Oranı (%) 

Günlük alınan miktar 
Ortanca (Alt-Üst) 

Önerileri Karşılama 
Oranı (%) 

A vitamini (μg) 547,75 
(20,0-3245,3) 72,9 529,00 

(20,0-1993,9) 81,4 534,8 
(20-3245,3) 0,718 

E vitamini (mg) 7,75 
(1,8-38,2) 59,6 7,40 

(0,3-24,3) 56,9 7,40 
(0,3-38,2) 0,297 

C vitamini (mg) 46,15 
(1,2-245,2) 76,9 55,00 

(1,0-229,3) 110,0 53,1 
(1-245,2) 0,49 

Tiamin (mg) 0,60 
(0,1-2,3) 57,1 0,60 

(0-2,7) 63,2 0,6 
(0-2,7) 0,283 

Riboflavin (mg) 1,0 
(0,1-2,7) 90,9 0,9 

(0,1-3,9) 94,7 0,9 
(0,1-3,9) 0,048* 

Niasin (mg) 18,95 
(2,8-58,1) 135,4 15,30 

(2,1-58,3) 117,7 16,3 
(2,1-58,3) 0,007* 

Pantotenik asit (mg) 3,65 
(0,5-10,2) 81,1 3,00 

(0,3-17,1) 66,7 3,4 
(0,3-17,1) 0,012* 

Folat (μg) 174,1 
(14,0-523,2) 49,7 164,2 

(14,4-518,7) 46,9 165,50 
(14-523,2) 0,224 

B12 vitamini (μg) 3,10 
(0-13,6) 147,6 2,40 

(0-14,2) 114,3 2,7 
(0-14,2) 0,068 

Demir (mg) 6,65 
(0,6-26,1) 70,0 6,30 

(0,7-26,1) 54,8 6,3 
(0,6-26,1) 0,391 

Kalsiyum (mg) 558,4 
(11,0-1524,3) 43,0 424,90 

(0-1460,9) 32,7 462,4 
(0-1524,3) 0,004* 

Magnezyum (mg) 182,5 
(19,5-531,8) 52,1 165,0 

(14,5-478,7) 55,0 167,2 
(14,5-531,8) 0,074 

Çinko (mg) 7,2 
(1,6-13,6) 75,8 6,5 

(1,0-13,6) 76,5 6,9 
(1-13,6) 0,033* 

Sodyum (mg) 2456,65 
(15,4-6817,1) 182,0 2348,5 

(4,8-5982,0) 174,0 2359,8 
(4,8-6817,1) 0,174 

Potasyum (mg) 1908,4 
(110,0-4468,0) 69,4 1509,6 

(142,3-4454,8) 65,6 1557,2 
(110-4467) 0,145 

Fosfor (mg)  834,6 
(178,5-2212,3) 66,8 732,0 

(100,1-1525,1) 58,6 760,2 
(100,1-2213,3) 0,003* 

 RDA: Recommended Daily Allowences (IOM) Mann-Whitney U Testi, *p<0,05 
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3.6. Adölesanların Diyet Asit Yükü Değerleri 

Araştırmaya katılan adölesanların PRAL ve NEAP değerleri Çizelge 3.7’de 

verilmiştir. Adölesanların ortanca PRAL değerinin erkeklerde 7,62 (-25,5-56,6), 

kadınlarda 4,70 (-43,9-39,1) mEq/gün, NEAP değerinin erkeklerde 36,41        

(0,9-141) kadınlarda 31,21 (7,8-83,7) mEq/gün olduğu görülmektedir. Erkeklerin 

PRAL değerinin kadınlara göre daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Ancak NEAP değeri erkeklerde daha yüksek olma 

eğilimindedir (p=0,053). Adölesanların ortanca PRAL değeri 5,76 (-43,9-56,55), 

NEAP değeri 32,11 (0,86-140,98)’dir. 

Çizelge 3.7. Adölesanların PRAL ve NEAP değerleri 

Diyet Asit Yükü 
(mEq/gün) 

Erkek (n:84) 
Ortanca (Alt-Üst) 

Kadın(n:121) 
Ortanca (Alt-Üst) 

Toplam (n:205) 
Ortanca(Alt-Üst) p  

PRAL  7,62 
(-25,5-56,6) 

4,70 
(-43,9-39,1) 

5,76 
(-43,9-56,55) 0,004* 

NEAP 36,41 
(0,9-141) 

31,21 
(7,8-83,7) 

32,11 
(0,86-140,98) 0,053 

PRAL: Potansiyel renal asit yükü      NEAP: Net Endojen asit üretimi 
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05 

Çizelge 3.8’de adölesanların PRAL değerlerine göre diyetin asitlik veya 

alkalilik durumu verilmiştir. Buna göre, erkeklerin %77,4’ünün, kadınların 

%68,6’sının diyetinin asidik olduğu belirlenmiştir. Ayrıca tüm adölesanların 

%72,2’sinin diyeti asidik, %27,8’inin diyeti alkalidir. İki cinsiyet grubunda 

diyetin asidik veya alkali olma oranında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

Çizelge 3.8. Adölesanların tükettikleri diyetin asidik veya alkali olma durumu 

Diyet durumu Erkek Kadın Toplam p 
Asidik (%) 77,4 68,6 72,2 

0,167 Alkali (%) 22,6 31,4 27,8 
Pearson ki-kare testi 
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3.7. Adölesanların Günlük Sağlıklı Bitkisel Besin, Sağlıksız Bitkisel 

Besin ve Hayvansal Besin Tüketim Miktarları ve Bitkisel Bazlı Diyet İndeksi  

Araştırmaya katılan adölesanların besin tüketim sıklıklarından elde edilen 

veriler Çizelge 3.9’da verilmiştir. Tam tahıllı besin tüketiminin ortanca değerinin 

erkeklerde 25,1 (0-360,1) g, kadınlarda 28,9 (0-390,1) g olduğu belirlenmiştir. 

Günlük meyve tüketimi erkeklerde 254,28 (0-1576,0), kadınlarda 275,71           

(0-1271,4) g iken, sebze tüketimi erkeklerde 248,10 (21,63-930,3) g, kadınlarda 

264,04 (8,6-930,3) g’dir. Yağlı tohum tüketimleri incelendiğinde, erkeklerin 

günlük tüketim miktarının 11,42 (0-200) g, kadınların 8,00 (0-133) g olduğu 

görülmektedir. Erkeklerin ve kadınların günlük bitkisel yağ alımının ortanca 

değerinin 10 g olduğu saptanmıştır. Günlük çay ve kahve tüketimi erkeklerde 

111,81 (0-931,4) mL, kadınlarda 197,57 (0-2117,6) mL’dir (p>0,05). İstatistiksel 

olarak kadınların erkeklere kıyasla daha fazla miktarda çay/kahve tükettiği 

belirlenmiştir (p<0,05). Kuru baklagillerin tüketim miktarının ortanca değerinin 

ise her iki cinsiyette de 14,28 g olduğu saptanmıştır. Toplam sağlıklı bitkisel besin 

tüketim miktarının ortanca değeri erkeklerde 832,3 (269,2-5266,2) g, kadınlarda 

901,9 (186,7-2635,6) g’dir. Ancak iki cinsiyet arasındaki bu farklılık istatistiksel 

açıdan anlamlı değildir (p>0,05). Sağlıklı bitkisel besin grubuna dahil olan çay ve 

kahvenin günlük tüketim miktarının kadınlarda daha yüksek olduğu bulunmuş, 

ancak diğer sağlıklı bitkisel besinler için anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Sağlıksız bitkisel besinlerden rafine tahılların günlük tüketim miktarının 

ortanca değerinin erkeklerde 179,4 g, kadınlarda 190,0 g olduğu saptanmıştır. 

Patates tüketimi erkeklerde günlük 74,2 (0-269,1) g, kadınlarda 72,7 (0-463) 

g’dir. Sağlıksız bitkisel bazlı içeceklerden olan meyve suyu tüketiminin ortanca 

değeri erkeklerde ve kadınlarda 57,14 mL iken, şeker eklenmiş içecek tüketim 

miktarının ortanca değeri erkeklerde 121,95 (0-1040) mL, kadınlarda               

93,3 (0-1542,5) mL’dir (p>0,05). Günlük tatlı, şeker ve şekerleme tüketim 

miktarının kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmış olmakla birlikte; toplam sağlıksız bitkisel besin tüketimi istatistiksel 

açıdan farklılık göstermemiştir (p<0,05).  
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Çizelge 3.9. Adölesanların günlük sağlıklı bitkisel besin, sağlıksız bitkisel besin 
ve hayvansal besin tüketim miktarları  

Besinler Erkek (n:84) 
Ortanca (Alt-Üst) 

Kadın (n:121) 
Ortanca (Alt-Üst) p 

Sağlıklı bitkisel besinler 

Tam tahıllı besinler (g) 25,1 
(0-360,1) 

28,9 
(0-390,1) 0,68 

Meyve (g) 254,28 
(0-1576,0) 

275,71 
(0-1271,4) 0,98 

Sebze (g) 248,10 
(21,63-930,3) 

264,04 
(8,6-930,3) 0,88 

Yağlı tohumlar (g) 11,42 
(0-200) 

8,00 
(0-133) 0,84 

Kuru baklagiller (g) 14,28 
(0-114,28) 

14,28 
(0-142,85) 0,29 

Bitkisel yağ (g) 10,00 
(0-55) 

10,00 
(0-60,0) 0,05 

Çay ve kahve (mL) 111,81 
(0-931,4) 

197,57 
(0-2117,6) 0,006* 

Toplam  832,3 
(269,2-5266,2) 

901,9 
(186,7-2635,6) 0,57 

Sağlıksız bitkisel besinler 

Meyve suyu (mL) 57,14 
(0-1142,85) 

57,14 
(0-300) 0,57 

Rafine tahıllar (g) 179,42  
(31,9-744,8) 

190,00 
(0-885,46) 0,85 

Patates (g) 74,2 
(0-269,1) 

72,7 
(0-463) 0,64 

Şeker eklenmiş içecekler (mL) 121,95 
(0-1040) 

93,3 
(0-1542,5) 0,16 

Tatlı, şeker ve şekerlemeler (g) 26,61 
(0-134) 

36,00 
(0-170) 0,03* 

Toplam  485,9 
(136,5-1997,3) 

513,4 
(2,7-1871) 0,64 

Hayvansal besinler 

Hayvansal yağlar (g) 2,3 
(0-21,0) 

0,7 
(0-16) 0,1 

Süt ve süt ürünleri (g) 368,1 
(4,0-1300,0) 

314,3 
(17,3-368,6) 0,2 

Yumurta (g) 29,1 
(0-153,0) 

29,1 
(0-145,7) 0,9 

Kırmızı et (g) 34,3 
(0-200) 

21,4 
(0-300) 0,006* 

Tavuk eti (g) 50 
(0-228,6) 

25,7 
(0-214,3) 0,01* 

Hindi eti (g) 0 
(0-75,0) 

0 
(0-72) 0,7 

Deniz ürünleri (g) 9,2 
(0-228,6) 

6,7 
(0-228,6) 0,9 

Sakatatlar (g) 0 
(0-10) 

0 
(0-57,1) 0,001* 

Çeşitli hayvansal kaynaklı diğer 
ürünler (g) 

15,5 
(0-425,7) 

12,9 
(0-165,7) 0,3 

Toplam  527,1 
(121,4-1542) 

430,3 
(81,6-1232,8) 0,06 

 Mann-Whitney U testi,   *p<0,05 
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Toplam sağlıksız bitkisel besin tüketim miktarı erkeklerde                      

485,9 (136,5-1997,3) g, 513,4 (2,7-1871) g’dir. Sağlıksız bitkisel besin tüketim 

miktarları iki cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir 

(Çizelge 3.9) (p>0,05). 

Hayvansal besinler incelendiğinde, hayvansal yağ tüketiminin ortanca 

değeri erkeklerde 2,3 (0-21,0) kadınlarda 0,7 (0-16) g’dir. Erkeklerin günlük süt 

ve süt ürünleri tüketim miktarının ortanca değeri 368,1 (4,0-1300,0) g, kadınların 

ise 314,3 (17,3-368,6) g olduğu belirlenmiştir. Günlük yumurta tüketim 

miktarının ortanca değeri iki cinsiyet için de 29,1 g’dir. Kırmızı et tüketimi 

erkeklerde günlük 34,3 (0-200) g, kadınlarda 21,4 (0-300) g’dir (p<0,05). 

Erkeklerin günlük tavuk eti tüketim miktarı kadınların iki katı kadardır (p<0,05). 

İki cinsiyette de hindi eti tüketim miktarının ortanca değeri 0 g’dir. Erkekler 

günlük olarak 9,2 (0-228,6) g, kadınlar 6,7 (0-228,6) g deniz ürünlerini 

tüketmektedir. Çeşitli hayvansal kaynaklı diğer ürünlerin tüketimi günlük 15,5   

(0-425,7), kadınlarda 12,9 (0-165,7) g’dir. Özetle, hayvansal besinler için iki 

cinsiyet arasında günlük kırmızı et ve tavuk eti miktarlarının farklı olduğu 

gözlemlenmiştir (p<0,05) Ancak toplam hayvansal besin tüketimi iki cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05) (Çizelge 

3.9). 

Çizelge 3.10’da adölesanların bitkisel bazlı diyet indeksi puan türleri 

verilmiştir.  

Çizelge 3.10. Adölesanların bitkisel bazlı diyet indeksi puanları 

Bitkisel Bazlı Diyet İndeksi Erkek 
X̄±SS 

Kadın 
X̄±SS 

Toplam 
X̄±SS p 

hPDI 54,6±6,08 56,31±7,3 55,6±6,86 0,079 

uPDI 55,24±7,93 56,69±7,88 56,09±7,92 0,198 

gPDI 52,69±6,11 54,5±6,76 53,76±6,55 0,051 
hPDI: sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi puanı, uPDI: sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi puanı,                        
gPDI: genel    bitkisel bazlı diyet indeksi puanı 
Independent-Samples t-test 
 



47 
 

Buna göre ortalama hPDI puanı erkeklerde 54,6±6,08, kadınlarda 

56,31±7,3’tür. Erkek adölesanların uPDI puanının ortalaması 55,24±7,93, kadın 

adölesanların ise 56,69±7,88’dir. Adölesanların hPDI, uPDI ve gPDI puanlarının 

X̄±SS değeri sırası ile 55,6±6,86, 56,09±7,92 ve 53,76±6,55’tir. Ancak her üç 

puan için de iki cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmemiştir (p>0,05). Ancak gPDI puanı, kadınlarda daha yüksek olma 

eğilimindedir (p=0,051). 

3.8. Adölesanların Bazı Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

Adölesanların vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, ÜOKÇ, TDKK ve 

BKİ’ sinin X̄±SS değerleri Çizelge 3.11’de verilmiştir. Araştırmaya katılan erkek 

adölesanların vücut ağırlığının 57,09±17,31 kg, kadınların 57,25±14,05 kg; 

erkeklerin boy uzunluğu 161,21±12,36 cm, kadınların 159,8±6,74 cm’dir. Beden 

kütle indeksi ise erkeklerde 21,60±4,94 kg/m2, kadınlarda 22,42±4,65 kg/m2’dir. 

Bel çevresi erkeklerde 72,05±11,37 cm, kadınların 69,96±9,55 cm ve TDKK 

değeri erkek adölesanların 19,01±8,34 mm, kadınların 22,67±7,78 mm’dir ve 

TDKK değeri cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan farklıdır (p<0,05).  

Çizelge 3.11. Adölesanların bazı antropometrik ölçümlerinin ortalama ve standart 
sapmaları 

Adölesanların Bazı Antropometrik 
Ölçümleri 

Erkek (n:84) 
X̄±SS 

Kadın (n:121) 
X̄±SS p 

Vücut ağırlığı (kg) 57,09±17,31 57,25±14,05 0,944 

Boy uzunluğu (cm) 161,21±12,36 159,8±6,74 0,344 

BKİ (kg/m2) 21,60±4,94 22,42±4,65 0,225 

Bel çevresi (cm) 72,05±11,37 69,96±9,55 0,170 

ÜOKÇ (cm) 25,59±3,89 25,96±4,07 0,514 

TDKK (mm) 19,01±8,34 22,67±7,78 0,001* 
 Independent-Samples t-test, *p<0,05 

Çizelgede verilmemiş olsa da adölesanların BKİ değeri hem hafta içi 

(r=0,147, p<0,05) hem de hafta sonu (r=0,161, p<0,05) ekran süresi ile pozitif 

yönde zayıf korelasyon, bel çevresi değeri yalnızca hafta içi ekran süresi ile 
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pozitif zayıf korelasyon (r=0,154, p<0,05) göstermiştir. Diğer antropometrik 

ölçümler ile ekran süresi arasında herhangi bir ilişki saptanamamıştır (p>0,05). 

Adölesanların antropometrik ölçümlerinin değerlendirmesinin yer aldığı 

Çizelge 3.12’de erkeklerin %46,4’ünün kadınların ise yarısından fazlasının 

(%50,4) normal vücut ağırlığına sahip olduğu görülmektedir. Çok zayıf olan 

adölesanlar tüm adölesanların %1,9’unu oluşturmaktadır. Erkeklerin %20,2’si 

kadınların %22,3’ü fazla kiloludur. Obez erkekler, tüm erkeklerin çeyreğini, obez 

kadınlar ise tüm kadınların %19,8’ini oluşturmaktadır. Adölesanların %43,5’inin 

vücut ağırlığı, olması gerekenden fazla iken, %7,7’sinin azdır. 

Hem erkek adölesanların (%56), hem de kadın adölesanların (%62,8) 

yarısından fazlasının ÜOKÇ değeri normaldir. Düşük ÜOKÇ değerine sahip 

adölesanlar tüm adölesanların %34,1’ini, normal ÜOKÇ değerine sahip olanlar 

%60’ını oluşturmaktadır. Üst orta kol çevresi yüksek olan adölesanlar erkeklerin 

%6,0’sını kadınların %5,8’ini oluşturmakadır (Çizelge 3.12). 

Çizelge 3.12’de adölesanların TDKK sınıflaması verilmiştir. Buna göre hem 

erkek (%63,1) hem de kadın (%66,1) adölesanların yaklaşık 2/3’ünün normal 

TDKK değerlerine sahip olduğu görülmektedir. Erkek adölesanların %7,1’i kadın 

adölesanların %2,5’i düşük TDKK değerine sahiptir.  Tüm adölesanların 

%30,7’sinin TDKK değeri ise yüksektir. 

Erkeklerin %19’unun kadınların %16,5’inin bel çevresi 10. persentilin 

altındadır. Erkek adölesanların %28,6’i 10. ve 25. persentil aralığında, kadın 

adölesanların %26,4’ü 25. ve 50. persentil aralığındadır. Erkek adölesanların 

%16,7’si, kadın adölesanların %5,8’i, tüm adölesanların %10,2’si abdominal 

obeziteye (>90. persentil) sahiptir. Bel çevresi ölçümleri, cinsiyetler arasında 

farklılık göstermektedir (p<0,05) (Çizelge 3.12). 
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Çizelge 3.12. Adölesanların cinsiyete göre bazı antropometrik ölçümlerinin 
değerlendirmesi 

Antropometrik 
Ölçümler 

Erkek Kadın Toplam 
p  

n % n % n % 
Beden Kütle İndeksi 
Çok zayıf 1 1,2 3 2,5 4 1,9 

0,793 
Zayıf 6 7,1 6 5,0 12 5,8 
Normal 39 46,4 61 50,4 100 48,8 
Fazla Kilolu 17 20,2 27 22,3 44 21,5 
Obez 21 25,0 24 19,8 45 22,0 
Üst Orta Kol Çevresi  
Düşük 32 38,1 38 31,4 70 34,1 

0,594 Normal 47 56,0 76 62,8 123 60,0 
Yüksek 5 6,0 7   5,8 12 5,9 
Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı  
Düşük 6 7,1 3   2,5 9 4,4 

0,277 Normal 53 63,1 80 66,1 133 64,9 
Yüksek 25 29,8 38 31,4 63 30,7 
Bel çevresi (persentil) 
<10. 16 19,0 20 16,5 36 17,6 

0,003* 

≥10.-<25. 24 28,6 19 15,7 43 21,0 
≥25-<50. 9 10,7 32 26,4 41 20,0 
≥50.-<75. 13 15,5 27 22,3 40 19,5 
≥75.-<90. 8 9,5 16 13,2 24 11,7 
≥90. 14 16,7 7 5,8 21 10,2 

Pearson ki-kare testi, *p<0,05 

Adölesanların biyoelektrik impedans analiz (BİA) cihazı ile elde edilen 

antropometrik ölçümleri Çizelge 3.13’te verilmiştir.  

Çizelge 3.13’te adölesanların yağsız vücut kütlelerinin ortanca değerleri 

incelendiğinde, erkeklerin 42,20 (23,9-70,29) kg kadınların 39,84 (22,53-61,05) 

kg olduğu belirlenmiştir. Ancak yağsız vücut kütlesi miktarı iki cinsiyet arasında 

istatistiksel açıdan farklılık göstermemiştir (p>0,05). Erkek adölesanların vücut 

yağsız vücut yüzdesinin ortanca değeri %80,9 (59-92,8), kadınların ise %71,2 

(22,53-61,05)’dir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Erkeklerin 

vücut mineral yüzdesinin ortanca değeri (%4,2), kadınlarınkine kıyasla (%3,7) 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerin vücut sıvı 

yüzdesinin ortanca değeri %59,20 (43,19-74,9) ve kadınların %52,05           
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(38,62-62,27)’dir. Bazal metabolizma hızı erkeklerde 1426,0 (1134,0-1947,0) 

kkal, kadınlarda 1511,5 (1111,0-2434,0) kkal’dir (p<0,05). Ayrıca erkeklerde 

vücut sıvı yüzdesi, kadınlarda yağ kütlesi ve yağ yüzdesi daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

Çizelge 3.13. Adölesanların BİA ile ölçülmüş antropometrik ölçümleri 

Adölesanların BİA 
ölçümleri 

Erkek 
Ortanca (Alt-Üst) 

Kadın 
Ortanca (Alt-Üst) 

Toplam 
Ortanca(Alt-Üst) 

 
p 
 

Yağsız vücut 
kütlesi (kg) 

42,20 
(23,9-70,29) 

39,84 
(22,53-61,05) 

40,92 
(22,53-70,29) 0,344 

Yağsız vücut 
yüzdesi (%) 

80,9 
(59-92,8) 

71,2 
(52,9-85,3) 

74,05 
(52,9-92,8) <0,001* 

Mineral kütlesi (kg) 2,20 
(1,24-3,66) 

2,07 
(1,17-3,17) 

2,13 
(1,17-3,66) 0,31 

Mineral yüzdesi 
(%) 

4,2 
(3,07-6,77) 

3,7 
(2,75-4,44) 

3,85 
(2,75-6,77) <0,001* 

Sıvı kütlesi (kg) 30,91 
(17,49-51,45) 

29,10 
(16,49-47,71) 

29,98 
(16,49-51,45) 0,313 

Sıvı yüzdesi (%) 59,20 
(43,19-74,9) 

52,05 
(38,62-62,27) 

54,1 
(38,62-74,9) <0,001* 

Yağ kütlesi (kg) 8,67 
(2,98-36,21) 

15,42 
(6,47-54,35) 

13,73 
(2,98-54,35) <0,001* 

Yağ yüzdesi (%) 19,10 
(7,2-41,0) 

28,71 
(14,2-47,1) 

26,0 
(7,2-47,1) <0,001* 

Bazal metabolizma 
hızı (kkal) 

1426,0 
(1134,0-1947,0) 

1511,5 
(1111,0-2434,0) 

1473,5 
(1111-2434) <0,001* 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

3.9. Adölesanların Antropometrik Ölçümlerinin Akdeniz Diyetine 

Uyum, Diyet Asit Yükü, Bitkisel Bazlı Diyet İndeksi ve GGA Alt Puan 

Türleri ile İlişkisi 

Çizelgesi verilmemiş olmakla beraber, adölesanlar Akdeniz diyetine uyum 

derecelerine göre gruplandığında hiçbir antropometrik ölçümün gruplar arasında 

istatistiksel açıdan fark göstermediği belirlenmiştir (p>0,05).  

Adölesanların antropometrik ölçümleri ile PRAL ve NEAP değerlerinin 

ilişkisi Çizelge 3.14’te verilmiştir. PRAL ortanca değeri çok zayıf adölesanlarda 

10,72 (-1,90-20,41), zayıf adölesanlarda 5,81 (-19,56-56,55), normal 

adölesanlarda 6,15 (-43,90-43,94), fazla kilolu adölesanlarda 6,97 (-25,45-44,27) 
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ve obez adölesanlarda 2,90 (-24,46-30,06) mEq/gün olarak hesaplanmıştır 

(Çizelge 3.14). 

Potansiyel renal asit yükü değeri ÜOKÇ düşük olan adölesanlarda          

6,16 (-43,90-56,55), normal olan adölesanlarda 5,50 (-25,45-44,27) ve yüksek 

olan adölesanlarda 3,01 (-24,46-30,06) mEq/gün’ dür. Bel çevresi 10 persentilin 

altında olan adölesanların PRAL değeri 5,83 (-19,56-56,55) mEq/gün iken 

abdominal obeziteye sahip olan adölesanlarda (>90 persentil) 4,35 (-23,15-39,10) 

mEq/gün’dür. Triseps deri kıvrım kalınlığı düşük olan adölesanların PRAL değeri 

5,90 (-24,46-25,29), normal olan adölesanların 6,20 (-43,90-44,27) ve yüksek olan 

adölesanların 4,75 (-24,46-56,55) mEq/gün’dür (Çizelge 3.14). 

NEAP değerinin çok zayıf adölesanlarda 36,55 (21,20-44,82), zayıf 

adölesanlarda 31,94 (16,51-48,96), normal adölesanlarda 32,76 (0,86-140,98), 

fazla kilolu adölesanlarda 37,08 (9,72-76,99) ve obez adölesanlarda                

27,37 (7,84-67,93) mEq/gün olduğu saptanmıştır. NEAP değerinin; ÜOKÇ düşük 

olan adölesanlarda 32,35 (9,72-140,98), normal olan adölesanlarda 32,42      

(0,86-118,78) ve yüksek olan adölesanlarda 26,19 (11,41-56,73) mEq/gün olduğu 

belirlenmiştir. Düşük, orta ve yüksek TDKK’ ye sahip adölesanların NEAP 

değerleri sırası ile 33,15 (11,41-59,32), 33,16 (0,86-140,98) ve 30,33 (7-84-74,11) 

mEq/gün olarak hesaplanmıştır.  NEAP değeri, bel çevresi <10 persentil olan 

adölesanlarda 32,35 (0,86-76,99), 10-25 persentil olan adölesanlarda 31,51 

(10,44-83,72), abdominal obeziteye sahip adölesanlarda 27,15 (7,84-58,56) 

mEq/gün’dür (Çizelge 3.14). 

Hem PRAL değeri hem de NEAP değerinin adölesanların antropometrik 

ölçümleri ile istatistiksel olarak ilişkisi saptanmamıştır (p>0,05).  
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Çizelge 3.14. Adölesanların diyet asit yükünün bazı antropometrik ölçümlere göre 
değerlendirilmesi 

Antropometrik Ölçümler 
PRAL(mEq/gün) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
NEAP (mEq/gün) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p  

Beden Kütle İndeksi 

Çok zayıf 10,72 
(-1,90-20,41) 

0,234 

36,55 
(21,20-44,82) 

0,169 

Zayıf 5,81 
(-19,56-56,55) 

31,94 
(16,51-48,96) 

Normal 6,15 
(-43,90-43,94) 

32,76 
(0,86-140,98) 

Fazla Kilolu 6,97 
(-25,45-44,27) 

37,08 
(9,72-76,99) 

Obez 2,90 
(-24,46-30,06) 

27,37 
(7,84-67,93) 

Üst Orta Kol Çevresi 

Düşük 6,16 
(-43,90-56,55) 

0,446 

32,35 
(9,72-140,98) 

0,281 Normal 5,50 
(-25,45-44,27) 

32,42 
(0,86-118,78) 

Yüksek 3,01 
(-24,46-30,06) 

26,19 
(11,41-56,73) 

Bel Çevresi 

<10. persentil 5,83 
(-19,56-56,55) 

0,865 

32,35 
(0,86-76,99) 

0,527 

≥10.-<25. persentil 6,06 
(-43,90-43,94) 

31,70 
(8,01-140,98) 

≥25-<50. persentil 5,50 
(-25,45-30,06) 

31,51 
(10,44-83,72) 

≥50.-<75. persentil 7,61 
(-17,68-39,08) 

37,84 
(9,72-71,57) 

≥75.-<90. persentil 5,06 
(-24,46-44,27) 

34,14 
(10,79-74,11) 

≥90. persentil 4,35 
(-23,15-39,10) 

27,15 
(7,84-58,56) 

Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı 

Düşük 5,90 
(-24,46-25,29) 

0,162 

33,15 
(11,41-59,32) 

0,365 Normal 6,20 
(-43,90-44,27) 

33,16 
(0,86-140,98) 

Yüksek 4,75 
(-24,46-56,55) 

30,33 
(7-84-74,11) 

Kruskal-Wallis testi 

Adölesanların antropometrik ölçümleri ile bitkisel bazlı diyet indeksi türleri 

arasındaki ilişki Çizelge 3.15’te verilmiştir. hPDI puanı zayıf adölesanlarda 

56,33±5,99, normal adölesanlarda 55,67±6,87, fazla kilolu adölesanlarda 

54,61±6,94 ve obez adölesanlarda 56,22±7,2 puan olarak hesaplanmıştır. Ancak 

beş grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı sonuç elde edilmemiştir (p>0,05). 

Sağlıklı bitkisel bazlu diyet indeksi (hPDI) puanı, düşük ÜOKÇ’ye sahip 

adölesanlarda 55,1±6,44 puan, normal olanlarda 55,55±6,88 puan ve ÜOKÇ 

yüksek olanlarda 59,08±8,56 puandır (p>0,05).                                                                                                           
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uPDI puanının X̄±SS değeri çok zayıf adölesanlarda 54,25±9,11, zayıf 

adölesanlarda 54,67±8,61, normal adölesanlarda 56,83±7,95, fazla kilolu 

adölesanlarda 56,98±7,16 ve obez adölesanlarda 54,13±8,2 puandır. Gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Adölesanlar 

ÜOKÇ’ ye ve TDKK’ ye göre sınıflandırıldığında uPDI puanı gruplar arasında 

farklılık göstermemiştir (p>0,05).  

Genel bitkisel bazlı diyet indeksi puanı (gPDI), BKİ gruplarına göre 

incelendiğinde, zayıf adölesanlarda 57±7,16, normal adölesanlarda 53,71±6,37, 

fazla kilolu adölesanlarda 53,25±5,92 ve obez adölesanlarda 53,42±6,8 puandır. 

Gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık saptanmamıştır (p<0,05). 

Adölesanların bel çevresi ve TDKK gruplarında hPDI, uPDI ve gPDI puanları 

arasında istatistiksel açıdan ilişki saptanamamıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.15. Adölesanların bitkisel bazlı diyet indekslerinin bazı antropometrik 
ölçümlere göre değerlendirilmesi 

Antropometrik 
Ölçümler 

hPDI 
X̄±SS p uPDI 

X̄±SS p gPDI 
X̄±SS p 

Beden Kütle İndeksi 
Çok zayıf 55,75±6,34 

0,842 

54,25±9,11 

0,312 

54,75±12,63 

0,493 
Zayıf 56,33±5,99 54,67±8,61 57±7,16 
Normal 55,67±6,87 56,83±7,95 53,71±6,37 
Fazla Kilolu 54,61±6,94 56,98±7,16 53,25±5,92 
Obez 56,22±7,2 54,13±8,2 53,42±6,8 
Üst Orta Kol Çevresi 
Düşük 55,1±6,44 

0,177 
55,47±7,3 

0,721 
53,84±6,88 

0,986 Normal 55,55±6,88 56,4±8,33 53,70±6,52 
Yüksek 59,08±8,56 56,58±7,37 53,92±5,12 
Bel Çevresi 
<10. persentil 56,53±6,3 

0,856 

56,47±8,69 

0,505 

54,53±7,71 

0,743 

≥10.-<25. persentil 55,3±7,29 57,67±8,61 53,63±5,86 
≥25-<50. persentil 54,59±6,8 55,71±6,95 52,73±6,82 
≥50.-<75. persentil 55,85±6,85 56,1±7,82 53,40±6,16 
≥75.-<90. persentil 55,42±6,78 55,67±8,49 55,17±6,66 
≥90. persentil 56,38±7,61 53,43±6,23 53,81±6,12 
Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı 
Düşük 51,89±5,42 

0,244 
59±9,31 

0,476 
57,00±6,14 

0,277 Normal 55,86±6,68 55,77±7,72 53,44±6,57 
Yüksek 55,59±7,35 56,35±8,16 53,97±6,52 

hPDI: sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi puanı, uPDI: sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi puanı,           
gPDI: genel    bitkisel bazlı diyet indeksi puanı 
One-Way ANOVA *p<0,05 
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Çizelge 3.16’da adölesanların antropometrik ölçümleri ile GGA alt puan 

türleri arasındaki ilişki verilmiştir. Duygusal sorunlar puanının ortanca değeri; çok 

zayıf adölesanlarda 5 (3-7), zayıf adölesanlarda 3,5 (1-8), normal adölesanlarda    

3 (0-9), fazla kilolu adölesanlarda 4,5 (0-9) ve obez adölesanlarda 4 (1-9) puan 

olarak bulunmuş ve BKİ grupları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Davranışsal sorunlar puanı zayıf adölesanlarda 1 (0-5), normal adölesanlarda        

2 (0-9) fazla kilolu adölesanlarda 2 (0-8) ve obez adölesanlarda 2 (0-7) puandır 

(p>0,05). Dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik puanı çok zayıf adölesanlarda 5 (2-5), 

zayıf adölesanlarda 5,5 (0-7), normal adölesanlarda 4 (0-9), fazla kilolu 

adölesanlarda 5 (0-9) ve obez adölesanlarda 5 (0-8) puandır ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak farklılık yoktur (p>0,05). Akran sorunları puanı çok zayıf 

adölesanlarda 1,5 (1-4), zayıf adölesanlarda 0,5 (0-5), normal adölesanlarda          

2 (0-8), fazla kilolu ve obez adölesanlarda 2 (0-10) puandır. (p=0,05). Sosyal 

davranışlar puanının ortanca değeri çok zayıf, zayıf, normal, fazla kilolu 

adölesanlarda 9, obez adölesanlarda 8 puandır (p>0,05). Toplam güçlük puanı, 

çok zayıf adölesanlarda 15 (7-19), zayıf adölesanlarda 12 (4-20), normal 

adölesanlarda 11,5 (1-28), fazla kilolu adölesanlarda 14 (1-28) ve obez 

adölesanlarda 14 (3-28) puandır ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar saptanmamıştır (p>0,05). 

Adölesanlar ÜOKÇ ölçümlerine göre gruplandırıldığında üç grubun da 

duygusal puanının ortanca değerinin 4 puan olduğu belirlenmiştir (p>0,05). 

Davranışsal sorunlar puanının ortanca değeri düşük ve normal ÜOKÇ’ ye sahip 

adölesanlarda 2 puan ve yüksek ÜOKÇ’ye sahip adölesanlarda 2,5 puandır. Akran 

sorunları puanı, düşük ve normal ÜOKÇ’ye sahip adölesanlarda 2 (0-10) ve 

yüksek ÜOKÇ’ye sahip adölesanlarda 2,5 (0-7) puandır. Üç grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardır (p<0,05) (Çizelge 3.16).  

Adölesanların duygusal sorunlar puanının ortanca değeri TDKK düşük 

grupta 1 (1-6) ve yüksek grupta 4 (0-9) puan bulunmuş ve gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0,05). Davranışsal sorunlar 

puanının ortanca değeri düşük TDKK grubunda 1 (0-6), normal TDKK grubunda 
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2 (0-9) ve yüksek TDKK grubunda 2 (0-7)’dir (p>0,05). Akran sorunları puanı, 

normal TDKK grubunda 2 (0-10) ve yüksek TDKK grubunda 3 (0-10) puan 

olarak bulunmuş ve üç grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Toplam güçlük puanı, düşük ve yüksek TDKK grubu 

arasında farklılık göstermektedir (p<0,05).  

Güçler ve Güçlükler Anketi alt puan türlerinden “duygusal sorunlar” ve 

“toplam güçlük puanı” yalnızca TDKK ile, “akran sorunları” TDKK ve ÜOKÇ ile 

ilişkilendirilmiştir (p<0,05). Bel çevresi ve BKİ, hiçbir GGA puan türü ile ilişkili 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.16). 



Çizelge 3.16. Adölesanların antropometrik ölçümleri ile GGA alt puanları 

Antropometrik 
Ölçümler 

Duygusal 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
Davranışsal 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
DE/AH 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
Akran  

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
SD 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 
TGP 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

p 

Beden Kütle İndeksi 

Çok zayıf (n:4) 5 
(3-7) 

0,359 

3,5 
(0-4) 

0,219 

5 
(2-5) 

0,954 

1,5 
(1-4) 

0,05 

9 
(8-10) 

0,86 

15 
(7-19) 

0,279 

Zayıf (n:12) 3,5 
(1-8) 

1 
(0-5) 

5,5 
(0-7) 

0,5 
(0-5) 

9 
(6-10) 

12 
(4-20) 

Normal (n:100) 3 
(0-9) 

2 
(0-9) 

4 
(0-9) 

2 
(0-8) 

9 
(1-10) 

11,5 
(1-28) 

Fazla Kilolu (n:44) 4,5 
(0-9) 

2 
(0-8) 

5 
(0-9) 

2 
(0-10) 

9 
(0-10) 

14 
(1-28) 

Obez (n:45) 4 
(1-9) 

2 
(0-7) 

5 
(0-8) 

2 
(0-10) 

8 
(0-10) 

14 
(3-28) 

Üst Orta Kol Çevresi 

Düşük (n:70) 4 
(0-9) 

0,931 

2 
(0-7) 

0,975 

5 
(0-8) 

0,994 

2 
(0-10) 

0,041* 

9 
(0-10) 

0,685 

12,5 
(1-26) 

0,564 Normal (n:123) 4 
(0-9) 

2 
(0-9) 

5 
(0-9) 

2 
(0-10) 

9 
(0-10) 

13 
(1-28) 

Yüksek (n:12) 4 
(1-8) 

2,5 
(0-7) 

4 
(0-7) 

2,5 
(0-7) 

9 
(6-10) 

14,5 
(3-28) 

Bel Çevresi 

<10. Persentil (n:36) 4 
(0-9) 

0,167 

2 
(0-6) 

0,28 

4 
(0-8) 

0,21 

2 
(0-7) 

0,341 

9 
(4-10) 

0,307 

13 
(4-23) 

0,083 

≥10.-<25. persentil (n:43) 3 
(0-9) 

2 
(0-7) 

4 
(0-9) 

1 
(0-8) 

9 
(5-10) 

10 
(1-28) 

≥25-<50. persentil (n:41) 4 
(0-9) 

2 
(0-9) 

5 
(1-9) 

2 
(0-7) 

9 
(1-10) 

15 
(4-28) 

≥50.-<75. persentil (n:40) 5 
(0-9) 

2 
(0-8) 

5 
(0-9) 

2 
(0-10) 

9 
(0-10) 

16 
(1-26) 

≥75.-<90. persentil (n:24) 4,5 
(0-9) 

2 
(0-7) 

5 
(0-8) 

3 
(0-10) 

8 
(0-10) 

13 
(7-28) 

≥90. persentil (n:21) 4 
(1-9) 

3 
(0-7) 

5 
(0-8) 

2 
(0-8) 

9 
(5-10) 

14 
(3-28) 

Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı 

Düşük (n:9) 1a 
(1-6) 

0,031* 

1 
(0-6) 

0,125 

5 
(1-7) 

0,993 

1 
(0-4) 

0,008* 

9 
(6-10) 

0,834 

9a 

(5-16) 

0,021* Normal (n:133) 4 
(0-9) 

2 
(0-9) 

5 
(0-9) 

2a 

(0-10) 
9 

(0-10) 
13 

(1-28) 

Yüksek (n:63) 4a 
(0-9) 

2 
(0-7) 

5 
(0-8) 

3a 

(0-10) 
9 

(0-10) 
14a 

(5-28) 
DE/AH: Dikkat eksikliği /aşırı hareketlilik   SD: sosyal davranışlar     TGP: Toplam Güçlük Puanı     Kruskal-Wallis testi. *p<0,05  
a: Aynı sütunda harf ile işaretlenmiş veriler istatistiksel olarak birbirinden farklıdır 

5 6 
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3.10. Adölesanların hPDI, uPDI, gPDI Puanlarının Akdeniz Diyetine 

Uyum Dereceleri ve PRAL Değeri ile İlişkisi 

Çizelge 3.17’de adölesanların KIDMED indeksine göre Akdeniz diyetine 

uyum dereceleri ile bitkisel bazlı diyet indeksi puanlarının ilişkisi verilmiştir.  

Çizelge 3.17. Adölesanların bitkisel bazlı diyet indeksi puanlarının Akdeniz diyetine 
uyumlarına göre değerlendirilmesi 

 
Akdeniz Diyetine Uyum 

p Düşük 
X̄±SS 

Orta 
X̄±SS 

İyi 
X̄±SS 

hPDI 54,07±6,52 56,00±6,96 59,26±6,21 0,004* 
uPDI 59,75±6,73 55,01±7,59 47,96±5,51 <0,001** 
gPDI 53,28±6,70 54,24±6,55 53,35±6,12 0,592 

One-Way ANOVA, *p<0,05 **p<0,001 

Akdeniz diyetine uyumu düşük olan adölesanların ortalama hPDI puanı 

54,07±6,52, ortalama uPDI puanı 59,75±6,73 ortalama gPDI puanı ise 

53,28±6,70’tir. Akdeniz diyetine uyumu orta düzeyde olan adölesanların bitkisel 

bazlı diyet indeksi puan ortalamaları ise; hPDI puanı için 56,00±6,96, uPDI puanı 

için 55,01±7,59, gPDI puanı için 54,24±6,55’tir. Akdeniz diyetine uyumu iyi olan 

adölesanlarda ise ortalama hPDI, uPDI ve gPDI puanları sırası ile; 59,26±6,21, 

47,96±5,51ve 53,35±6,12’dir. Adölesanların hPDI ve uPDI puanları ve Akdeniz 

diyetine uyum grupları arasında istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir 

(sırası ile p<0,05, p<0,001). hPDI puanının Akdeniz diyetine uyumu orta derece olan 

grubun diğer gruplardan istatistiksel açıdan farklı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

uPDI puanı incelendiğinde, tüm grupların birbirinden farklı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). 

Çizelge 3.18’de bitkisel bazlı diyet indeksi türleri ile KIDMED puanı 

arasındaki ilişki gösterilmiştir. Bu tabloya göre, KIDMED puanı ve uPDI arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r=-0,513, p<0,001), hPDI puanı ile pozitif yönde düşük 

düzeyde korelasyon saptanmıştır. gPDI puanının, uPDI ile arasında pozitif yönde 

orta düzeyde (r=0,258, p<0,001) ilişki bulunmuştur. 
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Çizelge 3.18. Adölesanların bitkisel bazlı diyet indeksi ve KIDMED puanları 
arasındaki ilişki  

Bitkisel Bazlı 
Diyet İndeksi 

Türü 

KIDMED Puanı hPDI uPDI gPDI 

r p r p r p r p 
hPDI 0,196 0,005* 1 -     
uPDI -0,513 <0,001* -0,361 <0,001* 1 -   
gPDI -0,02 0,772 0,112 0,11 0,258 <0,001* 1 - 

Pearson korelasyonu   *p<0,001 

Çizelge 3.19’da PRAL değeri ile bitkisel bazlı diyet indeksi puanları 

verilmiştir. hPDI puanının X̄±SS değeri asidik diyete sahip adölesanlarda 55,5±6,63, 

alkali diyete sahip adölesanlarda 55,88±7,48 puandır. Asidik diyete sahip 

adölesanların uPDI puanı 56,53±8,02, alkali diyete sahip adölesanların 54,96±7,57 

bulunmuştur. gPDI puanı asidik diyete sahip adölesanlarda 54,01±6,62, alkali diyete 

sahip adölesanlarda 53,11±6,35’tir. Ancak adölesanların diyetinin asidik veya alkali 

olması, bitkisel bazlı diyet indeksleri ile istatistiksel olarak ilişkilendirilememiştir 

(p>0,05). 

Çizelge 3.19. Adölesanların bitkisel bazlı diyet indekslerinin PRAL’a göre 
değerlendirilmesi 

Bitkisel Bazlı Diyet 
İndeksi Puanı Türü 

PRAL’a Göre Diyet Durumu 
p 

 Asidik 
X̄±SS 

Alkali 
X̄±SS 

hPDI 55,5±6,63 55,88±7,48 0,725 
uPDI 56,53±8,02 54,96±7,57 0,206 
gPDI 54,01±6,62 53,11±6,35 0,375 

Student t-test 

3.11. Adölesanların Bazı Kan Bulguları ile Diyet Asit Yükünün İlişkisi 

Adölesanların bazı kan bulguları ve diyet asidite durumlarının ilişkisi Çizelge 

3.20’de verilmiştir. Kan glukoz düzeyinin ortanca değeri asidik diyete sahip 

adölesanlarda 86 mg/dL (62,0-107,0), alkali diyete sahip adölesanlarda 85 mg/dL       

(67,0-119,0)’dir. Son üç aylık kan glukoz ortalamasını yansıtan glikozile 

hemoglobinin (HbA1c), ortanca değeri %5,3’tür (Çizelge 3.20).  
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Kan lipit profilini yansıtan parametrelerden VLDL-K ve toplam 

kolesterol/HDL-K oranının ortanca değeri alkali ve asidik diyete sahip adölesanlarda 

da aynıdır (sırası ile 18,0 mg/dL ve 3,0 mg/dL). Toplam kolesterol asidik diyete 

sahip adölesanlarda 148,0 mg/dL (103,0-221,0) iken alkali diyete sahip 

adölesanlarda 151,0 mg/dL’ dir. HDL-K asidik diyete sahip adölesanlarda 49,0 

(27,0-91,0) mg/dL, alkali diyete sahip adölesanlarda 49,5 (31,0-78,0) mg/dL’ dir. 

Non-HDL-K ortanca değeri asidik diyete sahip grupta 99 (41-182) mg/dL alkali 

diyete sahip grupta 97,5 (55,0-198,0) mg/dL’ dir. Ancak bu farklılıklar istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Kan gazlarından PCO2’nin ortanca değeri asidik diyete sahip adölesanlarda 

39,75 (26,3-407) mmHg, alkali diyete sahip adölesanlarda 40,9 (31,6-79,4) mmHg’ 

dir. Diğer belirteç olan PO2’nin ortanca değeri, asidik diyet grubunda                  

30,05 mmHg (14,2-143,8) mmHg, alkali diyet grubunda 31,8 mmHg                  

(16,4-53,5 mmHg)’dir. En önemli tampon sistemi olan HCO3 aktivitesinin ortanca 

değeri asidik diyete sahip adölesanlarda 24,05 (18,4-45,8) mmol/L; alkali diyete 

sahip adölesanlarda 24,10 mmol/L’dir (6-29,2). Asidozis belirteçlerinden laktatın 

ortanca değeri, pozitif PRAL değerine sahip grupta 1,85 mmol/L (0,9-4,29), negatif 

PRAL değerine sahip grupta 1,92 mmol/L’dir (0,96-4,94). Ferritinin ortanca değeri 

her iki grup için de 19 μg/L bulunmuştur (Çizelge 3.20). 

Kan bulguları incelendiğinde, diyeti asidik ve alkali olan iki grup arasında 

yalnızca kan pH’si istatistiksel açıdan anlamlı sonuçlar vermiştir. Alkali diyete sahip 

olan grupta, beklenenin aksine kan pH’si daha düşük [Asidik diyet pH’sinin ortanca 

değeri 7,399 (7,126-7,514), alkali diyetin pH’sinin ortanca değeri 7,389 (7,0-7,462)] 

bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 3.20). 

 



Çizelge 3.20. Diyetin asitlik/alkalilik durumuna göre adölesanların bazı biyokimyasal bulguları 

Biyokimyasal bulgular  Ortanca 
(Alt-Üst) 

PRAL’a Göre Diyet Durumu 
p Asidik 

Ortanca (Alt-Üst) 
Alkali 

Ortanca (Alt-Üst) 

Glukoz (mg/dL) 86,0 
(62-119) 

86,0 
(62,0-107) 

85,0 
(67,0-119,0) 0,214 

HbA1c (%) 5,3 
(3,0-5,9) 

5,3 
(3,0-5,9) 

5,3 
(4,8-5,8) 0,517 

Kan Lipit Profili  

Toplam kolesterol (mg/dL) 150,0 
(103,0-221,0) 

148,0 
(103,0-221,0) 

151,0 
(105,0-203,0) 0,722 

Trigliserit (mg/dL) 91,0 
(30,0-479,0) 

91,0 
(30,0-479,0) 

88,5 
(36,0-234,0) 0,928 

HDL-K (mg/dL) 49,0 
(27,0-91,0) 

49,0 
(27,0-91,0) 

49,5 
(31,0-78,0) 0,838 

LDL-K (mg/dL) 78 
(31,0-147,0) 

76,0 
(31,0-147,0) 

80,0 
(43,0-122,0) 0,582 

VLDL-K (mg/dL) 18,0 
(6,0-96,0) 

18,0 
(6,0-96,0) 

18,0 
(7,0-47,0) 0,925 

Toplam kolesterol/HDL-K 3 
(2-7) 

3 
(2-7) 

3 
(2-6) 0,683 

Non-HDL-K (mg/dL) 99,0 
(41,0-198,0) 

99,0 
(41,0-182,0) 

97,5 
(55,0-198,0) 0,911 

Kan Gazları 

pH 7,394 
(7,0-7,514) 

7,399 
(7,126-7,514) 

7,389 
(7,0-7,462) 0,03* 

PCO2 (mmHg) 40,10 
(26,3-407) 

39,75 
(26,3-407) 

40,9 
(31,6-79,4) 0,07 

PO2 (mmHg) 30,30 
(14,20-143,80) 

30,05 
(14,20-143,80) 

31,80 
(16,40-53,50) 0,341 

HCO3 aktivitesi (mmol/L) 24,10 
(6,0-45,8) 

24,05 
(18,4-45,8) 

24,10 
(6,0-29,2) 0,594 

Laktat (mmol/L) 1,88 
(0,90-4,94) 

1,85 
(0,90-4,29) 

1,92 
(0,96-4,94) 0,38 

Diğer 

Ferritin (μg/L) 19,0 
(1,0-94,0) 

19,0 
(1,0-94,0) 

19,0 
(2,0-93,0) 0,801 

Mann-Whitney U testi. *p<0,05     
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3.12. Adölesanların Bazı Üriner Parametreleri ile Diyet Asit Yükünün 

İlişkisi 

Adölesanların bazı üriner parametreleri ile diyet asit yükünün ilişkisi Çizelge 

3.21’de verilmiş olup, referans aralıkları Ek-8’de sunulmuştur. Adölesanların 

%62,9’u (n:129) 24 saatlik idrar örneğini ve %74,6’sı (n:153) spot idrar örneğini 

vermiştir. Asidik diyete sahip adölesanların 24 saatlik idrarındaki üriner serbest 

kortizol miktarı 34,98 (4,88-421,34), alkali idrara sahip adölesanlarda                  

36,45 (11,23-355,56) μg/24 saat’tir. Ancak iki diyet grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

Çizelge 3.21. Diyetin asitlik/alkalilik durumuna göre adölesanların üriner 
parametreleri 

Üriner parametreler Ortanca  
(Alt-Üst) 

PRAL’a Göre Diyet Durumu 
p Asidik 

Ortanca (Alt-Üst) 
Alkali 

Ortanca(Alt-Üst) 
24 saatlik idrar (n:129) 

Üriner serbest kortizol (μg/24 
saat) 

35,88 
(4,88-421,34) 

34,98 
(4,88-421,34) 

36,45 
(11,23-355,56) 0,662 

Spot idrar (n:153) 

Kreatinin(mg/dL) 131,1 
(9,8-401,0) 

123,9 
(9,8-401,0) 

146,4 
(20,4-338,0) 

0,924 

Üre (mg/dL) 
1752,5 

(167,0-4141,0) 
1789,0 

(167,0-4141,0) 
1706,5 (169,0-

3533) 0,552 

Sodyum(mEq/L) 
142,0 

(11,0-329,0) 
138,0 

(11,0-329,0) 
146,50 

(14,0-301,0) 0,514 

Potasyum (mmol/L) 75,6 
(4,6-186,4) 

72,4 
(4,6-173,8) 

78,5 
(8,4-186,4) 

0,356 

Sodyum/kreatinin (mEq/g 
kreatinin) 

108,0 
(11,0-426,0) 

118,0 
(11,0-426,0) 

99,0 
(23,0-391,0) 

0,929 

Potasyum/Kreatinin (mEq/g 
kreatinin) 

57,0 
(17,0-162,0) 

57,0 
(17,0-162,0) 

54,0 
(27,0-150,0) 0,912 

Mann-Whitney U testi 

İdrar kreatininin ortanca değeri asidik diyete sahip adölesanlarda                

123,9 (9,8-401,0), alkali diyete sahip adölesanlarda 146,40 (20,4-338) mg/dL’ dir. 

İdrar üre, asidik diyete sahip adölesanlarda 1789,0 (167,0-4141,0), alkali diyete sahip 

adölesanlarda 1706,50 (169,0-3533,0) mg/dL’dir. İdrar elektrolitleri incelendiğinde, 

asidik ve alkali diyete sahip grupta sırası ile sodyumun 138,0 (11,0-329,0) ve     

146,5 (14,0-301,0) mEq/L, potasyumun 72,4 (4,6-173,8) ve 78,5 (8,4-186,4) mmol/L 

olduğu saptanmıştır. Bunun yanı sıra Sodyum/Kreatinin oranının ortanca değeri 
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asidik diyete sahip olan adölesanlarda 118,0 (11,0-426,0), alkali diyete sahip olan 

adölesanlarda 99,0 (23-391) mEq/g kreatinin olarak bulunmuştur. 

Potasyum/Kreatinin oranının ortanca değeri PRAL değerinin negatif olduğu grupta 

57,0 (17,0-162,0), PRAL değerinin pozitif olduğu grupta 54,0 (27,0-150,0) mEq/g 

kreatinin’dir. Üriner parametreler ile diyetin asidik veya alkali olması durumu 

arasında herhangi bir ilişki yoktur (p>0,05) (Çizelge 3.21). 

3.13. Adölesanların Günlük Besin Ögesi Alım Miktarları ile PRAL, hPDI, 

uPDI ve gPDI İlişkisi 

Adölesanların diyet ile günlük aldığı besin ögelerinin miktarları ile PRAL, 

hPDI, uPDI ve gPDI puanlarının ilişkisi Çizelge 3.22’de verilmiştir. Günlük alınan 

enerji miktarı, PRAL ile pozitif yönde düşük düzeyde korelasyon göstermektedir 

(p<0,05). Karbonhidrat miktarı (g) gPDI ile düşük düzeyde pozitif korelasyona 

sahiptir (p<0,05). Diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yüzdesi, PRAL ile negatif 

yönde, gPDI ile pozitif yönde düşük düzeyde korelasyon göstermiştir (p<0,05). Diyet 

ile alınan protein miktarı (g) ve diyet enerjisinin proteinden gelen yüzdesi PRAL ile 

orta düzeyde pozitif korelasyona sahiptir (p<0,001). Ayrıca uPDI günlük alınan 

protein miktarı ile düşük düzeyde negatif korelasyon göstermiştir (p<0,05). Bunun 

yanında bitkisel protein miktarı yalnızca uPDI ile zayıf düzeyde negatif korelasyona 

sahiptir. Diyet ile alınan yağ miktarı (g) yalnızca PRAL ile, enerjinin yağdan gelen 

yüzdesi gPDI ile düşük düzeyde ilişki göstermiştir (p>0,05).  

Posa miktarı, PRAL ve uPDI ile düşük düzeyde negatif korelasyona sahiptir 

(p<0,05). Yağda çözünen vitaminler incelendiğinde, A vitamini uPDI ile, E vitamini 

hPDI ile düşük düzeyde negatif korelasyona sahip olduğu görülmektedir (p<0,05).    

C vitamini, PRAL ile negatif yönde orta derecede korelasyona sahiptir (p<0,001). 

Tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat, B12 vitamini uPDI puanı 

ile negatif yönde düşük düzeyde korelasyon göstermiştir (p<0,05). Bununla birlikte 

PRAL’ın, niasin, pantotenik asit ve B12 ile düşük düzeyde pozitif korelasyon 

gösterdiği belirlenmiştir (Çizelge 3.22).   
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Fosfor, PRAL ile orta düzeyde pozitif, uPDI ile düşük düzeyde negatif 

korelasyona sahiptir (p<0,001). Potansiyel renal asit yükünü etkileyen minerallerden 

yalnızca potasyum PRAL ile negatif korelasyon göstermektedir (p<0,005). 

Potasyum, kalsiyum, magnezyum, çinko ve demirin uPDI ile negatif yönde bir 

ilişkiye sahip olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.22). 

Çizelge 3.22. Adölesanların diyet ile aldığı besin ögelerinin PRAL, hPDI, uPDI ve 
gPDI ile ilişkisi 

Besin Ögesi 
PRAL hPDI uPDI gPDI 

r p r p r p r p 
Enerji  0,217** 0,002 -0,11 0,116 -0,123 0,079 0,122 0,081 

Karbonhidrat (g) 0,133 0,058 -0,13 0,064 -0,098 0,163 0,202** 0,004 
Karbonhidrat (%) -0,189** 0,007 -0,102 0,144 0,076 0,276 0,217** 0,002 
Protein (g) 0,479** <0,001 -0,063 0,373 -0,194** 0,005 0,073 0,297 

Protein (%) 0,401** <0,001 0,127 0,069 -0,159* 0,022 -0,102 0,148 

Bitkisel protein (g) -0,005 0,941 -0,133 0,057 -0,149* 0,033 0,109 0,119 

Yağ (g) 0,177* 0,011 -0,066 0,346 -0,094 0,18 0,011 0,881 

Yağ (%) 0,001 0,991 0,059 0,404 -0,003 0,964 -0,189** 0,007 
Posa -0,144* 0,04 0,037 0,599 -0,25** <0,001 0,125 0,075 

A vitamini -0,031 0,657 0,06 0,394 -0,152* 0,03 0,003 0,969 

E vitamini -0,025 0,725 -0,158* 0,023 -0,092 0,188 0,057 0,413 

C vitamini -0,41** <0,001 0,044 0,533 -0,238** 0,001 0,06 0,391 

Tiamin  0,008 0,905 0,013 0,859 -0,242** <0,001 0,078 0,268 

Riboflavin 0,119 0,089 -0,008 0,913 -0,228** 0,001 -0,081 0,248 

Niasin  0,314** <0,001 -0,061 0,387 -0,217** 0,002 0,019 0,787 

Pantotenik Asit 0,14* 0,045 -0,075 0,287 -0,233** 0,001 0,02 0,776 

Pridoksin  -0,074 0,293 -0,056 0,429 -0,20** 0,004 0,016 0,816 

Folat  -0,042 0,553 0,016 0,822 -0,19** 0,007 0,053 0,451 

B12 vitamini  0,198** 0,004 -0,003 0,965 -0,19** 0,006 -0,09 0,2 

Fosfor  0,303** <0,001 0,001 0,994 -0,257** <0,001 -0,026 0,712 

Potasyum  -0,20** 0,004 0,038 0,589 -0,293** <0,001 0,044 0,529 

Kalsiyum  0,08 0,252 0,012 0,866 -0,174* 0,012 -0,06 0,395 

Magnezyum -0,024 0,737 0,029 0,682 -0,299** <0,001 0,022 0,759 

Sodyum -0,24** <0,001 -0,017 0,809 -0,048 0,496 0,113 0,106 

Çinko  0,339** <0,001 -0,001 0,986 -0,206** 0,003 0,018 0,794 

Demir 0,052 0,461 0,003 0,971 -0,248** <0,001 0,078 0,264 
Spearman korelasyonu, *p<0,05, **p<0,001 
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3.14. Adölesanların GGA Puanlarının PRAL, NEAP, hPDI, uPDI, gPDI, 

KIDMED, Kan pH’si ve Üriner Kortizol ile İlişkisi 

Çizelge 3.23’te GGA alt puan türlerinin PRAL değeri ile ilişkisi verilmiştir. İki 

diyet türünde de duygusal sorunların ortanca değeri 4, davranışsal sorunların ve 

akran sorunların 2, sosyal davranışların 9 puan olduğu görülmektedir. Dikkat 

eksikliği ve aşırı hareketlilik puanının ortanca değeri asidik diyete sahip 

adölesanlarda 5 ve alkali diyete sahip adölesanlarda 4 puandır. Toplam güçlük 

puanının ortanca değeri diyeti asidik olan 13 puan, alkali olan adölesanlarda 14 puan 

bulunmuştur. Ayrıca hiçbir puan türü, diyetin asidite durumuna göre istatistiksel 

olarak farklılık göstermemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.23).  

Çizelge 3.23. Adölesanların diyetlerinin asitlik/alkalilik durumuna göre GGA alt 
puanları 

Güçler ve Güçlükler Anketi 
Alt Puan Türleri 

PRAL’a Göre Diyet Durumu 

p Asidik 
Ortanca 
 (Alt-Üst) 

Alkali 
Ortanca 
 (Alt-Üst) 

Duygusal sorunlar 
4 

(0-9) 
4 

(0-9) 0,579 

Davranışsal sorunlar 2 
(0-9) 

2 
(0-7) 

0,369 

Dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik 
5 

(0-9) 
4 

(0-8) 0,162 

Akran sorunları 
2 

(0-8) 
2 

(0-10) 0,268 

Sosyal davranış 9 
(1-10) 

9 
(0-10) 

0,714 

Toplam güçlük puanı 
13 

(1-28) 
14 

(1-28) 0,811 

Mann-Whitney U testi 

Çizelge 3.24’te GGA alt puan türlerinin hPDI, uPDI ve gPDI puanları ile 

ilişkisi verilmiştir. Çizelge 3.24’e göre hPDI, uPDI ve gPDI puanları, hiçbir GGA alt 

puan türleri ile ilişkilendirilmemiştir. Yalnızca akran sorunları puanı hPDI puanı ile 

negatif korelasyon gösterme eğilimindedir (r=-0,133, p=0,057). 
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Çizelge 3.24. GGA alt puan türlerinin hPDI, uPDI ve gPDI puanları ile ilişkisi 

Güçler ve Güçlükler Anketi Alt 
Puan Türleri 

hPDI uPDI gPDI 
r p r p r p 

Duygusal sorunlar -0,007 0,925 0,035 0,614 0,029 0,679 

Davranışsal sorunlar -0,105 0,133 0,077 0,271 0,084 0,232 

Dikkat eksikliği / aşırı hareketlilik -0,01 0,89 -0,027 0,698 0,102 0,146 

Akran sorunları -0,133 0,057 0,096 0,172 0,033 0,64 

Sosyal davranış -0,017 0,803 -0,056 0,427 -0,015 0,833 

Toplam güçlük puanı -0,074 0,292 0,056 0421 0,081 0,25 
Spearman korelasyonu, *p<0,05  

Çizelge 3.25’te adölesanların Akdeniz diyetine uyumlarına göre GGA alt puan 

türleri verilmiştir. Bu tabloya göre, yalnızca davranışsal sorunlar puanı Akdeniz 

diyetine düşük ve iyi uyum gruplarında istatistiksel olarak farklılık göstermektedir 

(p<0,05).  

Çizelge 3.25. Adölesanların Akdeniz diyetine uyum derecelerine göre GGA puanları  

GGA Alt Puan Türleri 

Akdeniz Diyetine Uyum 
p  
 

Düşük 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

Orta 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

İyi 
Ortanca 
(Alt-Üst) 

Duygusal sorunlar 4 
(0-9) 

3 
(0-9) 

4 
(0-9) 

0,16 

Davranışsal sorunlar 2a 

(0-9) 
2 

(0-8) 
2a 

(0-6) 
0,035* 

Dikkat eksikliği / aşırı hareketlilik 
5 

(0-9) 
5 

(0-9) 
4 

(0-8) 0,43 

Akran sorunları 2 
(0-10) 

2 
(0-8) 

2 
(0-6) 

0,5 

Sosyal davranışlar 8 
(0-10) 

9 
(1-10) 

9 
(4-10) 

0,6 

Toplam güçlük puanı 
15 

(1-28) 
11 

(1-28) 
13 

(1-22) 0,08 

Kruskal-Wallis testi, *p<0,05  
a:Aynı satırda aynı harfler ile işaretlenmiş veriler istatistiksel olarak birbirinden farklıdır 

Tabloda verilmemekle birlikte, adölesanların günlük besin ögesi alımları ile 

GGA alt puan türleri arasındaki ilişki incelenmiş ve duygusal sorunlar puanının 

demir ile negatif yönde zayıf korelasyon (r=-0,148, p<0,05), sosyal davranışlar 

puanının diyetin protein yüzdesi (r=0,161 p<0,05), ile akran sorunları puanının         

E vitamini ile (r=0,141, p<0,05) pozitif yönde zayıf korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır. 
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Çizelge 3.26’da adölesanların PRAL, kan pH’si, GGA alt puanlarının ve üriner 

serbest kortizolün birbirleri ile ilişkisi verilmiştir. Bu araştırmada PRAL ve üriner 

serbest kortizolün hem birbirleri ile hem de GGA puanları ile ilişkisinin olmadığı 

saptanmıştır. Ancak, kan pH’si ile “duygusal sorunlar”, “akran sorunları” ve toplam 

güçlük puanları arasında düşük düzeyde negatif korelasyon göstermiştir (p<0,05).  

Ayrıca GGA alt puan türleri arasında da çeşitli korelasyonlar saptanmıştır. 

Duygusal sorunlar puanı, davranışsal sorunlar ile pozitif yönde düşük korelasyon 

(p<0,001), “dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik” ve “akran sorunları” puanları ile orta 

derecede pozitif korelasyon göstermektedir. Davranışsal sorunlar puanı, “dikkat 

eksikliği/aşırı hareketlilik” ve “akran sorunları” puanları ile zayıf düzeyde pozitif 

korelasyona sahipken, sosyal davranışlar ile orta düzeyde negatif korelasyona 

sahiptir (p<0,05). Dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik puanı, “akran sorunları” ile zayıf 

düzeyde pozitif korelasyona sahiptir (p<0,05).  Toplam güçlük puanı, “duygusal 

sorunlar” ile yüksek düzeyde, “davranışsal sorunlar”, “dikkat eksikliği/aşırı 

hareketlilik” ve “akran sorunları” puanları ile orta derecede pozitif, “sosyal 

davranışlar” ile düşük düzeyde negatif korelasyon göstermektedir (p<0,05)     

(Çizelge 3.26). 



Çizelge 3.26. GGA, PRAL, kan pH, üriner serbest kortizol ilişkisi 

 
PRAL Üriner Serbest 

Kortizol Kan pH Duygusal 
sorunlar 

Davranışsal 
sorunlar 

Dikkat eksikliği 
/ aşırı 

hareketlilik 

Akran 
sorunları 

Sosyal 
davranışlar  

Toplam Güçlük 
Puanı  

r p r p r p r p r p r p r p r p r p 

PRAL 1 -                 

Üriner Serbest 
Kortizol -0,032 0,716 1 -               

Kan pH 0,066 0,36 0,05 0,58 1 -             

Duygusal 
sorunlar -0,07 0,31 0,13 0,13 -0,15 0,04 1 -           

Davranışsal 
sorunlar -0,13 0,068 0,023 0,8 -0,06 0,4 0,299 <0,001 1 -         

Dikkat 
eksikliği / aşırı 
hareketlilik 

0,08 0,254 -0,04 0,642 -0,14 0,054 0,398 <0,001 0,2 0,005 1 -       

Akran 
sorunları -0,034 0,63 0,13 0,147 -0,28 <0,001 0,415 <0,001 0,174 0,012 0,16 0,022 1 -     

Sosyal 
davranışlar -0,018 0,79 -0,03 0,760 0,119 0,098 -0,06 0,398 -0,316 <0,001 -0,015 0,836 -0,086 0,220 1 -   

Toplam güçlük 
puanı -0,042 0,546 0,12 0,165 -0,23 0,001 0,819 <0,001 0,533 <0,001 0,64 <0,001 0,64 <0,001 -0,17 0,015 1 - 

PRAL: potansiyel renal asit yükü. Spearman korelasyonu, p<0,05 

67 

59  



68 
 

4. TARTIŞMA 

Bu araştırmada, adölesanların “diyet asit yükünün” ve “bitkisel bazlı diyet 

indeksi” puanlarının mental sağlık ile ilişkisinin saptanması amaçlanmıştır. 

Adölesanların diyet asit yükü ve bitkisel bazlı diyet indeksi ile mental sağlık puanları 

arasında bir ilişki bulunmamış ancak metabolik asidozisin belirteçlerinden olan kan 

pH’si asidik yöne kaydıkça “duygusal sorunlar”, “akran sorunları” ve “toplam 

güçlük” puanlarının arttığı saptanmıştır. Bitkisel bazlı diyet indeksi puanlarından 

yalnızca hPDI “akran sorunları” puanı ile negatif korelasyon gösterme eğilimindedir. 

Ayrıca adölesanların Akdeniz diyetine uyum derecelerinin “davranışsal sorunlar” 

puanını etkilediği belirlenmiştir. KIDMED indeksi puanı, hPDI arttıkça artmakta ve 

uPDI puanı arttıkça azalmaktadır. Üriner serbest kortizol; PRAL değeri ve metabolik 

asidozis ile ilişkilendirilememiştir. 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular, bu bölümde tartışılmıştır.   

4.1. Adölesanların Sosyodemografik Özellikleri 

Araştırmaya katılan adölesanların %41,0’i erkek, %59,0’u kadındır ve erkek 

adölesanların %26,2’si 13 yaşında, kadın adölesanların %25,6’sı 14 yaşındadır. Tüm 

adölesanların ortalama yaşı 13,6 ±1,5’tir. Adölesanların %26,3’ü sekizinci sınıfa 

gitmektedir. Bunun yanı sıra tüm adölesanların %50,7’si ortaokul, %49,3’ü lisede 

öğrenim görmektedir (Çizelge 3.1). Bu araştırmaya katılan adölesanların annelerinin 

ve babalarının eğitimi lise düzeyindedir. Maia ve ark. (2018), Brezilya’da yürüttüğü 

araştırmaya katılan adölesanların %50,3’ünün erkek ve neredeyse tüm adölesanların 

yarısının annesinin hiç eğitim görmediğini veya ilkokul düzeyini bitirmemiş 

olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde yürütülen ve 10-16 yaş aralığındaki adölesanların 

dahil edildiği bir araştırmaya katılan adölesanların %18,1’inin 15 yaşında olduğu 

belirlenmiştir (Yavuz ve ark., 2019). Bu araştırmadan farklı olarak, Yavuz ve ark. 

(2019), yaptığı araştırmada, adölesanların ebeveynlerinin en çok oranda (annelerin 
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%48,2’si ve babaların %46,9’u) ortaokul mezunu olduğunu belirtmiştir. Moraeus ve 

ark. (2020), araştırmasına katılan adölesanların ortalama yaşının 12 yıl olduğunu, 

adölesanların yarısından fazlasının (%50,9) ortaokul düzeyinde eğitim görmekte 

olduğunu bildirmiştir.  

Araştırmaya katılan adölesanların %12,7’sinin tek çocuk olduğu ve yarısından 

fazlasının (%52,5) bir kardeşe sahip olduğu gözlemlenmiştir. Adölesanların çoğu 

(%46,8) ailesinin ilk çocuğudur (Çizelge 3.1). Yılmaz ve arkadaşlarının (2018),     

14-17 yaş aralığında olan adölesanlar ile yürüttüğü araştırmasında, adölesanların 

1/3’ünden fazlasının (%35,8) bu bulgulara benzer şekilde bir kardeşe sahip olduğu 

gösterilmiştir. Gümüş ve Yardımcı (2020), adölesanlar ile yürüttüğü araştırmasında, 

adölesanların %39,6’sının ilk çocuk olduğunu belirtmiştir.  

4.2. Beslenme Alışkanlıkları 

Araştırmaya katılan adölesanların yarısından fazlası (%56,6) öğün atlamazken, 

%43,4’ü öğün öğün atlamaktadır. En çok atlanan öğün sabah öğünüdür (%52,8). 

Araştırmaya katılan adölesanlar en çok “canı istemediği için öğün atladığı” yanıtını 

vermiştir (%42,9). Adölesanların %37,6’sı iki ara öğün yapmaktadır ve bu durumu 

üç ve üzeri ana öğün sayısı takip etmektedir (%26,3). Ara öğün yapmayan 

adölesanlar, tüm adölesanların %17,1’ini oluşturmaktadır. Adölesanların yarısından 

fazlası (%53,0) ara öğünde şekerli yiyecekleri tercih etmektedir. Beslenme 

alışkanlıkları iki cinsiyet arasında farklılık göstermemektedir (p>0,05). Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması 2019 verilerinden elde edilen sonuçlar 15-18 yaş 

aralığındaki adölesanların %67,6’sının sabah öğününü atlamadığını göstermektedir. 

Ayrıca bireylerin üç ana öğünün de atlanma nedeni irdelendiğinde -bu araştırmaya 

benzer şekilde- birinci sırada “canı istemiyor/iştahsız” nedeninin olduğu 

belirtilmiştir.  

Yavuz ve ark. (2019), üç ana öğün yapan erkek adölesanların oranının, 

kadınlardan istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Adölesanların en 
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çok atladığı öğünün öğle öğünü olduğu, öğün atlayan adölesanların büyük oranda 

(%52,1) canı istemediği için öğün atladığını belirtilmiştir. Aynı çalışmada, 

adölesanların en fazla oranda (%37,7) iki ara öğün yaptığını, yarısından fazlasının 

(%55,7) ara öğünde meyve tercih ettiğini bildirmiştir. Gürel ve Hisar (2018) ise, 

adölesanların %38,2’sinin öğün atladığını ve öğün atlayan adölesanların en çok 

(%76,1) sabah öğününü atladığını, %19,4’ünün günlük öğün sayısının üçten fazla 

olduğunu saptamıştır.   

Aslan ve ark. (2016), adölesanların %39,7’sinin sabah öğününü, %36,2’sinin 

öğle, %12,2’sinin akşam öğününü atladığını ve atlanan öğünün cinsiyete göre 

farklılık göstermediğini ayrıca adölesanlar en çok (erkeklerin %48,9’u ve kadınların 

%44,8’i) canı istemediği için öğün atladığını bildirmiştir.  Erol ve ark. (2010), bu 

araştırmadan farklı olarak, adölesanların ilk sırada öğle öğününü, ikinci sırada sabah 

öğününü atladığını belirtmiştir. Papadaki ve Mavrikaki (2015), erkek adölesanların 

%31,3’ünün, kadın adölesanların %40,6’sının sabah öğününü atladığını ve iki 

cinsiyet arasındaki bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmiştir.  

Mitri ve ark. (2021), adölesanların %19,7’sinin öğün atlamadığını, %80,3’ünün 

bazen veya her zaman öğün atladığını buna ek olarak günlük ortalama öğün sayısının 

üç olduğunu bildirmiştir. Rodrigues ve ark. (2017), adölesanların %53’ünün sabah, 

%22’sinin öğle ve %48’inin akşam öğününü atladığını ve erkek adölesanların öğün 

sayısının kadınlara göre daha yüksek olduğunu saptamıştır. Pereira ve ark. (2018), 

adölesanların %7’sinin sabah öğününü atladığını ve iki cinsiyet arasında farklılık 

olmadığını belirtmiştir. Azadbakht ve ark. (2019), araştırmasına katılan İranlı 

adölesanların ¼’inin akşam öğününü atladığını ve öğün atlayanların akşam öğününü 

kadınların erkeklerden daha fazla atladığını saptamıştır. 

Ersü ve Harbelioğlu (2022), COVID19 pandemisi döneminde adölesanların 

beslenme alışkanlıklarını incelemiş ve adölesanların %45’inin sabah öğününü 

atladığını, %42,7’sinin ara öğününde bisküvi, şeker, çikolata ve kek tükettiğini 

bildirmiştir. Ersü ve Harbelioğlu’nun (2022) araştırmasından elde ettiği sonuçlar, bu 

araştırmadan elde edilen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir.  Genel olarak 
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araştırmalardan elde edilen sonuçlar, adölesanların düzenli olarak ana öğünleri 

tüketmediklerini göstermektedir ve bu durum pandemi sürecinde evde geçirilen 

zamanın artması ile birlikte öğün zamanlarında değişikliklere yol açarak devam 

etmiştir. 

Pandemi süresince özellikle sosyal yaşamın kısıtlanması ile, adölesanların 

sosyal etkileşimi sürdürmelerinde, internet ve sosyal medya kullanım durumunda 

değişiklikler oluşmuştur. Buna ek olarak pandemi döneminde evden eğitime 

geçilmesi ve karantina uygulamalarının gerçekleştirilmesi adölesanların ekran 

karşısında geçirdikleri sürenin artmasında etkili olmuştur. Araştırmada adölesanların 

ekran karşısında geçirdikleri sürenin ortanca değeri hafta içi 3 (0-14) saat, hafta sonu 

4 (0-16) saattir. Ekran süresi cinsiyetler arasında farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Gürel ve Hisar’ın (2018), araştırmasına dahil ettiği adölesanların 

%55,4’ünün ekran süresi günlük iki saatten daha fazladır. Munasinghe ve ark. 

(2020), yaptıkları çalışmada, COVID-19 pandemisinde kısıtlamalar sırasında çocuk 

ve adölesanların kısıtlama öncesine göre ekran karşısında geçirdikleri sürenin 

uzadığını, medya araçlarını eğlence amaçlı daha fazla kullandıklarını saptamışlardır. 

Yapılan diğer bir çalışmada, ekran karşısında daha az zaman geçiren çocukların okul 

başarısının daha yüksek olduğu belirtilmiştir  (Ishii ve ark. 2020).  

Araştırmaya katılan adölesanların %7,3’ünün besin takviyesi aldığı 

belirlenmiştir. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019 verilerine göre, 

15-18 yaş aralığındaki adölesanların %6,1’inin besin takviyesi aldığı saptanmıştır. 

Besin takviyesi kullanım oranları TBSA 2019 verileri ile paralellik göstermektedir.  

4.3. Adölesanların Diyet ile Aldığı Besin Ögeleri ve Günlük Tükettiği 

Besin Grupları 

Adölesan sağlığının iyileştirilmesi ileri yaşlarda özellikle bulaşıcı olmayan 

kronik hastalıkların önlenmesi ve kaliteli bir yaşam sürdürülmesi açısından 

önemlidir. Yetişkinlik döneminde iyi bir sağlık için özellikle enerji içeriği yüksek, 
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doymuş yağ asitlerinden zengin, trans yağ asidi, serbest şeker veya tuz içeriği yüksek 

besinlerin tüketiminin azaltılması büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu çocuklar ve 

adölesanlar için önemlidir (WHO, 2016). 

Bu araştırmada diyet ile alınan günlük enerji, erkeklerde 1454,3 kkal, 

kadınlarda 1286,4 kkal’dir. Adölesanların diyet ile günlük aldığı enerji miktarının alt 

değerinin 143,8 kkal olduğu saptanmıştır. Bu durum adölesanlarda gizli açlık 

durumu olduğunu düşündürebilir. Günlük alınan karbonhidrat erkeklerde 173,95 g, 

kadınlarda 148,60 g’dir. Erkekler günlük enerji gereksiniminin %49’unu, kadınlar 

%50’sini karbonhidratlardan sağlamaktadır. Günlük olarak erkekler 52,4 g, kadınlar 

46,4 g protein almaktadır. Erkeklerin günlük olarak aldığı proteinin 21,3 gramı, 

kadınların 17,8 gramı bitkisel proteindir. Diyetin proteinden gelen enerji yüzdesi 

erkeklerde %15, kadınlarda %14’tür. Diyet ile günlük olarak erkekler 58,9 g, 

kadınlar 51 g yağ almaktadır. Erkeklerin diyetinin enerjisinin yağdan gelen oranı 

%35, kadınların %36’dır. Erkekler kadınlara göre diyet ile daha yüksek enerji, 

karbonhidrat ve protein almaktadır (Çizelge 3.5) (p<0,05).  

Adölesanlar günlük olarak 534,8 μg A vitamini, 7,4 mg E vitamini, 53,1 mg    

C vitamini, 0,6 mg tiamin, 0,9 mg riboflavin, 16,3 mg niasin, 3,4 mg pantotenik asit, 

165,5 μg folat, 2,7 μg B12 vitamini, 6,3 mg demir, 462,4 mg kalsiyum, 167,2 mg 

magnezyum, 6,9 mg çinko, 2359,8 mg sodyum, 1557,2 mg potasyum, 760,2 mg 

fosfor aldığı saptanmıştır. Kadınlar erkeklere kıyasla diyet ile daha az riboflavin, 

niasin, pantotenik asit, kalsiyum, çinko fosfor almaktadır. (p<0,05) (Çizelge 3.6). Bu 

durum, erkeklerin kadınlardan daha fazla hayvansal besin tüketiyor olması ile 

açıklanabilir (Çizelge 3.9). Erkek adölesanlar karbonhidrat, protein, sodyum, niasin 

ve B12 vitamini; kadın adölesanlar karbonhidrat, protein, niasin, sodyum, C ve        

B12 vitaminleri hariç diğer besin ögesi gereksinimlerini önerilen düzeylerden az 

almaktadır. Ülkemizde yürütülen TBSA 2019 verilerine göre, 15-18 yaş aralığındaki 

erkek adölesanlar potasyum; kadın adölesanlar riboflavin, demir, kalsiyum, 

potasyum gereksinimlerini diyet ile karşılayamamaktadır.  Bu araştırma ve TBSA 

2019 verilerine göre, adölesanların günlük besin ögesi alım durumları benzerdir.   
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Erkekler günlük su gereksiniminin %52,6’sını, kadınlar %45,5’ini 

karşılamaktadır. Diyet ile alınan organik asit miktarı erkek adölesanlarda 3,2 mg, 

kadın adölesanlarda 2,8 mg’dir (Çizelge 3.5).  

Yavuz ve ark. (2019) yaptıkları araştırmada, erkek adölesanların diyet ile aldığı 

enerjinin 1797 kkal, karbonhidratın 222 g, posanın 17 g, A vitaminin 840 mg,           

E vitaminin 12 mg, tiaminin 0,72 mg, riboflavinin 1,22 mg, B12 vitamininin 4,96 μg, 

C vitamini 59 mg, folatın 232 μg, potasyumun 1823 mg, kalsiyumun 678 mg, 

fosforun 1026 mg, demirin 9,82 mg, çinkonun 9,74 mg, enerjinin karbonhidrattan 

gelen yüzdesinin %49, yağdan gelen yüzdesinin %34, proteinden gelen yüzdesinin 

%15 olduğunu belirtmiştir. Kadın adölesanların günlük enerji alımının 1632 kkal,    

A vitamininin 749 mg, E vitamininin 13,6 mg, tiaminin 0,66 mg, riboflavinin        

1,12 mg, B12 vitaminin 3,7 μg, C vitaminin 69 mg, folatın 203 μg, potasyumun 1785 

mg, kalsiyumun 680 mg, magnezyumun 218 mg, fosforun, 921 mg, demirin 8,76 mg, 

çinkonun 8,33 mg, enerjinin karbonhidrattan gelen oranının %54, proteinden gelen 

oranının %13, yağdan gelen oranının %35 olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak, 

potasyum, kalsiyum ve magnezyum hariç diğer besin ögelerinin günlük alım 

miktarının cinsiyete göre farklılık gösterdiğini tespit etmişlerdir (p<0,05). 

Brezilya’da yürütülen bir araştırmada, 10-18 yaş aralığındaki erkek 

adölesanların diyet ile aldığı günlük enerjinin 2075 kkal, kadınların 1890 kkal olduğu 

belirtilmiştir. Enerjinin proteinden gelen yüzdesi, erkek adölesanlarda %15,95 

kadınlarda %15,50’dir (Veiga ve ark., 2013). Araştırmaya katılan Brezilyalı 

adölesanların neredeyse tamamının diyet ile günlük kalsiyum ve E vitamininin 

önerilen düzeylerini karşılayamadığı bildirilmiştir. Buna ek olarak adölesanların 

2/3’ü yetersiz fosfor ve A vitamini, 1/3’ü yetersiz C vitamini almaktadır. 

Almanya’da yapılan bir araştırmada ise, adölesanların diyet ile günlük aldığı 

enerjinin 1737 kkal, enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesinin %49,1 yağdan gelen 

yüzdesinin %36,4 olduğu bildirilmiştir (Alexy ve ark. 2021). Stockman ve ark. 

(2005), erkek adölesanların diyet ile aldığı günlük enerjinin 2624 kkal, proteinin     

96 g, karbonhidratın 343 g, yağın 96 g, posanın 14 g, kalsiyumun 1022 mg, demirin 

15,5 mg ve sodyumun 4334 g olduğunu saptamıştır.  
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Gupta ve ark. (2018), araştırmasına dahil ettiği kadın adölesanların 

%37,9’unun enerjiyi %14,2’sinin proteini, %6,9’unun yağı, %65,2’sinin kalsiyumu, 

%98,8’inin demiri, %52’sinin C vitaminini yetersiz aldığını bildirmiştir. 

Erkek adölesanlar günlük 25,1 g tam tahıllı besin, 254,28 g meyve, 248,1 g 

sebze, 11,42 g yağlı tohum, 14,28 g kuru baklagil, 10 g bitkisel yağ 111,81 mL 

çay/kahve olmak üzere toplamda 832,3 g sağlıklı bitkisel besin tüketmektedir. Kadın 

adölesanların günlük 28,9 g tam tahıllı besin, 275,71 g meyve, 264,04 g sebze, 8 g 

yağlı tohum, 14,28 g kuru baklagil, 10 g bitkisel yağ ve 197,57 mL çay/kahve olmak 

üzere 901,9 g sağlıklı bitkisel besin tükettiği belirlenmiştir. Kadınların çay/kahve 

tüketimi erkeklere göre daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 3.9).  

Noale ve ark. (2014), erkek adölesanların günlük 128,6 g sebze, 16,8 g kuru 

baklagil, 192,9 g kuru/taze meyve, 500 g tahıl, 47,1 g balık, 251,4 g kırmızı et/tavuk 

eti, 320,7 g süt ve süt ürünleri tükettiğini, kadın adölesanların 171,4 g sebze, 5,3 g 

kuru baklagil, 165,2 g kuru/taze meyve, 352,1 g tahıl, 38,7 g balık, 173 g kırmızı 

et/tavuk eti, 227,7 g süt ve süt ürünleri tükettiğini belirtmiştir.  Loucaides ve ark. 

(2011), Kıbrıslı adölesanların %41,1’inin günlük bir porsiyon meyve ve %42,7’sinin 

sebze tükettiğini saptamıştır. Hosseinpour-Niazi ve ark. (2019), araştırmasına katılan 

çocuk ve adölesanların günlük sebze tüketiminin 217 g olduğunu bildirmiştir. Bu 

araştırmada elde edilen besin tüketim miktarlarının, Noale ve arkadaşlarının (2014) 

ve Hosseinpour-Niazi ve arkadaşlarının (2019), araştırmaları ile genel olarak uyumlu 

olduğu söylenebilir.  

Araştırmaya katılan erkek adölesanlar; günlük 57,14 mL meyve suyu, 179,42 g 

rafine tahıl, 74,2 g patates, 121,95 mL şeker eklenmiş içecek, 26,61 g tatlı şeker ve 

şekerleme olmak üzere toplam 485,9 g sağlıksız bitkisel besin tükettiğini belirtmiştir. 

Kadın adölesanlar; günlük 57,14 mL meyve suyu, 190 g rafine tahıl, 72,7 g patates, 

93,3 mL şeker eklenmiş içecek ve 36 g tatlı şeker ve şekerlemeler olmak üzere    

513,4 g sağlıksız bitkisel besin tüketmektedir. Kadınlar erkeklere göre günlük daha 

fazla miktarda tatlı şeker ve şekerleme tüketmektedir (E:26,61 g; K:36 g) (p<0,05) 

(Çizelge 3.9) 
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Araştırmaya katılan erkek adölesanlar günlük 2,3 g hayvansal yağ, 368,1 g süt 

ve süt ürünleri, 29,1 g yumurta, 34,3 g kırmızı et, 50 g tavuk eti, 9,2 g deniz ürünleri, 

15,5 g çeşitli hayvansal kaynaklı diğer ürünleri tüketmektedir. Kadın adölesanlar 

günlük 0,7 g hayvansal yağ, 314,3 g süt ve süt ürünleri, 29,1 g yumurta, 21,4 g 

kırmızı et, 25,7 g tavuk eti, 6,7 g deniz ürünleri, 12,9 g çeşitli hayvansal kaynaklı 

diğer ürünleri tüketmektedir. Günlük olarak erkek adölesanlar 527,1 g, kadın 

adölesanlar 430,3 g hayvansal kaynaklı besin tüketmektedir. Ayrıca erkek 

adölesanların beslenme düzeninde günlük olarak daha fazla miktarda kırmızı et ve 

tavuk eti vardır (p<0,05) (Çizelge 3.9).  

Leme ve ark. (2019), Amerikalı adölesanların günlük 77,1 g meyve, 44 g 

patates hariç diğer sebzeler, 37,8 g patates, 122,4 g kırmızı et/kümes hayvanları 

eti/deniz ürünleri, 16,6 g yumurta, 260,8 g süt ve süt ürünleri, 417 mL şeker eklenmiş 

içecekler, 71,7 mL meyve suyu, 129,5 mL çay/kahve, 111,3 g tatlı, şeker ve 

şekerleme tükettiğini bildirmiştir. Karimi ve ark. (2020), günlük erkek adölesanların 

301 g meyve, 304 g sebze, 44,3 g tam tahıl, 51,76 g yağlı tohum, 86,8 mL şeker ile 

tatlandırılmış içecek, 32 g işlenmiş et, kadın adölesanların 311 g meyve, 339 g sebze, 

40,3 g tam tahıl, 48,8 g yağlı tohum, 79,64 mL şeker ile tatlandırılmış içecek, 32,7 g 

işlenmiş et tükettiğini saptamıştır. Bunun yanında erkeklerin kadınlara göre günlük 

daha fazla yağlı tohum, şeker ile tatlandırılmış içecekleri tükettiğini ve kadınların 

sebze tüketiminin erkeklere göre fazla olduğunu belirtmiştir. Borges ve ark. (2018), 

adölesanların günlük 108 g kırmızı et/tavuk eti/balık, 265 g tahıl, 192 g kuru 

baklagil, 71,8 g süt ve süt ürünleri, 205 g meyve/meyve suları, 156 mL şeker ile 

tatlandırılmış içecekler, 12,6 g yumurta, 44,5g sebze, 177 mL çay/kahve, 55,1 g 

tatlı/şeker/şekerleme, 9,3 g çeşitli hayvansal kaynaklı besin tüketimi olduğunu 

saptamıştır.  Bu araştırmanın sonuçlarına benzer sonuçlar elde edilememesinin 

başlıca nedeni, ülkeler arasındaki beslenme kültürlerinin farklılığıdır. Ayrıca 

araştırmaların yürütüldüğü zaman dilimi (eğitim-öğrenim dönemi, pandemi, yaz 

tatili) göz önüne alındığında, besin tüketim miktarlarının farklı olması beklenen bir 

durumdur. 
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4.4. Adölesanların Diyet Kalitesi 

Araştırmaya katılan erkek adölesanların ortalama KIDMED puanının 4,4±2,7; 

kadın adölesanların 4,0±2,5 puan olduğu saptanmıştır. Adölesanların %49,3’ünün 

Akdeniz diyetine uyum derecesi orta düzeydedir. Bu durumu %39,5 ile düşük uyum 

ve %11,2 ile iyi uyum takip etmektedir. Akdeniz diyetine uyum derecesi, cinsiyetler 

arasında anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.3).  

Bayındır-Gümüş ve Yardımcı (2019) çalışmalarında 14-18 yaş aralığındaki 

öğrencilerin ortalama KIDMED puanını 4,1±2,4 olarak saptamışlar ve puanların bu 

çalışma ile benzer şekilde cinsiyete göre önemli olmadığını bildirmişlerdir (p>0,05). 

Erol ve ark. (2010), adölesanların Akdeniz diyetine uyum derecelerini KIDMED 

indeksi ile değerlendirmiş; %55,7’sinin Akdeniz diyetine uyum derecesinin orta, 

%39,9’unun iyi, %4,5’inin düşük olduğunu belirtmiştir.  

Şahingöz ve Şanlıer (2011), adölesanların %17,9’unun düşük, %59,2’sinin orta 

ve %22,9’unun iyi uyuma sahip olduğunu bildirmiştir. Bu araştırmaların üzerinden 

on yıldan fazla bir süre geçmesine rağmen ülkemizde adölesanların Akdeniz diyetine 

uyum derecesinin genel olarak orta düzeyde kaldığı söylenebilir. Tapia-Serrano ve 

ark. (2021), adölesanlarda Akdeniz diyetine uyum düzeyini araştırmış ve 

adölesanların %18,3’ünün düşük, %57,2’sinin orta ve %24,5’inin iyi uyuma sahip 

olduğunu belirtmiştir.  

Güney İtalya’da yürütülen bir araştırmada, adölesanların yalnızca %6’sının 

Akdeniz diyetine iyi uyuma sahip olduğunu, normal vücut ağırlığına sahip veya zayıf 

adölesanların Akdeniz diyetine uyumunun daha yüksek olduğu belirtilmiştir  

(Ferranti ve ark., 2016). De Santi ve ark. (2020), normal vücut ağırlığına sahip 

adölesanların Akdeniz diyetine uyumunun daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Bacopoulou ve ark. (2017), adölesanların KIDMED puanları arttıkça, bel çevresi 

değerinin düştüğünü bildirmiş olsa da bu araştırmada böyle bir ilişkiye 

rastlanılmamıştır. Papadaki ve Mavrikaki (2015), adölesanların %21’inin Akdeniz 

diyetine uyumunun iyi olduğunu ancak BKİ ile Akdeniz diyetine uyum arasında bir 
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ilişki olmadığını belirtmiştir. Bunun yanında Çağıran Yılmaz ve ark. (2019), 

ülkemizdeki adölesanların Akdeniz diyetine uyumunun BKİ ile ilişkisinin 

olmadığını, Akdeniz diyetine uyumun cinsiyetler arasında farklılık göstermediğini 

bildirmiştir.  Uzun süreli bir kohort çalışmasında   Akdeniz diyetine uyumun artması 

ile obezite riskinin ve bel çevresi yağlanmasının azaldığı (Agnoli ve ark., 2018), 

Akdeniz diyetine uyumun yüksek ve düşük olduğu kişilerin beslenme durumlarının 

kıyaslandığı bir   çalışmada da, Akdeniz diyetine uyumun yüksek olduğu gruptaki 

bireylerin vücut  ağırlığı, BKİ, bel çevresi  değerinin diğer gruba göre anlamlı şekilde 

daha düşük olduğu saptanmıştır (Esposito ve ark., 2009). 

Farajian ve ark. (2011), KIDMED indeksi puanının hem cinsiyetler arasında 

hem de normal vücut ağırlığına sahip adölesanlar ile fazla kilolu/obez adölesanlar 

arasında farklılık göstermediğini bildirmiştir. Mistretta ve ark. (2017), adölesanların 

ortalama KIDMED indeksi puanının 4,3±2,1 puan ve yalnızca %9,1’inin Akdeniz 

diyetine uyumunun iyi olduğunu bildirmiştir. KIDMED indeksi puanının fazla kilolu 

ve obez adölesanlarda normal vücut ağırlığına sahip olan adölesanlara göre anlamlı 

olarak daha düşük olduğunu, Akdeniz diyetine uyum iyi olduğunda obezite riskinin 

%29 düştüğünü belirtmiştir. KIDMED puanının yağ kütlesi, BKİ, bel çevresi ile 

negatif korelasyon gösterdiği ancak yağsız vücut kütlesi ile ilişkisinin olmadığı 

saptanmıştır. Mistretta ve arkadaşlarının (2017), yaptıkları araştırmanın aksine bu 

araştırmada BİA cihazı ile ölçülen parametrelerden hiçbiri, KIDMED puanı ile 

ilişkili bulunmamıştır.  

4.5. Adölesanların Antropometrik Ölçümleri 

 Araştırmaya katılan erkek adölesanların ortalama vücut ağırlığı 57,09±17,31 

kg, kadın adölesanların 57,25±14,05 kg’dir. Boy uzunluğu erkeklerde 161,21±12,36 

cm, kadınlarda 159,8±6,74 cm’dir.  Sırası ile ortalama bel çevresi ve ÜOKÇ 

erkeklerde 72,05±11,37 cm ve 25,59±3,89 cm, kadınlarda 69,96±9,55 ve 25,96±4,07 

cm’dir. Erkeklerin ortalama TDKK 19,01±8,34 mm iken kadınların 22,67±7,78 

mm’dir (p<0,05). Erkeklerin ortalama BKİ’sinin 21,60±4,94 kg/m2, kadınların 

22,42±4,65 kg/m2 olduğu saptanmıştır (p>0,05).  
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Adölesanların BKİ’ye göre %1,9’u çok zayıf, %5,8’i zayıf, %48,8’i normal, 

%21,5’i fazla kilolu ve %22’si obezdir. Adölesanların ÜOKÇ %34,1’inin değeri 

düşük, %60’ının normal ve %5,9’unun yüksektir. Bel çevresi adölesanların 

%17,6’sında 10. persentilin altındadır. Adölesanların %39,5’inin bel çevresi        

>25-<75. persentil aralığındadır ve adölesanların %10,2’si abdominal obeziteye 

sahiptir. Ayrıca bel çevresi cinsiyete göre istatistiksel açıdan farklıdır (p<0,05). 

Adölesanların TDKK incelendiğinde ise, %64,9’u normal, %4,4’ü düşük, %30,7’si 

yüksek TDKK’ye sahiptir  (Çizelge 3.12).  

Adölesanların yağsız vücut kütlesi 40,92 (22,53-70,29) kg, yağsız vücut 

yüzdesi %74,05 (52,9-92,8), mineral kütlesi 2,13 (1,17-3,66) kg, mineral yüzdesi 

%3,85 (2,75-6,77), sıvı yüzdesi %54,1 (38,62-74,9), yağ kütlesi 13,73 (2,98-54,35) 

kg, bazal metabolizma hızı 1473,5 (1111-2434) kkal’dir. Vücut yağ yüzdesi 

erkeklerde %19,1, kadınlarda %28,71, bulunmuştur. Bazal metabolizma hızı iki 

cinsiyet arasında farklılık göstermiştir (Çizelge 3.13) (p<0,05).   

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA), 2019 verilerine göre; 15-18 

yaş aralığındaki erkek adölesanların vücut ağırlığı 66,3±14,45 kg, boy uzunluğu 

172,5±7,56 cm, BKİ’ si 22,2±4,35 kg/m2, bel çevresi 79,7±11,14 cm; kadın 

adölesanların vücut ağırlığı 58,6±14,3 kg, boy uzunluğu 161,1±6,37 cm, BKİ’si 

22,5±5,26 kg/m2, bel çevresi 74,8±11,08 cm’dir. Ayrıca TBSA 2019’da 15-18 yaş 

aralığındaki erkeklerin %2’sinin, kadınların %2,1’inin zayıf, erkeklerin %73,9’unun, 

kadınların %72,7’sinin normal, erkeklerin %8,4’ünün ve kadınların %6,6’sının 

obez/morbid obez olduğu belirtilmiştir. Buna ek olarak, 15-18 yaş aralığındaki tüm 

bireylerin %2,1’inin zayıf, %73,3’ünün normal, %17,2’sinin fazla kilolu ve 

%7,5’inin obez/morbid obez olduğu saptanmıştır. İki araştırma arasındaki sonuçların 

farklılığının, BKİ referans değerlerinin ve adölesanların yaş gruplarının farklı 

olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Tester ve ark. (2020), araştırmasına katılan 12-18 yaş aralığında olan sağlıklı 

adölesanların %67,8’inin normal, %15,5’inin fazla kilolu, %16,7’sinin obez/morbid 

obez olduğunu saptamıştır. Perona ve ark. (2017), İspanyol adölesanların boy 



79 
 

uzunluklarının erkeklerde 162±10,7 cm, kadınlarda 158±6,9 cm; vücut ağırlıklarının 

erkeklerde 56,8±14,2 kg, kadınlarda 53±11 kg; BKİ değerinin erkeklerde         

21,4±4 kg/m2, kadınlarda 21,1±3,6 kg/m2; bel çevresi değerinin erkeklerde   

73,5±11,9 cm, kadınlarda 71,2±9,6 cm olduğunu ve iki cinsiyet arasında vücut 

ağırlığı, bel çevresi, boy uzunluğu değerlerinin istatistiksel açıdan farklılık 

gösterdiğini belirtmişlerdir. Kuciene ve Dulskiene (2019), ortalama yaşı 13 olan 

7457 adölesanı dahil ettiği kesitsel araştırmalarında, BKİ değerinin erkeklerde   

19,23 kg/m2, kadınlarda 19 kg/m2; bel çevresinin erkeklerde 68 cm, kadınlarda 64 cm 

olduğunu bildirmiştir. Çalışmada hem BKİ’ nin hem de bel çevresinin erkeklerde 

kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğu belirtilmiştir. 

Bacopoulou ve ark. (2015), 13 yaşındaki adölesanların antropometrik ölçümlerini 

incelemiş, erkek ve kadın adölesanların sırası ile, vücut ağırlığının 57,9±13,1 ve 

54,3±9,7 kg; bel çevresinin 73,5±11 ve 68,8±8,7 cm; BKİ’sinin 21,4±4,1 ve     

21±3,4 kg/m2 olduğunu ve BKİ hariç diğer antropometrik ölçümlerin iki cinsiyet 

arasında anlamlı farklılıklar gösterdiğini belirtmiştir. Yukarıdaki araştırmada olduğu 

gibi antropometrik ölçümlerin iki cinsiyet arasında farklılık göstermemesinin nedeni, 

iki araştırmanın örneklem büyüklüklerinin ve katılımcılarının etnik kökenlerinin 

farklı olması olabilir. 

Perona ve ark. (2019), vücut yağ yüzdesinin erkek adölesanlarda %27,3, kadın 

adölesanlarda %29,6; bel çevresinin erkeklerde 73,7±11,8 cm, kadınlarda       

71,3±9,6 cm olduğunu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

belirtmiştir. Ancak BKİ’nin iki cinsiyet arasında farklılık göstermediği 

gözlemlenmiştir. Perona ve arkadaşlarının (2019), araştırmasında yağ oranı triseps 

deri kıvrım kalınlığı kullanılarak formül ile hesaplanmıştır. Bu araştırmada ise vücut 

yağ oranı BİA yöntemi ölçülmüştür. Adölesanların BİA ölçüm sonucu, adölesanın 

bir gün önceki uyku süresi, menstürasyon döneminde olması, adölesanın cihazın 

elektrotuna temas ettiği el ve ayaklarının terli olması gibi durumlardan etkilenir. Bu 

nedenler vücut yağ oranı yüzdelerinin, diğer araştırmaların sonuçlarından farklı 

olmasını açıklayabilir. 
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Tang ve ark. (2020), 10-19 yaş aralığındaki 2660 adölesanı dahil ettiği 

araştırmasında, erkeklerin TDKK değerinin 12,8±6,5; kadınların 15,52±6,6 mm ve 

iki cinsiyet arasında istatistiksel farklılık olduğunu bildirmiştir. Bulduk ve ark. 

(2015), ülkemizdeki 10-15 yaş aralığındaki erkek ve kadın adölesanların sırası ile 

TDKK’sinin 10,4±2,8; 15,3±4,9 mm; ÜOKÇ’sinin 27,2±2,2; 24,9±0,7 cm BKİ’sinin 

21,8±2,3; 22,3±2,8 kg/m2 bel çevresinin 79,1±8,8; 73,1±8,1 cm olduğunu  

saptamıştır. Ergür ve ark. (2012), 10-12 yaş aralığında vücut yağ oranının erkek 

adölesanlarda %12,84±3,92; kadın adölesanlarda %22,55±7,34; 10-13 yaş aralığında 

erkek adölesanlarda 16,27±7,08 kadın adölesanlarda %23,6±11,57 olduğunu 

bildirmiştir. Yağsız vücut kütlesini, 10-12 yaş aralığındaki erkek adölesanlarda 

30,65±5,98 kg; kadın adölesanlarda 33,32±5,54 kg olduğunu; 10-13 yaş aralığındaki 

adölesanlarda 48,60±8,96 kg; kadınlarda 36,84±2,96 kg olduğunu belirtmiştir. 

Araştırmalar arasında farklılık olma nedeni örneklem büyüklüğü ve yaş gruplarının 

dağılımından kaynaklanıyor olabilir.  

4.6. Adölesanların Diyet Asit Yükü  

Araştırmaya katılan erkek adölesanların PRAL değeri 7,62 mEq/gün; kadın 

adölesanların 4,7 mEq/gün’dür. Erkek adölesanların PRAL değeri kadın adölesanlara 

göre daha yüksektir (p<0,05). Erkek adölesanların NEAP değeri 36,41 mEq/gün, 

kadın adölesanların NEAP değeri 31,21 mEq/gün’dür (Çizelge 3.7). Erkek 

adölesanların %77,4’ünün, kadın adölesanların %68,6’sının diyeti asidiktir. 

Araştırmaya katılan tüm adölesanların %72,2’sinin diyetinin asidik, %27,8’inin 

alkali olduğu saptanmıştır. Cinsiyetler arasında diyetin asidik veya alkali olma 

durumu farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Çizelge 3.8).  

Adölesanların PRAL ve NEAP değerleri ve antropometrik ölçümleri arasında 

ilişki olmadığı saptanmıştır (Çizelge 3.14). Potansiyel renal asit yükü pozitif olan 

adölesanların hPDI puanı 55,88±7,48, uPDI puanı 54,96±7,57 ve gPDI puanı 

53,11±6,35 puan olarak hesaplanmıştır. Diyetin asidik veya alkali olma durumuna 

göre hPDI, uPDI ve gPDI puanı farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Çizelge 3.19). 

PRAL değeri, kan bulgularından yalnızca kan pH’si ile ilişkilendirilmiş, kan 
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glukozu, HbA1c, kan lipitleri, kan gazları ve ferritin ile ilişkilendirilmemiştir 

(Çizelge 3.20). Üriner parametrelerden üriner serbest kortizol, kreatinin, üre, 

sodyum, potasyum, sodyum/kreatinin ve potasyum/kreatinin değerleri diyetin asidik 

veya alkali olmasına göre farklılık göstermemektedir (Çizelge 3.21).  

Potansiyel renal asit yükü değeri, adölesanların günlük olarak diyet ile aldığı 

enerji, yağ, pantotenik asit, B12 vitamini ile pozitif yönde düşük korelasyon; protein, 

enerjinin proteinden gelen yüzdesi, niasin, fosfor, çinko ile orta düzeyde korelasyon 

göstermiştir (Çizelge 3.22). Diyet asit yükü hesaplanırken formülde protein ve fosfor 

pozitif puan getirdiği için, protein ve fosforun PRAL ile orta düzeyde pozitif 

korelasyon göstermesi beklenen bir durumdur. Ayrıca protein içeren besinlerin 

bazılarında (kırmızı et, tavuk eti, sakatatlar vb.) çinko ve niasin de bulunmaktadır. 

Bundan dolayı PRAL değeri ile çinko ve niasin pozitif korelasyon göstermiş olabilir. 

Adölesanların günlük olarak diyet ile aldığı posa, C vitamini, potasyum, sodyum ise 

negatif korelasyon göstermiştir (Çizelge 3.22).  Meyve ve sebzeler hem posa,           

C vitamini ve potasyum kaynağıdır hem de diyeti alkali yapma özelliğine sahiptir. 

Bu nedenle bu besin ögelerinin PRAL değeri ile negatif yönde korelasyon göstermesi 

beklenen bir durumdur.  

Krupp ve ark. (2014), 12-14 yaş aralığındaki adölesanların PRAL değerinin 

0,3±1,4 mEq/megajoule olduğunu bildirmiştir. Remer ve ark. (2003), 16-18 yaş 

aralığında olan erkek adölesanların PRAL değerini 22,3±22,1, kadın adölesanların 

PRAL değerini 6,6±15,5 mEq/gün olarak bulmuştur. İdrar kreatinin değeri erkek 

adölesanlarda 13,6±3,0 ve kadın adölesanlarda 10,3±1,5 mmol/gün olduğunu 

saptamıştır.  

Aslani ve ark. (2021), 3-13 yaş aralığında olan adölesan ve çocukların PRAL 

değerinin erkeklerde -2,7 mEq/gün, kadınlarda -5,9 mEq/gün; NEAP değerinin 

erkeklerde 36,6 mEq/gün, kadınlarda 34,8 mEq/gün olduğunu ve hem PRAL hem de 

NEAP değerinin iki cinsiyet arasında farklı olduğu saptamıştır. Adölesanların PRAL 

değerine göre BKİ ve bel çevresi değerleri farklılık göstermemiştir. Bunun yanında 

adölesanların PRAL değeri ile ebeveynlerinin BKİ değeri arasında ters bir ilişki 
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olduğu saptanmıştır (Aslani ve ark. 2021). Bu araştırmada da benzer şekilde, BKİ 

değeri ve PRAL arasında ilişki saptanmamıştır.  

Adölesanlarda PRAL ve NEAP değerinin hesaplandığı araştırmalarda besin 

gruplarının günlük tüketimine dair verilere rastlanmamıştır. Bu nedenle yetişkinler 

ile yürütülen bir araştırmada, Müller ve ark. (2021), PRAL ve NEAP değerinin vegan 

diyetlerde et içeren diyetlere kıyasla daha düşük olduğunu, bu durumun hayvansal 

besin içeren diyetlerin daha fazla miktarda fosfor ve protein içermesinden 

kaynaklandığını belirtmiştir. Deriemaeker ve ark. (2010), PRAL değerinin vejetaryen 

bireylerde -10,9±19,7 mEq/gün, vejetaryen olmayan bireylerde 13,8±17,1 mEq/gün 

olduğunu bildirmiştir. Ancak gPDI puanı, bitkisel bazlı beslenmenin bir göstergesi 

olsa da bu araştırmada bitkisel bazlı beslenme ile diyet asit yükü arasında bir ilişki 

saptanamamıştır. Deriemaeker ve arkadaşlarının (2010), araştırmasında örneklem 60 

yetişkin ile sınırlıdır. Ancak bu çalışmanın adölesanlar ile yapılmış olması ve 

örneklem sayısının daha fazla olması farklı sonuçlar elde edilmiş olmasının nedeni 

olabilir. Ayrıca adölesanların PRAL ve NEAP değerleri, hastaneye başvurmalarından 

bir önceki günün besin tüketim kaydından elde edilen veriler ile hesaplandığı için, 

adölesanın hatalı bilgi vermesi PRAL ve NEAP değerlerinin hesaplanmasında 

farklılıklara neden olmuş olabilir.  

Yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada, yetişkinlerde diyet ile günlük alınan 

enerjinin yağdan gelen yüzdesi, hayvansal yağ, bitkisel yağ, hayvansal protein, 

bitkisel protein, posa, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve sodyum miktarının PRAL 

değerine göre farklı olduğunu belirtmiştir (Akter ve ark. 2016). Bu araştırmada da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Ayrıca Akter ve ark. (2016), PRAL ve NEAP 

değerine göre HbA1c değerinin farklılık göstermediğini saptamıştır. Örneklem 

grupları farklı olmakla birlikte bu araştırmanın bulguları ile Akter ve arkadaşlarının 

(2016) araştırmasının bulguları birbiri ile uyumludur. Mirzababaei ve ark. (2022), 

yetişkin kadınlar ile yürüttüğü araştırmasında, besin tüketim sıklığı formu ile PRAL 

ve NEAP değerini hesaplamış, NEAP’ın dinlenme metabolik hızı ile negatif yönde, 

bel çevresi ile pozitif yönde ilişkisi olduğunu saptamıştır. Bu araştırmadan farklı 

sonuçlar elde edilmesi, Mirzababaei ve arkadaşlarının (2022) araştırmasına yalnızca 
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yetişkin kadınların katılması, dinlenme metabolik hızının indirekt kalorimetre ile 

ölçülmesi ve diyet asit yükünün besin tüketim sıklığı formu ile elde edilmesi 

nedenlerinden kaynaklanıyor olabilir.  

4.7. Adölesanların Bitkisel Bazlı Diyet İndeksi  

Adölesanların sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi (hPDI) puanı 55,6±6,86, 

sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi (uPDI) puanı 56,09±7,92 ve genel bitkisel bazlı 

diyet indeksi (gPDI) puanı 53,76±6,55’tir. Bitkisel bazlı diyet indeksi puanları 

cinsiyete göre farklı bulunmamıştır (Çizelge 3.10). Yalnızca gPDI puanı, kadınlarda 

daha yüksek olma eğilimi göstermiştir (E:52,69±6,11 puan; K:54,5±6,76 puan, 

p=0,051) (Çizelge 3.10).  

Bu araştırma, bilindiği kadarı ile adölesanlarda bitkisel bazlı diyet indeksinin 

incelendiği ilk araştırmadır. Literatürde adölesanların bitkisel bazlı diyet indeksine 

ilişkin araştırmalar sınırlı olduğu için bu bölümde yetişkin çalışmalarına yer 

verilmiştir. 

Adölesanların BKİ, ÜOKÇ, bel çevresi ve TDKK ölçümlerine göre üç puan 

türünde farklılık saptanmamıştır (Çizelge 3.15).  Sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi 

puanı (hPDI), Akdeniz diyetine uyumu düşük olan adölesanlarda 54,07±6,52; orta 

olan adölesanlarda 56,00±6,96 ve iyi olan adölesanlarda 59,26±6,21 puandır. 

Akdeniz diyetine uyum gruplarına göre hPDI puanları istatistiksel olarak farklıdır 

(p<0,05) (Çizelge 3.17). Ayrıca hPDI puanı ve KIDMED puanının pozitif yönde 

düşük düzeyde korelasyon gösterdiği saptanmıştır (r=0,196, p<0,05) (Çizelge 3.18). 

Yani, hPDI puanı arttıkça, diyet kalitesi artmaktadır. Sağlıksız bitkisel bazlı diyet 

indeksi, Akdeniz diyetine uyumu düşük olan grupta 59,75±6,73, orta olan grupta 

55,01±7,59 ve iyi olan grupta 47,96±5,51 puandır. Akdeniz diyetine uyumu düşük 

olan grubun uPDI puanı anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 3.17). Buna 

ek olarak, uPDI puanı KIDMED puanı ile negatif yönde orta düzeyde korelasyona 

sahiptir (r=-0,513, p<0,001) (Çizelge 3.18). Diyet kalitesi, uPDI puanı arttıkça 
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azalmaktadır. Bu durum, sağlıksız bitkisel bazlı besin grubunda yer alan ve uPDI 

puanını arttıran “hazır fırın ürünleri veya hamur işleri” ve “tatlı, şeker ve 

şekerlemelerin” tüketim durumlarının, KIDMED indeksindeki olumsuz ifadelerde 

yer alması ve böylece KIDMED puanını düşürmesinden kaynaklanabilir.  

Akdeniz diyetine uyumu düşük olan adölesanlarda ortalama gPDI puanı 

53,28±6,70, orta olan adölesanlarda 54,24±6,55 ve iyi olan adölesanlarda 53,35±6,12 

puandır. Üç uyum grubu arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Çizelge 3.17). Bu durumun nedeni hayvansal besinlerden olan ve gPDI 

puanını düşüren süt, süt ürünleri ve balık tüketimi gibi hayvansal besinlerin tüketimi 

KIDMED puanını arttırması olabilir.  

Asidik ve alkali diyetler arasında hPDI, uPDI ve gPDI puanı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05) (Çizelge 3.19).  

Diyet ile alınan E vitamini miktarı ve hPDI puanı negatif yönde zayıf 

korelasyon göstermektedir (r=-0,158, p<0,05). Adölesanların hPDI puanı, bitkisel 

protein miktarı ile negatif korelasyon eğilimi göstermektedir (r=-0,133, p=0,057). 

(Çizelge 3.22). E vitaminden zengin besinler bitkisel kaynaklıdır. Bu nedenle, bu 

ilişki beklenen bir ilişki değildir. Beklenenden farklı sonuçların oluşmasında, 

adölesanların besin tüketim kaydı veya besin tüketim sıklığı alınırken doğru bilgi 

vermemesinden kaynaklanıyor olabilir. Çünkü bitkisel bazlı diyet indeksi puanları 

“besin tüketim sıklığı formu” ile, günlük alınan besin ögeleri “24 saatlik geriye 

dönük besin tüketim kaydı” yöntemi ile hesaplanmıştır. Adölesanların uPDI puanı, 

diyet ile alınan protein, enerjinin proteinden gelen yüzdesi, bitkisel protein, posa, 

tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin folat, B12, A, C vitamini, fosfor, 

potasyum, kalsiyum, magnezyum, çinko ve demir ile negatif korelasyona sahiptir 

(p<0,05) (Çizelge 3.22).  

Diyet ile günlük alınan karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan ve yağdan 

gelen yüzdesi gPDI puanı ile pozitif korelasyona sahiptir (p<0,05) (Çizelge 3.22).  

Bunun nedeni adölesanların sağlıklı olan veya olmayan karbonhidrattan zengin 



85 
 

bitkisel kaynaklı besin tüketimlerinin (meyve, rafine tahıllar, patates, şeker eklenmiş 

içecekler) fazla olmasıdır. Bir diğer neden ise hPDI puanının besin tüketim sıklığı 

formu ile, diyet ile alınan besin ögelerinin “24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı” ile hesaplanmasıdır.  

Adölesanların hPDI, uPDI ve gPDI puanlarının GGA alt puan türleri ile 

arasında istatistiksel olarak bir ilişki saptanmamıştır. Yalnızca hPDI puanı arttıkça 

“akran sorunları” puanı azalma eğiliminde olmuştur (r=-0,133, p=0,057)         

(Çizelge 3.24). Daneshzad ve ark. (2020), araştırmasına katılan bireylerin uPDI, 

hPDI ve gPDI puanlarını değerlendirmiş ve uPDI puanı en yüksek olan 

katılımcıların, depresyon, anksiyete ve stres riskinin arttığını bildirmiştir. Zamani ve 

ark. (2020), yetişkin kadınlarda gPDI ve hPDI puanları arttıkça mental sağlık 

sorunları riskinin azaldığını; uPDI puanı arttıkça depresif semptomların arttığını 

belirtmiştir. Baden ve ark. (2020), araştırmasında, erişkin kadınlarda mental sağlığın 

uPDI puanı arttıkça olumsuz, gPDI ve hPDI puanı arttıkça olumlu etkilendiğini 

belirtmiştir. Bu araştırmada böyle bir ilişki saptanmaması, örneklem (cinsiyet ve yaş 

grubu) ve mental sağlık değerlendirmesinde kullanılan envanterlerin farklılığından 

ve çalışılan grubun adölesanlardan oluşmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Zamani ve ark. (2020), yetişkin kadınlarda daha yüksek uPDI puanının obezite 

riskini arttırdığını bildirmiştir. Daneszhad ve ark. (2020), 230 diyabet hastasının 

BKİ, bel çevresi olmak üzere antropometrik ölçümleri ile bitkisel bazlı diyet indeksi 

puan türleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmiş, yalnızca uPDI puanının BKİ ile 

ilişkisinin olduğunu saptamıştır. Shirzadi ve ark. (2022), katılımcıların BKİ’si ile 

bitkisel bazlı diyet indeksi puanları arasında bir ilişki saptamamıştır. Güney Kore’de 

yürütülen başka bir araştırmada, uPDI puanı arttıkça abdominal obezite riskinin 

arttığı bildirilmiştir (Kim ve ark., 2021).  

Waterplas ve ark. (2020), kesitsel araştırmasında erkeklerde uPDI puanı ile bel 

çevresi ve BKİ değerinin; kadınlarda gPDI puanı ile BKİ değerinin ilişkili olduğunu 

bildirmiştir. Ancak Waterplas ve ark. (2020), bitkisel bazlı diyet indeksi puanını üç 

günlük besin tüketim kaydı ile hesaplamıştır. Araştırmanın kesitsel olması ve diyet 
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ile alınan besinlerin üç günlük besin tüketimi ile sınırlı olması Waterplas ve 

arkadaşlarının (2020), araştırmasının zayıf yönüdür.   

Zagarins ve ark. (2021), hPDI puanında on puanlık bir artışın vücut yağ 

yüzdesinde %1,2 ve BKİ’de 0,5 kg/m2 azalma sağladığını bildirmiştir. Zagarins ve 

ark. (2021), vücut yağ yüzdesini “çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi” yöntemi ile 

ölçmüştür. Bu araştırmadan farklı sonuçların saptanması, antropometrik ölçüm 

yöntemi farklılığı ile örnekleminin yetişkin kadınlardan oluşmasından kaynaklanmış 

olabilir.  

Daneshzad ve ark. (2020), PDI puanı yüksek olan grupta diyet ile günlük 

alınan karbonhidrat, posa, potasyum, demir, magnezyum, E vitamini, C vitamini, 

tiamin, niasin, pridoksin ve folat miktarının daha yüksek ve yağ, sodyum,              

B12 vitamini, daha düşük olduğunu bildirmiştir. Diyet ile günlük protein, posa, 

potasyum, demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor, çinko, riboflavin, niasin, B12, A ve                    

E vitamininin alım miktarının uPDI puanı yüksek olan grupta daha düşük olduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca hPDI puanı yüksek olan katılımcıların protein, yağ, posa, 

potasyum, magnezyum, fosfor, çinko, tiamin, riboflavin, niasin, A ve                        

C vitaminlerinin günlük alım miktarının daha fazla olduğunu saptamıştır. Zamani ve 

ark. (2020), gPDI puanına sahip katılımcıların diyet ile daha yüksek enerji, 

karbonhidrat, posa, folat, A vitamini, pridoksin, C vitamini, magnezyum ve 

potasyum aldığını bildirmiştir.  Shirzadi ve ark. (2022), gPDI puanı yüksek olan 

katılımcıların diyet ile daha az enerji, protein ve yağ aldığını belirtmiştir. Bunun 

yanında hPDI puanı yüksek olan katılımcıların diyet ile daha fazla enerji, C vitamini, 

meyve, yağlı tohum aldığını belirtilmiştir.  Kim ve ark. (2021), yüksek gPDI ve hPDI 

puanına sahip bireylerin diyet ile daha az miktarda protein, yağ ve enerji aldığını 

bildirmiştir. Bunun yanında uPDI puanı yüksek olan bireylerin diyet ile aldığı 

proteinin ve yağın daha düşük, enerjinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir.  

Daneshzad ve ark. (2019), Zamani ve ark. (2020), Kim ve ark. (2021) ve 

Shirzadi ve ark. (2022), günlük besin ögesi alımını “besin tüketim sıklığı” anketi ile 

değerlendirmiştir. Bu araştırmada farklı olarak günlük besin ögesi alımları             
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“24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı” yöntemi ile hesaplanmıştır. Besin 

ögeleri alımları ve bitkisel bazlı diyet indeksi puanları arasındaki ilişkinin farklılığı 

bu durumdan ve çalışma gruplarının farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

4.8. Adölesanların Mental Sağlık Durumları 

Adölesanların duygusal sorunlar puanının ortanca değerinin 4 puan, 

davranışsal sorunlar puanının ortanca değerinin 2 puan, dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik puanının ortanca değerinin 5 puan, akran sorunları puanı ortanca 

değerinin 2 puan, sosyal davranışlar puanının ortanca değerinin 9 puan, toplam 

güçlük puanının ortanca değerinin ise 13 puan olduğu saptanmıştır. Ayrıca, 

“duygusal sorunlar” puanının kadın adölesanlarda erkeklere göre daha yüksek 

bulunmuştur (Çizelge 3.4) (p<0,05).  

Duygusal sorunlar ve toplam güçlük puanı, TDKK grupları arasında farklılık 

göstermektedir. İki puan türü için de düşük ve yüksek TDKK grupları arasında 

farklılık olduğu saptanmıştır. Akran sorunları puanı ÜOKÇ ve TDKK yüksek olan 

gruplarda daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca akran sorunları puanı, BKİ grupları 

arasında farklılık gösterme eğilimindedir (p=0,05) (Çizelge 3.16).  

Hiçbir GGA alt puan türü diyetin asidik veya alkali olma durumuna ve bitkisel 

bazlı diyet indeksi puan türlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemiştir (Çizelge 3.19 ve Çizelge 3.24). Yalnızca “akran sorunları” puanı, 

hPDI puanı ile negatif yönde düşük korelasyon gösterme eğilimindedir           

(Çizelge 3.24) (p=0,057).  Davranışsal sorunlar puanının, Akdeniz diyetine uyumun 

düşük ve iyi olan gruplar arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır (Çizelge 3.25). 

Diyet ile alınan demir miktarı arttıkça “duygusal sorunlar” puanının azaldığı, 

diyet enerjisinin proteinden gelen oranı arttıkça “sosyal davranışlar” puanının ve 

diyet ile alınan E vitamini miktarı arttıkça “akran sorunları” puanının arttığı tespit 

edilmiştir. Lozoff ve ark. (2000), demir eksikliği olan adölesanlarda 
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anksiyete/depresyon, sosyal problemler ve dikkat eksikliğinin daha sık görüldüğünü 

bildirmiştir. Sistematik bir derlemede, demirin nörotransmitter üretiminde görevli 

olması nedeni ile adölesanların mental sağlığını etkileyebileceği belirtilmiştir 

(Khanna ve ark., 2019). Protein içeren besinler, mental sağlık ile doğrudan ilişkili 

olan aminoasitleri de içerebilmektedir (Hayes, 2018). Proteinlerin mental sağlıkta 

önemli rol oynayan bir nörotransmiter olan serotonin sentezini arttırdığı 

bilinmektedir (Bremner ve ark., 2020). Bu nedenle enerjinin proteinden gelen oranı 

arttıkça olumlu mental sağlık puanı olan “sosyal davranışlar” puanı artmış olabilir. 

Ancak bu konuda kesin sonuçlara varılabilmesi için diyetin aminoasit örüntüsüne 

ilişkin daha fazla araştırma yapmak gerekmektedir. Diyet ile alınan E vitamini 

miktarı arttıkça “akran sorunları” puanının artmasının nedeni, adölesanların besin 

tüketim kaydının bir gün ile sınırlı olması ve besin tüketim kaydı alınırken 

adölesanın hatalı bilgi vermesinden kaynaklı olabilir. Diyet ile alınan E vitamini ve 

mental sağlık ilişkisini incelemek için, bu konuda daha fazla araştırma yapılmasına 

ihtiyaç vardır ve besin tüketim kaydının üç gün (iki gün hafta içi- bir gün hafta sonu) 

olacak şekilde alınması daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir.  

Kan pH’si değerinin; “duygusal sorunlar”, “akran sorunları” ve “toplam 

güçlük” puanı ile negatif yönde zayıf korelasyona sahip olduğu belirlenmiştir. Yani 

kan pH’si asitliğe doğru kaydıkça, “duygusal sorunlar”, “akran sorunları” ve “toplam 

güçlük puanı” artmaktadır. Ancak üriner kortizol, hiçbir GGA puan türü ile 

ilişkilendirilmemiştir. Diyet asit yükünün, GGA alt puan türleri ile ilişkisinin 

olmadığı saptanmıştır (Çizelge 3.26). Bu sonuçlara benzer şekilde, Jahns ve ark. 

(2022), çocuk ve adölesanların uzun süreli stresin nesnel olarak ölçülebilir göstergesi 

olan “saç kortizol” değeri ve GGA alt puan türlerini incelemiş ancak mental sağlık ve 

kortizol seviyesi arasında hiçbir ilişki saptamamıştır. Kortizol metabolizmasının 

mental sağlık üzerine etkilerinin incelenebilmesi için, bu konuda daha çok araştırma 

yapılmasına ihtiyaç vardır. Buna ek olarak, adölesanların idrarını topladığı günden 

bir gün önceki besin tüketim kaydının alınması ve PRAL/NEAP değerinin 

hesaplanması, daha doğru sonuçlar verebilir. 
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Beşer ve Çam (2009), 15 ve 16 yaşındaki adölesanların “duygusal sorunlar” 

puanının 3,63±2,21; “davranışsal sorunlar” puanının 2,96±1,71; “dikkat 

eksikliği/aşırı hareketlilik” puanının 4,63±1,8; “akran sorunları” puanının 2,03±1,33; 

“sosyal davranışlar” puanının 7,68±1,72 ve “toplam güçlük” puanının 13,26±4,56 

puan olduğunu bildirmiştir. Dinç ve ark. (2020), araştırmasına kontrol grubu olarak 

dahil ettiği sağlıklı adölesanların “toplam güçlük puanının” 11,1±4,8; “davranışsal 

sorunlar” puanının 1,9±1,4 “duygusal sorunlar” puanının 2,4±1,8; dikkat 

eksikliği/aşırı hareketlilik puanının 3,8±2,4; “akran sorunları” puanının 2,9±1,6 

olduğunu belirtmiştir. Muris ve ark. (2003), ortalama yaşı 12,3±1,0 olan çocuk ve 

adölesanların “duygusal sorunlar” puanının 2,0±2,1; “davranışsal sorunlar” puanının 

1,3±1,3; dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik” puanının 2,9±2,2; “akran sorunları” 

puanının 1,3±1,6; “sosyal davranışlar” puanının 8,2±1,6 ve “toplam güçlük puanının 

7,5±5,0 olduğunu saptamıştır. Bu araştırmada elde edilen GGA puanlarının, 

ülkemizde yürütülen araştırmalar ile benzer sonuçlar verdiği tespit edilmiştir    

(Beşer ve Çam, 2009; Dinç ve ark., 2020).  

Wardle ve ark. (2006), ortalama “toplam güçlük puanının”; normal vücut 

ağırlığına sahip kadın adölesanlarda 12,06 puan ve fazla kilolu/obez kadın 

adölesanlarda 12,88 puan olduğunu bildirmiştir. Erkek adölesanların ortalama toplam 

güçlük puanının; normal vücut ağırlığına sahip olanlarda 12,44; fazla kilolu olanlarda 

12,40 ve obezlerde 12,72 puan olduğunu belirtmiştir. Duygusal güçlük puanının 

kadın adölesanlarda normal vücut ağırlığında olanların fazla kilolu ve obezlere göre 

daha düşük olma eğilimi gösterdiği saptanmış ancak hem toplam güçlük puanının 

hem de duygusal sorunlar puanının BKİ grupları arasında farklılık göstermediği 

bildirilmiştir (Wardle ve ark., 2006). Bu araştırmada da benzer şekilde, BKİ grupları 

arasında toplam güçlük ve duygusal sorunlar puanı farklılık göstermemiştir.  

Bjertnaes ve ark. (2020), Norveçli adölesanların BKİ değeri arttıkça “akran 

sorunları” puanının arttığını belirtmiştir. Bjertnaes ve arkadaşlarının (2020), 

araştırması ile uyum göstermekle birlikte bu araştırmada, “akran sorunları” puanı 

BKİ grupları arasında farklı olma eğilimi göstermiştir. Çolpan ve ark. (2018), obez 

olan adölesanların “duygusal sorunlar”, “davranışsal sorunlar”, dikkat “eksikliği/aşırı 

hareketlilik” ve “akran sorunları” puanının kontrol grubuna göre daha yüksek 
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olduğunu ancak “sosyal davranışlar” puanının iki grup arasında farklılık 

göstermediğini bildirmiştir.  Çolpan ve arkadaşlarının (2018), araştırmasına 49 obez 

ve 47 normal vücut ağırlığına sahip adölesanı dahil edilmiştir. Örneklem büyüklüğü, 

bu araştırmaya göre daha azdır. Bu nedenle bu araştırmada BKİ grupları arasında 

ilişki saptanamamış olabilir. Tiffin ve ark. (2011), obez çocuk ve adölesanların 

toplam güçlük puanının zayıf, normal ve fazla kilolu olanlara göre daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Lycett ve ark. (2018), çocuk ve adölesanların BKİ, bel çevresi 

ve vücut yağ yüzdesi değerleri arttıkça duygusal sorunlar ve davranışsal sorunlar 

puanının arttığını belirtmiştir. Bu araştırmanın Tiffin ve arkadaşlarının (2011) ve 

Lycett ve arkadaşlarının (2018) çalışmasından farklı olmasının nedeninin, GGA’ de 

yer alan ifadeleri 11 yaş ve üzerindeki adölesanların kendisi cevaplayabilirken,       

11 yaşından küçük bireylerin ebeveynlerinin yanıtlamasından kaynaklı olduğu 

düşünülebilir.  

Huang ve ark. (2019), düşük sebze ve meyve tüketiminin daha yüksek “toplam 

güçlük puanı” ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Ancak bu araştırmada sağlıklı 

bitkisel besinler arasında yer alan sebze ve meyve tüketimi arttıkça artan hPDI puanı 

yalnızca “akran sorunları puanı” ile negatif yönde korelasyon gösterme eğilimindedir 

(p=0,057).  Bühlmeier ve ark. (2018), prospektif araştırmalarında, daha yüksek 

PRAL değerine sahip sağlıklı adölesanların %33 daha fazla duygusal soruna ve %22 

daha fazla aşırı hareketliliğe sahip olduğunu bildirmiştir. Bühlmeier ve 

arkadaşlarının (2018), sonuçları ile bu araştırmanın sonuçları arasında farklılık 

olmasının başlıca nedenlerinden biri, bu araştırmanın hastaneye başvuran adölesanlar 

ile, Bühlmeier ve arkadaşlarının (2018), araştırmasının kohort araştırmasına katılan 

adölesanlar ile yürütülmesinden kaynaklanmış olabilir. Ayrıca Bühlmeier ve 

arkadaşlarının (2018), araştırmasında PRAL değeri “besin tüketim sıklığı” 

formundan elde edilen günlük besin tüketimleri ile hesaplanmış, bu araştırmada ise 

PRAL değeri “24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı” yönteminden elde edilen 

veriler ile hesaplanmıştır. Adölesanların bir gün önce tükettiği besinler, hastaneye 

başvurma sebebine bağlı olarak, normal beslenme düzeninden farklılık göstermiş 

olabilir.  
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López-Gil ve ark. (2022), İspanyol Sağlıklı Yeme İndeksi ile değerlendirilmiş, 

diyet kalitesi düşük olan adölesanların toplam güçlük puanının daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir. Bu araştırma ile López-Gil ve arkadaşlarının (2022) 

araştırması arasındaki farklılığın nedeni, diyet kalite indekslerinin 

değerlendirilmesinde kullanılan ölçeğin farklı olması olabilir. Oddy ve ark. (2009), 

Batı tarzı beslenme düzenine sahip adölesanların mental sağlıklarının olumsuz 

etkilendiğini, daha iyi davranışsal sonuçlar için taze meyve ve yeşil yapraklı sebze 

tüketiminin sağlanması gerektiğini belirtmiştir. Jacka ve ark. (2013), kahvaltı yapma 

durumu, sebze ve meyve tüketimi davranışlarından elde edilen “sağlıklı diyet”,     

fast-food, atıştırmalık ve gazlı içecek tüketiminden elde edilen “sağlıksız diyet” 

puanlama sistemini geliştirmiş ve “sağlıksız diyet” puanı arttıkça “toplam güçlük” 

puanının da arttığını bildirmiştir. Dimov ve ark. (2019), genel diyet kalitesinin      

pre-adölesanlarda GGA alt güçlük puanları ile negatif ilişkili olduğunu belirtmiştir. 

Dimov ve arkadaşlarının (2019), araştırmasında, katılımcılar adölesan dönem 

öncesinde olduğu için, GGA ebeveyn formu kullanılmıştır. Bu nedenle iki 

araştırmanın sonuçları farklı olabilir. Bu araştırmada BKİ grupları arasında “akran 

sorunları” puanının farklı olma eğiliminde olduğu saptanmıştır (p=0,05). Yalnızca 

“davranışsal sorunlar” puanının Akdeniz diyetine düşük uyum ve iyi uyum grupları 

arasında farklılık gösterdiği tespit edilmiştir.  

İngiltere’de yürütülen bir araştırmada BKİ, GGA alt puan türleri ile 

ilişkilendirilememiştir (Dimov ve ark., 2019). van Egmond-Fröhlich ve ark. (2012), 

ailesel faktörler dışlandıktan sonra kadın fazla kilolu/obez adölesanların vücut 

ağırlığı normal olanlara göre GGA dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik puanının daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu araştırmada ailesel faktörlerin dışlanmaması 

sonuçların farklı olmasına neden olmuş olabilir.  

Oellingrath ve ark. (2014), Norveçli adölesanların rafine edilmemiş bitkisel 

besin tüketim miktarının düşük güçlük puanları ile, enerji açısından yoğun besinlerin 

tüketim miktarının yüksek güçlük puanları ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 

Lien ve ark. (2006), adölesanların şeker ile tatlandırılmış içecek tüketim miktarı ile 

toplam güçlük puanının arttığını bildirmiştir. Zhang ve ark. (2021), 30188 çocuk ve 
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adölesanı dahil ettiği araştırmasında, kadınların “duygusal sorunlar” puanının 

erkeklere kıyasla daha fazla olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde bu araştırmada da 

kadınların “duygusal sorunlar” puanı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Zhang 

ve ark. (2021), çocuk ve adölesanların “şeker ile tatlandırılmış içecek” tüketim sıklığı 

ile fast-food beslenme tarzının tüm GGA puan türleri ile ilişkisinin olduğunu 

saptamıştır.  Bu araştırmada uPDI puanı elde edilirken şeker eklenmiş içecekler 

pozitif puanlanmıştır ancak uPDI puanı ile GGA alt puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı sonuçlar elde edilmemiştir. Veselska ve ark. (2021), adölesanların 

enerji içecek tüketim miktarı arttıkça duygusal ve davranışsal sorunlar puanının 

arttığını belirtmiştir. Schwartz ve ark. (2015), kesitsel araştırmasında, enerji 

içeceklerinin tüketim miktarının artması ile dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik 

durumunun %66 arttığını saptamıştır. Bu araştırmanın veri toplama aşamasında 

enerji içecekleri “sağlıksız bitkisel besinler” içerisindeki “şeker eklenmiş içecekler” 

grubuna dahil edilmiş ve tüketim sıklığı alınmıştır. Bu doğrultuda uPDI puanının 

duygusal ve davranışsal sorunlar puanı ile ilişkili olması beklenirken böyle bir ilişki 

saptanmamıştır. Ayrıca Veselska ve ark. (2021), enerji içeceğinin mental sağlığı 

içerdiği yüksek kafein miktarı nedeni ile olumsuz etkileyebileceğini belirtmiştir.  

Santivañez-Romani ve ark. (2018), 15 yaşında olan 3484 adölesanı dahil ettiği 

araştırmasında, adölesanların %4,4’ünün vejetaryen olduğunu, vejetaryen olan ve 

olmayan adölesanlar arasında “duygusal sorunlar” puanının istatistiksel olarak farklı 

olmadığını belirtmiştir. Ancak Santivañez-Romani ve ark. (2018), araştırmasında 

adölesanların vejetaryenlik durumunu adölesanların öz-bildirimine göre 

değerlendirmiş, diyet içeriğini sorgulamamıştır. Hoare ve ark. (2020), mental sağlık 

problemi olan 14 yaşındaki adölesanların, mental sağlık problemi olmayanlara göre 

daha az sebze ve meyve tükettiğini bildirmiştir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma Ankara Şehir Hastanesi’ne başvurmuş olan ebeveyninin ve 

kendisinin onam vermiş olduğu 11-16 yaş aralığındaki adölesanların “diyet asit 

yükü” ve “bitkisel bazlı diyet indeksi” puanları ile mental sağlık ilişkisinin 

değerlendirilmesi amacı ile yürütülmüştür. Araştırmaya katılan adölesanların genel 

özelliklerini, beslenme alışkanlıklarını, diyet kalitelerini, diyet asit yükünü, bitkisel 

bazlı diyet indeksi puanlarını ve mental sağlıklarını değerlendirmek için adölesanlara 

anket formu uygulanmıştır. Ayrıca adölesanların boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel 

çevresi, üst orta kol çevresi ve triseps deri kıvrım kalınlığı olmak üzere 

antropometrik ölçümleri alınmış, biyoelektrik impedans analiz cihazı ile vücut yağı, 

yağsız vücut kütlesi, vücut sıvısı, bazal metabolizma hızı verileri ölçülmüştür.   

Bu araştırma bilinen kadarı ile hem bitkisel bazlı beslenmenin hem de diyetin 

asiditesinin mental sağlık ile ilişkisinin birlikte değerlendirildiği ilk araştırmadır. 

Bitkisel bazlı diyet indeksinin adölesanlarda daha önce hiç çalışılmamış olması, 

adölesanların diyet asit yükünün antropometrik ölçümler, üriner serbest kortizol ve 

kan gazları analizi ile birlikte değerlendirilmesi bu araştırmanın güçlü 

yönlerindendir. Araştırmanın sonuçları aşağıda özetlenmiştir.  

• Araştırmaya katılan adölesan sayısı 205 olmakla birlikte, adölesanların %41,0’i 

erkek, %59,0’u kadındır. 

• Araştırmaya katılan adölesanların ortalama yaşı 13,6 ±1,5 yıldır. 

• Adölesanların %43,4’ü öğün atlamaktadır ve en çok atlanan öğün sabah 

öğünüdür. Adölesanlar en fazla, canının istememesi/iştahsız olması nedeni ile 

öğün atlamaktadır. 

• Adölesanların %17,1’i ara öğün yapmamaktadır. Adölesanların %37,6’sı günde 

iki ara öğün yapmaktadır. Adölesanların yarısından fazlası (%53,0) ara öğününde 

şekerli yiyecekleri tercih etmektedir.  

• Adölesanların ortalama KIDMED indeksi puanı 4,2±2,6’dır.  
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• Adölesanların erkek (%46,4) kadın (%49,3) adölesanlarAkdeniz diyetine orta 

derecede uyum sağlamaktadır. 

• Adölesanların GGA alt puan türlerinin ortanca değerlerinin; “duygusal sorunlar” 

puanı için 4 (0-9) puan, “davranışsal sorunlar” puanı için 2 (0-9) puan, “dikkat 

eksikliği/aşırı hareketlilik” puanı için 5 (0-9) puan, “akran sorunları” puanı için   

2 (0-10) puan, “sosyal davranışlar” puanı için 9 (0-10) puan ve “toplam güçlük 

puanı” için 13 (1-28) puan olduğu saptanmıştır. 

• Erkek adölesanların diyet ile aldığı karbonhidrat, protein, riboflavin, niasin,     

B12 vitamini; kadın adölesanların diyet ile aldığı karbonhidrat, protein,                

C vitamini, riboflavin, niasin, B12 vitamini gereksinimlerini karşılayabilmektedir. 

• Adölesanların PRAL ortanca değeri 5,76 (-43,9-56,55) mEq/gün’dür. Erkek 

adölesanların PRAL değeri kadın adölesanlara göre daha yüksektir                    

(E: 7,62 mEq/gün; K: 4,7 mEq/gün). 

• Net Endojen asit üretimi (NEAP); erkeklerde 36,41 (0,9-141) mEq/gün; 

kadınlarda 31,21 (7,8-83,7) mEq/gün’dür. İki cinsiyet arasında istatistiksel olarak 

farklılık saptanmamıştır.  

• Adölesanların %72,2’sinin diyeti asidik, %27,8’sının diyeti alkalidir. Cinsiyetler 

arasında diyetin asidik/alkali olma oranı farklılık göstermemektedir. 

• Günlük olarak erkek adölesanlar 832,3 g; kadın adölesanlar 901,9 g sağlıklı 

bitkisel besin tüketmektedir. 

• Günlük sağlıksız bitkisel besin tüketimi, erkek adölesanlarda 485,9 g, kadın 

adölesanlarda 513,4 g’dir. Kadın adölesanlar erkek adölesanlardan daha fazla 

miktarda tatlı şeker ve şekerleme tüketmektedir (E: 26,61 g; K: 36 g) 

• Günlük hayvansal besin tüketimi, erkek adölesanlarda 527,1 g, kadın 

adölesanlarda 430,3 g’dir. Erkekler kadınlardan daha fazla kırmızı et                  

(E:34,3 g; K: 21,4 g) ve tavuk eti (E: 50 g; K: 25,7 g) tüketmektedir.  

• Adölesanların sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi puanı (hPDI) 55,6±6,86, 

sağlıksız bitkisel bazlı diyet indeksi puanı (uPDI) 56,09±7,92, genel bitkisel bazlı 

diyet indeksi (gPDI) puanı 53,76±6,55’tir. Bitkisel bazlı diyet indeksi puanları 

cinsiyete ve diyetin asidik/alkali olma durumuna göre farklılık göstermemektedir. 

• Erkek adölesanların vücut ağırlığı 57,09±17,31 kg, boy uzunluğu 161,21±12,36 

cm, BKİ’si 21,60±4,94 kg/m2, bel çevresi 72,05±11,37 cm, ÜOKÇ 25,59±3,89 
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cm ve TDKK 19,01±8,34 mm’dir. Kadın adölesanların vücut ağırlığı 

57,25±14,05 kg, boy uzunluğu 159,8±6,74 cm, BKİ 22,42±4,65 kg/m2, bel 

çevresi 69,96±9,55 cm, ÜOKÇ 25,96±4,07 cm ve TDKK 22,67±7,78 mm’dir. 

• Kadın adölesanların TDKK değeri erkeklere kıyasla anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05). 

• Adölesanların %1,9’unun çok zayıf, %5,8’inin zayıf, %48,8’inin normal, 

%21,5’inin fazla kilolu ve %22’sinin obez olduğu saptanmıştır.  

• Adölesanların ÜOKÇ değeri, yaklaşık 2/3’ünde (%60) normaldir. Adölesanların 

%34,1’inin ÜOKÇ düşük, %5,9’unun yüksektir. 

• Adölesanların yarısından fazlasının (%64,9) TDKK değeri normaldir. 

Adölesanların yaklaşık 1/3’inin (%30,7) TDKK değeri yüksek, %4,4’ünün 

düşüktür. 

• Adölesanların %10,2’si abdominal obeziteye sahiptir. 

• Erkek adölesanların vücut yağsız vücut, mineral ve sıvı yüzdesi kadınlara kıyasla 

daha yüksektir (p<0,05). Kadın adölesanların yağ kütlesi, yağ yüzdesi ve bazal 

metabolizma hızı anlamlı olarak erkeklerden daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

• Adölesanların antropometrik ölçümlerine (BKİ, ÜOKÇ, bel çevresi, TDKK) göre 

PRAL ve NEAP değerleri farklılık göstermemektedir. 

• Adölesanların antropometrik ölçümlerine (BKİ, ÜOKÇ, bel çevresi, TDKK) göre 

hPDI, uPDI ve gPDI puanları farklılık göstermemektedir. 

• Adölesanların BKİ ve bel çevresi değerine göre, hiçbir GGA alt puan türü 

farklılık göstermemiştir. Yalnızca ÜOKÇ grupları arasında “akran sorunları” 

puanının; TDKK grupları arasında “duygusal sorunlar”, “akran sorunları” ve 

“toplam güçlük” puanlarının farklı olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

• “Duygusal sorunlar” puanının ortanca değeri, TDKK’nin yüksek olduğu grupta 

düşük olan gruba kıyasla daha azdır (düşük TDKK:1 puan; yüksek TDKK: 4 

puan, p<0,05).  

• “Akran sorunları” puanının TDKK’nin normal ve yüksek olduğu gruplar arasında 

istatistiksel olarak farklı olduğu saptanmıştır (normal TDKK: 2 puan, yüksek 

TDKK: 3 puan, p<0,05). 

• “Toplam güçlük” puanı TDKK düşük ve yüksek gruplar arasında farklılık 

göstermektedir (düşük TDKK: 9 puan; yüksek TDKK: 14 puan, p<0,05).  
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• Akdeniz diyetine uyumu “orta” derece olan adölesanların hPDI puanı, diğer 

gruplara göre farklılık göstermektedir (düşük uyum:54,07±6,52 puan;                    

orta uyum:56,00±6,96 puan; iyi uyum:59,26±6,21 puan). Tüm Akdeniz diyetine 

uyum gruplarının uPDI puanı birbirlerinden istatistiksel olarak farklıdır (p<0,05). 

• Adölesanların KIDMED puanı ile hPDI puanı arasında düşük düzeyde pozitif, 

uPDI puanı ile orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

• Adölesanların gPDI puanı ve uPDI arasında pozitif yönde zayıf ilişki tespit 

edilmiştir.  

• Adölesanların diyetinin asidik/alkali olma durumuna göre hPDI, uPDI ve gPDI 

puanları farklılık göstermemiştir.  

• Kan pH’si asidik diyete sahip adölesanlarda 7,399 (7,126-7,514), alkali diyete 

sahip adölesanlarda 7,389’dur (7,0-7,462). Diğer biyokimyasal bulgular, diyetin 

asidik veya alkali olma durumuna göre değişmemektedir. 

• Adölesanların PRAL değeri diyetin enerji, protein, enerjisinin proteinden gelen 

yüzdesi, yağ, niasin, pantotenik asit, B12 vitamini, fosfor, çinko ile pozitif; diyet 

enerjisinin karbonhidrattan gelen yüzdesi, posa, C vitamini, potasyum ve sodyum 

ile negatif korelasyona sahiptir.  

• Adölesanların hPDI puanı, diyet ile alınan E vitamini miktarı ile düşük düzeyde 

negatif korelasyon göstermiştir. Adölesanların uPDI puanı, diyet ile alınan 

protein, diyet enerjisinin proteinden gelen oranı, bitkisel protein, posa,                

A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat, 

B12 vitamini, fosfor, potasyum, kalsiyum, magnezyum, çinko ve demir ile negatif 

korelasyona sahiptir. Adölesanların gPDI puanı, karbonhidrat ve diyet enerjisinin 

karbonhidrattan gelen oranı ile pozitif yönde, enerjinin yağdan gelen oranı ile 

negatif yönde düşük düzeyde korelasyon göstermiştir. 

• Diyetin asidik veya alkali olma durumuna göre GGA alt puanlarında istatistiksel 

olarak farklılık saptanmamıştır. 

• Bitkisel bazlı diyet indeksi puan türleri ile GGA alt puanları arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır ancak, “akran sorunları” puanının, hPDI puanı arttıkça 

azalma eğiliminde olduğu belirlenmiştir. 

• Davranışsal sorunlar puanının ortanca (alt-üst) değeri, Akdeniz diyetine uyumu 

düşük ve iyi olan gruplar arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0,05).  
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• Adölesanların diyet ile aldığı demir miktarı arttıkça “duygusal sorunlar” puanının 

azaldığı; enerjinin proteinden gelen oranı arttıkça “sosyal davranışlar” puanının, 

E vitamini miktarı arttıkça “akran sorunları” puanının arttığı saptanmıştır 

(p<0,05). 

• PRAL ve üriner serbest kortizolün hem birbirleri ile hem de GGA puanları ile 

ilişkisinin olmadığı saptanmıştır. Ancak, kan pH’sinin azaldıkça “duygusal 

sorunlar”, “akran sorunları” ve “toplam güçlük” puanlarının arttığı tespit 

edilmiştir (p<0,05).  

Araştırmaya katılan adölesanların bazılarının hastaneye başvurma şikayetine 

bağlı olarak bir gün önceki besin tüketiminin sınırlı olduğu gözlemlenmiştir. Daha 

sonra yürütülecek araştırmalar için adölesanların idrar toplamaya başladığı günden 

bir gün önceki besin tüketim kaydının alınması, diyet asit yükünün üriner serbest 

kortizol ile ilişkisini belirlemede daha kesin sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. 

Ayrıca daha geniş örneklem büyüklüğüne ulaşılarak kadın ve erkek cinsiyete sahip 

adölesanların sayısı eşitlenebilir. Adölesanlardan bazıları, 24 saatlik idrarlarını 

toplama ve laboratuvara ulaştırma aşamasında zorlandıklarını bildirmiştir. Bu 

nedenle araştırmaya dahil edilen adölesanların hepsinin üriner parametreleri 

değerlendirilememiştir. Araştırmanın pandemi döneminde yapılması nedeni ile 

adölesanların evde kalma süresinin arttığı ve araştırmanın yürütüldüğü polikliniklere 

başvurusunun azaldığı gözlemlenmiştir. Bu durumlar, araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmuştur. 
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ÖZET 

Adölesanlarda Diyet Asit Yükü ve Bitkisel Bazlı Diyet İndeksinin Mental Sağlık İle 
İlişkisi 

Adölesan dönem, büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu bir dönemdir. Adölesan 
dönemde, beslenme alışkanlığını önemli ölçüde etkileyen çok sayıda fizyolojik ve psikolojik 
değişiklikler meydana gelmektedir. Beslenme, mental sağlık ile doğrudan ilişkilidir ve bu 
dönemde meydana gelen birçok mental hastalık yetişkin döneme aktarılabilmektedir. Artmış 
diyet asit yükünün, hafif metabolik asidozise neden olarak, kortizol metabolizmasını 
değiştirebileceği ve bu yol ile mental sağlığı olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. 
Literatürde bitkisel bazlı diyet ve mental sağlık üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır ve 
bitkisel bazlı diyetin, sağlık üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilse de bitkisel bazlı 
beslenme, diyet kalitesini yansıtamamaktadır. Bu araştırmada diyet asit yükünün ve bitkisel 
bazlı diyet indeksinin mental sağlık ile ilişkisinin, bazı biyokimyasal parametreler (kan 
glukozu, glikozile hemoglobin, kan lipitlleri, kan gazları, ferritin, üriner serbest kortizol, 
kreatinin, üre, sodyum, potasyum, sodyum/kreatinin oranı, potasyum/kreatinin oranı) ile 
birlikte değerlendirilmesi ve diyet asit yükü ve bitkisel bazlı diyet indeksinin diyet kalitesi ile 
ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Mental sağlığın değerlendirilmesinde “Güçler ve 
Güçlükler Anketi (GGA)” kullanılmıştır. Adölesanların diyet kalitesi, “Çocuklar ve 
Adölesanlar İçin Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (KIDMED)” ile değerlendirilmiştir. 
Araştırma, Ankara Şehir Hastanesi Sağlam Çocuk ve Pediatri Polikliniklerine başvuran      
11-16 yaş aralığındaki 205 sağlıklı adölesan ile yürütülmüştür. Araştırmaya katılan 
adölesanların çeşitli antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, vücut yağ oranı, 
vücut yağsız vücut kütlesi ve yüzdesi, bel çevresi, triseps deri kıvrım kalınlığı, üst orta kol 
çevresi) alınmıştır. Adölesanların ortalama beden kütle indeksinin (BKİ) erkeklerde 
21,60±4,94 kg/m2, kadınlarda 22,42±4,65 kg/m2 olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan 
adölesanların %72,2’sinin diyetinin asidik olduğu belirlenmiştir. Diyet asit yükü ile 
antropometrik ölçümler, biyokimyasal parametreler, bitkisel bazlı diyet indeksi puan türleri 
ve GGA alt puan türleri arasında ilişki saptanmamıştır. Ancak kan pH’si arttıkça “duygusal 
sorunlar” “akran sorunları” ve “toplam güçlük” puanlarının arttığı belirlenmiştir (p<0,05). 
Bu durum, hafif metabolik asidozisin mental sağlığı etkileyebileceğini göstermektedir. 
Adölesanların yaklaşık yarısı, Akdeniz diyetine orta derecede uyum göstermektedir ve bu 
durumu sırası ile düşük uyum ve iyi uyum dereceleri takip etmektedir. Adölesanların 
ortalama sağlıklı bitkisel bazlı diyet indeksi puanı (hPDI) 55,6±6,86, sağlıksız bitkisel bazlı 
diyet indeksi puanı (uPDI) 56,09±7,92 ve genel bitkisel bazlı diyet indeksi puanı (gPDI), 
53,76±6,55 puandır. Akdeniz diyetine uyum grupları arasında hPDI ve uPDI puanları farklı 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bitkisel bazlı diyet indeksi puan türleri ile GGA alt puanları 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır ancak, “akran sorunları” puanının, hPDI puanı 
arttıkça azalma eğiliminde olduğu belirlenmiştir (p=0,057). Adölesanların diyet ile aldığı 
demir miktarı arttıkça “duygusal sorunlar” puanının azaldığı; enerjinin proteinden gelen 
oranı arttıkça “sosyal davranışlar” puanının arttığı saptanmıştır (p<0,05). Bu araştırma 
bitkisel bazlı beslenmenin, diyetin asiditesinin ve diyet kalitesinin mental sağlık ile 
ilişkisinin değerlendirildiği ilk araştırma olup, yeni araştırmalara öncülük yapacaktır. 
 

Anahtar kelimeler: adölesan, bitkisel bazlı diyet indeksi, diyet asit yükü, diyet kalitesi, 
mental sağlık 
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SUMMARY 

The Relationship of Dietary Acid Load and Plant-Based Dietary Index With Mental 
Health in Adolescents 

Adolescence is a period of rapid growth and development. During adolescence, many 
physiological and psychological changes occur that significantly affect eating habits. 
Nutrition is directly related to mental health, and many mental illnesses that occur in this 
period can be transferred to adulthood. It is thought that increased dietary acid load may 
change cortisol metabolism by causing mild metabolic acidosis and adversely affect mental 
health in this way. Studies on plant-based diet and mental health are limited in the literature, 
and although plant-based diet has been shown to have positive effects on health, plant-based 
nutrition cannot reflect diet quality. In this study, the relationship of dietary acid load and 
plant-based diet index with mental health, some biochemical parameters (blood glucose, 
glycosylated hemoglobin, blood lipids, blood gases, ferritin, urinary free cortisol, creatinine, 
urea, sodium, potassium, sodium/creatinine ratio, potassium/creatinine ratio) and to 
investigate the relationship between dietary acid load and plant-based diet index and diet 
quality. The “Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” was used to assess mental 
health. The dietary quality of adolescents was assessed with the “Mediterranean Diet Quality 
Index for Children and Adolescents (KIDMED)”. The research was carried out with 205 
healthy adolescents aged 11-16 years who applied to Ankara City Hospital Healthy Child 
and Pediatrics Polyclinics. Various anthropometric measurements (body weight, height, 
body fat ratio, lean body mass and percentage, waist circumference, triceps skinfold 
thickness, upper-middle arm circumference) were taken from the adolescents participating in 
the study. The mean body mass index (BMI) of adolescents were found to be 21,60±4,94 
kg/m2 in men and 22,42±4,65 kg/m2 in women It was determined that 72.2% of the 
adolescents participating in the study had an acidic diet. No correlation was found between 
dietary acid load and anthropometric measurements, biochemical parameters, plant-based 
diet index score types, and SDQ sub-score types. However, as blood pH increased, 
"emotional problems", "peer problems" and "total difficulty" scores increased (p<0,05). This 
suggests that mild metabolic acidosis can affect mental health. About half of the adolescents 
have moderate compliance with the Mediterranean diet, followed by low compliance and 
good compliance, respectively. Adolescents' mean healthy plant-based diet index score 
(hPDI) was 55,6±6,86, unhealthy plant-based diet index score (uPDI) was 56,09±7,92, and 
overall plant-based diet index score (gPDI) was 53,76±6,55 points. The hPDI and uPDI 
scores were found to be different between the Mediterranean diet adherence groups (p<0,05). 
There was no significant relationship between plant-based diet index score types and GGA 
sub-scores, however, it was determined that the “peer problems” score tended to decrease as 
the hPDI score increased (p=0,057). As the amount of iron in the diet of adolescents 
increased, the score of "emotional problems" decreased; It was determined that as the ratio of 
energy from protein increased, the "social behavior" score increased (p<0,05). This research 
is the first to evaluate the relationship between plant-based nutrition, diet acidity, and diet 
quality with mental health, and will lead to new research. 

Key Words: adolescent, dietary acid load, diet quality, mental health, plant based diet index 
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EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Belgesi 
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Ek-1. Etik Kurul Belgesi (devamı) 
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Ek-1. Etik Kurul Belgesi (devamı) 
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Ek-1. Etik Kurul Belgesi (devamı) 
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Ek-2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 
BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 
 

Sayın Gönüllü, 
 
Katıldığınız bu çalışma bilimsel nitelikte bir araştırma olup, araştırmanın konusu: 
“Adölesanlarda Diyet Asit Yükü ve Bitkisel Bazlı Diyet İndeksinin Mental Sağlık ile 
İlişkisi” dir. Çalışmanın amacı, 11-16 yaş arasındaki adölesanların mental sağlığına, 
diyetin asit yükü ve bitkisel bazlı beslenmenin etkisinin değerlendirilmesidir. 
Araştırmaya katılması beklenen tahmini gönüllü sayısı 205 kişidir. Çalışmada anket 
aracılığı ile size ve çocuğunuza soru yöneltilecektir ve herhangi bir girişimde 
bulunulmayacaktır. Çalışma esnasında oluşabilecek herhangi bir yan etki veya bir 
risk bulunmamaktadır. Çocuğunuzun çalışmaya katılabilmesi için 11-16 yaş 
aralığında olması, yasal vasi onayının olması gerekmektedir. Tanısı konulmuş 
herhangi bir metabolik hastalığı olanlar, zihinsel engel durumu olanlar, 
glukokortikoid metabolizması bozukluğu olanlar, herhangi böbrek hastalığı olanlar, 
besin ögeleri emilim bozukluğu olanlar, algı ve iletişim sorunu olanlar, sigara ve 
alkol kullananlar çalışmaya dahil edilmeyeceklerdir.   
 
Eğer çocuğunuz bu şartları sağlıyor ise, size ve çocuğunuza bazı sorular soracağız. 
Bu sorular, çocuğa ve aileye ait genel bilgilere, vücut ağırlığınız (kg) ve boy 
uzunluğunuza (cm), çocuğun beslenme durumuna ve alışkanlıklarına, mental 
sağlığının değerlendirilmesine yöneliktir. Bir günlük geriye dönük besin tüketim 
kaydı ve besinlerin tüketim sıklığı alınacaktır. Besin alımındaki miktarlar fotoğraflı 
besin kataloğu yardımı ile gösterilecektir. Yöneltilecek soruların yanıtları ve 
ölçümler, siz ve çocuğunuzdan çalışma kapsamında bir kez alınacaktır. 
Araştırmadaki sorulara siz ve çocuğunuzun vereceği yanıtlar için ayırması öngörülen 
süre yaklaşık 20 dakikadır. Araştırma kapsamında, mental sağlık ve diyet asit 
yükünün ilişkisinin net olarak ortaya konulabilmesi için çocuğunuzdan idrar ve kan 
örneği alınacaktır. Alınan örnekler, uygun laboratuvarlarda değerlendirilecektir. 
 
Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Çocuğunuza bu araştırma 
hakkında anlayacağı şekilde bilgilendirme yapılacak ve araştırmaya katılımı için 
rızası alınacaktır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 
aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 
yararlarınıza engel bir duruma yol açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları bilimsel 
amaç için kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından 
çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Araştırmayı yapanlar, 
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde sizin anket bilgilerinize ulaşabilir. Siz 
de istediğinizde size ait bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulaşabilirsiniz.  
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Ek-2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (devamı) 
 
Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır, sizden 
veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir. 
 
Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha 
fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya                     e-
posta adresi ve                       numaralı telefondan ulaşabilirsiniz.  

 
Size ait tüm anket bilgileri gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik 
bilgileri verilmeyecektir. Ancak, araştırmayı yapanlar, etik kurullar ve resmi 
makamlar gerektiğinde sizin anket bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde size ait 
bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulaşabilirsiniz. 
 
Çalışmaya Katılma Onayı: 
 
Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllülere verilmesi gereken 
bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 
düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara sordum ve yanıt aldım. Yazılı ve 
sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntıları ile anladığım 
kanısındayım. Çocuğum ve bana çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda 
karar vermem için yeterince zaman tanındı. Araştırmacı, etik kurul, kurum ve diğer 
ilgili sağlık otoritelerin çocuğumun orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan erişimlerinin 
bulunmasına, ancak bu bilgilerin gizli tutulmasına ebeveyn olarak izin veriyorum. 
 
Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen bilgilerin bilimsel amaç ile 
kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydı ile sunulmasını ve yayınlanmasını, 
hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademizle kabul ettiğimizi 
beyan ederim. 
 
Ebeveyn adı/soyadı: 
İmza/ Tarih: 
Ebeveyn Cep Telefon Numarası: 
 
Çocuğun adı- soyadı: 
Çocuğun TC Kimlik Numarası: 
Barkod Kabul No: 
İmza/ Tarih: 
 
 

 
 



126 
 

Ek-3. Anket Formu 
 
 

ANKARA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ  

ADÖLESANLARDA DİYET ASİT YÜKÜ VE BİTKİSEL BAZLI DİYET 

İNDEKSİNİN 

                                                   MENTAL SAĞLIK İLE İLİŞKİSİ              Anket No:....... 

I. GENEL BİLGİLER 
 

1. Yaş (yıl): ……….. 
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadın 
3. Annenin eğitim düzeyi 

1. Okuryazar değil   2. Okuryazar    3.İlkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu  
5. Lise mezunu      6.Önlisans/ Lisans/ Lisansüstü mezunu 

4. Babanın eğitim düzeyi 
1.Okuryazar değil             2. Okuryazar      3. İlkokul mezunu          4. Ortaokul 

mezunu 
5. Lise mezunu              6. Önlisans/ Lisans/ Lisansüstü mezunu 

5. Ailedeki çocuk sayısı kaçtır? 

1.1                 2.2         3.3         4.4 ve üzeri 
6. Bu çocuk ailenin kaçıncı çocuğudur?..................... 
7. Çocuğunuz okulunda kaçıncı sınıfta okumaktadır?.................................... 
8. Doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir kronik  hastalığınız var mı? 

1. Hayır                        2. Evet (belirtiniz)............................................. 
9. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?          

1. Hayır           2. Evet (belirtiniz).................................... 
10. Kullandığınız besin takviyesi var mı?  
1. Hayır        2. Evet (belirtiniz).......................... 

 
II. BESLENME ALIŞKANLIKLARI  

 
11. Günde kaç öğün yemek yersiniz?              1. Ana öğün:….                  2. Ara öğün:… 
12. Ana öğünleri (sabah, öğle, akşam) atlar mısınız? 1. Hayır 2. Evet      3.Bazen  
13. Yanıtınız “Evet” veya “Bazen” ise; genellikle hangi öğünü atlarsınız?     

1. Sabah         2. Öğle       3. Akşam  
14. Yanıtınız “Evet” veya “Bazen” ise; ana öğünleri atlama nedeniniz nedir? 

1. Zamanım yok  2. Geç kalkıyorum 3. Alışkanlık yok  4. Canı istemiyor/İştahsız  
5. Oyun, spor vb faaliyetlerim nedeniyle 6. Hazırlanmadığı için   
7. Aile üyelerinin eve geliş saati farklı    8. Kilo almak istemediği için      
9. Ekonomik nedenlerle      10. Diğer (Açıklayınız)………………… 
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Ek-3. Anket Formu (devamı) 
 

15. Öğün aralarında ne tür besinler tercih edersiniz?  
1.Ara öğün yapmam          2. Süt/yoğurt       3. Kuru yemişler  

 4. Meyve                            5. Şekerli yiyecekler (kek, kurabiye, çikolata vs.)  
 6. Diğer……………………………………. 

16. Genelde iştah durumunuzu nasıl tanımlarsınız?  
1. İyi                 2. Orta  3. Kötü 

17. Çocuğunuzun genellikle öğün saatleri düzenli midir?  
Hafta içi:                       1. Hayır                  2. Evet   
Hafta sonu:                   1. Hayır                  2. Evet 

18. Çocuğunuzun genellikle ekran karşısında geçirdiği ortalama süre ne kadardır? 
Hafta içi: .................saat                         
Hafta sonu:...............saat 

 
III.    AKDENİZ DİYETİ KALİTE İNDEKSİ (KIDMED) 

 
 EVET HAYIR 

1. 1.Her gün meyve veya taze sıkılmış meyve suyu tüketirim.   
2. 2.Her gün ikinci bir meyve daha tüketirim.   
3. 3.Düzenli olarak günde bir kez taze veya pişmiş sebze 

tüketirim 
  

4. 4.Günde birden fazla taze veya pişmiş sebze tüketirim.   
5. 5Düzenli olarak balık tüketirim (haftada en az 2-3 kez).   
6. 6.*Fast-food tarzı restoranlara (hamburger) haftada bir 

kereden fazla giderim. 
  

7. 7.Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla 
tüketirim. 

  

8. 8.Makarna ve pilavı hemen hemen her gün tüketirim 
(haftada 5 veya daha fazla). 

  

9. 9.Kahvaltıda tahıl (ekmek) veya tahıl ürünleri (tahıl 
gevreği) tüketirim 

  

10.Düzenli olarak kuruyemiş tüketirim (haftada en az 2-3 
kez). 

  

11.Evde zeytinyağı kullanırım.   
12.*Kahvaltı yapmam.   
13.Kahvaltıda süt ve süt ürünleri tüketirim. (Süt, yoğurt…)   
14.*Kahvaltıda hazır fırın ürünleri veya hamur işleri 
tüketirim 

  

15.Günlük olarak 2 bardak süt/yoğurt ve/veya 1 büyük 
dilim (40g) peynir tüketirim 

  

16.*Tatlı, şeker ve şekerlemeleri günde birkaç kez 
tüketirim. 

  

 
 
 
 



128 
 

Ek-3. Anket Formu (devamı) 
 

IV.  BESİN TÜKETİM SIKLIĞI 

 
YİYECEKLER 

 
 

Her gün 
 

Haftada 
5-6 kez 

 
 

Haftada 
3-4 kez 

 
 

Haftada 
1-2 kez 

 
 

15 
Günde 
1 kez 

 
 

Ayda 1 
kez 

 
 

Ayda 1 
kezden az 

 
 

Hiç 
 

Ölçü 
 

Miktar 

 TAM TAHILLAR           
Tam tahıllı ekmek           

Kahvaltılık Tam tahıllı Ürünler           

 Yulaf           
 Esmer Ekmek            

 Bulgur           
Tam buğdaylı makarna           

Kahverengi pirinç           
Kepek           
Buğday Tohumu           

Patlamış mısır           
Diğer tahıllar           

MEYVELER           
Turunçgiller           

Diğer taze meyveler 
(kabuklu/kabuksuz belirtiniz) 

          

Kurutulmuş meyveler           
Dondurulmuş meyveler           

SEBZELER           
Domates            
Brokoli           
Lahana           
Karnabahar           
Brüksel lahanası           
Havuç           
Kış kabağı/ Kabak           

Patlıcan            
Tatlı patates/Yer elması           
Koyu yeşil yapraklı sebzeler           

Marul           

Kereviz           
Mantar çeşitleri           

Sarımsak           
Mısır           

YAĞLI TOHUMLAR (ceviz, 
fındık, badem) 

          

KURUBAKLAGİLLER           

BİTKİSEL YAĞLAR           
ÇAY/KAHVE           
Çay           
Bitki Çayları           
 Kahve 
 
 

          
 MEYVE SULARI           
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 Ek-3. Anket Formu (devamı) 

 

 
 
 
 
 

RAFİNE TAHILLAR           

Rafine kahvaltılık gevrek           

Beyaz ekmek           

Bisküvi/kurabiye           

Beyaz pirinç           

Makarna           

Kraker           

Unlu mamüller            

 PATATES           

 Kızartılmış patates           

 Fırınlanmış patates           

 Patates veya Mısır cipsleri 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 

ŞEKERLE 
TATLANDIRILMIŞ 
İÇECEKLER 

          

Kola (kafeinli/kafeinsiz)            

Karbonatlı İçecekler            

Şeker eklenmiş diğer içecekler           

TATLILAR           

Çikolata           

Şekerlemeler           

Reçel           

HAYVANSAL YAĞLAR           

SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİ           

Süt           

Krema/Ekşi krema           

Yoğurt           

Ayran           

Kefir           

Peynir           

Dondurma           

YUMURTA           

KIRMIZI ET           

TAVUK ETİ           

HİNDİ ETİ           

SAKATATLAR           

DENİZ ÜRÜNLERİ           

AV ETLERİ           

ÇEŞİTLİ HAYVANSAL 
KAYNAKLI BESİNLER 

          

Sucuk, sosis, pastırma vb. 
işlenmiş etler 

          

Kremalı Çorba/Salata vb.           

Mayonez           
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Ek-3. Anket Formu (devamı) 
 

V. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 
 

VI.              24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

ÖĞÜNLER BESİNLER MİKTAR 
SABAH  
(Saat:……..) 

 
 
 
 
 
 
 

 

ARA 
(Saat:……..) 

 
 
 

 

ÖĞLE 
(Saat:……..)  

 
 
 
 
 
 
 

 

ARA 
(Saat:……..) 

 
 
 

 

AKŞAM 
(Saat:……..) 

 
 
 
 
 
 
 

 

ARA 
(Saat:……..) 

 
 
 

 
 

……. mL su/gün 
 

Antropometrik Ölçümler  

Vücut ağırlığı (kg)  

Boy uzunluğu (cm)  

Bel çevresi (cm)  

Üst Orta Kol Çevresi (cm)  

Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı (mm)  
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Ek-3. Anket Formu (devamı) 
 

VI. GÜÇLER VE GÜÇLÜKLER ANKETİ (SDQ-Tur) 

Her cümle için, Doğru Değil, Kısmen Doğru, Tamamen Doğru kutularından birini 
işaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasanız ya da size anlamsız görünse de elinizden 
geldiğince tüm cümleleri yanıtlamanız bize yardımcı olacaktır. Lütfen yanıtlarınızı 
son 6 ay içindeki durumunuzu göz önüne alarak veriniz. 
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Ek-3. Anket Formu (devamı) 
 

 
 
 
 
 
 



Ek-4. Günlük Alınması Önerilen Enerji ve Besin Ögesi Değerleri (IOM) 

MAKRO BESİN ÖGELERİ VE SU 

Cinsiyet Su 
(L/gün) 

Karbonhidrat 
(g/gün) 

Posa 
(g/gün) 

Protein (g/gün) 

Erkek 

11-13 yaş 2,4 130 31 34 

14-16 yaş 3,3 130 38 52 

Kadın 

11-13 yaş 2,1 130 26 34 

14-16 yaş 2,3 130 26 46 

VİTAMİNLER 
Cinsiyet A vitamini 

(µg/gün) 
E vitamini  
(mg/gün) 

C vitamini 
(mg/gün) 

Tiamin 
(mg/gün) 

Riboflavin 
(mg/gün) 

Niasin 
(mg/gün) 

Pantotenik 
asit 

(mg/gün) 

Pridoksin 
(mg/gün) 

Folat 
(µg/gün) 

B12 Vitamini 
(µg/gün) 

Erkek 

11-13 yaş 2,4 130 31 0,9 0,9 12 4 1,0 300 1,8 

14-16 yaş 3,3 130 38 1,2 1,3 16 5 1,3 400 2,4 

Kadın 

9-13 yaş 2,1 130 26 0,9 0,9 12 4 1,0 300 1,8 

14-16 yaş 2,3 130 26 1,0 1,0 14 5 1,2 400 2,4 

MİNERALLER 
Cinsiyet Kalsiyum (mg/gün) Demir  

(mg/gün) 
Magnezyum 

(mg/gün) 
Fosfor 

(mg/gün) 
Çinko 

(mg/gün) 
Potasyum 
(g/gün) 

Sodyum 
(g/gün) 

Erkek 

11-13 yaş 1300 8 240 1250 8 4,5 1,5 

14-16 yaş 1300 11 410 1250 11 4,7 1,5 

Kadın 

11-13 yaş 1300 8 240 1250 8 4,5 1,5 

14-16 yaş 1300 15 360 1250 9 4,7 1,5 
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Ek-5. NHANES ÜOKÇ Referans Değerleri (McDowell ve ark., 2008). 

Cinsiyet 
ve yaş 

Persentiller ve Ölçüm Değerleri (cm) 

5. 10. 15. 25. 50. 75. 85. 90. 95. 

Erkek 

11 * 19,5 20,3 21,3 23,3 27,6 29,7 31,3 * 

12 19,4 20,3 20,9 22,0 24,2 28,2 30,0 32,6 34,3 

13 20,3 21,5 22,4 23,5 26,1 29,5 31,8 32,6 34,3 

14 21,1 22,9 23,2 24,2 27,2 30,0 31,8 33,7 36,1 

15 24,0 24,6 25,1 26,3 28,3 32,2 33,4 34,5 36,2 

16 24,5 25,6 26,0 26,8 29,8 33,6 36,8 38,3 39,7 

Kadın 

11 * 20,1 20,7 21,7 24,8 28,1 29,6 30,8 * 

12 * 20,8 21,5 22,6 24,5 27,2 29,9 32,0 * 

13 19,9 21,6 22,5 23,8 25,7 29,5 31,7 32,7 35,8 

14 * 22,2 22,6 23,4 26,1 29,4 32,0 33,2 * 

15 * 22,9 23,6 24,7 26,7 30,5 32,1 33,2 * 

16 * 23,3 23,9 24,9 26,8 29,5 32,0 33,4 * 

*Güvenilirlik veya kesinlik standartlarını taşımamaktadır. 
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Ek-6. NHANES TDKK Referans Değerleri (Mcdowell ve ark., 2008). 

Cinsiyet 
ve yaş 

Persentiller ve Ölçüm Değerleri (mm) 

5. 10. 15. 25. 50. 75. 85. 90. 95. 

Erkek 

11 * 7,6 8,0 9,3 13,1 19,3 24,2 26,6 * 

12 6,1 7,4 8,4 9,5 12,9 20,4 23,4 26,5 28,9 

13 6,3 6,8 7,4 8,2 12,3 18,7 23,9 26,2 28,7 

14 * 6,4 6,8 7,8 10,4 17,7 22,6 24,9 * 

15 6,4 6,7 7,3 8,0 9,9 15,4 19,2 22,4 26,4 

16 5,8 6,2 6,8 7,4 9,9 19,1 24,5 26,3 29,1 

Kadın 

11 * 8,8 9,3 11,2 16,0 22,9 26,0 28,5 * 

12 * 8,9 9,2 11,1 14,6 19,8 22,8 25,5 * 

13 9,2 10,2 10,8 12,9 18,3 23,2 26,0 29,2 32.1 

14 * 10,1 11,1 12,9 16,2 23,9 26,4 27,6 * 

15 * 11,0 11,9 13,8 18,5 23,8 26,4 30,0 * 

16 * 10,5 11,2 13,2 17,1 23,3 27,0 29,3 * 

*Güvenilirlik veya kesinlik standartlarını taşımamaktadır. 
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Ek-7. NHANES Bel Çevresi Referans Değerleri 

Cinsiyet Erkek Kadın 

Persentiller 10. 25. 50. 75. 90. 10. 25. 50. 75. 90. 

Yaş (yıl) 

11 57,2 59,8 63,2 68,3 78,9 57,0 60,0 65,1 73,1 83,2 

12 58,7 61,5 65,0 70,5 82,1 58,6 61,7 67,3 75,9 86,9 

13 60,3 63,2 66,9 72,7 85,3 60,2 63,4 69,4 78,8 90,5 

14 61,8 64,9 68,7 74,9 88,5 61,7 65,1 71,5 81,6 94,2 

15 63,4 66,6 70,6 77,1 91,7 63,3 66,8 73,6 84,4 97,9 

16 64,9 68,3 72,5 79,3 94,9 64,8 68,5 75,8 87.2 101,6 
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Ek-8. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Değerleri 

BİYOKİMYASAL BULGULAR REFERANS ARALIKLAR 
Üriner Parametreler 

Kreatinin (mg/dL) 16 - 327 
Üre (mg/dL) 132 - 1629 
Sodyum (mEq/L) 15 - 267 
Potasyum (mmol/L) 17 - 145 
Sodyum/kreatinin (mEq/g kreatinin) 26 - 297 
Potasyum/kreatinin (mEq/g kreatinin) 8 - 129 
Üriner serbest kortizol (µg/gün) 4-56 
Kan Parametreleri 
Kan pH 7,37 - 7,45 
PCO2 (mmHg) 35 - 46 
PO2 (mmHg) 70 - 100 
HCO3 (mEq/L) 21 - 26 
Laktat (mmol/L) 4,5-20 
Ferritin (μg/L) 10 - 291 
Glukoz  (mg/dL) 70-99 

HbA1c (%) 
<5,7 Normal 

5,7-6,4 Prediyabet 
> 6,4 Diyabet 

Toplam kolesterol (mg/dL) 
<200 Normal 

200-239 Sınırda Yüksek 
>240 Yüksek 

HDL-K(mg/dL) > 50 

LDL-K(mg/dL) 

<100 Optimal 
100-129 Optimale Yakın 
130-159 Sınırda Yüksek 
160-189 Yüksek 

>190 Çok Yüksek 
VLDL-K (mg/dL) 10 - 40 
Toplam kolesterol/HDL-K <5 
Non-HDL-K (mg/dL) <130 
Trigliserit (mg/dL) 47 - 210 

 
 
 
 
 

 


